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บทคัดยอ: การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของ

ประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางคือ ประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 353 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบวา ความรูเกี่ยวกับยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้ออยูในระดับสูง สวนทัศนคติตอยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ความพึงพอใจตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ความเชื่อมั่นตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

สวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้ออยูในระดับปาน

กลาง และปจจัยที่มีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของประชาชนสูงที่สุดคือ สวนประสมทางการตลาดตอยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ รองลงมาคือ ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตามลำดับ ตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัว รวมพยากรณพฤติกรรม

การใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของประชาชนได รอยละ 16.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาหนวยงาน

ที่เกี่ยวของควรพัฒนาสวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ สรางความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกลามเนื้อ ใหความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ และปรับทัศนคติที่ดีตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้ออยาง

ตอเนื่องและสม่ำเสมอ 

คำสำคัญ: พฤติกรรม; ยาสมุนไพร; อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

ABSTRACT: This descriptive research aimed to study the factors affecting the behavior of people using herbal medicines to relieve 

muscle aches in Wat Bot District, Phitsanulok Province. The study sample consisted of 353 people. They were selected using a 

stratified random sampling technique. A questionnaire was used as the instrument for data collection. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression analysis were used for data analysis. The study results showed that knowledge and health literacy 

were at a high level, while attitudes, satisfaction, trustworthiness, marketing mixture, and behavior toward using herbal medicines to 

relieve muscle aches among people were at a moderate level. The factor with the highest predictive power on the behavior of 

using herbal medicines to relieve muscle aches among people was marketing mixture, followed by health literacy, knowledge, and 

attitudes, respectively. Four predictors could co-predict the behavior of using herbal medicines to relieve muscle aches among 

people at 16.4% with a statistical significance of 0.05. These research results indicate that related agencies should develop a 

marketing mixture, increase health literacy, educate, and adjust a positive attitude towards herbal medicines to relieve muscle 

aches continuously and consistently.  
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1.  บทนำ 

 รัฐบาลไทยผลักดันนโยบายสนับสนุนสงเสริมสมุนไพรไทยมาอยางตอเนื่อง โดยมีแผนปฏิบัติการดานสมุนไพร

แหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566 - 2570 ภายใตการกำกับของคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ เพ่ือการผลิต

สมุนไพรไดมาตรฐาน มีคุณภาพ และสรางมูลคา เพ่ิมใหแกผลิตภัณฑสมุนไพร สงเสริมความเชื่อม่ันในการใชสมุนไพร 

รวมท้ังเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันในตลาดท้ังในและตางประเทศอยางตอเนื่องและเปนระบบ1 และเพ่ือให

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการผลิต นำเขา หรือขายผลิตภัณฑสมุนไพรมีมาตรฐาน โดยใชระบบการอนุญาตการข้ึน

ทะเบียนตำรับ การแจงรายละเอียด และการจดแจง เพ่ือทำใหผลิตภัณฑสมุนไพรมีความปลอดภัยและคุณภาพระดับ

สากล สามารถชวยทดแทนการนำเขายาแผนปจจุบันและผลิตภัณฑเสริมอาหารจากตางประเทศ รวมท้ังเปนการเพ่ิม

โอกาสในการแขงขันทางการคากับตลาดตางประเทศ การสงเสริมพัฒนาสมุนไพรไทยในระดับพ้ืนท่ีคือ การสงเสริม

การใชสมุนไพรในการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ีโดยการใชกลไกประชารัฐเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนแผนไปสูการปฏิบัติใน

ระดับพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน ผานโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรซ่ึงเปนภาพจำลอง (Model) และมีมติ

เห็นชอบใหยกระดับเมืองสมุนไพรท้ัง 14 แหงท่ัวประเทศใหมีความเขมแข็ง โดยใหเมืองสมุนไพรกำหนดจุดเนนเชิง

ยุทธศาสตร แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมคลัสเตอรเกษตรวัตถุดิบสมุนไพรมีเปาหมายคือ เปนแหลงวัตถุดิบสมุนไพร

คุณภาพของประเทศ ไดแก อำนาจเจริญ สุรินทร มหาสารคาม อุทัยธานี และสกลนคร กลุมคลัสเตอรอุตสาหกรรม

สมุนไพรมีเปาหมายคือ มีผลิตภัณฑสมุนไพรระดับพรีเม่ียมท่ีไดมาตรฐานระดับคุณภาพระดับสากลและเพ่ิมศักยภาพ 

และยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ ไดแก นครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี และ

กลุมคลัสเตอรทองเท่ียวเชิงสุขภาพความงามและการแพทยแผนไทยมีเปาหมายคือ พัฒนาผลิตภัณฑเดนของจังหวัด

เขาสูตลาดการทองเท่ียวของจังหวัด และนำสมุนไพรบูรณาการสรางเรื่องราวสนับสนุนการทองเท่ียวตามจุดทองเท่ียว

และเสนทางการทองเท่ียวของจังหวัด ไดแก เชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎรธานี และสงขลา1 

 จากรายงานมูลคาการใชยาสมุนไพรของจังหวัดพิษณุโลก ในป พ.ศ. 2563-2566 พบวา มูลคาการใชยาสมุนไพร 

เทากับ 37,121,557.50 บาท38,582,072.47 บาท52,439,701.83 บาท และ 51,173,249.00 บาท ตามลำดับ ซ่ึงมี

แนวโนมใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาแผนปจจุบัน เทากับ 1,556,549,299.94 บาท 

1,681,378,159.76 บาท 1,991,438,779.50 บาท และ 2,098,166,720.96 บาท ตามลำดับ ซ่ึงมีแนวโนมการใชยา

แผนปจจุบันเพ่ิมข้ึนเม่ือพิจารณาขอมูลการใชยาสมุนไพร 20 อันดับ พบวา มูลคาการใชยาสมุนไพรกลุมบรรเทา

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ เทากับ 88,174 บาท 48,148 บาท 118,248 บาท และ 265,731 บาท ตามลำดับ ซ่ึงมี

แนวโนมการใชยาสมุนไพรกลุมบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน2 และจากกลุมรายงานมาตรฐานโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา ในระดับประเทศไทยมีอัตราปวยโรคกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทำงาน เทากับ 292.25, 270.85 และ 237.07 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ในระดับภาคเหนือซ่ึง

ประกอบดวยเขตสุขภาพท่ี 1-3 พบวา อัตราปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน เทากับ 45.15, 55.70 และ 

54.01 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ในระดับเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา อัตราปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อจากการ

ทำงาน เทากับ 35.16, 74.83 และ 60.80 ตอแสนประชากร ตามลำดับ และในระดับจังหวัดพิษณุโลก ปพ.ศ. 2563-

2565 พบวา อัตราปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน เทากับ 462.13, 516.12 และ 501.51 ตอพัน

ประชากร ตามลำดับ3 ซ่ึงจะเห็นไดวาอัตราปวยโรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 
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2564 และลดลงในป พ.ศ. 2565 และมูลคาการใชยาสมุนไพรของจังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ

กับมูลคาการใชยาแผนปจจุบัน สวนอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนแตมีมูลคา

การใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อนอยกวาคาเฉลี่ยของท้ังจังหวัดพิษณุโลก ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาขอมูล

การใชยาสมุนไพร 20 อันดับ พบวา มูลคาการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้น จากขอมูลขางตนสรุปไดวาอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก เปนพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการศึกษา

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวา เกษตรกรมีความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความพึงพอใจตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อ ความเชื่อม่ันตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้ออยูในระดับปานกลาง4 แตไมพบการศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทา

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อในกลุมประชาชนท่ัวไป ซ่ึงประชาชนสวนใหญมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อหรือปวด

กลามเนื้อจากการประกอบอาชีพหรือท่ีเก่ียวเนื่องจากการประกอบอาชีพ กิจวัตรประจำวัน และอ่ืน ๆ ก็จะใชยา

สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อและปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีการใชยาสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางสมเหตุผล5 โดยมีวัตุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอำนาจ

พยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัด

พิษณุโลก 

2.  วิธีการศึกษา   

2.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ไดประยุกตใชทฤษฎี Knowledge Attitude 

Practice (KAP) ท่ีอธิบายวา ความรูเปนผลท่ีไดจากการเรียนรู ทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อหรือความรูสึกท่ีสั่ง

สมมาท้ังทางบวกและทางลบเชื่อมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวยการสังเกต การลงมือปฏิบัติ 

ความถูกตอง ความตอเนื่อง และความเปนธรรมชาติ เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมบอยครั้งจะเกิดเปนทักษะ6 แนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ท่ีอธิบายวา ความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ มีความรูความเขาใจ กลาซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง และสามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนนำไปสูปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี7 แนวคิดความพึงพอใจของ

ผูบริโภค ท่ีอธิบายวา ความรูสึกท่ีไดรับหลังจากมีพฤติกรรมการใชสินคาหรือบริการซ่ึงเปนผลจากการเปรียบเทียบ

ระหวางการรับรูตอพฤติกรรมของผูใหบริการหรือคุณภาพของสินคากับความคาดหวังของลูกคา8 แนวคิดความเชื่อม่ัน

ผูบริโภค อธิบายวา ความเชื่อม่ันเกิดข้ึนจากประสบการณท่ีดีของผูบริโภคหลังไดรับบริการท่ีตรงตามวัตถุประสงคเม่ือ

เปรียบเทียบกับขอตกลงกอนการใชบริการท่ีกำหนดไว9 และทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด ท่ีอธิบายวา ตัวแปรทาง

การตลาดท่ีควบคุมไดโดยองคกรนำไปใชรวมดวยเพ่ือตอบสนองความตองการของตลาดเปาหมาย ประกอบดวย 4 

ดาน ไดแก 1) ผลิตภัณฑ หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีนำเสนอตอตลาดสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได 2) 
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ราคา หมายถึง หรือมูลคาท่ีคิดเปนเงิน ตองจายเพ่ือใหไดมาซ่ึงผลิตภัณฑ 3) ชองทางการจัดจำหนาย หมายถึง 

กระบวนการในการเคลื่อนยายผลิตภัณฑจากผูผลิตไปยังประชาชน และ 4) การสงเสริมการตลาด หมายถึง การ

สื่อสารขอมูลทางการตลาดระหวางผูขายกับผูซ้ือ และผูเก่ียวของกับกระบวนการซ้ือขาย เพ่ือสรางทัศนคติ ความรูสึก 

ความเชื่อ และจูงใจกลุมเปาหมายใหเกิดการซ้ือผลิตภัณฑ10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เพ่ิมเติม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดตอเดือน โรคประจำตัว สิทธิการ

รักษาพยาบาล และประสบการณการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปนประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 28,064 คน ซ่ึงไดจากคำนวณขนาดตัวอยาง

ดวยสูตรการประมาณการคาเฉลี่ยประชากร11 ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 317 คน เพ่ือปองกันการตอบขอมูลไม

ครบถวนสมบูรณ การขาดหายไปจากโครงการ การถอนตัวจากโครงการ และการไมทำตามกระบวนการศึกษาภายใน

โครงการ โดยการปรับขนาดกลุมตัวอยางภายใตเง่ือนไขเฉพาะอัตราการเกิดผลลัพธไมครบถวนตามความคาดหวัง รอย

ละ 10.012 ไดขนาดตัวอยางใหม จำนวน 353 คน ซ่ึงใชวิธีการสุมอยางแบบแบงชั้นภูมิ โดยมีเกณฑในการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ไดแก ประชาชนท่ัวไปท่ีอายุ 20 ปบริบูรณ ข้ึนไป อาศัยอยูในพ้ืนท่ีอำเภอวัดโบสถ จังหวัด

พิษณุโลก อยางนอย 6 เดือน มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อหรือเคยมีอาการ ภายใน 1 เดือนท่ีผานมา สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทยและอานออกเขียนได และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจและลงนามเปนลายลักษณ

อักษร สำหรับอาสาสมัครท่ีไมสามารถเขียนไดสามารถใชวิธีการพิมพลายนิ้วมือดวยความสมัครใจ สำหรับเกณฑคัด

ออก (Exclusion criteria) ไดแก มีอาการเจ็บปวยรุนแรงกะทันหันไมสามารถใหขอมูลได ปฏิเสธหรือถอนตัวจาก

โครงการวิจัย ตอบแบบสอบถามใหขอมูลไมครบถวน และยายออกจากพ้ืนท่ีอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก ขณะทำ

การเก็บขอมูล 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 8 สวน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

โรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาล และประสบการณการใชยาสมุนไพร จำนวน 9 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคำลงในชองวาง 

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากทฤษฎี Knowledge 

Attitude Practice (KAP)6 จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด แตละขอมีคำตอบใหเลือกตอบแบบถูก-

ผิด มีเกณฑการใหคะแนน คือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 ระดับ13 คือ ระดับสูง 

รอยละ 80 ข้ึนไป (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง รอยละ 60-79 (5-7 คะแนน) และระดับต่ำ นอยกวารอยละ 60 

(0-4 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ประเมินคาดัชนีความสอ

คลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตร KR-2115 เทากับ 0.702 

ผานเกณฑตามการวัดและประเมินผล 
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 สวนท่ี 3 ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากทฤษฎี Knowledge Attitude 

Practice (KAP)6 ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ขอคำถามเชิงบวก ให

คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ และขอคำถามเชิงลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ 

จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน การแปลความหมายคะแนนทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อแบงออกเปน 3 ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (40-50 คะแนน) ระดบัปานกลาง รอยละ 60-79 

(30-39 คะแนน) และระดับต่ำ นอยกวารอยละ 60 (10-29 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพ

จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 0.67-1.00 

และคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.919 ผานเกณฑตามการวัดและประเมินผล 

 สวนท่ี 4 ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพ7 ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ ทำไดงายมาก 

ทำไดงาย ทำไดยาก ทำไดยากมาก และไมเคยทำ โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 

จำนวน 16 ขอ คะแนนเต็ม 80 คะแนน การแปลความหมายคะแนนความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (64-80 คะแนน) ระดับปานกลาง รอยละ 

60-79 (48-63 คะแนน) และระดับต่ำ นอยกวารอยละ 60 (16-47 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบ

คุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 

0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.952 ผานเกณฑตามการวัดและ

ประเมินผล 

 สวนท่ี 5 ความพึงพอใจตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความพึงพอใจ8

ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 50 

คะแนน การแปลความหมายคะแนนความพึงพอใจตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 

ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (40-50 คะแนน) ระดับปานกลาง รอยละ 60-79 (30-39 คะแนน) และระดับ

ต่ำ นอยกวารอยละ 60 (10-29 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน 

ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.959 ผานเกณฑตามการวัดและประเมินผล 

 สวนท่ี 6 ความเชื่อม่ันตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากแนวคิดความเชื่อม่ัน9 

ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอย และนอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 50 

คะแนน การแปลความหมายคะแนนความเชื่อม่ันตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 

ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (40-50 คะแนน) ระดับปานกลาง รอยละ 60-79 (30-39 คะแนน) และระดับ

ต่ำ นอยกวารอยละ 60 (10-29 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน 

ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.967 ผานเกณฑตามการวัดและประเมินผล 
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 สวนท่ี 7 สวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากทฤษฎีสวน

ประสมทางการตลาด10 ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ ทุก

ครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง และไมเคย โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 

จำนวน 16 ขอ คะแนนเต็ม 80 คะแนน การแปลความหมายคะแนนสวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทา

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (64-80 คะแนน) ระดับปานกลาง 

รอยละ 60-79 (48-63 คะแนน) และระดับต่ำ นอยกวารอยละ 60 (16-47 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยู

ระหวาง 0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.979 ผานเกณฑตาม

การวัดและประเมินผล 

 สวนท่ี 8 พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ พัฒนาข้ึนจากทฤษฎี Knowledge 

Attitude Practice (KAP)6 ลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ 

ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง และไมเคย โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 

จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อแบงออกเปน 3 ระดับ13 คือ ระดับสูง รอยละ 80 ข้ึนไป (40-50 คะแนน) ระดับปานกลาง รอยละ 60-

79 (30-39 คะแนน) และระดับต่ำ นอยกวารอยละ 60 (10-29 คะแนน) ท้ังนี้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบ

คุณภาพจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ประเมินคาดัชนีความสอคลองตามวัตถุประสงค14 ไดคารายขออยูระหวาง 

0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ันดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค16 เทากับ 0.928 ผานเกณฑตามการวัดและ

ประเมินผล 

 

2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 2/2567.2.1 วันท่ีรับรอง 1 กุมภาพันธ 2567 การรับรองนี้มีผล

ถึงวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2569 เรียบรอยแลวกอนดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ถึง

โรงพยาบาลวัดโบสถและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือขอความรวมมือเก็บรวบรวม

ขอมูลเพ่ือการวิจัยจากกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี 

 2) ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย โดยแนะนำตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการเชื่อมโยงถึงตัว

บุคคล และสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุม

ตัวอยาง หากยินยอมจะใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย แบบสอบถามและ

ขอมูลจะเก็บไวเฉพาะท่ีผูวิจัยเทานั้นโดยเก็บเปนความลับ ไมนำมาเปดเผย ไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยางลงใน

แบบสอบถาม และจะทำลายแบบสอบถามเม่ือสิ้นสุดการรับรองโครงการวิจัย 

 3) ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน และความถูกตองของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอรแลวนำขอมูลไปวิเคราะหผลการวิจัยในลำดับตอไป  



  

ปจจัยที่มอีำนาจพยากรณพฤตกิรรมการใชยาสมนุไพรบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จงัหวัดพิษณุโลก 
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2.5 การวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้แบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3 สวน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน โรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาล และประสบการณการใชยาสมุนไพร โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด 

 2) การวิเคราะหขอมูลความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ทัศนคติตอยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความพึง

พอใจตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความเชื่อม่ันตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

สวนประสมทางการตลาดตอการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3) การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของ

ประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ท้ังนี้ กอนการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนไดดำเนินการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

จำนวน 5 ขอ17 พบวา ตัวแปรตามมีระดับการวัดแบบอันตรภาค มีความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกันและมีการแจก

แจงเปนโคงปกติ ลักษณะการกระจายของตัวแปรตามเหมือนกันทุกคาของตัวแปรทำนาย ความสัมพันธระหวางตัว

แปรเปนแบบเสนตรง ตัวแปรไมมีความคลาดเคลื่อนในการวัด และตัวแปรท้ังหมดมีความสัมพันธระหวางตัวแปรต่ำ

หรือไมมีภาวะรวมเสนตรงพหุ ซ่ึงกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน 

 

3.  ผลการศึกษา 

3.1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.7 มีอายุ 50 - 59 ปมากท่ีสุด รอยละ 36.5 รองลงมาคือ อายุ 40 

– 49 ป รอยละ 24.6 และนอยท่ีสุดคือ อายุ 70 – 79 ป  รอยละ 1.4 อายุเฉลี่ย 51.13 ป อายุสูงสุด 72 ป และอายุ

ต่ำสุด 25 ป มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รอยละ 71.4 รองลงมาคือ โสด รอยละ 11.9 และนอยท่ีสุดคือ หยา/แยกกัน

อยู  รอยละ 5.4 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 51.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) รอยละ 40.5 และนอยท่ีสุดคือ ไมไดเรียน รอยละ 0.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/

เลี้ยงสัตวมากท่ีสุด รอยละ 64.6 รองลงมาคือ รับจางท่ัวไป รอยละ 22.4 และนอยท่ีสุดคือ พนักงานเอกชน/พนักงาน

บริษัท รอยละ 2.3 มีรายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 66.9 รองลงมาคือ 5,001 - 

10,000 บาท รอยละ 27.5 และนอยท่ีสุดคือ 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 0.8 รายไดตอเดือนเฉลี่ย 5,253.82 

บาท รายไดตอเดือนต่ำสุด 1,000 บาท และรายไดตอเดือนสูงสุด 30,000 บาท และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 50.7 มี

สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติมากท่ีสุด รอยละ 82.4 รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ รอย

ละ 10.5 และนอยท่ีสุดคือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 7.1 
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3.2 ความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความพึงพอใจตอยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความเช่ือม่ันตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ สวนประสม

ทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก 

 กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 63.7 ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 91.8 ความรอบรูดาน

การใชยาสมุนไพรอยูในระดับสูง รอยละ 51.6 ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.1 ความเชื่อม่ันอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 63.7 สวนประสมทางการตลาดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.1 และพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้ออยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.4 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรู ทัศนคติ ความรอบรูดานการใชยา

สมุนไพร ความพึงพอใจ ความเชื่อม่ัน สวนประสมทางการตลาด และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก (n = 353) 

ตัวแปร 

 จำนวน (รอยละ)  

ระดับสูง 

(รอยละ 80 ขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง 

(รอยละ 60 – 79) 

ระดับต่ำ 

(นอยกวารอยละ 60 ) 

ความรู  225(63.7) 127(36.0) 1(0.3) 

ทัศนคติ  5(1.4) 324(91.8) 24(6.8) 

ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพร 182(51.6) 157(44.5) 14(4.0) 

  1. ดานทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 212(60.1) 116(32.9) 25(7.1) 

  2. ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ 254(72.0) 93(26.3) 6(1.7) 

  3. ดานการประเมินขอมูลและบรกิารดานสขุภาพ 256(72.5) 88(24.9) 9(2.5) 

  4. ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 267(75.6) 76(21.5) 10(2.8) 

ความพึงพอใจ  92(26.1) 244(69.1) 17(4.8) 

ความเชื่อมั่น  109(30.9) 225(63.7) 19(5.4) 

สวนประสมทางการตลาด 80(22.7) 244(69.1) 29(8.2) 

  1. ดานผลิตภัณฑ 132(37.4) 210(59.5) 11(3.1) 

  2. ดานราคา 104(29.5) 235(66.6) 14(4.0) 

  3. ดานชองทางจัดจำหนาย 112(31.7) 218(61.8) 23(6.5) 

  4. ดานการสงเสริมทางการตลาด 129(36.5) 200(56.7) 24(6.8) 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร  121(34.3) 206(58.4) 26(7.4) 
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3.3 ปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน 

อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก 

     ปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัด

โบสถ จังหวัดพิษณุโลก เรียงลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได ดังนี้ สวนประสมทางการตลาด

ตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยมีผลทางบวกตอพฤตกิรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

เม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 1 สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 10.6 (R Square = 0.106) เม่ือคะแนนสวนประสมทางการตลาดเพ่ิมข้ึน 1 

คะแนน คะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจะเพ่ิมข้ึน 0.174 คะแนน (B = 0.174) 

ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 2 คือ ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพร โดยมีผลทางบวกตอ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.3 

เปนรอยละ 12.9 (R Square Change = 0.023, R Square = 0.129) เม่ือความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน 

1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจะเพ่ิมข้ึน 0.132 คะแนน (B = 

0.132) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 3 คือ ความรู โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ อธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.2 เปนรอยละ 15.1 (R 

Square Change = 0.022, R Square = 0.151) เม่ือความรูเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจะเพ่ิมข้ึน 0.703คะแนน (B = 0.703) และตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการ

วิเคราะหข้ันตอนท่ี 4 คือ ทัศนคติ โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.3 เปนรอยละ 16.4 (R Square Change = 0.013, R Square = 

0.164) เม่ือทัศนคติเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจะ

เพ่ิมข้ึน 0.260 คะแนน (B = 0.260) ท้ัง 4 ตัวแปรสามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนได รอยละ 16.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน โรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาล ประสบการณการ

ใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความพึงพอใจ และความเชื่อม่ัน ไมมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการ

ใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก (n = 

353) 

ตัวแปรพยากรณ R2 R2 Change β b s.e. of b t p-value 

สวนประสมทางการตลาด 0.106 0.106 0.231 0.174 0.041 4.290 <0.001 

ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพร 0.129 0.023 0.151 0.132 0.046 2.870 0.004 

ความรู 0.151 0.022 0.131 0.703 0.266 2.645 0.009 

ทัศนคติ 0.164 0.013 0.122 0.260 0.110 2.361 0.019 

              Constant (a) = 4.075, R = 0.405, R Square = 0.164, Adjusted R Square = 0.155, F =17.116, p<0.05, MSE = 27.528 

 จากผลการวิเคราะหสามารถเขียนสมการในการพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อของประชาชน ในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
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 พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน = 4.075 + 0.174 (สวนประสม

ทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ) + 0.132 (ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ) + 0.703 (ความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ) + 0.260 

(ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ) 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของ

ประชาชน พบวา สวนประสมทางการตลาด ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพร ความรู และทัศนคติ รวมกันพยากรณ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนได รอยละ 16.4 สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน โรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาล ประสบการณการ

ใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ความพึงพอใจ และความเชื่อม่ัน ไมมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการ

ใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน โดยนำเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

 1) สวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรม

การใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน เม่ือสวนประสมทางการตลาดเพ่ิมข้ึนจะมี

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา การพัฒนาสวน

ประสมทางการตลาด ไดแก ผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจำหนาย และการสงเสริมการตลาด ใหยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเปนผลิตภัณฑท่ีมีมาตรฐานรองรับ เชน มีเครื่องหมายรับรองจากสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีมาตรฐาน Good manufacturing practice (GMP) หรือมีเลขทะเบียนตำรับยา 

ผลิตภัณฑมีการแสดงสรรพคุณของยาบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีโดดเดน มีการโฆษณาและประชาสัมพันธ

เก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้ออยางตอเนื่อง สถานท่ีจัดจำหนายยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้ออยูในแหลงชุมชน ใกลท่ีพักอาศัย และใกลท่ีทำงาน ตั้งราคาใหมีความเหมาะสมกับสรรพคุณของ

ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ซ่ึงสวนประสมทางการตลาดเปนตัวแปรท่ีควบคุมไดโดยผูประกอบการ

นำไปใชรวมดวยเพ่ือการวางแผนกลยุทธในการสนองความตองการของตลาดกลุมเปาหมายใหประชาชนมีพฤติกรรม

การใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเพ่ิมมากข้ึน10 นอกจากนี้ การสรางความเชื่อม่ันใน

ผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชน ภาครัฐควรมีการสนับสนุนใหมีการทำวิจัยเก่ียวกับสรรพคุณของสมุนไพรใหมากข้ึน

เพ่ือเผยแพรใหประชาชนไดรับรูและถายทอดงานวิจัยพรอมเทคโนโลยีการผลิตใหกับผูประกอบการสมุนไพรนำไปผลิต

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพซ่ึงจะชวยสรางความเชื่อม่ันตอผลิตภัณฑสมุนไพรในประชาชนมากข้ึน18 สอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดมีผลตอการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพรไทยผานทางอินเทอรเน็ตของ

ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร19 พบวา สวนประสมทางการตลาดท่ีมีอำนาจพยากรณการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ

สมุนไพรไทยผานทางอินเทอรเน็ตของผูบริโภค 

 2) ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการใช

ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน เม่ือความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนจะมี

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา ประชาชนสามารถ

อานฉลากยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีแสดงวิธีการกิน การใช การเก็บรักษา และผลขางเคียงได 



  

ปจจัยที่มอีำนาจพยากรณพฤตกิรรมการใชยาสมนุไพรบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อของประชาชน อำเภอวัดโบสถ จงัหวัดพิษณุโลก 
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สามารถอานขอมูลดานการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และวิธีการใชดวยตนเองดวยความเขาใจ

วิธีการปฏิบัติตามคำแนะนำในคูมือหรือเว็บไซตได สามารถสั่งเกตความผิดปกติของรางกายของตนเองเพ่ือเฝาระวัง

การแพยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดสามารถนำขอมูลยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อไปใชในการดูแลตนเองได สามารถคนหาแหลงขอมูลเม่ือตองการขอมูลดานการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และวิธีใชยาได สามารถไตรตรองขอมูลยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อท่ีไดรับดวยเหตุผลกอนท่ีจะทำตามถึงแมมีคนท่ีใชแลวไดผล7 ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพเปนความรู แรงจูงใจ 

และความสามารถของประชาชนในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพเพ่ือพิจารณา

และตัดสินใจดวยความเฉียบคมในการใชชีวิตประจำวันเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง การปองกันและ

ควบคุมโรค และการดูแลสุขภาพใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในตลอดชวงอายุ โดยเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพและบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง20 สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการใช

สมุนไพรตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-421 พบวา การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในการใชสมุนไพรมีประสิทธิผลตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

 3) ความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน เม่ือความรูเพ่ิมข้ึนจะมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทา

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา ประชาชนมีความรูเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีถูกตอง เชน กอนใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลาม ตองอานฉลากยา และขอควร

ระวังทุกครั้ง เม่ือเริ่มใชยาปวดเม่ือยกลามเนื้อควรสังเกตอาการหลังใชยาสมุนไพรหากพบวามีอาการผิดปกติเกอดข้ึน

ใหหยุดใชยาทันที และปรึกษาแพทย เภสัชกร หรือแพทยแผนไทย และเม่ือใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 

ถาเกิดอาการแพควรหยุดใชทันที เปนตน ซ่ึงความรูเปนผลท่ีไดจากการเรียนรู ทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อหรือ

ความรูสึกท่ีสั่งสมมาท้ังทางบวกและทางลบเชื่อมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติพฤติกรรมประกอบดวยการสังเกต 

การลงมือปฏิบัติ ความถูกตอง ความตอเนื่อง และความเปนธรรมชาติ เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมบอยครั้งจะเกิดเปนทักษะ6 

สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาขม้ินชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย22 พบวา 

ความรูมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาขม้ินชันของประชาชน 

 4) ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร

บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน เม่ือทัศนคติเพ่ิมข้ึนจะมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนเพ่ิมข้ึน อธิบายไดวา ประชาชนมีทัศนคติท่ีดีตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อโดยกลาววา สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อทุกชนิดควรพิจารนารายละเอียดของฉลาก 

วิธีการใช เลขทะเบียน วันเดือนปท่ีผลิตกอนใชทุกครั้ง คิดวายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท่ีไดรับการ

รับรองมาตรฐานความปลอดภัยจากหนวยงานของรัฐเปนยาสมุนไพรท่ีดี คิดวายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อท่ีมีคุณภาพนำวัตถุดิบสมุนไพรท่ีดีท่ีสุดมาใชในการผลิต เปนตน ซ่ึงความรูเปนผลท่ีไดจากการเรียนรู ทัศนคติ

มีรากฐานมาจากความเชื่อหรือความรูสึกท่ีสั่งสมมาท้ังทางบวกและทางลบเชื่อมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมประกอบดวยการสังเกต การลงมือปฏิบัติ ความถูกตอง ความตอเนื่อง และความเปนธรรมชาติ เม่ือปฏิบัติ

พฤติกรรมบอยครั้งจะเกิดเปนทักษะ6 สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทา

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของเกษตรกร อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย4 พบวา ทัศนคติตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของเกษตรกร 
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 5) ตัวแปรอ่ืน ๆ ไมมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของ

ประชาชน อธิบายไดวา สวนประสมทางการตลาด ความรอบรูดานการใชยาสมุนไพร ความรู และทัศนคติ มีอำนาจใน

การพยากรณพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนได รอยละ 16.4 

นอกเหนือจากนั้นเปนตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ียังไมไดมีการศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้อาจจะมีอำนาจพยากรณพฤติกรรมการใช

ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนรอยละ 83.6 ท้ังนี้ ควรทำการวิจัยครั้งตอไปเพ่ิมเติม 

5. สรุปผลการศึกษา 

 ความรู ทัศนคติ ความรอบรู ความพึงพอใจ ความเชื่อม่ัน สวนประสมทางการตลาด และพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนอยูในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีอำนาจพยากรณ

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชน ไดแก สวนประสมทางการตลาด ความ

รอบรูดานการใชยาสมุนไพร ความรู และทัศนคติ ตามลำดับ ตัวแปรพยากรณท้ัง 4 ตัว รวมพยากรณพฤติกรรมการใช

ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของประชาชนได รอยละ 16.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาหนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาสวนประสมทางการตลาดตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ สรางความรอบรูดานการใชยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ใหความรูเก่ียวกับ

ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และปรับทัศนคติท่ีดีตอยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ

อยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ  
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