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บทที่ 1 
บทนำ
1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย
สมุนไพรไทย เป็นส่วนหนึ่งที่ระบุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 4 (พ. ศ. 2520 ถึง พ. ศ. 2524) ต่อเนื่องจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับปัจจุบัน ซึ่งเป็นฉบับที่ 11 (พ.ศ 2555 ถึง 2559) โดยมีกลวิธีการพัฒนาสมุนไพรและแนวทางการแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยการเพิ่มโครงการต่างๆทางด้านสมุนไพรของสาธารณสุขขั้นพื้นฐานเข้าไปในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับต่างๆจนถึงฉบับปัจจุบันที่ได้มีการอัญเชิญ “หลักปรัชญา เศรษฐกิจพอเพียง” ไปประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในทุกระดับ เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558)
ความสำคัญในด้านเศรษฐกิจในปัจจุบันพืชสมุนไพรจัดเป็นพืชเศรษฐกิจชนิดหนึ่งที่ต่างประเทศกำลังหาทางลงทุนและคัดเลือกสมุนไพรไทยไปสกัดหาตัวยาเพื่อรักษาโรคบางโรคและมีหลายประเทศที่นำสมุนไพรไทยไปและทำการค้าขายแข่งกับประเทศไทยสมุนไพรหลายชนิดที่เราส่งออกเป็นรูปของวัตถุดิบคือเก่าอันขมิ้นชันแล้วเป้าน้อยและมะขามเปียกเป็นต้น ซึ่งสมุนไพรเหล่านี้ตลาดต่างประเทศยังคงมีความต้องการอีกมากและในปัจจุบันกรมวิชาการเกษตรกรมส่งเสริมการเกษตรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้ให้ความสนใจในการศึกษาเพิ่มขึ้นและมีโครงการวิจัยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ 2530 – 2534) เพื่อหาความเป็นไปได้ในการพัฒนาคุณภาพและแหล่งปลูกสมุนไพรเพื่อส่งออกโดยกำหนดชนิดพืชของสมุนไพรที่มีศักยภาพ 13 ชนิด คือ มะขามแขก ก้านพลู เทียน เกล็ดหอย ดาวดึง เร่ว กะวาน ชะเอมเทศ  ขมิ้น  จันทน์เทศ  ใบพลู พริกไทย ดีปลี และน้ำผึ้ง
พืชสมุนไพรเป็นผลผลิตจากธรรมชาติที่มนุษย์รู้จักนำมาใช้เป็นประโยชน์เพื่อการรักษาโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่โบราณ กระแสของความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภคในปัจจุบัน  นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบจากสมุนไพรนั้นมีมากขึ้น โดยผู้บริโภคนั้นจะคำนึงถึงประโยชน์ของสมุนไพรเพื่อหลีกเลี่ยงจากผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบจากสารเคมีทั้งหมดทั้งนี้ผู้บริโภคเล็งเห็นว่าผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบจากสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในยุคกระแสรักสุขภาพอีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมเกษตรกรไทยให้มีรายได้และเป็นการพัฒนาศักยภาพสมุนไพรไทยให้ก้าวไกลอีกด้วย ในปัจจุบันทั่วโลกได้ยอมรับแล้วว่าผลที่ได้จากการสกัดสมุนไพรให้คุณประโยชน์ที่ดีกว่ายาที่ได้จากการสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ประกอบกับในประเทศไทยเป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์มีพืชต่างๆที่ใช้เป็นสมุนไพรได้อย่างมากมายนับหมื่นชนิดยังขาดก็แต่เพียงการค้นคว้าวิจัยในทางที่เป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้นเท่านั้น  สำหรับวิวัฒนาการของเทคโนโลยีต่างๆ ประกอบกับการศึกษาวิจัยของมนุษย์ทำให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนองความต้องการของผู้คนเพื่อความสวยงามบุคลิกภาพและสุขภาพในนิยามของคำว่า “เครื่องสำอาง”ที่ทำมาจากสมุนไพร  โดยการอาศัยความรู้ที่เกิดจากภูมิ ปัญญาของท้องถิ่น ซึ่งเป็นการเอาทรัพยากรความรู้ ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในท้องถิ่นแต่ละแห่ง ซึ่งอาจเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตน หรือเป็นลักษณะสากลที่หลายๆ ท้องถิ่นมีคล้ายกันก็ได้ ภูมิปัญญาพื้นบ้านในแต่ละท้องถิ่นเกิดจากการที่ชาวบ้านแสวงหาความรู้เพื่อเอาชนะอุปสรรคทางธรรมชาติ ทางสังคมที่จำเป็นในการดำรงชีวิต ภูมิปัญญาพื้นบ้านจึงเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและวิถีชีวิตชาวบ้าน (มนตรี โคตรคันทา, 2550) ภูมิปัญญาชาวบ้านอาจเกิดจากการได้มาขององค์ความรู้ของชนพื้นเมืองจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยอยู่บนพื้นฐานของธรรมชาติใช้ชีวิตโดยใช้ประโยชน์จากความมากมายและความหลากหลายของระบบนิเวศที่ซับซ้อน และมีความเข้าใจเกี่ยวกับคุณสมบัติของพืชและสัตว์ หรือแม้แต่หน้าที่ต่างๆ ของระบบนิเวศ เทคนิคในการใช้และการจัดการ โดยมีการใช้ประโยชน์ในรูปของ อาหาร ยา เชื้อเพลิง หรือเป็นวัสดุสำหรับการสร้างที่อยู่อาศัย หรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ (AlaskaNative Science Commission, มปป.) แม้นว่า สมุนไพรที่มีประโยชน์หลายอย่างรวมทั้งรัฐบาลก็มีนโยบายสนับสนุนอย่างต่อเนื่องแต่กลับพบว่าประชาชนมีแนวโน้มในการใช้สมุนไพรที่ลดลงและยังมีประชาชนจำนวนน้อยที่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพแนวโน้มด้านการใช้สมุนไพรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ 2546 ถึง 2550 ซึ่งเป็นข้อมูลจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการซึ่งจัดทำโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าในปี 2550 เมื่อเจ็บป่วยประชาชนมีแนวโน้มที่จะเลือกรักษาด้วยการใช้สมุนไพรลดลงจากข้อมูลปี 2546 ใช้วิธีรักษาโดยใช้สมุนไพรพบว่ามีการใช้ร้อยละ 2.1 ลดเหลือร้อยละ 1.3 และ 1.0 ในปี 2545 และ 2548 ตามลำดับ ซึ่ง 3 ปีถัดมา 2508 1 2550 การใช้สมุนไพรเหลือเพียงร้อยละหนึ่งเท่านั้นจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีการใช้สมุนไพรจำนวนน้อยลงล่าสุดจากการสำรวจพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองโดยแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของพลเรือนปี 2556 พบว่าประชาชนร้อยละ 41.6 ไม่รู้จักและไม่เคยใช้ยาแผนไทยสมุนไพรในการรักษาโรคจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ายังมีประชาชนจำนวนน้อยที่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
สืบเนื่องจากสมุนไพรไทยหลายชนิด  มีสรรพคุณในการช่วยดูแลสุขภาพของผู้คน อีกทั้งยังสามารถนำมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้อีกหลายประเภท เช่น ยา หรือกลุ่มเครื่องสำอาง จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจ เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ทั้งนี้เพื่อทราบว่าปัจจัยใดเป็นเหตุผลในการเลือกใช้สมุนไพรรวมทั้งมีอุปสรรคใดบ้างที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของคนทั่วไป เพื่อนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐที่สนับสนุนให้มีการสมุนไพรและยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเน้นให้ชุมขนสามารถพึ่งพาตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยใช้ประโยชน์จากสมุนไพรที่มีอยู่ใกล้ตัวให้เกิดประโยชน์สูงสุด
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

1.2.1  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมืองจังหวัดลำปาง 
1.2.2  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมืองจังหวัดลำปาง
1.3 สมมติฐานของการวิจัย
1.3.1 อายุ รายได้ เพศ อาชีพและการศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างกัน
1.3.2 ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และความสะดวกในการได้มาซึ่งสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
1.4 ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง” ได้มีการกำหนดขอบเขตที่ใช้ในการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้

ด้านเนื้อหา
การศึกษาครั้งนี้ มุ่งทำการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
ด้านประชากร
ประชากรที่ใช่ในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชนทั้งชายหญิงที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง อายุระหว่าง 20 – 60 ปี 
ด้านกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช่ในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชนทั้งชายหญิงที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง อายุระหว่าง 20 – 60 ปีแต่เนื่องจากไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน จึงกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ คอแครน (Cochran) ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน
ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะประชากรในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย





1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.7.1 เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับผู้ประกอบการในด้านการแปรรูปสมุนไพรได้นำข้อมูลไปประกอบเพื่อผลิตหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้สมุนไพรไทยเป็นวัตถุดิบ
1.7.2 เพื่อเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานภาครัฐ ในการส่งเสริมหรือพัฒนาอาชีพ พัฒนาเศรษฐกิจในชุมชน  โดยการบูรณาการภูมิปัญญาพื้นบ้านให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของคนในท้องถิ่นเป็นการสร้างรายได้ให้กับประชาชนในท้องถิ่น
ตัวแปรตาม





ตัวแปรต้น





ปัจจัยส่วนบุคคล


เพศ


อายุ


การศึกษา


รายได้เฉลี่ยต่อเดือน


อาชีพ


ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร





ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง





ปัจจัยเอื้อ


ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ


ความสะดวกในการได้มาซึ่งสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ








