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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน

ในจังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ประชาชนจำนวน 496 คน ที่มีอายุระหวาง 20-65 ป ในจังหวัดสุโขทัย

สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่มีการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยเชงิพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันอยูในระดับดี (รอยละ 50.4)

ปจจัยทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน ไดแก เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืน

ทีผ่านมา (Beta = 0.34) รองลงมา ไดแก บคุลากรทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.31)

อาย ุ(Beta = 0.26) เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.21) ทศันคติ

เกีย่วกบัยาขมิน้ชนั (Beta = 0.20) ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร (Beta = 0.17) การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.17) อาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั (Beta = 0.10) และบคุลากรทางการแพทยเปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลู

เกี่ยวกับยาขมิ้นชัน (Beta = 0.09) โดยทั้ง 9 ตัวแปร พยากรณพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน

จงัหวดัสโุขทยัไดรอยละ 45.0 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 การศกึษานี ้มขีอเสนอแนะวาหนวยงานทางดาน

สาธารณสขุ ควรจดัโปรแกรมในการใหความร ูประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการใชขมิน้ชนัของประชาชน มกีารใหขอมลู

การใชขมิน้ชนัทีถ่กูตองโดยบคุลากรทางการแพทย และนำแบบอยางทีด่ใีนการใชขมิน้ชนัมาจดักจิกรรมแลกเปลีย่น

ประสบการณในกลมุประชาชน โดยคำนงึถงึอายแุละอาชพีของประชาชนรวมดวย เพือ่ใหการใชขมิน้ชนัถกูตองและ

ปลอดภัย

คำสำคญั: การแพทยแผนไทย ขมิน้ชนั พฤตกิรรมการใชยา สมนุไพร

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to examine the factors influencing Turmeric (Curcuma longga

Linn.) use behavior among Sukhothai people. The study sample included 496 people ranged between the ages

of 20 and 65 years old, which selected by using the multistage sampling technique. Data were collected using

questionnaires, which were tested for content validity and reliability and analyzed by descriptive statistic and

stepwise multiple regression analysis.

The results showed that most of the turmeric use behaviors of the study sample were at a high level

(50.4%). The factors influencing use behavior were the experience of using herbal medicine in 1-2 months ago

(Beta = 0.34), having health care providers as a role model of using turmeric (Beta = -0.31), age (Beta = 0.26),

having friends as a role model of using turmeric (Beta = -0.21), attitude (Beta = 0.20), knowledge (Beta = 0.17),

perception of the advantage of turmeric use (Beta = 0.17), occupation (commercial or own business)

(Beta = 0.10), and received information of turmeric drug via health care providers (Beta = 0.09). These nine factors

can predictive turmeric use behavior among people in Sukhothai at 45.0% with a significance level of 0.05.

This study recommended that public health authority should be provide intervention related to increase

knowledge and assessment of attitude in Turmeric use behavior of the population, provide correctly Turmeric use

behavior information by healthcare provider, use the good practice in Turmeric usage to share experience among

the population. In addition, age and occupation of the population need to be consider to enhance the correct and

safety of Turmeric use behavior.

Keywords: Traditional Medicine, Turmeric, Drug use behavior, Herbal

Factors influencing Turmeric (Curcuma longa Linn.) use behavior among people
in Sukhothai Province

Apinya Chutitrakuchai1 M.Ed., Wilasinee Hongsanun2, * M.Pharm.

1 Public Health Technical Officer, Professional level, Sukhothai Provincial Public Health Office
2 Pharmacist, Professional level, Sukhothai Provincial Public Health Office
* Corresponding author: wilasineeh61@nu.ac.th



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2563

28

บทนำ
องคการอนามัยโลกไดสนับสนุนใหมีการใช

สมนุไพรในการดแูลสขุภาพของตนเอง เพือ่ปองกนัหรอื

รักษาโรคในแตละประเทศทั่วโลก ดังจะเห็นไดจาก

กลยทุธ WHO Traditional Medicine (TM) Strategy

2014-2023 มงุเนนการผลกัดนัใหมกีารนำเอาสมนุไพร

ในประเทศของตนเองมาพัฒนาตอยอดทางงานวิจัย

และนำไปใชประโยชนอยางคมุคา (WHO, 2013) ซึง่ใน

หลายประเทศไดมกีารสงเสรมิการนำสมนุไพรในบรบิท

พืน้ทีข่องตนเองมาใชในการดแูลสขุภาพของประชาชน

เพิม่มากขึน้ (WHO, 2012)

สำหรับประเทศไทยไดมีการสงเสริมใหมีการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บปวย

เบือ้งตนมาตัง้แตป พ.ศ. 2537 โดยใชสมนุไพรในครวัเรอืน

ซึ่งเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่ตองไดรับการสงเสริม

ใหกบัประชาชนทราบอยางทัว่ถงึ (Department of Thai

Traditional and Alternative Medicine, 2017) ปจจบุนั

กรมการแพทยแผนไทยไดมกีารกำหนดแผนยทุธศาสตร

ทีม่งุใหประชาชนคนไทยไดรบัการสงเสรมิการใชสมนุไพร

ในการดแูลสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ (Department

of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2019)

ซึ่งมีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ

20 ป ดานสาธารณสขุ อยางไรกต็าม พบวาพฤตกิรรม

การใชสมุนไพรของประชาชนแตละพื้นที่ มีความ

แตกตางกันไป เชน อำเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี

พบวาประชาชนมพีฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการรกัษา

โรคในระดบัมาก (Satsue, Promponjorn, & Rakpurk,

2018) นอกจากนี้พบวาในตำบลแหลมโตนด อำเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง มีการใชสมุนไพรในการดูแล

สขุภาพเบือ้งตนรอยละ 56.8 (Chaimay, Boonrod, &

Simla, 2012)

แผนแมบทแหงชาต ิวาดวยการพฒันาสมนุไพรไทย

ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560-2564 มาตรการที ่5 การสงเสรมิ

และพัฒนาสมุนไพรตนแบบ (Product Champion)

โดยมอบหมายใหกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืกเปนผรูบัผดิชอบหลกั ซึง่ในระยะแรกไดมกีาร

กำหนดใหสมนุไพร 4 ชนดิ เปนสมนุไพรตนแบบ ไดแก

ขมิน้ชนั ใบบวับก ไพล และกระชายดำ (Thailnd Plus,

2018) รวมถงึการสงเสรมิใหโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

ใชสมุนไพรทดแทนการนำเขายาแผนปจจุบันมากขึ้น

ซึง่ถกูกำหนดใหเปนตวัชีว้ดัของทกุจงัหวดัตามนโยบาย

ของกรมการแพทยแผนไทย (Department of Thai

Traditional and Alternative Medicine, 2017)

จงัหวดัสโุขทยั เปนจงัหวดัทีม่นีโยบายขบัเคลือ่น

สงเสริมใหประชาชนมีการใชสมุนไพรอยางตอเนื่อง

(Sukhothai Provincial Public Health Office, 2019)

ซึง่ยงัไมพบแนวทางสงเสรมิการใชยาสมนุไพรทีเ่จาะจง

กับสมุนไพรบางชนิดโดยตรงกับสมุนไพรตนแบบทั้ง

4 ชนิด นอกจากนี้พบวา จากขอมูลรายงานการใชยา

สมนุไพรเมือ่เทยีบกบัยาแผนปจจบุนัการใชยาสมนุไพร

ยงัไมเปนไปตามเปาหมายของตวัชีว้ดั (Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2019) ทัง้นี ้ยาขมิน้ชนัเปนยา

สมนุไพรทีม่ใีนโรงพยาบาลและ รพ.สต. เกอืบทกุแหง และ

เปนยาทีอ่ยใูนบญัชยีาหลกัแหงชาต ิดงันัน้ การศกึษาปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาสมนุไพร โดยเจาะจง

สำหรบัยาขมิน้ชนัจะนำมาสตูนแบบของแนวทางการสนบัสนนุ

การสงเสริมการใชยาสมุนไพรอื่นๆ ตอไปในอนาคต

นอกจากนี้ยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชน

ในจังหวัดสุโขทัยอยางเจาะจงชนิดสมุนไพร ซึ่งการจะ

สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนไดอยางเหมาะสมนั้น

จะตองเขาใจในพฤติกรรมและปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ

พฤตกิรรมของประชาชนในพืน้ที ่จงึจะนำมาสกูารพฒันา

เปนนโยบายใหสอดคลองกับบริบทในพื้นที่ คุมคาและ

เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน จากเหตุผลดังกลาว

ผวูจิยัไดเลง็เหน็ความสำคญัของการศกึษาถงึปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน

ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกตใชแบบจำลอง

การสงเสริมสุขภาพ PRECEDE model (Green &

Kreuter, 2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา

ดังในภาพ 1 ซึ่งผลการวิจัยจะนำไปสูการจัดโครงการ

หรือโปรแกรมตางๆ เพื่อสนับสนุนสงเสริมใหเกิดการ

ใชยาขมิ้นชันของประชาชนอยางถูกตองและปลอดภัย

มากขึ้นและเปนตนแบบของการสงเสริมการใชยา

สมุนไพรตัวอื่นตอไป
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คุณลักษณะสวนบุคคล
- เพศ

- อายุ

- การศกึษา

- อาชีพ

- รายได

- โรคประจำตัว

- ประสบการณการใชยาสมนุไพรใน 1-2 เดอืน

ทีผ่านมา

ปจจัยนำ
- การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน

- ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร

- ทัศนคติเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

ปจจัยเอื้อ
- สถานที่ที่ไดรับยาขมิ้นชัน

ปจจัยเสริม
- บุคคลที่เปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน

- ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของ

ประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยา

ขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

(Descriptive cross-sectional study) โครงการไดรับ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบั

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่

โครงการ IRB38/2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชาชนทีอ่าศยั

อยูในจังหวัดสุโขทัย อายุระหวาง 20-65 ป จำนวน

266,164 คน กลมุตวัอยาง คอื ประชาชน อาย ุ20-65 ป

ทีไ่ดจากการสมุ จำนวน 496 คน

กา รคำนวณกลุ ม ตั ว อย า งด ว ยสู ต รก รณ ี

วตัถปุระสงคหลกัเปนคาเฉลี่ย (Estimating a finite

population mean) พิจารณาใชกรณีตัวแปรตามเปน

ตวัแปรตอเนือ่ง กรณทีราบจำนวนประชากร (Ngamjarus

& Chongsuvivatwong, 2016) ดงันี้

เมือ่  n = ขนาดของกลมุตวัอยาง

N = จำนวนประชากร (อาย ุ20-65 ป ใน จ.สโุขทยั

จำนวน 266,164 คน)

σ = ความแปรปรวนของตวัแปรตามทีใ่ชคำนวณ

ขนาดตัวอยางไดจากคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ยกกำลังสอง (σ = 16.08) (จาก Pilot study ไดคา

คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.01)

d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดยกกำลังสอง

กำหนดใหคาคลาดเคลือ่นเทากบัรอยละ 2 ของคาเฉลีย่

(Kitreerawutiwong, 2018) (จาก Pilot study ไดคา

คาเฉลีย่ = 18.54 ดงันัน้ คา d = 0.37)

Z = คา Z ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05, ทดสอบ 2 ทาง

(Z = 1.96)

แทนคาในสตูรจะได n = 451 คน เพือ่ปองกนัการ

สูญหายของขอมูลผูวิจัยจึงเพิ่มจำนวนขนาดตัวอยาง

อกี 10% (Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2016)

เปนจำนวนกลุมตัวอยาง 496 คน เกณฑการคัดเขา

ไดแก 1) ไมเปนผูพิการหรือทุลพลภาพ 2) สามารถ

อานออกและเขยีนภาษาไทยได 3) ยนิยอมเขารวมงาน

วจิยั และมเีกณฑการคดัออก คอื การยายทีอ่ยอูอกจาก

จังหวัดสุโขทัย

ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง

ใชวิธีสุมแบบ Multi-stage random sampling

โดยมีขั้นตอนการสุมดังนี้

ขัน้ที ่ 1) การสมุตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified

random sampling) โดยคำนวณขนาดตัวอยางของ

แตละอำเภอในทกุอำเภอ เพือ่ใหมตีวัแทนแตละอำเภอ

ตามสัดสวน

ขั้นที่ 2) การสุมอยางงาย (Simple random

sampling) โดยนำรายชื่อตำบลทั้งหมดของอำเภอนั้น

มาทำการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากแบบไมใสคืน

จนไดจำนวนอำเภอละ 3 ตำบล

ขั้นที่ 3) การสุมอยางงาย (Simple random

sampling) โดยนำฐานขอมลูบานเลขทีข่องแตละตำบล

นำมาเรียงดวยคอมพิวเตอร จากนั้นมาสุมอยางงาย

โดยคอมพิวเตอรแบบไมใสคืน จากนั้นเก็บขอมูลจาก

ประชาชนในบานที่สุมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถามประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 10 ขอ ไดแก

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได

ประสบการณการใชยาสมนุไพร อาชพี สถานทีท่ีไ่ดรบั

ยาขมิ้นชัน ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน

และบุคคลที่เปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับสมุนไพร

ไทยจำนวน 13 ขอ โดยใหเลอืกตอบ ใช (1 คะแนน)

หรอื ไมใช (0 คะแนน)
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สวนที ่3 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

จำนวน 8 ขอ เลอืกตอบ 4 ระดบั (Rating scale)  โดย

ใหเลือกตอบ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

ยาขมิน้ชนั จำนวน 7 ขอ เลอืกตอบ 4 ระดบั (Rating

scale) โดยใหเลอืกตอบ เหน็ดวยมากทีส่ดุ เหน็ดวยมาก

เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยา

ขมิน้ชนั จำนวน 10 ขอ เลอืกตอบ 3 ระดบั (Rating scale)

คือ เปนประจำ บางครั้ง ไมเคย โดยขอมูลคะแนน

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัมาจดักลมุ โดยเกณฑในการ

แปลผลคะแนนดิบใชการพิจารณาแบงระดับคะแนน

โดยประยกุตมาจากหลกัเกณฑของ Bloom จากคะแนน

เตม็ 30 คะแนน แบงคะแนนพฤตกิรรมออกเปน 3 ระดบั

(Bloom, Hastings, Madaus, & Baldwin, 1971) คอื

พฤตกิรรมระดบัดมีากไดคะแนนมากกวารอยละ 80 คอื

24-30 คะแนน ระดับดีไดคะแนนรอยละ 60-79 คือ

18-23 คะแนน ระดบัพอใชไดคะแนนรอยละ 0-59 คอื

0-17 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ในงานวจิยันีใ้ชแบบสอบถามเปนเครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และมีการทดสอบคุณภาพของ

เครือ่งมอื ดงันี้

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) เปนการ

ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรค 3 ทาน

ทำการประเมินแบบสอบถาม โดยคำนวณจากคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence: IOC)

หากขอทีม่คีา IOC นอยกวา 0.5 จะถกูนำมาพจิารณา

ตัดออก หรือปรับปรุงแกไข

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหา Internal

consistency โดยไปทดลองใช (Try out) กบักลมุคนที่

ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน

จำนวน 30 คนโดยคำนวณจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ซึง่เปน

คาทีบ่งบอกความสอดคลองภายในเนือ้หา โดยแตละสวน

ของแบบสอบถาม ตองมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ตั้งแต 0.7 ขึ้นไป จึงจะมีความเหมาะสม

(Vanichbuncha & Vanichbuncha, 2015)

ผลของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา

แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั แบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน มีคา Cronbach alpha

coefficient เทากบั 0.71 0.70 และ 0.71 ตามลำดบั และ

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

สมนุไพรไทยดวยวธิ ีคเูดอร-รชิารตสนั (KR-20) เทากบั

0.70 และคา IOC รายขอ มคีาตัง้แต 0.67-1.00  ซึง่มี

ความเหมาะสม (Vanichbuncha & Vanichbuncha, 2015)

นยิามศพัทเฉพาะ

ยาขมิ้นชัน หมายถึง ขมิ้นชันที่บรรจุแคปซูล

ขึ้นทะเบียนเปนยาแผนโบราณ

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั หมายถงึ การกระทำ

เพื่อปองกันหรือรักษาโรค หรือการกระทำที่สงเสริม

สุขภาพของตนเองใหดีขึ้นดวยยาขมิ้นชัน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไปยงัหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยผวูจิยัใชแบบสอบถามที่

พฒันาขึน้และผานการตรวจสอบคณุภาพเรยีบรอยแลว

ในการรวบรวมขอมลู ผวูจิยัดำเนนิการตรวจสอบความ

ถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับ

กลับคืนมาเพื่อนำไปบันทึกและวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถติทิัง้เชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน  ดงันี้

1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) สถติเิชงิอนมุาน ใชสถติ ิMultiple regression

analysis โดยวิธี Stepwise กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 ซึง่กอนการวเิคราะหขอมลู ผวูจิยัตรวจสอบ

ขอตกลงเบือ้งตน ทัง้ 5 ขอ ซึง่พบวาขอมลูมคีวามเหมาะสม

ในการทดสอบดวยการใชสถิติ Multiple regression

analysis โดยพบวาตัวแปรตนและตัวแปรตามมีความ

สมัพนัธเชงิเสนตรง (p-value = 0.000 ซึง่นอยกวา 0.05)

คาคลาดเคลือ่นมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Std. Residual

มคีา mean = 0.00 ซึง่เขาใกล 0 และ คา Std. Deviation =

0.99 ซึง่เขาใกล 1) ความแปรปรวนของคาคลาดเคลือ่น
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มีคาคงที่ (Scatter plot เปนภาพกระจัดกระจาย)

คาคลาดเคลือ่นเปนอสิระตอกนั (คา Durbin-Watson =

2.0 ซึ่งอยูระหวาง 1.5-2.5) และพบวาตัวแปรตนไมมี

ความสมัพนัธกนัเอง (ไมพบคาสหสมัพนัธคใูดทีส่งูกวา

0.9 และ พบวาคา Tolerance มคีาเขาใกล 1 และคา

Variance Inflation Factor (VIF) มคีาไมเกนิ 10 (Hair,

Black, Babin, & Anderson, 2012)

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางในจังหวัดสุโขทัย

จำนวน 496 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ

73.4 โดยมอีายเุฉลีย่ 42.90 ± 10.10 ป อายนุอยทีส่ดุ

คือ 20 ป และมากที่สุด คือ 65 ป มีการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีรอยละ 63.8 ไมมโีรคประจำตวั รอยละ 78.6

ประกอบอาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว รอยละ 30.0

มรีายไดตัง้แต 25,001 บาทขึน้ไป รอยละ 30.8 เคยมี

ประสบการณการใชยาสมนุไพรระยะ 1-2 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 59.9 โดยมรีายขายยาเปนสถานทีท่ีไ่ดยาขมิน้ชนั

มาใช รอยละ 40.5 บคุลากรทางการแพทยเปนชองทาง

ทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั รอยละ 39.5 และบคุลากร

ทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั รอยละ

44.0 ความรเูกีย่วกบัสมนุไพร มคีะแนนเฉลีย่ 11.20 ± 1.50

ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั มคีะแนนเฉลีย่ 22.60 ± 2.40

การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั มคีะแนนเฉลีย่ 19.60 ±
2.30 พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชนในจงัหวดั

สโุขทยั ดงัในตาราง 1 พบวา มคีะแนนเฉลีย่ 18.4 ± 5.2

โดยมีคะแนนต่ำสดุ 10 คะแนน และสงูสดุ 30 คะแนน

สวนใหญพฤตกิรรมจดัอยใูนระดบัด ีรอยละ 50.4 รองลงมา

อยใูนระดบัดมีาก รอยละ 34.5 ซึง่ผทูีไ่มเคยใชยาขมิน้ชนั

มากอน จะไดคะแนนต่ำสุดคือ 10 คะแนน เนื่องจาก

จะเลอืกตอบคำถามพฤติกรรมตอบวา ไมเคย ซึ่งจะได

1 คะแนนในทัง้ 10 ขอ สำหรบัในการวจิยัครัง้นีม้ผีทูีไ่ด

10 คะแนน จำนวน 2 คน ดงันัน้ กลมุตวัอยางสวนใหญ

จงึเปนผทูีเ่คยใชยาขมิน้ชนั รอยละ 99.6

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของประชาชน จำแนกตามพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั (n = 496)

ดมีาก    ( 24-30 คะแนน) 171 34.5

ด ี         (18-23 คะแนน) 250 50.4

พอใช     (0-17 คะแนน) 75 15.1

Mean = 18.40, S.D. = 5.20, Min-Max = 10-30

ระดับพฤติกรรม จำนวน       รอยละ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา
ขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การใชยาขมิ้นชันดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสน

พหุคูณ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ดังในตาราง 2 พบวา

ปจจัยที่มีอิทธิพล ไดแก เคยมีประสบการณการใชยา

สมุนไพร 1-2 เดือนที่ผานมา (p-value < 0.001),

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน (p-value < 0.001),

อายุ (p-value < 0.001) อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว

(p-value = 0.003) บุคลากรทางการแพทยเปน

แบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน (p-value < 0.001),

เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/เพื่อนสนิท เปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (p-value < 0.001) ความรเูกีย่วกบั

ยาสมุนไพร (p-value < 0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับยา

ขมิน้ชนั (p-value < 0.001) และบคุลากรทางการแพทย

เปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั (p-value =

0.04)

ตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ ไดแก เคยมปีระสบการณ

การใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืนทีผ่านมา (Beta = 0.34)

รองลงมาไดแก บุคลากรทางการแพทยเปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.31) อาย ุ (Beta = 0.26)

เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการ
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ใชยาขมิน้ชนั (Beta = -0.21) ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.20) ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร (Beta = 0.17)

การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั (Beta = 0.17) อาชพี

คาขาย/กจิการสวนตวั (Beta = 0.10) และบคุลากรทาง

การแพทยเปนชองทางทีไ่ดรบัขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

(Beta = 0.09)  โดยทั้ง 9 ตัวแปรพยากรณพฤติกรรม

การใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัยได

รอยละ 45.0 สำหรบั เพศ ระดบัการศกึษา โรคประจำตวั

รายได และสถานทีท่ีไ่ดมาของยาขมิน้ชนั พบวา ไมมอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ

0.05

ตาราง 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย

เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืนทีผ่านมา 3.60 0.34 9.12 < 0.001*

การรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน 0.38 0.17 3.76 < 0.001*

อายุ 0.13 0.26 7.43 < 0.001*

อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัว (อาชีพเกษตรกรเปนกลุมอางอิง) 1.16 0.10 2.95 0.003*

บุคลากรทางการแพทยเปนแบบอยางในการใชยาขมิ้นชัน -3.27 -0.31 -6.60 < 0.001*

(ญาติพี่นองเปนกลุมอางอิง)

เพือ่นรวมงาน/เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิ เปนแบบอยาง

ในการใชยาขมิน้ชนั (ญาตพิีน่องเปนกลมุอางองิ) -2.63 -0.21 -5.27 < 0.001*

ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร 0.60 0.17 4.56 < 0.001*

ทัศนคติเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน 0.42 0.20 4.30 < 0.001*

บุคลากรทางการแพทยเปนชองทางที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับยาขมิ้นชัน (วิทยุเปนกลุมอางอิง) 0.94 0.09 2.06 0.040*

*p-value < 0.05 , Constant = -11.72, R square = 0.45

ตัวแปร      b        Beta             t              p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผูวิจัยอภิปรายผลปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การใชยาขมิน้ชนัของประชาชนในจงัหวดัสโุขทยั จำแนกผล

ตามการพยากรณดงันี้

1. เคยมปีระสบการณการใชยาสมนุไพร 1-2 เดอืน

ทีผ่านมาพบวามอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั

ของประชาชน หมายความวาเมื่อประชาชนที่เคยมี

ประสบการณการใชยาสมุนไพร 1-2 เดือนที่ผานมา

เพิ่มขึ้น จะชวยทำใหมีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน

มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประสบการณ

การ ใชสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลตนเอง (Mattavangku, Kawitu,

Deenoo, & Sinwannakool, 2019) และสอดคลองกบั

การศึกษาของ McIntyre, Saliba, & Moran (2015)

ซึ่งทำการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาประสบการณการใช

สมุนไพรที่ไดผลดีของตนเองในอดีตมีความสำคัญและ

ทำใหตองการทดลองใชสมุนไพรอื่นตอไปในอนาคต

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการไดรบัประสบการณทีท่ำใหเหน็

ผลชัดเจนจากการใชสมุนไพรอื่นที่ผานมา จึงนำมาสู

การใชยาขมิน้ชนัตามประสบการณทีเ่คยพบมาจากการ

ใชสมุนไพรชนิดอื่น

2. การรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนัพบวามอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน อธบิายไดวา

เมือ่ประชาชนไดรบัรปูระโยชนของยาขมิน้ชนั จะทำให

มีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันมากขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) สามารถอธิบายไดวา การรับรูประโยชนเปน
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ปจจยันำใหเกดิพฤตกิรรม ซึง่เมือ่บคุคลรบัรถูงึประโยชน

ของขมิ้นชัน จะนำไปสูการโนมนาวใหบุคคลรอบตัว

เกดิพฤตกิรรมแบบเดยีวกนัได สอดคลองกบัการศกึษา

ทีผ่านมา ทีพ่บความสมัพนัธของการรบัรปูระโยชนของ

สมนุไพรกบัพฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Mattavangku et al.,

2019)

3. อายพุบวามอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั

ของประชาชน อธบิายไดวาประชาชนทีอ่ายมุากขึน้ มโีอกาส

ทีจ่ะใชยาขมิน้ชนั สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา ทีพ่บ

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลดานอายกุบัพฤตกิรรม

การใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(Mattavangku et al., 2019)

4. อาชีพคาขาย/กิจการสวนตัวพบวา มีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน โดยพบวา

ประชาชนทีม่อีาชพีคาขาย/กจิการสวนตวั มพีฤตกิรรม

การใชยาขมิ้นชันดีกวาประชาชนที่มีอาชีพเกษตรกร

นัน่อาจเปนเพราะวา ผปูระกอบอาชพีคาขาย มกัอยใูนแหลง

เศรษฐกิจของชุมชน สามารถเขาถึงยาขมิ้นชันไดงาย

ในรานขายยาเปนสวนใหญ ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ในครัง้นี ้ทีพ่บวารายขายยาเปนสถานทีท่ีไ่ดยาขมิน้ชนั

มาใชถงึรอยละ 40.5

5. บุคลากรทางการแพทยและเพื่อนรวมงาน/

เพือ่นบาน/เพือ่นสนทิเปนแบบอยางในการใชยาขมิน้ชนั

พบวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของ

ประชาชน ซึง่มคีา b ตดิลบ อธบิายไดวาประชาชนทีม่ี

ญาตพิีน่อง (กลมุอางองิ) เปนแบบอยางในการใชยาขมิน้

ชัน มีพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีกวาประชาชนที่มี

บุคลากรทางการแพทยและเพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/

เพื่อนสนิทเปนแบบอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ

Mclntyre et al. (2015) พบวาการบอกเลาประสบการณ

การใชสมนุไพรจากบคุคลใกลชดิหลายคนทีบ่อกเลาถงึ

ผลดีของยาสมุนไพรนั้น สงผลตอความเชื่อมั่นในการ

ใชยาและมคีวามสำคญัมากกวาหลกัฐานทางวทิยาศาสตร

และนำมาสูการใชยาสมุนไพรดวยตนเองตอไป

6. ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร พบวามีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนัของประชาชน โดยพบวา

การที่ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพรที่ดีจะ

ทำใหพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) ที่อธิบายวา ความรูเปนปจจัยนำที่นำไปสูการ

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล

ซึง่ความรทูีไ่ดรบัอาจเกดิจากการเรยีนรดูวยตนเอง หรอื

จากการเรยีนรจูากผอูืน่ สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา

ซึ่งพบความสัมพันธของความรูเกี่ยวกับสมุนไพรกับ

พฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลตนเอง (Woradet,

Chaimay, Salaea, & Kongme, 2015)

7. ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนัพบวามอีทิธพิลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน โดยพบวา

การที่ประชาชนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับยาขมิ้นชันจะทำ

ใหพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับ

แบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter,

2005) ที่สามารถอธิบายวา ทัศนคติเปนหนึ่งในปจจัย

นำที่จะนำไปสูการกระทำในเรื่องของพฤติกรรมของ

บุคคล มักไดจากประสบการณของแตละบุคคลที่ได

เรียนรูดวยตนเอง จากการใหความรู และการสราง

คานิยม สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งพบ

ความสัมพันธของทัศนคติตอการใชสมุนไพรกับ

พฤตกิรรมการใชสมนุไพรในการดแูลตนเอง (Woradet

et al., 2015)

8. บคุลากรทางการแพทยเปนชองทางใหขอมลูกบั

ประชาชนเกี่ยวกับยาขมิ้นชัน พบวามีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชน โดยพบวา

หากประชาชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชันจาก

บุคลากรทางการแพทย จะทำใหพฤติกรรมการใชยา

ขมิ้นชันดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Mclntyre

et al. (2015) พบวา ผูที่จะตัดสินใจใชยาสมุนไพร

จะสอบถามขอมลูเกีย่วกบัยาสมนุไพรจากแพทยเพือ่ใช

ประกอบขอมลูจากแหลงอืน่ เชน ผเูชีย่วชาญทางสมนุไพร

เพื่อ ประกอบการตัดสินใจใชสมุนไพรใหถูกวิธี ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจาก ตองการความมัน่ใจในการใชสมนุไพร

จากผทูีม่คีวามรใูนการรกัษาโรค เพือ่ยนืยนัประสทิธผิล

ของสมนุไพร กอนนำมาสพูฤตกิรรมการใชยาสมนุไพร

ตอไป
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ขอเสนอแนะ
ขอแนะนำในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยนำ ไดแก

ความรเูกีย่วกบัยาสมนุไพร ทศันคตเิกีย่วกบัยาขมิน้ชนั

และการรับรูประโยชนของยาขมิ้นชัน มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัด

สโุขทยั ผวูจิยัจึงเสนอใหหนวยงานสาธารณสขุเผยแพร

ประชาสัมพันธเพื่อเสริมสรางความรู ทัศนคติ และ

การรับรู ใหมากยิ่งขึ้น โดยมีบุคลากรทางการแพทย

ในสงักดัเปนผใูหขอมลูเกีย่วกบัยาขมิน้ชนั ซึง่ผลการศกึษา

พบวาบุคลากรทางการแพทยเปนชองทางที่ใหความรู

ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาขมิ้นชัน

2. จากผลการวิจัยที่พบวาผูที่มีประสบการณการ

ใชยาสมนุไพรในระยะ 1-2 เดอืนทีผ่านมา มอีทิธพิลตอ

พฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชนั ดงันัน้ในการสงเสรมิใหเกดิ

พฤติกรรมดังกลาว หนวยงานสาธารณสุขจึงอาจจะ

มุงเนนกลุมคนที่เคยมีประสบการณการใชยาสมุนไพร

มากอน โดยสรางเปนบคุคลตนแบบ เพือ่ใหเกดิการใช

ยาขมิ้นชั้นเปนตัวอยางใหกับบุคคลใกลชิดหรือญาติ

พีน่องตอไป ซึง่ผลการศกึษาพบวาญาตพิีน่อง เปนตน

แบบทีท่ำใหเกดิพฤตกิรรมการใชยาขมิน้ชัน้ไดมากกวา

กลุมคนอื่น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมกีารศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การใชยาสมนุไพรอืน่ๆ ตอไป โดยเฉพาะสมนุไพรทีเ่ปน

สมุนไพรตนแบบทั้ง 4 ชนิดตามที่กรมการแพทยแผน

ไทยกำหนด เนื่องจากประโยชนที่ไดรับจากสมุนไพร

ที่แตกตางกัน อาจทำใหมีปจจัยที่มีอิทธิพลที่แตกตาง

กันไป

2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปออกแบบ

พัฒนาโปรแกรมสำหรับสงเสริมพฤติกรรมการใช

ยาขมิ้นชันตอไปไดอยางเหมาะสม โดยนำปจจัยที่มี

อิทธิพลดังกลาวไปออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม

ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
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