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บทคัดย่อ 
 ความเจ็บป่วยเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ ท าให้ประชาชนมีการแสวงหาการรักษาและการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามแนวคิดสุขภาพ (Health Belief Model และ Theory of 
planned Behavior) กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล ท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือนมกราคม 2566 ใช้แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาลแอลฟ่า โดยจ าแนกตามปัจจัยที่ท าการศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการใช้สมุนไพร การรับรู้อุปสรรคของการใช้สมุนไพร การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพร และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ของการใช้สมุนไพร มีค่าเท่ากับ 0.850, 0.799, 0.741, 0.850 ตามล าดับ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระบบทางเดินอาหารมาก
ที่สุด จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และ
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ประสบการณ์ใช้สมุนไพร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร และการวิเคราะห์ปัจจัยตามแนวคิดสุขภาพ พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพร การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพร และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการส่งเสริมความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน เพื่อเป็นแนวทางในการใช้สมุนไพรอย่างถกูต้อง 
อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนหันมาใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม
และปลอดภัย 

 
 ค าส าคัญ: พฤติกรรมการใช้สมุนไพร; การดูแลสุขภาพเบื้องต้น; ชาวมุสลิม; พืชสมุนไพร 

 

Abstract 
 The illness is an importance of health issue in the population it allows them to seek more 
treatments and attention to alternative medicine, particularly the use of herbals in primary health care. 
This study was to determine the behavior of herbal use in health care and to explore the relationship 
between individual factors and factors based on health concepts (Health Belief Model and Theory of 
Planned Behavior) with the behavior of using herbs for primary health care among Muslims in Pae-Ra 
Subdistrict, Tha Phae district, Satun province. Data were collected from 400 samples between December 
2022 and January 2023 using a questionnaire that verified by the method of Cronbach’s alpha method. The 
factors studied included perception of the risks of herbal medicine use, perception of barriers to herbal 
medicine use, perception of benefits of herbal medicine use, and conformity to reference groups in herbal 
medicine use, with respective coefficients of 0.850, 0.799, 0.741, and 0.850. Data were analyzed using Chi-
square statistics and Pearson correlation coefficients. The research findings indicated that the most people 
had the highest behavior of using herbals in the gastrointestinal systems. An analysis of the relationship 
among personal factors including gender, age, education level, occupational, income, underlying disease, 
and experience of herbal use revealed no statistically significant relationships to the use of herbal in primary 
health care. Through the factor of health concept analyzing was found the perceived risk of using herbs, 
the perceived benefits of using herbs and the conformity to the reference group has a significant correlation 
with the use of herbs at level 0.05. In conclusion, Health professionals should disseminate knowledge of 
the properties and proper use of herbs in primary health care among the population to guide proper usage. 
Additionally, promoting herbal medicine usage in public health services can help alleviate illnesses 
appropriately and safely. 
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บทน า 
 ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรในการบ าบัดโรคเป็นสิ่งที่อยู่คู่กับคนไทยมาแต่ดั้งเดิม ผ่านการสังเกต ทดลองใช้ คัดเลือก 
กลั่นกรอง สั่งสมประสบการณ์ และถ่ายทอดจากคนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลังอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม การแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวจึงไม่อาจตอบสนองความต้องการ
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ด้านสุขภาพของประชาชนในทุกมิติได้อย่างเพียงพอ [1] เนื่องจากข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและการกระจายสู่พื้นที่ชนบท ท าให้
ไม่สามารถให้บริการประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้การใช้สมุนไพรและการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์ทางเลือก
ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นทั่วโลกในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ท าให้ประชาชนหันมาใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพมากขึ้น อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและการแพทย์ทางเลือก  
มีแนวโน้มการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย [2] รวมถึงการก าหนด
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และเกิดการใช้สมุนไพรไทยอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม และเน้นให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและมีการน าสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปใช้ใ นการดูแลสุขภาพ 
เพิ่มมากข้ึน เพื่อเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่ยอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มศักยภาพ [3]  
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นแบบแผนที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์เพื่อที่จะ
ศึกษาปัญหาสุขภาพในกลุ่มบุคคล มีองค์ประกอบหลักคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงการรับรู้อุปสรรคหรือความยุ่งยาก ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบตัิ
พฤติกรรมต้องมีความเช่ือและเปรียบเทียบว่าสิ่งน้ันก่อผลดี ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหานั้นได้ หรือสิ่งที่จะ
กระท าน้ันก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น [4] ส่วนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด ๆ ก็ต่อเมื่อมีการวางแผนจะกระท า
พฤติกรรมเหล่านั้น ซึ่งการกระท าน้ันย่อมเกิดจากความตั้งใจหรือเจตนา โดยมีอิทธิพลมาจากปัจจัยด้านทัศนคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ท าให้เป็นการรับรู้โอกาสว่าจะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนี้  
ในอนาคต [5]  
 ด้วยบริบทพื้นที่ของต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ซึ่งเป็นพื้นที่อยู่ในเขตชนบท สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นท่ี
ราบ อยู่ในเขตภูมิอากาศแบบร้อนชื้น มีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี มีเนื้อที่ประมาณ 39.69 ตารางกิโลเมตร จากข้อมูลส านัก
ทะเบียนอ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล [6] มีประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลแป-ระ โดยรวมประมาณ 6,306 คน ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีการปลูกพืชเพื่อประกอบอาหารภายในครัวเรือนร่วมกับการค้าขาย ทั้งนี้ต าบลแป-ระ เป็นพื้นที่ห่างไกล
จากตัวเมืองและมีหน่วยบริการด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย ส่งผลให้การเข้าถึงการรักษาพยาบาลภายใต้การดูแลของภาครัฐไม่
ทั่วถึง ท าให้การรักษาพยาบาลแต่ละครั้งเสียทั้งเวลาในการเดินทางและค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ประชากรในชุมชนส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาอิสลามยังมีวิถีการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านโดยการใช้สมุนไพรและมีผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษา
โรค รวมทั้งมีรูปแบบเฉพาะในการดูแลสุขภาพ เช่น มุสลิมจะไม่น าพืชสมุนไพรที่มึนเมา หรือมีพิษมาใช้ในการรักษา และไม่
อนุญาตให้ใช้ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือเหล้าในการรักษา [7] ส่งผลให้ประชาชนยังคงมีการพึ่งพาตนเองและมีการใช้
สมุนไพรในการลดปัญหาทางสุขภาพ ถึงแม้ว่าสภาพสังคมจะมีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีให้ทันสมัยมากข้ึนเพียงใด โรคภัยไข้เจ็บทั้งโรคเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ตา่ง ๆ ก็ล้วนทวีความรุนแรงมากข้ึน [8] อีกทั้ง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนที่มีความเชื่อและวัฒนธรรมที่หลากหลายได้ 
การใช้สมุนไพรในการรักษาอาการเบื้องต้นจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีที ่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ โดยเฉพาะสมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ถูกคัดเลือกเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคหรืออาการเบื้องต้น
ตามกลุ่มอาการต่าง ๆ โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ ความปลอดภัยให้สอดคล้องกับองค์ความรู้และทรัพยากรของชุมชน 
สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น และเป็นสมุนไพรที่ประชาชนนิยมใช้  จากการศึกษาก่อนหน้าเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
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สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง การใช้สมุนไพรในชีวิตประจ าวัน แหล่งสมุนไพรที่น ามาใช้ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) [9] และจากการศึกษาก่อนหน้าของเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนชาวมุสลิม 
ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง และปัจจัยด้านความตั้งใจต่อการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพในประชาชน [10] ท าให้ผู้วิจัยต้องการที่จะท าการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรในพื้นที่อื่น โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาเป็นตัวก าหนด  
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเฉพาะกลุ่มประชากร จากกระแสความนิยมหรือความสนใจ 
ต่อการใช้สมุนไพรอย่างกว้างขวางในสังคมปัจจุบัน การมีความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรตระหนัก เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้สมุนไพรได้อย่างถูกวิธีและ
ปลอดภัย ผู ้ว ิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ส มุนไพร 
ในงานสาธารณสุขมูลฐานในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการใช้เพื ่อบรรเทาอาการเบื้องต้นที่พบได้บ่อย เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุภาพเบื้องต้นของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล เพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้เกิดการยอมรับมากยิ่งขึ้น และน าผลการศึกษาที่ได้มา
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการความรู้และกระตุ้นให้ประชาชนสามารถใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพึ่งพาตนเอง
ได้ต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนมุสลิม ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ 
อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ทั้งเพศหญิงและ
เพศชายที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และนับถือศาสนาอิสลาม ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ [11] ดังสมการ 

 
 โดยก าหนดให้ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง, N = จ านวนประชากรที่อายุครบ 18 ในต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัด
สตูล จากข้อมูลส านักทะเบียนอ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล [6] ซึ่งมีค่าเท่ากับ 6,306 คน , e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้
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เกิดขึ้น มีค่าเท่ากับ 0.05 เมื่อค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 376 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 
อีก 24 คน เพื่อเพิ่มระดับข้อมูลและป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วน 
(Stratified Random Sampling) จากประชากรมุสลิมในต าบลแป-ระ ทั้ง 8 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 50 คน ตามสัดส่วนของ
จ านวนครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านและสุ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีอายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
และยินยอมให้ข้อมูล ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้มีจ านวนท้ังหมด 400 คน 
 2. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบและรับรองโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย ์คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC.65/TTM.02-009 วันที่ 1 ธันวาคม 2565 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) และแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) เป ็นกรอบแนวคิด 
ของข้อค าถามในแต่ละส่วน ดังภาพที่ 1 โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ตอน ดังนี ้

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 
 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และประสบการณ์การใช้
สมุนไพร 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นของชาวมุสลิม ต าบลแป -ระ 
อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล จ าแนกตามระบบและชนิดสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของกลุ่มอาการในระบบนั้น  ๆ เป็น
ค าถามแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) [12] มี 3 ระดับ ได้แก่ มีการใช้ มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ มีค่าเท่ากับ 1 
คะแนน และ ไม่มีการใช้ มีค่าเท่ากับ 0 คะแนน 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นค าถามแบบ
มาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) [12] มี 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 

ปัจจัยตามแนวคิด Health Belief Model  
  - การรับรู้โอกาสเสีย่งของการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น 
  - การรับรู้อุปสรรคของการใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น 
  - การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น 

ปัจจัยตามแนวคิด Theory of Planned Behavior 
  - การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบ้ืองต้นของชาวมุสลิม 

ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 



วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

6 | Article 270751 
 

4 คะแนน ไม่แน่ใจ มีคา่เท่ากับ 3 คะแนน ไมเ่ห็นด้วย มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยมากที่สดุ มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
โดยแบบสอบถามถูกแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ตามกรอบแนวคิดงานวิจยั ดังน้ี  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นข้อค าถาม 
ที่เกี่ยวกับทัศนคติต่อการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการใช้สมุนไพรว่ามีความตระหนักต่อการใช้สมุนไพรมากหรือน้อยเพียงใด  
ตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมี 3 ข้อค าถาม 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นข้อค าถาม  
ที่เกี่ยวกับทัศนคติต่ออุปสรรคในการใช้สมุนไพร ทั้งอุปสรรคในเรื่องของรสชาติ กลิ่น สีสัน หาได้ยากและมีขั้นตอนในการ
เตรียมที่ยุ่งยาก ตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมี 5 ข้อค าถาม 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เป็นข้อค าถามที่
เกี่ยวกับทัศนคติต่อประโยชน์ของการใช้สมุนไพรว่ามีความปลอดภัยกว่าการใช้ยาสังเคราะห์ เป็นทั้งอาหารและยา สามารถ
ปลูกเองได้ และมีผลข้างเคียงน้อย ตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมี 4 ข้อค าถาม 
  ส่วนที่ 4 แบบทดสอบการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น  
เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับทัศนคติต่อการคล้อยตามกลุ่มคนที่มีความส าคัญต่อชีวิต เมื่อมีการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
หากกลุ่มคนที่มีความส าคัญต่อชีวิตมีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม จะมีการคล้อยตาม  
ในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นมากน้อยอย่างไร โดยมี 3 ข้อค าถาม 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 แบบสอบถามในการศึกษานี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน  
3 ท่าน โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า Index of item objective congruence (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปมาใช้ จากนั้น
น ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้เชี่ยวชาญ และน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชน จ านวน 30 คน พบว่า
ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ที่จ าแนกตามปัจจัยที่ท าการศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีค่าเท่ากับ 0.850 การรับรู้อุปสรรคของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีค่าเท่ากับ 0.799 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีค่าเท่ากับ 0.741 และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีค่าเท่ากับ 0.850  
 5. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้แบบสอบถามรูปแบบกระดาษและแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) โดยก าหนดให้มีการระบุค าตอบทุกข้อค าถามก่อนการส่งแบบสอบถาม รวมถึงหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้แบบสอบถามจะถูกส่งผ่านช่องทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น Line เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงและ
สะดวกในการตอบแบบสอบถาม ด าเนินการเก็บข้อมูลภายในเดือนธันวาคม 2565 - มกราคม 2566  
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 26 โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ความถี่ของโรค/อาการ และการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
เพื่อหาความสัมพันธ์ต่อปัจจัยส่วนบุคคล และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อหาความสัมพันธ์ต่อปัจจัยตามแนวคิด 
Health belief model และ Theory of Planned Behavior  
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ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการรวมรวบข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 247 คน (61.75%) และเพศชายจ านวน 
152 คน (38.00%) มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี (33.75%) ส่วนมากจบการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย (32.00%) ประกอบ
อาชีพเป็นเกษตรกร (35.75%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 3,000-9,000 บาท (61.25%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรค
ประจ าตัว (92.00%) และมีประสบการณ์ใช้สมุนไพร 1-3 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (52.25%) 
 2. ข้อมูลความถี่ของโรค/อาการ และการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 ข้อมูลของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ความถี่ของอาการเจ็บป่วย 

ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นมากที่สุด คือ อาการท้องเดิน 99.50% (𝒙̅ =1.99, S.D.=0.14) รองลงมา ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 83.25% (𝒙̅ 

=1.73, S.D.=0.64) และปวดเมื่อย เคล็ด ขัดยอก 82.25% (𝒙̅ =1.70, S.D.=0.67) ดังตารางที่ 1 

 ส่วนความถี่ของการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการใช้ใบฝรั่งมากที่สุด 91.75% (𝒙̅ =1.85, S.D.=0.52) 

รองลงมา ใช้น ้ามะนาวผสมน ้าอุ่น/เกลือ/น ้าผึ้ง 71.75% (𝒙̅ =1.73, S.D.=0.69) และใช้เหง้าไพลสด/เจล/ยาขี้ผึ้ง 71.25% (𝒙̅ 
=1.75, S.D.=0.65) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความถี่ของโรค/อาการ และการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
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ตารางที่ 1 ความถี่ของโรค/อาการ และการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ต่อ) 
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3. ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และประสบการณ์ใช้สมุนไพร พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร พบว่า  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพร การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบ้ืองต้น 
X2, r p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
   เพศ X2 = 1.015 0.602 
   อาย ุ X2 = 1.462 0.833 
   ระดับการศึกษา X2 = 8.518 0.385 
   อาชีพ X2 = 10.196 0.178 
   รายได้ต่อเดือน X2 = 4.898 0.298 
   โรคประจ าตัว X2 = 4.810 0.851 
   ประสบการณ์ใช้สมุนไพรในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา X2 = 2.746 0.432 
ปัจจัยตามแนวคิด Health Belief Model   
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น r = 0.122 0.014* 
   การรับรู้อุปสรรคของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น r = 0.040 0.426 
   การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น r = 0.148 0.003* 
ปัจจัยตามแนวคิด Theory of Planned Behavior   
   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น r = 0.122 0.014* 

X2 หมายถึง ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square), r หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient), * หมายถึง มีความสัมพันธ์ที่ระดับความส าคัญ 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของชาวมุสลิม ต าบล
แป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ในครั้งนี้พบว่า คนในชุมชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

มากที่สุดในกลุ่มอาการท้องเดิน 99.50% (𝒙̅ =1.99, S.D.=0.14) รองลงมา ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 83.25% (𝒙̅ =1.73, 

S.D.=0.64) และปวดเมื่อย เคล็ด ขัดยอก 82.25% (𝒙̅ =1.70, S.D.=0.67) โดยสมุนไพรที่พบการใช้มากที่สุดในแต่ละกลุ่ม

อาการตามล าดับข้างต้น คือ ใบฝรั่ง 91.75% (𝒙̅ =1.85, S.D.=0.52) รองลงมา น ้ามะนาว 71.75% (𝒙̅ =1.73, S.D.=0.69) 

และเหง้าไพล 71.25% (𝒙̅ =1.75, S.D.=0.65) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนยังคงมีการใช้และมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพเบื้องต้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัญญา เมืองช้าง [13] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ฝรั่งดิบ 

(𝒙̅ =1.83, S.D.=0.685) ในการบรรเทาอาการท้องเสียในกลุ่มโรคทางระบบเดินอาหาร ใช้น ้ามะนาว (𝒙̅ =2.21, S.D.=0.714) 

ในการบรรเทาอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และใช้ไพล (𝒙̅ =1.62, S.D.=0.702) ในการบรรเทา
อาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัดยอกในกลุ่มอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ เป็นอันดับแรกในแต่ละกลุ่มอาการตามการใช้สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ทั้งนี้เมื่อเรียงล าดับจากพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 10 อันดับแรกของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ ได้ดังนี้ ใบฝรั่ง 

(𝒙̅ =1.85) ไพล (𝒙̅ =1.75) น ้ามะนาว (𝒙̅ =1.73) กระเทียม (𝒙̅ =1.49) พญายอ (𝒙̅ =1.35) บัวบก (𝒙̅ =1.33) กะเพรา (𝒙̅ 

=1.26) มะขามป้อม (𝒙̅ =1.25) กล้วยน ้าว้า (𝒙̅ =1.19) และขิงสด (𝒙̅ =1.17) ตามล าดับ 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ โดยผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
จันทรรัตน์ จารึกสกุลชัย และคณะ [14] ที ่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกับปาลิกา เวชกุล และคณะ  [15] ที่พบว่าปัจจัย
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแม่ไร่ อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย สอดคล้องกับสุวภี 
กลีบบัว และคณะ [16] ที่พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และการศึกษาของสาโรจน์ เพชรมณี และคณะ  [17]  
ที่พบว่าเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และประสบการณ์การใช้สมุนไพร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยอาจกล่าวได้ว่า
ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และประสบการณ์การใช้สมุนไพรที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดแูลสขุภาพตนเองที่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้อาศัยอยู่ในพื้นที่
เดียวกัน ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ 30-49 ปี มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่คล้ายกัน อาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวย่อย แต่มีอาณา
เขตพื้นที่ใกล้เคียงกัน และมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมาจากแหล่งเดียวกัน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพทาง
การเกษตร แม้ว่าจะมีรายได้น้อย แต่สมุนไพรส่วนใหญ่สามารถหาได้ในชุมชนหรือเป็นพืชที่ใช้ในครัวเรือนเป็นประจ า อีกทั้งวิถี
ชุมชมของชาวมุสลิมมีความเป็นอัตลักษณ์ตามหลักศาสนา มีการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรค 
โดยการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ามา รวมถึงการรักษาด้วยสมุนไพร ท าให้มีความคุ้นเคยต่อการใช้สมุนไพร และจาก
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการใช้สมุนไพรของประชากรในประเทศซาอุดีอาระเบียของ Al et al. [18] พบว่า ประชากร
ส่วนใหญ่ซึ่งนับถือศาสนาอิสลามยังคงให้ความสนใจและมีการใช้ยาจากสมุนไพรในการรักษาและป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากมีการสนับสนุนทางประเพณี วัฒนธรรม และค าแนะน าจากผู้น าศาสนา รวมทั้งความอนุรักษ์นิยมของชุมชนมุสลิม  
ที่ประชากรไม่ค่อยยอมรับวัฒนธรรมภายนอกหรือวัฒนธรรมตะวันตก นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เชื่อถือ
ข้อมูลที่เผยแพร่ในช่องทางการค้า ท าให้ประชาชนยังคงใช้วิธีการรักษาแบบดั้งเดิมตามความเช่ือท่ีสืบทอดมา และมีความมั่นใจ
ในความปลอดภัยของยาสมุนไพร 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามแนวคิด Health Belief Model กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพของชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมนุไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ามาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพร ( r=0.122, p=0.014) ซึ่งให้
ความเห็นมากท่ีสุดในประเด็นที่ว่า “มีโอกาสใช้สมุนไพรที่มีพิษ หากไม่มีความรู้ในการใช้สมุนไพร” มีการรับรู้อุปสรรคของการ
ใช้สมุนไพร (r=0.040, p<0.001) โดยเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็นที่ว่า “สมุนไพรบางชนิด มีสีสันไม่น่ารับประทาน” และ  
มีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น (r=0.148, p=0.003) โดยเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็นที่ว่า 
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“การใช้สมุนไพรในการรักษาอาการเบื้องต้นปลอดภัยกว่าการใช้ยาสังเคราะห์” สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัญญา  เมืองช้าง 
[13] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา พบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากถึงมากที่สุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง คือ “การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคมีความปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดปัญหาเรื่อง
สารเคมี ตกค้างในร่างกาย” เช่นเดียวกับผลการศึกษาของจันทรรัตน์ จารึกสกุลชัย และคณะ  [14] พบว่าการรับรู้ประโยชน์
จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์ 
COVID-19 ของประชาชนอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี (r=0.327, p<0.01) ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
เบคเกอร์ (Becker) กล่าวว่าสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น สภาวะของร่างกาย อาการเจ็บป่วย และสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ ข่าวสาร
จากสื่อ ค าแนะน าที่ได้รับจากบุคคลอื่น รวมถึงการกระตุ้นเตือนจากผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ สิ่งเหล่านี้จะชักน าให้บุคคลเกิด
การรับรู้ โดยการรับรู้ของบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นหรือจงูในให้บุคคลลนั้นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรค และประโยชน์ของการปฏิบัตินั้น  ๆ จากการศึกษาของ Latifi et al. [19] 
เกี ่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรในการป้องกันโควิด-19 โดยใช้แบบจ าลองความเชื ่อด้านสุขภาพ: การส ารวจจากประชากร 
ชาวอิหร่าน พบว่า ประชาชนมีความรู้ค่อนข้างสูงและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้พืชสมุนไพรในการป้องกันโควิด-19 โดยการรับรู้
ประโยชน์ของสมุนไพร (r=0.126, p=0.012) การรับรู้อุปสรรค (r=0.179, p=0.000) ความไวต่อการรับรู้ (r=0.300, p=0.000) 
และการรับรู้ความสารมารถตนเอง (r=0.305, p=0.000) มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของวิไลวรรณ ชัยณรงค์ [20] พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในเขตธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.161, p<0.05)  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการเบื้องต้นมาก จะส่งผลให้มีพฤตกิรรม
การใช้สมุนไพรมากขึ้นตามไปด้วย  
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามแนวคิด Theory of Planned Behavior กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของชาวมุสลิม ต าบล
แป-ระ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ามาก (r=0.122, p=0.014) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนภสร ผ่องใส และคณะ [21] ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรในการดูแล
สุขภาพช่วงภาวะติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงของการระบาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.044) โดยในการศึกษานี้กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความเห็นมากที่สุดในประเด็นที่ว่า “บุคคลรอบตัวมีการแนะน าให้ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น” 
สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมซึ่งมีผลมาจากผู้ที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หรือผู้บังคับบัญชา ในการที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด ๆ  
หากบุคคลมีการประเมินว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรม แนวโน้มที่พฤติกรรมนั้นจะถูกแสดงออกมา
เพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากการได้รับ
ค าแนะน าจากเพื่อนสนิทและเพื่อนบ้าน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กล่าวว่าพวกเขาไม่เช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ในช่องทางการค้า 
[18] อีกทั้งการศึกษาของทัศน์กร อินทจักร์ [22] พบว่า การเปิดรับข้อมูลจากสื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่า (r=0.249) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมากที่สุดจากสมาชิกในครอบครัว/ญาติ รองลงมาคือ เพื่อนสนิท/เพื่อนบ้าน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ [23] พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลและสื่อประชาสัมพันธ์
ด้านสมุนไพรมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
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 โดยสรุปจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของ  
ชาวมุสลิม ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล พบว่า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาประชาชนยังมีการใช้สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐานอยู่ในทุกกลุ่มอาการ ทั้งนี้เนื่องจากสมุนไพรกลุ่มนี้นั้นพบได้ทั่วไปและรวมถึงเป็นพืชผักสวนครัว จึงท าให้
ยังคงใช้สมุนไพรในการดูแลอาการเบื้องต้นอยู่ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของชาวมุสลิม  ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการใช้สมุนไพร ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพร และปัจจัยการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น สอดคล้องตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ซึ่งอาจสรุปได้ว่า การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ประโยชน์ของสมุนไพร และการได้รับการสนับสนุนหรือแนะน า
จากคนรอบข้างนั้น ส่งผลให้ประชาชนมีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นมากขึ้น ทั้งนี้หน่วยงานหรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อกระตุ้นให้ประชาชน  
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย 
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