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508

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พือ่การศึกษาการใชป้ระโยชนข์องพชื

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ

รกัษาโรคของประชาชน ชมุชนสะลวง – ขีเ้หลก็ อำ�เภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ ลงพืน้ทีส่ำ�รวจเกบ็ข้อมูลและสัมภาษณ์

ขอ้มลูจากประชาชนในพืน้ท่ีระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - กนัยายน พ.ศ. 2563 กลุม่ตัวอยา่งเปน็ประชาชน จำ�นวน 

301 ครวัเรอืน จดัเกบ็ขอ้มลูโดยใชเ้ครือ่งมือแบบสอบถาม วเิคราะหโ์ดยสถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) และ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตกิารถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression) ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนมีการใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคโดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.46 ± 0.51) มีความ

สมัพนัธ์กบัการรบัรูว้า่สมุนไพรพืน้บา้นนำ�มาประยกุต์ใชเ้พือ่การรกัษาความโรคได ้เมือ่นำ�ตัวแปรมาวเิคราะหถ์ดถอย

พหุคูณพบว่าเม่ือประชาชนมีการรับรู้ว่าสมุนไพรพื้นบ้านนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาความโรคได้มากขึ้น การใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 
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Abstract

	 This cross-sectional survey research aimed to study traditional herbal utilization for health care and the 
relationship between relevant factors and traditional herbal utilization for health care of people. The sample in-
cluded 301 households in Saluang-Khilek communities in Chiang Mai’s Mae Rim district. Combined methods 
for data collection included a field survey and interviews with local key informants during October 2019–March 
2020. Data were collected using a questionnaire and then analyzed with descriptive statistics and multiple linear 
regression. The results showed that the people used local medicinal herbs for health care the least (mean: 1.46 ± 
0.51 on the 1–5 scale of lowest to highest); their herbal use had a significant relationship with the perception that 
local medicinal herbs could be used for disease treatment. The stepwise multiple regression analysis revealed that 
the people perceived that local herbal remedies could be used for treating several more illnesses and the people’s 
use of local medicinal plants for health care had significantly increased (p-value < 0.05).

	 Key words:   local herbal use, health care, people

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ในปัจจุบันยาสมุนไพรยังคงเป็นท่ีนิยมแพร่

หลายโดยมีปัจจัยทางวัฒนธรรมประเพณีและ

อุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำ�หนด มนุษย์

ใช้สมุนไพรมานานนับพันปี การใช้สมุนไพรในการ

ป้องกันรักษาโรคตั้งแต่ยาแผนโบราณและยายอด 

นยิมของทุกประเทศไปจนถงึการใชส้ารสกดัสมนุไพร 

ซ่ึงการใช้สมุนไพรในระบบการแพทย์แผนโบราณ

อาจบ่งบอกถึงความปลอดภัย แต่ไม่ใช่ประสิทธิผล

ของการรักษา[1] ซ่ึงเห็นได้ว่าสมุนไพรบางชนิดไม่

เป็นพิษ และสมุนไพรบางชนิดอาจส่งผลทำ�ให้เป็น

อันตรายต่อชีวิต อีกทั้งยังไม่สามารถทราบได้ว่า

สมุนไพรท้ังหมดมีความปลอดภัย[2] สมุนไพรหลาย

ชนิดในปัจจุบันสามารถนำ�มาผลิตได้หลากหลาย 

เช่น อาหาร ชา จึงทำ�ให้มีการละเลยเกี่ยวกับผลข้าง

เคียงหรือพิษของสมุนไพร[3] เช่นเดียวกับผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมสุขภาพจากสมุนไพรที่ไม่ถูกควบคุมโดย

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีได้เห็นว่า

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพรเป็นอาหารไม่ใช่ยา 

ฉลากของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพร ท่ีสามารถ

บอกได้ว่าสรรพคุณอย่างไร แต่ก็ไม่สามารถอ้างได้

ว่าเป็นการรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยใด ๆ[4] ดังนั้น

ปัจจุบันจึงยังไม่มีมาตรฐานหรือการควบคุมคุณภาพ

ท่ีเกี่ยวข้องกับสูตรสมุนไพรท้ังหมดเมื่อใช้สมุนไพร

จึงต้องระมัดระวัง ในส่วนของประเทศไทยนับเป็น

ประเทศท่ีมีทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีหลากหลาย

และอุดมสมบูรณ์ มีพืชสมุนไพรและองค์ความรู้ทาง

ภูมิปัญญาที่นำ�พืชสมุนไพรมาใช้เป็นยารักษาโรคสืบ
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มาแต่บรรพกาล รวมท้ังการนำ�สมุนไพรมาใช้ในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพ การนำ�สมุนไพรมาประกอบใน

อาหารคาว หวาน เป็นยารักษาโรค ใช้ในการบำ�บัด

ดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ หรือแม้กระทั่งใช้เพื่อการเสริม

ความงาม การใช้สมุนไพรเพื่อต่อยอดสร้างมูลค่า

เพิ่มทางเศรษฐกิจเร่ือยมา ภูมิปัญญาไทยเหล่านี้ได้

รับการส่ังสม สืบทอด และพัฒนามาอย่างยาวนาน 

เนื่องจากประเทศไทยเป็นเขตร้อนชื้น มีพันธ์ุพืชไม่

นอ้ยกวา่ 20,000 ชนดิ ซ่ึงสามารถนำ�มาใชเ้ปน็สมนุไพร

กว่า 1,800 ชนิด รวมไปถึงความพร้อมของปัจจัยขั้น 

พื้นฐานด้านอุตสาหกรรม และการขนส่งสินค้ามี

หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจำ�นวนมากท่ีทำ�งาน

เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาสมุนไพร[5] ซ่ึงในปัจจุบันพบ

ว่าประชาชนมีวิธีการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแล

สุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ำ�  ร้อยละ 87.7[6] อีกทั้ง

ยังขาดระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม ขาดกลไกการสนับสนุนการพัฒนาท้ังด้าน

องค์ความรู้ บุคลากร และศักยภาพในการผลิต โดย

เฉพาะทรัพยากรบุคคล ซ่ึงเป็นต้นทุนที่สำ�คัญใน

การพัฒนาส่งเสริมภูมิปัญญาและต่อยอดองค์ความ

รู้ท่ีเป็นสมบัติของชาติให้โดดเด่นและเป็นที่ยอมรับ

ในระดับสากล ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการพึ่งพา

ตนเองด้านสุขภาพ โดยอาจรวมท้ังการใช้สมุนไพร

ในระบบสาธารณสุข และนอกระบบการสาธารณสุข 

ซ่ึงเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรอาจยังเข้าไปดูแลการใช้ยา

สมนุไพรไดไ้มท่ั่วถงึ ตลอดจนขอ้จำ�กดัดา้นองคค์วาม

รู้ของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการใชย้าสมนุไพร จึงเปน็

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการดูแลการใช้ยาสมุนไพรอย่าง

ปลอดภัยและเหมาะสมในภาพรวมระดับประเทศ

และสิ่งสำ�คัญอีกประการท่ีส่งผลให้การใช้สมุนไพร

ยงัไมเ่ปน็ท่ีแพรห่ลายในระบบสาธารณสขุนัน้เกดิจาก

องค์ความรู้ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่ง

ใช้ยาสมุนไพร ตลอดจนประชาชนส่วนใหญ่ ยังคงมี

ขีดจำ�กัดในองค์ความรู้ ความเข้าใจในเชิงทฤษฎีและ

หลักการในการนำ�สมุนไพรไปใช้จริงท่ีถูกต้องเหมาะ

สมในทางการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญา ทำ�ให้

เป็นการปิดกั้นโอกาสการเลือกใช้ยาสมุนไพรทดแทน

การใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของท้ัง

ประชาชนและประเทศได้[7]  ทั้งนี้นอกจากระบบการ

บริหารและการสนับสนุนการพัฒนาแล้ว ความเช่ือ 

ความศรัทธาในการรักษาความเจ็บป่วยโดยหมอพื้น

บ้านมาอย่างยาวนาน บนพื้นฐานของวิถีชีวิตของชาว

ชนบท ร่วมกับวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจท่ี

สอดคล้องกับชุมชน ส่วนการสืบทอดภูมิปัญญาหมอ

พื้นบ้านมีประสบการณ์รู้จักนำ�สมุนไพรมาใช้ในการ

บำ�บัด บำ�รุง รักษาโดยอาศัยการสังเกต เรียนรู้ และ

ทดลอง ด้วยประสบการณ์อันยาวนาน กว่าจะรู้ว่า

สมนุไพรใดสามารถนำ�มาใช้ในการบำ�บัดบำ�รุงร่างกาย

ใหห้ายจากโรคภยัตา่ง ๆ  หากแตก่ารถา่ยทอดปราชญ์

ในชุมชนมุ่งถ่ายทอดให้เฉพาะคนในครอบครัวและ

ญาติเท่านั้น ทำ�ให้มีจำ�นวนผู้รู้ท่ีสามารถใช้สมุนไพร

ในชีวิตประจำ�วันในชุมชนมนีอ้ย ไมม่กีารบันทึกข้อมลู

ภมูปัิญญาไวเ้ปน็ลายลกัษณอ์กัษร ขาดผูน้ำ�และหนว่ย

งานสนับสนุนในการถ่ายทอด ส่วนคนรุ่นใหม่ไม่นิยม

สบืทอดภมูปัิญญาการอนรัุกษ์และการใชส้มนุไพร วธีิ

การถา่ยทอดของปราชญใ์ชก้ารบอกเลา่และฝกึปฏบัิติ

ขาดความเป็นระบบ สง่ผลให้พชืสมนุไพรในป่าและใน

สวนรอบบ้านลดลงเป็นการเสียสมดุลของทรัพยากร

ชีวภาพ[8]

	 ในเขตพื้น ท่ี ชุมชนสะลวง- ข้ี เหล็กซ่ึงมีพืช

สมนุไพรมากมายหลายชนดิท่ีสามารถคดัเลอืกนำ�พชื

สมนุไพรนัน้มาใช้ประโยชนใ์นดา้นอาหาร ยารักษาโรค 

และยังสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในด้านเกษตรกรรม 

รวมถึงการปลูกพืชสวนครัว เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ 
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กระเทียม กระชาย มะกรูด ว่านหางจระเข้ กล้วย ที่

จะนำ�มาใช้ในครัวเรือน ใช้ในการประกอบอาหาร และ

ชาวบ้านท่ีอยู่ในชุมชนยังมีการรักษาโรคโดยการใช้

สมุนไพรพื้นบ้านอยู่บ้าง แต่เนื่องจากมีการรักษาโรค

ด้วยการแพทย์สมัยใหม่ที่มีการใช้เทคโนโลยี และ

ยาปฏิชีวนะมากขึ้น คนในชุมชนจึงเห็นความสำ�คัญ

ของการใช้สมุนไพรพื้นบ้านลดลง การรักษาโรคโดย

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยการใช้พืชสมุนไพรในการ

รักษาโรคจึงแทบจะเลือนหายไปจากชุมชน ดังนั้นจึง

มคีวามจำ�เป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะสง่เสริมสนบัสนนุใหค้นใน

ชุมชนรู้จักการนำ�สรรพคุณของสมุนไพรท้องถิ่นไป

ใช้ในการรักษาโรคให้มากยิ่งขึ้น[9] อย่างไรก็ตามยังมี

กลุม่ผูส้งูอายทุีย่งัเช่ือว่ายาสมนุไพรทำ�ใหห้ายจากการ

เจ็บป่วยได้ ร้อยละ 59.50[10] การแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ข้างต้นชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ประยุกต์

ใช้แนวทางท่ีหลากหลายเพื่อการกำ�หนดนโยบายและ

นำ�สู่การปฏิบัติแต่ปัญหาการสูญเสียพื้นที่และความ

หลากหลายของพืชสมุนไพรพื้นบ้านยังไม่สามารถ

แกไ้ขไดเ้นือ่งจากประชาชนทัว่ไปกำ�ลงัเผชญิกบัความ

เป็นชุมชนเมืองที่กำ�ลังรุกคืบเข้าไปตามกระแสการ

พฒันา รวมถงึปจัจัยเสีย่งสขุภาพทัง้การปนเปือ้นของ

สารพษิในสิง่แวดลอ้ม การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้ง

ประชากรสู่วัยสูงอายุ รวมถึงการสูญเสียสุขภาวะด้าน

จิตวิญญาณของผู้คนในท้องถิ่นที่แสดงถึงวิถีชีวิต

ที่ผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของผู้คนกับแหล่ง

ทรัพยากร[11]         

	 การศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาและความหลาก

หลายของพืชสมุนไพรพื้นบ้านจะทำ�ให้ทราบว่ามีพืช

ชนิดใดบ้างท่ีใช้ประโยชน์ในการรักษาและดูแลความ

เจ็บป่วยได้ บางชนิดอาจเป็นพืชชนิดใหม่ (new 

species) ยังไม่มีข้อมูลการใช้ประโยชน์ ทั้งนี้การใช้

ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค

ของประชาชนจะส่งผลคนในชุมชนรู้จักสรรพคุณ

ของสมุนไพรพื้นบ้านและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ได้ประยุกต์ใช้แนวทางท่ีหลากหลายเพื่อการกำ�หนด

นโยบายระบบการแพทยพ์ืน้บ้านและระบบการบริหาร

จัดการท่ีมปีระสทิธิภาพและเหมาะสม อกีท้ังกลไกการ

สนบัสนนุ การพฒันาทัง้ดา้นองคค์วามรู้ บคุลากร และ

ศกัยภาพในการผลติ โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลให้มี

ประสทิธิภาพยิง่ขึน้ และเพือ่ให้คนในชมุชนรู้จักการนำ�

สรรพคุณของสมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาโรคและ

ใช้ประโยชน์ให้มากยิ่งข้ึน โดยมุ่งจัดกิจกรรมการให้

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในชุมชนจากหมอสมุนไพร

ในหมู่บ้าน การนำ�สรรพคุณสมุนไพรมาทำ�ผลิตภัณฑ์

หรือจำ�หนา่ยเพือ่นำ�ไปใชส้ิง่ตา่ง ๆ  ตอ่ไป และยงัมกีาร

สง่เสริมการปลกูพชืสมนุไพรหรือการอนรัุกษ์สมนุไพร

พื้นบ้านเพื่อการสืบทอดต่อการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

หรือการนำ�สมุนไพรพื้นบ้านนั้นไปใช้ประโยชน์ต่อ 

พื้นที่ชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก

	 ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์คือศึกษาการ

ใชป้ระโยชนข์องพชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรค

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ประโยชน์ของ

พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของประชาชน 

ท้ังนี้การศึกษานี้จะนำ�ไปสู่ข้อมูลท่ีหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีสามารถนำ�ไปปรับประยุกต์เพื่อ

การสร้างหรือพัฒนาทางเลือกสำ�หรับการส่งเสริมสุข

ภาพของประชาชนต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional survey study) เพื่อศึกษา

การใชป้ระโยชนข์องพชืสมนุไพรพืน้บ้านเพือ่การรักษา

โรคของประชาชน ชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อำ�เภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยกำ�หนดการใช้ประโยชน์ของพืช
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สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคประกอบด้วย การ

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การบรรเทาอาการ

ไข้ การรักษาโรคผิวหนัง การบำ�รุงกำ�ลังร่างกาย และ

การขับพยาธิ เก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2562-กันยายน 

2563 รวมเวลา 11 เดือน

1. วัสดุ

	 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังนี้ ได้แก่ ประชาชนในพื้นท่ีชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก 

อำ�เภอแมริ่ม จังหวดัเชยีงใหม ่จำ�นวนประชากร 4,477 

ครัวเรือน โดยผู้ศึกษาได้คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรคำ�นวณขนาดตัวอย่าง[12] ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งจำ�นวน 301 ครัวเรือน สว่นการสมัภาษณ์แบบ

ไม่เป็นทางการทำ�การสัมภาษณ์จากปราชญ์ท้องถิ่น

ในชุมชน จำ�นวน 1 ท่าน หมอพื้นบ้าน จำ�นวน 1 ท่าน 

อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 2 ท่าน ประชาชน

ทั่วไป จำ�นวน 1 ท่านซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ มีองค์

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษา

โรค และการยอมรับของประชาชน

	 1.2 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบ 

สอบถามชนดิเตมิคำ� และเลอืกคำ�ตอบซ่ึงคณะผูศ้กึษา

ไดใ้ชข้อ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจัิยที่

เกี่ยวข้องนำ�มาสร้างแบบสอบถาม  

	 สว่นที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการใชป้ระโยชน ์

ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของ 

ประชาชน ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิดและแบบ 

สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ตามแบบของ Likert Scale แบบสอบถามแต่ละข้อ

มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน แปลผลค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 

1.00-1.49 น้อยที่สุด 1.50-2.49 น้อย 2.50-3.49 ปาน

กลาง 3.50-4.49 มาก และ 4.50-5.00 มากท่ีสุด[13-14] 

แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89[15] 

	 ส่วนที่ 3 ข้อคำ�ถามในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการ ครอบคลุมรูปแบบการใช้ประโยชน์และข้อ

เสนอแนะการใช้ประโยชนพ์ชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การ

รักษาโรคของประชาชนจากปราชญ์ท้องถิ่นในชุมชน 

จำ�นวน 1 ทา่น หมอพืน้บา้น จำ�นวน 1 ทา่น อาสาสมคัร

ประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 2 ท่าน ประชาชนทั่วไป จำ�นวน 

1 ท่าน  

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล

ในแบบสอบถาม บนัทกึขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences/

Windows) กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ 

0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive sta-

tistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 

(percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ตวัเลขทีม่คีา่นอ้ยทีส่ดุ (mini-

mum) และตัวเลขที่มีค่ามากที่สุด (maximum)

	 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ของพืช

สมนุไพรพืน้บ้านเพือ่การรักษาโรค วเิคราะหโ์ดยสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่า

เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 3)  ข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยการใช้

ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค

ของประชาชน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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(multiple linear regression)

	 4) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

	 การวิจัยเร่ืองการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพร

พืน้บา้นเพือ่การรักษาโรคของประชาชนในพืน้ทีช่มุชน

สะลวง-ขีเ้หลก็ อำ�เภอแมริ่ม จังหวัดเชยีงใหม ่นำ�เสนอ

ขอ้มลูดว้ยการบรรยายประกอบตาราง ตามลำ�ดบัดงันี้

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค

	 สว่นท่ี 3 แสดงคา่ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้

เร่ืองสมุนไพรพื้นบ้านนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาโรค

ได้ในประชาชน

 	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนพบว่า 

ประชาชนสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิคดิเปน็ร้อยละ 72.80 

มีอายุ (เฉลี่ยเท่ากับ 61.01 ± 13.04) ปี ระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.40 สถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 59.80 ประกอบอาชีพรับจ้าง

เป็นอาชีพหลัก คิดเป็นร้อยละ 32.60 จำ�นวนสมาชิก

ในครัวเรือน (มีค่าเฉลี่ย 3.31 ± 1.57) คน รายได้ของ

ครอบครัว (คา่เฉลีย่ 207,229.57 ± 181,863.10) บาท 

ระยะเวลาท่ีอาศยัในชมุชน (มคีา่เฉลีย่ 48.62 ± 22.22) 

ปี ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเมื่อเจ็บ

ป่วยร้อยละ 87.70 ภาวะสุขภาพของประชาชนส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 50.20 มีความ

เชื่อเร่ืองยาแผนปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 94.40 มีการ

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (มีค่า

เฉลี่ย 5.07 ± 6.96) คร้ัง การเรียนรู้การใช้ประโยชน์

สมุนไพรพ้ืนบ้านจากบิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 

86.00 สมุนไพรพื้นบ้านท่ีนำ�มาใช้จากการปลูกเองใน

บ้าน คดิเป็นร้อยละ 84.40 ซ่ึงลกัษณะพชืสมนุไพรพืน้

บ้านท่ีใช้เป็นสมนุไพรสด คดิเป็นร้อยละ 84.70 การรับ

รู้นำ�สมุนไพรพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาโรคอยู่

ในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 51.50 มคีวามเห็นดว้ยใน

ความคดิเห็นการนำ�สมนุไพรพืน้บ้านนำ�มาประยกุต์ใช้

เพื่อรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 63.50 สมุนไพรตะไคร้

เปน็สมนุไพรทีป่ระชาชนใชเ้ป็นประจำ� คดิเปน็รอ้ยละ 

35.50 แนวโน้มการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านของ

ประชาชนในปัจจุบันเพิม่ขึน้ คดิเปน็ร้อยละ 92.00 และ

ประชาชนเคยเข้าร่วมกจิกรรมการอนรุกัษ์และฟืน้ฟปูา่

ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 62.50

	 สว่นที ่2 การใช้ประโยชนพ์ชืสมุนไพรพืน้บา้น

เพื่อการรักษาความเจ็บป่วย

	 จากตารางที่ 2 การใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้น

บ้านเพื่อการรักษาโรคของประชาชน พบว่า ประชาชน

มีการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษา

โรค โดยรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.46 ± 0.51) เมือ่พจิารณารายขอ้ การใชป้ระโยชนข์อง

พืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านขับพยาธิ (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.80 ± 1.01) การใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้น

บ้านด้านรักษาโรคผิวหนัง (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56 ± 

0.55) การใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้าน

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.40 ± 056) การใชป้ระโยชนข์องพชืสมนุไพรพืน้บา้น

ดา้นบำ�รุงร่างกาย (มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 1.33 ± 0.47) และ

การใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านบรรเทา

อาการไข้ (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.23 ± 0.52) ตามลำ�ดับ

	 จากการสมัภาษณแ์บบไมเ่ปน็ทางการ ยงัสรุปได้

ว่า มีประชาชนที่ทำ�อาชีพเกษตรกรรมมักนำ�สมุนไพร

พื้นบ้านท่ีปลูกเองตามบ้านหรือหามาจากในป่ามาใช้

เป็นยารักษาโรค เช่น หนานเฉาเหว่ย ต้นพังคี ยอด
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 (N = 301)	

เพศ
ชาย	 82	 27.20
หญิง	 219	 72.80

อายุ (ปี)
Mean = 61.01, S.D. = 13.04, ต่ำ�สุด = 19.00, สูงสุด = 95.00

ระดับการศึกษา	
ไม่ได้เรียน	 8	 2.70
ประถมศึกษา	 203	 67.40
มัธยมศึกษา 	 55	 18.30
ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 14	 4.70
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 21	 7.00

สถานภาพ		
โสด	 41	 13.60
สมรส	 180	 59.80
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 80	 26.60

อาชีพหลัก		
เกษตรกร	 78	 25.90
ค้าขาย       	 39	 13.00
รับจ้าง	 98	 32.60
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 9	 3.00
ลูกจ้างบริษัทเอกชน	 6	 2.00
ธุรกิจส่วนตัว	 13	 4.30
อื่น ๆ (โปรดระบุ)		
นักศึกษา	 8	 0.70
พ่อบ้านแม่บ้าน	 57	 18.90
ข้าราชบำ�นาญ	 1	 0.30
อสม.	 1	 0.30

สมาชิกในครัวเรือน		
Mean = 3.31, S.D. = 1.57, ต่ำ�สุด = 1.00, สูงสุด = 10.00

รายได้ของครอบครัว		
Mean = 207229.57, S.D. = 181,863.10, ต่ำ�สุด = 0.00, สูงสุด = 960,000.00

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน		
Mean = 48.62, S.D. = 22.22, ต่ำ�สุด = 1.00, สูงสุด = 96.00
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ตารางที่ 1(ต่อ)	 จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของการใช้ประโยชน์ของพชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรค

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 (N = 301)

หน่วยงานที่ใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย

1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 ใช้	 264	 87.70
	 ไม่ใช้	 37	 12.30
2.	 โรงพยาบาล (รัฐและเอกชน)
	 ใช้	 260	 86.40
	 ไม่ใช้	 41	 13.60
3.	 คลินิก
	 ใช้	 93	 30.90
	 ไม่ใช้	 208	 69.10
4.	 คนในครอบครัว
	 ใช้	 5	 1.70
	 ไม่ใช้	 296	 98.30
5.	 หมอพื้นบ้าน
	 ใช้	 25	 8.30
	 ไม่ใช้	 276	 19.70
6.	 รักษาด้วยตัวเอง
	 ใช้	 31	 10.30
	 ไม่ใช้	 270	 91.70

ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน
ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 151	 50.20
มีโรคประจำ�ตัว	 150	 49.80

ความเชื่อที่ทำ�ให้หายจากการเจ็บป่วย
1.	 ยาแผนปัจจุบัน
	 เชื่อ	 284	 94.40
	 ไม่เชื่อ	 17	 5.60
2.	 สมุนไพร
	 เชื่อ	 211	 70.10
	 ไม่เชื่อ	 90	 29.90
3.	 การรับประทานอาหารพื้นบ้าน
	 เชื่อ	 190	 63.10
	 ไม่เชื่อ	 111	 36.90
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ตารางที่ 1(ต่อ)	 จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของการใช้ประโยชน์ของพชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรค

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 (N = 301)

4.	 ไสยศาสตร์ (ผี)
	 เชื่อ	 93	 30.90
	 ไม่เชื่อ	 208	 69.10
5.	 การสร้างเสริมกำ�ลังใจด้วยพิธีกรรม
	 เชื่อ	 70	 23.30
	 ไม่เชื่อ	 231	 76.70
6.	 การทำ�บุญ	
	 เชื่อ	 137	 45.50
	 ไม่เชื่อ	 164	 54.50
7.	 อื่น ๆ (โปรดระบุ)
	 ดูแลสุขภาพตนเอง	 1	 0.30
	 อาหารเสริม	 1	 0.30

เข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
Mean = 5.07, S.D. = 6.96, ต่ำ�สุด = 0.00, สูงสุด = 100.00

แหล่งเรียนรู้ของการใช้ประโยชน์ของสมุนไพรพื้นบ้าน
1.	 บิดา-มารดา
	 ใช่	 259	 86.00
	 ไม่ใช่	 42	 14.00
2.	 ญาติ
	 ใช่	 180	 59.80
	 ไม่ใช่	 121	 40.20
3.	 หมอพื้นบ้าน
	 ใช่	 83	 27.60
	 ไม่ใช่	 218	 72.40
4.	 อสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		
	 ใช่	 134	 44.50
	 ไม่ใช่	 167	 55.50
5.	 วัด		
	 ใช่	 7	 2.30
	 ไม่ใช่	 294	 97.70
6.	 สถาบันการศึกษา		
	 ใช่	 22	 7.30
	 ไม่ใช่	 279	 92.70
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ตารางที่ 1(ต่อ)	 จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของการใช้ประโยชน์ของพชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรค

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
		  (N = 301)

7.	 สถานบริการสุขภาพ		
	 ใช่	 64	 21.30
	 ไม่ใช่	 237	 78.70
8.	 ตำ�รายาแผนโบราณ		
	 ใช่	 33	 11.00
	 ไม่ใช่	 268	 89.00
9.	 หนังสือเกี่ยวกับสมุนไพร		
	 เรียนรู้	 68	 22.60
	 ไม่เรียนรู้	 233	 77.40
	 อื่น ๆ (โปรดระบุ)		
	 โทรทัศน์	 3	 1.00
	 วิทยุ	 2	 0.70
	 ศูนย์เรียนรู้	 1	 0.30
	 อินเทอร์เน็ต	 2	 0.70

การได้มาของพืชสมุนไพรพื้นบ้าน
ปลูกเองในบ้าน	 254	 84.40
ซื้อจากร้านค้า	 28	 9.30
หาเองจากป่าชุมชน	 9	 3.00
ได้จากเพื่อนบ้านหรือญาติแบ่งให้	 10	 3.30

ลักษณะพืชสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้ในปัจจุบัน
สมุนไพรสด	 255	 84.70
สมุนไพรแห้ง	 22	 7.30
สมุนไพรแปรรูป	 24	 8.00

การรับรู้นำ�สมุนไพรพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาโรค
มากที่สุด	 56	 18.60
มาก		 155	 51.50
ปานกลาง	 82	 27.20
น้อย		 6	 2.00

ความคิดเห็นการนำ�สมุนไพรพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาโรค
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 104	 34.60
เห็นด้วย	 191	 63.50
ไม่แน่ใจ	 5	 1.70
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 1	 0.3
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ตารางที่ 2	 คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใช้ประโยชน์พชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรคโดยรวมใน

แต่ละด้านของประชาชน

ประเด็นคำ�ถาม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับการใช้

	 (Mean)	 มาตรฐาน	 สมุนไพร

		  (S.D.)	 พื้นบ้าน

ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านบรรเทา	 1.40	 0.56	 น้อยที่สุด

  อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	

ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านบรรเทาอาการไข้	 1.23	 0.52	 น้อยที่สุด

ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านรักษาโรคผิวหนัง  	 1.56	 0.55	 น้อย

ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านบำ�รุงร่างกาย	 1.33	 0.47	 น้อยที่สุด

ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านด้านขับพยาธิ	 1.80	 1.01	 น้อย

รวม	 1.46	 0.51	 น้อยที่สุด

ครอบจักรวาลไม้แห้ง ประชาชนท่านหนึ่งกล่าวว่า 

“สมนุไพรพ้ืนบ้านหลายชนดินำ�มาใชท้ดแทนยาแพทย์

แผนปัจจุบันได้ แต่การใช้ให้ถูกต้องและเหมาะสม 

ประชาชนในหมูบ้่านสว่นใหญย่งัไมท่ราบถงึสรรพคณุ

ของสมนุไพรและวธีิการใช ้อยา่งเชน่ คนสมยัใหมท่ี่ไม่

แม้แต่จะรู้จักสมุนไพรเหล่านี้ ทำ�ให้สมุนไพรพื้นบ้าน

ส่วนใหญ่ไม่นิยมใช้ ถึงแม้จะรับรู้ว่าการใช้สมุนไพร

พื้นบ้านหรือยาสมุนไพรต่าง ๆ จะมีความปลอดภัย

ต่อสุขภาพมากกว่า’’ (สัมภาษณ์ประชาชน เมื่อวันที่ 

8 มิถุนายน 2563)  

ตารางที่ 1(ต่อ)	 จำ�นวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของการใช้ประโยชน์ของพชืสมนุไพรพืน้บา้นเพือ่การรักษาโรค

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ
		  (N = 301)

ชนิดของสมุนไพรที่ใช้เป็นประจำ�	
ตะไคร้	 107	 35.50
ฟ้าทะลายโจร	 37	 12.30
ข่า	25	 8.30
ขมิ้น	 17	 5.60
มะกรูด	 14	 4.70

แนวโน้มการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านในปัจจุบัน	
เพิ่มขึ้น	 277	 92.00
ลดลง	 24	 8.00

เคยเข้าร่วมกิจกรรมการอนุรักษ์และฟื้นฟูป่าชุมชน	
เคย	 188	 62.50
ไม่เคย	 113	 37.50
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	 สอดคล้องกับประชาชนอีกท่านที่กล่าวว่า 

“ถึงแม้จะมีข้อมูลการใช้สมุนไพรพื้นบ้านจากตำ�รา

สมุนไพรที่สืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษรุ่นต่อรุ่น และ

ที่หน่วยงานทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานทาง

ด้านสาธารณสุข สถาบันอุดมศึกษา และหน่วยงาน

ท้องถิ่นมาให้ความรู้ผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่อง แต่

ส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ วัยรุ่นสมัยใหม่ไม่ให้ความ

สนใจ สมุนไพรพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรท่ีหา

ยาก บางชนิดมีปลูก และบางชนิดมีปลูกแค่ในพื้นที่

บางพ้ืนท่ีทำ�ให้ประชาชนส่วนใหญ่จึงไม่สนใจการใช้

สมุนไพรพ้ืนบ้านมากนัก’’ (สัมภาษณ์ประชาชน เมื่อ

วันที่ 8 มิถุนายน 2563) 

	 สว่นที ่3 แสดงค่าความสัมพนัธร์ะหวา่งการรับรู้

เร่ืองสมนุไพรพ้ืนบา้นนำ�มาประยกุตใ์ช้เพือ่รักษาโรค

ได้ในประชาชน

	 จากตารางที่  3 จะเห็นได้ว่า  การทดสอบ

สมมุติฐานโดยใช้สถิติ multiple linear regression 

เมื่อการรับรู้ว่าสมุนไพรพื้นบ้านนำ�มาประยุกต์ใช้

เพื่อการรักษาโรคได้ของประชาชนมีค่าสัมประสิทธิ์ 

(coefficient) ทางบวกเท่ากับ 0.23 แสดงให้เห็นว่า

เมื่อประชาชนมีการรับรู้ว่าสมุนไพรพื้นบ้านนำ�มา

ประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาความโรคได้มากขึ้น การใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของ

ประชาชนเพิม่มากข้ึน ท่ีระดบันยัสำ�คญัทางสถติิ 0.05 

สว่นของขอ้เสนอแนะในการใชป้ระโยชนส์มนุไพรพืน้

บา้นเพือ่การรักษาโรค พบวา่ ในปัจจุบันประชาชนไดม้ี

การใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาความ

เจ็บป่วย เช่น การใช้หนานเฉาเหว่ยแก้ความดัน เบา

หวาน, ยอดครอบจักรวาลไม้แห้ง เอามาต้มลดความ

ดนั เบาหวาน, หนมุานประสานกาย เอายางใน ใช้กรณี

แผลสด ห้ามเลือด, ต้นพังคี แก้ปวดท้อง เสียดท้อง 

ใช้รากฝนผสมน้ำ�ต้มกิน ซ่ึงสามารถนำ�สมุนไพรเหล่า

นี้มาใช้ควบคู่กับการรักษาโรคและควบคู่กับยาแผน

ปจัจบุนัเพือ่สง่เสริมประสทิธิภาพซ่ึงกนัและกนัได ้แต่

ปัจจุบันสมุนไพรเหล่านี้ยังไม่ได้นำ�มาใช้ในการรักษา

และสมุนไพรบางชนิดมีข้อยกเว้นสำ�หรับผู้ป่วยโรค

บางโรค จึงต้องให้คำ�แนะนำ�อย่างเหมาะสม

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีการใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด อาจเป็นไปได้ว่าใน

ตารางที่ 3	 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้เร่ืองสมนุไพรพืน้บา้นนำ�มาประยกุต์ใช้เพือ่รักษาโรค โดยใช้สถติิการถดถอย

พหุคูณ (multiple linear regression) (N = 301 คน)

ตัวแปร	 B	 ค่าสัมประสิทธิ์การ		
		  ถดถอย Beta
		  (standardized	 t	 p-value*
		  coefficient)	

ค่าคงที่	 2.30		  1.02	 0.31

การรับรู้ว่าสมุนไพรพื้นบ้านนำ�มา

ประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาความโรคได้	 0.15	 0.23	 3.88	 < 0.01*

R2 = 0.29, R square change = 0.09, SEE = 0.49, F = 3.95, p–value = < 0.01

*multiple linear regression ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05
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พื้นที่ส่วนใหญ่กลายเป็นชุมชนเมืองและปัจจุบันการ

สร้างบา้นเรือนของคนในชมุชนอาจไดม้กีารลกุล้ำ�โดย

สร้างแทนที่ป่าซ่ึงอาจมีสมุนไพรเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ 

จึงทำ�ให้ปัจจุบันสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคต่าง ๆ หา

ได้ยากขึ้นและทำ�ให้การใช้สมุนไพรของประชาชนใน

พืน้ทีล่ดนอ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรคือความสะดวกสบายในการใช้ยา

สมุนไพรที่สามารถหาได้ง่าย หมายถึงสมุนไพรท่ีชาว

บ้านมักจะปลูกตามบริเวณบ้านในการนำ�มาใช้ในการ

ประกอบอาหารและใช้เป็นยารักษาโรคซึ่งโรคบาง

โรคสามารถเกิดได้ง่าย เช่น บางรายท่ีมีอาการท้อง

เสีย สามารถนำ�เปลือกของต้นฝร่ังมาต้มน้ำ�กินซ่ึง

จะช่วยรักษาอาการท้องเสียได้เป็นอย่างดี[16] และใน

ส่วนของการใช้สมุนไพรในการบำ�รุงร่างกายโดยส่วน

ใหญ่ เลือกใช้สมุนไพรที่มีอยู่ ยกตัวอย่าง ภาคใต้ 

ได้แก่ ขมิ้น ไพล ตะไคร้ ว่านนางคำ� ว่านชักมดลูก ฟ้า

ทะลายโจร บอระเพ็ด[17]  การบรรเทาอาการ/รักษาโรค

ที่เกี่ยวกับผิวหนัง 3 อันดับแรก พบว่า อันดับที่ 1 ใช้

ว่านหางจระเข้มากท่ีสุดรักษาแผลไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 อันดับท่ี 2 ใช้พญายอ 

บรรเทาหรือรักษาโรคเริม/งูสวดั มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

1.37 อนัดบัที ่3 มคีะแนนเฉลีย่เทา่กนัสองขอ้ ไดแ้ก ่ใช้

ตำ�ลงึเมือ่มผีืน่คนัจากแมลงสตัวก์ดัตอ่ย และใชบ้วับก

รักษาแผลไฟไหมน้้ำ�ร้อนลวก มคีะแนนเฉลีย่เทา่กนัที ่

1.25 สว่นสมนุไพรท่ีกลุม่ตวัอยา่งเลอืกใชน้อ้ยทีส่ดุใน

การบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับผิวหนัง ได้แก่ 

เทียนบ้านและว่านมหากาฬ ใช้เมื่อเป็นฝี หรือแผล

พุพอง และมะคำ�ดีควาย ใช้รักษาโรคชันนะตุ ซ่ึงมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 1.08 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เลือกใช้ไพลมากที่สุด เมื่อมีอาการปวดเมื่อย 

เคล็ด ขัด ยอก ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.62[18] 

การขับพยาธิ พืชสมุนไพรในพื้นที่ ที่สามารถนำ�ามา

ใช้เพื่อถ่ายพยาธิในคนและสัตว์มีหลายชนิด เช่น 

เปลือกสะเดา ใบขี้เหล็ก ใบมะละกอ ผลมะเกลือ ใบ

แก้ว เปลือกต้นทับทิม เมล็ดมะขาม เมล็ดเล็บมือนาง 

มะหาด ใบและเมลด็นอ้ยหนา่ มะขาม ลกูสะแก ลกูยอ 

มะละกอ หมากเครือเขาคำ�าหรือสังวาลพระอินทร์ 

ชะอม เปลือกต้นเหมือดแอ และคูน เป็นต้น[19] 

และในการบรรเทาอาการไข้ พืชสมุนไพรท่ีนิยมใช้

รักษาไข้ในปัจจุบัน เช่น บอระเพ็ด ปลาไหลเผือก ฟ้า

ทะลายโจรและย่านาง[20]     

	 ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์พืช

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของประชาชน พบ

ว่า เมื่อประชาชนมีการรับรู้ว่าสมุนไพรพื้นบ้านนำ�

มาประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาโรคได้มากขึ้น การใช้

ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคของ

ประชาชนเพิ่มมากข้ึน อาจเป็นไปได้ว่า ระบบข่าวสาร 

ความรู้จากสถานบริการสุขภาพ หน่วยงานด้าน

สุขภาพและสื่อต่าง ๆ เร่ืองการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

รักษาโรคเข้าถึงในพื้นที่ของประชาชน ซ่ึงอาจรวมไป

ถึงองค์ความรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้านรักษาโรคของ

คนรุ่นหลังที่สืบทอดกันมาจากตำ�รา หนังสือ หรือการ

บอกเล่าสรรพคุณต่าง ๆ ของสมุนไพรมารุ่นต่อรุ่น มี

ส่วนให้ประชาชนมีความรู้เร่ืองสมุนไพรพื้นบ้านมาก

ขึ้นและหันมาใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการใช้รักษาโรค 

สอดคล้องกับการศึกษา การมีปัญหาสุขภาพ การรับ

รู้ประโยชนแ์ละการไดรั้บแรงสนบัสนนุทางสงัคมและ

ข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลตนเอง และยังสอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรใน

การดแูลสขุภาพตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง[21-22]  
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ข้อสรุป

	 ผลการศึกษาในคร้ังนี้การใช้ประโยชน์พืช

สมนุไพรพืน้บ้านเพือ่การรักษาโรคของประชาชนมกีาร

ใชส้มนุไพรเพ่ือนำ�มารักษาโรคนอ้ยทีส่ดุ โดยมกีารใช้

สมุนไพรเพื่อรักษาในแต่ละกลุ่มอาการเป็นตัวเลือก

เพือ่การบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ การบรรเทา

อาการไข ้การรักษาโรคผวิหนงั การบำ�รุงกำ�ลงัร่างกาย 

และการขับพยาธิ ผลจากการศึกษาประชาชนมีการใช้

สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคในส่วนของบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การบรรเทาอาการไข้ การรักษา

โรคผิวหนัง การบำ�รุงกำ�ลังร่างกาย และการขับพยาธิ

น้อยถึงน้อยที่สุด แต่มีการรับรู้มากว่าสมุนไพรพื้น

บ้านนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการรักษาโรคได้ ซึ่งสะท้อน

มุมมองว่าการใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านของประชาชน

เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรให้ความสำ�คัญ โดยควร

มีการสนับสนุนและสร้างกิจกรรมให้ความรู้และแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นแก่ประชาชน เช่น การเรียกชื่อ 

ปริมาณการกนิ สรรพคณุ ใหเ้กดิองคค์วามรู้ ทัง้นีก้าร

สร้างแหลง่เรียนรู้ในชมุชนเปน็แนวทางในการเผยแพร่

องคค์วามรู้ได ้อกีทัง้ยงัควรมกีารพฒันาโปรแกรมการ

เรียนรู้เร่ืองสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อรักษาโรคซ่ึงเป็นช่อง

ทางการตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดยให้

ประชาชนและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นร่วมและเพือ่

ให้ประชาชนมีการรับรู้เรื่องสมุนไพรมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  ได้แก่  สำ �นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดเชียงใหม่ สำ�นักงานสาธารณสุขประจำ�อำ�เภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล องค์การ

บริหารส่วนตำ�บล รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นท่ี

ควรมีการสนับสนุนและสร้างกิจกรรมให้ความรู้และ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแก่ประชาชน เช่น การเรียก

ชื่อ ปริมาณการกิน สรรพคุณหรือส่วนที่กินได้หรือ

กินไม่ได้ของสมุนไพร ให้เกิดองค์ความรู้เพื่อให้มีการ

สืบทอดองค์ความรู้เพื่อไม่ให้สมุนไพรพื้นบ้านเหล่า

นี้สูญหาย ทั้งนี้การสร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชนเป็น

แนวทางในการเผยแพร่องค์ความรู้ได้ อีกท้ังยังควร

มีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองสมุนไพรพื้น

บ้านเพือ่รักษาโรคซ่ึงเป็นช่องทางการตอบสนองความ

ตอ้งการของประชาชนโดยใหป้ระชาชนและหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
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