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Abstract
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	 The purposes of this research were to study information about knowledge, attitude  
and behavior on herbs using among patients with diabetes mellitus or hypertension and  
to compare level of knowledge, attitude and behavior, classified by personal factors. The  
samples were 370 patients, calculated sample size by Taro Yamane method.The samples 
received medications at Family Practice Center, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. Data  
were analysed by descriptive statistics such as mean, frequency, percentage and standard  
deviation. Mann-Whitney U Test was used.
	 Results showed that, the mean score of herbal knowledge was 2.60±2.304 from 12,  
the level of attitude and proper herbs using behavior were medium. To compare the  
difference classified by personal factors, who graduated higher than primary school, had  
occupation, had income, had history of herbal plant and had history of herbs using for  
diabetes mellitus or hypertension showed difference level of knowledge, attitude and  
proper behavior statistically significant at P-value <0.05. There was no difference in sex  
and status toward knowledge, attitude and proper behavior on herbs using.
	 From the results of the study, Thai traditional practitioners should provide exact  
and proper knowledge about herbs using to people, especially who had chronic diseases  
that had tendency to seek alternative medicines and lead them the way to good attitude  
and proper behavior on herbs using. There should be more clinical trials about the effects  
of herbs to health for better standard in herbs using.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาวะของโลกยุคใหม่ที่เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งจ�ำนวนผู ้ป ่วยด้วยโรค 
เหล่าน้ีมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงนับว่าเป็น
ปัญหาส�ำคัญของการสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรค 

*,**,***กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ท่ีรักษาไม่หาย(1) จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ความชุกของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เช่นเดียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2557(2) ส�ำหรับข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุขใน Health data center ทั้ง

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ

พนธกร เหมะจันทร, พ.บ.,*
ณัชชวรรณ์ รัมมะนพ, พท.บ.,**
ลภาวัน โลหิตไทย, พทป.บ.***

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร จ�ำแนกตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สตูรของ Taro Yamane มจี�ำนวน 370 คน การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Mann-Whitney U Test
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามความรู้เก่ียวกับยาสมุนไพรได้คะแนนเฉลี่ย 2.6±2.304  
จาก 12 คะแนน มีเจตคติ และพฤติกรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพรระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ประกอบอาชีพ มีรายได้  
มีประวัติปลูกพืชสมุนไพร และมีประวัติใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงมีระดับความรู้  
เจตคติ และพฤติกรรมเหมาะสมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value <0.05 ส่วนปัจจัย 
ด้านเพศ และสถานภาพไม่ต่างกัน
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ แพทย์แผนไทยควรมีการให้ความรู ้ด้านสมุนไพรที่ถูกต้อง เหมาะสมแก ่
ประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึง่เป็นกลุม่ทีม่กัแสวงหาการแพทย์ทางเลอืก อนัจะก่อให้เกดิเจตคติ 
พฤตกิรรมใช้สมนุไพรอย่างเหมาะสมต่อไป และควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคลนิกิเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของยาสมนุไพร
ต่อสุขภาพ เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการใช้ยาสมุนไพร
ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม สมุนไพร ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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อย่างรวดเร็ว ผู้บริโภคสามารถรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ที่ เกี่ยวข ้องจากการ 
โฆษณาในหลายช่องทาง เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค และ 
อินสตาแกรม เป็นต้น แต่การโฆษณายาสมุนไพร
ในบางครั้งมักจะให้ข้อมูลแต่ในด้านสรรพคุณการ
รักษา รวมไปถึงการอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง  
โดยไม ่ได ้กล ่าวถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได ้  
จึงอาจเป ็นอันตรายต ่อผู ้บริ โภคที่ขาดความรู ้ 
ในด้านนี้ อันตรายจากการใช้สมุนไพร จ�ำแนกเป็น 
7 กลุ่ม คือ 1) สมุนไพรที่ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้ 
2) สมุนไพรท่ีท�ำให้เกิดความเป็นพิษ 3) สมุนไพร 
ที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 4) การเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างยากับสมุนไพร 5) การใช้สมุนไพรผิดชนิด  
ผิดวิธี 6) การปนเปื้อนในสมุนไพร และ 7) สมุนไพร
ที่มีการปลอมปน(8) ผลข้างเคียงส�ำคัญส่วนใหญ  ่
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาสมุนไพรในผู้บริโภคที่ขาด
ความรู้ความเข้าใจ ได้แก่ การเกิดภาวะตับวายและ
ไตเสื่อม(9-10) ซึ่งภาวะตับวายและไตเสื่อมเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ง่ายและรุนแรง จนเป็นสาเหตุ
หนึง่ของการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง(11-12)

	 ศูนย ์ เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมารบับรกิาร
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นหน่วยบริการที่มีทีม 
สหวิชาชีพครบทุกด้านรวมถึงแพทย์แผนไทย จาก
ข้อมลูส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรอียธุยา
ใน Health data center หน่วยบริการศูนย ์
เวชปฏิบัติครอบครัว ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากร
จากร้อยละ 4.80 ในปีงบประมาณ 2560 เป็น 
ร้อยละ 5.23 ในปีงบประมาณ 2561 ส่วนอัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร จากร้อยละ 
11.75 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 11.85  
ในปีงบประมาณ 2561(13) จากจ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีมี

ประเทศไม่รวมกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวนผู ้ป่วย
เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน คือ โรคเบาหวาน จากร้อยละ 
7.1 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 7.4 ใน
ปีงบประมาณ 2561 และโรคความดันโลหิตสูง จาก
ร้อยละ 14.9 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 15.6 
ในปีงบประมาณ 2561(3) เนื่องจากโรคเหล่านี้เป็น 
โรคที่รักษาไม่หาย ดังนั้นผู้ป่วยจึงเปลี่ยนไปใช้ยา
สมุนไพรมากขึ้น ด้วยความเชื่อที่ว่าสมุนไพรที่มาจาก
ธรรมชาตินัน้ไม่มอีนัตรายและหาได้ไม่ยากในชุมชน(4)

	 จากการศกึษาวจิยั เกีย่วกบัการใช้ยาสมนุไพร
ร่วมกบัการใช้ยาแผนปัจจบุนัเพือ่ดแูลสขุภาพเบ้ืองต้น
ในผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยา
สมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบันมีแนวโน้ม 
สงูขึน้ ในปี พ.ศ. 2555 ปญุญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ  
พบว ่า ผู ้ที่มี โรคประจ�ำตัวที่อาศัยอยู ่ ในพื้นที่  
ต.แหลมโตนด อ.ควนขนุน จ.พัทลุง มีแนวโน้มใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว(5) กลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มาใช้บริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดสงขลา มีการใช้การดูแลสุขภาพ 
แบบผสมผสาน โดยใช้อาหารและสมุนไพรร่วมด้วย 
คิดเป็นร้อยละ 92.77(6) และในปี พ.ศ. 2558 ธราดล 
เก่งการพานิช และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ ต.บางหลวง อ.บางเลน จ.นครปฐม พบว่า ร้อยละ 
55.9 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับประทาน
ยาสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยผู้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 32.3 รับประทานยาสมุนไพร 
พร้อมกับลดยาแผนปัจจุบัน ส่วนอีกร้อยละ 8.1 
หยุดรับประทานยาแผนปัจจุบันและรับประทานยา
สมุนไพรอย่างเดียว(7)

	 ป ัจจุบันธุรกิจยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพรเพื่อสุขภาพ มีการขยายตัวเพิ่มขึ้น
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มากขึ้น การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงปรับเปลี่ยนเน้นไป 
ที่กิจกรรมเชิงรุก และการดูแลอย่างเป็นองค์รวม  
ไม่ว่าจะเป็นการลงพืน้ทีไ่ปให้ความรู้เร่ืองโรค การดแูล
สุขภาพ การคัดกรองสุขภาพคนในชุมชน นอกเหนือ
จากการรักษาต่อเนื่องโดยแพทย์เวชศาสต์ครอบครัว 
นอกจากนี้ยั ง มีการจัดตั้ งคลินิกชะลอไตเสื่อม  
เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะที่ 3 ซึ่งเป็นภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยทีมสหวิชาชีพ แพทย์แผนไทยก็ได้มีบทบาท 
เข้ามาร่วมดูแลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี ้
ด้วย ส�ำหรับพื้นที่ในเขตชุมชนเมือง อย่างศูนย์ 
เวชปฏิบัติครอบครัว ยังไม่เคยมีการเก็บรวมรวม
ข้อมลูเกีย่วกบัองค์ความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการ
ใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ
ดนัโลหติสงูซ่ึงน่าจะมคีวามแตกต่างจากงานวิจัยอืน่ๆ 
ที่ส่วนใหญ่เก็บข้อมูลในพื้นที่ชนบท
	 ในการน้ีเพือ่ให้การท�ำกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
ป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงโดยแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาให้ความรู ้
ได้ตรงกับประเด็นปัญหาของผู้ป่วย เข้าใจการรับรู้ 
ของผู ้ป่วยต่อยาสมุนไพรในชุมชนมากขึ้น กลุ ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
จึงได้ด�ำเนินการวิจัยนี้ขึ้น เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในเขตศูนย์ 
เวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 
ในครั้งนี้จะเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้กิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ การป ้องกันโรคเป ็นประโยชน ์และมี 
ความหมายแก่ประชาชนในชุมชนอย่างแท้จริง โดย
มีวัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใช ้ยาสมุนไพรในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู ้ เจตคติ 
และพฤติกรรมการใช ้ยาสมุนไพรในผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตาม 
เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัต ิ
การปลูกพืชสมุนไพรที่บ ้าน และประวัติการใช้
สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน หรือโรคความดัน 
โลหิตสูงมาก่อน

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ  
(Survey study) โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น
ครอบคลุมเรื่องความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพร ศึกษากลุ่มประชากรผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 
2,979 คนที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน
ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง 
จากโปรแกรม HOSxP ซึ่งมารับบริการท่ีศูนย  ์
เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้สตูรของ Taro Yamane 
โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05
	 ค�ำนวณได ้ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างน ้อยท่ีสุด  
353 คน แต่เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยจึงได ้
เก็บข้อมูลเพิ่มขึ้นอีกประมาณร้อยละ 5 และก�ำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 370 คน(14) ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิงอายุตั้งแต่ 30-80 ปี ท�ำการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มาตามนัดเพ่ือรับยาต่อเนื่อง 
ซึ่งได้รับบัตรคิวเลขคู่ โดยเก็บข้อมูลในช่วงเช้าเวลา 
8.00-9.00 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ก่อนที่ผู ้ป่วย 
จะได้รบัการตรวจจากแพทย์ตัง้แต่วนัที ่3-25 ธนัวาคม 
2561 ผู้เก็บข้อมูล ได้แก่ ผู้วิจัย 3 คน ซึ่งเป็นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน และแพทย์แผนไทย  
2 คน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร
สามารถอ่าน และเขียนหนังสือได้ เกณฑ์คัดออก  
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการฉุกเฉินเป็นอันตราย  
เช่น หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก สัญญาณชีพผิดปกติ 
หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามให้ครบ
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 
สร้างเองโดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่
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	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ โรคประจ�ำตัว ประวัติการปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน  
และประวัติการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค
	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
ยาสมุนไพร จ�ำนวน 12 ข้อ แบบปรนัย มี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน
	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการ
ใช้ยาสมุนไพร จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก  
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย 
น้อยที่สุด
	 ตอนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการ
ใช้ยาสมุนไพร จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมมากที่สุด มีพฤติกรรม
มาก มีพฤติกรรมปานกลาง มีพฤติกรรมน้อย และ 
มีพฤติกรรมน้อยที่สุด 
	 ส�ำหรับเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าได้คะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.49 คือ เห็นด ้วยน ้อยที่สุดหรือ 
มีพฤติกรรมน้อยที่สุด 1.50-2.49 คือ เห็นด้วยน้อย 
หรือมีพฤติกรรมน้อย 2.50-3.49 คือ เห็นด้วย 
ปานกลางหรือมีพฤติกรรมปานกลาง 3.50-4.49  
คอื เหน็ด้วยมากหรอืมีพฤตกิรรมมาก และ 4.50-5.00 
คือ เห็นด้วยมากที่สุดหรือมีพฤติกรรมมากที่สุด(15)

	 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
การแพทย์แผนไทย 3 ท่านด้วยการหาค่าดัชน ี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective  
Congruence: IOC) ในแบบสอบถามตอนท่ี 2 3  
และ 4 ได้ค่าเท่ากับ 1 ทั้ง 3 ตอน และหาค่าความ 
เชื่อมั่นได้ค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม
ตอนที่ 2 เท่ากับ 0.713 ตอนที่ 3 เท่ากับ 0.741  
และตอนที่ 4 เท่ากับ 0.956 ซึ่งได้จากการน�ำ 

เครื่องมือไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 30 คน  
ที่ศูนย์แพทย์ป้อมเพชร
	 การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการโดยคณะผู้วิจัย
ติดต่อกับหัวหน้าศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล ก่อนการเก็บข้อมูลครั้งแรก คณะ 
ผู้วิจัย 3 คน ซึ่งเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง ประชุมร่วมกัน
เพ่ือท�ำความเข้าใจแบบสอบถามให้ตรงกัน วิธีการ
เก็บข้อมูล และปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เช่น การลอก 
ค�ำตอบกันโดยผู้วิจัยจะต้องสังเกต และให้ความ
มั่นใจว่าค�ำตอบจากงานวิจัยนั้นไม่ส่งผลกระทบใดๆ  
ต่อผู ้ป ่วยและการรักษา หรือการเก็บข้อมูลซ�้ำ  
ผู้วิจัยต้องถามยืนยันผู้ป่วยให้แน่ใจว่ายังไม่เคยท�ำ
แบบสอบถามนี้มาก่อน การเก็บข้อมูลนั้น ผู ้วิจัย  
1 คน จะช่วยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มละไม่เกิน 5 คน เหตุทีต้่องช่วยอ่านแบบสอบถาม
ให้ เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงมักเป ็นผู ้สูงอายุและมีป ัญหาด้านการ 
มองเห็นจากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างแต่ละคนเขียน 
ค�ำตอบด้วยตนเอง ท�ำไปพร้อมกันทีละข้อ หาก 
ไม่เข้าใจค�ำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ผู้วิจยัอธิบาย
เพิ่มเติมได้ ในแต่ละวันคณะผู ้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ประมาณ 20-30 คน ใช้เวลาทั้งหมด 15 วัน การ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากตอบค�ำถาม 
ไม่ครบถ้วนจะให้แก้ไขทันที ในกรณีที่ไม่สามารถ 
ให้กลุ่มตัวอย่างแก้ไข้ข้อมูลได้ตอนนั้น ด้วยเหตุผล
บางอย่าง เช่น ต้องเตรียมตัวไปตรวจ ไปกินข้าว  
ไปเข้าห้องน�้ำ คณะผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปถามข้อมูล
กลุม่ตัวอย่างซ�ำ้ในตอนเยน็ของวนันัน้ เพ่ือให้ได้ข้อมลู
ค�ำตอบทีถ่กูต้อง และครบถ้วนมากทีส่ดุ การวเิคราะห์
ข้อมูลท�ำโดยใช้โปแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย  
ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และอธิบายความแตกต ่างจ� ำแนกตามป ัจจัย 
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ส่วนบคุคลทีต่่างกันกับระดบัความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรม
การใช้ยาสมุนไพร โดยใช้สถิติ Mann-Whitney  
U Test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในคน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หนังสือรับรองเลขที่ 
029/2561 วันที่รับรอง 10 ตุลาคม 2561

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยเป็นเพศหญงิร้อยละ 70.54 และเพศชาย
ร้อยละ 29.46 มีอายุเฉลี่ย 63.66 ปี มีส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 9.824 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.11 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.19  
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.14 ไม่มีรายได ้
ร ้อยละ 48.11 มีโรคประจ�ำตัวเป ็นเบาหวาน 
อย่างเดียวร้อยละ 10.81 โรคความดันโลหิตสูง 
อย่างเดียวร้อยละ 41.89 โรคเบาหวานร่วมกับ 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.30 ปลูกพืชสมุนไพร
ที่บ้านร้อยละ 32.97 และมีประวัติเคยใช้สมุนไพร
เพื่อรักษาโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 31.08 สมุนไพรที่ผู ้ป่วยใช้มากที่สุด คือ  
หนานเฉาเหว่ย รองลงมา ได้แก่ มะระขี้นก เห็ด 
หลินจือ มะรุม ดาวอินคา ข่อยด�ำ มะม่วงหาว 
มะนาวโห่ เตย ฟ้าทะลายโจร และถั่งเช่า

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร

เพศ	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพ	 โสด
	 สมรสคู่
	 สมรสแต่แยกกันอยู่
	 หย่า
	 หม้าย
ระดับการศึกษา	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ประกาศนียบัตร ปวช. หรือ ปวส.
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 พนักงานบริษัท
	 รับจ้าง
	 ข้าราชการ
	 ค้าขาย

ร้อยละ

	 29.46
	 70.54
	 11.35
	 58.11
	 5.14
	 3.78
	 21.62
	 2.16
	 69.19
	 16.76
	 4.59
	 1.35
	 5.95
	 55.14
	 3.51
	 0.54
	 24.87
	 4.32
	 11.62

ราย

109
261
42

215
19
14
80
8

256
62
17
5

22
204
13
2

92
16
43
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	 ผู ้ป่วยตอบค�ำถามความรู้เร่ืองยาสมุนไพร 
ได้คะแนนเฉลีย่ 2.60 จาก 12 คะแนน มส่ีวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน 2.304 โดยเฉลี่ยแต่ละข้อ ตอบไม่ทราบ 
ร้อยละ 68.16 ตอบถกูต้องร้อยละ 21.95 และตอบผดิ 
ร้อยละ 9.89 โดยข้อที่ผู ้ป่วยตอบถูกต้องมากกว่า
คร่ึงมีสองข้อ ได้แก่ ข้อ 1.มะระข้ีนกช่วยลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ ตอบถูกต้องร้อยละ 51.02 และ  
ข้อ 3.กระเทียมช่วยลดระดับไขมันในเส้นเลือดได้ 
ตอบถกูต้องร้อยละ 55.01 และข้อทีผู่ป่้วยตอบถกูต้อง
ได้น้อยที่สุด คือ ข้อ 4.ยาสมุนไพรสกัดจากธรรมชาติ 
ไม่ท�ำให้เกิดภาวะตับอักเสบหรือไตวาย ตอบถูกต้อง 
เพียงร้อยละ 9.25 ผู้ป่วยมีระดับเจตคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรอยู ่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย  
2.72 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.848 และมีระดับ
พฤตกิรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมนุไพรอยู่ในระดบั
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 3.32 มีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.514

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ  
สถานภาพกบัระดบัความรู ้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา
พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีระดับ
ความรูส้งูกว่าผูท้ีมี่การศกึษาไม่เกนิประถมศกึษา มค่ีา  
P-value <0.001 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
อาชีพพบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพมีระดับความรู้สูงกว่า 
ผูท้ีไ่ม่ประกอบอาชพี มค่ีา P-value 0.001 เปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างระหว่างรายได้พบว่าผู้มีรายได้มีระดับ
ความรู้สูงกว่าผู้ไม่มีรายได้ มีค่า P-value <0.001  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการปลูกพืช
สมุนไพรทีบ้่าน พบว่าผู้ปลูกพืชสมุนไพรทีบ้่านมีระดับ
ความรู้สูงกว่าผู้ที่ไม่ปลูกพืชสมุนไพร มีค่า P-value 
<0.001 เปรยีบเทยีบประวติัการใช้สมนุไพรรกัษาโรค  
พบว่าผูท้ีม่ปีระวตัใิช้สมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานหรอื 
ความดันโลหิตสูงมีระดับความรู้สูงกว่าผู้ไม่มีประวัติ 
การใช้สมุนไพรรักษาโรค มีค่า P-value <0.001

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ลักษณะทางประชากร

รายได้ต่อเดือน	 ไม่มีรายได้
	 น้อยกว่า 5,000 บาท
	 5,000-10,000 บาท
	 10,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท
โรคประจ�ำตัว	 เบาหวานอย่างเดียว
	 ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว
	 เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
	 ไขมันในเส้นเลือดผิดปกติ
	 ไตเสื่อม
ประวัติปลูกสมุนไพรที่บ้าน	 ปลูก
	 ไม่ปลูก
ประวัติการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
	 เคย
	 ไม่เคย	

ร้อยละ

	 48.11
	 23.78
	 18.92
	 4.05
	 5.14
	 10.81
	 41.89
	 47.30
	 58.11
	 4.87
	 32.97
	 67.03

	 31.08
	 68.92

ราย

178
88
70
15
19
40

155
175
215
18

122
248

115
255
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้เรื่องยาสมุนไพร

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 อยู่คนเดียว
ระดับการศึกษา
	 ไม่เกินประถมศึกษา
	 สูงกว่าประถมศึกษา
อาชีพ
	 ไม่ประกอบอาชีพ
	 ประกอบอาชีพ
รายได้
	 ไม่มีรายได้
	 มีรายได้
การปลูกสมุนไพรที่บ้าน
	 ไม่ปลูก
	 ปลูก
เคยใช้สมุนไพรรักษา DM, HT
	 ไม่เคยใช้
	 เคยใช้

Mean P

	 2.330
	 2.710

	 2.570
	 2.680

	 2.280
	 3.540

	 2.250
	 3.090

	 2.120
	 3.160

	 2.260
	 3.360

	 2.290
	 3.320

	 0.092

	 0.540

	 <0.001*

	 0.001*

	 <0.001*

	 <0.001*

	 <0.001*

n SD

109
261

215
155

264
106

204
166

178
192

248
122

255
115

	 2.305
	 2.269

	 2.351
	 2.291

	 2.142
	 2.504

	 2.177
	 2.411

	 2.117
	 2.397

	 2.219
	 2.364

	 2.212
	 2.393

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ P<0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ  
สถานภาพ กับระดับเจตคต ิพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา  
พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีระดับ 
เจตคติสูงกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาไม่เกินประถมศึกษา  
มีค่า P-value <0.001 เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างอาชีพ พบว่าผู ้ท่ีประกอบอาชีพ มีระดับ 
เจตคติสูงกว่าผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพ มีค่า P-value  
0.002 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้  

พบว่าผู้มีรายได้มีระดับเจตคติสูงกว่าผู้ไม่มีรายได้  
มีค่า P-value <0.001 เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างการปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน พบว่าผู ้ปลูก 
พืชสมุนไพรที่บ้าน มีระดับเจตคติสูงกว่าผู้ที่ไม่ปลูก 
พืชสมุนไพร มีค่า P-value 0.004 เปรียบเทียบ 
ประวัติการใช้สมุนไพรรักษาโรค พบว่าผู้ที่มีประวัติ 
ใช้สมนุไพรรกัษาโรคเบาหวาน หรอืความดนัโลหิตสูง  
มีระดับเจตคติสูงกว่าผู้ไม่มีประวัติการใช้สมุนไพร
รักษาโรค มีค่า P-value <0.001
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ตาราง 3	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับเจตคติต่อการใช้ยาสมุนไพร

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 อยู่คนเดียว
ระดับการศึกษา
	 ไม่เกินประถมศึกษา
	 สูงกว่าประถมศึกษา
อาชีพ
	 ไม่ประกอบอาชีพ
	 ประกอบอาชีพ
รายได้
	 ไม่มีรายได้
	 มีรายได้
การปลูกสมุนไพรที่บ้าน
	 ไม่ปลูก
	 ปลูก
เคยใช้สมุนไพรรักษา DM, HT
	 ไม่เคยใช้
	 เคยใช้

Mean P

	 2.796
	 2.675

	 2.736
	 2.679

	 2.604
	 2.979

	 2.606
	 2.858

	 2.557
	 2.901

	 2.629
	 2.904

	 2.574
	 3.031

	 0.113

	 0.520

	 <0.001*

	 0.002*

	 <0.001*

	 0.004*

	 <0.001*

n SD

109
261

215
155

264
106

204
166

178
192

248
122

255
115

	 0.907
	 0.816

	 0.851
	 0.822

	 0.815
	 0.836

	 0.828
	 0.836

	 0.829
	 0.808

	 0.814
	 0.867

	 0.821
	 0.808

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ P<0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ 
สถานภาพ กับระดับพฤติกรรม พบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกัน เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบั
การศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา  
มีระดับพฤติกรรมสูงกว่าผู ้ที่ มีการศึกษาไม่เกิน 
ประถมศึกษา มีค่า P-value <0.001 เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างอาชพี พบว่าผูท้ีป่ระกอบอาชพี 
มีระดับพฤติกรรมสูงกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ มีค่า 
P-value 0.035 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
รายได้ พบว่าผู ้มีรายได้มีระดับพฤติกรรมสูงกว่า 

ผู้ไม่มีรายได้ มีค่า P-value 0.001 เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างการปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน  
พบว่าผู้ปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน มีระดับพฤติกรรม
สูงกว่าผู้ที่ไม่ปลูกพืชสมุนไพร มีค่า P-value 0.001 
เปรียบเทียบประวัติการใช้สมุนไพรรักษาโรค พบว่า 
ผู ้ท่ีมีประวัติใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน หรือ 
ความดันโลหิตสูง มีระดับพฤติกรรมสูงกว่าผู้ไม่มี
ประวัติการใช้สมุนไพรรักษาโรค มีค่า P-value  
0.001 ตามล�ำดับ
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพร

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 อยู่คนเดียว
ระดับการศึกษา
	 ไม่เกินประถมศึกษา
	 สูงกว่าประถมศึกษา
อาชีพ
	 ไม่ประกอบอาชีพ
	 ประกอบอาชีพ
รายได้
	 ไม่มีรายได้
	 มีรายได้
การปลูกสมุนไพรที่บ้าน
	 ไม่ปลูก
	 ปลูก
เคยใช้สมุนไพรรักษา DM, HT
	 ไม่เคยใช้
	 เคยใช้

Mean P

	 3.325
	 3.323

	 3.324
	 3.338

	 3.254
	 3.532

	 3.285
	 3.383

	 3.250
	 3.424

	 3.260
	 3.472

	 3.269
	 3.461

	 0.873

	 0.881

	 <0.001*

	 0.035*

	 0.001*

	 0.001*

	 0.001*

n SD

109
261

215
155

264
106

204
166

178
192

248
122

255
115

	 0.465
	 0.515

	 0.516
	 0.492

	 0.479
	 0.512

	 0.503
	 0.508

	 0.476
	 0.521

	 0.471
	 0.554

	 0.463
	 0.572

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ P<0.05

วิจารณ์
	 จากการศึกษาเรื่องความรู ้  เจตคติ และ
พฤติกรรมต ่อการใช ้ยาสมุนไพรในผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า 
ผู ้ป ่ วยมีความรู ้ เกี่ ยวกับสมุนไพรน ้อย โดยมี
คะแนนเฉล่ียไม่ถึงครึ่ง อาจเป็นเพราะว่าค�ำถาม 
ส่วนใหญ่เน ้นไปในด้านสมุนไพรที่มีผลต ่อโรค 
เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นความรู ้
เฉพาะด้าน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ อายุเฉล่ีย 63.66 ปี เป็นวัยที่เรียนรู้ และ
จดจ�ำสิ่งต่างๆ ได้ยากกว่าคนอายุน้อย อีกทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 
โดยแพทย์แผนไทยแก่คนในชุมชนเพิ่งเริ่มท�ำได ้
ไม่นาน และยงัท�ำได้ไม่ทัว่ถงึ ท่ีน่าสนใจคอื ข้อความรู้ 
ที่ผู้ป่วยตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ “ยาสมุนไพรสกัด
จากธรรมชาติ ไม่ท�ำให้เกิดภาวะตับอักเสบหรือ 
ไตวาย” ซึง่ตอบถกูต้องไม่ถงึร้อยละ 10 ความเข้าใจผดิ 
เช่นนี ้อาจท�ำให้ผูป่้วยทีช่อบกินยาสมนุไพร ใช้ยาเกิน
ขนาด และเกิดอุบัติการณ์โรคตับอักเสบหรือไตวาย



ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 97

มากขึ้นได้ การศึกษาเร่ืองความรู้นี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของญาดา เรียมริมมะดัน ที่ศึกษาระดับความรู้  
เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการ
แพทย์แผนไทยของผูป่้วยท่ีมารับบริการทีโ่รงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านเภสัชกรรมไทยน้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการแพทย์แผนไทย
ไม่ครอบคลุมทุกแนวคิด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความรู ้
ดังกล่าวเป็นความรู ้ เฉพาะเกี่ยวกับยาสมุนไพร  
ซึง่ข้ึนอยูกั่บข้อมลู ข้อเท็จจรงิ ประสบการณ์ การได้รบั 
การถ่ายทอดจากแหล่งความรูจ้นเกดิการสัง่สมข้อมลู
เฉพาะบุคคลได้(16)

	 เม่ือศกึษาความแตกต่างระหว่างเพศกบัระดบั
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเหมาะสมต่อการใช้ 
ยาสมุนไพร พบว่าเพศชาย และเพศหญิงมีคะแนน 
ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่ากลุม่ตวัอย่างมีปัจจยั 
ด้านอื่นที่คล้ายคลึงกัน เช่น ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่ม 
ผูส้งูอาย ุอยูใ่นชมุชนเดียวกนัและมโีรคประจ�ำตวัแบบ
เดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู 
และคณะ ที่มีผลว่า กลุ่มตัวอย่างที่เพศแตกต่างกันม ี
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกัน(17) 
รวมถึงการศึกษาของฤทธิชัย พิมปา และคณะที่ม ี
ผลว่าปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(18)

	 ผู ้ป ่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามีความรู ้ 
เจตคติ และพฤตกิรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพร
มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่าเป็นเพราะว่า 
การศึกษาช่วยให้คนตระหนักรู้และเข้าใจในเหตผุล 
อีกท้ังการศึกษายังท�ำให้เกิดความแตกต่างทางด้าน
ความคิด ทัศนคติ ค่านิยม ของแต่ละบุคคล จึงส่งผล 
ให้แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิริญญา เมืองช้าง และคณะ ที่มีผลว่า
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา(19)

	 ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพมีความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพรมากกว่า 
ผู้ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชีพ อาจเป็นเพราะว่าผู้ทีป่ระกอบ
อาชีพ มีโอกาสได้พบเจอคนท�ำงานที่หลากหลาย  
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข่าวสารความรู้รอบ
ตัวใหม่ๆ และทดลองปรับเปลี่ยนวิธีดูแลสุขภาพจาก
ข้อมูลที่ตนเองเชื่อถือท�ำให้มีความรู ้ เจตคติ และ
พฤติกรรมเหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพรมากกว่า 
ผูไ้ม่ได้ประกอบอาชพี ซึง่ส่วนใหญ่อาจใช้ชวีติอยูท่ีบ้่าน 
กับครอบครัวตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะที่พบว่าผู้ที่ประกอบ
อาชีพค้าขายและรับจ้าง มีโอกาสใช้สมุนไพรในการ
ดแูลสขุภาพเบือ้งต้นประมาณ 5 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับผู้ที่เป็นข้าราชการบ�ำนาญ(5)

	 ผู้ป่วยทีมี่รายได้มีความรู ้เจตคติ และพฤติกรรม
เหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพร มากกว่าผู้ไม่มีรายได้ 
อาจเป็นเพราะว่าคนทีม่รีายได้มโีอกาสหาซือ้สมนุไพร 
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมด้วยตนเอง จึงมีการศึกษา 
เรียนรู ้ เกี่ยวกับสมุนไพร ผลิตภัณฑ์ต ่างๆ เกิด
ประสบการณ์ ท�ำให้มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
เหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพรมากกว่าผู้ไม่มีรายได้ 
การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของสุกิจ 
ไชยชมพู และคณะที่พบว่า รายได้กับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกัน โดย
อธิบายว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้น้อยมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรมาก กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายได้มาก 
มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรน้อย เพราะรายได้เป็น
ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต ในด้าน 
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคล  
เมือ่เจบ็ป่วยไม่สบาย การเลอืกใช้การรกัษาแบบใดนัน้  
ขึ้นอยู ่กับสถานภาพทางเศรษฐกิจ เพราะราคา 
ในการรักษาแต่ละประเภทนั้นแตกต่างกัน ผู้มีรายได้
น้อยจึงเลือกที่จะรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วย
สมุนไพร(17)

	 ผู ้ป่วยที่ปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน และผู้ป่วย 
ที่มีประสบการณ์ใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
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หรอืความดนัโลหติสงู มีความรู้ เจตคติ และพฤตกิรรม 
เหมาะสมต่อการใช้ยาสมุนไพร มากกว่าผู ้ที่ไม ่
ปลูกพืชสมุนไพรที่บ้าน และผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ 
ใช้สมุนไพรรักษาโรคน่าจะเป็นเพราะว่าผู้ที่ปลูกพืช
สมุนไพร จะต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการปลูก การ
ดูแล และรู้สรรพคุณของสมุนไพรนั้นๆ เช่นเดียวกับ
ผู้ที่มีประสบการณ์ใช้สมุนไพรรักษาโรค ต้องเกิดจาก
ความสนใจ มีการเรียนรู้และเกิดประสบการณ์ท�ำให้
มีระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเหมาะสมต่อ
การใช้ยาสมุนไพรมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของปุญญพัฒน์ ไชย์เมล์และคณะที่พบว่า ผู้ที่ปลูก
สมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู้ที่ไม่ได้ปลูกสมุนไพรในครัวเรือน(5) และการศึกษา
ของสุกิจ ไชยชมพูและคณะที่พบว่าแหล่งสมุนไพร 
ที่น�ำมาใช้ได้สะดวก และการใช้สมุนไพรในชีวิต
ประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรค(17)

สรุป
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับการใช้
สมุนไพร ระดับความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมต่อการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยในชุมชน 
ศูนย ์เวชปฏิบัติครอบครัว อันจะท�ำให ้เกิดการ
พัฒนาการให้ความรู ้  ข ้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชน  

รวมถงึผู้ป่วยทีค่ลินกิชะลอไตเส่ือม ซึง่ดูแลร่วมกับทมี
สหวชิาชพี ท�ำให้ผู้ป่วยทีใ่ช้สมนุไพรสามารถใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมกับโรคประจ�ำตัวที่เป็น และรู้จัก
หลีกเล่ียงสมุนไพรที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายได้  
ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป อาจมี 
การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในชุมชนอื่นๆ 
เพิ่มเติมเพื่อให้ทราบข้อมูลที่กว้างขึ้น และการศึกษา
วิจัยเชิงคลินิกเกี่ยวกับผลของการใช้ยาสมุนไพร
บางชนิด ที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ต่อค่าการ
ท�ำงานของไต เป็นต้น เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการใช้
ยาสมุนไพร
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