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ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จ านวน 132 คน ท าการคัดเลือกโดยใช้

วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยเรื้อรัง เครื่องมือวิจัยได้แก่ 1) แบบสอบถามความฉลาด

ทางสุขภาพ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมี

ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 และ 0.96 ตามล าดับ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร ( ̂ =0.600) การเข้าถึงสมุนไพร ( ̂ =0.225) และทักษะการ
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ตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร ( ̂ =0.154) ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ร้อยละ 89.50 (R2=0.895, Adjusted R2=0.893, p=0.009)  

 
ค าส าคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ, พฤติกรรมการใช้สมุนไพร, ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
Abstract 

This research aimed to study health literacy factors affecting herbal use 
behavior towards self - care among patients with chronic diseases. Samples were 
132 patients who have a chronic disease receiving services in Huai Koeng hospital, 
selected by the simple random sampling technique from a chronic disease 
patients list. The research instruments were 1) a questionnaire on health literacy, 
and 2) a questionnaire on behavior of using herbs in self-care. The reliability of 
the research instruments, considering the Cronbach’s alpha was 0.98 and 0.96, 
respectively. The researcher collected the information himself. And data were 
analyzed using multiple regression. The result found that, knowledge and 
understanding about herbs ( ̂ =0.600), access to herbs ( ̂ =0.225) and decision 
making skills in herb selection ( ̂ =0.154) were able to predict the herbal use 
behavior towards self - care among patients with chronic diseases at 89.50 
percentage (R2 = 0.895, Adjusted R2=0.893, p=0.009). 
 
Keywords: health literacy, herbal use behavior, patients with chronic diseases 
 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย 
ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดยในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 
คนต่อปี ในจ านวนนี้พบว่าร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ ากว่า 70 ปี (กรมควบคุมโรค ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ท าให้คนไข้หรือประชาชนบางกลุ่มพยายามแสวงหาการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ โดยเฉพาะการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และปัจจุบันกระแสตื่นตัวเรื่องการใช้สมุนไพรกับการดูแล
สุขภาพมากขึ้นเนื่องจากยาแผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาโรคเรื้อรังที่ไม่เป็นโรคติดต่อให้
หายขาดได้ ความหวังประชาชนกลุ่มดังกล่าวจึงหันมาพึ่งพาสมุนไพร โดยเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยเลือกรับประทานอาหารจ าพวกพืชผัก และสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งเชื่อว่าสมุนไพรจะเป็นประโยชน์ทางยาและยังปลอดภัยจากสารเคมีด้วย ปัจจุบันมีผลงานวิจัย
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
สมุนไพรทุกชนิด รัฐบาลไทยได้เห็นถึงความส าคัญ จึงจัดท าแผนแม่บทสุขภาพว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทยฉบับที่ 1 (2560-2564) โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่
ยอมรับได้มาตรฐานสร้างมูลค่าเพิ่ม และ เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทย 
เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและการใช้สมุนไพรไทยในประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) 

โรงพยาบาลห้วยเกิ้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงตั้งอยู่ในเขตอ าเภอ กุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ถูกยกระดับเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯแห่งใหม่ประจ าปี 2558 
เป็น รพ.การแพทย์แผนไทยฯ ที่มีการรักษาแบบแพทย์แผนไทยผสมผสานกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันอย่างครบวงจร เปิดคลินิกกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ให้บริการทุกวันพุธและ พฤหัสบดี เวลา 8.30-16.00 น. (โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง, 
2563) จากสถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยเกิ้งในปีงบประมาณ 2562 มีจ านวน 302 คน 

และใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 200 คน (โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง กลุ่มงานเวชระเบียน, 
2563) จากผลงานวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลห้วยเกิ้งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเกิ้ง  
ปี 2560 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 57 คนจากผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 172 คน 

ใช้สมุนไพรร่วมด้วยกับแผนปัจจุบันในการลดระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเกี่ยวกับความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ ศักดิ์ชาย ขัติยา (2560) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้  
ความเข้าใจ ในการใช้สมุนไพรได้แก่ การใช้สมุนไพรผิดชนิด ผิดส่วนที่ใช้ ผิดขนาด และผิด
กรรมวิธีการใช้ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากสมุนไพรได้ แต่อย่างไรก็ตาม
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ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลด้านความรู้สู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม และอาจเป็นตัวแปรส าคัญต่อพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรที่ถูกต้องเหมาะสมของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คือ 
ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ซึ่ง ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) อธิบายไว้ว่า 
ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
แรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง เน้นสมรรถนะและทักษะของ
บุคคล ตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ด้าน ได้แก ่การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับสมุนไพร การรู้เท่าทัน
สื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร ทักษะการสื่อสารในการ
เลือกใช้สมุนไพร ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร และ การจัดการตนเองในการ
เลือกใช้สมุนไพร 

ความส าคัญของความฉลาดทางสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมโดยเริ่มจากการพัฒนาทักษะความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health literacy) ด้านที่สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้องและ
เหมาะสม ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถความคุมระดับความดัน
โลหิตได้ (วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และ วิทยา จันทร์ทา, 2559) เป็นผลมาจากผู้ป่วยใช้สมุนไพร
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความฉลาด
ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
ห้วยเกิ้ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ความเข้าใจ การให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพโดยใช้สมุนไพรของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อได้อย่างเหมาะสม
บนพื้นฐานบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย และเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อีกทั้งเป็นแนวทางในการปรับปรุง
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัด
อุดรธานี  
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพสามารถร่วมกันพยากรณ์ พฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 
จังหวัดอุดรธานี ได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 
research) หาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Correlational predictive research) เพื่อศึกษา
ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรค

           ความฉลาดทางสุขภาพ 
1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพร 
2. การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร 
3. ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับสมนุไพร 
4. ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร 
5. ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร 
6. การจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร 

(Nutbeam, 2000) 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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เรื้อรัง โดยใช้แนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) เป็นกรอบการศึกษาในโรงพยาบาล
ห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ห้วยเกิ้ง โดยที่ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง จ านวน 200 คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 

และมีการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาตนเอง จ านวน 132 คน โดยใช้ตารางก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ทราบจ านวนประชากรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) โดยก าหนดให้
สัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 

และระดับความเชื่อมั่น 95% ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
ใช้ตารางเลขสุ่ม (Table of Random Numbers) โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาจาก
ข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ ประชากรต้องมีอายุ 

30 ปีขึ้นไป และมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ 
2) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จากแพทย์อย่างน้อย 6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันจากโรงพยาบาล
ห้วยเกิ้ง 

3) ผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง หรือ เคยใช้สมุนไพรมาอย่าง
น้อยไม่เกิน 6 เดือน ควบคู่กับการรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

4) ผู้ป่วยให้ความยินยอมและสมัครใจในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยประสบกับเหตุการณ์ที่ท าให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามต่อไปได้
และมีความประสงค์จะออกการศึกษาเนื่องจากเหตุสุดวิสัย 

2) ผู้ป่วยมีอาการสับสนตอบแบบสอบถามต่อไปไม่ได้ 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธานี                                          
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY JOURNAL OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCE 

133 

 

ปีที่ 10 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2564 |  Vol.10 No.1 January – June 2021 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีจ านวน 

6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา และภาวะสุขภาพ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้แนวคิดการสร้างแบบสอบถามจากแนวคิดของ 
ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) ลักษณะเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีจ านวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ๆ 5 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพร มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ข้อได้แก่ข้อที่ 2, 3, 4 และข้อ 5 และมีข้อค าถาม
เชิงลบ 1 ข้อได้แก่ข้อที่ 1 

องค์ประกอบที่ 2 การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร มีข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้ง 5 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร มีข้อค าถามจ านวน 

5 ข้อประกอบด้วยข้อค าถามเชิงลบจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3 และข้อ 4 และมี
ค าถามเชิงบวก 1 ข้อได้แก่ข้อ 5 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร มีข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้ง 5 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร มีข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้ง 5 ข้อ  

องค์ประกอบที่ 6 การจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร ข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกทั้ง 5 ข้อ  

เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับความฉลาด
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ (Daniel, 1995) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย  3.01 – 4.00  หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย  2.01 – 3.00  หมายถึง มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลาง 
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ค่าเฉลี่ย  1.00 – 2.00  หมายถึง  มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี โดยปรับปรุงข้อ
ค าถามการวิจัยมาจากเครื่องมือวิจัยของ ภิษณี วิจันทึก (2562) โดยลักษณะเป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับ คือ ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง และสม่ าเสมอ  

เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 

(Daniel, 1995) ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย  3.01 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย  2.01 – 3.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระดับไม่ด ี

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความรู้ความสามารถเก่ียวกับงานวิจัยและงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
น ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความเหมาะสมของแบบสอบถาม และ ผู้วิจัยได้ประเมินหาค่า 
(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (IOC) ทั้ง
ฉบับ เท่ากับ 0.98 แสดงว่าข้อค าถามมีความเหมาะสมและมีความตรงเชิงเนื้อหาดี 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับกลุ่มประชากรที่มีความคล้ายคลึงกันและมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเกิ้ง อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สูตรการ
หาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) (กัลยา วานิชย์บัญชา, 
2549) พบว่า แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (α) เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (α) เท่ากับ 0.96 แสดงว่าเครื่องมือ
วิจัยทั้ง 2 ชุดมีความเชื่อมั่นและสามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้  
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี เลขจริยธรรมวิจัย BNC REC 06/2563 วันที่รับรอง 27 เมษายน 2563 
ได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ทั้งในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและคลินิก
โรคเบาหวาน และพื้นที่ในชุมชน  

2) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ และขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดยแนะน าตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิประโยชน์ของ
กลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยใช้เอกสารแนะน าข้อมูล (information 
sheet) เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและความ
สมัครใจกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที โดยวิธีการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยสถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 
โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 62.78 ปี 

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 64.40 รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
23.50 และน้อยที่สุดคือ อายุน้อยกว่า 40 มีร้อยละ 2.30 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 99.20 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100  
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2. ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
จากการศึกษา พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพในการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.57, SD=1.05) เมื่อวิเคราะห์ตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงสมุนไพร และ
ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.61, 
SD=1.02) รองลงมาคือ การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร ( ̅=2.58, SD=1.15) และ
น้อยที่สุดคือ ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร ( ̅=2.51, SD=1.16) และพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.54, SD=0.91)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ห้วยเกิ้ง จ.อุดรธานี จ าแนกตามภาพรวม และรายด้าน (n=132) 

ข้อความ  ̅ SD ระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 2.57 1.05 ปานกลาง 

การเข้าถึงสมุนไพร 2.61 1.02 ปานกลาง 

การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเก่ียวกับสมุนไพร 2.58 1.15 ปานกลาง 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร 2.57 1.24 ปานกลาง 
ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร 2.51 1.16 ปานกลาง 

ทักษะการตัดสนิใจในการเลือกใช้สมุนไพร 2.61 1.02 ปานกลาง 
การจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร 2.57 1.07 ปานกลาง 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 2.54 0.91 ปานกลาง 

 
3. ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง 
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ได้แก่ 
1) การเข้าถึงสมุนไพร 2) การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร 3) ความรู้ความเข้าใจ
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เกี่ยวกับสมุนไพร 4) ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร 5) ทักษะการตัดสินใจในการ
เลือกใช้สมุนไพร และ 6) การจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการวิเคราะห์เมตริกซ์สหสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรพยากรณ์ทุกตัว ได้แก่ 1) การเข้าถึงสมุนไพร 2) การรู้เท่าทัน 
สื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร 3) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร 4) ทักษะการสื่อสาร 
ในการเลือกใช้สมุนไพร 5) ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร และ 6) การจัดการ
ตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กันและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอยู่ในระดับสูง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ((r=0.898, p<0.001), (r=0.878, p<0.001), (r=0.936, p<0.001), (r=0.866, p<0.001), 
(r=0.857, p<0.001), และ (r=0.862, p<0.001)) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (n=132) 

ตัวแปรพยากรณ์ 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
r P-Value 

การเข้าถึงสมุนไพร 0.898** <0.001 

การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมนุไพร 0.878** <0.001 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร 0.936** <0.001 

ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้สมุนไพร 0.866** <0.001 

ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร 0.857** <0.001 

การจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร 0.862** <0.001 

** p<0.01 
 
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ทีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จากข้ันที่ 1 เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ 
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คัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ทีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จากขั้นที่ 1 โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
linear regression) ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ (p<0.01) ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร การเข้าถึงสมุนไพร และทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้
สมุนไพร ( ̂ =0.600, p<0.001), ( ̂ = 0.225, p=0.002), ( ̂ =0.154, p=0.009) ตามล าดับ 

ส่วนตัวแปร การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสมุนไพร ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้
สมุนไพร และการจัดการตนเองในการเลือกใช้สมุนไพร ไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรพยากรณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear 
regression) ด้วยวิธี Stepwise 
ตัวแปรท านาย b SEb Beta t p 

constant 0.518 0.079 - 6.568 <0.001 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร 0.443 0.056 0.600 7.916 <0.001 

การเข้าถึงสมุนไพร 0.200 0.063 0.225 3.200 0.002 
ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร 0.138 0.052 0.154 2.658 0.009 

 R2 = 0.895, Adjusted R2 = 0.893, F = 7.067, p = 0.009 

 
ขั้นที่ 3 การสร้างสมการพยากรณ์ โดยเลือกตัวแปรที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จากการวิเคราะห์ด้วย สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  
จากขั้นตอนที่ 2 มาพัฒนาสมการพยากรณ์ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
ซึ่งจากตารางที่ 3 การพัฒนาสมการพยากรณ์พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร การเข้าถึงสมุนไพร และทักษะการ
ตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพรมีขนาดอิทธิพลหรือความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ถูกต้อง ร้อยละ 89.50 (R2=0.895) โดยมีสมการ
พยากรณ์ทั้งสมการในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้ 
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 ̂ (พฤติกรรมการใช้สมุนไพร) = 0.600   (ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร) 
 + 0.225  (การเข้าถึงสมุนไพร)  
 + 0.154   (ทักษะการตัดสนิใจในการเลือกใช้

สมุนไพร) 
 
อภิปรายผล 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมุนไพร เป็นองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ
ข้อแรกที่มีความสัมพันธ์เชิงท านายกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้สูงที่สุด 
เป็นเพราะว่า ความรู้เรื่องยาสมุนไพรถือเป็นองค์ความรู้ที่เก่าแก่ส าหรับมนุษย์ในวงการ
วิทยาศาสตร์เชื่อว่าการที่มนุษย์รู้จักน าสมุนไพรชนิดต่างๆมาใช้ในการรักษาโรคได้นั้น น่าจะ
เกิดจากการเรียนรู้จากพฤติกรรมของสัตว์ การบอกเล่าต่อๆ กันมาหรือเกิดจากการทดลอง 
และสั่งสมประสบการณ์มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สมัยโบราณ เนื่องจากสมุนไพรมีความสัมพันธ์
และเก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับชีวิตมนุษย์มาตั้งแต่สมัยที่มนุษย์ยังด ารงชีวิตด้วยการหาของป่า
ล่าสัตว์ มนุษย์มีวิวัฒนาการในการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ จึงรู้จักน าสมุนไพรมา
ใช้เป็นอาหาร และยารักษาโรค ดังนั้นการน ายาสมุนไพรมาใช้ก็ต้องค านึงถึงหลักการใช้ให้
ถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้สมุนไพร ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นและมีการอบรมให้ความรู้กับประชาชนอย่างแพร่หลาย
และต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อดูแลแลสุขภาพ
ตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา มัททวางกูร และคณะ (2562) พบว่า ผู้ที่มี
ความรู้และประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ ตั้ม บุญรอด และ    
วิชชาดา สิมลา (2555) รายงานว่าผู้ที่ได้รับการเรียนรู้ถึงประโยชน์ของสมุนไพรจากประสบการณ์
ในการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษารักษาสุขภาพเบื้องต้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามประสบการณ์ที่เคยเรียนรู้หรือได้พบมา 

2. การเข้าถึงสมุนไพร เป็นองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพข้อที่สองที่มี
ความสัมพันธ์เชิงท านายกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สามารถอธิบายได้ว่า 
การเข้าถึงบริการสมุนไพรของผู้ป่วย อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจและให้การ
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ยอมรับการรักษาโดยใช้ยาสมุนไพรที่ดีมาก ประกอบกับในปัจจุบันมีนโยบายการส่งเสริมของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีผลต่อการด าเนินการของผู้ให้บริการทั้งในส่วนของการจัดซื้อจัดหา
ยาและการบริการแก่ผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสมุนไพรได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรศักดิ์ เสาแก้ว ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์ และ ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาพร (2563) 
รายงานว่า การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจด้านยาสมุนไพรของผู้ป่วยมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 

โดยมีความพึงพอใจและการยอมรับการรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร และการส่งเสริมของกระทรวง
สาธารณสุขมีผลต่อการจัดระบบการบริหารยา ทั้งในเร่ืองการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรและการ
บริการแก่ผู้ป่วยทางคลินิกของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภัทรพล 
จึงสมเจตไพศาล (2562) พบว่า นโยบายของประเทศที่ต้องการให้ประเทศไทย สามารถมี
ความมั่นคงทางด้านยา โดยลดการพึ่งพิงการน าเข้าวัตถุดิบ และยาส าเร็จรูปจากต่างประเทศ 

มีความเป็นไปได้ถ้าการด าเนินการสนับสนุนประชาชนให้มีการใช้ยาสมุนไพรประจ าครัวเรือน
ครอบคลุมทุกจังหวัด โดยให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละจังหวัดเป็นแหล่งผลิต 
ท าให้เกิดกระแสการใช้ยาสมุนไพรไทยเป็นที่ยอมรับของสังคม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบสุขภาพของประเทศไทย ส่งผลดีต่อสุขภาพของคนไทยและเศรษฐกิจของประเทศ 

3. ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพร เป็นองค์ประกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพข้อที่สามที่มีความสัมพันธ์เชิงท านายกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีการประเมินผลทางเลือกที่จะช่วยให้ตนเองมีความ
ปลอดภัยในการใช้สมุนไพรจากองค์ความรู้ต่างๆจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีความพึงพอใจสมุนไพรที่ตนใช้ และพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพร  
มีความตั้งใจที่จะใช้สมุนไพร จึงมีการตัดสินใจในการเลือกใช้สมุนไพรที่พึงพอใจมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลัย กมลสกุลชัย (2559) พบว่า ผู้ที่ตัดสินใจในการเลือกใช้
สมุนไพรจะมีความเชื่อมั่นต่อสมุนไพร ให้ความเชื่อมั่นว่ารู้สึกภูมิใจต่อการใช้สมุนไพรไทย 

สามารถรักษาโรคได้และสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนให้การสนับสนุนการรักษาด้วย
สมุนไพรไทย  
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า โรงพยาบาลห้วยเก้ิง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพร  
ในประเด็นความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงสมุนไพร และทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้
สมุนไพร ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรอบรู้เกี่ยวกับสมุนไพรอย่างแตกฉาน ตลอดจนส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคเพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค สนับสนุน
ให้มีการใช้สมุนไพรในชีวิตประจ าวัน การสร้างแหล่งสมุนไพรที่สามารถน ามาใช้ได้สะดวก และ 
มีการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขด้านการใช้สมุนไพรรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย 
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