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บทคัดย่อ
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน ตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน จังหวัด

พัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างจำานวน 

190 คน โดยการสุ่มอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุตัวแปร  ผลการศึกษา พบว่าผู้ที่มีโรค

ประจำาตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.05, 95% 

CI: 1.05 – 3.99) ในส่วนผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.29, 95% CI: 1.23 – 4.29) และผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/

รับจ้างมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า (OR: 5.14, 95% 

CI: 1.43 – 18.57) นอกจากนี้ผู้ที่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 95% CI: 1.76 – 37.62) ตามลำาดับ จากผลการ

ศึกษาครั้งนี้ ควรมีการส่งเสริมการปลูกพืชผักพื้นบ้านที่เป็นสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน และส่งเสริม

ความรู้ทางวิชาการเรื่องการใช้สมุนไพรที่เหมาะสมกับชนิดของโรคประจำาตัวที่ประชาชนเป็น

           การใช้สมุนไพร การดูแลสุขภาพเบื้องต้น

Abstract :
 This analytic cross-sectional study was to investigate factors affecting the 
herbal uses in primary health care among people in Leam Tanod subdistrict,  Khun 
Khanun district, Phatthalung province. The data were collected between January and 
February, 2011. Of these, 190 samples were systematically selected. The question-
naires were used togather information regarding to herbal uses. Descriptive statistics 
were used to present characteristic factors. In addition, the multiple logistic regres-
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บทนำา
 ปัจจุบันทั่วโลกเผชิญกับปัญหาโรคภัยไข้

เจ็บต่างๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

จากการป่วยด้วยโรคเร้ือรังดังกล่าวข้างต้นทำาให้

ประชาชนบางส่วนพยายามแสวงหาการรักษา 

ด้วยวิธีการต่างๆ โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพ และปัจจุบันกระแสความตื่นตัว

ในเร่ืองของการใช้สมุนไพรกับการดูแลสุขภาพ

มากขึ้น ส่วนหนึ่งเนื่องจากยาแผนปัจจุบันไม่

สามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิดให้หายขาด

ได้ ประชาชนส่วนใหญ่จึงเริ่มมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค โดยการเลือกรับประทานอาหาร

จำาพวกพืชผักสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสมุนไพร

นอกจากจะเป็นประโยชน์ทางยาแล้ว ยังปลอดภัย

จากสารเคมีอีกด้วย1 สำาหรับประชาชนในภาค

ใต้ส่วนใหญ่พฤติกรรมการใช้พืชสมุนไพรจะ

สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม โดยการรับ

ประทานผักพื้นบ้านร่วมอาหารหลัก3 สำาหรับ

จังหวัดพัทลุงสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในปี 2554 พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามลำาดับ นอกจากนี้มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

สำาหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

และสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง2 

 จากการสำารวจข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นในตำาบลแหลมโตนด อำาเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง4 พบว่า ประชาชนหรือ

สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความสนใจใน

revealed that people who had illness were more likely to use herb in primary health 

care about 2 times (OR: 2.05, 95%CI: 1.05 – 3.99). People who had herbal uses in 

their family were more likely to use herb in primary health care about 2 times (OR: 

2.29, 95%CI: 1.23 – 4.29). As well, people who had employee/sale were more likely 

to use herb in primary health care about 5 times (OR: 5.14, 95%CI: 1.43 – 18.57), 

and housewife were more likely to use herb in primary health care about 8 times (OR: 

8.13, 95%CI: 1.76 – 37.62), respectively. The results suggested that local vegetables 

and herbs should be promoted in order to use in family. In addition, the academic 

knowledge should be provided and encouraged in herbal uses among people who had 

illness appropriately, to promote the herbal uses in primary health care in rural areas.

Keywords : Herbal uses, Primary health care
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วิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytic cross-sectional study) เก็บรวบรวม

ข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ ์

2554 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึน

ไป ท่ีอาศัยในตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง โดยมีจำานวนประชากรท่ีมีอายุ 15 

ปี ข้ึนไป ท่ีได้จากฐานข้อมูลประชากรของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแหลมโตนด อำาเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง จำานวน 3,725 คน6 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในตำาบลแหลมโตนด 

อำาเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุงท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึน

ไป คำานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการประมาณ

ค่าเฉล่ียในกรณีทราบจำานวนประชากร โดยกำาหนด

ให้จำานวนประชากรเท่ากับ 3,725 คน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ7   พบว่าค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเท่ากับ 2.01 และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 และกำาหนดระดับ

ความแม่นยำาท่ีร้อยละ 15 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อย

กว่า 175 คน เพ่ือป้องกันแบบสัมภาษณ์ท่ีขาดความ

สมบูรณ์จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 190 คน ทำาการ

สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random 

sampling) โดยแบ่งสัดส่วนขนาดตัวอย่างจำาแนก

รายหมู่บ้าน จำานวน 9 หมู่บ้าน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น

แบบสัมภาษณ์ได้ทำาการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 3 ท่าน 

 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  จาก

การรักษาโดยสมุนไพรน้อยมาก เมื่อมีการเจ็บ

ป่วยประมาณ 2 ใน 3 เข้ารับการรักษากับแพทย์

แผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ (71.05%) รองลงมา

ซื้อยาตามร้านค้าในหมู่บ้าน (13.16%) และมี

เพียงจำานวนน้อยเท่าน้ันที่ยังคงใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพ (9.47%) สาเหตุที่ทำาให้ประชาชน

นิยมใช้สมุนไพรลดลง เนื่องจากเห็นผลช้า และ

รูปแบบของสมุนไพรไม่สะดวกในการใช้ และ

ไม่แน่ใจว่าความรู้ที่มีอยู่เพียงพอ และถูกต้อง

หรือไม่ เนื่องจากการใช้สมุนไพรเป็นการปฏิบัติ

ตามประสบการณ์ที่สืบทอดกันมา และเกรงว่า

จะขัดแย้งกับแผนการรักษาในการแพทย์แผน

ปัจจุบัน5 สำาหรับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นใน

ปัจจุบันสามารถทำาได้โดยการใช้ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่น โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

ประกอบอาหาร หรือเป็นยารักษาโรค5 ซึ่งล้วน

เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น การศึกษา

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของ

ประชาชนในตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ

นำาไปส่งเสริมการใช้สมุนไพรในท้องถ่ิน อีกท้ังยัง

สามารถนำาไปส่งเสริมและพัฒนาพืชสมุนไพรท่ีน่า

สนใจเป็นผลิตภัณฑ์ และยารักษาโรคต่างๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์ให้ประชาชนต่อไป นอกจากน้ียังสามารถ

ผสมผสานองค์ความรู้ในการพัฒนาทรัพยากร

ในท้องถ่ินมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน

ในพื้นที่ให้มากที่สุด โดยคำานึงถึงวิถีชีวิตและ

สภาพแวดล้อม
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วัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรตาม คือ 

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

(ใช้/ไม่ใช้) ตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน

ที่ส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ 

บัวบก มะระขี้นก เพชรสังฆาต เถาวัลย์เปรียง 

และสหัสธารา โดยกำาหนดให้มีสเกลการวัดเป็น

แบบแจงนับ (Categorical outcome)  โดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 

(Simple logistic regression analysis) 

เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อใช้สมุนไพรในการ

การดูแลสุขภาพเบื้องต้น และทำาการวิเคราะห์

เบื้องต้นทีละปัจจัย (Univariate analysis) 

และพิจารณาปัจจัยเข้าสมการ โดยพิจารณาจาก

ตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald test น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 0.25 และนำาตัวแปรวิเคราะห์

ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกพหุตัวแปร (Mul-

tiple regression analysis) นำาตัวแปรเข้า

สมการด้วยวิธี Backward elimination และ

ตัวแปรใดที่ให้ค่า p-value มากกว่า 0.05 ให้

นำาออกจากสมการ 

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของประชาชน

ในตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน จังหวัด

พัทลุง พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ประมาณ 

2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (67.37%) มีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 52.65 (SD. 14.87) ปี ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส (84.74%) ประมาณ 

2 ใน 3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

(75.26%)  ประมาณ  2  ใน  3 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (64.74%) มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 

5,967 (SD. 5,324) บาท ต่อเดือน และมีราย

ได้ต่ำาสุดเท่ากับ 500 บาท รายได้สูงสุดเท่ากับ 

30,000 บาท ต่อเดือน เมื่อมีการเจ็บป่วยส่วน

ใหญ่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 

(60.00%) ดังแสดงในตารางที่ 1 ประชาชน

ประมาณครึ่งปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน 

(52.63%) และมีการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 1 ใน 2 (56.84%) 

ประชาชนประมาณ 1 ใน 4 มีโรคประจำาตัว 

(25.79%) และประชาชนส่วนใหญ่มีการรักษา

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน (71.05%) มีการรักษา

ด้วยสมุนไพรจากหมอแผนโบราณหรือหมอพระ 

(30.00%) และผลการรักษาส่วนใหญ่ดีขึ้น 

(22.46%) ดังแสดงในตารางที่ 2 โรคประจำา

ตัวที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

(18.95%) โรคเบาหวาน (8.42%) และพบ

อาการหรือความผิดปกติอื่นๆ (82.11%) โดย

เฉพาะปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการได้ยิน หูอื้อ 

(90.53%) การกินอาหารไม่รู้รส เบื่ออาหาร 

(90.53%) เคี้ยวอาหารลำาบาก (78.42%)4
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                    ข้อมูลทั่วไป   จำ�นวน (คน)  ร้อยละ

  เพศ

   ชาย  62 32.63

   หญิง  128 67.37

  สถานภาพสมรส  

   โสด  13 6.84

   สมรส  166 87.37

   หม้าย/หย่า/แยก 11 5.79

   ระดับการศึกษา  

   ประถมศึกษา 143 75.26

   มัธยมศึกษา 26 13.69

   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 14 7.37

   ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตร ี 7 3.68

   อาชีพ  

   เกษตรกรรม 123 64.74

   ค้าขาย 23 12.11

   พ่อบ้านและแม่บ้าน 18 9.47

   ข้าราชการบำานาญ 15 7.89

   รับจ้าง 11 5.79

  สถานที่รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

   โรงพยาบาลของรัฐ 114 60.00

   สถานีอนามัย 58 30.52

   คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน/รักษาด้วยตนเอง 18 9.48

 อายุ (ปี) Mean    SD. (Min : Max)                     52.65      14.87 (15 : 92)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชาชน ตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง

                    ข้อมูลทั่วไป จำานวน (คน) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) Mean    SD. (Min : Max)        5,967     5,324  (500:30,000)
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น

 การใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย
  ใช้ 108 56.84
  ไม่ใช้ 82 43.16

 โรคประจำาตัว
  ไม่มี 123 64.74
  มี 67 35.26
 อาการหรือความผิดปกติ
  ไม่มี 34 17.89
  มี 156 82.11
 การปลูกพืชสมุนไพร  
  ไม่ปลูก 90 47.37
  ปลูก 100 52.63

 วิธีการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย  
  ยาแผนปัจจุบันโดยแพทย์ 135 71.05
  ยาแผนปัจจุบันซึ่งหาซื้อเองจากร้าน 25 13.16
  ยาสมุนไพรที่เก็บมาเองหรือญาตินำามาให ้ 18 9.47
  ยาสมุนไพรที่หมอแผนโบราณหรือหมอพระจัดให ้ 6 3.16
  ปล่อยทิ้งไว้ให้หายเอง 6 3.16
 การรักษาด้วยยาสมุนไพรจากหมอแผนโบราณ/หมอพระ  
  ไม่เคย 133 70.00
  เคย 57 30.00
 ผลการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร  
  หายขาด 12 6.42
  ดีขึ้นมาก 42 22.46
  ดีขึ้นเล็กน้อย 37 19.79
  ไม่ดีขึ้นเลย (เหมือนเดิม) 6 3.21

                    ข้อมูลทั่วไป      จำานวน (คน) ร้อยละ

 
 
 



31
Vol. 7 No.2 July - December 2012 The Public Health Journal of Burapha University 

 จากการวิเคราะห์อย่างหยาบถึงปัจจัยที่

มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้อง

ต้น พบว่า ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (OR: 

2.65, 95% CI: 1.08-6.51) และ 60 ปีขึ้นไป 

(OR: 2.80, 95% CI: 1.21-6.45) มีโอกาส

ในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น

ประมาณ 3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุต่ำา

กว่า 39 ปี ในส่วนผู้ที่มีสถานภาพหม้าย / หย่า 

/ แยก มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 10 เท่า (OR: 10.12, 

95% CI: 1.46-69.93) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ที่มีสถานภาพโสด สำาหรับผู้ที่ประกอบอาชีพ

ค้าขาย/รับจ้างมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า (OR: 

5.05, 95% CI: 1.45-17.52) และพ่อบ้าน 

/ แม่บ้านมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 7.58 

95%CI: 1.73-33.08) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้

ที่เป็นข้าราชการบำานาญ นอกจากนี้ ผู้ที่มีโรค

ประจำาตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.38, 

95% CI: 1.27-4.49) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้

ที่ไม่มีโรคประจำาตัว และผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรใน

ครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.21, 

95% CI: 1.23 - 3.98) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ที่ไม่ได้ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน ดังแสดง

ในตารางที่ 3

 สำาหรับการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุ

ตัวแปรถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้น พบว่า การมีโรคประจำา

ตัว การปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน และ

อาชีพมีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยพบว่า 

ผู้ที่มีโรคประจำาตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า 

(OR: 2.05, 95% CI: 1.05 -3.99) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำาตัว ในส่วนผู้

ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสในการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 

2 เท่า (OR: 2.29, 95% CI: 1.23-4.29) 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ปลูกพืชสมุนไพรใน

ครัวเรือน นอกจากนี้ ผู้ประกอบอาชีพค้าขาย/

รับจ้างมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า (OR: 5.14, 

95% CI: 1.43-18 .57) และพ่อบ้าน/แม่บ้าน

มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 95% 

CI: 1.76-37.62) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่เป็น

ข้าราชการบำานาญ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์อย่างหยาบสำาหรับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย

       ปัจจัย  Odd ratios   95% CI p - value  
 เพศ      0.312

  ชาย   Ref.  

  หญิง   1.37 0.74 – 2.52 

 อายุ (ปี)     0.047*

  ≤ 39   Ref.  

  40 – 49   2.65 1.08 – 6.51 

  50 – 59   1.46 0.60 – 3.54 

  60 ปีขึ้นไป   2.80 1.21 – 6.45 

 สถานภาพสมรส     0.035*

  โสด   Ref.  

  สมรส    3.01 0.89 – 10.16 

  หม้าย/หย่า/แยก  10.12 1.46 – 69.93 

 ระดับการศึกษา     0.468*

  ปริญญาตรีและสูงกว่า  Ref.  

  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/วิชาชีพชั้นสูง 3.33 0.47 – 23.47 

  มัธยมศึกษา   4.00 0.64 – 24.69 

  ประถมศึกษา   3.36 0.63 – 17.90 

 อาชีพ      0.012*

  ข้าราชการบำานาญ  Ref.  

  เกษตรกรรม   2.59 0.92 – 7.26 

  ค้าขาย/รับจ้าง  5.05 1.45 – 17.52 

  พ่อบ้านและแม่บ้าน  7.58 1.73 – 33.08 
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            ปัจจัย   Odd ratios   95% CI   p - value  

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   0.746*

  มากกว่า 15,000  Ref.  

  5,000 – 15,000  0.83 0.24 – 2.83 

  ต่ำากว่า 5,000  1.05 0.30 – 3.57 

 สถานที่รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย   0.498*

  คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน Ref.  

  โรงพยาบาลสถานีอนามัยของรัฐ 1.89 0.57 – 6.22 

  ไม่ขอรับการรักษา และรักษาด้วยตนเอง 2.8 0.36 – 21.72 

 โรคประจำาตัว     0.006

  ไม่มี   Ref.  

  มี   2.38 1.27 – 4.49 

 อาการหรือความผิดปกติ    0.375

  ไม่มี   Ref.  

  มี   1.40 0.66 – 2.94 

 การปลูกพืชสมุนไพร    0.007

  ไม่ปลูก   Ref.  

  ปลูก   2.21 1.23 – 3.98 

 * = Partial likelihood ratio test

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์อย่างหยาบสำาหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรสำาหรับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย

                         ปัจจัย Crude OR Adjusted OR    95% CI  p – value

โรคประจำาตัว    0.033

 ไม่ม ี Ref. Ref.  

 ม ี  2.38 2.05   1.05-3.99 

การปลูกพืชสมุนไพร    0.009

 ไม่ปลูก Ref. Ref.  

 ปลูก 2.21 2.29   1.23-4.29 

อาชีพ     0.011*

 ข้าราชการบำานาญ Ref. Ref.  

 เกษตรกรรม 2.59 2.41   0.84-6.97 

 ค้าขาย/รับจ้าง -5.05 5.14   1.43-18.57 

 พ่อบ้านและแม่บ้าน -7.58 8.13   1.76-37.62 

* = Partial likelihood ratio test
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อภิปรายผล
 โดยสรุป จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของประชาชน 

ตำาบลแหลมโตนด อำาเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

พบว่า การมีโรคประจำาตัว การปลูกพืชสมุนไพรใน

ครัวเรือน   และอาชีพมีผลต่อการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย

พบว่าผู้ท่ีมีโรคประจำาตัว และผู้ท่ีปลูกพืชสมุนไพร

ในครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพประมาณ 2 เท่า (OR: 2.05, 95% CI: 

1.05 – 3.99 และ OR: 2.29, 95% CI: 1.23-

4.29) และผู้ท่ีมีอาชีพค้าขาย/รับจ้างมีโอกาสในการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 

เท่า (OR: 5.14, 95% CI: 1.43-18.57) และ

พ่อบ้าน/แม่บ้าน มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 

95% CI: 1.76-37.62) ตามลำาดับ

 จากผลการศึกษาดังกล่าว การมีโรคประจำาตัว

ทำาให้ประชาชนมีโอกาสในการแสวงหาสมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นมากกว่าประชาชนท่ีไม่มี

โรคประจำาตัว ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ี

พบว่าประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

(35.26%) ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคภูมิแพ้ เป็นต้น จากการป่วยด้วยโรคเร้ือรังดังกล่าว

ทำาให้ผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และใน

บางกรณี สำาหรับผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ต้อง

พึ่งอินซูลิน และรับประทานยาเป็นเวลานานทำาให้

เกิดความเบื่อหน่าย และลืมรับประทานยาส่งผล

ให้ผู้ป่วยพยายามหาวิธีการรักษาแบบใหม่ท่ีสะดวก

มากข้ึน โดยเฉพาะการรับประทานยาสมุนไพร ซ่ึง

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนีย์ 

แป้นทะเล7 ท่ีได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือ

การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เครือข่ายป่าตะวัน

ออก กรณีศึกษา บ้านนาอีสาน หมู่ท่ี 16 ตำาบล

ท่ากระดาน อำาเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ท่ีพบว่า ประชาชนท่ีมีโรคประจำาตัว เช่น โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง มีการใช้สมุนไพรเพ่ือการ

รักษาสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวพบว่า

ประชาชนมีระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย 

 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พรทิพย์ คำาพอ8 ท่ีได้ศึกษาบทบาท

การมีส่วนร่วมของประชาชน และองค์การบริหาร

ส่วนตำาบลในการใช้การแพทย์แผนไทยเพ่ือการดูแล

สุขภาพตนเองในชุมชน พบว่า ประชาชนประมาณ 2 

ใน 3 เป็นผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วยและมีการใช้สมุนไพร

ในครอบครัว (75.00%) และการศึกษาของ ปัญญา 

ธีรวิทยเลิศ9 ท่ีทำาการศึกษาการใช้สมุนไพรเป็นยา

ของประชาชน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ประชาชน

มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรังได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และมะเร็งเต้านม

 ในส่วนของปัจจัยการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใน

ครัวเรือนท่ีพบว่ามีผลต่อการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นนั้น ซึ่งจากการศึกษาครั้ง

นี้ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีแหลมโตนด อำาเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง มีสภาพภูมิประเทศท่ี

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ซ่ึงประชาชน

ประมาณคร่ึงมีการปลูกผักพ้ืนบ้านท่ีเป็นสมุนไพรไว้

รับประทานในครัวเรือน (52.63%) ได้แก่ บัวบก 
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มะระข้ีนก เพชรสังฆาต เถาวัลย์เปรียง สหัสธารา4 

และมีวัฒนธรรมในการรับประทานร่วมกับผักพ้ืนบ้าน

ต่างๆ ได้แก่ ผักเส้ียนดอง ผักบุ้ง ถ่ัวฝักยาว กระถิน 

ยอดมะม่วงหิมพานต์ มะเขือจาน เป็นต้น จึงทำาให้

ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงในการใช้สมุนไพร ประกอบ

กับการได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้เก่ียวกับการใช้

สมุนไพรจากบรรพบุรษ และส่ือต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรรณชนก จันท

ชุม5 ท่ีได้ศึกษาการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินในการใช้

สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น กรณีศึกษาใน

จังหวัดขอนแก่น ท่ีพบว่า สมุนไพรท่ีนำามาใช้รักษาใน

ครัวเรือนมักจะเป็นพืชสมุนไพรท่ีหาได้ภายในท้องถ่ิน 

จากการปลูกหรือข้ึนเองภายในพ้ืนท่ีบริเวณหมู่บ้าน 

 สำาหรับปัจจัยด้านอาชีพท่ีมีผลต่อการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น ท่ีพบว่า ผู้ท่ี

มีอาชีพค้าขาย/รับจ้าง และกลุ่มพ่อบ้าน/แม่บ้านมี

โอกาสใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นมากกว่า

ผู้ท่ีเป็นข้าราชการบำานาญน้ัน จากการสังเกต พบว่า

พ่อบ้าน/แม่บ้าน หรือประชาชนส่วนใหญ่มักใช้เวลา

ว่างช่วงตอนเย็น หรือวันหยุดสุดสัปดาห์ในการปลูก

พืชสมุนไพรบริเวณบ้านของตนเอง หรือในบางราย

มีการปลูกพืชผักสมุนไพรในสวนยางพารา เน่ืองจาก

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพสวนยางพารา และ

มีอาชีพเสริม เช่น รับจ้าง หรือค้าขาย จึงมีโอกาสใน

การปลูกพืชสมุนไพรบริเวณบ้าน และในขณะประกอบ

อาชีพสวนยางพารา จะมีการเก็บเก่ียวพืชผักพ้ืนบ้าน

บริเวณสวนท่ีหาได้ง่ายนำากลับมาประกอบเป็นอาหาร 

หรือสมุนไพร จึงทำาให้มีโอกาสในการใช้สมุนไพร

มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ดุษฎี ย่ีร่อสา ท่ีได้ศึกษาการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้บริการแพทย์แผนไทยในจังหวัดภูเก็ต และพบ

ว่า ประชาชนมีการนำาศาสตร์การแพทย์แผนไทยมา

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำาวัน ท้ังในการรักษาอาการเจ็บ

ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 

ประชาชนส่วนใหญ่มีการใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษา

เม่ือมีการเจ็บป่วย และมีประมาณ 1 ใน 10 เท่าน้ัน ท่ี

มีการรักษาด้วยสมุนไพร

 โดยสรุป ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การมีโรคประจำาตัว การปลูกพืชสมุนไพรในครัว

เรือน และอาชีพ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการ

ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพรพ้ืนบ้านไว้ใช้ในครัว

เรือน โดยให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ

ประชาชน และควรส่งเสริมความรู้ทางวิชาการเร่ืองการ

ใช้สมุนไพรท่ีเหมาะสมกับชนิดของการป่วย หรือการ

รับประทานสมุนไพรเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรค สำาหรับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ คณะวิทยาการสุขภาพและการ

กีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และ

นิสิตสาขาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและสุขภาพ

สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการศึกษาคร้ังน้ี
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