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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประชากรคือ ผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จ านวน 
1,651 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.815 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (84.32%) ทัศนคติมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (90.68%) และการรับรู้
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (88.98%) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย ความรู้ (r=0.158, P-value=0.015) ทัศนคติ (r=0.334, P-value<0.001) และการรับรู้ด้านสุขภาพ (r=0.125, P-
value=0.034) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย,ุ การใช้ยาสมุนไพร, ความรู้, ทัศนคติ, การรับรู้ด้านสุขภาพ 

 
Abstract 

 This survey research aimed to study factor associated with herbal medicine used behavior towards Self-
care among Elderly in Nakhonthai District, Phitsanulok Province. Population in this study consisted of 1,651 Elderly 
in Nakhonthai District, Phitsanulok Province, in fiscal year 2025. Data collected by questionnaires composed of 5 
parts; including characteristic, knowledge, attitude, health perception and herbal medicine used behavior. In 
addition to, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 
0.815. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient.  
 The result showed that knowledge classified in high level (84.32%) attitude classified in high level (90.68%) 
and health perception classified in high level (88.98%), respectively. An association analyzed found that factor was 
positively associated with herbal medicine used behavior towards Self-care among Elderly in Nakhonthai District, 
Phitsanulok Province with statistic significant including; knowledge (r=0.158, P-value=0.015) attitude (r=0.334, P-
value<0.001) health perception (r=0.125, P-value=0.034), respectively. 
Keyword: Elderly, Herbal Medicine Used, Knowledge, Attitude, Health perception 
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บทน า 
 สังคมสูงวัย คือ สังคมที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ
หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้เพิ่มสูงขึ้น
เรื่อยๆ สังคมไทยมีประชากรที่มีอายุสูงกว่า 65 ปีขึ้น
ไป ประมาณ 95% จะทยอยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆเป็น 25% 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ.2583 เป็น
สังคมผู้สูงอาย1ุ ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมใน
ขณะนี้คือ โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ คือโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การส ารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกาย ท าให้เห็นภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทยที่แนวโน้มยังคงต้องได้รับการแก้ไข 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมมีกิจกรรมทาง
กายและการกินผักผลไม้ไม่เพียงพอฯลฯ จากการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับประวัติที่เคยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่
พบประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุ รองลงมาคือโรค
เกาต์ (ร้อยละ 5.8) โรคหอบหืด (ร้อยละ 4.8) โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 3.9) โรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 2.9) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ร้อยละ 1.2) ซึ่งความชุกแหล่านี้อาจต่ ากว่าความ
เป็นจริง สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่ เกิดจาก
พฤติกรรมสุ ขภาพข้ างต้นมี แนวโน้มเพิ่ มขึ้ น 
โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อันเป็นภาระของ
ผู้ป่วย ครอบครัวสังคม และระบบบริการสุขภาพ2 
ในวัยสูงอายุมักพบปัญหาด้านสุขภาพที่มีโอกาส
เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ ท าให้ผู้สูงอายุบางท่านมี
ยารักษาโรคประจ าตัวและการใช้ยาตามกลุ่มอาการ/
โรคที่เกิดขึ้นระหว่างวัน นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรมารับประทาน
ในแต่ละวันอีกด้วย  
 ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพร
และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมาอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 พ.ศ.
2525-2529 จนถึงแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่  1 พ.ศ.2560-2564 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงยาสมุนไพร 
ตลอดจนการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ให้คงไว้สู่รุ่นลูกหลานต่อไป หนึ่งในแผนงานที่ส าคัญ
ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขต่อบทบาทของ
สมุนไพรไทย คือ การก าหนดการใช้ยาสมุนไพรตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ
ตามโรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ยังส่งเสริมและ
เผยแพร่การใช้สมุนไพรในระดับสาธารณสุขมูลฐาน 
เพื่อให้ประชาชนได้น าสมุนไพรไปใช้ในการดูแล
รั กษาสุ ขภาพของตนเอง  ตามหลักการที่ ว่ า 
“เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทยก่อนไปพบแพทย์” หากมี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถใช้สมุนไพรดูแล
รักษาตนเองก่อนท่ีจะตัดสินใจไปพบแพทย์แผน
ปัจจุบัน จากนโยบายสู่การปฏิบัติท าให้มีกระแส
สังคมและการยอมรับในสมุนไพรมากข้ึน ซึ่งเป็นการ
ลดค่าใช้จ่ายและการพึ่งพายาจากต่างประเทศ 
ตลอดจนมีรายงานด้านมูลค่าการบริโภควัตถุดิบ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร) ภายในประเทศเพิ่มขึ้นทุกปี 3 ใน
ปั จจุบันมรการโฆษณาจ าหน่ ายยาสมุนไพร
หลากหลายช่องทางท้ังทางโทรทัศน์และสื่อโซเซียล
มีเดียต่างๆ เช่น Facebook TikTok และ Line เป็น
ต้น ท าให้ประชาชนเข้าถึงและเสาะแสวงหาจัดซื้อยา
สมุนไพรได้ล่าย อย่างไรก็ตามการใช้สมุนไพรจะต้อง
อยู่บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง พิจารณา
ถึงข้อบ่งใช้และข้อควรระวังในการรับประทานหรือ
ใช้ยาสมุนไพรเกินความจ าเป็น เพราะอาจเกิดปัญหา
สุขภาพตามมาภายหลัง สิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้
กับทุกเพศทุกวัย โดนเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยผู้สง
อาย ุ 
 ดั งนั้ นผู้ สู งอายุ ควรได้ รั บการประเมิน
ศักยภาพตนเองในด้านความรู้เรื่องสมุนไพร ทัศนคติ
ต่อการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดพ้ืนฐาน
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ตามหลักทฤษฎี KAP model ของชาร์ท4 
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กล่าวคือ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ทั้ง 3 ปัจจัย
นี้ เป็นตัวแปรก าหนดที่มีความสัมพันธ์กันทั้งใน
ทางตรงและทางอ้อม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Survey Research)  ด าเนินการระหว่ างเดือน
มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-
69 ปี  เขตอ า เภอนครไทย จั งหวั ดพิษณุ โลก 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จ านวน 1,651 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ผู้ที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน ADL 
จะต้องไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน มีความสามารถในการ
อ่านหนังสือ ฟังเข้าใจ เขียนได้ เกณฑ์การคัดออกคือ 
เจ็บป่วยในช่วงเกบ็ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตร Daniel5 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 236 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการ เก็ บข้ อมู ล  คื อ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
เขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เป็นข้อค าถาม
แบบปลายปิดและเติมค าลงในช่องว่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน โรค

ประจ าตัว ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแล ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ด้านความรู้การใช้ยา ข้อค าถามมี
ลักษณะข้อค าถามเป็นเลือกตอบ แต่ละข้อค าถามมี 
3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ โดยให้ท่านเลือกเพียง
ค าตอบเดียวเท่านั้น ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom6 ประกอบด้วย ระดับต่ า (คะแนนน้อย
กว่า 60 %) ระดับปานกลาง (คะแนน 61–79%) 
ระดับสูง (คะแนน 80–100%) 
 ส่วนที่ 3 ด้านทัศนคติต่อการใช้ยา ข้อค าถาม
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการใช้ยา การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้ยา 
การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ตามความคิดเห็น ดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาถูกคน ด้าน
การใช้ยาถูกชนิด ด้านการใช้ยาถูกขนาด ด้านการใช้
ยาถูกวิธี ด้านการใช้ยาถูกเวลา ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ตามการปฏิบัติ ดังนี ้ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด  
 แบบสอบถามส่วนที่ 3, 4, 5 ใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W7 แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–
5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) (คะแนน
1.00–2.33) 
 แบบสอบถามนี้สร้ างขึ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องและน าไปให้
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ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
( ค ะ แ น น  IOC เ ท่ า กั บ  0.67-1.00)  แ ล ะ น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเท่ียง 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)8 เท่ากับ 0.815 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวจิัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัด
ตาก เอกสารรับรองเลขที่ NREC 0132/2568 ลง
วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.2568 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง 
( 68.18%)  มี อ า ยุ ม า กก ว่ า  70 ปี  ( 44.85% ) 
( x̅=69.77, S.D.=7.296, Max=88, Min=60)  มี
สถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (48.18%) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (74.55%) รองลงมาคือ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (20%) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน (65.15%) มีเพียงร้อยละ 0.61 
ที่เป็นข้าราชการบ านาญท าให้มีเงินเดือนในการใช้
จ่าย รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
3,000–6,000 บ า ท  ( 54.85% )  ( x̅ = 4,554.85, 

S.D.=5,661.746, Max=50,000, Min=600) ผู้ที่ท า
หน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย บุตร 
(35.45%) และสามี/ภรรยา (35.45%) ผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (82.01%) 
ตามล าดับ 
 ด้านความรู้ มี คะแนนเฉลี่ ย ในระดับสู ง 
(84.32%) (x̅=3.93, S.D.=0.179) ทัศนคติมีคะแนน
เฉลี่ยในระดับสูง (90.68%) (x̅=4.29, S.D.=0.368) 
และการรับรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 
(88.98%) (x̅=4.02, S.D.=0.343) ตามล าดับ  
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทยจังหวัด
พิษณุโลก ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาถูกคน ด้าน
การใช้ยาถูกชนิด ด้านการใช้ยาถูกขนาด ด้านการใช้
ยาถูกวิธี ด้านการใช้ยาถูกเวลา ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยนอยู่ในระดับสูง (x̅=4.33, S.D.=0.415) (ตาราง
ที่ 2) 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ตัว
แปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ประกอบด้วย ความรู้  ( r=0.158, P-
value=0.015) ทัศนคติ (r=0.334, P-value<0.001) 
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( r=0.125, P-
value=0.034) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
  การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวดัพิษณุโลก   

 
 

ตัวแปร r P-value 
ด้านความรู้ 0.158 0.015 
ด้านทัศนคติ 0.334 <0.001 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.125 0.034 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา 0.123 0.048 
- การรับรู้ความรุนแรงต่อการใช้ยา 0.122 0.032 
- การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้ยา 0.127 0.025 
- การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา 0.133 0.023* 
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สรุปและอภิปรายผล  
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาถูกคน ด้าน
การใช้ยาถูกชนิด ด้านการใช้ยาถูกขนาด ด้านการใช้
ยาถูกวิธี ด้านการใช้ยาถูกเวลา ในภาพรวมมีระดับ
การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.=0.415) 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า
หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดย
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด 
เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลสุขภาพของโอเร็ม ที่กล่าวว่า การที่บุคคล
จะมีสุขภาพดีและมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพที่จ าเป็น เมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เกิดขึ้น เป็นการดูแลที่เกิดจากโครงสร้างหรือหน้าที่
ของร่างกายผิดปกติ เช่น การรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อเป็นการควบคุมน้ าหนักให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วนเพราะจะท า
ให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้น
ด้วยการควบคุมอาหาร โดยการก าหนดปริมาณและ
ชนิดของอาหารให้เหมาะสมและยึดหลักการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ดังนั้น ผู้สูงอายุควร
มีการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นโดยการกระท าหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรค9 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์10 พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี อยู่ในระดับสูง. (85.3%)  
 ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอ
นครไทย จั งหวั ดพิษณุ โลก  (P-value=0.015) 
เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่ง
ความรู้ เป็ นปั จจั ยที่ เกิ ดจากการเรี ยนรู้ หรื อ
ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล11 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen & Fishbein12 
กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดง
พฤติกรรมอันใดอันหนึ่ งนั้น บุคคลนั้นจะต้อง
ประเมินว่าพฤติกรรมน้ันมีผลทางบวกต่อตัวเขาเอง 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สาโรจน์ เพชร
มณี และคณะ13 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์10 
พบว่า ความรู้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี (P-value=0.008)  
 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (P-value<0.001) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็นความเช่ือ
หรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกทั้งในทางปฏิบัติตามและการ
ไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งนั้นทั้งใน
ทัศนคติที่ ดีหรือทัศนคติที่ ไม่ดี  สอดคล้ องกับ 
Thurstone14 กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมาก
น้อยของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & 
Fishbein12 กล่าวว่า ทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรม
หมายถึงการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคล
ต่อการกระท านั้นหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของ
บุคคลที่เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและต่อ
ด้านการกระท านั้นๆ ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์ที่
คาบเกี่ยวระหว่างความรู้สึกและความเชื่อ โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกมักเป็นการตอบโต้ต่อ
เป้าหมายของทัศนคติ ซึ่ งทัศนคติย่อมมีความ
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สรุปและอภิปรายผล  
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาถูกคน ด้าน
การใช้ยาถูกชนิด ด้านการใช้ยาถูกขนาด ด้านการใช้
ยาถูกวิธี ด้านการใช้ยาถูกเวลา ในภาพรวมมีระดับ
การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (x̅=4.35, S.D.=0.415) 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า
หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดย
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด 
เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลสุขภาพของโอเร็ม ที่กล่าวว่า การที่บุคคล
จะมีสุขภาพดีและมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพที่จ าเป็น เมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เกิดขึ้น เป็นการดูแลที่เกิดจากโครงสร้างหรือหน้าที่
ของร่างกายผิดปกติ เช่น การรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อเป็นการควบคุมน้ าหนักให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วนเพราะจะท า
ให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้น
ด้วยการควบคุมอาหาร โดยการก าหนดปริมาณและ
ชนิดของอาหารให้ เหมาะสมและยึดหลักการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ดังนั้น ผู้สูงอายุควร
มีการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นโดยการกระท าหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรค9 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์10 พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี อยู่ในระดับสูง. (85.3%)  
 ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอ าเภอ
นครไทย จั งหวั ดพิษณุ โลก  (P-value=0.015) 
เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่ง
ความรู้ เป็ นปั จจั ยที่ เกิ ดจากการเรี ยนรู้ หรื อ
ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล11 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen & Fishbein12 
กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดง
พฤติกรรมอันใดอันหนึ่ งนั้น บุคคลนั้นจะต้อง
ประเมินว่าพฤติกรรมน้ันมีผลทางบวกต่อตัวเขาเอง 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สาโรจน์ เพชร
มณี และคณะ13 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์10 
พบว่า ความรู้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์
บุรี จังหวัดสิงห์บุรี (P-value=0.008)  
 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (P-value<0.001) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็นความเช่ือ
หรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติตามและการ
ไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งนั้นทั้งใน
ทัศนคติที่ ดีหรือทัศนคติที่ ไม่ดี  สอดคล้ องกับ 
Thurstone14 กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมาก
น้อยของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & 
Fishbein12 กล่าวว่า ทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรม
หมายถึงการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคล
ต่อการกระท านั้นหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของ
บุคคลที่เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและต่อ
ด้านการกระท านั้นๆ ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์ที่
คาบเกี่ยวระหว่างความรู้สึกและความเชื่อ โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกมักเป็นการตอบโต้ต่อ
เป้าหมายของทัศนคติ ซึ่ งทัศนคติย่อมมีความ

 

แตกต่างไปตามความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชน
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติจะต้องใช้วิธีการ
ที่หลากหลายและใช้ระยะเวลาพอสมควร หากเรา
สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เป็นทัศนคติที่เป็น
ด้านดีได้ย่อมน าไปสู่พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ดี
ได้เช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีระ แสงสุร
เดช13 พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ชองประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลวัฒนา
นคร จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value=0.001) แลพสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชว
ภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์10 พบว่า ทัศนคติ
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
ต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี (P-
value<0.001)   
 การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (P-
value=0.034) สามารถอธิบายได้ว่ า รับรู้ ด้ าน
สุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจ
เพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆ จะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง 
รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่
ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมี
ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรค
ที่ เกิ ดขึ้ นมี ความรุ นแรงและมี ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจง

มีประโยชน์เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและ
จิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส การลิ้มรส
และการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมา
อย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ
ประสบการณ์เดิม16 สอดคล้องกับงานวิจัยของ จินต์
จุ ฑา จุ้ ย เลี่ ยน  และคณะ พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น บ้ า น น า ท ร า ย  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองของผู้ สู งอายุ  (P-
value=0.06)17 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรของผู้สูงอายุอยู่ ในระดับสูง ดังนั้น 
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรน าผลการวิจัยพฤติกรรมการใช้
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยจัดท าเป็นโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริม
ความรู้และสร้างทัศนคติที่ดีให้กับผู้สูงอายุ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรมาใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น และสร้าง
ความเชื่อมั่น ลดความเสี่ยงจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์
ให้เกิดประโยชน์ในสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน 
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