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 งานนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยผู้ศึกษาได้รับความกรุณาอย่างสูงและดียิ่งจาก
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต และอาจารย์ ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้
ค าแนะน า ติดตามการท างานนิพนธ์อย่างใกล้ชิด นับตั้งแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์  
รวมทั้งขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่กรุณาถ่ายทอดความรู้  
ความเข้าใจ และชี้แนะแนวทางเพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษางานนิพนธ์ในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 ขอขอบพระคุณอาจารย์ดร.นิภา มหารัชพงศ์ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา อาจารย์วรัมพา สุวรรณรัตน์ และ รศ.ดร.สุนันทา โอศิริ อาจารย์ประจ า 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
เคร่ืองมือ ให้ค าแนะน า แก้ไขแบบสอบถาม 

 ขอขอบพระคุณผู้ช่วยเก็บข้อมูลที่ให้ความกรุณาช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และตัวแทนครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี ที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อนร่วมชั้นเรียนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่านที่คอยให้
ก าลังใจช่วยเหลือตลอดมา 

 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณ คุณพ่อเสรี บุญขวัญ คุณแม่ฉวีวรรณ บุญขวัญ พี่น้อง 
ในครอบครัวของข้าพเจ้า รวมถึงบุคคลใกล้ชิดที่ให้ก าลังใจ ให้ความอบอุ่น สนับสนุนในการเรียน
ด้วยดีตลอดมา จนการศึกษาคร้ังนี้ได้ประสบความส าเร็จ 

 คุณค่าประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษางานนิพนธ์นี้ ผู้ศึกษาขอมอบแด่ทุกท่านที่
เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในคร้ังนี้ ตลอดทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทางด้านสาธารณสุขเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการคุณภาพและประสิทธิภาพในงานสาธารณสขุต่อไป 
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 สมุนไพรแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ให้ง่ายต่อการรับประทาน เป็นผลให้การใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มขึ้นและพัฒนาสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจที่สามารถสร้างรายได้ให้กับ
ประเทศ การศึกษาคร้ังนี้ต้องการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ความเชื่อ
เกี่ยวกับสมุนไพรและอนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้านของประชาชนในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น
ตัวแทนของครัวเรือน อายุ 20 ปีขึ้นไป 240 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจาก 3 อ าเภอ ให้
กระจายเป็นสัดส่วนกัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและการอนุรักษ์สมุนไพร มีความเที่ยง
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.92, 0.82 และ 0.95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและการ
อนุรักษ์สมุนไพรด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สัน   

 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.16 ± 1.47 คน ตั้งถิ่นฐานอยู่
มาแล้ว 18.30 ± 16.21 ปี มีอายุเฉลี่ย 45.67 ± 12.39 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.8  จบ
การศึกษาระดับชั้นมัธยมต้นและต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 50.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายร้อยละ 37.1 
รองลงมาคือ เกษตรกร ร้อยละ 19.2 มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรได้คะแนนเฉลี่ย 7.33 ± 4.83 หรือ 
52.4 เปอร์เซ็นต์ของคะแนนเต็ม ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรได้คะแนนเฉลี่ย 43.33 ± 7.16 หรือ 72.2 
เปอร์เซ็นต์ของคะแนนเต็ม และการอนุรักษ์สมุนไพรได้คะแนนเฉลี่ย 8.22 ± 9.08 หรือ 41.1 
เปอร์เซ็นต์ของคะแนนเต็ม แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความรู้และการอนุรักษ์สมุนไพรต่ า แต่มี
ความเชื่อที่ค่อนข้างดี ความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและการอนุรักษ์สมุนไพรของประชาชน
สัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านเพิ่มขึ้น เพื่อให้มีการอนุรักษ์สมุนไพรและสร้างมูลค่าเพิ่ม 
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 The privatization herbs into products that are easy to eat. As a result, the use of herbs 
and herbal products increased and the develop herbs into a economic crops, that can generate 
income for nation. Therefore, this study was to find out the relationship between knowledge about 
herbs, beliefs about herbs and local herb conservation of people in Chonburi province. The 
sample consisted of  240 people who were the household aged 20 years and above, by means of 
the randomly, multi-stage from 3 amphoe to distributed is proportional. Data were collected by 
sending of questionnaire which contained general information, knowledge about herbs, beliefs 
about herbs and herb conservation with alpha coefficient reliability 0.92, 0.82 and 0.95 
respectively. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation,  Pearson correlation 
and regression analysis. 
 The results revealed that the people in this study had household members in an average 
4.16 ± 1.47 persons, settlers were ago in an average 18.30 ± 16.21 years, age in an average 45.67 
± 12.39 years, with 78.8 percent in the most women, graduating class from junior high school and 
lower than 50.9 percent, the most of merchant 37.1 percent and 19.2 percent to agriculturist. They 
had the knowledge about herbs in an average score 7.33 ± 4.83 or 52.4 percent of full score, 
beliefs about herbs in an average score 43.33 ± 7.16 or 72.2 percent of full score and  herb 
conservation in an average score 8.22 ± 9.08 or 41.1 percent of full score. Showed that, they had 
knowledge and herb conservation in low level, but they got belief quite well. Knowledge and 
beliefs positively associated with herb conservation given the statistically significant at 0.05. So, 
it should be encouraged for improving knowledge and beliefs about local herbs to have 
conservation herbs and creating value increased. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พชืสมุนไพรได้ถูกน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถรับประทานได้
ง่าย ท าให้มีการใช้สมุนไพรอย่างแพร่หลาย จึงกลายเป็นกระแสความนิยมในการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดโอกาสในการพัฒนาสมุนไพรให้กลายเป็นพืช
เศรษฐกิจที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ ประกอบกับประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตสมุนไพรที่
ส าคัญ โดยวัตถุดิบสมุนไพรสามารถน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้ และเป็นที่ต้องการของตลาด  
ทั้งในรูปของยารักษาโรค อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง ยาก าจัดศัตรูพืช (ราตรี เม่นประเสริฐ, 2549)  

พืชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรก็ดี ถือเป็นสินค้าส่งออกที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
ประเทศที่สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มได้อย่างมหาศาล และมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะ
สมุนไพรในกลุ่มเวชส าอางและกลุ่มอาหารเสริมที่ผู้บริโภคมีปริมาณการใช้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก ซึ่ง
มูลค่าการส่งออกสมุนไพรไทยนั้นอยู่ในหลักแสนล้านบาท โดยสมุนไพรไทยในกลุ่มอาหารเสริมมี
มูลค่าการใช้และส่งออกรวมกว่า 80,000 ล้านบาท กลุ่มสปาและผลิตภัณฑ์มีมูลค่าประมาณ  
10,000 ล้านบาท และกลุ่มยาแผนโบราณตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมีมูลค่าประมาณ  
10,000 ล้านบาท นอกจากนีย้ังมีสมุนไพรกลุ่มสารสกัดที่ใช้ในอาหารสัตว์และใช้ในการป้องกัน
หรือก าจัดศัตรูพืชอีกด้วย ซึ่งนับว่าสมุนไพรไทยนั้นมีศักยภาพและสามารถน ารายได้เข้าประเทศ
เป็นอย่างมาก (กุลชญา ไชยราช, 2557) 

 การรักษาโรคด้วยสมุนไพรหรือแบบพื้นบ้านนั้น เร่ิมเข้ามามีบทบาทอีกครั้งโดย
นายแพทย์อวย เกตสุิงห์ ที่ได้ให้ความสนใจภูมิปัญญาของไทยด้วยการพืชสมุนไพรในการรักษา
โรคต่างๆ จึงพยายามรื้อฟื้นความรู้เหล่านี้ขึ้นมาและมีการเปิดโรงเรียนสอนขึ้น โดยพัฒนาความรู้
เหล่านี้ให้ใกล้เคียงกับหลักวิทยาศาสตร์ โดยในปี พ.ศ. 2525 นายแพทย์อวย  เกตุสิงห์ ได้จัดต้ัง
อายุรเวชวิทยาลัยชีวาโกมารภัจจ์ขึ้น ซึ่งต่อมาแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ได้พัฒนาวิทยาลัย
อายุรเวชชีวาโกมารภัจจ์เป็นวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย จึงท าการฟื้นฟูวิชาการแพทย์พื้นบ้านไทย 
โดยใช้ชื่อใหม่ว่า การแพทย์แผนไทย และเป็นบุกเบิกน าเอาสมุนไพรมาใช้ร่วมกับการรักษาแบบ
แผนปัจจุบัน ท าให้ศาสตร์องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยที่ถูกหลงลืมไปนานกลับมาได้รับ
ความนิยมอีกครั้ง จึงกลายเป็นยุครุ่งเรืองด้านการแพทย์แผนไทย ท าให้คนไทยกลับมาให้การ
ยอมรับการรักษาแบบแผนไทยและการใช้สมุนไพรอีกครั้ง จนกระทั่งป ีพ.ศ. 2544 กระทรวง
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สาธารณสุขได้ก่อต้ังกรมพัฒนาการแผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้น จึงท าให้การแพทย์แผน
ไทยได้พัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง (ประสาสน์ รัตนปัญญา, 2551) 

 ภาครัฐได้ให้ความส าคัญต่อการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ จึงมีนโยบายส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
มีการใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 และ 10 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาลแต่ละประเภท
ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) และรายงาน
การสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปี 
พ.ศ. 2554-2556 พบว่า การใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติใน
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศคิดเป็นร้อยละ 1.82 ของการใช้ยาทั้งหมด ยาจากสมุนไพรที่ประชาชน
นิยมใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ขมิ้นชัน ไพล และฟ้าทะลายโจร (สมชัย นิจพานิช, 2556) ซึ่ง
แสดงให้เหน็ว่าการด าเนินงานด้านสมุนไพรยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ประกอบกับข้อมูล
จากส ารวจพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของครัวเรือน พ.ศ. 
2556 ระบุว่า มีประชาชนเพียงร้อยละ 21.9 เท่านั้นที่รู้จักและเคยใช้ยาแผนไทยและสมนุไพรไทยใน
การรักษาโรค ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนเมื่อเจ็บป่วยมีเพียงร้อยละ 
18.8 ที่ใช้สมุนไพร/ ยาแผนไทยรักษาอาการ (วิบูลย์ทัต สุทันธนกิตต์ิ, 2557)  

 จากความส าคัญของสมุนไพรดังกล่าว เราจึงต้องอนุรักษ์สมุนไพรเพื่อให้มีวัตถุดิบ
สมุนไพรในการน าวัตถุดิบนั้นมาสร้างมูลค่าเพิ่มโดยการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่เฉพาะเป็นยา
รักษาโรคเท่านั้น แต่อาจจะอยู่ในรูปแบบอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ แต่การปลูกพืชสมุนไพรเพื่อแปร
รูปเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรนั้นยังประสบปัญหาอยู่ อันเนื่องจากไม่มีแหล่งจ าหน่ายที่แน่นอน จึงท า
ให้ประชาชนไม่หันมาปลูกสมุนไพรเพราะไม่คุ้มค่าเน่ืองจากปลูกแล้วไม่ได้น ามาใช้และยังน ามา
จ าหน่ายไม่ได้อีกด้วย จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีพื้นที่ที่เหมาะแก่การปลูกสมุนไพร ฉะนั้นจึง
ควรสนับสนุนให้ประชาชนในจังหวัดชลบุรีหันมาปลูกสมุนไพรเป็นพืชหลักและสนับสนุนให้มี
ตลาดหรือมีการรับซื้อจากชาวบ้านจากภาครัฐและเอกชน และนอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้
ประชาชนหันมาใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอีกด้วย 

ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนหันมาอนุรักษ์สมุนไพรกันมากขึ้น จึงสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้าน
ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการให้สุขศึกษาด้าน
สมุนไพรแก่ประชาชนและส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนหันมาปลูกและใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษา ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษา ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 
 3.  เพื่อศึกษา การอนุรักษ์สมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์
สมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

 

สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการอนุรักษ์สมุนไพรในเชิงบวก 
 2.  ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการอนุรักษ์สมุนไพรในเชิงบวก 
  
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  การศึกษาคร้ังนี้ท าให้ทราบถึงความรู้ ความเชื่อและการอนุรักษ์สมุนไพรของ
ประชาชนในจังหวัดชลบุรี และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป เพื่อให้ผล
การศึกษาชัดเจนและมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 2.  สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนหันมาปลูก
และใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

 
 

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 

ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
 

 

การอนุรักษ์สมุนไพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาการอนุรักษ์เฉพาะพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่

ใช้ในการรักษาโรค ศึกษาความรูเ้ฉพาะคุณค่าของพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้านการ
รักษาโรค ศึกษาความเชื่อเฉพาะความเชื่อเรื่องการใช้สมุนไพรรักษาโรค รูปแบบหรือวิธีการใช้
สมุนไพร และคุณประโยชน์ของสมุนไพร และศึกษาความสัมพันธ์แบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สันระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์สมุนไพรของตัวแทน
ครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี จ านวน 240 คน ซึ่งศึกษาตัวแทนครัวเรือนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรหรือการอนุรักษ์สมุนไพรเพียงคนเดียวจะตอบแทนทุกคนในบ้าน และใช้แบบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้มีการศึกษาการอนุรักษ์สมุนไพรที่สามารถน ามาใช้ในการรักษาโรค
เพียง 7 กลุ่มโรคหรืออาการเท่านั้น และการอนุรักษ์สมุนไพรไม่ได้มีการศึกษาถึงวิธีการน าสมุนไพรมา
ใช้ในการบ าบัดรักษาโรค ประชากรที่คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่ได้เป็นคนที่ใช้สมุนไพรหรือ
อนุรักษ์สมุนไพรจริง ซึ่งการเก็บข้อมูลเก็บจากตัวแทนครัวเรือน อาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีเนื่องจาก
ตัวแทนครัวเรือนไม่ได้รับการแต่งตั้งเหมือนหัวหน้าครัวเรือน และการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
สามารถบอกได้เพียงว่าสัมพันธ์กันเพราะเกี่ยวข้องเท่านั้น ซึ่งความสัมพันธ์นั้นไม่ได้เป็นเหตุเป็นผล
กัน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 อนุรักษ์ หมายถึง ปลูกหรือมีหรือใช้พชืพื้นบ้านหรือผลิตภัณฑ์จากพืชพื้นบ้านนั้นเป็นยา
รักษาโรคหรืออาการผิดปกติของร่างกาย  
 สมุนไพร หมายถึง พชืพื้นบ้านหรือผลิตภัณฑ์จากพืชพื้นบ้านที่ใช้เป็นยารักษาโรคหรือ
อาการผิดปกติของร่างกาย 7 กลุ่ม ได้แก่ รักษาอาการท้องผูก รักษาอาการไอ เจ็บคอ รักษาอาการผื่น
คัน รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ รักษาอาการปัสสาวะขัด รักษาอาการไข้ ตัวร้อน และใช้ถอนพิษ 

ประชาชน หมายถึง ตัวแทนของบุคคลในครัวเรือนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
หรือการอนุรักษ์สมุนไพร 
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ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร หมายถึง ความเข้าใจในเร่ืองคุณค่าของพืชสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้านการรักษาโรค 
 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร หมายถึง การยอมรับเกี่ยวกับสมุนไพรในเร่ืองการใช้
สมุนไพรรักษาโรค รูปแบบหรือวิธีการใช้สมุนไพร และคุณประโยชน์ของสมุนไพร 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์
สมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ได้ค้นคว้า แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด และเป็นแนวทางในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 1.  ความหมายของการอนุรักษ์สมุนไพร  
 2.  สถานการณ์และปัญหาของการอนุรักษ์สมุนไพร 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

ความหมายของการอนุรักษ์สมุนไพร 
 1.  ความหมายของการอนุรักษ์ ค าว่า อนุรักษ์ (Conservation) ได้มีผู้ให้ความหมายของ 
ค าว่า อนุรักษ์ ไว้หลายท่าน ดังนี้  

ราชบัณฑิตยสถาน (2525) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้นิยามของค าว่า 
อนุรักษ์ คือ การรักษาให้คงเดิม และการอนุรักษ์ที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรธรรมชาติก็ คือ การรู้จักใช้
อย่างมีประสิทธิภาพใช้ได้นานที่สุด เกิดประโยชน์มากที่สุดและสูญเสียน้อยที่สุด  
 เสรีวัฒน์ สมินทร์ปัญญา (2539) กล่าวว่า อนุรักษ์ หมายถึงการเก็บรักษา สงวน ซ่อมแซม 
ปรับปรุง และใช้ประโยชน์ตามความต้องการอย่างมีเหตุผลต่อสิ่งแวดล้อม เพื่ออ านวยให้เกิด
คุณภาพสูงสุดในการสนองความเป็นอยู่ของมนุษย์อย่างถาวรต่อไป 
 นิวัติ เรืองพานิช (2546) ได้ให้ความหมายการอนุรักษ์เอาไว้ว่า การอนุรักษ์ หมายถึง การ
รู้จักใช้ทรัพยากรอย่างชาญฉลาด ให้เป็นประโยชน์ต่อมหาชนมากที่สุด และใช้ได้เป็นเวลายาวนาน
ที่สุด ทั้งนี้ต้องให้สูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์น้อยที่สุด และจะต้องกระจายการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรโดยทั่วถึงกันด้วย ฉะนั้น การอนุรักษ์จึงไม่ได้หมายถึงการเก็บรักษา
ทรัพยากรไว้เฉย ๆ แต่ต้องน าทรัพยากรมาใช้ประโยชน์ให้ถูกต้องตามกาลเทศะอีกด้วย  
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 วศิน อิงคพัฒนากุล (2548) ได้ให้ความหมาย การอนุรักษ์ คือ การใช้ประโยชน์ทรัพยากร
อย่างชาญฉลาดเพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ โดยค านึงถึงสภาพและศักยภาพของ
ทรัพยากร รวมทั้งเป็นการควบคุมการเสื่อมสภาพ และบูรณะฟื้นฟูทรัพยากรเพื่อรักษาชนิด ปริมาณ 
และคุณภาพของทรัพยากรให้มีความเหมาะสมต่อการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
 เกษม จันทร์แก้ว (2545) ได้ให้ความหมายของค าว่า อนุรักษ์ หมายถึง การเก็บรักษา การ
สงวน ซ่อมแซม ปรับปรุงและการใช้ต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อเอ้ืออ านวยให้เกิด
คุณภาพสูงสุดในการตอบสนองต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ตลอดไป 
 อมรรัตน์ วีระสัมฤทธิ์ (2544) กล่าวว่า อนุรักษ์ หมายถึง การรู้จักใช้อย่างชาญฉลาด
ประหยัดโดยใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีการสูญเปล่าน้อยที่สุดและดูแลรักษาใช้ประโยชน์ให้ได้
ยาวนานที่สุด เพื่อการมีใช้ในอนาคตและเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของมวลมนุษย์ 
 สุกาญจน์ รัตนเลิศนุสรณ์ (2550) กล่าวว่า อนุรักษ์ หมายถึง การรู้จักใช้ เก็บรักษา สงวน 
ซ่อมแซมและปรับปรุงเกีย่วกับทรัพยากรธรรมชาติอย่างชาญฉลาด ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติ
เป็นประโยชน์ต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมมากที่สุด นานที่สุด แต่สูญเสียทรัพยากรธรรมชาติ 
น้อยที่สุด 

 จากความหมายของการอนุรักษ์ตามที่หลายท่านได้ให้ความหมายไว้ สามารถสรุปได้ว่า 
การอนุรักษ์ไม่ใช่การเก็บรักษาทรัพยากรไว้เฉย ๆ ต้องน าทรัพยากรมาใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งมีการ
ฟื้นฟู ป้องกัน รักษาทรัพยากรนั้นไว้ใช้ประโยชน์ให้ได้นานที่สุด 
 ดังนั้น การอนุรักษ์สมุนไพรส าหรับการศึกษาคร้ังนี ้หมายถึง ปลูกหรือมีหรือใช้พืช
พื้นบ้านหรือผลิตภัณฑ์จากพืชพื้นบ้านนั้น เป็นยารักษาโรคหรืออาการผิดปกติของร่างกาย  
 2.  ความหมายของสมุนไพร ค าว่า สมุนไพร(herb) ได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า 
สมุนไพรไว้หลายท่าน ดังนี้  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของ 
สมุนไพรไว้ว่า สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลธรรมชาติ ได้จาก พืช สัตว์ และ แร่ธาตุ ที่ใช้เป็นยา หรือ
ผสมกับสารอ่ืนตามต ารับยา เพื่อบ าบัดโรค บ ารุงร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ  
 ยาสมุนไพรตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หมายความว่า ยาที่ได้จากพฤกษชาติ สัตว์ 
หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ  
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 สมุนไพรตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2542 หมายความว่า พืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืช หรือสัตว์ที่ใช้หรือแปรสภาพ
หรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ และให้หมายความรวมถึงถิ่นก าเนิดหรือถิ่นที่อยู่ของ
สิ่งดังกล่าวด้วย และให้ความหมายของยาสมุนไพร ว่าเป็นยาที่ได้จากสมุนไพรโดยตรงหรือที่ได้
จากการผสม ปรุง หรือแปรสภาพสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนโบราณตามกฎหมาย
ว่าด้วยยา 
 จากความหมายดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่าสมุนไพร หมายถึง พืช สัตว์ และแร่ธาตุที่น า
ใช้เป็นยาหรือแปรสภาพปรุงเป็นยา เพื่อใช้บ าบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกาย 
 ดังนั้น สมุนไพรส าหรับการศึกษาครั้งนีจ้ึง หมายถึง พชืพื้นบ้านหรือผลิตภัณฑ์จากพืช
พื้นบ้านที่ใช้เป็นยารักษาโรคหรืออาการผิดปกติของร่างกาย  
 3.  ประเภทของสมุนไพร ตามหลักเภสัชกรรมไทยแบ่งประเภทของสมุนไพรออกเป็น 3 
ประเภท (กองการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2541) ดังต่อไปนี้  
  3.1  พืช  สมุนไพรชนิดพืช สามารถแบ่งพืชสมุนไพรออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
   3.1.1  ชนิดต้น เช่น ต้นพิกุล ต้นขี้เหล็ก ต้นมะตูม เป็นต้น 
   3.1.2  ชนิดเถาหรือเครือ เช่น เถาบอระเพ็ด เถาคันแดง เป็นต้น 
   3.1.3  ชนิดหัวหรือเหง้า เช่น แห้วหมู  ข่า ขิง เป็นต้น 
   3.1.4  ชนิดผัก เช่น ผักหนอก ผักชี ผักกาดน้ า เป็นต้น 
   3.1.5  ชนิดหญ้า เช่น หญ้าแพรก หญ้าคา ตะไคร ้เป็นต้น 
  3.2  สัตว์  เป็นสมุนไพรที่ได้จากสัตว์ต่าง ๆ สามารถแบ่งสัตว์สมุนไพรออกเป็น  
3 ประเภท ดังนี้ 
   3.2.1  สัตว์บก เช่น ควายเผือก หมี งู ตุ๊กแก เป็นต้น 
   3.2.2  สัตว์น้ า เช่น ปลาหมึก หอยสังข์ เต่า ปลาฉลาม หอยสังข์ เป็นต้น 
   3.2.3  สัตว์ปีก เช่น นกนางแอ่น ผึ้ง เป็นต้น 
  3.  แร่ธาตุ เป็นสมุนไพรที่ได้จากแร่ธาตุต่าง ๆ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
   3.3.1  ชนิดสลายตัวยาก เช่น เหล็ก ทองค า เงิน เป็นต้น 
   3.3.2  ชนิดสลายตัวเร็ว หรือสลายตัวอยู่แล้ว เช่น สารส้ม พิมเสน เกลือ เป็นต้น 



9 

 4.  สมุนไพรท่ีใช้ในการรักษาอาการ สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการมี 7 กลุ่ม โดย
คัดเลือกมาจากบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2555 (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2556) ดังนี ้
  4.1  สมุนไพรรักษาอาการท้องผูก สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการท้องผูกมี 4 ชนิด
ดังนี้ 
         4.1.1  ชุมเห็ดเทศ มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cassia alata (L.) Roxb. เป็นไม้พุ่มสูง  
1-3 เมตร แตกกิ่งออกด้านข้าง เป็นใบประกอบแบบขนนกเรียงสลับ ดอกเป็นช่อออกที่ซอกใบ กลีบ
ดอกสีเหลืองทอง มีใบประดับสีน้ าตาลแกมเหลือง ผลเป็นฝัก เมล็ดแบน ใช้เป็นยารักษาโรคผิวหนัง 
กลากเกลื้อน ฝีและแผลพุพอง เป็นยาระบาย ยาถ่าย ถ่ายพยาธิล าไส้ วธิีใช้ชุมเห็ดเทศ เป็นยาระบาย 
ยาถ่าย แก้อาการท้องผูก ให้ใช้ดอกชุมเห็ดเทศสด 1-3 ช่อดอก ต้มรับประทานจิ้มกับน้ าพริก หรือใช้
ใบสด 8-12 ใบ ล้างให้สะอาด หั่นตากแห้งต้มหรือชงน้ าดื่ม ครั้งละ 1 ถ้วยแก้ว และน าชุมเห็ดเทศมา
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ชาชงชุมเห็ดเทศ วิธีใช้ให้น าชา 2 ซอง
ชา ใส่ลงในแก้ว เติมน้ าเดือดตั้งทิ้งไว้ 2-4 นาที ดื่มขณะอุ่น ๆ คร้ังละ 1 แก้ว วันละคร้ังก่อนนอน 
การใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานอาจท าให้ชินต่อยา และยังอาจท าให้โปแตสเซียมและแคลเซียมใน
เลือดต่ า สตรีมีครรภ์หรือผู้ที่ให้นมบุตรไม่ควรใช้  
   4.1.2  มะขามแขก มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Senna alexandrina P. Miller. เป็นไม้พุ่มสูง 
0.5-1.5 เมตร เป็นใบประกอบแบบขนนกเรียงสลับ ดอกออกเป็นช่อที่ซอกใบ กลีบดอกสีเหลือง  
ผลเป็นฝักแบน ใบและฝักมะขามแขกใช้เป็นยาระบาย แก้ท้องผูก วิธีใช้มะขามแขก เป็นยาระบาย 
แก้ท้องผูก ให้ใบมะขามแขกหนัก 2 กรัม หรือใช้ฝัก 10-15 ฝัก ต้มกับน้ า 1 ถ้วยแก้ว 5 นาที ใส่เกลือ
เล็กน้อย หรือใช้ใบแห้งบดเป็นผงชงน้ าดื่ม มะขามแขก เหมาะกับคนสูงอายุที่ท้องผูกเป็นประจ าแต่
ควรใช้เป็นคร้ังคราว ผู้หญิงมีครรภ์หรือมีประจ าเดือนห้ามรับประทาน และน ามะขามแขกมาแปร
รูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ยาแคปซูลผสมมะขามแขก วธิีใช้ให้
รับประทานคร้ังละ 2-3 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง ก่อนนอน ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุด
ตันหรือปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจจะท าให้ท้องเสีย 
หญิงตั้งครรภ์หรือผู้ให้นมบุตรไม่ควรใช้ 
   4.1.3  คูน มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cassia fistula L. เป็นไม้ต้นขนาดกลาง ล าต้นสี
น้ าตาลแกมเทาเกลี้ยง ๆ ใบเป็นใบช่อสีเขียวเป็นมัน ดอกออกเป็นช่อ กลีบรองกลีบดอกรูปขอบ
ขนาน ม ี5 กลีบ มักหลุดร่วงง่าย กลีบดอกรูปไข่ยาวกว่ากลีบรองกลีบดอกประมาณ 2-3 เท่า  
มี 5 กลีบ ผลเป็นฝักรูปทรงกระบอกเกลี้ยง ๆ เมล็ดแบน ๆ จะมีผนังเยื่อบาง ๆ กั้นระหว่างเมล็ด  
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คูณมีสรรพคุณเป็นยาขับพยาธิ เป็นยาระบาย วิธีใช้คูณเป็นยาระบาย ให้ใช้เน้ือในฝักแก่ก้อนเท่าหัว
แม่มือ ต้มกับน้ า 1 ถ้วยใส่เกลือเล็กน้อย ดื่มก่อนนอนหรือตอนก่อนอาหารเช้าคร้ังเดียว  
   4.1.4  สมอไทย มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Terminalia chebula Retz. var. chebula. เป็น
ไม้ต้น สูง 20-35 เมตร เปลือกต้นขรุขระ ใบเด่ียวรูปวงรีเรียงตรงข้าม ดอกเป็นช่อออกที่ซอกใบ 
กลีบสีเหลือง ผลรูปวงรีมีสัน 5 สัน สมอไทยมีฤทธิ์เป็นยาระบาย ถ่ายเสมหะ ลดไข้ ขับลมในล าไส้ 
วิธีใช้สมอไทยเป็นยาระบาย ให้ใช้ผลอ่อน 5-6 ผล ต้มกับน้ า 1 ถ้วย ใส่เกลือเล็กน้อย รับประทาน
คร้ังเดียว และน าสมอไทยมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น 
ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาต วิธีใช้ให้รับประทาน 1-2 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อน
นอนห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก และควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ 

   4.2  สมุนไพรรักษาอาการไอ เจ็บคอ สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการไอ เจ็บคอมี  
2 ชนิด ดังน้ี 
   4.2.1  มะขามป้อม มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Phyllanthus emblica L. เป็นไม้ต้น สูง 10-
12 เมตร เปลือกต้นสีเทาอมน้ าตาล แตกเป็นร่องตามยาว กิ่งก้านแข็ง เหนียว ใบเป็นใบเดี่ยวออก
เรียงสลับในระนาบเดียวกัน รูปขอบขนาน กว้าง 1-5 มม. ยาว 4-15 มม. ปลายใบเป็นต่ิงแหลม โคน
ใบมนหรือเว้าเข้า ขอบใบเรียบ แผ่นใบเรียบ สีเขียว ดอกออกเป็นช่อ เป็นกระจุกเล็ก ๆ ดอกสีเหลือง
อ่อนออกเขียว กลีบดอกมี 5-6 กลีบ มีเกสรเพศผู้สั้น ๆ 3-5 อัน ก้านดอกสั้น ผลเป็นรูปทรงกลม 
ขนาด 1.3-2 ซม. เป็นพูตื่น ๆ 6 พู ผิวเรียบ ผลอ่อนสีเขียวอมเหลือง พอแก่เป็นสีเหลืองออกน้ าตาล 
เมล็ดรูปรี เปลือกหุ้มเมล็ดแข็ง มีสรรพคุณเป็นยาขับเสมหะ แก้ไอ เจ็บคอ ท าให้ชุ่มคอ วิธีใช้
มะขามป้อมเป็นยาขับเสมหะ แก้ไอ เจ็บคอ ให้ใช้เน้ือผลสด คร้ังละ 2-5 ผล โขลกพอแหลก แทรก
เกลือเล็กน้อย อมหรือเคี้ยว วันละ 3-4 คร้ัง หรือน าผลสดฝนกับน้ าแทรกเกลือจิบบ่อย ๆ หรือใช้ผล
สดจ้ิมเกลือรับประทาน หรือน าผลสดต าคั้นเอาน้ าดื่ม หรือผลแห้ง 6-12 กรัม (ผลสด 10-30 ผล) คั้น
น้ าดื่มหรือเคี้ยวอมบ่อย ๆ และน ามะขามป้อมมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและ
สะดวกขึ้น เช่น ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม วิธีใช้ให้รับประทานครั้งละ 2 ช้อนชา วันละ 3-4 คร้ัง เมื่อ
มีอาการ เขย่าขวดก่อนใช้ยา ไม่แนะน าให้ใช้ในเด็กที่อายุต่ ากว่า 2 ขวบ และหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก
ที่แอลกอฮอล์ผสมอยู่ แนะน าให้ใช้แบบยาอมมะขามป้อมแทน และยาอ ามฤควาที วิธีใช ้ชนิดผง
ละลายน้ ากระสาย ยาน้ ากระสายยาที่ใช้ละลายน้ ามะนาวแทรกเกลือ ผู้ใหญ่รับประทานคร้ังละ  
1 กรัม เด็กอายุ 6-12 ปีรับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม ชนิดลูกกลอน ใช้อมเมื่อมีอาการ 
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   4.2.2  มะแว้งต้น มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Solanum indicum L. เป็นไม้พุ่ม สูง 1-1.5 
เมตร เปลือกต้นเรียบสีน้ าตาล ยอดอ่อนและต้นอ่อนมีขนสีขาว เป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ รูปไข่
หรือขอบขนาน กว้าง 4-10 ซม. ยาว 6-12 ซม. ปลายใบและโคนใบมน ขอบใบหยักเว้า แผ่นใบสี
เขียว มีขนนุ่ม ก้านใบยาว ดอกออกเป็นช่อตามกิ่งหรือซอกใบ ดอกย่อยมี 5-10 ดอก ดอกสีม่วง  
กลีบเลี้ยงเชื่อมติดกัน ปลายแยกเป็น 5 แฉกแหลม ด้านนอกมีขน กลีบดอกมี 5 กลีบ รูปไข่ ปลาย
แหลม เกสรเพศผู้สีเหลือง ติดกันเป็นรูปกรวย ผลรูปทรงกลม ขนาด 1 ซม. ผิวเรียบ ผลดิบสีเขียวไม่
มีลาย ผลสุกสีส้ม เมล็ดแบนจ านวนมาก มะแว้งต้นมีสรรพคุณแก้เสมหะ น้ าลายเหนียว แก้ไอ บ ารุง
ธาตุ แก้ไอ วิธีใช้มะแว้งต้นเป็นยาแก้ไอ ขับเสมหะ ให้ใช้ผลแก่ ในเด็กใช้ 2-3 ผล ใช้เป็นน้ ากระสาย
ยา กวาดคอแก้ไอ ขับเสมหะ ผู้ใหญใ่ช้ 10-20 ผล รับประทาน เคี้ยว แล้วกลืนทั้งน้ าและเนื้อ 
รับประทานบ่อย ๆ จนกว่าอาการจะดีขึ้น และน ามะแว้งต้นมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้
ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ยาประสะมะแว้ง วิธีใช้ชนิดเม็ดใช้อมเมื่อมีอาการ ไม่ควรใช้ติดต่อกันนาน
เกิน 15 วัน  

      4.3  สมุนไพรรักษาอาการผื่นคัน สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการผื่นคัน มี 3 ชนิด 
ดังนี้ 
   4.3.1  เหงือกปลาหมอ มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Acanthus ebracteatus Vahl. เป็นไม้พุ่ม
ขนาดกลาง สูง 1-2 เมตร ล าต้นและใบมีหนาม ใบหนามแข็งมีขอบเว้าและมีหนามแหลม ใบ
ออกเป็นคู่ตรงข้ามกัน ดอกออกเป็นช่อตามยอด กลีบดอกสีขาวอมม่วง มี 4 กลีบแยกจากกัน ผลเป็น
ฝักสีน้ าตาล มี 4 เมล็ด ชอบขึ้นตามชายน้ า ริมฝั่งคลองบริเวณปากแม่น้ า มีสรรพคุณเป็นยาแก้แผล
พุพอง น้ าเหลืองเสีย เป็นฝีบ่อย ๆ แก้ไขข้ออักเสบ แก้ปวดต่าง ๆ รักษาโรคผิวหนัง ขับน้ าเหลืองเสีย 
พอกฝี แก้ไอ ขับพยาธิ วิธีใช้เหงือกปลาหมอเป็นยารักษาโรคผิวหนัง ให้ใช้ต้นและใบสด 3-4 ก ามือ 
ล้างให้สะอาด น ามาสับต้มน้ าอาบแก้ผื่นคัน ใช้ติดต่อกัน 3-4 คร้ัง  
      4.3.2  พญายอ (เสลดพังพอนตัวเมีย) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Barleria lupulina Lindl. 
เป็นไม้พุ่มเลื้อย ล าต้นและกิ่งก้านสีเขียว ใบเป็นใบเลี้ยงเด่ียวออกตรงข้ามกัน รูปรีแคบขอบขนาน 
กลีบดอกสีแดงส้ม โคนกลีบดอกติดกันเป็นหลอด ปลายแยกเป็น 2 ส่วน ขึ้น ใช้เป็นยารักษาแผลไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวก แมลงกัดต่อย รักษาอาการอักเสบ งูสวัด ลมพิษ ผื่นคัน ใช้รักษาแผลผิวหนังชนิด
เริม และรักษาแผลร้อนในในปาก วิธีใช้พญายอรักษาโรคทางผิวหนัง ใช้ใบสด 1 ก ามือ ต าให้
ละเอียด คั้นเอาน้ าทาบริเวณที่เป็น หรือต าผสมเหล้าเช็ดแผลได้ และน าพญายอมาแปรรูปเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น คาลาไมน์พญายอ ใช้ทาบาง ๆ บริเวณที่มีอาการ 
วันละ 3-5 ครั้ง และยาหม่องพญายอ ใช้ทาบาง ๆ บริเวณที่มีอาการ 
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   4.3.3  ทองพันชั่ง มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz. เป็นไม้พุ่ม 
สูง 1-2 เมตร กิ่งอ่อนเป็นสี่เหลี่ยม ใบเป็นใบเด่ียว ดอกออกเป็นช่อที่ซอกใบ กลีบดอกมีสีขาว โคน
ติดกันเป็นหลอด ปลายแยกเป็น 2 ปาก ปากล่างมีประสีม่วงแดง ผลแห้งแตกได้ ใช้รักษาโรคผิวหนัง 
กลากเกลื้อน ผื่นคันเร้ือรัง วิธีทองพันชั่งใช้รักษาโรคผิวหนัง ให้ใช้ใบสดหรือราก ต าแช่เหล้า หรือ
แอลกอฮอล์ทาบ่อย ๆ หรือใช้ใบสดต าให้ละเอียดผสมน้ ามันก๊าด ทาบริเวณที่เป็นกลาก วันละ  
1 คร้ัง เพียง 3 วัน หรือใช้รากของทองพันชั่ง บดละเอียดผสมน้ ามะขามและน้ ามะนาว ชโลมทา
บริเวณที่เป็น 

   4.4  สมุนไพรรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการปวด
กล้ามเนือ้มี 3 ชนิด ดังน้ี 
    4.4.1  เถาเอ็นอ่อน มชีื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cryptolepis buchanani Roem & Schult. 
เป็นไม้เลื้อยพาดพันต้นไม้อ่ืน เปลือกเถาเรียบสีน้ าตาลอมด า พอแก่เปลือกจะหลุดล่อนออกเป็นแผ่น 
ทุกส่วนของต้นมีน้ ายางสีขาว ใบเป็นใบเด่ียวออกตรงข้ามกัน ใบรูปรี ปลายใบมนมีหางสั้น โคนใบ
สอบ หลังใบเรียบเป็นมันและลื่น ท้องใบเรียบสีขาลนวล ก้านใบสั้น ดอกออกเป็นดอกช่อ ตามซอก
ใบ ดอกย่อยสีเหลืองอ่อน กลีบดอก 5 กลีบ โคนกลีบดอกเชื่อมติดกัน กลีบเลี้ยงสีเขียว 5 กลีบ ผล 
ทรงกระบอก ติดกันเป็นคู่ ปลายผลแหลม ผิวเป็นมันลื่น พอแก่แตกออกด้านเดียว เมล็ดรูปรีสี
น้ าตาล มีขนปุยสีขาวติดอยู่ มีสรรพคุณเป็นยาแก้ปวดเมื่อย ท าให้เส้นเอ็นหย่อน เป็นยาบ ารุงเส้น
เอ็นให้แข็งแรง แก้เส้นเอ็นพิการ วิธีใช้เถาเอ็นอ่อนเป็นยาแก้ปวดเมื่อย ให้ใช้เถามาต้มน้ า
รับประทาน  
      4.4.2  เถาวัลย์เปรียง มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Derris scandens Benth. เป็นไม้เถาเลื้อย
ขนาดใหญ่ สามารถเลื้อยไปได้ไกลถึง 20 เมตร มีกิ่งเหนียวและทนทาน กิ่งแตกเถายืดยาวอย่าง
รวดเร็ว เถามักเลื้อยพาดพันตามต้นไม้ใหญ่ เถาแก่มีเนื้อไม้แข็ง เปลือกเถาเรียบและเหนียว เป็นสี
น้ าตาลเข้มอมสีด าหรือแดง เถาใหญ่มักจะบิด เน้ือไม้เป็นสีออกน้ าตาลอ่อน ๆ มีวงเป็นสีน้ าตาลไหม้ 
ตามกิ่งอ่อนและยอดอ่อนมีขนสีน้ าตาลปกคลุม ขยายพันธุด์้วยวิธีการเพาะเมล็ดหรือวิธีการแยกไหล
ใต้ดิน มักขึ้นเองตามชายป่าและที่โล่งทั่วไป ใบเป็นใบประกอบแบบขนนก ออกเรียงสลับกัน มีใบ
ย่อย 4-8 ใบ ลักษณะของใบยอ่ยเป็นรูปรี หลังใบเรียบเป็นมันสีเขียวเข้ม ท้องใบเรียบ ออกดอกเป็น
ช่อตามซอกใบและปลายยอด ช่อดอกเป็นสีขาวห้อยลง ดอกเป็นสีขาวอมสีม่วงอ่อนคล้ายกับดอก
ถั่ว ผลเป็นฝักแบน โคนฝักและปลายฝักมน ฝักเมื่อแก่เป็นสีน้ าตาลอ่อน ภายในฝักมีเมล็ดประมาณ 
1-4 เมล็ด มีสรรพคุณเป็นยายาถ่ายเส้น ท าให้เส้นเอ็นอ่อนและหย่อนดี แก้อาการปวดเมื่อย ปวดหลัง 
ปวดเอว ปวดข้อ ข้ออักเสบ ช่วยรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม แก้อาการอักเสบของกล้ามเนื้อ วิธีใช้
เถาวัลย์เปรียงแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ใช้เถาต้มรับประทาน หรือจะใช้เถาน ามาหั่นตากแห้งคั่วชงน้ า
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กินต่างน้ าชา และน าเถาวัลย์เปรียงมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น 
แคปซูลเถาวัลย์เปรียง วิธีใช้ให้รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
ทันที ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติกเน่ืองจากเถาวัลย์เปรียง
ออกฤทธิ์คล้ายยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ อาจท าให้เกิดการระคายเคือง
ระบบทางเดินอาหาร ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น และยากษัยเส้น วิธใีช้ให้
รับประทานคร้ังละ 750 มิลลิกรัม -1 กรัม วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและก่อนนอน ห้ามใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตรและเด็ก ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้ ระวังการ
รับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่มและยาต้านการจับตัวของเกล็ด 
      4.4.3  ไพล มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber montanum (Koenig) Linkex Dietr. เป็น
ไม้ล้มลุก มีเหง้าใต้ดิน เปลือกสีน้ าตาลแกมเหลือง เนื้อในสีเหลืองถึงเหลืองแกมเขียว แทงหน่อหรือ
ล าต้นเทียมขึ้นเป็นกอ ซึ่งประกอบด้วยกาบหรือโคนใบหุ้มซ้อนกัน ใบเด่ียว เรียงสลับ รูปขอบ
ขนานแกมใบหอก ดอกช่อแทงจากเหง้าใต้ดิน กลีบดอกสีนวล ใบประดับสีม่วง ผลเป็นผลแห้งรูป
กลม เหง้าแก่จัด รักษาอาการเคล็ดขัดยอก ฟกบวม แพลงช้ าเมื่อย วิธีใช้ไพรบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อให้ใช้หัวไพล ประมาณ 1 เหง้า ต าแล้วคั้นเอาน้ าทาถูนวดบริเวณที่มีอาการ หรือต าให้
ละเอียด ผสมเกลือเล็กน้อยคลุกเคล้า แล้วน ามาห่อเป็นลูกประคบ อังไอน้ าให้ความร้อน ประคบ
บริเวณปวดเมื่อยและบวมฟกช้ า เช้า-เย็น และน าไพลมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่าย
และสะดวกขึ้น เช่น ครีมไพล ใช้ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 คร้ังห้ามทาบริเวณขอบ
ตาและเน้ือเยื่ออ่อนและบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด 

   4.5  สมุนไพรรักษาอาการปัสสาวะขัด สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการปัสสาวะขัด มี 
2 ชนิด ดังน้ี 
   4.5.1 หญ้าหนวดแมว มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Orthosiphon aristatus (Blume) Miq. 
เป็นพืชล้มลุกขนาดเล็ก ล าต้นกิ่งอ่อนเป็นสี่เหลี่ยม ใบเดี่ยวเรียงตรงข้าม แผ่นใบรูปสี่เหลี่ยมข้าว
หลามตัด ขอบใบหยัก แผ่นใบสีเขียวเข้ม ดอกช่อ ออกตรงปลายยอด มี 2 พันธุ์ ชนิดดอกสีขาวอม
ม่วงอ่อน กับพันธุ์ดอกสีฟ้า บานจากล่างขึ้นข้างบน เกสรเพศผู้เป็นเส้นยาวยื่นออกมานอกกลีบดอก 
ผล เป็นผลแห้งไม่แตก มีสรรพคุณเป็นยาขับปัสสาวะ แก้โรคไต รักษาโรคกระษัย รักษาโรคนิ่ว 
วิธีใช้หญ้าหนวดแมวเป็นยาขับปัสสาวะ ใช้กิ่งกับใบต้มกับน้ ารับประทาน คร้ังละ 1 ถ้วยชา วันละ  
3 คร้ัง ก่อนอาหาร หรือใช้ตากแห้งชงเป็นชา ดื่มต่างน้ าตลอดวัน ส าหรับคนที่เป็นโรคหัวใจ ไต 
ห้ามรับประทาน เพราะมีสารโปตัสเซียมสูงมาก ถ้าไตไม่ปกติ จะไม่สามารถขับโปตัสเซียมออกมา
ได้ ซึ่งท าให้เกิดโทษต่อร่างกายอย่างร้ายแรง และน าหญ้าหนวดแมวมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่
สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ชาชงหญ้าหนวดแมว ใช้รับประทานคร้ังละ 2-3 กรัม ชงน้ า
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ร้อนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 2-3 คร้ัง ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการท างานของหัวใจหรือไต
บกพร่อง ควรระวังการใช้ ในผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดปริมาณโพแทสเซียม เช่น ผู้ที่เป็นโรคหัวใจ 
เน่ืองจากยาหญ้าหนวดแมวมีปริมาณโพแทสเซียมสูง ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดน้ าตาลในเลือด
ชนิดรับประทานหรือร่วมกับการฉีดอินซูลิน เพราะอาจท าให้เกิดการเสริมฤทธิ์กันได ้
      4.5.2  กระเจี๊ยบแดง มชีื่อวิทยาศาสตร์ว่า Hibiscus sabdariffa L. เป็นไม้ล้มลุก อายุ
ปีเดียว สูง 1-2 เมตร เปลือกต้นเรียบ ล าต้นและกิ่งสีม่วงแดง ใบเป็นใบเด่ียว ออกเรียงสลับ ใบหยัก
เว้าลึก 3-5 แฉก โคนใบมน ปลายใบแหลม ดอกเป็นดอกเด่ียวตามออกซอกใบ มีร้ิวประดับสีแดง 
กลีบเลี้ยงโคนเชื่อมติดกัน ปลายแยก 5 แฉก สีแดงเข้ม อวบน้ า กลีบดอก 5 กลีบ สีเหลือง ตรงกลาง
ดอกสีม่วงแดง เกสรเพศผู้จ านวนมาก ผล รูปไข่ สีแดงเข้ม มีกลีบเลี้ยง ติดทนขนาดใหญ่รองรับอยู่
จนผลแก่ ผลแห้งแตกได้ เมล็ดสีน้ าตาลจ านวนมาก มีสรรพคุณเป็นยาลดไขมันในเส้นเลือด ลด
ความดันโลหิต ฤทธิ์ขับปัสสาวะ ขับเสมหะ แก้ไอ แก้ขัดเบา แก้กระหายน้ าวิธีใช้กระเจี๊ยบแดงขับ
ปัสสาวะ รักษาอาการขัดเบา ให้น าเอากลีบเลี้ยงตากแห้งและบดเป็นผง ใช้ครั้งละ 1 ช้อนชา ชงกับ
น้ าเดือด 1 ถ้วย ดื่มเฉพาะน้ าสีแดงใส ดื่มวันละ 3 ครั้ง และน ากระเจี๊ยบแดงมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ชาชงกระเจี๊ยบแดง ใช้รับประทาน คร้ังละ 2-3 กรัม ชงน้ า
ร้อน 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง 
กระเจี๊ยบแดงอาจท าให้เกิดอาการท้องเสียได้ เนื่องจากมีฤทธิ์เป็นยาระบาย อาจมีอาการปวดมวน
ท้องได้ 
  4.6  สมุนไพรรักษาอาการไข้ ตัวร้อน สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาอาการไข้ ตัวร้อน มี 3 
ชนิด ดังน้ี 
    4.6.1  ฟ้าทะลายโจร มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Andrographis paniculata Wall.ex Nees. 
เป็นไม้ล้มลุก สูง 30-70 ซม. ทุกส่วนมีรสขม กิ่งเป็นใบสี่เหลี่ยม เป็นใบเด่ียว แผ่นใบสีเขียวเข้มเป็น
มัน ดอกเป็นช่อออกที่ปลายกิ่งและซอกใบ ดอกย่อยกลีบดอกสีขาว โคนกลีบติดกัน ปลายแยก 2 
ปาก ปากบนมี 3 กลีบ มีเส้นสีม่วงแดงพาดอยู่ ปากล่างมี 2 กลีบ ผลเป็นฝัก เมื่อแก่เป็นสีน้ าตาล แตก
ได้ ภายในมีเมล็ดจ านวนมาก ฟ้าทะลายโจรมีสรรพคุณใช้เป็นยาแก้ไข้ แก้หวัด ปวดหัวตัวร้อน 
วิธีใช้น าใบฟ้าทะลายโจรล้างให้สะอาด ผึ่งลมให้แห้ง บดเป็นผงละเอียด ปั้นกับน้ าผึ้งเป็นยาเม็ด
ลูกกลอน ผึ่งลมให้แห้ง รับประทานคร้ังละ (3-4 เม็ด) วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและก่อนนอน หรือ
ใช้ใบและกิ่ง 1 ก ามือ ต้มน้ าดื่มก่อนอาหารวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น หรือเวลามีอาการ ห้ามใช้ในผู้ที่มี
อาการแพ้ฟ้าทะลายโจร และพืชในกลุ่ม Acanthaceae เช่น เสลดพังพอน ทองพันชั่ง พญาวานร 
(ว่านง๊อก) สตรีมีครรภ์และให้นมบุตรห้ามใช้ เนื่องจากมีผลให้ทารกในครรภ์มีรูปร่างผิดปกติได้ 
ห้ามใช้ฟ้าทะลายโจรส าหรับแก้อาการเจ็บคอ ในกรณีต่อไปนี้ เช่น เจ็บคอเน่ืองจากติดเชื้อแบคทีเรีย 
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Streptococcus group A ผู้ที่มีประวัติไตอักเสบเนื่องจากติดเชื้อนี้ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจรูห์มาติค 
ผู้ที่มีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง เช่น ตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง 
หนาวสั่น หากใช้ยาฟ้าทะลายโจรติดต่อกัน 3 วัน แล้วไม่ดีขึ้นหรือยังไม่หายหรือมีอาการรุนแรงขึ้น
ระหว่างใช้ควรหยุดใช้ยาและปรีกษาแพทย์ และน าฟ้าทะลายโจรมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถ
ใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น แคปซูลฟ้าทะลาย ใช้รับประทานคร้ังละ 2-4 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง 
หลังอาหารและก่อนนอน   
      4.6.2  บอระเพ็ด มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Tinospora crispa (L.) Miers ex 
Hook.&Thoms. เป็นไม้เถาเลื้อยพาดพันต้นไม้อ่ืน เถากลมมีขนาดใหญ่เป็นปุ่มปม สีเทาอมด า มีรส
ขม เปลือกลอกออกได้ ใบเป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ รูปหัวใจ ขอบใบเรียบ แผ่นใบเรียบ สีเขียว 
ก้านใบยาว 8-10 ซม. ดอกออกตามซอกใบ ดอกแยกเพศอยู่คนละช่อ ดอกสีเขียวอมเหลือง มีขนาด
เล็กมาก ผลรูปทรงค่อนข้างกลม สีเหลืองหรือสีแดง บอระเพ็ดใช้เป็นยาแก้ไข้เหนือ ไข้สันนิบาต แก้
ไข้พิษ ไข้จับสั่น ดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ เจริญอาหาร แก้ร้อนในกระหายน้ า เป็นยาอายุวัฒนะ วิธีใช้ 
บอระเพ็ดแก้อาการไข้ ลดความร้อน ให้ใช้เถาแก่สดหรือต้นสด ครั้งละ 2 คืบครึ่ง ต าคั้นเอาน้ าดื่ม 
หรือต้มกับน้ าโดยใช้ น้ า 3 สว่น ต้มเคี่ยวให้เหลือ 1 ส่วน ดื่มวันละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า-เย็น หรือ
เวลามีอาการ ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะเอนไซม์ตับบกพร่อง ผู้ป่วยโรคตับหรือโรคไต สตรีมีครรภ์หรือ
สตรีที่ให้นมบุตรและผู้ป่วยที่มีประวัติโรคตับหรือโรคไตควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ และน าบอระเพ็ด
มาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึน้ เช่น แคปซูลบอระเพ็ด ใช้รับประทาน
คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 เวลา ก่อนอาหาร   
      4.6.3  ย่านาง มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Tiliacora triandra (Colebr.) Diels. เป็นไม้เถา
เลื้อยพัน กิ่งอ่อนมีขนอ่อนปกคลุม เมื่อแก่แล้วผิวค่อนข้างเรียบ รากมีขนาดใหญ่ ใบเป็นใบเดี่ยว 
ออกติดกับล าต้นแบบสลับ รูปร่างใบคล้ายรูปไข่หรือรูปไข่ขอบขนานปลายใบเรียว ฐานใบมน ขอบ
ใบเรียบ ก้านใบยาว 1 ซม. ดอกออกตามซอกโคนก้านใบเป็นช่องยาว 2-5 ซม. ช่อหนึ่ง ๆ มีดอก
ขนาดเล็กสีเหลือง 3-5 ดอก ดอกแยกเพศอยู่คนละต้นไม่มีกลีบดอก ผลรูปร่างกลมรีขนาดเล็ก สี
เขียว เมื่อแก่กลายเป็นสีเหลืองอมแดงและกลายเป็นสีด า รากย่านางสามารถแก้ไข้ได้ โดยใช้รากคร้ัง
ละ 1 ก ามือ (15 กรัม) ต้มกับน้ า ดื่มก่อนอาหาร วันละ 3 คร้ัง และน าย่านางมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น แคปซูลห้าราก วิธีใช้ให้รับประทานก่อนอาหาร ส าหรับ
ผู้ใหญ่รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เด็กอายุ 6-12 ปี รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วัน
ละ 3 ครั้ง ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เน่ืองจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออกหากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ ไม่แนะน าให้ใช้
ในหญิงที่มีไข้ทับระดู หรือไข้ระหว่างมีประจ าเดือน 
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  4.7  สมุนไพรถอนพิษ สมุนไพรที่ใช้ถอนพิษ มี 3 ชนิด ดังนี้ 
     4.7.1  รางจืด มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Thumbergia laurifolia Lindl. เปน็ไม้เลื้อย/ ไม้
เถา เนื้อแข็ง ใบเป็นใบเดี่ยวออกตรงข้าม รูปขอบขนานหรือรูปไข่ ปลายใบเรียวแหลม โคนใบมน
เว้า มีเส้น 3 เส้นออกจากโคนใบ ดอก มีสีม่วงอมฟ้า ออกเป็นช่อห้อยลงตามซอกใบ ใบประดับสี
เขียวประแดง กลีบเลี้ยงรูปจาน ดอกรูปแตรสั้น โคนกลีบดอกสีเหลืองอ่อน เชื่อมติดกันเป็นหลอด 
ปลายแยกเป็น 5 กลีบ เกสรเพศผู้ 4 อันผล เป็นฝักกลม ปลายเป็นจะงอย เมื่อแก่แตกเป็น 2 ซีก ถ้าดิน
ที่ใช้ปลูกถ้าผสมขี้เถ้าแกลบหรือผงถ่านป่น จะช่วยให้ต้นรางจืดมีตัวยามากขึ้น มีสรรพคุณเป็นยาแก้
ร้อนใน กระหายน้ า เป็นยาถอนพิษไข้ เป็นยาพอกบาดแผล น้ าร้อนลวก ไฟไหม้ ท าลายพิษยาฆ่า
แมลง พิษจากสตริกนินให้เป็นกลาง พิษจากดื่มเหล้ามากเกินไป หรือยาเบื่อชนิดต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย 
วิธีใช้รางจืดถอนพิษเบื่อเมาใช้ใบรางจืดสดไม่แก่ไม่อ่อนเกินไปนัก 10-12 ใบ มาต าให้ละเอียดผสม
กับน้ าซาวข้าวคร่ึงแก้ว คั้นเอาแต่น้ าดื่มให้หมดทันทีที่มีอาการ อาจให้ดื่มซ้ าได้อีกใน 1/ 2-1 ชั่วโมง
ต่อมาและน ารางจืดมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึ้น เช่น ชาชงรางจืด ใช้
รับประทานคร้ังละ 2-3 กรัม ชงน้ าร้อนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหารหรือ
เมื่อมีอาการ ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน เพราะอาจเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระวังการใช้ 
ในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาอ่ืนอย่างต่อเนื่องเพราะรางจืดอาจเร่งการขับยาเหล่านั้นออกจากร่างกาย ท าให้
ประสิทธิผลของยาลดลง 
      4.7.2  ว่านหางจระเข้ มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Aloe vera (L.) Burm.f. เป็นไม้ล้มลุก
อายุหลายปี สูง 0.5-1 เมตร ล าต้นเป็นข้อปล้องสั้น ใบเป็นใบเด่ียว ออกเรียงเวียนรอบต้น ใบหนา
และยาว โคนใบใหญ่ ส่วนปลายใบแหลม ขอบใบเป็นหนามแหลมห่างกัน แผ่นใบหนาสีเขียว มีจุด
ยาวสีเขียวอ่อน อวบน้ า ข้างในเป็นวุ้นใสสีเขียวอ่อน ดอกออกเป็นช่อกระจะที่ปลายยอด ก้านช่อ
ดอกยาว ดอกสีแดงอมเหลือง โคมเชื่อมติดกันเป็นหลอด ปลายแยกเป็น 6 แฉก เรียงเป็น 2 ชั้น รูป
แตร ผลเป็นผลแห้งรูปกระสวย มีสรรพคุณเป็นยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ รักษาแผลน้ าร้อนลวก 
ไฟไหม้ ถอนพิษ แก้ปวดแสบปวดร้อน แผลเร้ือรัง วิธีใช้ว่านหางจระเข้ ถอนพิษ รักษาแผลน้ าร้อน
ลวก ไฟไหม้ น าใบมาปอกเปลือกสีเขียวออก ล้างยางสีเหลืองออกให้หมด ขูดเอาวุ้นใสออกมาทา
พอกบริเวณแผลที่ถูกไฟไหม้ หรือน้ าร้อนลวกให้ชุ่ม เปลี่ยนวุ้นทุกวันจนกว่าจะหาย ช่วยระงับความ
เจ็บปวดด้วยและป้องกันการติดเชื้อ ช่วยให้แผลหายเร็วและไม่เกิดแผลเป็น ก่อนใช้ว่านทดสอบดูว่า
แพ้หรือไม่ โดยเอาวุ้นทาบริเวณท้องแขนด้านใน ถ้าผิวไม่คันหรือแดงก็ใช้ได้และน าว่านหางจระเข้
มาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกขึน้ เช่น เจลว่านหางจระเข้ ใช้ทาบาง ๆ 
บริเวณที่เป็นวันละ 3-5 ครั้ง หรือบ่อยคร้ังตามต้องการ 
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      4.7.3  ผักบุ้งทะเล มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Ipomoea pes-caprae (L.) R.br. เป็นไม้เลื้อย
ล้มลุก เลื้อยไปตามผิวทรายหรือดิน ชอบขึ้นในพื้นที่ใกล้ทะเล ทั้งต้นมีน้ ายางสีขาว ใบเป็นใบเด่ียว 
แผ่นใบกว้าง โคนใบรูปหัวใจ ปลายใบเว้าลึก ดอก ช่อ มี 4-6 ดอก กลีบดอกสีชมพูอมม่วง กลีบดอก
ติดกันปลายบานคล้ายปากแตร ดอกบานตอนเช้า บ่าย ๆ จะหุบเห่ียว ผลเป็นผลแห้งแตกได้ มี 
สรรพคุณเป็นยารักษาผดผื่นคันมีน้ าเหลือง แก้อาการอักเสบจากพิษแมงกะพรุนไฟ ถอนพิษลมเพ
ลมพัด วิธีใช้ผักบุ้งทะเลแก้พษิแมงกะพรุนและแก้แพ้พิษต่าง ๆ ให้ใช้ใบโขลก พอกบริเวณที่เป็น
หรือใช้รากสด 1 ราก น ามาฝนกับน้ าฝนให้ข้น ๆ อาจใช้เหล้าโรงหรือแอลกอฮอล์ผสมด้วยจะ
ได้ผลดี ใช้ทาบ่อย ๆ  
         

สถานการณ์และปัญหาของการอนุรักษ์สมุนไพร 
 1.  สถานการณ์การอนุรักษ์สมุนไพร 
  1.1  แหล่งผลิตพืชสมุนไพรกระจายทั่วประเทศ จากรายงานข้อมูลภาวการณ์ผลิตพืช 
ปี พ.ศ. 2557 พื้นที่ปลูกสมุนไพรเป็นการค้า รวม 34,936 ไร่ พืชสมุนไพรที่มีรายงานเนื้อที่การ
เพาะปลูก ได้แก่ กระเจี๊ยบแดง กระชายด า กระวาน ขมิ้นชัน ค าฝอย ชุมเห็ดเทศ ตะไคร้หอม บัวบก 
พลูคาว ไพล เพชรสังฆาต ดีปลี ฟ้าทะลายโจร มะระขี้นก ว่านชักมดลูก ว่านหางจระเข้ หญ้าหวาน 
จันทน์เทศ พริกไทย ส้มแขก พลู และสมุนไพรอ่ืน ๆ ในภาพรวมพบว่าพื้นที่ปลูกพืชสมุนไพรเป็น
การค้ามีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับปี 2556 มีรายงานพื้นที่ปลูกรวม 42,553 ไร่ คิดเป็นพื้นที่ปลูก
ลดลงในปี 2557 ร้อยละ 18 โดยผลกระทบจากเกษตรกรมีทางเลือกในการผลิตพืชอ่ืน ๆ และการ
ขาดความชัดเจนเรื่องตลาดสมุนไพร ประกอบกับการผลิตพืชสมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะพืช
ผสมผสานในครัวเรือนมากกว่าการผลิตระบบการค้าท าให้ไม่มีการรายงานข้อมูล 
  1.2  เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรมีจ านวน 9,015 ครัวเรือน ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรราย
ย่อย มีการรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนผลิตพืชสมุนไพร จ านวน 315 กลุ่ม และวิสาหกจิชุมชน
ผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพร เพื่อเพิ่มมูลค่าหลากหลายประเภท จ านวน 1,929 กลุ่ม 
  1.3  ความต้องการด้านวัตถุดิบที่ได้มาตรฐานมีมากขึ้น เน่ืองจากกฎระเบียบการค้า 
และวัตถุดิบที่ดีเมื่อน ามาท าเป็นผลิตภัณฑ์จะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์และ
ความเชื่อมั่นของผู้บริโภค เกษตรกรที่ผลิตได้มาตรฐาน จี เอ พี และได้รับการรับรองแปลงผลิต  
มีจ านวน 1,185 ราย ยังมีเกษตรกรจ านวนมากที่ต้องปรับปรุงการผลิตให้มีคุณภาพ คือ มีสารส าคัญ
ออกฤทธิ์ ไม่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ เชื้อรา โลหะหนักและสิ่งเจือปนอ่ืนเกินมาตรฐาน ส าหรับ
การผลิตแบบอินทรีย์ มีเกษตรกรรายย่อยที่ปลูกสมุนไพรแบบผสมผสานจ านวนมากที่มีการผลิต
โดยไม่ใช้สารเคมี และต้องปรับปรุงกระบวนการผลิตเพื่อให้สามารถเข้าสู่มาตรฐานอินทรีย์ 
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  1.4  วัตถุดิบสมุนไพรที่หมุนเวียนในตลาดมีความต้องการใช้มากกว่า 300 รายการ 
โดยเฉพาะการใช้ในยาต ารับซึ่งทวีความส าคัญมากขึ้นนอกจากการใช้ยาสมุนไพรเด่ียว โดยหลาย ๆ 
ชนิดมีปริมาณการใช้น้อย ท าให้เกษตรกรไม่ปลูก วัตถุดิบที่ได้จากธรรมชาติไม่มีการปลูกทดแทน 
ประกอบกับการลดน้อยลงของป่า และยังไม่มีการศึกษาพัฒนาการผลิต จึงท าให้เกิดการขาดแคลน
วัตถุดิบหลายชนิด 
  1.5  ระบบตลาดในประเทศโดยทั่วไปรวมศูนย์กลางอยู่ในกรุงเทพฯ โดยมีตลาดค้าส่ง
ที่จักรวรรดิประมาณ 13-15 รายซึ่งเป็นทั้งผู้ค้าส่ง ผู้น าเข้า หรือผู้ผลิตยาแผนโบราณ ผู้รวบรวม
วัตถุดิบสมุนไพรกระจายอยู่ตามแหล่งส าคัญ เช่น สงขลา ราชบุรี นครปฐม เป็นต้น โรงบด
สมุนไพรกระจายในเขตปริมณฑล กทม. ราคาซื้อขายพืชสมุนไพรไม่สม่ าเสมอ จะขึ้นลงตาม
ปริมาณผลผลิตและความต้องการใช้ ปัจจุบันเร่ิมมีผู้ค้าบางรายที่คัดเกรดและจ าหน่ายวัตถุดิบตาม
คุณภาพ 
  1.6  การส่งออกพืชสมุนไพรอยู่ในรูปวัตถุดิบแห้งและบด สารสกัดหยาบและ
ผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตามมูลค่าการส่งออกส่วนใหญ่ของสมุนไพรแฝงอยู่ในสินค้าอีกหลายประเภท
ที่ไม่ได้น ามารวมมูลค่า เช่น สินค้าเคร่ืองส าอาง เคร่ืองดื่ม เคร่ืองปรุงรส อาหาร ธุรกิจภัตตาคาร/
ร้านค้า การนวดและสปา ในปี พ.ศ. 2557 การส่งออกพืชสมุนไพร รูปวัตถุดิบแห้งและบด มีมูลค่า 
245.47 ล้านบาท สมุนไพรที่ส่งออก ได้แก่ พริกไทย ขมิ้นชัน เป็นต้น 
  1.7  ความต้องการน าเข้าสมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในรูปวัตถุดิบและสารสกัด  
ปี พ.ศ. 2557 มูลค่าการนาเข้าในรูปวัตถุดิบ 1,099.61 ล้านบาท สมุนไพรน าเข้าได้แก่ พริกไทย 
อบเชย จันทน์แปดกลีบ ลูกจันทน์เทศ สมุนไพรกลุ่มโกฐ กลุ่มเทียน และอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ใน
อุตสาหกรรมยาแผนโบราณ โดยน าเข้าจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย และ
อินโดนีเซีย 
  1.8  การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและข้อตกลงการค้าแบบทวิภาคี ประเทศไทย
มีข้อได้เปรียบด้านประสบการณ์การศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี เภสัชอุตสาหกรรมและ
การตลาด แต่ในภาคการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรที่เป็นต้น จ าเป็นต้องเร่งเพิ่มศักยภาพและขีด
ความสามารถของเกษตรกร ทั้งด้านคุณภาพ ต้นทุนและแรงงาน  
  1.9  แนวโน้มการตลาดสมุนไพร ยาสมุนไพร การใช้สมุนไพรและการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาล จากการส ารวจมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรไทย เฉพาะ 24 รายการ จากยาแผนไทย
ที่บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 71 รายการ พบว่ามีมูลค่าการใช้ราวปีละ 15,000 ล้านบาท โดยมี
ความนิยมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยจึงมีโอกาสและความท้าทายที่ส าคัญ
ในการให้บริการสาธารณสุขในอนาคต โดยเฉพาะการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ปัจจุบันการผลิตยา
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สมุนไพรในโรงพยาบาลรัฐมีประมาณ 70 แห่ง ซึ่งได้รับ GMP จ านวน 15 แห่ง ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร เน่ืองจากผู้บริโภคมีความใส่ใจเร่ืองสุขภาพมากขึ้น จากข้อมูลของสมาพันธ์สุขภาพและ
ความงาม ตลาดอาหารเสริมสุขภาพในประเทศมีมูลค่าประมาณ 80,000 ล้านบาท ผลิตภัณฑ์
เคร่ืองดื่มสมุนไพร น้ าสมุนไพรพร้อมดื่ม มีอัตราการเติบโตสูง การนวดไทย สปาและผลิตภัณฑ์
สปา พัฒนาอย่างรวดเร็ว รายงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า 
มีมูลค่ากว่า 30,000 ล้านบาท และมีอัตราขยายตัวร้อยละ 30 
 2.  ปัญหาการอนุรักษ์สมุนไพร 
  2.1  มีพืชสมุนไพรที่เป็นที่ต้องการจ านวนนับร้อยชนิด แต่ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ชัดเจน โดยเฉพาะข้อมูลด้านอุปสงค์และอุปทานของพืชแต่ละชนิดเพื่อใช้ในการส่งเสริมการปลูก 
  2.2  เกษตรกรส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะในกระบวนการผลิตที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 
  2.3  ขาดการจัดการการตลาดวัตถุดิบร่วมกันระหว่าง เกษตรกร ภาครัฐ และ
ผู้ประกอบการ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกัน ไม่มีความต่อเนื่องของข้อมูล ท าให้มีความคาดเคลื่อน
ระหว่างความต้องการของตลาดและการผลิตของเกษตรกร ตลาดวัตถุดิบสมุนไพร ยังไม่มีความ
ชัดเจนระหว่างผู้ซื้อและผู้ขาย 
  2.4  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลายประเภทยังมีปัญหาหลายด้าน เช่น กฎหมาย งานวิจัย
รองรับ ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคเป็นต้น ส่งผลให้ไม่มีความแน่นอนในการตลาด ท าให้เกษตรกร
ไม่มีความชัดเจนในการผลิต 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรู้   
 1.  ความหมายของความรู้ ค าว่า ความรู ้(Knowledge) ได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า 
ความรู ้ไว้หลายท่าน ดังนี้  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของ
ความรู้ไว้ว่า ความรู้คือ สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียนการค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้ง
ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์สิ่งที่
ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา 
 คาร์เตอร์ กู๊ด (Carter V. Good อ้างใน ประไพ เอกอุ่น, 2542) กล่าวว่า ความรู ้เป็น
ข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เป็นข้อมูลที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์
ต่าง ๆ การที่บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีเหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เร่ือง 
เกี่ยวกับสิ่งนั้น เพื่อประกอบ การตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริง หรือข้อมูล ต่าง ๆ ที่
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สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ ชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและ ทัศนคติ ที่ดีต่อ
เร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง รวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และค่านิยมต่าง ๆ ด้วย 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อ้างในอักษร สวัสดี, 2542) ได้ให้ความหมายว่า ความรู้ เป็น
พฤติกรรมขั้นต้นที่ผู้เรียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น 
ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในชั้นนี้ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
โครงสร้างและวิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” 
ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับข่าวสารน้ัน ๆ โดยใช้ค าพูดของตนเอง และ 
“การให้ความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและข้อสรุป รวมถึงความสามารถใน
การ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
 เกษม วัฒนชัย (2544) ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง การรวบรวมความคิดของ
มนุษย์ จัดให้เป็นหมวดหมู่และประมวลสาระที่สอดคล้องกัน โดยน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
 เบนจามิน บลูม (อ้างในอักษร สวัสดี, 2542) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับการ
ระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงค์
ในด้านความรู้ โดยเน้นในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า 

ดังนั้น ความรู้จึงหมายถึง ข้อมูลที่ได้รับหรือได้โดยการมองเห็น ได้ยิน จดจ าและเก็บ
รวบรวมมาจากประสบการณ์ต่าง ๆ ท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อเร่ืองนั้น ๆ  

 สรุปได้ว่า ความรู้ในการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ความเข้าใจในเร่ืองคุณค่าของพืชสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้านการรักษาโรค 
 2.  ระดับความรู ้ แครธโธว์ล บลูม และมาเซีย (Krathowhl, Bloom & Masia อ้างใน
อักษร สวัสดี, 2542)ได้แบ่งการเรียนรู้ด้านความรู้ ออกเป็น 6 ประเภทได้แก่ 

 2.1  การรับรู้หรือจดจ า หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึง
ความคิด วัตถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เร่ิมจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไป
จนถึงความจ าในสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

 2.2  ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด เป็นความสามารถทางสติปัญญาในการขยาย
ความรู้ ความจ า ให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 2.3  การน าไปใช้ เป็นความสามารถในการน าความรู้ ความเข้าใจหรือความคิดรวบ
ยอด ในเร่ืองใด ๆ ที่มีอยู่เดิม ไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเร่ืองนั้น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย 
การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 
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 2.4  การวิเคราะห์ เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจ และการน าไป
ปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อย ที่มีความสัมพันธ์กัน 
รวมทั้งการสืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเข้ากันได้
หรือไม่ อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 

 2.5  การสังเคราะห์ เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อย ๆ หรือส่วน
ใหญ ่ๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้เป็นเร่ืองราวอันหน่ึงอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็น
กระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกัน เพื่อสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่
ยังไม่ชัดเจนขึ้นมาก่อน อันเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่ง
ที่ก าหนด ให้ 

 2.6  การประเมินผลเป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม ผลงาน 
ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์เป็นฐาน 
ในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะทีต่้องใช้ 
ความรู้ความเข้าใจ การน าไปปรับใช้ การวิเคราะห์และการสังเคราะห์เข้ามาพิจารณาประกอบกัน
เพื่อท าการประเมินผล สิ่งหนึ่งสิ่งใด 

3.  การวัดความรู ้ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2551) ได้แบ่งแบบทดสอบความรู้เป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 

 3.1  แบบทดสองวัดความเรียง เป็นแบบที่ก าหนดค าถามและผู้ตอบจะต้องเรียบเรียงค า
ตอบเอง ผู้ตอบจะต้องเรียบเรียงความรู้ ความเข้าใจและความคิดเห็นแล้วเขียนค าตอบเองตามที่ถนัด  

 3.2  แบบทดสอบแบบตอบสั้น เป็นแบบที่ก าหนดค าถามให้และก าหนดให้ตอบสั้น ๆ 
ผู้ตอบต้องหาค าตอบเองเหมือนกับความเรียง แบ่งเป็น 3 ชนิด 

  3.2.1  แบบข้อค าถามสมบูรณ์ รูปแบบค าถามจะใช้ประโยคที่มีเนื้อหาสมบูรณ์แต่
ให้ตอบสั้นๆเพียงค าเดียวหรือวลีเดียว 

  3.2.2  แบบข้อความไม่สมบูรณ์ รูปแบบค าถามใช้ประโยคไม่สมบูรณ์และเว้น
ช่องว่างให้เติมค าหรือวลี จะท าให้ประโยคสมบูรณ์ 

  3.2.3  แบบเติมค าที่มีความสัมพันธ์ รูปแบบนี้จะต้องค าถามตามด้วยประโยคหลัก 
แล้วตามด้วยค าหรือข้อความย่อย ๆ เว้นไว้ให้ผู้ตอบเติมค าตอบที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับค าหรือ
ข้อความย่อยที่ก าหนดไว้ 

 3.3  แบทดสอบแบบเลือกตอบ เป็นแบบที่ก าหนดให้ทั้งค าถามและค าตอบ ผู้ตอบ
จะต้องเลือกตอบตามค าตอบที่ก าหนด นิยมน ามาใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเนื่องจาก
ใช้เวลาในการตอบน้อย การตรวจและวิเคราะห์ท าได้ง่ายและสะดวก มีหลายรูปแบบได้แก่ 
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  3.3.1  แบบสองตัวเลือก มีลักษณะเป็นแบบถูกผิดเป็นหลัก ใช้ถามข้อเท็จจริงและ
วัดความรู้ในระดับความจ า ในการสร้างค าตอบจะต้องเลือกถูกหรือผิดจริง ส่วนข้อค าถามต้อง
ชัดเจนไม่มีประโยคปฏิเสธ ให้ใช้ประโยคสั้น มีเนื้อความเดียว เว้นแต่ค าถามในลักษณะเหตุผลแบบ
นี้นิยมใช้ในการสัมภาษณ์ หรือใช้ส่งให้ประชาชนที่มีความรู้น้อยตอบ 

  3.3.2  แบบหลายตัวเลือก เป็นแบบที่ก าหนดค าตอบให้มากกว่า 2 ค าตอบ ซึ่งมี
ตัง้แต่ 3-5 ค าตอบ โดยทั่วไปนิยม 4 ค าตอบ ผู้ตอบเลือกค าตอบได้เพียงค าตอบเดียว ในการสร้างข้อ
ค าถามต้องชัดเจน มีข้อความเดียว แต่ละข้อค าตอบเป็นอิสระกัน เพื่อหลีกเลี่ยงการแนะค าตอบใน
ข้ออ่ืน ค าถามไม่ควรใช้ประโยคปฏิเสธ ควรใช้ประโยคบอกเล่าที่สมบูรณ์ ส่วนค าตอบที่ก าหนดน้ัน 
ค าตอบทั้งหมดในข้อเดียวกันต้องเป็นเร่ืองเดียวกัน มีโอกาสถูกพอๆกัน สั้นยาวพอๆกัน และจะต้อง
เป็นอิสระกัน อย่าให้ถูกผิดทับซ้อนกัน จะท าให้ตอบล าบาก 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความเช่ือ 
 1.  ความหมายของความเชื่อ ค าว่า ความเชื่อ (Belief) ได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า 
ความเชือ่ ไว้หลายท่าน ดังนี้  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2548) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของ
ความเชื่อว่า ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจริง หรือมีการด ารงอยู่จริง 
โดยอาศัยประสบการณ์ตรง การไตร่ตรอง หรือการอนุมาน 

ทัศนีย์ ทานตวณิช (อ้างใน เทพ สงวนกิตติพันธุ์, 2549) กล่าวว่า ความเชื่อคือการยอมรับ
นับถือว่าเป็นความจริง หรือมีอยู่จริง การยอมรับหรือการยึดมั่นน้ี อาจมีหลักฐานเพียงพอที่จะพิสูจน์
ได้ หรืออาจไม่มีหลักฐานที่จะพิสูจน์สิ่งนั้นให้เห็นจริงได้ 

สุพิศวง ธรรมพันทา (2538) ได้ให้ความหมายของ ความเชื่อเอาไว้ว่า ความเชื่อ หมายถึง 
ความคิดที่คนเรายอมรับและนับถือ อาจเป็นสากล หรือเป็นที่ยอมรับบางกลุ่ม หรือเป็นความจริง
ทั้งหลายที่อยู่รอบตัวเรา 

สุนทรี โคมิน (2539) กล่าวว่า ความเชื่อเป็นความนึกคิดยึดถือ โดยที่เจ้าตัวจะรู้ตัวหรือไม่
ก็ตาม เป็นสิ่งที่สามารถจะศึกษาและวัดได้จากค าพูดและการกระท าของคน 
  นันทา ขุนภักดี (2547) ให้ความหมายว่าความเชื่อ หมายถึง สภาพที่บุคคลให้ความมั่นใจ
มีความเห็นคล้อยตาม และพร้อมที่จะปฏิบัติตามสิ่งใดสิ่งหนึ่งและน าไปถ่ายทอดให้บุคคลอ่ืนได้
ทราบเพื่อต้องการให้บุคคลนั้นเกิดความมั่นใจเห็นคล้อยตามและปฏิบัติตามด้วย โดยไม่ค านึงถึงว่า
ความเชื่อนั้นจะมีเหตุผลที่สามารถพิสูจน์ได้หรือไม่ และชี้ให้เห็นว่าความเชื่อมีมูลเหตุมาจากความ
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ไม่รู้ เพราะความไม่รู้ท าให้เกิดความกลัว เมื่อมีความกลัวแล้วจึงคิดสร้างความเชื่อขึ้นมาเพื่อเป็นที่
พึ่งทางใจ 

ธนดล ตับสันเทียะ (2553) ได้ให้ความหมายของความเชื่อว่า คือ การยอมรับอันเกิดอยู่ใน
จิตส านึกของมนุษย์ต่อพลังอ านาจเหนือธรรมชาติ 
     โรคีช (M. Rokeach อ้างในนวลศิริ เปาโรหิตย์, 2549) ได้อธิบายความหมายของความเชื่อ
ว่า หมายถึง ความคิดใด ๆ ที่เป็นไปได้ หรือแน่ใจเกี่ยวกับการมีอยู่ การเป็นอยู่ ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรท า
หรือไม่ควรท า ทั้งนี้เป็นปัจจัยที่ท าให้คนแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น  

โรเจอรส์ (Rogers, 1988 อ้างใน วัชรี ทรัพย์มี , 2551) กล่าวว่าความเชื่อของบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างไรขึ้นอยู่กับว่า ความเชื่อนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร และบุคคลได้ใช้ ความเชื่อนั้น 
ไปเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินชีวิตมากน้อยเพียงใด 

จึงสรุปได้ว่า ความเชื่อ หมายถึง ความคิด ความเข้าใจและการยอมรับ นับถือ เชื่อมั่นใน
สิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยไม่ต้องมีเหตุผลใดมาสนับสนุนหรือพิสูจน์ อาจมีหลักฐานหรือไม่มีหลักฐานที่จะ
น ามาใช้พิสูจน์ให้เห็นจริงเกี่ยวกับสิ่งนั้นก็ได ้
 ดังนั้นความเชื่อในการศึกษาคร้ังนี้จึงหมายถึง การยอมรับเกี่ยวกับสมุนไพรในเร่ืองการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรค วิธีการใช้สมุนไพร และคุณประโยชน์ของสมุนไพร 
 2.  ประเภทของความเชื่อ โรคีช  (Rokeach อ้างในนวลศิริ เปาโรหิตย์, 2549) ได้แบ่ง
ประเภทของความเชื่อออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
  2.1  ความเชื่อตามที่เป็นอยู่ เป็นการเชื่อในสิ่งหนึ่งสิ่งใดว่า จริง-เท็จ ถูก-ผิด เชื่อ ความ
เชื่อว่าโลกกลม พระอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออก เป็นต้น 
  2.2  ความเชื่อเชิงประเมินค่า เป็นความเชื่อที่แฝงความรู้สึก รวมทั้งมีการประเมินใน
ขณะเดียวกัน เช่น เชื่อว่าบุหร่ีเป็นสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 
  2.3  ความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งที่ควรท าและควรห้าม เป็นความเชื่อว่าสิ่งใดที่พึงปรารถนา 
ไม่พึงปรารถนา เช่น เชื่อว่าเด็กควรเคารพเชื่อฟังผู้ใหญ่ เป็นต้น 
  2.4  ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ เป็นความเชื่อในสภาพที่ก่อให้เกิดผลอย่างใดอย่างหนึ่ง
ตามมา เช่น เชื่อว่าการตัดไม้ท าลายป่าท าให้เกิดความแห้งแล้ง การสร้างเขื่อนเป็นการท าลาย
สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ เป็นต้น 
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 3.  การเกิดความเชื่อ ความเชื่ออาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ดังนี้ 
  3.1  เกิดจากประสบการณ์ตรง เป็นความเชื่อที่บุคคลได้ประสบมาด้วยตนเอง อาจจะ
ด้วยความบังเอิญ เป็นเร่ืองของธรรมชาติ หรือมีผู้ท าให้เกิดขึ้นก็ตาม ทั้งนี้อาจจะเป็นจริงหรือไม่เป็น
จริงก็ได้ 
  3.2  เกิดจากการได้รับข่าวสารต่อ ๆ กันมา หรืออ้างถึงค าโบราณที่ยึดถือกันมา หรือ
การโฆษณาชวนเชื่อ เป็นความเชื่อที่เกิดจากการค ากล่าวอ้างต่อ ๆ กันมาก หรืออ้างถึงค ากล่าว
โบราณที่เชื่อถือและยอมกันมา หรือใช้สื่อต่าง ๆ ในการโฆษณาชวนเชื่อ ซึ่งสามารถโน้มน้าวให้
ผู้ฟังเชื่อถือได้ 
  3.3  เกิดจากการที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ ๆ กันมาของคนรุ่นก่อน เป็นความเชื่อที่เกิดจาก 
พิธีกรรม หรือการปฏิบัติที่ท าสืบต่อกันมา อาจถือเป็นเร่ืองของวัฒนธรรมและประเพณีทางสังคม 
ซึ่งสร้างให้เกิดความเชื่อในกลุ่มคนได้ง่าย 
  3.4  เกิดจากการนึกคิดเอาเองตามความรู้สึกของตน เป็นความเชื่อที่คาดเดา หรือคิด
เอาเอง หรือรู้สึกไปเอง อาจจะไม่มีข้อมูลใด ๆ มาสนับสนุน 

4.  ปัจจัยท่ีท าให้เปลี่ยนความเชื่อ ความเชื่อที่เกิดขึ้นอาจเปลี่ยนแปลงได้โดยปัจจัยที่ท าให้
ความเชื่อเปลี่ยนนั้นมีหลายปัจจัย ดังนี้ 

 4.1  ประสบการณ์ตรง โดยที่ตนเองได้ประสบกับเหตุการณ์ หรือสิ่งใหม่อื่น ๆ ที่
คัดค้านกับความเชื่อเดิม 

 4.2  ความเชื่อบางอาจได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์แล้วพบว่าไม่เป็นจริงตามที่
เชื่อถือ 

 4.3  การล้มเลิกพิธีกรรมหรือประเพณีการปฏิบัติบางอย่างที่ท าสืบต่อกันมา 
 4.4  การรู้จักใช้เหตุและผลในการวิเคราะห์ความเชื่อของตนเอง หรือปฏิบัติด้วยตนเอง

จนรู้ความเป็นจริง 
 สิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อคือ เมื่อความรู้สึกไปท าให้ความเชื่อ

เปลี่ยนไป นอกจากนั้นยังมีองค์ประกอบอื่นที่เปลี่ยนไป ได้แก่ เวลา กลุ่มบุคคล วัฒนธรรมและ
ความต้องการของบุคคล เมื่อความเชื่อเปลี่ยนแปลงไปท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปด้วย  
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 5.  ประโยชน์ของความเชื่อ ประโยชน์ที่จะได้รับจากความเชื่อมีดังนี ้   
  5.1  ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการด าเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น เพราะมีสิ่งที่เชื่อถือเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยว 
  5.2  ท าให้เกิดก าลังใจและพลงัที่จะต้องสู้กับอุปสรรค หากรู้สึกว่าตนเองมีสิ่งที่เชื่อถือ
คุ้มครอง 
  5.3  ท าให้เกิดความสุขใจหากได้ปฏิบัติตามความเชื่อที่มีอยู่ 
 6.  โทษของความเชื่อ โทษที่จะได้รับจากความเชื่อมีดังนี้ 
  6.1  อาจท าให้หลงผิดและปฏิบัติตนไปในทางที่ผิดได้ 
  6.2  อาจท าให้เสียโอกาสในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้เพราะมัวแต่รอฤกษ์ยาม 
  6.3 อาจท าให้เกิดความเชื่อมั่นมากเกินไปจนกลายเป็นความประมาทและท าให้เกิด
ความสูญเสียได้    
  6.4  อาจท าให้ขาดการไตร่ตรองที่ดีหรือขาดการใช้เหตุใช้ผลในการกระท าสิ่งต่าง ๆ  
  6.5  อาจท าให้การแสดงออกต่าง ๆ ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม 

 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 การศึกษาคร้ังนี้ได้ค้นคว้าและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้านของประชาชนในจังหวัด
ชลบุร ีดังนี้ 
 สถาพร อิทธิพงษ์ (2536) ได้ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสภาต าบลใน
การอนุรักษ์ป่าชายเลน : ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอท่าใหม่ และกิ่งอ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
พบว่า คณะกรรมการสภาต าบลส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ป่าชายเลนในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้พบว่า อายุ จ านวนบุตร ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อยู่ในอาศัยท้องถิ่น ระยะเวลาที่ด ารง
ต าแหน่ง อาชีพ สถานภาพในสภาต าบลมีผลต่อการอนุรักษ์ และความรู้ในเร่ืองการอนุรักษ์ป่าชาย
เลนจะก่อให้เกิดความแตกต่างกันในระดับการมีส่วนร่วม 
 ดวงจันทร์ สุทธาโรจน์ (2539) ได้ศึกษาเร่ือง การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ความตระหนัก 
และการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชาชน ในเขตห้ามล่าสัตว์ บึงบอระเพ็ด 
จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ความตระหนัก จะมีผลต่อพฤติกรรมในการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่ได้จากสื่อบุคล คือ ญาติ พี่น้อง เพื่อน และหัวหน้า
ชุมชน 
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 ประมวล ชูสกุล (2540) ศึกษา ความรู้พื้นบ้านในการปลูกและการใช้ประโยชน์พืช
สมุนไพรตระกูลขิงของเกษตรกรในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับความรู้พื้นบ้านในการปลูกและการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรตระกูลขิง 
ส่วนเพศ การศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว สภาพพื้นที่ อาชีพและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้พื้นบ้านในการปลูกและการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรตระกูลขิง 
 เอกชัย เครืออินต๊ะ (2540) ได้ศึกษาวัฒนธรรมชุมชนในการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ของ
ชาวเขาเผ่ากระเหร่ียง พบว่า การอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ของชาวเข่าเผ่ากระเหร่ียงเป็นการอนุรักษ์
ทรัพยากรป่าไม้ที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมชุมชน ในด้านการต้ังถิ่นฐาน นอกจากนี้ปัจจัยที่มีส่วนท า
ให้ชุมชนมีการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ ได้แก่ การประกอบอาชีพ ความเชื่อ ระบบเครือญาติ การ
รับรู้ข่าวสารกฎระเบียบที่ยึดปฏิบัติในชุมชน การต้ังหน่วยพัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขาในชุมชน 
และกฎหมายที่รัฐห้ามการตั้งถิ่นฐานในเขตพื้นที่อนุรักษ์ 
 สมพร พวงปทุม (2543) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สมุนไพรเพื่อความ
หลากหลายทางชีวภาพของชาวบ้านในชุมชนท้องถิ่นภาคเหนือ กรณีศึกษาชุมชนบ้านทุ่งยาว ต าบล
ศรีบังบาย อ าเภอเมือง จ.ล าพูน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ประโยชน์จาก
สมุนไพรจากป่าชุมชนเป็นส่วนน้อย แต่จะปลูกไว้ในบ้านเพื่อใช้ท าเป็นยาหรืออาหาร และเคยใช้
สมุนไพรในการรักษาโรคหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วย เช่น ไข้ ปวดหัว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการส่วนร่วมในการอนุรักษ์สมุนไพร คือ ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในท้องถิ่น และการใช้ประโยชน์
จากสมุนไพรโดยวิธีการต่าง ๆ  
 มามุ สะดี (2545) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในระดับมาก มีพฤติกรรมด้านการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผน
ไทยในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมด้านการปลูกพืชสมุนไพรไว้รอบบริเวณบ้าน เพื่อไว้ใช้เวลามีเหตุ
จ าเป็น พร้อมทั้งแนะน าให้ชาวบ้านปลูกด้วย และมีพฤติกรรมด้านการใช้สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเวลาถูกไฟไหม้ น้ าร้อนลวก จะใช้ว่านหางจระเข้รักษาก่อนใช้อย่างอื่น 
 สมบัติ ลีตระการ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค 
กรณีศึกษาประชาชนในเขตต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ไม่ถูกต้อง ปัจจัยด้านระดับการศึกษา อายุ อาชีพ ความรู้
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ในการใช้สมุนไพร และแหล่งข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ส่วน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร 
 ทิพวรรณ เอ่ียมจันทร์ (2549) ศึกษาภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์และการอนุรักษ์พืช
สมุนไพรของชาวม้ง ในต าบลบ่อภาค อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า พืช
สมุนไพรที่นิยมน ามาใช้มากที่สุด คือ การะชายด า ว่านชักมดลูก และแก้วเมืองจีน ซึ่งพืชสมุนไพร
เหล่านี้มีทั้งพืชที่ใช้เป็นประจ าในครัวเรือน จากการเพาะขยายพันธุ์ไว้ และมีบางส่วนทีน่ ามาจากป่า 
การใช้ประโยชน์ของชาวม้ง นิยมน ารากมาใช้มากที่สุด โดยการต้มน้ าดื่ม หรือแปรรูปโดยการตาก
แห้ง ทั้งนี้นอกจากจะใช้พืชสมุนไพรในการบ าบัดรักษาแล้วยังใช้ในการประกอบอาหารอีกด้วย 
ส าหรับการอนุรักษ์พืชสมุนไพรนั้นจะท าการเพราะขยายพันธุ์จากต้นเดิมที่ปลูกไว้ และความรู้ใน
การใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรจะถูกถ่ายทอดไปสู่บุคคลในครอบครัว โดยไม่มีการบันทึกไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 จารุวรรณ ศรีสร้อย และพิไลวรรณ ลี้พล (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้ม
สมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยน า
ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการด่ืมยาต้มสมุนไพร การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา
สมุนไพรระดับความรู้และระดับเจตคติ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายยา
สมุนไพรและความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพร ปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร ส่วนรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้ม
สมุนไพร เพราะยาสมุนไพรนอกจากจะต้องซื้อหาแล้ว สมุนไพรยังสามารถปลูกไว้ใช้เองได้และหา
ตามป่าเขาได้ 
 จุฑาทิพ วระวิบูล (2550) ได้ศึกษาการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการปลูกสมุนไพรพื้นบ้าน
ในหมู่บ้านท่าวังไทร ต าบลวังหมี อ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายและมีอาชีพท าไร่ ปลูกพืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อใช้ในการบริโภคในครัวเรือน
รองลงมาปลูกเพื่อจ าหน่าย พืชสมุนไพรที่ปลูกเป็นจ านวนมาก คือ ไพลและขมิ้นชัน ส่วนมากปลูก
บริเวณที่ว่างรอบ ๆ บ้าน รองลงมาคือปลูกในพื้นที่ท าการเกษตร 
 ชวลิต โอบอ้วน (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร
แบบดั้งเดิม ของประชาชนในเขตอ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อาชีพ ความรู้ 
ทัศนคต ิการมีแหล่งสมุนไพรในหมู่บ้าน ระยะทางถึงหมอพื้นบ้านในหมู่บ้าน ระยะทางถึงแหล่ง
สมุนไพรตามธรรมชาติในหมู่บ้าน และระยะทางถึงแหล่งสมุนไพรตามธรรมชาติในหมู่บ้าน
ใกล้เคียง ระยะทางถึงแหล่งจ าหน่ายสมุนไพรในหมู่บ้านใกล้เคียง และจ านวนคร้ังที่พบพ่อค้าเร่ขาย
สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแบบดั้งเดิมของประชาชน 
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 รัฐธวิทย์ พะมุลิลา (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ของเกษตรกร
ในอ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้และการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการอนุรักษ์
ทรัพยากรป่าไม้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ส่วน
จ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากร
ป่าไม้ 
 สุนีย์ แป้นทะเล (2551) ท าการศึกษา พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนเครือข่ายป่าตะวันออก กรณีศึกษา บ้านนาอีสาน หมู่ 16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนาม
ชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วยอยู่ใน
ระดับน้อย รายได้และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพและเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย ส่วนเพศและอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพและเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย 
 วิไลวรรณ ชัยณรงค์ (2554) ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
เพื่อการรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้นนั้น คือ ปัจจัยน า ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาเบื้องต้น และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการได้มาซึ่งสมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น 
ความสะดวกในการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น และค่าใช้จ่ายในการใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาเบื้องต้น ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาเบื้องต้นไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น 
 ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอดและวิชชาดา สิมลา (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ ใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง พบว่า การมีโรคประจ าตัว การปลูกพืชสมุนไพรไว้ในครัวเรือน และอาชีพมีผลต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวและผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน 
มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพประมาณ 2 เท่า ผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/ รับจ้างมีโอกาส
ในการ ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า และพ่อบ้าน/ แม่บ้าน มีโอกาสใน
การใช้สมุนไพรในการ ดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 8 เท่า 
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 สุกิจ ไชยชมภู, พูนสุข ช่วยทอง, วิราสิริร์ิ วสีวีรสิว์ และสุนันท์ ศลโกสุม (2555) ศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนใหญ่เคยใช้ว่านหางจระเข้ รักษาโรคผิวหนัง รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค โดยผู้ที่มีรายได้น้อยมีการใช้สมุนไพรมากกว่าผู้ที่มีรายได้มาก 
แหล่งสมุนไพรที่น ามาใช้สะดวก ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร การใช้สมุนไพรในชีวิตประจ าวันและ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ส่วนความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
รักษาโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Relationship Study) เก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างประชาชน ด้วยการสอบถามตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลเพียง
คร้ังเดียวแล้วน าไปวิเคราะห์หาข้อสรุป 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชาชนเป้าหมาย ประชากรเป็นตัวแทนครัวเรือนของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 706,277 ครัวเรือน (ส านักบริหารทะเบียน กรมการปกครอง, 2553) 

 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ ใช้สูตร (Cochran, 1953,  
อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549)  
 
    
 

 เมื่อ  n  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   p  แทน  สัดส่วนของประชากรที่ต้องการจะสุ่ม มีผู้ใช้ยาสมนุไพรร้อยละ 11 (กลุ่ม
รายงานมาตรฐานงานแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2558) จึงก าหนดให้
สัดส่วนของประชากรเท่ากับ 0.1  

    Z  แทน  ค่าสถิตมิาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 (ความเชื่อมั่น99% 
มีค่าเท่ากับ 2.58)  

   e  แทน  สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดให้
คลาดเคลื่อนได้ 5% มีค่า 0.05 
 แทนค่า  p = 0.1 , Z = 2.58 , e = 0.05  

       
 
     
 

p (1-p)Z2 

e2 
n  = 

n  = 

(0.1) (1 – 0.1) (2.58) 2 

            (0.05) 2 
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     =    240 คน  
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวน 240 ครัวเรือน  
 3.  สุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

sampling) โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  แบ่งประชาชนในจังหวัดชลบุรี ออกเป็น 3 โซนอ าเภอ ตามการแบ่งเขตการ
ด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดชลบุรี (จรรยา สันติมัค, 2558) ดังนี้ 
  โซนที่ 1 มี 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอบ้านบึง อ าเภอพานทอง  
  โซนที่ 2 มี 4 อ าเภอ คือ อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอบ่อทอง อ าเภอหนองใหญ่  
อ าเภอเกาะจันทร์  
  โซนที่ 3 มี 4 อ าเภอ คือ อ าเภอสัตหีบ อ าเภอศรีราชา อ าเภอบางละมุง  
อ าเภอเกาะสีชัง  
  สุ่มมาโซนละ1 อ าเภอดังนี้ 
  โซนที่ 1 มี 3 อ าเภอ หยิบฉลากสุ่มออกมา 1  อ าเภอ ได้  อ าเภอบ้านบึง เป็นตัวแทน  
  โซนที่ 2 มี 4 อ าเภอ หยิบฉลากสุ่มออกมา 1  อ าเภอ ได้  อ าเภอบ่อทอง เป็นตัวแทน
  โซนที่ 3 มี 4 อ าเภอ หยิบฉลากสุ่มออกมา 1  อ าเภอ ได้  อ าเภอบางละมุง เป็นตัวแทน 
  ขั้นตอนที่ 2  แบ่งกลุ่มอ าเภอออกเป็นต าบล  อ าเภอละ 2 ต าบล ดังนี ้
  1.  อ าเภอบ้านบึง หยิบฉลากสุ่มออกมา  2 ต าบล ได้ ต าบลบ้านบึง ต าบลหนองอิรุณ 
เป็นตัวแทน 
  2.  อ าเภอบ่อทอง หยิบฉลากสุ่มออกมา  2 ต าบล ได้ ต าบลเกษตรสุวรรณ ต าบลบ่อ
ทอง เป็นตัวแทน 
  3.  อ าเภอบางละมุง หยิบฉลากสุ่มออกมา  2 ต าบล ได้ ต าบลหนองปลาไหล ต าบล
หนองปรือ เป็นตัวแทน 
 ขั้นตอนที่ 3  แบ่งกลุ่มต าบลออกเป็นหมู่บ้าน  ต าบลละ 4 หมู่บ้าน ดังนี้ 
  1.  ต าบลบ้านบึง หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้ หมู่ที่ 1, 4, 5, 7 เป็นตัวแทน 
  2.  ต าบลหนองอิรุณ หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 1, 3, 8, 9 เป็นตัวแทน 

0.1 x 0.9 x 6.6564 
         0.0025 

= 

= 
0.60 
0.0025 
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  3.  ต าบลเกษตรสุวรรณ หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 2, 4, 5, 7 เป็น
ตัวแทน 
  4.  ต าบลบ่อทอง หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 1, 3, 7, 8 เป็นตัวแทน 
  5.  ต าบลหนองปลาไหล หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 3, 4, 5, 8 เป็น
ตัวแทน 
  6.  ต าบลหนองปรือ หยิบฉลากสุ่มออกมา  4 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 1, 5, 6, 8 เป็นตัวแทน 
  แล้วสุ่มจ านวนครัวเรือนจากหมู่บ้านในแต่ละอ าเภอ โดยการจับฉลากจากบ้านเลขที่
ในทะเบียนราษฎร์หมู่ละ 10 ครัวเรือน จะได้ประชาชนที่แยกตามครัวเรือนตามที่ค านวณไว้  
 ฉะนั้น การศึกษาคร้ังนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 ครัวเรือน ดังภาพที่ 2 
 
 
  
 

  
 
  

  
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 11 อ าเภอ 706,277 ครัวเรือน  

โซนที่ 1 
จ านวน 3 อ าเภอ 237,970

ครัวเรือน  
 

โซนที่ 2 
จ านวน 4 อ าเภอ 67,637

ครัวเรือน  
 

โซนที่ 3 
จ านวน 4 อ าเภอ 400,670

ครัวเรือน  
 

อ าเภอบ้านบึง 
 

อ าเภอบ่อทอง 
 

อ าเภอบางละมุง 
 

ต าบลบ้านบึง  
ต าบลหนองอิรุณ  
 

ต าบลเกษตรสุวรรณ  
ต าบลบ่อทอง 
 

ต าบลหนองปลาไหล  
ต าบลหนองปรือ 
 

ต าบลบ้านบึง  
หมู่ 1(10)    หมู่ 4(10) 
หมู่ 5(10)     หมู่ 7(10)   
ต าบลหนองอิรุณ 
หมู่ 1(10)     หมู่ 3(10)   
หมู่ 8(10)     หมู่ 9 (10)  
(10)  (10)   

ต าบลเกษตรสุวรรณ 
หมู่ 2(10)    หมู่ 4(10)    
หมู่ 5(10)   หมู่ 7(10)   
ต าบลบ่อทอง 
หมู่ 1(10)   หมู่ 3(10)    
หมู่ 7(10)   หมู่ 8(10)   

ต าบลหนองปลาไหล 
หมู่ 3(10)   หมู่ 4(10)   
หมู่ 5(10)   หมู่ 8(10)    
ต าบลหนองปรือ  
หมู่ 1(10)   หมู่ 5(10)   
 หมู่ 6(10)   หมู่ 8(10)   
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของประชาชน ได้แก่ จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน ระยะเวลาอาศัยอยู่ในพื้นที่ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ลักษณะข้อถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกับสมุนไพร ถามเนื้อหาความรู้สรรพคุณพืชสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 14 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร ถามเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
รูปแบบหรือวิธีการใช้สมุนไพร และคุณประโยชน์ของสมุนไพร เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 การอนุรักษ์สมุนไพร ถามเกี่ยวกับถามเกี่ยวกับพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑ์จาก
พืชที่ปลูกหรือมีและน ามาใช้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ อนุรักษ์พืชสมุนไพร และอนุรักษ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ลักษณะข้อถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 38 ข้อ  
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ ในการศึกษานี้สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา โดยศึกษากรอบ
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อ
ก าหนดเน้ือหา และรายละเอียดที่จะสอบถามตามวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ที่ใช้อย่างครอบคลุม 
และสร้างค าถาม ค าตอบครบถ้วนตามต้องการ 
 3.  การตรวจสอบความตรง เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้วได้น าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีความรู้ และมีประสบการณ์ในด้านการอนุรักษ์สมุนไพร โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  
  3.1  ดร.นิภา มหารัชพงศ์ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  3.2  นางสาววรัมพา สุวรรณรัตน์ อาจารย์คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
  3.3  รศ.ดร.สุนันทา โอศิริ อาจารย์คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ตัดสินความตรงครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ หรือไม่และขอ
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าค าถามทั้งหมดมาแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และน าผลที่ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจไปวิเคราะห์เป็นรายข้อ ถ้าเห็นว่าสอดคล้อง ตรงกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ +1 
คะแนน แต่ถ้าเห็นว่าไม่สอดคล้อง ไม่ตรงกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ ให้ 1 คะแนน และถ้าไม่
แน่ใจว่าสอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง ให้ 0 คะแนน จากนั้นน าผลที่ได้ไปค านวณหาสัมประสิทธิ์
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ของความสอดคล้องด้วยสูตร IOC(Index of Concordance) (อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2553) ดังนี้ 
   
      IOC =  
 
 เมื่อ  R = คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้ 
   N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เมื่อน าไปค านวณปรากฏว่าได้ค่า IOC ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ส่วนที่ 3 ความ
เชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร และส่วนที่ 4 การอนุรักษ์สมุนไพร อยู่ระหว่าง 0.86-0.92 ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข 
 4.  การทดลองใช้และตรวจหาคุณภาพ ก่อนน าไปใช้จริงได้ไปทดลองใช้กับประชาชนที่
เป็นตัวแทนครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน ได้เก็บข้อมูลทดลองด้วยตนเอง ระหว่างการ
ทดลองได้สังเกตความเข้าใจในค าถาม ค าตอบ ว่าตรงกับค าถามตรงตามที่ต้องการหรือไม่ เข้าใจ 
ตรงกันไหม ถามเราเพิ่มเติมไหม เพื่อน ามาปรับแก้ไขให้ค าถามมีความชัดเจนครบถ้วน 
 หลังจากนั้นน าผลที่ได้มาหาค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนก ซึ่งค่าความยากง่ายจะใช้
ค่าเฉลี่ยและอ านาจจ าแนกจะใช้ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ปรากฏว่าได้ค่า
ความยากง่ายและอ านาจจ าแนก ดังนี้ 
  ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร  มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.35-0.62 
        มีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.55-0.74 
 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร  มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 2.75-4.37 
        มีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.23-0.63 
 การอนุรักษ์สมุนไพร  มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.10-0.42 
        มีอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.18-0.78 โดยมีรายละเอียด
ในภาคผนวก ข 
 ส่วนค่าความเที่ยง หาด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (อ้างใน บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) ปรากฏว่าได้ค่าความเที่ยง ดังนี้ 
 
    

 
 

ΣR 

N 
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 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร  = 0.92 
 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร  = 0.82  
 การอนุรักษ์สมุนไพร  = 0.95 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ติดต่อประสานงานผู้น าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ที่จะลงไปเก็บข้อมูล 
 2.  นัดหมายวันเวลาที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดทีมในการเก็บข้อมูล นัดชี้แจง ท า
ความเข้าใจ เกี่ยวกับข้อค าถามในแบบสอบถาม 
 3.  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ โดยใช้ผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล 
ท าการแจกแบบสอบถามและรอเก็บกลับทันที่เมื่อตอบเสร็จ โดยมีการตรวจทานความครบถ้วนของ
แบบสอบถามนั้นก่อนกลับ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลถ้าครัวเรือนที่สุ่มได้เป็นตัวอย่างไม่มีผู้อยู่
หรือไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ก็จะใช้ครัวเรือนที่อยู่ถัดไปเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
 4. หลังจากเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดจนครบแล้ว น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ หาค่า
ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้แบบสอบถามทั้งหมดแล้ว น ามาตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนทุกข้อ
และทุกชุด เพื่อดูความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบ 
 ก าหนดตัวแปรข้อค าถามและรหัสข้อค าตอบของทุกข้อ เพื่อประมวลผลด้วยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ แล้วบันทึกข้อมูลลงไปในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ตามคู่มือลงรหัสที่ก าหนด สั่งเคร่ือง 
วิเคราะหผ์ลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์รายข้อมูลด้วยการหาจ านวนและร้อยละของแต่ละค าตอบ 
ส าหรับค าถามที่วัดด้วยระดับช่วง ได้หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพิ่มเติมด้วย  
 2.  ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร วิเคราะห์ด้วยการหาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ 
จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จากคะแนนแต่ละข้อ รวม
คะแนนแต่ละข้อเข้าด้วยกันจะเป็นคะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของประชาชนคนน้ัน แล้ว
น าไปหาระดับคะแนนเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร จะได้
ระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเฉลี่ย น าคะแนนของทุกคนมาท าแจกแจงความถี่ แบ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรดี ปานกลาง และน้อย โดยใช้เกณฑ์ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 30 ของคะแนนเต็ม 
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(คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรน้อย คะแนนระหว่างร้อยละ 30-60  
(คะแนนตั้งแต่ 6-10 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
(คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป) มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรดี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) 
 3.  ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร วิเคราะห์ด้วยการหาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละ
ข้อ จากนั้นให้คะแนนค าตอบ ดังนี้ 

    ค าถามเชิงบวก      ค าถามเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5     1 
  เห็นด้วย      4     2  
  ไม่ แน่ใจ      3     3  
  ไม่เห็นด้วย      2     4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1     5 

 จากคะแนนแต่ละข้อ รวมคะแนนแต่ละข้อเข้าด้วยกันจะเป็นคะแนนระดับความเชื่อ
เกี่ยวกับสมุนไพรของประชาชนคนนั้น แล้วน าไปหาระดับคะแนนเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร จะได้ระดับความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรเฉลี่ย น าคะแนนของ
ทุกคนมาท าแจกแจงความถี่ แบ่งเปน็ผู้ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก ปานกลาง และน้อย โดย
ใช้เกณฑ์ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 30 ของคะแนนเต็ม (คะแนนน้อยกว่า 40 คะแนน) มีความเชื่อ
เกี่ยวกับสมุนไพรน้อยคะแนนระหว่างร้อยละ 30-60 (คะแนนตั้งแต่ 41-47 คะแนน) มีความเชื่อ
เกี่ยวกับสมุนไพรปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป (คะแนนตั้งแต่ 48 คะแนนขึ้นไป)  
มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) 
 4.  การอนุรักษ์สมุนไพร วิเคราะห์ด้วยการหาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ 
จากนั้นให้คะแนนค าตอบ ดังนี้ 
 ตอบปลูกหรือมีหรือใช้    ให้ 1  คะแนน 
 ตอบไม่มีหรือไม่ปลูกหรือไม่ใช้   ให้ 0  คะแนน 
 จากคะแนนแต่ละข้อ รวมคะแนนแต่ละข้อเข้าด้วยกันจะเป็นคะแนนระดับการอนุรักษ์
สมุนไพรของประชาชนคนนั้น แล้วน าไปหาระดับคะแนนเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนการอนุรักษ์สมุนไพร จะได้ระดับการอนุรักษ์สมุนไพรเฉลี่ย น าคะแนนของทุกคนมาท า 
แจกแจงความถี่ แบ่งเป็นผู้ที่มีการอนุรักษ์สมุนไพรมาก ปานกลาง และน้อย โดยใช้เกณฑ์ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 30 ของคะแนนเต็ม (คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน) มีการอนุรักษ์สมุนไพรน้อย
คะแนนระหว่างร้อยละ 30-60 (คะแนนตั้งแต่ 5-13 คะแนน) มีการอนุรักษ์สมุนไพรปานกลาง และ 
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คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป (คะแนนตั้งแต่ 48 คะแนนขึ้นไป) มีการอนุรักษ์สมุนไพรมาก  
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) 
 จากระดับคะแนนที่ได้ น าไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและการ
อนุรักษ์สมุนไพร ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient)  

 
การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี  
ที่สมัครใจในการให้ข้อมูลแก่การศึกษาคร้ังนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างนี้มีสิทธิปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ นอกจากนี้ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการศึกษานี้จะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเผยแพร่เพียงผลจากการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์
พื้นบ้านสมุนไพรของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เก็บข้อมูลด้วยการสอบถามจากตัวแทนครัวเรือนที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุร ีระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558  ตอบจ านวน 
240 คน ผลการศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
 3.  ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
 4.  การอนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้าน 
 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและการอนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้าน 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 จากประชาชนที่ศึกษา พบว่า ประชาชนในจังหวัดชลบุรีส่วนมากเป็นผู้หญิง ร้อยละ 78.8 
มีอายุเฉลี่ย 45.67 ± 12.39 ปี ส่วนมากมีอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 62.1 รองลงมามีอายุระหว่าง  
50-59  ปี และ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 24.2 และร้อยละ 13.8 ตามล าดับ อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 74  ปี 
เฉลี่ย 46 ปี มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.16 ± 1.47 คน ส่วนมากมีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนไม่เกิน 4  คน ร้อยละ 59.1 จ านวนสมาชิกในครัวเรือนต่ าสุด 1 คน จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนสูงสุด 11 คน เฉลี่ย 4 คน มีระยะเวลาการต้ังถิ่นฐานของครัวเรือนเฉลี่ย 18.30 ± 16.21 ป ี
ส่วนมากมีระยะเวลาการต้ังถิ่นฐานของครัวเรือนน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ ระหว่าง 
20-29 ปี และตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.6 และร้อยละ 18.3 ตามล าดับ ระยะเวลาการตั้งถิ่นฐาน
ของครัวเรือนต่ าสุด 1 สูงสุด 130  ปี เฉลี่ย 18 ป ีประชาชนส่วนมากจบการศึกษาสูงสุดมัธยมต้นและ
ต่ ากว่าร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลายสูงสุด/ ปวช. หรือเทียบเท่าสูงสุด และ
ประถมศึกษาสูงสุด ร้อยละ 31.7 และร้อยละ 14.6 ตามล าดับ จ านวนมากมีอาชีพค้าขายร้อยละ 37.1 
รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 19.2  และรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 15.4 นอกนั้นประกอบ
อาชีพรับจ้าง ธุรกิจส่วนตัวและองค์กรอิสระ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
เพศ 
   หญิง 
   ชาย 
อายุ 
   น้อยกว่า 40 ปี 
   40-49 ปี 
   50-59 ปี 
   60 ปีขึ้นไป 
ต่ าสุด 20 สูงสุด 74 เฉลี่ย 45.67 SD 12.39 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
   1-2 คน 
   3-4 คน 
   5-6 คน 
   7 คนขึ้นไป 
ต่ าสุด 1สูงสุด 11 เฉลี่ย 4.16 SD 1.47 
ระยะเวลาการตั้งถิ่นฐานของครัวเรือน 
   1-9 ปี 
   10-19 ปี 
   20-29 ปี 
   30 ปีขึ้นไป 
ต่ าสุด 1 สูงสุด 130 เฉลี่ย 18.30 SD 16.21    

240 
 

189 
51 

 
56 
93 
58 
33 

 
 

32 
110 

89 
9 

 
 

85 
64 
47 
44 

 

 100.0 
 

78.8 
21.2 

 
23.3 
38.8 
24.2 
13.8 

 
 

13.3 
45.8 
37.1 

3.8 
 
 

35.4 
26.7 
19.6 
18.3 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. หรือเทียบเท่า 
   อนุปริญญา/ ปวส. หรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
อาชีพ 
   ค้าขาย 
   เกษตรกรรม 
   รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
   รับจ้าง 
   ธุรกิจส่วนตัว 
   ไม่ประกอบอาชีพ 
   พนักงานบริษัท 
   องค์กรอิสระ 

 
35 
87 
76 
27 
15 

 
89 
46 
37 
35 
19 
11 

2 
1 

  
14.6 
36.3 
31.7 
11.3 

6.3 
 

37.1 
19.2 
15.4 
14.6 

7.9 
4.6 
0.8 
0.4 

 

 

ความรู้เก่ียวกับสมุนไพร 
 1.  ความรูร้ายข้อ จากการสอบถามความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร พบว่า ประชาชนมากกว่า
ร้อยละ 40 มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร หรือรู้ว่า 
  1.1  เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ไพล ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง ยากษัยเส้น ครีมไพลใช้
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ  ร้อยละ 62.5 
  1.2  ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก คูน สมอไทย ชาชงชุมเห็ดเทศ ยาแคปซูลผสมมะขาม
แขก ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาตใช้รักษาอาการท้องผูก  ร้อยละ 60.4 
  1.3  มะขามป้อม  มะแว้งต้น ยาประสะมะแว้ง ยาอ ามฤควาที ยาแก้ไอผสม
มะขามป้อมใช้รักษาอาการไอ เจ็บคอ  ร้อยละ 59.6 
  1.4  เหงือกปลาหมอ พญายอ ทองพันชั่ง คาลาไมน์พญายอ ยาหม่องพญายอใช้รักษา
อาการผื่นคัน  ร้อยละ 57.9 
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  1.5  ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด ย่านาง  แคปซูลฟ้าทะลายโจร แคปซูลบอระเพ็ด 
แคปซูลห้ารากใช้รักษาอาการไข้ ตัวร้อน  ร้อยละ 55.8 
  1.6  หญ้าหนวดแมว กระเจีย๊บแดง ชาชงกระเจี๊ยบแดง ชาชงหญ้าหนวดแมวใช้รักษา
อาการปัสสาวะขัด  ร้อยละ 47.9 
  1.7  รางจืด ว่านหางจระเข้ ผักบุ้งทะเล ชาชงรางจืด เจลว่านหางจระเข้ใช้ถอนพิษ   
ร้อยละ 44.6  
ดังตารางที่ 2 
   
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรจ าแนกตามสรรพคุณ 
 
 ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

n % n % 
1.  เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ไพล ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง ยากษัยเส้น ครีมไพลใช้รักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ 
2.  ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก คูน สมอไทย ชาชง
ชุมเห็ดเทศ ยาแคปซูลผสมมะขามแขก ยาแคปซูล
ธรณีสันฑะฆาตใช้รักษาอาการท้องผูก 
3.  มะขามป้อม  มะแว้งต้น ยาประสะมะแว้ง ยาอ า
มฤควาที ยาแก้ไอผสมมะขามป้อมใช้รักษาอาการ
ไอ เจ็บคอ   
4.  เหงือกปลาหมอ พญายอ ทองพันชั่ง คาลาไมน์
พญายอ ยาหม่องพญายอใช้รักษาอาการผื่นคัน 
5.  ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด ย่านาง  แคปซูลฟ้า
ทะลายโจร แคปซูลบอระเพ็ด แคปซูลห้ารากใช้
รักษาอาการไข้ ตัวร้อน   

150 
 
 

145 
 
 

143 
 
 

139 
 

143 
 
 

 62.5 
 
 

60.4 
 
 

59.6 
 
 

57.9 
 

55.8 
 

 90 
 
 

95 
 
 

97 
 
 

101 
 

106 

 37.5 
 
 

39.6 
 
 

40.4 
 
 

42.1 
 

44.2 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 
 ตอบถูก ตอบไม่ถูก  

n  % n % 
6.  หญ้าหนวดแมว กระเจี๊ยบแดง ชาชงกระเจี๊ยบ
แดง ชาชงหญ้าหนวดแมวใช้รักษาอาการปัสสาวะ
ขัด 
7.  รางจืด ว่านหางจระเข้ ผักบุ้งทะเล ชาชงรางจืด 
เจลว่านหางจระเข้ใช้ถอนพิษ   

115 
 
 

107 

 47.9 
 
 

44.6 

 125 
 
 

133 
 

 52.1 
 
 

55.4 
 

 

  
 2.  ระดับความรู้  จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน ประชาชนมีความรู้ต่ าสุดได้ 0 คะแนน
สูงสุดได้ 14 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 7.33 ± 4. 83 คะแนนหรือเฉลี่ยร้อยละ 52.4 ของคะแนนเต็ม 
แสดงว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในระดับน้อย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่าง 
 ± 4.83 (SD) เมื่อแบ่งระดับความรู้ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อยร้อยละ 41.3 
และพบว่าประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 34.6 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
 
ระดับความรู้                                    จ านวน ร้อยละ 
ดี ร้อยละ 60 ขึ้นไป (ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง ร้อยละ 30-60 (ระหว่าง 6-10 คะแนน)  
น้อย ร้อยละ 30 (น้อยกว่า 6 คะแนน) 

   83 
  58 
  99 

   34.6 
  24.1 
  41.3 

รวม  240  100.0 
หมายเหต ุคะแนนเต็ม 14 ต่ าสุดได้ 0 สูงสุดได้ 14  เฉลี่ย 7.33  ร้อยละเฉลี่ย 52.4 และ SD = 4.83 
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ความเช่ือเกี่ยวกับสมุนไพร 
 1.  ความเชื่อรายข้อ จากการสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร พบว่า ประชาชน
มากกว่าร้อยละ 60 มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร โดยเห็นว่า 
 1.  สมุนไพรรักษาโรคให้หายขาดได้    ร้อยละ 88.3 
 2.  สมุนไพรช่วยบ ารุงร่างกาย     ร้อยละ 81.7 
 3.  สมุนไพรช่วยป้องกันโรค     ร้อยละ 78.8 
 4.  สมุนไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน   ร้อยละ71.7 
 5.  สมุนไพรสามารถใช้แทนยาแผนปัจจุบันได้   ร้อยละ69.2 
 6.  การใช้สมุนไพรไม่มีสารตกค้างในร่างกาย   ร้อยละ66.7 
 และประชาชนน้อยกว่าร้อยละ 50 มีความเชื่อเห็นด้วยในทางที่ไม่ดีเกี่ยวกับสมุนไพร 
โดยเห็นว่า 
 1.  สมุนไพรพกพายาก      ร้อยละ49.6 
 2.  สมุนไพรมีรสชาติรับประทานยาก     ร้อยละ47.9 
 3.  การทายาสมุนไพรท าให้ผิวหนังเหนียวเหนอะหนะ  ร้อยละ47.5 
 4. มีกลิ่นเหม็นรับประทานยาก     ร้อยละ45.4 
 5.  ไม่เห็นด้วยว่าวิธีการใช้สมุนไพรมีความยุ่งยาก  ร้อยละ41.3 
 6.  การรักษาโรคด้วยสมุนไพรเห็นผลช้า    ร้อยละ38.4 
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
 
 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

1.  สมุนไพรรักษาโรคให้หายขาด
ได้     
2.  สมุนไพรช่วยบ ารุงร่างกาย 
3.  สมุนไพรช่วยป้องกันโรค  
4.  สมุนไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
ยาแผนปัจจุบัน    

127 
 

91 
88 
93 

 

52.9 
 

37.9 
36.6 
38.8 

85 
 

105 
101 

79 
 

35.4 
 

43.8 
42.1 
32.9 

18 
 

43 
31 
43 

7.5 
 

14.2 
12.9 
17.9 

10 
 

10 
20 
23 

4.2 
 

4.2 
8.3 
9.6 

0 
 

0 
0 
2 

0.0 
 

0.0 
0.0 
0.8 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 
 เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 

5.  สมุนไพรสามารถใช้แทนยา
แผนปัจจุบันได้ 
6.  การใช้สมุนไพรไม่มีสารตกค้าง
ในร่างกาย 
7.  สมุนไพรพกพายาก 
8.  สมุนไพรมีรสชาติรับประทาน
ยาก 
9.  การทายาสมุนไพรท าให้
ผิวหนังเหนียวเหนอะหนะ  
10. มีกลิ่นเหม็นรับประทานยาก  
11.  ไม่เห็นด้วยว่าวิธีการใช้
สมุนไพรมีความยุ่งยาก   
12.  การรักษาโรคด้วยสมุนไพร
เห็นผลช้า 

64 
 

97 
 

3 
23 

 
30 

 
17 
18 

 
22 

 

26.7 
 

40.4 
 

1.3 
9.6 

 
12.5 

 
7.1 
7.5 

 
9.2 

102 
 

63 
 

166 
92 

 
84 

 
92 
81 

 
70 

 

42.5 
 

26.3 
 

48.3 
38.3 

 
35.0 

 
38.3 
33.8 

 
29.2 

59 
 

63 
 

62 
45 

 
81 

 
74 
60 

 
48 

24.6 
 

26.3 
 

25.8 
18.8 

 
33.8 

 
30.8 
25.0 

 
20.0 

15 
 

16 
 

39 
54 

 
28 

 
35 
56 

 
74 

6.3 
 

6.7 
 

16.3 
22,5 

 
11.7 

 
14.6 
23.3 

 
30.8 

0 
 

1 
 

20 
26 

 
17 

 
22 
25 

 
26 

0.0 
 

0.4 
 

8.3 
10.8 

 
7.1 

 
9.2 

10.4 
 

10.8 

 
 2.  ระดับความเชื่อ  จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ประชาชนมีความเชื่อต่ าสุดได้  
28 คะแนน สูงสุดได้ 57 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 43.33 ± 7.16 คะแนนหรือเฉลี่ยร้อยละ  72.2 ของ
คะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันระหว่าง ± 7.16 (SD) เมื่อแบ่งระดับความเชื่อ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อใน
ระดับน้อยร้อยละ 38.8 และพบว่าประชาชนมีความเชื่ออยู่ในระดับมากร้อยละ 33.8 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
 
ระดับความเชื่อ                                    จ านวน ร้อยละ 
มาก ร้อยละ 60 ขึ้นไป (ตั้งแต่ 48 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง ร้อยละ 30-60 (ระหว่าง 41-47 คะแนน) 
น้อย น้อยกว่าร้อยละ 30 (น้อยกว่า 40 คะแนน) 

   81 
  66 
  93 

   33.8 
  27.5 
  38.7 

รวม  240  100.0 
หมายเหต ุคะแนนเตม็ 60 ต่ าสุดได้ 28 สูงสุดได้ 57  เฉลี่ย 43.33  ร้อยละเฉลี่ย 72.2 และ SD = 7.16 
 

การอนุรักษ์สมุนไพร 
 1.  การอนุรักษ์สมุนไพร จากการสอบถามการอนุรักษ์สมุนไพร พบว่า ประชาชนน้อย
กว่าร้อยละ 50 มีการอนุรักษ์สมุนไพร ดังนี้ 
 1.  ว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้    ร้อยละ 42.9 
 2.  ฟ้าทะลายโจร แคปซูลฟ้าทะลายโจร    ร้อยละ 41.7 
 3.  มะขามป้อม ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาอ ามฤควาที  ร้อยละ 37.5 
 4.  พญายอ ยาหม่องพญายอ คาลาไมน์พญายอ   ร้อยละ 32.9 
 5.  กระเจี๊ยบแดง ชาชงกระเจี๊ยบแดง     ร้อยละ 32.1 
 6.  รางจืด ชาชงรางจืด      ร้อยละ 32.1  
 7.  มะขามแขก แคปซูลผสมมะขามแขก    ร้อยละ 25.0 
 8.  คูน         ร้อยละ 24.2 
 9.  สมอไทย แคปซูลธรณีสันฑะฆาต    ร้อยละ 24.2 
 10.  ไพล ครีมไพล      ร้อยละ 23.3 
 11.  ชุมเห็ดเทศ ชาชงชุมเห็ดเทศ    ร้อยละ 22.9 
 12.  หญ้าหนวดแมว ชาชงหญ้าหนวดแมว   ร้อยละ 22.1 
 13.  เหงือกปลาหมอ      ร้อยละ 21.3 
 14.  บอระเพ็ด แคปซูลบอระเพ็ด    ร้อยละ 20.4 
 15.  ผักบุ้งทะเล      ร้อยละ 20.4 
 16.  มะแว้งต้น ยาประสะมะแว้ง     ร้อยละ 17.5 
 17.  เถาเอ็นอ่อน ยากษัยเส้น     ร้อยละ 17.5 
 18.  ย่านาง ยาแคปซูลห้าราก     ร้อยละ 16.3  
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 19.  เถาวัลย์เปรียง แคปซูลเถาวัลย์เปรียง   ร้อยละ 13.8   
 20.  ทองพันชั่ง     ร้อยละ 10.4 
ดังตารางที่ 6   
 
ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของประชาชนที่มีการอนุรักษ์สมุนไพรจ าแนกตามชนิดสมุนไพร 
 
 อนุรักษ์ ไม่อนุรักษ์ 

n % n % 

1.  ว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้  
2.  ฟ้าทะลายโจร แคปซูลฟ้าทะลายโจร  
3.  มะขามป้อม ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยา
อ ามฤควาที   
4.  พญายอ ยาหม่องพญายอ คาลาไมน์พญายอ 
5.  กระเจี๊ยบแดง ชาชงกระเจี๊ยบแดง   
6.  รางจืด ชาชงรางจืด     
7.  มะขามแขก แคปซูลผสมมะขามแขก  
8.  คูน         
9.  สมอไทย แคปซูลธรณีสันฑะฆาต  
10.  ไพล ครีมไพล      
11.  ชุมเห็ดเทศ ชาชงชุมเห็ดเทศ   
12.  หญ้าหนวดแมว ชาชงหญ้าหนวดแมว  
13.  เหงือกปลาหมอ      
14.  บอระเพ็ด แคปซูลบอระเพ็ด   
15.  ผักบุ้งทะเล       
16.  มะแว้งต้น ยาประสะมะแว้ง   
17.  เถาเอ็นอ่อน ยากษัยเส้น 
18.  ย่านาง ยาแคปซูลห้าราก  
19.  เถาวัลย์เปรียง แคปซูลเถาวัลย์เปรียง 
20.  ทองพันชั่ง       

10.3 
100 

90 
 

79 
77 
77 
66 
60 
58 

556 
55 
53 
51 
49 
49 
42 
42 
39 
33 
25 

 42.9 
41.7 
37.5 

 
32.9 
32.1 
32.1 
27.5 
25.0 
24.2 
23.3 
22.9 
22.1 
21.3 
20.4 
20.4 
17.5 
17.5 
16.3 
13.8 
10.4 

 137 
140 
150 

 
161 
163 
163 
174 
180 
182 
184 
185 
187 
189 
191 
191 
198 
198 
201 
207 
215 

 57.1 
58.3 
62.5 

 
67.1 
67.9 
67.9 
72.5 
75.0 
75.8 
76.1 
77.1 
77.9 
78.8 
79.6 
79.6 
82.5 
82.5 
83.8 
86.3 
89.6 
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 2.  ระดับอนุรักษ์สมุนไพร  จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพร
ต่ าสุดได้ 0 คะแนน สูงสุดได้ 16 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 8.22 ± 9.08 คะแนนหรือเฉลี่ยร้อยละ 41.1 
ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพรในระดับน้อย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง
กันระหว่าง ± 9.08 (SD) เมื่อแบ่งระดับการอนุรักษ์สมุนไพรพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
อนุรักษ์สมุนไพรในระดับน้อยร้อยละ 42.5 และพบว่าประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพรอยู่ในระดับ
มากเพียงร้อยละ 17.5 ดังตารางที่ 7 
 
 ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับการอนุรักษ์สมุนไพร 
 
ระดับการอนุรักษ์สมุนไพร                                    จ านวน ร้อยละ 
มาก ร้อยละ 60 ขึ้นไป (คะแนนต้ังแต่ 48 คะแนนขึ้นไป)  
ปานกลาง ร้อยละ 30-60 (ระหว่าง 5-13 คะแนน)  
น้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 5 คะแนน) 

   42 
  96 
  102 

   17.5 
  40.0 
  42.5 

รวม  240  100.0 
หมายเหต ุคะแนนเต็ม 20 ต่ าสุดได้ 0 สูงสุดได้ 16  เฉลี่ย 8.22   ร้อยละเฉลี่ย 41.1 และSD = 9.08 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเช่ือและการอนุรักษ์สมุนไพร 
 ความรูเ้กี่ยวกับสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและการอนุรักษ์
สมุนไพรในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.63 และ 0.28 
ตามล าดับ แสดงว่าประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาก จะมีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก 
และมีการอนุรักษ์สมุนไพรมากเช่นกัน ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรและการอนุรักษ์สมุนไพรมี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.14 
แสดงว่าประชาชนที่มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก จะมีการอนุรักษ์สมุนไพรมากด้วย  
ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  สัมประสิทธิสหสมัพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ และการอนุรักษ์สมุนไพร 
 

 ความรู ้ ความเชื่อ อนุรักษ์สมุนไพร 
ความรู้ 
ความเชื่อ 
อนุรักษ์สมุนไพร  

- 
 
 

.63** 
- 
 

.28** 
.14* 

- 
หมายเหต ุ   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
พืชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรก็ดี ถือเป็นสินค้าส่งออกที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ

ประเทศที่สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มได้อย่างมหาศาล และมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะสมุนไพรในกลุ่มเวชส าอางและกลุ่มอาหารเสริมที่ผู้บริโภคมีปริมาณการใช้เพิ่มสูงขึ้น
อย่างมาก (กุลชญา ไชยราช, 2557) เน่ืองจากมีการน าสมุนไพรมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ ให้อยู่ใน
รูปแบบที่สามารถรับประทานได้ง่าย จึงท าให้มีการใช้สมุนไพรอย่างแพร่หลาย จึงกลายเป็นกระแส
ความนิยมในการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดโอกาสใน
การพัฒนาสมุนไพรให้กลายเป็นพืชเศรษฐกิจที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ (ราตรี เม่น
ประเสริฐ, 2549) 
 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์
สมุนไพรพื้นบ้านของประชาชนในจังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้ความเชื่อ การ
อนุรักษ์สมุนไพร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ และการอนุรักษ์สมุนไพร  
โดยศึกษาความรู้เฉพาะคุณค่าของพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้านการรักษาโรค ศึกษา
ความเชื่อเกี่ยวเฉพาะความเชื่อเร่ืองการใช้สมุนไพรรักษาโรค รูปแบบหรือวิธีการใช้สมุนไพร และ
คุณประโยชน์ของสมุนไพร และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่าง
ความรู ้ความเชื่อและการอนุรักษ์สมุนไพร ของตัวแทนครัวเรือนในจังหวัดชลบุรี ใช้แบบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังนีใ้ช้รูปแบบการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือน 
สุ่มตัวอย่างแบบแบบหลายขั้นตอนได้ตัวแทนครัวเรือน 3 อ าเภอ อ าเภอละ 2 ต าบล ต าบลละ 4 
หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 10 ครัวเรือน รวมเป็น 240 ครัวเรือน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ส่วนที่ 3 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สมุนไพร และส่วนที่ 4 การอนุรักษ์สมุนไพร เมื่อน าไปค านวณปรากฏว่าได้ค่า IOC ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ส่วนที่ 3 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร และส่วนที่ 4 การอนุรักษ์สมุนไพร 
อยู่ระหว่าง 0.86-0.92 และได้ปรับตามที่ผู้เชี่ยวชาญแนะน าก่อนน าไปใช้จริง 
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 ท าการทดลองใช้แบบสอบถามโดยน าไปทดลองใช้กับตัวแทนครัวเรือนที่ไม่ตกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง น าผลที่ได้มาหาค่าอ านาจจ าแนกด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
และคะแนนรวม ปรากฏว่าได้ค่าอ านาจจ าแนก ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ส่วนที่ 3 ความเชื่อ
เกี่ยวกับสมุนไพร และส่วนที่ 4 การอนุรักษ์สมุนไพร อยู่ระหว่าง 0.18-0.78  และหาค่าความเที่ยง 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ของความรู ้ความเชื่อและการอนุรักษ์สมุนไพร ได้ค่าความเที่ยง 0.92, 
0.82 และ 0.95 ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล ท าการแจก
แบบสอบถามและขอรับกลับในวันเดียวกัน  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2  
ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมคะแนน หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ระดับมากให้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 
คะแนนขึ้นไป ระดับปานกลางได้คะแนนร้อยละ 30-60  คะแนน ระดับน้อยได้คะแนนต่ ากว่าร้อย
ละ 30 คะแนน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและ
การอนุรักษ์สมุนไพร ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน   
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการ
อนุรักษ์สมุนไพรพื้นบ้านของประชาชนในจังหวัดชลบุรี สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป จากประชาชนที่ศึกษา พบว่า ประชาชนในจังหวัดชลบุรีส่วนมากเป็น
ผู้หญิง ร้อยละ 78.8 ส่วนผู้ชายมีเพียงร้อยละ 21.2 มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 62.1 รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 24.2 และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 13.8 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ส่วนมากมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนไม่เกิน 4  คน ร้อยละ 59.1 ส่วนจ านวนสมาชิกในครัวเรือน
ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไปมีร้อยละ 40.9 มีระยะเวลาการต้ังถิ่นฐานของครัวเรือนน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 62.1 
และระยะเวลาการต้ังถิ่นฐานของครัวเรือนตั้งแต ่20 ปขีึ้นไป ร้อยละ 37.9 ประชาชนส่วนมาก 
จบการศึกษาสูงสุดมัธยมต้นและต่ ากว่าร้อยละ 50.9  รองลงมาจบระหว่างมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช ถึงอนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 43.0  และมีเพียงร้อยละ 6.3 เท่านั้นที่จบปริญญาตรี และประชาชน
จ านวนมากมีอาชีพค้าขายร้อยละ 37. รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ19.2 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 15.4 รับจ้าง ร้อยละ 14.6 และอีกร้อยละ 13.7 ประกอบอาชีพอื่นๆ  
 2.  ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร จากประชาชนที่ศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
น้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 52.4 ของคะแนนเต็ม เมื่อแบ่งระดับความรู้ พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้ในระดับน้อยร้อยละ 41.3 รองลงมามีความรู้ระดับดีและปานกลาง ร้อยละ 34.6  และ
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ร้อยละ 24.1 ตามล าดับ โดยประชาชนมีความรู้หรือรู้ว่าเถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ไพล ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง ยากษัยเส้น ครีมไพลใช้รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อมากสุด ร้อยละ 62.5 ส่วนรางจืด 
ว่านหางจระเข้ ผักบุ้งทะเล ชาชงรางจืด เจลว่านหางจระเข้ใช้ถอนพิษ ประชาชนมีความรู้มีความรู้
น้อยสุด  ร้อยละ 44.6   
 3.  ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร จากประชาชนที่ศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความ
เชื่อค่อนข้างมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 72.2 ของคะแนนเต็ม เมื่อแบ่งระดับความเชื่อ พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อในระดับน้อยร้อยละ 38.8 รองลงมามีความเชื่อระดับมากและปาน
กลาง ร้อยละ 33.8  และร้อยละ 27.5 ตามล าดับ โดยประชาชนเห็นว่าสมุนไพรรักษาโรคให้หายขาด
ได้มากสุด ร้อยละ 88.3 และเห็นว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรเห็นผลช้าน้อยสุด ร้อยละ 38.4  
 4.  การอนุรักษ์สมุนไพร จากประชาชนที่ศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการอนุรักษ์
สมุนไพรน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 41.1 ของคะแนนเต็ม เมื่อแบ่งระดับการอนุรักษ์สมุนไพร
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการอนุรักษ์สมุนไพรในระดับน้อยร้อยละ 42.5 รองลงมามีการอนุรักษ์
สมุนไพรระดับมากและปานกลาง ร้อยละ 40.0  และร้อยละ 17.5 ตามล าดับ โดยประชาชนมีการ
อนุรักษ์ว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้มากสุด ร้อยละ 42.9 ส่วนทองพันชั่งประชาชนมีการ
อนุรักษ์น้อยสุด ร้อยละ 10.4  
 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ และการอนุรักษ์สมุนไพร จากประชาชนที่
ศึกษา พบว่า ความรูแ้ละความเชื่อมีความสัมพันธ์กับการอนุรักษ์สมุนไพรในเชิงบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 0.28 และ 0.14 ตามล าดับ แสดงว่า 
ประชาชนที่มีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก จะมีการอนุรักษ์สมุนไพรมาก  
 

อภิปรายผล 
 1.  จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย โดยมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรร้อยละเฉลี่ย 52.4 แสดงว่าประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร
อีกร้อยละ 28 จึงจะมีความรู้อยู่ในระดับดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรอยู่
ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสง่า อยู่คง (2556) ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรม 
การใช้สมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ส่วนผล
การศึกษาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรกลุ่มตัวอย่างชายมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่มี
สรรพคุณรักษาอาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดมากที่สุด รองลงมากลุ่มที่ใช้รักษาอาการขัดเบา 
ปัสสาวะขัด ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างชายมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 47.4 ระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 45.4 ระดับความรู้สูง ร้อยละ 7.2 กลุ่ม
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ตัวอย่างหญิงมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาอาการแพ้ อักเสบจากแมลงสัตว์กัดมาก
ที่สุด รองลงมาคือสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคหรืออาการลมพิษ ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างหญิงมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 54.2 ระดับความรู้ 
ปานกลางร้อยละ 42.0 ระดับความรู้สูง ร้อยละ 3.8  
 2.  จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง 
มีคะแนนความเชื่อร้อยละเฉลี่ย 72.2 โดยมากสุดเห็นว่าสมุนไพรรักษาโรคให้หายขาดได้ ร้อยละ 
88.3  และน้อยสุดเห็นว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรเห็นผลช้า ร้อยละ 38.4 แสดงว่าประชาชนขาด
ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรอีกร้อยละ 8 จึงจะมีความเชื่ออยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนมีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง โดยการเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
สมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ ยังมีไม่มากพอที่จะท าให้ประชาชนเกิดความนิยม ความเชื่อมั่น ในการ
ใช้สมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และพิไลวรรณ ลี้พล (2550) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ประชาชนมีเจคติต่อการดื่มยาต้มสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 61.1 รองลงมา มีเจตคติระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 และมีเจตคติระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 
13.5 เมื่อพิจารณาระดับเจตคติต่อการบริโภคยาสมุนไพรกับการบริโภคยาต้มสมุนไพร พบว่าระดับ
เจตคติต่อการบริโภคยาสมุนไพรมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการบริโภคยาต้มสมุนไพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงว่า การมีเจตคติที่ดีต่อยาสมุนไพรจะส่งผลต่อการบริโภค
ยาต้มสมุนไพร ประกอบกับการศึกษา สุกิจ ไชยชมภู และคณะ (2555) ศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคอยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติ 4 อันดับ
แรกได้แก่ เร่ือง เห็นว่ารับประทานพืชสมุนไพรเป็นประจ าช่วยท าให้มีสุขภาพดี เชื่อมั่นว่าการรักษา
ด้วยสมุนไพรท าให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ สมุนไพรเหมาะในการน ามารักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย และ
รู้สึกสบายใจผ่อนคลายเมื่อเลือกรักษาโรคด้วยสมุนไพร และการศึกษาของ ณรงค์ฤทธิ์ เรือนก้อน
และคณะ (2546) ศึกษา การใช้ยาสมุนไพรของประชากรใน ต.มะขามสูง อ.เมือง จ.พิษณุโลก พบว่า 
การใช้ยาสมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้วัฒนธรรม ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อม 
บางคร้ังผู้ใช้ยาสมุนไพรเองก็ไม่ทราบว่ามีอาการป่วยเป็นอะไรแต่ก็ขอให้ได้กินยาสมุนไพรก็จะท า
ให้เกิดความสบายใจว่าได้มีการรักษา  
 3.  จากผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพรอยู่ในระดับน้อย โดยมี
คะแนนการอนุรักษ์สมุนไพรร้อยละเฉลี่ย 41.1 สมุนไพรที่ประชาชนอนุรักษ์มากสุด 3 ล าดับแรกคือ 
ว่านหางจระเข้ เจลว่านหางจระเข้มากสุด รองลงมาคือ ฟ้าทะลายโจร แคปซูลฟ้าทะลายโจรและ
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มะขามป้อม ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาอ ามฤควาที แสดงว่าประชาชนขาดการอนุรักษ์สมุนไพร
อีกร้อยละ 59  จึงจะมีการอนุรักษ์สมุนไพรอยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีการ
อนุรักษ์สมุนไพรอยู่ในระดับน้อย เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรคนั้นหาได้
ยาก จึงท าให้ไม่สามารถหาสมุนไพรนั้นมาใช้ได้ หรือประชาชนยังไม่รู้จักต้นไม้สมุนไพรบางชนิด 
เพราะหายาก ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย และประชาชนอาจจะไม่เคยมีปัญหาสุขภาพจึงไม่จ าเป็นต้อง
ใช้สมุนไพร หรือประชาชนมีความสะดวกในการหาทางรักษาด้วยวิธีอ่ืนที่ไม่ใช่สมุนไพร จึงท าให้
ประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพรอยู่ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มามุ สะดี (2545) 
ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: 
ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พบว่า มีพฤติกรรมด้านการใช้สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเวลาถูกไฟไหม้ น้ าร้อนลวก จะใช้ว่านหางจระเข้รักษาก่อนใช้อย่างอื่น และ
การศึกษาของ สง่า อยู่คง (2556) ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรม การใช้สมุนไพรของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
ในการใช้ว่านหางจระเข้มากที่สุด รองลงมาได้แก่ ขมิ้นชัน และมะเกลือ และใช้ชุมเห็ดเทศน้อยที่สุด 
วิธีการรักษามีทั้งกินและทาผลการรักษาส่วนใหญ่จะหาย สมุนไพรที่ใช้รักษาหายมากที่สุดคือ
ขมิ้นชัน ว่านหางจระเข้ ประกอบกับข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการซึ่งจัดท าโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี 2550 เวลาประชาชนเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบายจะไปรักษาที่
สถานีอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 32.0 รองลงมาคือซื้อยากินเองหรือไปโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก 
ร้อยละ 26.5 การเลือกวิธีการรักษาของประชาชนด้วยการใช้สมุนไพรว่ามีแนวโน้มลดลง ทั้ง ๆ ที่
ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง และจากการศึกษาของ ปรียา มิตานนท์ (2551) ที่ศึกษา
สถานการณ์และแนวโน้มข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย โดยในปี พ.ศ. 2546 ใช้วิธีรักษาโดยใช้ 
ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร ร้อยละ 2.1 ลดลงเหลือร้อยละ 1.3 ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่ง 3 ปี ถัดมา  
(2548-2550) การใช้สมุนไพรและยาสมุนไพรเหลือเพียงร้อยละ 1 เท่ากัน 
 4.  จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความเชื่อ มีความสัมพันธ์กับการอนุรักษ์สมุนไพร   
ซึ่งประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมาก มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรมาก จะมีการอนุรักษ์
สมุนไพรมากด้วย แสดงให้เห็นว่าการอนุรักษ์สมุนไพรนั้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยความรู้ และ
ความเชื่อ ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ประชาชนมีการอนุรักษ์สมุนไพร ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านเพิ่มขึ้น เพื่อให้มีการอนุรักษ์สมุนไพร
และสร้างมูลค่าเพิ่ม 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1.1  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรม หรือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร
ให้แก่ประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ  
  1.2  ควรมีการสร้างเครือข่ายในชุมชนในการเรียนรู้และอนุรักษ์สมุนไพร 
  1.3  ควรปลูกจิตส านึกและกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการ
อนุรักษ์สมุนไพร รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนหันมาปลูกสมุนไพรในครัวเรือนและใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  การศึกษาคร้ังต่อไปควรปรับเปลี่ยนวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาวิธีการอนุรักษ์
หรือศึกษาแนวทางการอนุรักษ์สมุนไพรของประชาชน 
  2.2  ควรท าการศึกษาการอนุรักษ์สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการศึกษาคร้ังนี้ 
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 ข้าพเจ้า นางสาวนันทนาวดี บุญขวัญ เป็นแพทย์แผนไทยประจ าโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และได้ศึกษาปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งต้องท างานนิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตาม
หลักสูตร ในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรกับการอนุรักษ์
สมุนไพรพื้นบ้านของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ข้าพเจ้าสุ่มตัวอย่างได้
ท่านเป็นตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ จึงใคร่ขอความกรุณาท่านช่วยตอบแบบสอบถามนี้ทุกข้อ ใน
การตอบแบบสอบถามของท่านคร้ังนี้จะมีคุณค่าและประโยชน์อย่างยิ่ง ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาจะ
เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและอนุรักษ์สมุนไพรอย่างยั่งยืน  
การตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะไม่มีกระทบต่อท่าน ถ้าท่านยินดีที่จะตอบแบบสอบถามให้ลงชื่อใน
หนังสือยินยอมให้ข้อมูลตามที่แนบมาด้วย ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของท่าน
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และเผยแพร่เพียงผลจากการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 

 จึงขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างยิ่งที่กรุณาตอบแบบสอบถาม ในการท างานนิพนธ์ของ
ข้าพเจ้าคร้ังนี้ 

 
 

                     นางสาวนันทนาวดี บุญขวัญ  
           แพทย์แผนไทยประจ า รพ. ม.บูรพา 
       และนิสิตปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
            คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง () และเติมค าลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลท่าน 
1.  ที่บ้านของท่านมีผู้พักอาศัยอยู่ทั้งหมด................................คน  
2.  ครัวเรือนของท่านต้ังอยู่ในพื้นที่นี้เป็นระยะ........................ปี 
3.  เพศของท่าน   

 () 1.  ชาย     
 () 2.  หญิง  

4.  ท่านอายุ.................................ปี 
5.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดับ 

 () 1.  ประถมศึกษา      
 () 2.  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 () 3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช หรือเทียบเท่า   
 () 4.  อนุปริญญา/ ปวส หรือเทียบเท่า 
 () 5.  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า     
 () 6.  สูงกว่าปริญญาตรี 

6.  อาชีพที่ท่านท าอยู่ปัจจุบัน 
 () 1.  รับจ้าง     
 () 2.  ค้าขาย 
 () 3.  เกษตรกรรม    
 () 4.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 () 5.  ธุรกิจส่วนตัว    
 () 6.  อ่ืน ๆ ............................. 
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
ค าชี้แจง : โปรดน าตัวเลขหน้ากลุ่มชื่อพืชสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เติมลงในช่องว่างหลัง
ข้อความให้ถูกต้อง 
 พืชสมุนไพร 
 1.  ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก คูน สมอไทย   
 2.  มะขามป้อม มะแว้งต้น 
 3.  เหงือกปลาหมอ พญายอ ทองพันชั่ง    
 4.  เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ไพล 
 5.  หญ้าหนวดแมว กระเจี๊ยบแดง   
 6.  ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด ย่านาง 
 7.  รางจืด ว่านหางจระเข้ ผักบุ้งทะเล  
 8.  มะขามแขก ทองพันชั่ง ว่านหางจระเข้ 
 9.  ไพล ย่านาง หญ้าหนวดแมว   
 10.  พญายอ เหงือกปลาหมอ มะแว้งต้น 
1.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการท้องผูก.......... 
2.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการไอ เจ็บคอ.......... 
3.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการผื่นคัน.......... 
4.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ.......... 
5.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการปัสสาวะขัด.......... 
6.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการไข้ ตัวร้อน.......... 
7.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้ถอนพิษ.......... 

 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 1.  ชาชงชุมเห็ดเทศ ยาแคปซูลผสมมะขามแขก ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาต 
 2.  ยาประสะมะแว้ง ยาอ ามฤควาที ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 

 3.  คาลาไมน์พญายอ ยาหม่องพญายอ   
 4.  ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง ยากษัยเส้น ครีมไพล 

 5.  ชาชงกระเจี๊ยบแดง ชาชงหญ้าหนวดแมว 
 6.  ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร ยาแคปซูลบอระเพ็ด ยาแคปซูลห้าราก 
 7.  ชาชงรางจืด เจลว่านหางจระเข้   
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 8.  ชาชงชุมเห็ดเทศ ยาแคปซูลบอระเพ็ด 
 9.  ยาประสะมะแว้ง ชาชงรางจืด 
 10.  ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง  
1.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการท้องผูก..........   
2.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการไอ เจ็บคอ.......... 
3.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการผื่นคัน.......... 
4.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ........ 
5.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการปัสสาวะขัด.......... 
6.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการไข้ ตัวร้อน.......... 
7.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้ถอนพิษ......... 
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ส่วนท่ี 3 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 
ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.  สมุนไพรรักษาโรคให้หายขาดได้      
2.  การรักษาโรคด้วยสมุนไพร 
เห็นผลช้า 

     

3.  สมุนไพรสามารถใช้แทนยาแผน
ปัจจุบันได้ 

     

4.  สมุนไพรมีรสชาติรับประทานยาก      
5.  สมุนไพรมีกลิ่นเหม็น 
รับประทานยาก 

     

6.  การทายาสมุนไพรท าให้ผิวหนัง
เหนียวเหนอะหนะ 

     

7.  วิธีการใช้สมุนไพรมีความยุ่งยาก      
8.  สมุนไพรพกพายาก      
9.  การใช้สมุนไพรไม่มีสารตกค้างใน
ร่างกาย 

     

10.  สมุนไพรช่วยป้องกันโรค      
11.  สมุนไพรช่วยบ ารุงร่างกาย      
12.  สมุนไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
แผนปัจจุบัน 
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ส่วนท่ี 4 การอนุรักษ์สมุนไพร 
 พืชสมุนไพร 
 

ชื่อสมุนไพร ปลูก มี ใช้ 
1.  ชุมเห็ดเทศ    
2.  มะขามแขก    
3.  คูน    
4.  สมอไทย    
5.  มะขามป้อม    
6.  มะแว้งต้น    
7.  เหงือกปลาหมอ    
8.  พญายอ    
9.  ทองพันชั่ง    
10.  เถาเอ็นอ่อน    
11.  เถาวัลย์เปรียง    
12.  ไพล    
13.  หญ้าหนวดแมว    
14.  กระเจี๊ยบแดง    
15.  ฟ้าทะลายโจร    
16.  บอระเพ็ด    
17.  ย่านาง    
18.  รางจืด    
19.  ว่านหางจระเข้    
20.  ผักบุ้งทะเล    
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ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร มี ใช้ 
1.  ชาชงชุมเห็ดเทศ    
2.  ยาแคปซูลผสมมะขามแขก   
3.  ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาต   
4.  ยาประสะมะแว้ง    
5.  ยาอ ามฤควาที   
6.  ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม   
7.  คาลาไมน์พญายอ    
8.  ยาหม่องพญายอ   
9.  ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง    
10.  ยากษัยเส้น   
11.  ครีมไพล   
12.  ชาชงกระเจี๊ยบแดง    
13.  ชาชงหญ้าหนวดแมว   
14.  ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร    
15.  ยาแคปซูลบอระเพ็ด   
16.  ยาแคปซูลห้าราก   
17.  ชาชงรางจืด   
18.  เจลว่านหางจระเข้    
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อแบบสอบถาม 
 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
 

ข้อค าถาม 
ค่าความ 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 

IOC 
1 2 3 

ความรู้พืชสมุนไพร 
1.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ท้องผูก.......... 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

2.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ไอ เจ็บคอ.......... 

+1 +1 +1 1 

3.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ผื่นคัน.......... 

+1 +1 +1 1 

4.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ.......... 

+1 +1 +1 1 

5.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ปัสสาวะขัด.......... 

+1 0 0 0.33 

6.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้บ าบัดรักษาอาการ
ไข้ ตัวร้อน.......... 

+1 +1 +1 1 

7.  สมุนไพรในกลุ่มใดใช้ถอนพิษ.......... +1 +1 +1 1 

ความรู้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
1.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการท้องผูก..........   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

2.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการไอ เจ็บคอ.......... 

+1 +1 +1 1 

3.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการผื่นคัน.......... 

+1 +1 +1 1 
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อค าถาม 
ค่าความ 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 

IOC 
1 2 3 

4.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ........ 

+1 0 +1 0.67 

5.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการปัสสาวะขัด.......... 

+1 +1 +1 1 

6.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้
บ าบัดรักษาอาการไข้ ตัวร้อน.......... 

+1 +1 +1 1 

7.  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในกลุ่มใดใช้ถอน
พิษ......... 

+1 +1 +1 1 
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ส่วนท่ี 3 ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
 

ข้อค าถาม 
ค่าความ 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 

IOC 
1 2 3 

1.  สมุนไพรรักษาโรคให้หายขาดได้ +1 +1 +1 1 
2.  การรักษาโรคด้วยสมุนไพร 
เห็นผลช้า 

+1 +1 +1 1 

3.  สมุนไพรสามารถใช้แทนยาแผน
ปัจจุบันได้ 

0 +1 +1 0.67 

4.  สมุนไพรมีรสชาติรับประทานยาก 0 0 +1 0.33 
5.  สมุนไพรมีกลิ่นเหม็น 
รับประทานยาก 

+1 +1 +1 1 

6.  การทายาสมุนไพรท าให้ผิวหนังเหนียว
เหนอะหนะ 

+1 0 +1 0.67 

7.  วิธีการใช้สมุนไพรมีความยุ่งยาก +1 +1 +1 1 
8.  สมุนไพรพกพายาก +1 +1 0 0.67 
9.  การใช้สมุนไพรไม่มีสารตกค้างใน
ร่างกาย 

+1 +1 +1 1 

10.  สมุนไพรช่วยป้องกันโรค +1 +1 +1 1 
11.  สมุนไพรช่วยบ ารุงร่างกาย +1 +1 +1 1 
12.  สมุนไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่าแผน
ปัจจุบัน 

+1 +1 +1 1 
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ส่วนท่ี 4 การอนุรักษ์สมุนไพร 
 

ข้อค าถาม 
ค่าความ 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 

IOC 
1 2 3 

พืชสมุนไพร 
1.  ชุมเห็ดเทศ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

2.  มะขามแขก +1 +1 +1 1 
3.  คูน 0 +1 +1 0.67 
4.  สมอไทย 0 +1 +1 0.67 
5.  มะขามป้อม +1 +1 +1 1 
6.  มะแว้งต้น +1 0 +1 0.67 
7.  เหงือกปลาหมอ +1 +1 +1 1 
8.  พญายอ +1 +1 +1 1 
9.  ทองพันชั่ง +1 +1 +1 1 
10.  เถาเอ็นอ่อน 0 +1 0 0.33 
11.  เถาวัลย์เปรียง 0 +1 0 0.33 
12.  ไพล +1 +1 +1 1 
13.  หญ้าหนวดแมว +1 +1 +1 1 
14.  กระเจี๊ยบแดง +1 +1 +1 1 
15.  ฟ้าทะลายโจร +1 +1 +1 1 
16.  บอระเพ็ด +1 +1 +1 1 
17.  ย่านาง +1 +1 +1 1 
18.  รางจืด +1 +1 +1 1 
19.  ว่านหางจระเข้ +1 +1 +1 1 
20.  ผักบุ้งทะเล +1 +1 +1 1 
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ส่วนท่ี 4 การอนุรักษ์สมุนไพร (ต่อ) 

 
   
 
 
 
 

ข้อค าถาม 
ค่าความ 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 

IOC 
1 2 3 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
1.  ชาชงชุมเห็ดเทศ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

2.  ยาแคปซูลผสมมะขามแขก +1 +1 +1 1 

3.  ยาแคปซูลธรณีสันฑะฆาต +1 0 0 0.33 
4.  ยาประสะมะแว้ง +1 +1 0 0.67 
5.  ยาอ ามฤควาที +1 +1 0 0.67 
6.  ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม +1 +1 +1 1 

7.  คาลาไมน์พญายอ +1 +1 +1 1 

8.  ยาหม่องพญายอ +1 +1 +1 1 

9.  ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง +1 +1 +1 1 

10.  ยากษัยเส้น +1 +1 0 0.67 
11.  ครีมไพล +1 +1 +1 1 
12.  ชาชงกระเจี๊ยบแดง +1 +1 +1 1 

13.  ชาชงหญ้าหนวดแมว +1 +1 +1 1 

14.  ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร +1 +1 +1 1 

15.  ยาแคปซูลบอระเพ็ด +1 +1 +1 1 

16.  ยาแคปซูลห้าราก +1 +1 0 0.67 
17.  ชาชงรางจืด +1 +1 +1 1 

18.  เจลว่านหางจระเข้  +1 +1 +1 1 
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ค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม 
 

ข้อค าถาม ความยากง่าย อ านาจจ าแนก 

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
ข้อที่ 1 
ข้อที่ 2 
ข้อที่ 3 
ข้อที่ 4 
ข้อที่ 5 
ข้อที่ 6 
ข้อที่ 7 
ข้อที่ 8 
ข้อที่ 9 
ข้อที่ 10 
ข้อที่ 11 
ข้อที่ 12 
ข้อที่ 13 
ข้อที่ 14 

 
0.58 
0.57 
0.35 
0.63 
0.42 
0.56 
0.38 
0.60 
0.60 
0.58 
0.58 
0.48 
0.56 
0.45 

 
0.69 
0.65 
0.55 
0.70 
0.48 
0.63 
0.62 
0.64 
0.64 
0.69 
0.74 
0.63 
0.66 
0.62 

ความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพร 
ข้อที่ 1 
ข้อที่ 2 
ข้อที่ 3 
ข้อที่ 4 
ข้อที่ 5 
ข้อที่ 6 
ข้อที่ 7 
ข้อที่ 8 
ข้อที่ 9 
ข้อที่ 10 
ข้อที่ 11 

 
4.37 
2.95 
3.90 
3.13 
3.05 
3.34 
3.20 
3.18 
4.00 
4.07 
4.25 

 
0.23 
0.58 
0.26 
0.63 
0.56 
0.59 
0.61 
0.44 
0.45 
0.50 
0.45 
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ข้อค าถาม ความยากง่าย อ านาจจ าแนก 
ข้อที่ 12 3.99 0.41 

การอนุรักษ์สมุนไพร 
ข้อที่ 1 
ข้อที่ 2 
ข้อที่ 3 
ข้อที่ 4 
ข้อที่ 5 
ข้อที่ 6 
ข้อที่ 7 
ข้อที่ 8 
ข้อที่ 9 
ข้อที่ 10 
ข้อที่ 11 
ข้อที่ 12 
ข้อที ่13 
ข้อที่ 14 
ข้อที่ 15 
ข้อที่ 16 
ข้อที่ 17 
ข้อที่ 18 
ข้อที่ 19 
ข้อที่ 20 
ข้อที่ 21 
ข้อที่ 22 
ข้อที่ 23 
ข้อที่ 24 
ข้อที่ 25 

 
0.17 
0.21 
0.25 
0.24 
0.38 
0.18 
0.21 
0.14 
0.10 
0.10 
0.10 
0.22 
0.22 
0.32 
0.42 
0.20 
0.16 
0.32 
0.43 
0.20 
0.23 
0.28 
0.02 
0.13 
0.08 

 
0.59 
0.58 
0.62 
0.54 
0.60 
0.73 
0.53 
0.78 
0.76 
0.73 
0.78 
0.68 
0.66 
0.54 
0.51 
0.68 
0.68 
0.48 
0.47 
0.62 
0.59 
0.56 
0.24 
0.25 
0.18 
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ข้อค าถาม ความยากง่าย อ านาจจ าแนก 
ข้อที่ 26 
ข้อที่ 27 
ข้อที่ 28 
ข้อที่ 29 
ข้อที่ 30 
ข้อที่ 31 
ข้อที่ 32 
ข้อที่ 33 
ข้อที่ 34 
ข้อที่ 35 
ข้อที่ 36 
ข้อที่ 37 
ข้อที่ 38 

0.35 
0.10 
0.33 
0.14 
0.18 
0.23 
0.20 
0.15 
0.33 
0.19 
0.13 
0.25 
0.35 

0.58 
0.21 
0.51 
0.65 
0.65 
0.46 
0.64 
0.67 
0.59 
0.65 
0.63 
0.53 
0.44 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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2.  นางสาววรัมพา สุวรรณรัตน์  คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
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