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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 

ชวภณ พุ่มพงษ์1*  ทัศพร ชูศักดิ์2   

 

 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี                  

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 293 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย         

4 ส่วนคือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องสมุนไพร ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร และพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย          

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องสมุนไพรระดับดี (x̅ = 11.17, S.D. = 2.36) มีทัศนคติต่อ

การใช้ยาสมุนไพรระดับปานกลาง (x̅  = 2.18, S.D. = 0.38) และมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองระดับปานกลาง (x̅  = 2.15, S.D. = 0.35) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ความรู้เรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.155) และทัศนคติต่อการใช้

ยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.496) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value = 0.008 และ 

< 0.001 ตามล าดับ) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า มีความจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง

การใช้สมุนไพรอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง แก้ไขความเข้าใจผิดที่ เกิดจากตนเองและคนรอบข้าง                    

สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร เพื่อสร้างความเช่ือมั่นและลดความเสี่ยงจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์

ก่อให้เกิดประโยชน์ในสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอาย ุ
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FACTORS RELATED TO HERBEL USE BEHAVIORS TOWARDS SELF CARE OF ELDERLY          

IN THONG EN SUB-DISTRICT, IN BURI DISTRICT, SING BURI PROVINCE 

 
Chawapon Phoomphong1* Thassaporn Chusak2 

 
Abstract 
 This research was the cross- sectional survey aimed to studying the factors related to 
herbal use behaviors towards self care among the elderly in Thong En sub district, In Buri district, 
Sing Buri Province.  The samples were 293 people.  The data was collected by questionnaires 
consisted of 4 parts:  the personal factor, the knowledge of herbal medicines, the attitude of 
using herbal medicines, and the herbal use behaviors towards self care. The data was analyzed 
by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coefficient, and 
Chi-square test for correlation. 
 The result revealed that the knowledge of herbal medicines was at a good level  
( x̅ = 11.17, S.D.  =  2.36) , the attitude of using the herbal medicines was at a moderate level  
( x̅  =  2. 18, S. D.  =  0. 38) , and the herbal use behaviors towards self care was at a moderate  
(x̅ = 2.15, S.D.  = 0.35). The factors related to herbal use behaviors towards self care included 
the knowledge on herbs which showed a positive correlation ( r =  0. 155)  and the attitude to 
herbal use which showed a positive correlation ( r = 0.496)  at a statistically significant level of 
0.05 (p-value = 0.008 and < 0.001, respectively) .The research revealed that it is necessary to 
comprehensively and continuously promote and enhance knowledge of using herbal medicines, 
clear up the misunderstanding among themselves and others, promote a good attitude related 
to using herb medicines for building up confidence, reducing the risk of ignorance and bringing 
the elderly towards good health.  
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บทน า 

 ในประเทศไทย มีนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมาอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2525–2529 จนถึงแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร

ไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 เพื่อให้ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงยาสมุนไพร ตลอดจนการอนุรักษ์  ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยให้คงไว้สู่รุ่นลูกหลานต่อไป หนึ่งในแผนงานที่ส าคัญของกรมพัฒนาการแพทย์          แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขต่อบทบาทของสมุนไพรไทย คือ การก าหนดการใช้ยาสมุนไพร

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ

โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังส่งเสริมและเผยแพร่การใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้ประชาชน

ได้น าสมุนไพรไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามสโลแกนที่ว่า “เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทยก่อนไปพบแพทย์” 

หากมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถใช้สมุนไพรดูแลรักษาตนเองก่อนที่จะตัดสินใจไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน           

จากนโยบายสู่การปฏิบัติท าให้มีกระแสสังคมและการยอมรับในสมุนไพรมากขึ้น จากรายงานประจ าปี 2562  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เปรียบเทียบจ านวนการจ่ายยาแผนปัจจุบันกับ           ยา

สมุนไพรในแผนกผู้ป่วยนอก 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558-2562) พบว่าแนวโน้มการจ่ายยาแผนปัจจุบันลดลง

และมีการจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายและการพึ่งพายาจากต่างประเทศ ตลอดจนมี

รายงานด้านมูลค่าการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร) 

ภายในประเทศเพิ่มขึ้นทุกปี (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2562) ในปัจจุบันมีการ

โฆษณาจ าหน่ายยาสมุนไพรหลากหลายช่องทางทั้ง รายการโทรทัศน์และตามสื่อโซเชียลมีเดียต่าง ๆ               

เช่น Facebook TikTok และ Line เป็นต้น ท าให้ประชาชนเข้าถึงและเสาะแสวงหาจัดซื้อยาสมุนไพรได้ง่าย 

อย่างไรก็ตามการใช้สมุนไพรจะต้องอยู่บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง พิจารณาถึงข้อบ่งใช้และข้อควร

ระวังในการรับประทานหรือใช้ยาสมุนไพรเกินความจ าเป็น อย่าหลงเช่ือค าโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 

เพราะอาจเกิดปัญหาสุขภาพตามมาภายหลัง สิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

 ในวัยผู้สูงอายุมักพบปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ ท าให้ผู้สูงอายุบางท่านมียา

รักษาโรคประจ าตัวและการใช้ยาตามกลุ่มอาการ/โรคที่เกิดขึ้นระหว่างวัน นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรมารับประทานในแต่ละวันอีกด้วย ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินศักยภาพ

ตนเองในด้านความรู้เรื่องสมุนไพร ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดพื้นฐานต่อพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลักทฤษฎี KAP model ของชาร์ท (Schwartz, 1975) กล่าวคือ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ทั้ง 3 ปัจจัยนี้เป็นตัวแปรก าหนดที่มีความสัมพันธ์กันท้ังในทางตรงและทางอ้อม 

โดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะเป็นไปตามความรู้และทัศนคติของบุคคลนั้น  ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม           
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ของปรารถนา เอนกปัญญากุล และคณะ (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร อยู่ในระดับ

ต่ า มีความคิดเห็นด้วยต่อการใช้สมุนไพรฯ อยู่ในระดับปานกลาง การเปิดรับสื่อภาพรวมอยู่ในระดับต่ าส าหรับ

ปัจจัยด้านความรู้ ความคิดเห็น และการเปิดรับสื่อมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพ

สอดคล้องกับงานวิจัยของวิริญญา เมืองช้าง (2560) พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อยู่ในระดับต่ า โรคประจ าตัวและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญในสุขภาวะทีด่แีละพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ 

จึงต้องการประเมินความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร โดยเลือกพื้นที่ในจังหวัดสิงห์บุรี 

เพราะมีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดของประเทศ โดยเฉพาะต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี              

(กรมกิจการผู้สูงอายุ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2562) ไว้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกต้องเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดความเสี่ยงจาก

ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน 

อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบล          

ทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 1,708 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 1995) ได้เท่ากับ 293 คน และการสุ่มตัวอย่างแบบหลาบขั้นตอน 

(Multistage random sampling) ขั้นตอนแรกสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) ในแต่ละ

หมู่บ้าน จ านวน 15 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ ขั้นตอนท่ีสอง สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling

) โดยการจับสลากรายช่ือองผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
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1) เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในพ้ินท่ีต าบลทองเอน 2) มีการใช้ยาสมุนไพร 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ และ 4) ยินดีให้

ข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือน 

จ านวน 6 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องสมุนไพรของผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะการเลือกตอบ  

2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวและมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนนและ              

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน แล้วน ามาจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

ของบรูม (Bloom, 1975) ดังนี้ ระดับดี (12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และระดับไม่ดี   

(0-8 คะแนน)  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย              

ข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ

ของ Likert scale แบบสอบถามแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 5.00 คะแนน แปลผลค่าเฉลี่ย ดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับสูง  

 ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับต่ า 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ จ านวน 18 ข้อ โดยลักษณะ

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถามแต่ละข้อมีค่า

คะแนนตั้งแต่ 1.00 – 5.00 คะแนน แปลผลค่าเฉลี่ย ดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง มีพฤตกิรรมการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับสูง  

 ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยูใ่นระดับต่ า 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยค านวณหา

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 จึงน าไปทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน แบบทดสอบความรู้ ทดสอบความ

เช่ือมั่น โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ทดสอบ
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ความเชื่อมั่นโดยวิธสีัมประสิทธ์ิของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 

และ 0.70 ตามล าดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ช้ีแจงรายละเอียดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบและ 

2. ผู้วิจัยท าการสอบถามเก็บข้อมูล และรวบรวมแบบสอบถาม 

3. ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และลงรหัสข้อมูล 

4. น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล ลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด

และค่าต่ าสุด ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้ง

ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

หากในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ขอถอนตัวออกจากการศึกษาสามารถกระท าได้ทันที 

นอกจากนี้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล และที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.2 มีอายุเฉลี่ย 70.4 ปี ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 38.6 ไม่มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 62.1 และรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 53.6 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 293) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 109 37.2 

   หญิง 184 62.8 

อายุ (ปี)   
   60-66 108 36.9 

   67-73  97 33.1 

   74-80  53 18.1 
   81-87  22  7.5 

   88 ขึ้นไป  13  4.4 

อายุเฉลี่ย = 70.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.1 ปี ต่ าสดุ = 60 ปี  สูงสุด = 92 ปี 

ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียน 108 36.9 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 127 43.3 

   มัธยมศึกษาตอนต้น  34 11.6 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  14  4.8 

   ระดับอนุปริญญา/ปวส.   5  1.7 
   ปริญญาตร ี   5  1.7 
อาชีพ 
   รับราชการ 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   ค้าขาย 
   เกษตรกร 
   รับจ้างท่ัวไป 
   แม่บ้านหรือไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 
   6 
   4 
 73 
113 
 58 
 39 

 
 2.0 
1.4 
24.9 
38.6 
19.8 
13.3 

โรคประจ าตัว 
   ไม่ม ี
   มี 

 
182 
111 

 
62.1 
37.9 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 293) ต่อ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   

   น้อยกว่า 5,000 บาท 157 53.6 

   5,001- 10,000 บาท 96 32.8 

   10,001 -15,000 บาท 27 9.2 

   มากกว่า 15,001 บาท 13 4.4 

 

2. ความรู้เรื่องสมุนไพรของผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องสมุนไพรอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.2 รองลงมาระดับปานกลาง             

ร้อยละ 31.1 และระดับไม่ดี ร้อยละ 15.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของผู้สงอายุ จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องสมุนไพร (n=293) 
 

ความรู้เร่ืองสมุนไพร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับดี   156 53.2 

ระดับปานกลาง   91 31.1 

ระดับไม่ดี   46 15.7 

ค่าเฉลี่ย = 11.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.36 คะแนน ต่ าสุด = 3 คะแนน สูงสุด = 15 คะแนน 

 

3. ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.3 รองลงมา

ระดับสูง ร้อยละ 17.7 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของผู้สงอายุ จ าแนกตามระดับทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร (n=293) 
 

ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง   52 17.7 

ระดับปานกลาง 241 82.3 

ค่าเฉลี่ย = 2.18 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.38 คะแนน ต่ าสุด = 2.57 คะแนน 
สูงสุด = 4.64 คะแนน                                         

 
4. พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.3 รองลงมา

ระดับสูง ร้อยละ 14.7 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองรายข้อ (n=293) 
 

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง  43 14.7 

ระดับปานกลาง 250 85.3 

ค่าเฉลี่ย = 2.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.35 คะแนน ต่ าสุด = 2.53 คะแนน 
สูงสุด = 4.68 คะแนน 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และรายได้ต่อ
เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ความรู้เรื่องสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอาย ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า               
(r = 0.155) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.496) 
ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (n=293)  
 

ตัวแปร r p ระดับความสัมพันธ ์
อาย ุ 0.029 0.623 ไม่ม ี
ความรู ้ 0.155  0.008* ต่ า 
ทัศนคต ิ 0.496 < 0.001* ปานกลาง 

หมายเหตุ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี ้

 1. จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ณ ต าบลทองเอน 

อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̅ = 2.15, S.D. = 0.35) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภิษณี วิจันทึก (2562) ได้ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้านหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 90.74) 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของโรสนานี เหมตระกูลวงศ์ และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ต าบลสะเตง อ าเภอ เมือง 

จังหวัดยะลา พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.1) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสาโรจน์ เพชรมณี และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตู ช้างตก ต าบลไทยบุรี  อ าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

84.6) 

 ทั้งนี้จากการตอบแบบสอบถามรายข้อด้านพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ พบว่า ไม่ได้ค านึงการเลือกใช้ยาสมุนไพรแม้ว่ายาสมุนไพรนั้นจะผ่านการรับรอง (อย.)  และ

ยืนยันสรรพคุณหรือไม่ ใช้ยาโดยไม่ได้ค านึงถึงข้อดีและข้อเสียของการทานยาสมุนไพรควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน 

ใช้ยาสมุนไพรตามค าแนะน าของคนในครอบครัว ญาติมิตรและคนสนิทและใช้ยาสมุนไพรตามสื่อโฆษณาต่าง ๆ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบางครั้งของค าถามที่ว่าท่านใช้ยาสมุนไพรเพราะไว้ใจในภูมิปัญญาของ

บรรพบุรุษกับท่านใช้ยาสมุนไพรเป็นอันดับแรกเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ซึ่งท าให้นโยบายภาครัฐน าโดยกรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ตามสโลแกนที่ว่า “เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทย

ก่อนไปพบแพทย์” นี้ยังต้องส่งเสริมและเผยแพร่การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องให้
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ประชาชนและผู้สูงอายุเช่ือมั่นไว้ใจในสมุนไพรและภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทย สิ่งนี้เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุอาจขาดทักษะการลงมือปฏิบัติบางอย่างที่ท าให้ยังไม่วางใจและเช่ือมั่นในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง  

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน

ต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 ด้านความรู้เรื่องสมุนไพร จากข้อค าถามรายข้อทั้งหมดผู้สูงอายุจ านวนเกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เรื่องสมุนไพรอยู่ในระดับดี (x̅ = 11.17, S.D. = 2.36) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.008, r = 0.155) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลวรรณ ชัยณรงค์ (2554) ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ

งานวิจัยของปรารถนา เอนกปัญญากุล และคณะ (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 (r = 0.340)  

 ทั้งนี้ความรู้เรื่องสมุนไพรไม่ได้มีผลมาจากระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เห็นได้จากข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 43.3) 

กล่าวได้ว่าความรู้เรื่องสมุนไพรอาจมาจากการประกอบอาชีพ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 

38.6) ท าให้รู้จักสมุนไพรเป็นอย่างดีหรืออาจเป็นเพราะประสบการณ์ที่ได้เห็นได้รับรู้ตลอดการใช้ชีวิตของ

ผู้สูงอายุ เช่น เคยเห็นคุณพ่อคุณแม่หรือคนรอบตัวใช้สมุนไพรมาก่อนในครั้งอดีต เป็นต้น ในช่วงสมัยก่อนจะหา

ซื้อยาแผนปัจจุบันนั้นมีความล าบากกว่าในปัจจุบันและมีราคาแพงกว่ายาสมุนไพร ท าให้ยาสมุนไพรเป็น

ทางเลือกหนึ่งของการดูแลป้องกันและรักษาโรค ซึ่งผู้สูงอายุหลายท่านคุ้นชินกับสมุนไพรมาช้านาน ส่งผลให้

ความรู้เรื่องสมุนไพรอยู่ระดับดี อย่างไรก็ตามในทฤษฎีของกรีนและกรูเธอร์ (Green & Kreuter, 1991) กล่าวว่า

ความรู้เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรม แต่ยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ

ได้ จึงจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ประสบการณ์ที่ได้รับที่ผ่านมาจะส่งผลต่อพฤติกรรมในปัจจุบัน 

เห็นได้จากงานวิจัยของชนิดา มัททวางกูร (2562) พบว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  

 ด้านทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.18, S.D. = 0.38) และมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001, r = 0.496) โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของปัทมา ศิริวรรณ (2559) ที่พบว่า
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ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 97.1) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกิจ ไชยชมภู 

และคณะ (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต  

11 กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก               

กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค (p-value < 0.05, r = 0.703) เช่นเดียวกับงานวิจัยของสัณฐิตาพร 

กลิ่นทอง (2559) พบว่าทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคในชีวิตประจ าวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง (2560) ซึ่งศึกษาปัจจัย          

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา พบว่า ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง (p-value = 0.001, r = 0.161)  

 เมื่อพิจารณาทัศนคติรายข้อพบว่าในข้อค าถามทีผู่้สูงอายุมีความเช่ือมากท่ีสุดคือ ต้องใช้ยาสมุนไพรเพื่อ

บรรเทาอาการ/รักษาเบื้องต้นต้องใช้ยาสมุนไพรในปริมาณมากจึงจะเห็นผลในการรักษา แต่ในความเป็นจริงการ

ใช้ยาสมุนไพรจะถูกก าหนดปริมาณสารส าคัญแตกต่างกันไปแต่ละผลิตภัณฑ์ ตามการควบคุมของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขและตามแพทย์ปัจจุบัน/แพทย์แผนไทยก าหนดให้ นอกจากนี้

ยังมมีุมมองและทัศนคติรายข้ออื่น ๆ เช่น การใช้ยาสมุนไพรเพราะมีรูปแบบผลิตภัณฑ์/การโฆษณา/การแนะน าที่

น่าสนใจ การน าสมุนไพรมาใช้รักษาเบื้องต้นมีขั้นตอนที่ยุ่งยากและไม่สะดวก ด้วยเหตุนี้อาจส่งผลกระทบ               

ต่อระดับทัศนคติได้ เมื่อทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรระดับปานกลาง ท าให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของกรีนและกรูเธอร์ (Green & Kreuter, 1991) กล่าวว่าทัศนคติเป็นปัจจัย

ภายในหนึ่งที่กระตุ้นการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล 

 

สรุป 

 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลทองเอน อ าเภออินทร์บุรี จังหวัด

สิงห์บุรี จ านวน 293 คน จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.4 ปี ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ไม่มีโรคประจ าตัว และรายได้ต่อเดือนน้อย

กว่า 5,000 บาท มีความรู้เรื่องสมุนไพรระดับดี มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรระดับปานกลางและมีพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ความรู้เรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.155) และทัศนคติ

ต่อการใช้ยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.496) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.008 และ < 0.001 ตามล าดับ) ในมุมมองของผู้วิจัยส าหรับความรู้ของผู้สูงอายุแม้ว่าจะอยู่ในระดับดี แต่กลับมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง แสดงว่าผู้สูงอายุต้อง

มีปัจจัยอื่นมากระทบส่งผลต่อพฤติกรรม โดยเห็นได้จากข้อมูลด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร เช่น ผู้สูงอายุมี

ความเชื่อว่าต้องใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ/รักษาเบื้องต้นต้องใช้ยาสมุนไพรในปริมาณมากจึงจะเห็นผลใน

การรักษา การใช้ยาสมุนไพรเพราะมีรูปแบบผลิตภัณฑ์/การโฆษณา/การแนะน าที่น่าสนใจ การน าสมุนไพรมี

ขั้นตอนท่ียุ่งยากและไม่สะดวก สิ่งนี้อาจเป็นผลท าให้พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า มีความจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้

สมุนไพรอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง แก้ไขความเข้าใจผิดที่เกิดจากตนเองและคนรอบข้าง สร้างทัศนคติที่ดี

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและลดความเสี่ยงจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก่อให้เกิดประโยชน์

ในสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอาย ุ

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าผลการวิจัยพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง น าเสนอผ่านผู้น าชุมชน/

ผู้บริหารท้องถิ่น ในการจัดท าโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมความรู้และสร้างทัศนคติที่ดีให้กับผู้สูงอายุในต าบลทองเอน 

อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดียิ่งขึ้นและ

สร้างความเชื่อมั่น ลดความเสี่ยงจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ให้เกิดประโยชน์ในสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

2. จัดท าคู่มือการใช้สมุนไพรแบบถูกวิธีและเข้าใจง่าย โดยเลือกสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ตามทีก่รมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3. จัดอบรมให้ความรู้การใช้สมุนไพรทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) เพื่อช่วยให้ค าแนะน าและป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยาสมุนไพรเกินขนาดและเกินความจ าเป็น

ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 

 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างอื่นเพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่หลากหลาย โดยน าผลวิจัยมาเป็นแนวทาง                
ในการวางแผนและด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านยาสมุนไพรแก่ประชาชนต่อไป 
 2. ควรศึกษาทฤษฏีหรือปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สูงอายุ เช่น 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล  
 3. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้สู งอายุโยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น 
การสนทนากลุ่ม หรือการสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่แท้จริงอันจะน าไปสู่การส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 4. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ของผู้สูงอายโุดยใช้แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ทีม่ีความเหมาะสม 
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
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