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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (analytic cross-sectional study)  

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพร และศึกษาปจจัยท่ีมีผล 

ตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี    

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาในครั้งน้ีเปนครัวเรือนท่ีเขารวมโครงการอบรม 

การใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 355 หลังคาเรือน ครัวเรือนละ 1 คน  พบวา  ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลพยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สวนใหญใชยา

สมุนไพรในกระเปายา เพราะชวยประหยัดคาใชจายในครัวเรือน และยาสมุนไพรในกระเปามีฉลากบอกวิธี 

การใชชัดเจน สําหรับผูท่ีไมใชยาสมุนไพร พบวาไมใชยาสมุนไพรในกระเปายา เพราะขาดความรู และขาดการติดตาม 

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส  สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา  ไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน  ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ และระดับความรู 
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ABSTRACT 

 This research is an analytic cross-sectional study with the objective of studying herbal 

drug use behavior in the herbal medicine bag project and to study the factors that have  

an effected on the behavior of the use of herbal medicines in the herbal first aid kit project  

of the people of Don Sak District, Surat Thani Province Data were collected by questionnaires. 

The subjects in this study were 355 households, 1 person per household that participated  

in the herbal first aid kit training program. The results showed that 67.9% of households used 

traditional Thai medicine or herbal medicine to relieve basic symptoms, mostly use herbal 

medicines in the herbal first aid kit because it helps to save household expenses and the herbal 

medicine in the bag has a label clearly telling the method of use. For those who do not  

use herbal medicines because of lack of knowledge and lack of follow-up from health officials. 

The relationship between factors affecting the behavior of using herbal medicine in the herbal 

medicine bag program is being a family member, profession, educator, training in a household 

herbal first aid kit project, attitude towards the project, knowledge and marital status. 
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บทนํา 

 การแพทยพ้ืนบานหรือแพทยแผนไทยเปน

ภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของ 

คนไทยมาชานาน ซึ่งมีการถายทอดภูมิปญญาจากรุน

สูรุน ผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ประกอบดวย 

องคความรู และภูมิปญญาหลายดาน ภูมิปญญา 

การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค เปนองคความรู 

ท่ีไดรับการสืบทอดมาจนปจจุบัน ซึ่งแตละภูมิภาคก็มี

ลักษณะทางภูมิประเทศท่ีแตกตางกันพืชสมุนไพรจึงมี

ความแตกตางหลากหลายกันตามพ้ืนท่ี พืชสมุนไพรไทย 

มีบทบาทสําคัญอยางหน่ึงในการรักษาโรคมาแตครั้ง

โบราณ การใชสมุนไพรจึงมีวิวัฒนาการและพัฒนาการ

องคความรูมาอยางตอเน่ือง ดวยเหตุน้ีท่ีสมุนไพรไทย 

จึงไมไดใชเพียงเพ่ือรักษาความเจ็บปวยเทาน้ันแตมี

คุณคาตอสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ1 ภาครัฐจึงไดมี

นโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย

อยางตอเน่ือง มีการสงเสริมการพ่ึงตนเองดานสมุนไพร

ของชุมชนและใชประโยชนอยางยั่งยืน การพัฒนาตาม

แผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2550 – 2554 และฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2555 - 

2559)2 มีความสําเร็จท่ีเ กิดข้ึนจากการขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตรฯ  คือ การพัฒนาระบบยาจาก

สมุนไพรจนมีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหงชาติเ พ่ิมข้ึน สงผลใหยุทธศาสตรการพัฒนา                   

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 

2564 มีเปาประสงคสําคัญท่ีมุงใหประชาชนเขาถึง

และใชบริการระบบการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบ าน และการแพทยทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 

มาตรฐาน ปลอดภัย และใชอยางสมเหตุสมผล3  

 ในป  พ.ศ.  2551 จังหวัดสุราษฎรธานี  

มีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรเพ่ือการดแูลสขุภาพ

เบ้ืองตนของประชาชน เกิดการระดมความคิดเห็น

เพ่ือกําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงานของ

จังหวัดสุราษฏรธานี ภายใตแนวคิดสุราษฎรโมเดล 

(Surat Model)  ซึ่ งมุ ง เนนการส ง เสริม  พัฒนา 

การปลูก แปรรูป ผลิต และใชสมุนไพรอยางครบ

วงจร เ พ่ือความยั่ งยืนของเศรษฐกิจชุมชนตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งการดําเนินการโครงการ

พัฒนาตนแบบการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเบ้ืองตน 

เพ่ือการพ่ึงตนเองไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

นิปปอน  (The Nippon Foundation)  ได เริ่มตน

ดําเนินการช่ือ “โครงการกระเปายา” ในป พ.ศ.2552 

เริ่มตนจากพ้ืนท่ีอําเภอกาญจนดิษฐ จากน้ันมีการ

ขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมในป พ.ศ. 2555 และขยายพ้ืนท่ี

ครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดสุราษฎรธานี ในป 

พ.ศ.25584,5 อําเภอดอนสัก  จังหวัดสุราษฎรธานี 

เปนหน่ึงในอําเภอท่ีไดรับการขยายโครงการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร มีการดําเนินงานตอเน่ือง โดยมี

การอบรมประชาชนท่ีเปนตัวแทนครัวเรือน ตั้งแตป 

2555 – 2562 จํานวน 5 รุน รวม 3,099 ครัวเรือน 

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในการใชยาสมุนไพร และ

สนับสนุนการมีและใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา 

ในครัวเรือน  ไดกําหนดเปาประสงคหลกัในการดาํเนินงาน 

คือ การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในครัวเรือน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชาชน

ยังขาดความรูและความมั่นใจในการใชสมุนไพร   

ทําใหพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

จํากัดอยูในประชาชนบางกลุมเทาน้ัน สวนหน่ึงใชยา
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สมุนไพรแลวไมหายหรือหายชา กวายาแผนปจจุบัน 

ประชาชนสวนหน่ึงไมเลือกใชยาสมุนไพรรักษา

อาการเจ็บปวยในระดับเล็กนอย6,7,8 ซึ่งการสงเสริม

การใชยาสมุนไพร จะตองมีความตอเน่ือง และ 

มีอบรมเ พ่ือสรางองคความรู ท่ี ถูกตอง9 ใหแก

ประชาชนใน พ้ืน ท่ี  ดั ง น้ันการศึ กษา เ ก่ี ย ว กับ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน ในอําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการ

ภายหลังการอบรม และจัดกิจกรรมสงเสริมการใช

สมุนไพรในครัวเรือนเสร็จสิ้น เพ่ือจะทําใหทราบ

ขอมูลและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการ ซึ่งจะเปนประโยชนท้ังตอ

ผูบริหาร และผูปฏิ บัติงานเพ่ือใชประกอบการ

พิจารณาปรับปรุงและพัฒนานโยบายการสงเสริมการ

ใชยาสมุนไพรใหตรงกับสภาพปญหาและความ

ตองการของประชาชนมากท่ีสุด อันจะนํามาซึ่ง

ประโยชนตอการจัดบริการสุขภาพสามารถลดภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดอันตรายและความ

เสี่ยงจากการใชยาแผนปจจุบัน สงผลใหประชาชน 

ในพ้ืนท่ีสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ียั่งยืนตอไป

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก จังหวัด 

สุราษฎรธานี 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

(analytic cross-sectional study) เ ก็ บ ร วบร วม

ขอมูลตั้งแตเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2563  

ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งน้ี ไดจากครัวเรือนท่ีเขา

รวมโครงการอบรมการใชกระเปายาสมุนไพร จํานวน 

3,099 หลังคาเรือน (ครัวเรือนละ 1 คน) ในการ

กําหนดขนาดตัวอยางครั้งน้ีใชสูตรการประมาณ

ขนาดตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน

ของ Cochran ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน  ไดกลุมตัวอยางท่ีตองใชใน

การศึกษา 355 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

อยางเปนระบบ (systematic random sampling) 

โดยแบงสัดสวนขนาดตัวอยางจําแนกเปนรายหมูบาน 

17 หมูบาน โดยกําหนดเปนตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน 

 เก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ี

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

1) คุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานะในครอบครัว อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดตอเดือน 

ของครอบครัว ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาล 

ท่ีใกลท่ีสุด 2) พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในกระเปายา 

ประกอบดวย การใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมี

อาการเจ็บปวย และยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ี

เลือกใชเมื่อเจ็บปวย 3) การอบรมเรื่องการใชยา

สมุนไพรและการเขารวมโครงการ และ 4) ความรู

เรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพร แปลผล

คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 

1968) ดังน้ี คะแนน 16 – 20 คะแนน (รอยละ 80 - 100)    

หมายถึง มีความรูระดับดี คะแนน 12 – 15 คะแนน  
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(รอยละ60 – 79) หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง และ

คะแนน 0 – 11  คะแนน (นอยกวารอยละ 60) หมายถึง  

มีความรูในระดับนอย การวิเคราะหขอมูลวิเคราะห 

โดยใชสถิติไดแก รอยละ คามัชฌิมเลขคณิต และ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชการวิเคราะหไควส

แควรในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 4) 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายา แปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑกําหนดระดับคาเฉลี่ย โดยใช

วิธีการหาอันตรภาคช้ัน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33 

หมายถึง ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพร 

ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2 .67 หมายถึง 

ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรระดับกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 3.00 หมายถึง  ทัศนคติตอ

โครงการกระเปายาสมุนไพรระดับมาก 

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับคนท่ีเปนมาตรฐานสากล โดยคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการ วิจั ย เ ก่ี ยว กับม นุษย  สํ า นักงาน

สาธารณสุขจังห วัดสุราษฎรธา นี เลข ท่ีอนุมัติ  

STPHO2020-002 

ผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากร

ของกลุมตัวอยาง ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัด                  

สุราษฎรธานี  พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเกินครึ่งหน่ึง

เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 59.4 สวนมากอาย ุ

อยูระหวาง 51-60 ป คิดเปน รอยละ 45.6 เกินครึ่งหน่ึง 

มีสถานะเปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปน รอยละ 

57.2 ครึ่งหน่ึงมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปน รอยละ 50.1 

เกือบท้ังหมดมีสถานภาพสมรส  คิดเปน รอยละ 95.5 

ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คิดเปน 

รอยละ 53.8 สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

4-5 คน คิดเปน รอยละ 68.7 ครึ่ งหน่ึงมีรายไดอยู

ระหวาง 25,001 – 30,000 บาท คิดเปน รอยละ 52.7 

ระยะทางจากบานถึงสถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 6-10 กม. 

คิดเปน รอยละ 53.2 

  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

เพศ   

ชาย 144 40.6 

หญิง 211 59.4 

อายุ   

30-40 ป   27  7.6 

41-50 ป 108 30.4 
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รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

51-60 ป 162 45.6 

61-70 ป  49 13.8 

71 ปข้ึนไป   9  2.5 

สถานะในครอบครัว    

หัวหนาครอบครัว 152 42.8 

สมาชิกครอบครัว 203 57.2 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 178 50.1 

ประมง    4  1.1 

รับจาง 127 35.8 

คาขาย 18   5.1 

อ่ืนๆ 28   7.9 

สถานภาพ   

โสด   11   3.1 

สมรส 339 95.5 

หมาย/หยา/แยกกันอยู    5  1.4 

ระดับการศึกษา   

กอนประถม   66 18.6 

ประถม 191 53.8 

มัธยมตน  56 15.8 

มัธยมปลาย  17   4.8 

อนุปริญญา  25   7.0 

จํานวนสมาชกิในครัวเรือน    

1-3 คน   95 26.8 

4-5 คน 244 68.7 

6-8 คน   15   4.2 

8 คนข้ึนไป    1     .3 
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รายการ  จํานวน (N = 355 คน)  รอยละ 

รายไดตอเดือน   

  5,000 – 20,000 บาท   14   3.9 

20,001 – 25,000 บาท 112 31.5 

25,001 – 30,000 บาท 187 52.7 

30,001 – 35,000 บาท   22   6.2 

35,001 – 40,000 บาท   20   5.6 

ระยะทางจากบานถึง

สถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด 

  

1 - 5   กม.   49 13.8 

6 - 10 กม. 189 53.2 

11 - 15 กม. 106 29.9 

16 - 20 กม.   11   3.1 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาสมนุไพรในกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ใชยาสมุนไพรจากกระเปายาเมื่อมีอาการ

เจ็บปวย 

241 67.9 

ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย    

ยาแคปซูลขมิ้นชัน 125 35.21 

ยาแคปซูลฟาทะลายโจร 20   5.63 

ยาแคปซูลเพชรสังฆาต 18   5.07 

ยาแคปซูลเถาวัลยเปรียง 16   4.51 

ยาผลธาตุบรรจบ   8   2.25 

ยาผงแกไข 5 ราก   5   1.41 

ยาหอมนวโกฐ 59 16.62 

ยาผงชงชุมเห็ดเทศ   4   1.13 

ยานํ้าแกไอมะขามปอม 82 23.10 

ยาฆาเช้ือเปลือกมังคุด   7   1.97 
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รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ยาหมองพยายอ 55 15.49 

ครีมบัวบก  8   2.25 

ชาชงรางจืด  7   1.97 

จากตารางท่ี 2 พบวา ครัวเรือนในอําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดแูล

พยาบาลเบ้ืองตน รอยละ 67.9  ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรท่ีเลือกใชเมื่อเจ็บปวย ยาแคปซูลขมิ้นชัน รอยละ 

35.21 ยานํ้าแกไอมะขามปอม รอยละ 23.10 และยาหมองพยายอ รอยละ 15.49 ใชยาสมุนไพรจากกระเปายา

เมื่อมีอาการเจ็บปวยแลวหายปวย รอยละ 54.4 

ตารางท่ี 3 การเขารับการอบรมในโครงการกระเปายา 

รายการ จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร 293 82.5 

ระยะท่ีเขารวมโครงการ   

ระยะท่ี 1 ป 2555   11   3.1 

ระยะท่ี 2 ป 2556 119 33.5 

ระยะท่ี 3 ป 2560   74 20.8 

ระยะท่ี 4 ป 2561   43 12.1 

ระยะท่ี 5 ป 2562 108 30.4 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการอบรมการใชยาสมุนไพร รอยละ 82.5 และเขารวมโครงการในระยะ

ท่ี 2 และ 5 มากท่ีสุด รอยละ 33.5 และ30.4 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4 ระดับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนดวยยาสมุนไพรของประชาชน 

ระดับความรู จํานวน (N = 355 คน) รอยละ 

ดี 232 65.4 

ปานกลาง 116 32.7 

นอย    7  2.0 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมรีะดับความรูเรื่องสุขภาพในระดบัดี รอยละ 65.4 (X̅ = 15.81, SD. = 2.14) 
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ตารางท่ี 5 ทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (X̅) การแปรผล 

ดานความรูเรื่องโรคท่ีไดรับ 2.14 ปานกลาง 

ดานชนิดของยาและจาํนวนยาในกระเปา 2.17 ปานกลาง 

ดานคูมือ/เอกสาร 2.19 ปานกลาง 

ดานความสะดวกในการเตมิยา 1.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.02 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 5 พบวา ทัศนคติตอของผูเขารวมโครงการกระเปายาสมุนไพรในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยาง 

มีทัศนคติตอโครงการกระเปายาสมุนไพรประจําครัวเรือนในภาพรวมปานกลาง (X � = 2.02) 

 

 นอกจากน้ียังพบความสัมพันธของปจจัย 

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 ไดแก อายุ (Chi-Square = 31.4) พบวากลุมอายุ  

51 – 60 ป มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมอายุท่ีต่ํากวา  
สถานะการเปนสมาชิกในครอบครัว (Chi-Square = 

224.26) พบวา่สมาชิกในครอบครัวมีการใชยาสมุนไพร

มากกว าหั วหน าครอบครัว อาชีพ (Chi-Square = 

113.64) พบวา อาชีพเกษตรกรมีการใชยาสมุนไพร

มากกวาอาชีพอ่ืนๆ การศึกษา (Chi-Square = 299.39) 
พบวาผูท่ีจบระดับช้ันประถมศึกษามีการใชยาสมุนไพร

มากกวาระดับอ่ืนๆ การไดรับการอบรมในโครงการ

กระเปายาในครัวเรือน (Chi-Square = 158.80) 
พบวาผู ท่ีไดรับการอบรมมีการใชสมุนไพรมากกวา 

ผูไมไดรับการอบรม ทัศนคติท่ีมีตอโครงการ (Chi-Square 

= 87.13) พบว าผู ท่ีมี ทัศนคติต อ โครงการระดับ 

ปานกลางและสูง มีการใชยาสมุนไพรมากกวากลุมท่ี

มีระดับทัศนคติระดับนอย และพบปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการกระเปายา

สมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
ได แก  ระดั บความรู  (Chi-Square = 4.98) พบว า  

ผูท่ีมีความรูในระดับมากมีการใชยาสมุนไพรมากกวา 

ผูท่ีมีความรูระดับปานกลางและนอย และสถานภาพ

สมรส (Chi-Square = 4.77) พบวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคู 

มีการใชยาสมุนไพรมากกวาสถานภาพสมรสอ่ืนๆ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในโครงการ

กระเปายาสมุนไพรของประชาชน  อําเภอดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใชยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองตน รอยละ 67.9 สอดคลอง

กับสถานการณดานการแพทยแผนไทยในภาพรวม

ของประเทศ7 ท่ีพบวาประชากรยังใชการรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรในสัดสวนท่ีนอย 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางาน  

สอดคลอง กับการศึ กษาของสุ กิ จ  ไชยชมพู 10 
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พฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคท้ัง 5 กลุม ไดแก 

กลุมโรคทางเดินอาหาร กลุมโรคทางเดินหายใจ  

กลุมโรคทางเดินปสสาวะ กลุมโรคผิวหนังและ 

การเจ็บปวยอ่ืนๆ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

ชฎาธาร สระถึง และคณะ11 ท่ีพบวาพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรพ้ืนบ านในการรักษาบาดแผลของ

ประชาชน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และพบ

ความแตกตางกับการศึกษาของเบญจวรรณ เหมือนตา 

และรัฐพร บุญสุข8 ศึกษาเรื่องการใชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมนิยมใช

สมุนไพรในการดูแลตัวเองเบ้ืองตน เหตุผลของการ 

ไมนิยมใชสมุนไพร คือ ไมทราบถึงสรรพคุณสมุนไพร 

รูปแบบการใชไมสะดวกและคนบางกลุมนิยมไปรักษา 

ท่ี โรงพยาบาล และรับประทานยาแผนปจจุ บันอยู

การศึกษาของชัยณรงค เพ็ชรศิริ6 ท่ีพบพฤติกรรม 

การใชสมุนไพรในภาพรวมของประชาชนอยูในระดับ

นานๆ ครั้ง โดยสามารถเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

ไดแก สมุนไพรรักษากลุมอาการระบบทางเดินหายใจ 

สมุนไพรรักษากลุมโรคทางเดินอาหาร สมุนไพรรักษา 

กลุมโรคผิวหนัง สมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ และสมุนไพร

รักษากลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตามลําดับ  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชนจะแตกตางกันออกไปตามสถานการณ  

วัฒนธรรม ความเช่ือ บริบททางสังคม และความจําเปน

ของบุคคลแตละคน12  ซึ่งโครงการกระเปายาสมุนไพร

ในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทยพ้ืนบานหรือ

แพทยแผนไทยอยางหน่ึง ท่ีมุงเนนการสงเสริมภูมิปญญา

ท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยใหเกิดการผสมผสาน 

กับวัฒนธรรมในทองถ่ินเปนการตัดสินใจในการเลือกใช

ยาสมุนไพร จากองคความรูท่ีไดรับการฝกอบรม และ

การสนับสนุนของการดําเนินงานโครงการกระเปายา

สมุนไพรในครัวเรือน ซึ่งมีเหตุผลท่ีแตกตางกันออกไป

ในแตละครัวเรือน13 

ปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรในโครงการกระเปายาสมุนไพรของประชาชน  

อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธานี  พบความสัมพันธ

ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

ในโครงการกระเปายาสมุนไพร ไดแก อายุ สถานะ 

การเปนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา การรับ

การอบรมในโครงการกระเปายาในครัวเรือน สอดคลอง

กับงานวิจัยอ่ืนๆ  ท่ีพบวาการใชยาสมุนไพรของ

ประชาชน มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก 

การศึกษาของ รัชนี จันทรเกษ และคนอ่ืนๆ7 ท่ีพบวา

กลุมอายุ 25 – 59 ป ท่ีเจ็บปวยมีการใชยาแผน

โบราณ/สมุนไพร ระหวางรอยละ 51.0 ถึง 60.3 ของ

ประชากรท่ีเจ็บปวยท้ังหมด  วิไลวรรณ ชัยณรงค14  

ท่ีพบวา อายุ มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการใช

สมุนไพรเ พ่ือการรักษาเ บ้ืองตนของประชาชน  

โดยกลุมอายุ 26-35 ป มีการใชสมุนไพรมากท่ีสุด  

การศึกษาของวิริญญา เมืองชาง15  ท่ีพบวาโรค

ประจําตัวและระดับการศึกษา ความรูเก่ียวกับการใช

สมุนไพร ทัศนคติตอการ ใชสมุนไพรมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สงา อยูคง16 และปุญญพัฒน ไชยเมล และคน

อ่ืนๆ17 พบวาสถานภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชสมุนไพร โดยผูท่ีมีสถานภาพหมาย / หยา / แยก  

มี โอกาสในการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

เ บ้ืองตนเมื่อเปรียบเทียบกับผู ท่ีมีสถานภาพโสด 

การศึกษาของชนิดา มัททวางกูร และคนอ่ืนๆ18 
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับ ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

ดานรายได และ ปจจัยดานโรคประจําตัว   นอกจากน้ี 

ยังพบวาการไดรับการอบรมและทัศนคติท่ีมีตอโครงการ

เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหประชาชนใชยาสมุนไพร  

สอดคลองกับการศึกษาของสงา อยูคง16 พบวา การอบรม

เก่ียวกับการใชสมุนไพรรักษาโรคทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีทัศนคติท่ีดีวา

สมุนไพร และการอบรมใหความรูเก่ียวกับสมุนไพร 

เปนสิ่งท่ีมีประโยชน เมื่อบุคคลมีความคิดความเขาใจ 

ท่ีดีจะกอใหเกิดความรูสึกทางบวก ก็จะมีพฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความตั้ งใจในการเลือกใชสมุนไพร 

สอดคลองกับธรรมนูญ จินดา19 ท่ีศึกษาพฤติกรรม

การใชสมุนไพรไทยแลวพบวาถามีทัศนคติท่ีดีจะทํา

ใหมีความตั้งใจในการใชสมุนไพรน้ันๆ ซึ่งโครงกระเปา

ยาสมุนไพรในครัวเรือน เปนการสงเสริมการแพทย

พ้ืนบ านหรือแพทยแผนไทยอย างหน่ึง ท่ีมุ งเนน 

การสงเสริมภูมิปญญาท่ีใชดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัย

ใหเกิดการผสมผสานกับวัฒนธรรมในทองถ่ิน ท่ีชวยสราง

ทัศนคติ ท่ีดีและเพ่ิมองคความรู ในการรักษาโรค

เบ้ืองตนใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกําหนดนโยบายในการสงเสริม

สนับสนุนการใชยาสมุนไพรท่ีชัดเจน กําหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีและใชการใชยาสมุนไพร

เพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนในครัวเรือนมากข้ึน 

 

 

เอกสารอางอิง 

1. ณัฏฐิญา คาผล, คัคนางค โตสงวน, มนทรัตน 

ถาวรเจริญทรัพย, เนติ สุขสมบูรณ, วันทนีย กุล

เพ็ง, ศรีเพ็ญ ตันติเวชช,ยศ ตีระวัฒนานนท. 

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขตอยา

สมุนไพรและนโยบายการสงเสริมการใชยาจาก

สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข [รายงานการ

วิจัย]. นนทบุรี: เดอะกราฟโก ซิสเต็มส; 2554.  

2. โครงการสุขภาพคนไทย. การพัฒนาภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท ใน: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 

บรรณาธิการ. สุขภาพคนไทย 2561: พุทธศาสนา

กับการสรางเสริมสุขภาวะ. นครปฐม: สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2561. 

หนา 64 – 67. 

3. คณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร. การพัฒนาภูมิ

ปญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560 – 2564 ). 

พิมพครั้งท่ี 1. กรงุเทพฯ: อุษาการพิมพ; 2560.      

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี . 

รายงานผลการดําเนินงานโครงการสงเสริมและ

พัฒนาการ ใชยาสมุนไพรเบ้ืองตนสํ าหรับ

ประชาชน: กระเปายาชุมชนสูสมุนไพรริมรั้วเพ่ือ

การพ่ึงตนเอง จังหวัดสุราษฎรธานี. สุราษฎรธานี: 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี; 2557.    

5. สุขกมล สุขสวางโรจน, ศุศราภรณ สามประดิษฐ, 

อติญาณ  ศรเกษตริน, รุ งนภา จันทรา. การ

ประเมินผลการดําเนินโครงการกระเปายาสมุนไพร 

จังหวัดสุราษฎรธานี.วารสารเครือขายวิทยาลัย

พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 2560;  

3: 63 – 75. 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

58 

6. ชัยณรงค  เพ็ชรศิริ. พฤติกรรมการใชสมุนไพร

ชองของประชาชน ในอําเภอเขาคิชฌกูฎ 

จั งห วัดจั นท บุ รี [วิ ทยา นิพนธ ปริญญารั ฐ

ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ].  จันทบุรี : 

มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี; 2560. 

7. รัชนี จันทรเกษ, มนนิภา สังขศักดา, ปรียา  

มิ ต ร านนท .  สถานการณ การ ใช บ ริ ก า ร

การแพทยแผนไทย ป  2552, 2554, 2556. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2559; 10(2): 

103 – 116. 

8. เบญจวรรณ เหมือนตา, รัฐพร บุญสุข.การใช

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนในชุมชนตําบลไม

เค็ด อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี. [รายงาน

วิจัย]. ชลบุรี; มหาวิทยาลัยบูรพา; 2553. 

9. สมเกียรติ ยศวรเดช, ปุญญพัฒน ไชยเมล, เรณ ู

สะแหละ, ยุวดี กองมี. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการใชสมุนไพร ในการดูแลตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง.วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2558;  1: 50 – 59. 

10. สุกิจ ไชยชมพู, พูนสุข ชวยทอง, วิราสิริริ์ วสีวีร

สิว, สุนันท ศลโกสุม. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรค ของ

ประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข. 

วารสารเก้ือการุณย 2555; 2: 60 – 74.  

 

 

 

11. ชฎาธาร สระถึง, กนกกร มอหะหมัด, อัสมาอ 

อาแซ, คอรี เยาะ อะแซ,  อุดมลักษณ คง

ปร ะสม ,  ศั น ส นี ย า  ไ ทย เ กิ ด . ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร

พ้ืนบานในการรักษาบาดแผลของประชาชน 

ตําบลกระดังงา อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา.

การประชุมวิชาการระดับชาติดานวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี เครือขายภาคใต  ครั้ ง ท่ี  3 

ประจําป 2561. ยะลา: มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ยะลา; 2561. 

12. World Health Organization. WHO Traditional 

Medicine Strategy 2014-2023.  Hong Kong 

SAR, China; 2013.   

13. สุพัฒน ศรีสวัสดิ์, พนม สุขจันทร, จารุวรรณ 

ประดับแสง, สมนึก ลิ้มเจริญ. พืชสมุนไพร

ประจํา ถ่ินและภูมิปญญาการประยุกต ใช

สําหรับการแพทยพ้ืนบานในจังหวัดชายแดน

ภาคใต .  วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร 2556; 5(4): 14 – 27. 

14. วิไลวรรณ ชัยณรงค. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือรักษาเบ้ืองตน

ของ ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 

[วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑติ]; 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร; 2554. 

15. วิริญญา เมืองชาง. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ของประชาชนในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

[วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. 

กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2559. 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

59 

16. สงา อยูคง.  ความรู เจตคติและพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร. ยโสธรเวชสาร  

2556; 15(1): 70-79. 

17. ปุญญพัฒน ไชยเมล, ตั้ม บุญรอด, วิชชาดา 

สิมลา. ปจจัยท่ีมีผลตอการใชสมุนไพรในการ

ดูแล สุขภาพเบ้ืองตน. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา 2555; 7(2): 25-37. 

 

 

 

 

 

 

 

18. ชนิดา มัททวางกูร, ขวัญเรือน กาวิตู , สุ ธิดา  

ดีหน, สิริณัฐ สินวรรณกุล. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนในเขต

ภาษีเจริญ. วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สยาม 2562; 20(39): 99 – 109 

19. ธรรมนูญ จินดา. พฤติกรรมการใชประโยชน

สมุนไพรไทย [วิทยานิพนธบริหาร ธุร กิจ

มหา บัณฑิ ต ]; กรุ ง เ ทพฯ : มหา วิทย าลั ย

รามคําแหง; 2010. 

 

 

 

 

 

 

  

 


