
565KHON KAEN AGR. J. 44 SUPPL. 1 : (2016). KHON KAEN AGR. J. 44 SUPPL. 1 : (2016).แก่นเกษตร 44 ฉบับพิเศษ 1 : (2559).
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บทคดัย่อ: การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะของประชากรศาสตร์ของผูบ้รโิภคในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
ศึกษาการรับรู้ ข้อดีและข้อด้อยในการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคและเปรียบเทียบการรับรู้ที่มีต่อการใช้สมุนไพรในการ
รกัษาของผูบ้รโิภคทีม่แีละไม่มปีระสบการณ์ในการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
จ�านวน 477 ชุด ในระหว่าง วันที่ 15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทาง
สถิติ เพื่อหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า t-test อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (0.05)  
ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญด้านข้อดีในการรักษาผู้บริโภคมองว่าการรักษาโรคโดยไม่ต้องฉีดยา  
มคีวามปลอดภยั และไม่มสีารเคมตีกค้างและสะสมอยูใ่นร่างกาย ส่วนข้อด้อยของการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค ผูบ้รโิภค
มองว่า ต้องใช้เวลาในการรักษานาน รูปแบบของยาไม่ทันสมัย และรักษาได้แต่โรคที่ไม่ร้ายแรง
ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้, ยาสมุนไพร, การใช้สมุนไพรรักษาโรค

ABSTRACT: The object of this study was to explore the demographic factors of Northeastern consumers towards 
treatments of diseases by herbal, perception of herbal treatment focusing on pros and cons of using herbal treatment, 
and comparison of consumer perception of herbal medical treatment between experienced and non-experienced  
customers in herbal treatments. A total of 477 questionnaires were collected during May 15 - June 30, 2015. Data 
were analyzed by Statistical Packages for the Social Sciences using descriptive (mean, frequency, percentage,  
standard deviation) and inferential statistics (t-test) with significant level at ≤ 0.05. Finding demonstrated that 
there was a significant difference in advantage of herbal treatment such as treatment without injections, safety, and  
non-chemical drugs. Although, disadvantage of herbal treatment were significant differences in treatment requiring 
a longer period than the conventional medicine. Moreover, forms of medication and treatments were outdated, and 
not for critical illness treatment.
Keywords: Perception, Herbal medicine, Herbal Treatment
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บทน�ำ

ประเทศไทยมีศักยภาพเป็นคลังสมุนไพรของโลก

ได้เนื่องในการผลิตสมุนไพรได้หลากหลายชนิดและมี

วัตถุดิบมากมายที่ใช้ประโยชน์แตกต่างกัน การใช้

ประโยชน์ในเชงิพาณชิย์ในการแปรรปูเบือ้งต้นเพือ่เพิม่

มูลค่า โดยการน�าสมุนไพรส่วนใหญ่มาท�าการแปรรูป

เป็นผลติภณัฑ์อย่างง่ายทีใ่ช้เทคโนโลยภีมูปัิญญาท้อง

ถิ่น เช่น การน�าขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ตะไคร้ เกสรบัว 

มะขาม เปลือกมังคุด มาท�าเป็น ยารักษาโรค อาหาร

เสริม เครื่องส�าอาง และยาก�าจัดศัตรูพืช (ส�านักงาน

เศรษฐกจิการเกษตร, 2549) ในอดตีคนท้องถิน่นยิมใช้

สมนุไพรในการรกัษาโรคและเมือ่มกีารแพทย์แผนใหม่

เข้ามา คนมองว่าสมุนไพรล้าหลังและเป็นสิ่งที่ไม่มี

คุณค่า แต่ปัจจุบันคนรุ่นใหม่เริ่มหันมาใส่ใจเกี่ยวกับ

สุขภาพมากขึ้น อีกทั้งกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากการ

รกัษาโดยแผนสมยัใหม่ กระแสของสงัคมคนไทยจงึหนั

มาดูแลสุขภาพโดยการใช้สมุนไพรไทยที่มาจาก

ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษเพิ่มขึ้น ทั่วโลกได้ให้ความ

ส�าคญัเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรและแพทย์ทางเลอืกมาก

ยิง่ขึน้ การแพทย์แนวธรรมชาตจิงึได้รบัความนยิมและ

กระแสผลิตภัณฑ์สมุนไพรจึงได้รับการยอมรับเป็น

อย่างดี

  เมือ่หลายสบิปีก่อนการรกัษาด้วยสมนุไพรตามแ

บบการแพทย์แผนไทยต้องประสบภาวะชะงักงัน อัน

เป็นผลมาจากพัฒนาการแพทย์แผนตะวันตกเพียง

ด้านเดยีว ท�าให้ภมูปัิญญาแพทย์แผนไทยหลายอย่าง

เกือบลบเลือนไปแต่ในปัจจุบัน การรักษาโรคด้วย

สมุนไพรแบบการแพทย์แผนไทยก�าลังอยู่ในกระแส

นิยมของคนยุคใหม ่ที่ต ้องการหันกลับไปพึ่งพา

ธรรมชาติ ทดแทนการใช้สารสังเคราะห์ต่างๆ ที่มีผล

ข้างเคียงต่อร่างกายมากกว่า (สมุนไพรดอทคอม, 

2556) ท�าให้สมนุไพรกลายเป็นสนิค้าทีร่ฐับาลพยายาม

ส่งเสรมิให้เกดิการส่งออกส�าคญัในการเพิม่ตวัเลขทาง

เศรษฐกิจให้กับประเทศ และพยายามผลักดันให้

ประเทศไทย กลายเป็นศูนย์กลางด้านสมุนไพรของ

อาเซียน ปัจจุบันสมุนไพรไทยในกลุ่มอาหารเสริมมี

มูลค่าการใช้และส่งออก รวมกว่า 80,000 ล้านบาท 

และกลุ่มยาแผนโบราณ ตามภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย มีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาท (ชุลีพร, 

2557) จงึเป็นโอกาสทีด่หีากเกษตรกรในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือจะหันมาเพาะปลูกสมุนไพรเพื่อทดแทน

ยางพาราที่มีปลูกมากถึง 4.4 ล้านไร่ คิดเป็น 19.8% 

ของพืน้ที ่ซึง่เป็นอนัดบัสองของประเทศรองจากภาคใต้ 

(ส�านกัพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ, 2558) เนื่องจากยางพารามีราคาตกต�่ามากใน

ปัจจบุนั และเพือ่เป็นศกึษาพฤตกิรรมผูบ้รโิภคด้านการ

รบัรู ้และส่งเสรมิการใช้สมนุไพรและสร้างความเชือ่มัน่

ให้กบัผูบ้รโิภคในการรกัษาโรคด้วยสมนุไพร รวมถงึเป็น

ประโยชน์ต่อการน�าไปปรับใช้กับโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลอสีาน ซึง่ให้การบรกิารรกัษาด้วยแพทย์แผนไทย 

รวมถงึปลกูและแปรรปูสมนุไพรเพือ่การรกัษาโรค การ

ศึกษาพฤติกรรมและการรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรของผู้

บรโิภคจงึมคีวามส�าคญั ทัง้นีเ้พือ่ใช้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้สมุนไพรในการ

รักษาโรค โดยการเน้นการสื่อสารถึงข้อดีในการรักษา

โรคด้วยสมุนไพร และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจาก

ข้อด้อยของการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค การศกึษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ของผู้บริโภคที่เคยใช้และไม่เคยใช้

สมนุไพรในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (2) เพือ่ศกึษา

การรบัรูข้้อดข้ีอด้อยในการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค

ของผู้บริโภคเป้าหมาย (3) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ที่

มต่ีอการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรคของผูบ้รโิภคทีเ่คย

ใช้และไม่เคยใช้สมุนไพร

วิธีกำรศึกษำ

การศกึษาเรือ่ง การรบัรูท้ีม่ต่ีอการใช้สมนุไพรของ

ผู้บริโภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีขอบเขตในการ

ท�าการศึกษาดังนี้ (1) ด้านประชากร คือ ผู้บริโภคใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ขนาดประชากร 21,845,254 

คน (ส�านักสถิติแห่งชาติ, 2558) (2) ด้านกลุ่มตัวอย่าง 
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ได้จากการค�านวณโดยใช้วิธีการของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane,1973) ที่ค่าคาดเคลื่อน 0.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 400 ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างใช้

วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Sam-

pling) โดยมีวิธีการด�าเนินการสุ่มเป็นขั้นๆ (ธานินทร์, 

2555) ได้แก่ (1) แบ่งเขตจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนอืทีม่ทีัง้สิน้ 20 จงัหวดั เป็น 5 กลุม่จงัหวดั โดยแบ่ง

ตามระยะทางของกลุม่เป้าหมายทีม่าใช้บรกิารของโรง

พยาบาลแพทย์แผนไทยสกลนคร ได้แก่ 1) จังหวัด

สกลนคร 2) จังหวัดอุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ 

มกุดาหาร กาฬสนิธุ ์3) ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ 

และยโสธร 4) เลย ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 5) 

อุบลราชธานี อ�านาจเจริญ ศรีษะเกษ สุรินทร์ (2) เก็บ

แบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีสุ่มแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) โดยท�าการแจกแบบสอบถาม

มากกว่าขั้นต�่า 20%เป็นจ�านวนทั้งสิ้น 480 ตัวอย่าง 

เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่ถูกต้องสมบูรณ์ในการ

วเิคราะห์ (3) ด้านระยะเวลาในการศกึษาในระหว่างวนั

ที่ 15 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2558 จากการเก็บ

รวบรวมข้อมลู พบว่ามแีบบสอบถามทีส่มบรูณ์ และน�า

มาใช้ในการวิเคราะห์เป็นจ�านวนทั้งสิ้น 477 ตัวอย่าง 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรมส�าเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์เพื่อหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า T-Test อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (0.05)

ผลกำรศึกษำและวิจำรณ์

จากการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (53.7%) มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (37.7%) 

สถานภาพโสด (48.2%) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

(44.0%) ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

พนักงานของรัฐ (32.2%) มีรายได้ต่อเดือน 5,000-

10,000 บาท (27.0%) ในจ�านวน 477 ตัวอย่าง มีผู้

บรโิภคมทีัง้ผูบ้รโิภคทีม่ปีระสบการณ์ในการใช้สมนุไพร

รักษาโรคจ�านวน 145 คน (30.4%) และผู ้ไม่มี

ประสบการณ์ใช้สมุนไพรรักษาโรคจ�านวน 332 คน 

(69.6%) จากการส�ารวจพบว่าผูบ้รโิภคทีม่ปีระสบการณ์ 

ในการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค มีเหตุผลในการ

เลอืกใช้สมนุไพรเนือ่งจาก เชือ่มัน่เรือ่งความปลอดภยั/

ไม่มีผลข้างเคียง ( =3.90) และเพื่อหลีกเลี่ยงการ

รักษาโดยเคมี ( =3.92) ในขณะที่ผู้บริโภคที่ไม่เลือก

รักษาโรคด้วยสมุนไพร มีความเห็นว่า การรักษาด้วย

สมุนไพรต้องใช้เวลานาน/หายช้า ( =3.92) และยา

สมุนไพรไม่มีการรับรอง อย. ( =3.71)

ผลการศกึษาการรบัรูข้้อดทีีผู่บ้รโิภครบัรูร้ะดบัมาก

ต่อการรกัษาโรคด้วยสมนุไพรคอื เป็นการรกัษาโรคโดย

ไม่ต้องฉดียา (  = 4.06) มคีวามปลอดภยั (  = 3.97) 

ไม่มสีารเคมตีกค้างสะสมอยูใ่นร่างกาย ( =3.92) ไม่มี

ผลข้างเคียง ( =3.90) ในขณะที่การรับรู้ข้อด้อยที่ผู้

บริโภครับรู้ระดับมากต่อการรักษาด้วยสมุนไพรนั้นมี

หลายประการ ได้แก่ การรักษาด้วยสมุนไพรต้องใช้

เวลารกัษานาน ( =3.92) รกัษาเฉพาะโรคทีไ่ม่ร้ายแรง 

( =3.77) ด้านรูปแบบของยาไม่ทันสมัย ( =3.75)
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Table 1  Comparison of consumer perception of herbal medical treatment

Consumer perception in use 

of

Herbal treatments

Total Consumers Consumers with no 

herbal medical 

experienced

Consumers with 

herbal medical 

experienced

S.D. SEM S.D. SEM S.D. SEM t P

Safety 3.97 .943 .043 3.61 1.024 .086 4.13 .862 .047 5.364 .000*

Non-Chemical Drugs 3.92 .976 .045 3.55 .972 .082 4.08 .935 .051 5.577 .000*

Without Side Effect 3.90 .953 .044 3.57 .970 .081 4.03 .913 .050 4.692 .000*

Simple remedy 3.77 1.043 .048 3.44 1.088 .091 3.91 .993 .054 4.560 .000*

Treat a variety of diseases 3.62 1.097 .050 3.21 1.160 .097 3.79 1.023 .056 5.435 .000*

Treatment without injections 4.06 .964 .044 3.78 1.039 .087 4.18 .906 .049 4.222 .000*

Treatment requires a longer 

period than the conventional 

medicine

3.92 .998 .046 4.14 .912 .077 3.82 1.019 .056 -3.350 .001*

Forms of medication and 

treatment are outdated

3.75 1.070 .049 4.02 .985 .083 3.64 1.085 .059 -3.757 .000*

Without FDA of Thailand 

approved

3.71 1.124 .051 3.92 1.133 .095 3.62 1.109 .061 -2.662 .008*

Not for critical illness treatment 3.77 1.055 .048 4.00 1.004 0.84 3.68 1.063 .058 -3.152 .002*

*P ≤ 0.05

ผลการศกึษา โดยการเปรยีบเทยีบระหว่างการรบั

รู ้ของผู ้บริโภคที่มีและไม่มีประสบการณ์ในการใช้

สมุนไพรในการรักษาโรค (Table  1) พบว่ามีการรับรู้

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

ทกุประเดน็ทัง้ทีเ่ป็นการรบัรูถ้งึข้อดแีละข้อด้อยของการ

ใช้ยาสมุนไพร โดยที่เป็นข้อดีคือ ความปลอดภัย การ

ไม่มีสารตกค้าง การไม่มีผลข้างเคียง การรักษาที่ง่าย 

ความหลากหลายในการรักษาโรค และการรักษาโดย

ไม่ต้องฉีดยา โดยผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการรักษา

โรคด ้วยสมุนไพรรับรู ้ถึ งข ้อดีมากกว ่าผู ้ที่ ไม ่มี

ประสบการณ์ ส่วนการรบัรูข้้อด้อยนัน้ ผลการศกึษาพบ

ว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์รักษาด้วยสมุนไพร รับรู้

ว่าการใช้สมนุไพรในการรกัษาต้องใช้เวลานาน รปูแบบ

การรักษาไม่ทันมัย ขาดการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และไม่สามารถรักษาโรคร้ายแรง

ได้ มากกว่าผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์ในการรกัษาโรคด้วย

สมุนไพร 

การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคในปัจจุบันมีแนว

โน้มทีม่ากขึน้ ไม่เพยีงแต่ผูส้งูอายทุีเ่ลอืกการรกัษาด้วย

วิธีนี้ ปัจจุบันกลับมีวัยรุ่นและวัยท�างานที่หันมาเลือก

ใช้สมนุไพรแทนยาแผนปัจจบุนั ซึง่อาจเกดิจากกระแส

การรกัสขุภาพ ไม่อยากเสีย่งกบัสารเคมทีีจ่ะต้องสะสม

ในร่างกาย รวมทั้งชาวตะวันตกหันมาใช้สมุนไพรมาก

ขึ้น ซึ่งผู้บริโภคชาวไทยก็ตามกระแสนี้เช่นกัน ปัจจุบัน

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขได้มีการน�าเอายาสมุนไพรมาทดแทนยา

แผนปัจจุบัน และได้บรรจุเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติ

กว่า 22 รายการ เพือ่ทดแทนการน�าเข้ายาแผนปัจจบุนั

จากต่างประเทศ นอกจากนี้ ยังแนะน�าให้มียาส�าหรับ

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยไว้ในตู้ยาประจ�าบ้าน เช่น 

สมุนไพรแก้ไอ แก้ไข้ เจ็บคอ ท้องอืด (ส�านักงาน

มาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาต,ิ 2554) ใน

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์และไม่

เคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคได้
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เล็งเห็นถึงข้อดีและข้อด้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นโอกาสและอุปสรรคในการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

จากการศึกษาจะน�าไปใช้ส่งเสริมให้มีการใช้และแก้

ปัญหาที่เป็นข้อด้อยของการใช้สมุนไพร 

จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ของผู้บริโภคภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ที่

เคยรักษาแบบด้วยสมุนไพรกับผู้ที่ไม่เคยในทุกปัจจัย

อย่างนัยส�าคัญ โดยผู้บริโภคที่เคยรับการรักษาด้วย

สมนุไพรจะให้คะแนนการรบัรูด้้านการรกัษาโรคโดยไม่

ต้องฉดียา, ไม่มสีารเคมตีกค้างและสะสมอยูใ่นร่างกาย

และมีความปลอดภัย จะให้คะแนนสูง ในขณะที่ผู ้

บริโภคที่ไม่มีประสบการณ์จะให้คะแนนการับรู้ด้าน

เวลาที่ใช้ในการรักษาอาศัยระยะเวลานาน, รูปแบบ

การรักษาที่ล้าสมัย และไม่สามารถรักษาโรคที่รุนแรง

ได้ เมื่อพิจารณาพบว่าการรับรู้ด้านการรักษาโรคได้

หลากหลายของผู ้ที่ มีประสบการณ ์  และไม ่มี

ประสบการณ์ แตกต่างกันมากที่สุด รองลงมาคือ ไม่มี

สารเคมีตกค้างและสะสมอยู่ในร่างกายและความ

ปลอดภัยผู้ที่มีประสบการณ์ ดังนั้นการส่งเสริมการ

รกัษาด้วยสมนุไพรควรส่งเสรมิและเพิม่การรบัรูด้้านดงั

กล่าวให้ผู้ไม่มีประสบการณ์หันมาใช้สมุนไพรมากขึ้น 

ในขณะเดยีวกนัปัจจยัทีผู่ไ้ม่มปีระสบการณ์ให้คะแนน

การรับรู้สูงกว่าและแตกต่างจากผู้มีประสบการณ์มาก

ที่สุดที่ รูปแบบของการรักษาที่ล้าสมัย จึงเป็นสิ่งที่การ

ผูผ้ลติสมนุไพรควรพฒันา เช่น การใช้ยาสมนุไพรในรปู

แคปซูลเพื่อความสะดวกในการใช้เพิ่มมากขึ้น

จากผลการศึกษา ผู้บริโภครับรู้ว่าการรักษาโรค

โดยสมุนไพรเป็นการรักษาโรคโดยไม่ต้องฉีดยาและมี

ความปลอดภัยเนื่องจากเป็นสมุนไพรไม่มีสารตกค้าง 

แต่ใช้ระยะเวลานานกว่าแผนปัจจุบัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ผกากรอง (2544) ศึกษาประสบการณ์

ของผู้สูงอายุ การบ�าบัดอาการปวดข้อเข่าเสื่อมด้วย

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้านในค่าใช้จ่ายน้อย ส่วนปัญหาและอุปสรรคคือ 

คือ ได้ผลช้า ต้องใช้เวลานานและรักษาหลายครั้งดัง

นั้นในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคจะ

ท�าได้โดยการสื่อสารไปยังผู้บริโภค ซึ่งอาจท�าได้โดย

การติดป้ายฉลาก ที่บอกทั้งราคาที่ เป ็นมิตรและ

สรรพคุณในการรักษา และเน้นสิ่งที่เป็นจุดแข็งและ

แตกต่าง คือ ความเป็นธรรมชาติ ปลอดภัย ปราศจาก

เคมีที่จะสะสมในร่างกายและประสิทธิภาพในการ

รักษา ในขณะเดียวกันการสื่อสารท�าความเข้าใจเพื่อ

กับผู้บริโภคในด้านระยะเวลาในการรักษาที่ช้ากว่าแต่

ปลอดภัย การพัฒนารูปแบบสมุนไพรเพื่อน�าไปใช้ก็

เป็นสิง่ส�าคญัอกีประการหนึง่ ทีค่วรมรีปูแบบทีท่นัสมยั

และง่ายต่อการบริโภค การท�าบรรจุภัณฑ์ให้สวยงาม 

รักษาความสะอาด จะท�าให้น่าซื้อ และเชื่อถือ และสิ่ง

ที่ส�าคัญผลิตภัณฑ์นั้นต้องมีเครื่องหมายรับรองความ

ปลอดภัยจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) เพื่อที่จะสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค

สรุป

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคจะ

เป็นการสร้างรายได้ให้กับเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ใน

ภาคธุรกิจและส่งออกก็จะส่งเสริมการขยายตัวของ

เศรษฐกิจ อย่างไรก็ตามการสร้างความเชื่อมั่น การ

สื่อสารไปยังผู้บริโภคที่ตรงกลุ่มเป้าหมาย การพัฒนา

ผลติภณัฑ์สมนุไพรให้ตรงตามความต้องการ จงึเป็นสิง่

ทีจ่�าเป็นอย่างยิง่ จากการศกึษาพบว่าผูบ้รโิภคทีม่แีละ

ไม่มปีระสบการณ์ใช้สมนุไพรในการรกัษาโรคมกีารรบั

รู้แตกต่างกัน จึงควรสื่อสารเพื่อให้เกิดการรับรู้ในกลุ่ม

ผูท้ีย่งัไม่เคยใช้สมนุไพรในการรกัษาโดยเน้นให้เกดิการ

รับรู้ด้านข้อดีในการรักษาเพื่อให้ตระหนักว่าเป็นการ

รักษาโรคโดยไม่ต้องฉีดยา มีความปลอดภัย และไม่มี

สารเคมีตกค้างและสะสมอยู่ในร่างกายด้านข้อด้อย

ของการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรค ควรท�าการพฒันา

ผลติภณัฑ์ให้ทนัสมยั ใช้ได้สะดวก เช่น ท�าเป็นแคปซลู 

ค�ำขอบคุณ

ขอขอบคุณ ผู้ตอบแบบสอบถาม ที่กรุณาสละ

เวลาในการท�าแบบสอบถาม และทนุสนบัสนนุการวจิยั
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