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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของผูสู้งอายคืุออาการปวดจากความผดิปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกโครงร่าง ซึ่งในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยการใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่ส่งผลข้างเคียงคือภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จึงควรสนับสนุนให้ใช้ยาสมุนไพรไทยทดแทนเพื่อลดอาการข้างเคียงและ

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา การวิจัยเชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิท�ำนาย กลุม่ตัวอย่างคอื ผูส้งูอายท่ีุมีอาการปวดจากความผดิปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ�ำนวน 396 คน ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศกึษา:  ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีทัศนคติเกีย่วกบัการใช้ยาสมุนไพร การรบัรูโ้อกาสเส่ียงการ

ปวด การรบัรูค้วามรนุแรงการปวด การรบัรูป้ระโยชน์จากการใช้ยาสมุนไพร การรบัรูอ้ปุสรรคจากการใช้ยาสมนุไพร

และการมีบุคคลทีเ่ป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมนุไพรอยูใ่นระดับสูง ส่วนสิง่ชกัน�ำท่ีก่อให้เกดิการใช้ยาสมนุไพร ความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้ยาสมุนไพร การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัยาสมุนไพร และการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรสขุภาพ

อยูใ่นระดับปานกลาง และมพีฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับต�ำ่  โดยปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรได้สูงทีส่ดุคือการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการปวด (β = 0.345) รองลงมาคอื ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

(β = 0.300), การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพร (β = 0.298), การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร 

(β = 0.122), การมีบคุคลทีเ่ป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมนุไพร (β = 0.108), โรคประจ�ำตัว (β = -0.076), ความเพยีงพอ

ของรายได้ (β = -0.091), การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการปวด (β = -0.101), และการรับรู้อุปสรรคการใช้ยาสมุนไพร 

(β = -0.249) ตามล�ำดับ ปัจจัยทั้ง 9 ตัวสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ได้ร้อยละ 54.70 อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 อภิปรายผล:  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำ อาจเนื่องจากขาดการรับรู้และขาดข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร รวมทั้งขาดประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพร
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	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  จากผลการศึกษาจงึมข้ีอเสนอแนะให้โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข- 

ภาพต�ำบลควรให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มการรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาสมุนไพร และการ

รบัรูโ้อกาสเส่ียงและการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการปวด และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัยาสมุนไพร รวมถงึให้

ความส�ำคัญกับการท�ำงานเชิงรุกในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาสมุนไพรของผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง

	 ค�ำส�ำคัญ:  ยาสมุนไพร, ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง, ผู้สูงอาย

Factors Predicting Behaviors on Using Herbal Medicines to Relieve Muscu-
loskeletal Disorders Pain among the Elderly in Nong Chang District, Uthai 
Thani Province

Nutcha Riwpitak*, Rung Wongwat†,‡
*Master of Public Health, Faculty of Public Health, Naresuan University, Thapo Sub-District, Mueang District, 
	 Phitsanulok 65000, Thailand
†Faculty of Public Health, Naresuan University, Thapo Sub-District, Mueang District, Phitsanulok 65000, Thailand
‡Corresponding author:  rwongwat@yahoo.com

Abstract

	 Introduction and Objectives:  The important health problems of older persons are musculoskeletal disorders 
(MSD), including pain, which is commonly treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs, whose side effect is 
acute kidney failure with a rising trend. Therefore, they should be encouraged to use herbal medicines or drugs instead 
to reduce side effects and treatment costs. This predictive research aimed to explore behaviors on using herbal drugs 
and the factors predicting behaviors on using herbal drugs to relieve MSD pain among elderly persons in Nong Chang 
district, Uthai Thani province. 
	 Methods:  Predictive research design was used in this study. The study involved a sample of 396 older persons 
with MSD pain, selected using systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire and then analyzed 
with descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
	 Results:  Among the elderly respondents, their attitudes towards herbal drugs, perceived susceptibility of MSD 
pain, perceived severity of pain, perceived herbal drug benefits, perceived barriers to herbal drug use and having a 
role model with herbal drug use were at a high level, while the knowledge about herbal drugs, cues to herbal drug use, 
receipt of herbal drug information and receipt of health personnel’s advice were at a moderate level, and behaviors 
related to herbal drug use were at a low level. The factors predicting the behaviors on herbal drug use to relieve MSD 
pain the most were perceived MSD pain severity (β = 0.345), followed by herbal drug use experiences (β = 0.300), 
perceived herbal drug benefits (β = 0.298), receipt of herbal drug information (β = 0.122), having a role model in 
herbal drug use (β = 0.108), underlining medical conditions (β = -0.076), income sufficiency (β = -0.091), perceived 
MSD pain susceptibility (β = -0.101), and perceived herbal drug use barriers (β = -0.249). These nine factors could 
54.7% collectively and significantly predict the behaviors on herbal drug use for relieving MSD pain (P = 0.05).
	 Discussion:  Elderly people’s behaviors on herbal drug use were at a low level probably due to the lack of 
perception and information about herbal drugs, and the lack of herbal drug use experiences.
	 Conclusion and Recommendation:  Based on the study results, community hospitals and subdistrict or tambon 
health promoting hospitals should accord importance to raising the perceived herbal drug benefits, perceived barriers 
to herbal drug use, perceived susceptibility and severity of MSD pain, and receipt of herbal drug information, as well 
as proactive working approach in the community to increase access to herbal drugs for the elderly.

	 Keywords:  herbal medicines, musculoskeletal disorders, elderly persons  
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรโลกได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society) รวมถึงประเทศไทยที่เข้าสู่การเป็นสังคม

สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีแนวโน้มจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง[1] และก้าว

เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ กล่าวคือ เมื่อมี

ประชากรผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งประเทศ โดยใน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุ 12.81 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.40 ซ่ึง

ถือว่าใกล้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว[2] 

ดังนั้นประเทศไทยจึงต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อ

รองรับสถานการณ์ดังกล่าวในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งด้านสุขภาพ ซ่ึงปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะความผิดปกติของระบบกล้าม-

เนื้อกระดูกโครงร่าง ภาวะเบาหวาน และภาวะความ

ดันโลหิตสูง[3]

	 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง (Musculoskeletal Disorders : MSDs) 

เป็นกลุ ่มอาการที่เกิดอาการบาดเจ็บบริเวณเส้น

ประสาท เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ข้อต่อต่างๆ กระดูกโครง

ร่าง และเนื้อเยื่ออ่อนอื่น ๆ[4] สามารถพบได้บ่อยคร้ัง

ในประชากรทัว่โลก ร้อยละ 60 - 80[5] โดยจากรายงาน

สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกตามกลุม่โรค 10 อนัดบั

แรกของประเทศไทย พบว่า กลุ่มโรคที่เกิดจากความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใน

ปี 2561 - 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 11.64 เป็น ร้อยละ 12.16 และข้อมูลผู้ป่วย

ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 10.34 เป็น ร้อยละ 10.75 และจากการจัด

อันดับรายจังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกใน

ระดบัประเทศ พบว่า อตัราผูป่้วยสงูสดุคอืจงัหวดัน่าน 

รองลงมาคือจังหวัดอุทัยธานี และแพร่ ตามล�ำดับ[6]

ท้ังนีปั้ญหาสขุภาพด้านความผดิปกติของระบบกล้าม-

เนื้อและกระดูกโครงร่างพบบ่อยโดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่ามีความชุกของอาการปวดข้อ ปวด

กล้ามเนื้อมากที่สุด ร้อยละ 83[7]

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้สูงอายุที่มีอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อเลือกใช้ยาแก้ปวดเพื่อจัดการกับ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 62.50[8] โดยการ

ใช้ยาแก้ปวดในผูส้งูอาย ุพบว่ามมีากถงึร้อยละ 66.70 

และมกีารใช้ยาแก้ปวดร่วมกบัยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่

สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-inflammatory 

Drug; NSAIDs) เป็นประจ�ำ ร้อยละ 25.90[9] โดยแม้

ยาแผนปัจจุบันชนิดยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตีย-

รอยด์ (NSAIDs) ช่วยระงับปวด แต่ในทางกลบักนัยา

ชนดิ NSAIDs สามารถส่งผลให้เกดิอาการข้างเคยีงใน 

ผู้ท่ีใช้ยาได้[10] จากรายงานการศึกษาผลข้างเคียง 

พบว่า การใช้ยากลุม่ NSAIDs เพิม่อตัราเสีย่งในการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป และอาจเกิดไตวายเฉียบพลัน

(Acute Renal Failure) ในเดอืนแรกท่ีเร่ิมใช้ยาและมี

รายงานผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยอภบิาลผู้ป่วย 

หนัก (ICU) ด้วยผลข้างเคียงจากยา NSAIDs ร้อย-

ละ 1-25 และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 15-60[11] 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 

โดยมีการน�ำเข้าและผลิตยาแผนปัจจุบันกลุ่มรักษา

อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูก เพิ่มขึ้นทุกปีตั้งแต่ 

พ.ศ.2556 – 2558 ดังนั้นเพื่อเป็นการลดการเกิด 

อาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแผน-

ปัจจุบนัชนดิ NSAIDs และเพือ่ลดการน�ำเข้ายาแผน- 

ปัจจุบันจากต่างประเทศ การรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทยด้วยยาสมุนไพร จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งแก่

ผู้สูงอายุ[12]
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	 ในปี 2556 – 2559 มีการส่งเสริมการใช้ยา

สมนุไพรโดยกระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดให้มกีาร

บรรจุรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติใน

หน่วยบริการอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของรายการยา

ทั้งหมด เพื่อส่งเสริมทางเลือกการรักษาแบบผสม

ผสานให้แก่ประชาชน และลดการสั่งยาจากต่าง

ประเทศ[13] และในปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่า จ�ำนวน

ของผูป่้วยนอกทีไ่ด้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืกมแีนวโน้มสงูขึน้ จากร้อยละ 41.49 

เป็นร้อยละ 58.51[6] รวมทั้งทางด้านมูลค่าการใช้ยา

สมุนไพรยังมีมูลค่าเพิ่มขึ้นด้วย[14] นอกจากนี้ จาก

การศึกษาความปลอดภัยของการใช้ยาสมุนไพรไทย

เพือ่บรรเทาอาการปวด ยกตวัอย่างยาแคปซูลเถาวัลย์

เปรียงเพื่อทดแทนยา Diclofenac (NSAIDs) พบว่า 

เกดิอาการไม่พงึประสงค์และมคีวามรุนแรงของอาการ

ไม่พึงประสงค์น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา Diclofenac 

และมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการไม่พึง-

ประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาน้อยกว่า[15]

	 จังหวัดอุทัยธานี มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 

- 2564 จาก ร้อยละ 15.39 เป็น 20.27 โดยอ�ำเภอ

หนองฉางเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรสูงอายุสูงเป็นอันดับ

ท่ี 2 ของจังหวัด และจากการคัดกรองสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากที่สุด คือ 

ความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง  

ร้อยละ 84.37[16] ท�ำให้มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลหนองฉางด้วยอาการปวดจากความผิด-

ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงขึ้น

ด้วยเช่นกนั[6] โดยผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะได้รบัการระบอุาการ

โรคตามรหัส ICD-10 ที่รหัส M00 - M99 และจะได้

รับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันด้วยวิธีการใช้ยา

แก้ปวดแผนปัจจุบันชนิดรับประทานเป็นส่วนมาก[6]  

นอกจากนี้จากการส�ำรวจของผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่

มอีาการปวดกล้ามเนือ้บางรายมกีารซ้ือยาจากร้านขาย

ยาท่ีอยูบ่ริเวณพืน้ท่ีใกล้เคยีงหรือในชุมชนของตนเอง

มารับประทานหรือใช้ภายนอก เนือ่งจากสามารถหาซ้ือ

ได้ง่าย ซ่ึงจากการส�ำรวจร้านขายยาในพืน้ทีโ่ดยผูว้จัิย

พบว่า ยาบรรเทาอาการปวดที่มีจ�ำหน่ายส่วนมากเป็น

ยาแผนปัจจุบัน และมียาสมุนไพรเป็นส่วนน้อย

	 ทั้งนี้จากข ้อมูลการให ้บริการโรงพยาบาล

หนองฉาง ด้านผลกระทบจากการใช้ยา NSAIDs  

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มารับบริการด้วยอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา NSAIDs คือ ภาวะไตวายเฉียบพลันมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 

2563 ร้อยละ 0.80, 0.99 และ 1.28 ตามล�ำดับ[6]

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

ดงักล่าว ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ 

ผู้สูงอายุในอ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี เพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้ยาสมุนไพรไทยเพื่อบรรเทา

อาการปวดจากความผิดปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และ

กระดกูโครงร่างทดแทนการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบนั

ที่มีผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

เพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้สูงอายุ
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ในอ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

Research) 

1. ประชากรและและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวจัิยคร้ังนีค้อื ผูส้งูอาย ุ60 ปี

ขึน้ไปทีม่อีาการปวดจากความผดิปกติของระบบกล้าม

เนื้อและกระดูกโครงร่าง ที่มารับบริการ ณ สถาน- 

บริการสาธารณสุขอ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี

จ�ำนวน 14 แห่ง ในปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวนท้ังหมด 

4,733 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนเท่า

ของตัวแปร[17] ในอัตราส่วน 1:20 โดยตัวแปรท�ำนาย

ที่ศึกษา มีจ�ำนวน 18 ตัวแปร จากการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างได้จ�ำนวน 360 คน ผู ้วิจัยเพิ่มขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เป็น 396 คน เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นขณะเก็บข้อมูล 

	 เกณฑ์การคดัเข้า คอื ผูส้งูอายทุีส่ามารถอ่านและ

เขียนหนังสือได้ และเป็นผู้ที่ไม่มีอาการหรือโรค ดังนี้ 

โรคติดต่อร้ายแรงท่ีควบคุมไม่ได้ อาการจิตเวช โรค

มะเร็ง และผู้ป่วยติดเตียง 

	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย เป็นผู้ที่

เพิ่งได้รับอุบัติเหตุ กระดูกหัก ร้าว ยังไม่หายดีหรือมี

การอักเสบ 

	 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้วธีิการสุม่แบบแบ่ง-

ชั้น โดยค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

แต่ละสถานบริการสาธารณสขุในอ�ำเภอหนองฉาง จาก

นั้นใช้สุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) ในแต่ละสถานบริการ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 

10 ข้อ มีลักษณะเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และ

ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัการ

ใช้ยาสมนุไพร จ�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบเลอืก

ตอบ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

และตอบผิด ได้ 0 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตาม

เกณฑ์ของบลูม[18] คือ ระดับต�่ำมีคะแนน 0.00 - 3.33 

ระดับปานกลางมีคะแนน 3.34 - 6.67 และระดับสูงมี

คะแนน 6.68 - 10.00 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกีย่วกบัการ

ใช้ยาสมุนไพร จ�ำนวน 15 ข้อ ค�ำถามมีลักษณะด้าน

บวกและลบ ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และไม่เหน็ด้วย โดยการแปลผลคะแนนเป็น 

3 ระดบัตามเกณฑ์ของเบสท์[19] คอื ระดบัต�ำ่มคีะแนน 

15 - 25 ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 26 - 36 และ

ระดับสูงมีคะแนน 37 - 45 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างประกอบด้วย 

5 ด้านคอื การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิอาการปวด

จากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง การรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดจาก

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่าง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพร การรับ

รู้อุปสรรคการใช้ยาสมุนไพร และสิ่งชักน�ำท่ีก่อให้

เกิดการใช้ยาสมุนไพร ด้านละ 4 ข้อ รวมจ�ำนวน 20 

ข้อ ค�ำถามมีลักษณะด้านบวกและลบ ประกอบด้วย 

3 ตัวเลือก โดยการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม

เกณฑ์ของเบสท์[19] คือ ระดับต�่ำมีคะแนน 4.00 - 6.67 

ระดับปานกลางมีคะแนน 6.68 - 9.35 และระดับสูงมี

คะแนน 9.36 - 12.00 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
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สงัคม ประกอบด้วย 3 ด้านคอื การมบุีคคลทีเ่ป็นแบบ

อย่างในการใช้ยาสมุนไพร การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับยาสมุนไพร และการได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ด้านละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 15 

ข้อ ค�ำถามประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้แก่ ได้รับ และ 

ไม่เคยได้รับ โดยการแปลผลคะแนน เป็น 3 ระดับ 

ตามเกณฑ์ของเบสท์[19] คือ ระดับต�่ำมีคะแนน 0.00 - 

1.67 ระดบัปานกลาง มคีะแนน 1.68 - 3.35 และระดบั

สูงมีคะแนน 3.36 - 5.00 คะแนน

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

สมนุไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากความผดิปกตขิอง

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติ

เป็นบางคร้ัง และไม่ได้ปฏบิตั ิโดยการแปลผลคะแนน 

เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์[19] คือ ระดับต�่ำมี

คะแนน 0.00 - 10.00 ระดบัปานกลางมคีะแนน 10.01 

- 20.00 และระดับสูงมีคะแนน 20.01 - 30 คะแนน

3. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อ

ค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจัย จากสตูรค�ำนวณ

ของ Rovinelli & Hambleton[20] จากนั้นปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังหิน จังหวัดอุทัยธานี 

จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-

ficient) พบว่า แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ

ใช้ยาสมุนไพร แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 

แบบสอบถามสิ่งชักน�ำ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาสมนุไพร มค่ีาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

อยูร่ะหว่าง 0.708 - 0.915 และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือ

มั่นของแบบสอบถามข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาสมุนไพร และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 0.747 และ 0.723 

ตามล�ำดับ และหาค่าความยากง่าย โดยคัดเลือกค่า

ความยากง่าย ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80

4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) 

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ได ้รับการอนุมัติให้ด�ำเนิน

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 193/2022 วันท่ี 6 พฤษภาคม 

2565) พร้อมมีหนังสือถึงสถานพยาบาลในพื้นที ่

เป้าหมาย จังหวัดอทัุยธาน ีเพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

57.07 มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 

60.61 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.64 อายุสูงสุด 85 

ปี และอายุต�่ำสุด 60 ปี มีสถานภาพคู่มากที่สุด ร้อย

ละ 57.58 ประกอบอาชีพข้าราชการบ�ำนาญมากที่สุด 

ร้อยละ 29.29 โดยส่วนมากมีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 31.82 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง ต�่ำ
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กว่า 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 43.43 โดยมีรายได้

เฉลีย่ต่อเดอืนเท่ากบั 11,467.43 บาท รายได้ต่อเดอืน

สูงสุด 98,000 บาท และรายได้ต�่ำสุด 0 บาท ส่วนมาก

มคีวามเพยีงพอของรายได้ ร้อยละ 59.34 มโีรคประจ�ำ

ตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด ร้อยละ 59.09 

และมีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทา

Table 1  The number and percentage of personal factors (n = 396)
Personal factors	 Number 	 Percentage
Gender		
 	 Male	 170	 42.93
 	 Female	 226	 57.07
Age(year)		
 	 60-70	 240	 60.61
 	 71-80	 122	 30.81
 	 81 and over	 34	 8.58
Marital status		
 	 Single	 51	 12.88
 	 Married	 228	 57.58
 	 Widowed	 100	 25.25
 	 Divorce	 17	 4.29
Occupation		
 	 None	 70	 17.68
 	 Agriculture	 92	 23.23
 	 Employee	 72	 18.18
 	 Business owner	 45	 11.37
 	 Pensioner	 116	 29.29
 Others	 1	 0.25
Education		
 	 None	 25	 6.31
	 Primary school	 126	 31.82
 	 Secondary school	 96	 24.24
 	 Diploma	 50	 12.63
 	 Bachelor Degrees and over	 99	 25.00
Average income/Month (Bath)
 	 Lower than 5,000 	 172	 43.43
 	 5,000 – 15,000 	 122	 30.81
 	 15,001 – 30,000 	 90	 22.73
 	 30,001 – 50,000 	 8	 2.02
 	 Higher than 50,000	 4	 1.01
Income sufficiency		
 	 Not enough	 71	 17.93
 	 Enough	 235	 59.34
 	 Left over to save	 90	 22.73
Congenital disease		
 	 Hypertension	 234	 59.09
	 Diabetes	 173	 43.69
 	 Dyslipidemia	 147	 37.12
 	 Others	 115	 29.04
Experience of using herbal medicines
 	 Never use	 83	 20.96
 	 Oral used	 34	 8.59
 	 External used	 244	 61.61
 	 Oral and external used	 35	 8.84
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= 1.55) การรับรู้ความรุนแรงการปวดจากความผิด

ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอยู่ใน

ระดับสูง (x = 9.51, S.D. = 2.56) การรับรู้ประโยชน์

จากการใช้ยาสมนุไพรอยูใ่นระดบัสงู (x= 10.85, S.D. 

= 1.26) การรับรู้อุปสรรคจากการใช้ยาสมุนไพรอยู่

ในระดับสูง (x = 10.83, S.D. = 2.10) และสิ่งชักน�ำ

ที่ก่อให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง 

(x = 8.96, S.D. = 2.82) การมีบุคคลที่เป็นแบบอย่าง

ในการใช้ยาสมนุไพรอยูใ่นระดบัสงู (x = 3.39, S.D. = 

1.81) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรอยู่

ในระดบัปานกลาง (x = 3.12, S.D. = 1.79) และการได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x = 3.15, S.D. = 1.81) และมีพฤติกรรม

อาการปวดในรูปแบบการใช้ภายนอก มากทีส่ดุ ร้อยละ 

61.61 (Table 1)

2. ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แรง-

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความรู ้ เกี่ยวกับการใช ้ยา

สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง (x = 6.35, S.D. = 

1.40) มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรอยู ่ใน

ระดับสูง (x = 37.00, S.D. = 4.10) มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงการปวดจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างอยู่ในระดับสูง (x = 10.63, S.D. 

Table 2	 The mean, standard deviation and level of knowledge, attitude, perceived disorders of the musculoskeletal 
system pain, social support and behaviors of using herbal medicines (n = 396)

Factors	 x 	 S.D.	 Level

Knowledge about herbal medicines	 6.35	 1.40	 medium

Attitude about herbal medicines	 37.00	 4.10	 height

Perceived disorders of the musculoskeletal system pain			 

	 1.	Perceived susceptibility of musculoskeletal disorders pain	 10.63	 1.55	 height

	 2.	Perceived severity of musculoskeletal disorders pain	 9.51	 2.56	 height

	 3.	Perceived benefits of using herbal medicines	 10.85	 1.26	 height

 	 4.	Perceived barriers of using herbal medicines	 10.83	 2.10	 height

 	 5.	Inducing of using herbal medicines	 8.96	 2.82	 medium

Social support			 

	 1.	Having a role model	 3.39	 1.81	 height

 	 2.	Receiving information	 3.12	 1.79	 medium

 	 3.	Receiving advice from health personnel	 3.15	 1.81	 medium

Behaviors of using herbal medicines	 10.00	 6.71	 Low
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การใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความ

ผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างอยูใ่น

ระดับต�่ำ (x = 10.00, S.D. = 6.71) (Table 2)

3. ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

เพื่อบรรเทาปวดจากความผดิปกตขิองระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบ

ตัวแปรที่สามารถร่วมท�ำนายได้ 9 ตัวแปร ได้แก่ การ 

รับรู้ความรนุแรงของอาการปวด (b = 0.345) ประสบการณ์ 

การใช้ยาสมนุไพร (b = 0.300), การรับรู้ประโยชน์ของ 

การใช้ยาสมนุไพร (b = 0.298), การได้รับข้อมลูข่าวสาร 

เกี่ยวกับยาสมุนไพร (b = 0.122), การมีบุคคลที่เป็น

แบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร (b= 0.108), โรค

ประจ�ำตัว (b = -0.076), ความเพียงพอของรายได้ (b 

= -0.091), การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิอาการปวด 

(b = -0.101), และการรับรู้อปุสรรคการใช้ยาสมนุไพร

(b = -0.249) โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการใช้

ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ได้ร้อยละ 

54.70 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 โดยสามารถเขียนสมการ ได้ดังนี้

	 พฤติกรรมการใช้ยาสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

โครงร่าง = - 7.329 + 2.211 (ประสบการณ์การใช้ยา

สมุนไพร) + 1.518 (การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา

สมุนไพร) + 0.867 (การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

ปวด) + 0.437 (การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยา

สมุนไพร) + 0.385 (การมีบุคคลท่ีเป็นแบบอย่างใน

การใช้ยาสมุนไพร) - 0.302 (โรคประจ�ำตัว) - 0.417 

Table 3	 The analysis results of factors predicting behaviors of using herbal medicines to relieve musculoskeletal 

disorders pain by stepwise multiple regression analysis (n = 396)

Predictors	 b	 b	 t	 P-value

Perceived severity of musculoskeletal pain	 0.345	 0.867	 7.536*	 < 0.001

Experience of using herbal medicines	 0.300	 2.211	 7.731*	 < 0.001

Perceived benefits of using herbal medicines	 0.298	 1.518	 8.918*	 < 0.001

Receiving herbal medicines information	 0.122	 0.437	 2.409*	 0.016

Having a role model to use herbal medicines	 0.108	 0.385	 2.041*	 0.042

Congenital disease	 -0.076	 -0.302	 -2.242*	 0.025

Income sufficiency	 -0.091	 -0.959	 -2.388*	 0.017

Perceived susceptibility of musculoskeletal pain	 -0.101	 -0.417	 -2.538*	 0.012

Perceived barriers of using herbal medicines	 -0.249	 -0.776	 -7.119*	 < 0.001
Constant = -7.329, R square = 0.557, Adjusted R square = 0.547, F = 58.993, *P-value < 0.05

b = Regression Coefficient, b = Unstandardized Coefficient, t = Standardize beta
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(การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวด) - 0.776 

(การรับรู้อุปสรรคการใช้ยาสมุนไพร) - 0.959 (ความ

เพียงพอของรายได้) (Table 3)

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1  เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ 

ผูส้งูอายใุนอ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอทัุยธาน ีจากการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวด อยูใ่นระดบัน้อย 

(x =10.00, S.D. = 6.71) โดยอาจเนื่องด้วยนโยบาย

หลักของโรงพยาบาลหนองฉาง แพทย์จะรักษาผู้ป่วย

ด้วยการจ่ายยาแก้ปวดท่ีเป็นยาแผนปัจจุบันรูปแบบ

ใช้รับประทานเป็นหลัก และจ่ายยาสมุนไพรแก้ปวด

ชนิดใช้ภายนอก เช่น ยาเข้าน�้ำมัน ยาขี้ผ้ึง เป็นส่วน

เสริมในผู้ป่วยบางราย หรือจะจ่ายให้ต่อเมื่อผู้ป่วย

เป็นผู้ร้องขอ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยาแผนปัจจุบันให ้

ผลการรกัษาทีเ่ร็วกว่า และมรีาคาท่ีถกูกว่ายาสมนุไพร 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ กญัญาลกัษณ์ สสีองสม  

และณรงค์ ใจเที่ยง[21] ที่พบว่ามีพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

โรงพยาบาลแม่จันในระดับต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 77.3 และ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิริญญา เมืองช้าง[22] ที่

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการใช้สมนุไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

87.7 แต่ท้ังนี้ผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาของ 

สมเกยีรติยศ วรเดช และคณะ[23] ทีพ่บว่า อสม. ส่วนมาก 

มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.3

	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2  เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด

จากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างของผู้สูงอายุ

	 1. การรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดพบว่า

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ของผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุมี

ความคิดและความเชื่อ ว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็น

โรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ หรือรับรู้ในเร่ือง

ของความรุนแรงทีจ่ะเกดิขึน้[23] กล่าวคอื หากมอีาการ

ปวดกล้ามเนื้อแล้วนั้นอาจก่อให้เกิดการปวดกล้าม

เนื้อเร้ือรัง ภาวะเครียด หรือความพิการได้ ผู้สูงอายุ

กจ็ะมพีฤติกรรมการใช้ยาสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

โครงร่างที่มากขึ้น[24]

	 2. ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรพบว่ามี

อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ

ผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุเคยใช้

ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ในรูป

แบบใช้รับประทาน หรือรูปแบบใช้ภายนอก หรือเคย

ใช้ทั้ง 2 รูปแบบแล้ว ผู้สูงอายุก็จะมีพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างท่ีมากข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับ การศึกษาของ ชนิดา มัททวางกูร และ

คณะ[25] และสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา 

จุติตระกูลชัย และวิลาสินี หงสนันทน์[26] ท่ีพบว่า 

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพร 

พบว่ามอีทิธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมนุไพร 

ของผู้สูงอายุ ซ่ึงอธิบายได้ว่า การรับรู้ว่าการใช้ยา
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สมนุไพรในรปูแบบใช้รับประทาน รูปแบบใช้ภายนอก 

หรอืท้ัง 2 รูปแบบ สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด บวม  

ฟกช�้ำ เคล็ดยอก และลดการอักเสบของกล้ามเนื้อได้ 

ผู ้สูงอายุก็จะมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรเพื่อ

บรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่มากขึ้น ซ่ึงเป็นไป

ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์

และไมแมน[24] และสอดคล้องกับกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ ชัยณรงค์[27] และสมเกียรติยศ วรเดช และ 

คณะ[23] ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 4.	 การรับรู้อุปสรรคการใช้ยาสมุนไพร พบว่า 

มอีทิธิพลทางลบต่อพฤตกิรรมการใช้ยาสมนุไพรของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีความ

คิดความเชื่อว่าหากต้องปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยา

สมนุไพรเพ่ือบรรเทาปวดกล้ามเนือ้นัน้ มวิีธีการใช้ทียุ่ง่

ยาก เช่น การใช้ลูกประคบจะต้องมีผู้อื่นช่วยประคบ

ให้ และผู้สูงอายุไม่ชอบกลิ่นน�้ำมันนวดหรือขี้ผึ้ง ซ่ึง

เป็นไปตามแนวคิดของ โรเซนสต๊อก[28] ที่อธิบายว่า

บุคคลจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ หากรับรู้ว่าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอุปสรรคมากเกินไป

	 5.	 การได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัยาสมนุไพร

พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรของผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การ

ที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร

เพื่อบรรเทาอาการปวดจากช่องทางต่าง ๆ นั้นมีส่วน

ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ โดยเฉพาะ

คนครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดจากความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

โครงร่างท่ีมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ[23] และการศึกษาจาก 

ชนดิา มทัทวางกรู และคณะ[25] พบว่า การเปิดรับข้อมลู

ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

	 6.	 การมีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยา

สมุนไพร พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนมากมีแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรจากคนใน

ครอบครัว ซ่ึงเป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิและมบีทบาทส�ำคญั

ในการสนบัสนนุการตดัสนิใจให้ใช้ยาสมนุไพร และรอง

ลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา จุติตระกูลชัย  

และ วลิาสนิี ้หงสนนัทน์[26] ท่ีพบว่าเพือ่น และบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นแบบอย่างในการใช้ยาขมิ้นชัน ซ่ึง

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของ

ประชาชนได้

	 7.	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ

ปวดพบว่ามีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรของผู้สูงอายุ ท้ังนี้อธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุ

รับรู้โอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดจากอาการปวด เช่น อาการ

แทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อการท�ำงาน ผู้สูงอายุจะ

ให้ความส�ำคัญต่อการบรรเทาอาการตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ หรือคนรอบข้าง เป็นไปตามแนวคิดของ 

เบคเกอร์[24] ได้กล่าวว่า บคุคลทีม่กีารรับรู้โอกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคจะเห็นความส�ำคญัของการมสีขุภาพดี 

การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ

	 8. ความเพียงพอของรายได้ พบว่า มีอิทธิพล

ทางลบต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอาย ุ

อาจอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีรายได้เพียงพอ 
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จึงท�ำให้มีทางเลือกในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ

โดยใช้ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นการแพทย์ทางเลือก เพราะ

รายได้นัน้เป็นปัจจัยท่ีส�ำคญัต่อความต้องการพืน้ฐาน

ของแต่ละบุคคลในการด�ำรงชีวิต จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด

จากความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ กฤตเิดช 

มิง่ไม้[29] และการศกึษาของ สกุจิ ไชยชมพ ูและคณะ[30] 

ที่พบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 

	 9.	 โรคประจ�ำตัว พบว่ามีอิทธิพลทางลบต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ อธิบาย

ได้ว่า ผู ้สูงอายุส่วนมากมีโรคประจ�ำตัว คือ โรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงท้ังนี้ในเขต

อ�ำเภอหนองฉาง มีแหล่งจ�ำหน่ายยาสมุนไพรที่ช่วย

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจ�ำหน่าย โดยผู้สูงอายุที่

มีโรคประจ�ำตัวอาจเล็งเห็นถึงประโยชน์ของการใช้ยา

สมนุไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากความผดิปกตขิอง

ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Rambod, Nazarinia & Raieskari-

mian[31] การศึกษาของ วิริญญา เมืองช้าง[22] และการ

ศึกษาของ ชนิดา มัททวางกูร และคณะ[25] การมีโรค

ประจ�ำตวัหรือมปัีญหาสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

ต่อพฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการดแูลตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อสรุป

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้อธิบายพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดจากความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของผู้สูงอายุ

อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานีอยู่ในระดับน้อย 

ส่วนปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรฯ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ความ

เพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และประสบการณ์

การใช้ยาสมุนไพร ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ

ปวด การรับรู้ความรุนแรงของอาการปวด การรับรู้

ประโยชน์ของการใช้ยาสมนุไพร และการรับรู้อุปสรรค

การใช้ยาสมุนไพร และท้ายท่ีสุดเป็นปัจจัยแรง

สนับสนุนทางสังคม คือ การมีบุคคลที่เป็นแบบอย่าง

ในการใช้ยาสมนุไพร และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว

กบัยาสมนุไพร ปัจจยัท้ัง 9 ข้างต้นสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรฯ ได้ร้อยละ 55.70 ส่วน

ปัจจัยอืน่ๆท่ีท�ำการศกึษาไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้

ยาสมุนไพรฯ

ข้อเสนอแนะ

	 1 .  สถานบริการสุ ขภาพหรือหน ่ วยงาน

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมให้ความรู ้ 

ให้รับรู้ถงึประโยชน์และอปุสรรคของการใช้ยาสมนุไพร 

รับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรงของอาการปวดกล้าม

เนือ้จากความผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

โครงร่าง รวมถึงจัดอบรมเพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับยาสมุนไพร เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อให้แก่ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่

	 2. ควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในชุมชนของ

บุคลากรสาธารณสุขในการเข้าถึงผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้

สูงอายุมีโอกาสใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น และสามารถ

ติดตามผล รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยขอกราบขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ดร.เสน่ห์ แสงเงิน ดร.อนสุรา สหีนาท และนางกติตยิา 
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ชูวงศ์วัฒนะ ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

เคร่ืองมือวิจัย และขอขอบพระคุณ กลุ่มงานเภสัช

กรรมฯ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอหนองฉาง จังหวัด

อทุยัธาน ีทีก่รุณาให้ความอนเุคราะห์ให้ข้อมลูและเป็น

พื้นที่ส�ำหรับศึกษา 
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