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บทคดัยอ่ 

นโยบายและทิศทางการขบัเคลืÉอนของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมุ่งหวงั
ให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกับการใช้สมุนไพรเพืÉอนาํมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การวิจยั
ภาคตดัขวางนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอสาํรวจการใชพื้ชสมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐานของผูสู้งอาย ุ  และปัจจยั
ทีÉเกีÉยวขอ้ง ตวัอยา่งเป็นผูที้ÉมีอายตุัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ในอาํเภอวงันํÊ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จาํนวน ŚŞř คน การเก็บ
ข้อมู ล ใช้ก า รสัมภาษณ์ผู ้ สู งอ ายุจ ากแบบสอบถาม  การวิ เ ค ร าะ ห์ข้อมู ล ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  
การทดสอบไคสแควร์ อตัราส่วนออด และการวเิคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก      

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายุทีÉมีการใชพ้ืชสมุนไพรสําหรับสาธารณสุข             
มูลฐานเท่ากับร้อยละ Ŝš.Š โดยใช้ในอาการกลากเกลืÊอนมากทีÉสุด พืชสมุนไพรส่วนใหญ่ถูกใช้ได้อย่าง 
ถูกส่วน แต่มีเพียงร้อยละ 26.0 ทีÉถูกใชด้ว้ยวิธีการทีÉสอดคลอ้งกบัคาํแนะนาํในงานสาธารณสุขมูลฐานและเมืÉอ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอืÉนๆ ปัจจยัทาํนายการใชพ้ืชสมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ การเขา้ถึงพืช
สมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐาน (Adj. OR = 7.00, šŝ%CI = 3.33-14.62) ประสบการณ์การใชพ้ืชสมุนไพร
สาํหรับสาธารณสุขมูลฐานของคนรู้จกั (Adj. OR = 3.25, šŝ%CI = 1.65-6.40) ประสบการณ์การใชพ้ืชสมุนไพร
สาํหรับสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัวและญาติสนิท (Adj. OR = 2.21, šŝ%CI = 1.20-4.09) และ
ความรู้เ กีÉ ยวกับการใช้พืชสมุนไพรสําหรับสาธารณสุขมูลฐาน  (Adj. OR = 2.15, šŝ%CI = 1.11-4.16)                          
โดยสมการทาํนายสามารถจาํแนกการใชพ้ืชสมุนไพรฯ ไดถู้กตอ้งร้อยละ 77.8 

จากผลการศึกษาจึงควรส่งเสริมให้มีการปลูกสมุนไพรในชุมชนอยา่งแพร่หลาย เพืÉอเพิÉมโอกาส
ในการเขา้ถึงพืชสมุนไพร สร้างเครือข่ายการใชพ้ืชสมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐานทัÊงในระดบัครัวเรือน
และชุมชน พร้อมทัÊงใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการใชพ้ืชสมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐานเพืÉอเพิÉมการใชป้ระโยชน์
จากพืชสมุนไพรใหม้ากขึÊนต่อไป 
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บบททคคัดัดยอ่
นนโโยบายและทิศทาางงกาารขขับับเคคลลืืÉออนนขขอองกกรรมมกการแแพพทยแ์ผนไทยแและกกาารรแแพพททยย์ท์า

ห้้ปประชาชนมีคคววามรู้ความเขา้ใจจเกÉยววกกัับบกการรใใชช้้สสมมุนนไไพพรเพพืืÉอนาํมาใช้ในกาารรดูแลสุขภาพพตตน
ภาคคตัดัดขวางนีÊ มีว ัตัตถถุประสงคเ์พืÉอสาํารรววจกกาารรใใชช้พ้พืืชชสสมมุุนนไไพพรสสําําหหรับสาธารณสุขขมมูลฐานของผผูู ้ส้สููงงอ
ทีÉเกÉยยววขขอ้งง ตัวัวออยา่งเเปป็นนผูที้ÉมีอายตุัÊงงแตต่ ŞŞŘ ปปีขึึÊนไปป ใในนออําํเภภออววังันํÊ าเยน็ จงัหววัดัดสสระะแแกกว้ จาํนนววนน ŚŞ้
ข้อมู ล ใใชช้ก าา รรสสัมมภภาษษณณ์ผูู ้ สู งอ ายุจจ าากแบบบบสสออบบถถาามม  การวิ เ คครราาะหห์ขข้้ออมมูู ลลใใชช้้สส ถิ ติ เ ชิ
การทดสอบบไไคคสสแแควรร์์ ออัตัตรราาสสววนนออออด และะกกาารรววิเิครราาะะหห์์การถดถถออยยพพหหุุโโลลจจิสสตติิกก     

ผผลลกกาารรววิเเคครราาะะหห์ขอ้มูลพพบบวว่่าา สสััดดส่ววนนขขอองงผผูสู้งอายุททีีÉมมีีกกาารรใใชช้พ้ืชชสสมมุนไพรสําหรับ
มูลฐานเท่ากับร้อยยลละะ ŜŜš.ŠŠ โโดดยยใใชช้้ใในนออาากกาารรกกลลาากกเกกลลืืÊÊออนนมมากกททีÉÉสสุดด พพืชชสสมมุนไพรสวนใหญ่ถู
ถูกส่วน แต่มีเพียงร้อยละ 2266.00 ททีÉถถูกกใใชช้ด้้ว้ยวธิธีีกการรททีีÉÉสสออดคล้อ้งงกกบับคคําําแแนนะนาํในงานสาธารณสุขมูั
ควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอืÉนๆ ปัจจยัทาํนายการใใชพ้ืชสมุนไพรสาํหรับสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก
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ABSTRACT 
The policy and strategic direction of the Department of Thai Traditional 

and Alternative Medicine expects people to have knowledge and understanding in 
using medicinal plants for self-care. The purpose of this cross-sectional study was to 
examine the use of medicinal plants in primary health care and the related factors 
among the elderly. The sample was 2 6 1  people aged 6 0  years and over living in 
Wang Nam Yen district, Sa Kaeo province. Data collection was done through 
interviewing and a questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square test, Odds Ratio and multiple logistic regression.

The research findings revealed that the proportion of the elderly using 
medicinal plants in primary health care was 4 9 . 8 % . 69.6% of the participants used 
them on skin fungal infection. Each part of the medicinal plants was mostly used 
in an appropriate way; however, only 26.0% were used corresponding with 
the suggested methods for primary health care. After controlling for the effects of all 
other variables, the predictors of  the use of medicinal plants in primary health care 
were the access to medicinal plants in primary health care (Adj. OR = 7.00, 95%CI = 3.33-
14.62), acquaintances’ use of medicinal plants in primary health care (Adj. OR = 3.25,
95%CI = 1.65-6.40), family members’ and relatives’ use of  medicinal plants 
in primary health care (Adj. OR = 2.21, 95%CI = 1.20-4.09) and knowledge about 
medicinal plants in primary health care (Adj. OR = 2.15, 95%CI = 1.11-4.16). 
The predicting model correctly classified 77.8%.

The findings led to the recommendations that promoting the growing of 
plants to increase the access, setting up family and community network to share 
the experience in herbal usage, and also giving knowledge about medicinal plants 
in primary health care should be done to promote the use of medicinal plants.

KEY WORDS: MEDICINAL PLANT / PRIMARY HEALTH CARE / ELDERLY/ 
THAI TRADITIONAL MEDICINE / SELF-MEDICATION
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