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บทที่ 2

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง” นี้ ผู้ทำวิจัยได้ทำการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อมูล และทฤษฎีที่จำเป็นต่อการทำวิจัยในเรื่องนี้ โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้
2.1 สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับนโยบายด้านยาสมุนไพร
2.2 ประวัติความเป็นมาของสมุนไพรไทย
2.3 ประวัติการใช้สมุนไพรในประเทศไทย
2.4 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
2.5 แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ Orem

2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค
2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2.1 สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับนโยบายด้านยาสมุนไพร
2.1.1 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564


มีการวางแผนและกำหนดทิศทาง เป้าประสงค์ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับวัตถุดิบจนกระทั่งการควบคุม เข้าถึงและเพื่อต่อยอดความยั่งยืนของยาสมุนไพร ภายใต้วิสัยทัศน์ “สมุนไพรไทย เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย” โดยมีแผนงานที่มุ่งการเข้าถึงยาจำเป็นของประชาชนและการพัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรไทยสู่สากล มีเป้าประสงค์เพื่อพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีศักยภาพในการแข่งขันทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ เช่น PIC/s, Lab, Registration, สิทธิบัตร นวัตกรรม ส่งเสริมการใช้ เช่น NLEM, R&D รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพื่อการขับเคลื่อนอย่างยั่งยืน เช่น พรบ., Product Champion (กวาวเครือ กระชายดำ ขมิ้นชัน บัวบก มะขามป้อม และยาหอม)

2.1.2 สถานการณ์ด้านยาสมุนไพร

ในทศวรรษที่ผ่านมา ความสนใจการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกในประเทศที่มีการพัฒนามีสูงมาก ประชาชนประมาณครึ่งหนึ่งของประเทศที่มีการพัฒนามีสูงมากประชาชนประมาณครึ่งหนึ่งของประเทศแถบอุตสาหกรรมใช้การแพทย์แบบเสริม (complementary medicine) อย่างสม่ำเสมอ เช่น ประเภทแถบอเมริกา ยุโรป จีน อินเดีย ญี่ปุ่น เป็นต้น ในปี 2551 ยาแผนโบราณในตลาดโลกมีมูลค่า 83 พันล้านเหรียญสหรัฐอเมริกาและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง ขณะที่ประเทศไทยยังมีการใช้ยาจากสมุนไพรในสัดส่วนที่น้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน ในปี 2552 มีมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไทยร้อยละ 1.81 เมื่อเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโน้มมูลค่ารวมการผลิตและนำเข้ายาแผนโบราณ ในปี พ.ศ. 2530-2556 เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในภาคการผลิตยา

ปัจจุบันรัฐบาลได้ให้ความสนใจในเรื่องยาจากสมุนไพรเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นทรัพยากรที่สำคัญของประเทศ หากสามารถผลิตใช้ในประเทศและส่งออกได้ก็จะเป็นการสร้างความมั่งคงและรายได้ให้แก่ประเทศ แต่การวิจัยพัฒนายาจากสมุนไพรให้ได้มาตรฐานสากล จะต้องมีการพัฒนากระบวนการต่าง ๆ มากมาย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติได้สนับสนุนทุนวิจัยอย่างต่อเนื่อง เช่น การวิจัยและพัฒนายาแผนโบราณเพื่อเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน การวิจัยและพัฒนาสารสนกัดมาตรฐานของตำรับยาแก้ไข้ การวิจัยและพัฒนายาเหลือปิดสมุทร เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในบางครั้งไม่มีช่องทางการขึ้นทะเบียน (registration pathway) ที่ชัดเจนซึ่งสอดคล้องกับความเสี่ยงของยา ส่งผลให้ขาดหลักเกณฑ์และแนวทางที่ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างยืดหยุ่นและทันต่อการพัฒนาเทคโนโลยี ตลอดจนการพัฒนาระบบกำกับดูแลและการจัดประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร ดังนั้นการวิจัยจำนวนมากจึงยังประสบปัญหาในการต่อยอดให้สามารถต่อยอดขึ้นทะเบียนและจำหน่ายเชิงพาณิชย์ได้จริงทั้งในประเทศและการส่งออก

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ได้วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ ดังนี้
(1) การผลักดันเชิงนโยบายนำการแพทย์แผนไทยกลับสู่ระบบสุขภาพยังไม่ทำให้เกิดผลเป็นรูปธรรม ขาดการบูรณาการหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทำให้ประชาชนยังขาดความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อการแพทย์แผนไทย
(2) ความขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยทั้งคุณภาพและปริมาณ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และเภสัชกรนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร บุคลากรที่จะรองรับงานระดับนานาชาติในเวทีโลก
(3) องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอยู่นอกระบบของรัฐ ขาดการฟื้นฟูและการพัฒนา
(4) ขาดการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอย่างมีทิศทางและเป็นระบบ
(5) สมุนไพรหลายชนิดขาดแคลนจนต้องนำเข้าจากต่างประเทศเนื่องจากขาดการส่งเสริมและขาดองค์ความรู้ในการผลิตสมุนไพรซึ่งเป็นวัตถุดิบสำหรับนำมาใช้ผลิตเป็นยาไทย
(6) หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรยังไม่ทันกับทิศทางการพัฒนาการใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนารูปแบบองค์ความรู้ การใช้ในข้อบ่งชี้ใหม่ ไม่ทันต่อการแข่งขันทางการค้า ทั้งที่เป็นตำรับยาที่เป็นองค์ความรู้ทางศาสตร์การแพทย์แผนไทย
(7) ปัญหาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ปลอมปนยาอันตราย
(8) ปัญหาการโฆษณาขายยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่หลอกลวง โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง และอาจมีราคาแพงมาก และยังไม่เท่ากันกับการโฆษณาการส่งเสริมการขายที่บิดเบือน
(9) ปัญหาการให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ไม่สอดคล้องกับหลักการในการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)
(10) ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น
(11) การระบาดของโรคไม่ติดต่อ-โรคเรื้อรัง และการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
(12) การละเมินสิทธิทางภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย
(13) ขาดระบบและการจัดการฐานข้อมูลภูมิปัญหาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย

2.2 ประวัติความเป็นมาของสมุนไพรไทย
คำว่า สมุนไพร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง พืชที่ใช้ ทำเป็นเครื่องยา สมุนไพรกำเนิดมาจาก ธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมายถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ระบุว่า ยาสมุนไพร หมายความว่า ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ สัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ลำต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซึ่งมิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ แต่ในทางการค้า สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง แต่ในความรู้สึกของคนทั่วไป เมื่อกล่าวถึงสมุนไพร มักนึกถึง เฉพาะต้นไม้ที่นำมาใช้เป็นยาเท่านั้น
 สมุนไพร เป็นยาพื้นบ้านแผนโบราณของไทยมาแต่อดีต ความนิยมในการใช้สมุนไพรได้ลดถอยลงไปบ้าง เมื่อเทคโนโลยีทางการแพทย์ และเภสัชศาสตร์สมัยใหม่จากตะวันตกเข้ามามีอิทธิพล แต่อย่างไรก็ดีในปัจจุบันสมุนไพร กลับมาได้รับความนิยมกันมาก ในเมืองไทย และโลกตะวันตก ต่างประเทศกำลังหาทางเข้ามาลงทุนและคัดเลือกสมุนไพรนำไปใช้สกัดหาตัวยาเพื่อ รักษาโรคบางชนิด มีหลายประเทศนำสมุนไพรไปปลูกและทำการค้าขายแข่งกับประเทศไทย
 
สมุนไพร เป็นพืชอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งมีการปลูกใช้ประโยชน์มานานแล้ว เพราะบางชนิดสามารถนำมารับประทานเป็นอาหาร ให้คุณค่าทางอาหารและยังให้รสชาติที่ทำให้เจริญอาหาร สมุนไพรหลายชนิดยังมีสรรพคุณเป็นยารักษาโรค ช่วยย่อย อาหาร แก้อาการท้องอึด ท้องเฟ้อ ในอดีตการปลูกสมุนไพรมักกระทำกันในลักษณะการปลูกผักสวนครัว ริมรั้ว หลังบ้าน ตามที่ว่างเปล่า จะใช้ประโยชน์เมื่อใดก็สามารถเก็บเกี่ยวได้ทันที แต่ในระยะหลังเนื่องจากมีประชากรมากขึ้น และ ส่วนหนึ่งได้เข้ามาอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ ที่มักมีพื้นที่บ้านเรือนจำกัด ไม่มีพื้นที่ว่างเพียงพอกับการปลูกผักสวนครัวต่าง ๆ พืชผักเพื่อการบริโภคทุกอย่างต้องได้จากการซื้อหา เมื่อมีความต้องการซื้อ จึงมีผู้หันมาปลูกผักสมุนไพรขายกันมากขึ้น นอกจากนี้สมุนไพรบางอย่างที่มีสรรพคุณเป็นยา สามารถนำมาสกัดเอาสารที่มีอยู่ภายในมาใช้ทำยาสมุนไพร หรือนำไป เป็นส่วนประกอบของของใช้เพื่อการอุปโภคในชีวิตประจำวัน เช่น สบู่ ยาสีฟัน แชมพูสระผม ครีมนวดผม ครีมบำรุงผิว น้ำหอม ยาดม น้ำมันหอมระเหย ฯลฯ ด้วยประโยชน์ของสมุนไพรมีมากมายดังที่กล่าวมาแล้ว ความต้องการใช้สมุนไพร จึงมีมากขึ้นตามลำดับ โดยเฉพาะในระยะหลังที่คนเริ่มตื่นตัวในเรื่องพิษภัยอันตรายจากสารเคมี และหันมาให้ความสนใจ ต่อสารที่สกัดจากธรรมชาติกันมากขึ้น ยิ่งทำให้ความต้องการใช้สมุนไพรยิ่งมีมากขึ้นตามลำดับ การปลูกสมุนไพรขาย จึงเป็นอีกอาชีพหนึ่งซึ่งมีอนาคตที่ดี ข้อดีอีกอย่างหนึ่งของการปลูกสมุนไพร ก็คือมักจะไม่ค่อยมีโรค-แมลงรบกวน จึงใช้ สารเคมีเพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่ต้องใช้เลย ทำให้ประหยัดต้นทุนในส่วนนี้ลงได้
2.3  ประวัติการใช้สมุนไพรในประเทศไทย
 
ประเทศไทยมีภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อการเจริญงอกงามของพืช นานาชนิด โดยเฉพาะพืชสมุนไพรมีอยู่มากมายเป็นแสนๆ ชนิด ทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและจากการเพาะปลูก บางชนิดก็ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตยาแผนปัจจุบัน สมุนไพรหลายชนิด ถูกนำมาใช้ในรูปของยากลางบ้าน ยาแผนโบราณ รากฐานของวิชาสมุนไพรไทยได้รับอิทธิพลจากประเทศอินเดียเป็นส่วนใหญ่ เพราะตามหลักฐานทางประวัติศาสตร์ชาติไทยได้อพยพถิ่นฐานมาจากบริเวณเทือกเขา อัลไตน์ประเทศจีน มาจนถึงประเทศไทยในปัจจุบัน จึงมีส่วนได้รับอิทธิพลทางวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา ตลอดจนการบำบัดรักษาโรคจากประเทศอินเดียเป็นจำนวนมาก ซึ่งปรากฏหลักฐานชัดเจนว่าได้อาศัยคัมภีร์อายุรเวทของอินเดียเป็นบรรทัดฐาน คือ การวินิจฉัยโรค ชื่อสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคมีเค้าชื่อของภาษาบาลีสันสกฤตอยู่ไม่น้อย เช่นคำว่า มะลิ (ภาษาสันสกฤตว่า มัลลิ) เป็นต้น
 
มีผู้ประมาณว่าในแต่ละปีมีผู้ใช้สมุนไพรในประเทศเป็น มูลค่ากว่า 500 ล้านบาท (สมุนไพรเหล่านี้ได้มาจากทั้งในประเทศ และนำเข้าจากนอกประเทศโดยเฉพาะ จีน เกาหลี และอินเดีย) ทั้งนี้เนื่องจากป่าไม้ถูกทำลาย ทำให้ต้องมีการรณรงค์ให้มีการปลูกเป็นสวนสมุนไพรขึ้น ในปีพุทธศักราช 1800 ซึ่งตรงกับรัชสมัยของพ่อขุนรามคำแหงมหาราช ซึ่งนับเป็นยุคทองของสมุนไพรไทย สวนป่าสมุนไพรของพระองค์ใหญ่โตมากอยู่บนยอดเขาคีรีมาศ อ.คีรีมาส จ.สุโขทัย มีเนื้อที่หลายร้อยไร่ ซึ่งปัจจุบันยังคงได้รับการอนุรักษ์ไว้ เป็นป่าสงวนเพื่อเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้าของผู้ที่สนใจ ต่อมาในรัชกาลของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงเห็นว่าสมุนไพรเป็นทั้งยาและอาหารประจำครอบครัว ชาติจะเจริญมั่นคงได้ก็ด้วยครอบครัวเล็กๆ ที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์ทั้งทางกายและจิตใจ จึงทรงมีพระกรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯ ให้ดำเนินโครงการตามพระราชดำริ สวนสมุนไพรขึ้นในประเทศในปีพุทธศักราช 2522 โดยทรงมีพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้มีการรวบรวมศึกษาค้นคว้า ในเรื่องเกี่ยวกับสมุนไพรทุกด้าน เช่น ด้านวิชาการทางชีววิทยา ทางการแพทย์ การบำบัด การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะพืชที่เป็นประโยชน์ก่อให้เกิดโครงการพระราช ดำริ สวนป่าสมุนไพรขึ้นมากมายหลายแหล่ง อีกทั้งยังมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวางโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ เทคโนโลยี เพื่อหาสาระสำคัญของสมุนไพรที่มีพิษ ทางเภสัชมาสกัดเป็นยาแทนยาสังเคราะห์ที่ใช้กันในปัจจุบัน
คนไทยไม่เพียงแต่ใช้พืชสมุนไพร เป็นยารักษาโรคเท่านั้น แต่ได้นำมาดัดแปลงเพื่อบริโภคในรูปของอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร
2.3.1 ยาสมุนไพร
 
นั้นมีมานานแล้วตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีการกล่าวขาน บันทึกเรื่องราว และใช้สืบ ทอดกันมา สมุนไพรเป็น ยารักษาโรคที่ได้ตาม ธรรมชาติหาได้ง่าย ใช้รักษาได้ผลดี มีพิษน้อย และสมุนไพรหลายชนิด เราก็ใช้เป็นอาหารประจำวัน อยู่แล้ว เช่น ขิง ข่า กระเทียม ตะไคร้ กระเพรา เป็นต้น ชีวิตประจำวันเราผูกพันกับสมุนไพรทั้งในรูปของอาหารและเป็น ยารักษาโรค พืชแต่ละชนิด จะมีคุณสมบัติ หรือสรรพคุณในการรักษาแตกต่างกันตามส่วนต่าง ๆ ของพืช ในตำรับยา นอกจากพืชสมุนไพรแล้ว ยังอาจประกอบด้วยสัตว์และแร่ธาตุอีกด้วย เราเรียกพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประอบของยานี้ว่า ” เภสัชวัตถุ” พืชสมุนไพรบางชนิด เช่น เร่ว กระวาน กานพลู และจันทน์เทศ เป็นต้น เป็นพืชที่มีกลิ่นหอมและมีรสเผ็ดร้อน ใช้เป็นยาสำหรับขับลม แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ พืชเหล่านี้ถ้านำมาปรุงอาหารเราจะเรียกว่า “เครื่องเทศ”

2.3.2  ประเภทของสมุนไพรพร้อมสรรพคุณของสมุนไพร
พืชสมุนไพร มีมากมายหลายลักษณะและหลายประเภท สามารถจำแนกได้หลายวิธี ซึ่งพอจะทำการจำแนกพืชสมุนไพรพอสังเขปได้ ดังนี้
การจำแนกตามลักษณะการใช้ประโยชน์
1. น้ำมันหอมระเหย ( Essential oil)

พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนำมาสกัด น้ำมันหอมระเหยได้โดยวิธีการกลั่น ซึ่งจะได้น้ำมันหอมระเหยมีกลิ่นหอมแตกต่างกันไปตามชนิดของพืชสมุนไพร น้ำมันหอมระเหยนี้มีสารสำคัญที่สกัดออกมาซึ่งจะใช้ประโยชน์ได้ตรงตามวัตถุ ประสงค์มากกว่า รวมทั้งการใช้ในปริมาณที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการนำพืชสมุนไพรมาใช้ในรูป อื่น ตัวอย่างของพืชสมุนไพรที่นำมาสกัดน้ำมันหอมระเหย เช่นน้ำมันตะไคร้หอม ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสบู่ แชมพู น้ำหอมหรือใช้ทำสารไล่แมลงน้ำมันไพล ใช้ในผลิตภัณฑ์ครีมทาภายนอก ลดอาการอักเสบจากการฟกช้ำ   น้ำมันกระวาน ใช้แต่งกลิ่นเหล้า เครื่องดื่มต่าง ๆ รวมทั้งใช้ในอุตสาหกรรมน้ำหอม   น้ำมันพลู ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องสำอางหรือใช้เป็นเจลทาภายนอกแก้คัน
2.  ยารับประทาน
พืชสมุนไพรหลายชนิด สามารถนำมาใช้รับประทานเพื่อรักษาอาการของโรคได้ อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียว หรือหลายชนิดรวมกันก็ได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสาระสำคัญที่มีอยู่ในพืชสมุนไพร ชนิดนั้น ๆ ที่ออกฤทธิ์เพื่อการบำบัดรักษา เช่น  แก้ไข้ (บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร)  แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ (กะเพรา ไพล ขิง) ระงับประสาท (ขี้เหล็ก ไมยราพ) ลดไขมันในเส้นเลือด (คำฝอย กระเจี๊ยบแดง กระเทียม)
3. ยาสำหรับใช้ภายนอก
เป็นพืชสมุนไพรที่สามารถนำมาบำบัดโรคที่เกิดขึ้นตามผิวหนัง แผลที่เกิดขึ้นตามร่างกายรวมทั้งแผลในปาก อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียว หรือหลายชนิดรวมกันก็ได้ ลักษณะของการนำมาใช้มีหลายลักษณะมีทั้งใช้สด บดเป็นผง ครีม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสาระสำคัญที่มีอยู่ในพืชสมุนไพร และความสะดวกในการนำมาใช้ ตัวอย่างของพืชสมุนไพรที่นำมาใช้เป็นยาสำหรับใช้ภายนอก เช่น  รักษาแผลในปาก (บัวบก หว้า โทงเทง)  ระงับกลิ่นปาก (ฝรั่ง กานพลู)  แก้แพ้ (ผักบุ้งทะเล ตำลึง เท้ายายม่อม เสลดพังพอน)  รักษาแผลน้ำร้อนลวก (บัวบก ยาสูบ ว่านหางจระเข้) แก้งูสวัด (ตำลึง พุดตาน ว่านมหากาฬ เสลดพังพอน)
4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องดื่ม
พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนำมาทำเป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ผู้บริโภคจึงรู้สึกปลอดภัยในการนำมารับประทาน เช่น  ดูดจับไขมันจากเส้นเลือด ลดน้ำหนัก (บุก)  เปลี่ยนไขมันเป็นพลังงาน ลดน้ำหนัก (ส้มแขก) เครื่องดื่มบำรุงสุขภาพ (หญ้าหนวดแมว คำฝอย หญ้าหวาน)
5. เครื่องสำอาง
เป็นการนำพืชสมุนไพรมาใช้อีกลักษณะหนึ่ง การนำพืชสมุนไพรมาใช้เป็นเครื่องสำอางมีมานานแล้ว และในปัจจุบันได้รับการยอมรับมากขึ้น เนื่องจากปลอดภัยกว่าการใช้สารสังเคราะห์ทางเคมี ทำให้มีผลิตภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นโดยมีส่วนผสมของพืชสมุนไพรเกิดขึ้นมากมาย เช่น แชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลชั่น ตัวอย่างพืชสมุนไพรที่นำมาใช้เป็นเครื่องสำอางเช่น อัญชันว่านหางจระเข้ มะคำดีควาย เห็ดหลินจือ เป็นต้น
6. ผลิตภัณฑ์ป้องกันกำจัดศัตรูพืช
เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เบื่อเมาหรือมีรสขม ซึ่งมีคุณสมบัติในการปราบหรือควบคุมปริมาณการระบาดของแมลงศัตรูพืช โดยไม่มีพิษตกค้างในผลผลิต ไม่มีพิษต่อผู้ใช้และสภาพแวดล้อม  เช่น  
· สมุนไพรกำจัดหนอน  ได้แก่  เถาบอระเพ็ด ลูกควินนิน เมล็ดมันแก้ว เปลือกต้นไกรทอง เถาวัลย์ยาง เถาวัลย์แดง ต้นล้มเช้า หัวขมิ้นชัน เมล็ดลางลาด ใบแก่ดาวเรือง ชะพลู พลูป่า กานพลู ฝักคูนป่า ลูกยี่โถ ใบมะลินรก หัวกลอย ใบหนามขี้แรด ผล / เมล็ดฝักข้าว สาบเสือ หางไหลขาว / แดง เปลือกต้นจิกสน / จิกแล เมล็ดสะเดา หนอนตาย-ยาก หัวไพล เปลือก / ผลมัง ตาล เมล็ด / ใบ / ต้นสบู่ต้น เทียนหยด ใบยอ ยาสูบ มะกล่ำตาหนู ลูกสลอด
· สมุนไพรไล่แมลง ได้แก่  ใบผกากรอง ใบ / ดอกตูมดาวเรือง ใบยอ หางไหลขาว / แดง ใบ / เมล็ดน้อยหน่า ใบมะระขี้นกต้นยาสูบ ยาฉุน เปลือกว่านหางจระเข้ ใบ / เมล็ด / ต้นสบู่ต้น ใบคำแสด เมล็ดแตงไทย ใบ / ดอก / ผลลำโพง ขิง ข่าดีปลี โหระพา สะระแหน่ พริกไทย กระชาย พริกสด ตะไคร้หอม / แกง กระเทียม ใบมะเขือเทศ ยี่หร่า ทุเรียนเทศหัวกลอย เมล็ดละหุ่ง เมล็ดโพธิ์ ดอกแคขาว ดอกเฟื่องฟ้า ดอกชบา ดอกยี่โถ มะกรูด สาบเสือ ว่านน้ำ ปะทัดจีน
· สมุนไพรกำจัดโรค ( รา แบคทีเรีย ไวรัส )  ได้แก่ ว่านน้ำ ลูก กะบูน ลูกค รัก ลูกเสม็ด สาบเสือ สบู่ต้น ลูกอินทนิลป่า ลูกตะโก ลูกมะเกลือ เปลือกว่านหางจระเข้ เปลือกมะม่วง หิมพานต์ เปลือกมังคุด เปลือกเงาะ เปลือกต้นแค ใบยูคา ลิบตัส หัวไพล ใบ – มะรุม ต้นกระดูกไก่ ชะพลู กานพลู หัวขมิ้นชัน ลูกกล้วยอ่อน เปลือกงวงกล้วย ลูกย่อสุก ต้นเทียนหยด ใบหูเสือ พริกสด ราก – หมอน ต้นแสยะ ใบมะเขือเทศ หน่อไม้สด ลูกหมากสด สะระแหน่
7. สมุนไพรเครื่องเทศ
เป็นสมุนไพรในกลุ่มที่นำมาใช้ประโยชน์ในการเป็นส่วนประกอบอาหาร โดยมากจะใช้ประโยชน์เพื่อการปรุงรสมากกว่าเพื่อต้องการคุณค่าทางอาหาร ถ้าหากแบ่งพืชผักสมุนไพรออกตามอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโต พอจะแบ่งได้ดังนี้
· สมุนไพร เครื่องเทศ เมืองร้อน ได้แก่ สมุนไพรที่เจริญเติบโตได้ดีในภูมิอากาศที่มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 20-30 องศาเซลเซียส เช่น กระเพรา โหระพา แมงลัก สะระแหน่ กระชาย ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มี ปลูกแพร่หลายทั่วไปในบ้านเรา
· สมุนไพร เครื่องเทศ เมืองหนาว ได้แก่ สมุนไพรที่เจริญเติบโตได้ดีในภูมิอากาศที่ค่อนข้างเย็น มีอุณหภูมิระหว่าง 15-20 องศาเซลเซียส ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีปลูกทั่วไปในบ้านเรา ยกเว้นในพื้นที่สูงที่มีอากาศหนาวเย็น และมีการสั่งเมล็ด พันธุ์เข้าทดลองปลูก แต่จะมีการปลูกกันมากในต่างประเทศ สมุนไพรพวกนี้ได้แก่ เบซิล พาร์สเร่ย์ ( ผักชีฝรั่ง) เปบเปอร์มิ้นท์ เชอร์วิล ทีม ออริกาโน่ ไชฟ์ มาเจอร์แรม ดิล เซจ ชอเรล เลมอน-บาร์ม
2.4 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ


ประเวศ วะสี (2541) ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทาง วิญญาณ ทางสังคมและทางสติปัญญานอกจากนี้ได้ให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะความสุข ซึ่งหมายถึง ความเป็นอิสระ 4 ด้านคือ 



1. อิสรภาพทางวัตถุ หมายถึง การไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัย ไม่เป็นโรค ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 



2. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นๆ มีความเสมอภาค และภราดรภาพ 



3. อิสรภาพทางจิต หมายถึง มีจิตในดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจากกิเลส 



4. อิสรภาพทางปัญญา หมายถึง การรับรู้โลกที่เป็นจริง เรียนรู้และมีทัศนคติต่อโลกตาม ความเป็นจริงและถูกต้องรวมถึงการมีทักษะชีวิตที่ถูกต้อง ราชบัณฑิตยสถาน (2546 ) ได้ให้ความหมาย สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ


Ottawa Charter for health Promotion. WHO Geneva (1986) อ้างใน ปณิธาน หล่อ เลิศวิทย์ (2541 : 2) ได้บัญญัติคำจำกัดความของคำว่าสุขภาพไว้ว่า “สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ และสังคม ประกอบกัน ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการ เท่านั้น” สุขภาพเป็นขุมพลัง แห่งชีวิต มิใช่เป้าหมายของการดำรงชีวิต เป็นแนวคิดเชิงบวกที่เน้น ความสำคัญของทรัพยากรบุคคลและสังคมเช่นเดียวกับสมรรถภาพทางร่างกาย 



จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และ เฉลิมพล ตันสกุล (2549 : 6) ให้คำจำกัดความของสุขภาพกับสุข ภาวะ (Wellness and well being) หมายถึง ความเป็นดีอยู่ดีหรือภาวะที่เป็นสุขในลักษณะองค์ รวมของสุขภาพด้านต่างๆ คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุข ภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพที่ดี ( Healthy) แบบดีที่สุด เหมาะสมที่สุด และเป็นที่น่าพอใจที่สุด


ความหมายของพฤติกรรม 


ราชบัณฑิตยสถาน (2546 ) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือ อาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า 


ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2544) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ของ บุคคล ทั้งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม เช่น การพูด การเดิน การแสดงสีหน้า ความรู้สึก ความตั้งใจ เป็นต้น โดยปฏิกิริยาเหล่านี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับหรือเผชิญกับสิ่งเร้าที่มาจากภายในหรือ ภายนอกร่างกายก็ได้ 


Bandura, A. (1977) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรม หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจหรือ ความเชื่อของคนที่มีการแสดงออกทางพฤติกรรม 


ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคลเพื่อกระทำไปเพื่อจุดประสงค์ใดจุดประสงค์หนึ่ง 


จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล ( 2549 : 4) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำของบุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยบุคคลอื่น โดย ลักษณะของพฤติกรรมมี 2 ลักษณะคือ 


1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง ลักษณะของการกระทำหรือกิจกรรม บุคคลที่สามารถสังเกตได้ในบุคคลอื่น เช่น การเดิน การนั่งหรือการแสดงอาการเคลื่อนไหวต่างๆ 


2. พฤติกรรมภายใน ( Covert Behavior) หมายถึง ลักษณะของการกระทำหรือกิจกรรม ของบุคคลที่เกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลนั้น โดยที่บุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ แต่สามารถที่จะรู้ ได้ว่ามีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศัยเครื่องมือต่างๆมาช่วยในการสังเกตพฤติกรรม เช่น ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อหรือค่านิยม เป็นต้น


ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 



Pender, N.J. (1987) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ ในเชิงปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ (Health Protective Behavior) หมายถึง การกระทำใดๆ ของบุคคลที่กระทำเป็นปกติและ สม่ำเสมอเพื่อให้มีสุขภาพดี ซึ่งเป็นการกระทำที่ช่วยในการป้องกันโรค


Gochman , D.S. (1982 : 169 ) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ คุณสมบัติ ต่างๆของบุคคล อาทิเช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง ค่านิยม การรับรู้ แรงจูงใจและองค์ความรู้ อื่นๆ ซึ่งหมายความ รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก อารมณ์ ลักษณะอุปนิสัยและ รูปแบบที่ปรากฏเด่นชัด การ กระทำและลักษณะนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ 



Health Promotion Glossary (1986) อ้างใน ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ ( 2541) ได้นิยามศัพท์ ไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระทำไปเพื่อ จุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกันหรือบำรุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คำนึงถึงสถานะสุขภาพที่ดำรงอยู่ หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผลตามความมุ่งหมายหรือไม่ 



ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์(2544) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ ( Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ทำให้เกิดผล เสียต่อสุขภาพ เช่น ทำให้ตนเอง บุคคลอื่นๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน มีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บหรือเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ 



สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ ( Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ทั้ง ที่สังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม ที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ทั้งในลักษณะที่ทำให้ เกิดผลดีต่อสุขภาพ เช่น การส่งเสริม การป้องกันหรือรักษาสุขภาพให้มีสุขภาพดี หรือในลักษณะที่ ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การเจ็บป่วย บาดเจ็บหรือเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ


แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 



นักพฤติกรรมศาสตร์ ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมไว้ 3 กลุ่ม คือ จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล (2549: 5) 



แนวคิดกลุ่มที่ 1 เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง โดยเชื่อว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายในตนเอง เช่น ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ เป็นต้น 



แนวคิดกลุ่มที่ 2 เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยเชื่อ ว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา เป็นต้น


แนวคิดกลุ่มที่ 3 เชื่อว่า สาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจัยหลายๆ ปัจจัย โดยเชื่อว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยหลายๆปัจจัยด้วยกัน ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 


จะเห็นได้ว่าทั้ง 3 แนวคิดนี้ได้พัฒนามาจาก หลักการวิเคราะห์การเกิดของพฤติกรรมที่ว่า การแสดงออกของพฤติกรรมหนึ่งๆ อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได้ ดังนั้นในการแก้ปัญหาพฤติกรรม จึงต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้ ความชำนาญ จากหลากหลายวิชาชีพเพื่อร่วมกันดำเนินการแก้ไขปัญหา พฤติกรรมสุขภาพ


ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 



พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถจำแนกได้ดังนี้ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549: 12-13) 



พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทำให้ภาวะ สุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น 



พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วยป้องกันตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน มิให้เกิดการเจ็บป่วย 



พฤติกรรมการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคล เมื่อตนเองหรือบุคคล อื่นในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยขึ้นมาในแง่ของการดูแลการเจ็บป่วยหรือการแสวงหาการักษาพยาบาล จากสถานพยาบาลหรือแหล่งการรักษาพยาบาลอื่นใด 



พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลตามคำแนะนำ ของแพทย์ เมื่อตนเองเจ็บป่วยหรือบุคคลที่ตนเองต้องดูแลรับผิดชอบเจ็บป่วย 



พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติเพื่อให้มีผลต่อการป้องกันปัญหา หรือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและปัญหาของส่วนรวม 



พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเองหรือ ครอบครัวในการรักษาพยาบาลเมื่อ เจ็บป่วย ด้านการป้องกันโรคและในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตามลำดับ


สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการและเป็นเป้าหมายของการดำเนินงานสาธารณสุข ในด้านต่างๆ ได้แก่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง
2.5 แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ Orem



ความหมาย 



Orem, D. E. (1991) อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล ( 2544 : 22 - 23) ได้ให้ความหมาย ไว้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม จงใจและกระทำาด้วยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และมีเป้าหมาย (Deliberate action) มี ระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน กระทำอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และ พัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด 



Orem & Taylor (1986) อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล(2544 : 21) ได้อธิบายไว้ว่า การดูแล ตนเอง หมายถึง บุคคล ที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือกำลังเจริญเติบโต จะปรับหน้าที่และพัฒนาการ ของตนเอง ตลอดจนการป้องกัน ควบคุม กำจัดโรค และการบาดเจ็บต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรม ในชีวิติประจำ เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่ และมี พัฒนาการของตนเอง 



สรุปได้ว่า การดูแลตนเอง เป็นกระบวนการหรือการปฏิบัติในกิจกรรม ที่บุคคลริเริ่มกระทำ ด้วยตนเองและมีเป้าหมาย ระเบียบแบบแผนเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันสุขภาพรวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพ อันเป็นการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีภายใต้ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมของประชาชนแต่ละกลุ่ม


ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem, D. E. (1971) ที่ได้ให้ข้อคิดว่าเป้าหมายของการดูแล ตนเองของบุคคล คือการรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ แต่กิจกรรมการดูแลตนองหรือดูแล บุคคลที่ต้องการพึ่งพา บางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ซึ่ง Orem เรียกการดูแล ตนเองนั้นว่าเป็น “Nontherapeutic” หรือการดูแลตนเองที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ดังนั้นการดูแล ตนเองที่เกิดผลดีต่อสุขภาพจะต้องก่อให้เกิดผลแก่บุคคลดังต่อไปนี้ 


1. รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและการท าหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ 


2. การส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 


3. เป็นการป้องกัน ควบคุมและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 


4. ป้องกันหรือปรับชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 


5. ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล


ซึ่งหลักเกณฑ์ดังกล่าวเป็นแนวทางในการพิจารณาถึงคุณค่าของกิจกรรมการดูแลตนเอง ของบุคคลแต่ละบุคคล ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ความต้องการการ ดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) หมายถึง กิจกรรมการ ดูแลตนเองทั้งหมด ที่บุคคลควรจะกระทำภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นการดูแลตนเองที่เกิดผลดีต่อ สุขภาพประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จำเป็น (Self-care requisite) มี 3 ด้าน คือ 



1. การดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป ( Universal self-care requisite) เป็นการดูแลตนเองที่ จำเป็นสำหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ เพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีต่อตนเอง ซึ่งกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปมี 6 ด้านคือ Orem, D.E.(1971) 




1.1 การรับประทานอาหารและดื่มน้ำเพียงพอ อยู่ในที่อากาศบริสุทธิ์ 




1.2 ดูแลการขับถ่ายหรือการระบายให้เป็นปกติ 




1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 




1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 




1.5 การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 




1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและ ความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 



2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ ( Developmental self-care requisites) เป็น การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นช่วงพัฒนาการของชีวิตในระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์การคลอดบุตร การเจริญเข้าสู่วัยต่างๆ การสูญเสียคู่ชีวิตหรือบิดา-มารดา เป็นต้น นอกจากนี้การ ดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการยังรวมถึงการดูแล เพื่อป้องกันการเกิดผลเสียตามระยะ พัฒนาการ เพื่อเป็น การบรรเทาความเครียดจากผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัว ทางสังคม การ สูญเสียญาติมิตร การเจ็บป่วย การบาดเจ็บ การพิการและการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต     เป็นต้น 




3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ( Health deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่จำเป็นเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ การวินิจฉัยโรคและ การรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะนี้ มีดังต่อไปนี้ 




3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ รับรู้ สนใจ ดูแลความเจ็บป่วยและ ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น



3.2 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต่างๆที่อาจเกิดขึ้น อย่างมีประสิทธิภาพ 




3.3 รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันผลข้างเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 




3.4 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษารู้จักพึ่งพา ตนเองและบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 




3.5 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคที่เป็นและการรักษา รวมถึงรูปแบบการดำเนินชีวิต ที่ส่งเสริมพัฒนาการตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่มีอยู่ในขณะนั้น
2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค

แนวคิดเกี่ยวกับผู้บริโภค

เสรี วงษ์มณฑา (2546,น.30-31) ได้กล่าวว่าผู้บริโภค (Customer) คือ ผู้ที่มีความต้องการซื้อ (Product Power) ทำให้เกิดพฤติกรรมการซื้อ (Purchasing Behavior) และพฤติกรรมการใช้ (Using Behavior)


ลักษณะของผู้บริโภค มีดังนี้
1. ผู้บริโภคเป็นบุคคลที่มีความต้องการ (Needs) บุคคลจะต้องมีความต้องการในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ หากบุคคลนั้นไม่มีความต้องการก็ไม่ถือว่าเป็นผู้บริโภค ดังนั้นผู้บริโภคก็คือ คนที่มีความต้องการนั่นเอง
2. ผู้บริโภคเป็นผู้มีอำนาจซื้อ (Purchasing Power) ผู้บริโภคจะต้องมีความต้องการ แต่ถ้าหากผู้บริโภคไม่มีอำนาจในการซื้อก็ไม่ถือว่าเป็นผู้บริโภคเช่นกัน
3. การเกิดพฤติกรรมการซื้อ (Purchasing Behavior) เมื่อผู้บริโภคมีทั้งความต้องการและอำนาจในการซื้อ ก็จะเกิดพฤติกรรมการซื้อ ก็คือ ซื้อที่ไหน เมื่อใด และการให้มาตรการในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้า
4. พฤติกรรมการใช้ (Using Behavior) เมื่อเกิดการซื้อสินค้าแล้ว จะเป็นขั้นของการพิจารณาว่าผู้บริโภคจะมีพฤติกรรมในการใช้อย่างไร เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนกลยุทธ์ด้านการตลาดของบริษัทที่ผลิตสินค้า ซึ่งในการพิจารณาเลือกซื้อบริการนั้น ผู้บริโภคจะต้องมีความต้องการอำนาจในการซื้อ และเกิดพฤติกรรมการซื้อและการใช้เช่นเดียวกัน
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค
อดุลย์ จาตุรงคกุล (2543 :7) กล่าวไว้ว่าผู้บริโภคคือบุคคลต่าง ๆ ที่มีความสามารถในการซื้อ (Ability to buy) หรือทุกคนที่มีเงิน นอกจากนั้นในทัศนะของนักการตลาดผู้บริโภคจะต้องมีความเต็มใจในการซื้อ (Willingness to buy) สินค้าหรือบริการด้วยลักษณะอื่น ๆ ของผู้บริโภคก็คือผู้บริโภคบางคนซื้อสินค้าไปเพื่อใช้ประโยชน์ส่วนตัว และในขณะเดียวกันก็ยังมีผู้บริโภคอีกหลายร้อยหลายพันคนซื้อไปเพื่อขายต่อหรือใช้ในการผลิตด้วย
ความรู้เกี่ยวกับผู้บริโภคเป็นแกนกลางของการศึกษาระบบตลาด และการพัฒนาทฤษฎีทางการตลาด บทบาทของผู้บริโภคมีความสำคัญในปัจจุบันมากกว่าที่เคยเป็นมาตั้งแต่ก่อน ทั้งนี้เนื่องจากตลาด มีหลายส่วนที่แตกต่างกันจำนวนมากขึ้นทุกที การตลาดเริ่มต้นและจบลงที่ผู้บริโภคระบบตลาดทั้งระบบจะสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมาย ถ้าสามารถทำให้สอดคล้องกับความคาดหมายโดยการจัดสร้างสินค้าหรือบริการ และส่งให้แก่ผู้บริโภคโดยกระบวนการทางการตลาด (อดุลย์, 2543 : 1)

ธงชัย สันติวงษ์ (2540 : 29) ให้ความหมายพฤติกรรมผู้บริโภคไว้ว่า เป็นการกระทำของบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดหาให้ได้มาและการใช้ซึ่งสินค้าและบริการทั้งนี้หมายรวมถึง กระบวนการตัดสินใจซึ่งมีมาอยู่ก่อนแล้ว และซึ่งมีส่วนในการกำหนดให้มีการกระทำดังกล่าว
พฤติกรรมผู้บริโภคอาจให้คำจำกัดความได้ว่าเป็น “ปฏิกิริยาของบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับและใช้สินค้าและบริการทางเศรษฐกิจรวมทั้งกระบวนการต่าง ๆ ของการตัดสินใจซึ่งเกิดก่อนและเป็นตัวกำหนดปฏิกิริยาต่าง ๆ เหล่านั้น” คำจำกัดความที่กล่าวมานี้ เราอาจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ
1. ปฏิกิริยาของบุคคล ซึ่งรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดินทางไปและกลับจากร้านค้าการจ่ายของในร้านค้า การซื้อ การขนส่ง การใช้ประโยชน์และการประเมินค่าสินค้าและบริการที่มีจำหน่ายอยู่ในตลาด
2. บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการทางเศรษฐกิจซึ่งหมายถึงผู้บริโภคคนสุดท้าย เรามุ่งที่ตัวบุคคลผู้ซื้อสินค้าและบริการเพื่อนำไปใช้บริโภคเองและหรือเพื่อการบริโภคของหน่วยบริโภคต่าง ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเช่น ครอบครัว เราพิจารณาหน่วยบริโภคว่ารวมถึงแม่บ้านในฐานที่เป็นตัวแทนซื้อของครอบครัวและบุคคลที่ซื้อของขวัญให้กับผู้อื่นด้วย อย่างไรก็ดีเราไม่พิจารณาถึงการที่บุคคลซื้อให้กับองค์การธุรกิจ หรือสถาบันต่าง ๆ 
3. รวมถึงกระบวนการต่าง ๆ ของการตัดสินใจซึ่งเกิดก่อนและเป็นตัวกำหนดปฏิกิริยาต่าง ๆ เหล่านี้ ซึ่งรวมถึงการตระหนักถึงความสำคัญของกิจกรรมการซื้อของผู้บริโภคที่กระทบโดยตรงต่อปฏิกิริยาทางการตลาด เช่น การติดต่อกับพนักงานขาย สื่อโฆษณา และการเปิดรับข่าวสารโฆษณา การสอบถามอย่างไม่เป็นทางการจากญาติมิตร การสร้างความโน้มเอียงหรือเกณฑ์ในการประเมินทางเลือกต่าง ๆ และปฏิกิริยาต่าง ๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจซื้อหลังจากการระบุและพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ เป็นอย่างดีแล้ว สรุปในที่นี้ก็คือ พฤตกรรมผู้บริโภคเกี่ยวข้องกับการศึกษาถึงว่าบุคคลผู้บริโภค บริโภคอะไร ที่ไหน บ่อยแค่ไหน และภายใต้สถานการณ์อะไรบ้างที่สินค้าและบริการได้รับการบริโภค
แต่ก่อนมานักการตลาดส่วนมากมักจะสนใจแต่เฉพาะพฤติกรรมการซื้อเนื่องจากนักการตลาดใช้ยอดขายเป็นตัววัดความสำเร็จทางการตลาด อย่างไรก็ดีในปัจจุบันนี้นักการตลาดส่วนใหญ่เพิ่มความสนใจและยอมรับว่าการที่จะรักษาระดับยอดขายให้คงอยู่ได้เป็นระยะเวลายาวนานนั้นนักการตลาดจะต้องพิจารณาพฤติกรรมการซื้อให้กว้างกว่านั้น คือ ต้องพิจารณากิจกรรมก่อนที่จะมีการซื้อและพฤติกรรมการซื้อรวมเข้าไปด้วย ทั้งนี้เพราะกิจกรรมเหล่านี้กระทบต่อยอดขายโดยตรง
เมื่อเป็นเช่นนี้การซื้อจริงจึงเป็นแต่เพียงขั้นตอนหนึ่งของพฤติกรรมผู้บริโภคเท่านั้นความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคที่ถูกต้องจะต้องเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจโดยใช้ความคิดรวมทั้งปฏิกิริยาทางร่างกายด้วย (อดุลย์ จาตุรงคกุล, 2543 : 5-6)

ความสำคัญของพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior)

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมทางการตลาด คือ การพยายามกระตุ้นให้ลูกค้าเลือกซื้อสินค้าหรือบริการของกิจการแทนที่จะไปเลือกซื้อของคู่แข่งขัน ความสำเร็จของการตลาดจะเกิดขึ้นได้ก็โดยการวิเคราะห์ถึงความต้องการของผู้บริโภคและการระมัดระวังในการแบ่งส่วนตลาดเพื่อเลือกตลาดเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง ผู้บริโภคแต่ละคนมีความแตกต่างกันและความแตกต่างสัมพันธ์โดยตรงกับความต้องการในตลาด ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคจะทำให้นักการตลาดเข้าใจได้ว่าพฤติกรรมผู้บริโภคเกิดขึ้นได้อย่างไรและทำไม และสามารถใช้เกณฑ์ที่เหมาะสมเป็นตัวแบ่งสัดส่วนของผู้บริโภคได้ถูกต้องและเข้าใจถึงกระบวนการตัดสินใจเพื่อจะได้ไปดำเนินการตลาดให้สอดคล้องกับความต้องการและความพึงพอใจของผู้บริโภค
โดยธรรมชาติของมนุษย์ จะแสดงพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดออกมา จะมีมูลเหตุที่จะทำให้เกิดพฤติกรรมเสมอ ซึ่งมูลเหตุดังกล่าวจะเป็นตัวกระตุ้นเร่งเร้าจิตใจทำให้เกิดความต้องการ และจากความต้องการจะทำให้เกิดแรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมในที่สุด ซึ่งมีลักษณะขั้นตอนหรือกระบวนการเรียกว่ากระบวนการของพฤติกรรม (Process of behavior) และกระบวนการของพฤติกรรมของมนุษย์จะมีลักษณะคล้ายกัน 3 ประการ คือ
1. พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องมีสาเหตุทำให้เกิด (Behavior is caused) หมายความว่า การที่คนเราจะแสดงพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดออกมานั้นจะต้องมีสาเหตุทำให้เกิดและสิ่งซึ่งเป็นสาเหตุ คือ ความต้องการที่เกิดขึ้นในตัวคนนั้นเอง
2. พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องมีสิ่งจูงใจหรือแรงกระตุ้น (Behavior is motivated) นั่นคือ เมื่อคนมีความต้องการเกิดขึ้นแล้วคนก็ปรารถนาที่จะบรรลุถึงความต้องการนั้นจนกลายเป็นแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการที่เกิดขึ้นนั้น
3. พฤติกรรมที่เกิดขึ้นย่อมมุ่งไปสู่เป้าหมาย (Behavior is goal-directed) ซึ่งหมายความว่าการที่คนแสดงพฤติกรรมอะไรออกมานั้น มิได้กระทำไปอย่างเลื่อนลอยโดยปราศจากจุดมุ่งหมายหรือไร้ทิศทางตรงกันข้าม กลับไปมุ่งไปสู่เป้าหมายที่แน่นอนเพื่อให้บรรลุผลสำเร็จแห่งความต้องการของตน
การวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภค (Analyze Consumer Behavior)

เป็นการค้นหาหรือวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อและการใช้ของผู้บริโภคเพื่อทราบถึงลักษณะความต้องการและพฤติกรรมการซื้อและการใช้ของผู้บริโภคคำตอบที่ได้จะช่วยให้นักการตลาดสามารถใช้กลยุทธ์การตลาด (Marketing Strategies) ที่สามารถจะตอบสนองความพึงพอใจของผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม (ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 2546 : 194)

ตารางที่ 2-1 แสดงคำถาม 7 คำถาม (6Ws และ 1H) เพื่อหาคำตอบ 7 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค (7Os)

	คำถาม (6Ws และ 1H)
	คำตอบที่ต้องการทราบ (7Os)
	กลยุทธ์การตลาดที่เกี่ยวข้อง

	1. ใครอยู่ในตลาดเป้าหมาย (Who is in the target market?)
	ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย (Occupants) ทางด้าน
1. ประชากรศาสตร์
2. ภูมิศาสตร์
3. จิตวิทยาหรือจิตวิเคราะห์
4. พฤติกรรมศาสตร์
	กลยุทธ์การตลาด (4Ps) ประกอบด้วยกลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ ราคาการจัดจำหน่าย และการส่งเสริมการตลาดที่เหมาะสม และการตอบสนองความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายได้

	2. ผู้บริโภคซื้ออะไร (What dose the consumer buy?)
	สิ่งที่ผู้บริโภคต้องการซื้อ (Object) ที่ผู้บริโภคต้องการจากผลิตภัณฑ์ ต้องการคุณสมบัติ หรือองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ (Product component) ความแตกต่างที่เหนือกว่าคู่แข่งขัน
	กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ประกอบด้วย 
1. ผลิตภัณฑ์หลัก
2. รูปลักษณ์ผลิตภัณฑ์ เช่น บรรจุภัณฑ์ ตราสินค้า รูปแบบบริการ คุณภาพ ลักษณะ
3. ผลิตภัณฑ์ควบ
4. ผลิตภัณฑ์ที่คาดหวังศักยภาพผลิตภัณฑ์ ความแตกต่างทางการแข่งขัน (Competitive) ประกอบด้วยความแตกต่างด้านผลิตภัณฑ์ พนักงานและภาพลักษณ์

	3. ทำไมผู้บริโภคจึงซื้อ (Why does the consumer buy?)
	วัตถุประสงค์ในการซื้อ (Objectives) ผู้บริโภคซื้อสินค้าเพื่อสนองความต้องการ ด้านร่างกายและด้านจิตวิทยา ซึ่งต้องศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ คือ
1. ปัจจัยภายในหรือปัจจัยจิตวิทยา
2. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม
3. ปัจจัยเฉพาะบุคคล
	กลยุทธ์ที่ใช้มากคือ
1. กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์
2. กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด ประกอบด้วยกลยุทธ์การโฆษณา การขายโดยใช้พนักงานขาย การส่งเสริมการขาย การให้ข่าวสาร การประชาสัมพันธ์
3. กลยุทธ์ด้านราคา
4. กลยุทธ์ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย

	4. ใครมีส่วนร่วมในการตัดสินใจซื้อ (Who participates in the buying)
	บทบาทกลุ่มต่าง ๆ (Organizations) อิทธิพลในการตัดสินใจซื้อประกอบด้วย
1. ผู้ริเริ่ม
2. ผู้มีอิทธิพล
3. ผู้ตัดสินใจซื้อ
4. ผู้ซื้อ
	กลยุทธ์ที่ใช้มาก คือกลยุทธ์การโฆษณา หรือกลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด (Advertising and Promotion Strategies)

	5. ผู้บริโภคซื้อเมื่อใด (When does the consumer buy?)
	โอกาสในการซื้อ (Occasions) เช่น ช่วงเดือนใดของปี หรือช่วงฤดูกาลใดของปี ช่วงวันใดของเดือน ช่วงเวลาใดของวัน โอกาสพิเศษ หรือเทศกาลวันสำคัญต่าง ๆ 
	กลยุทธ์ที่ใช้มากคือ กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด (Promotion Strategies) เช่น การส่งเสริมการตลาดเมื่อใด จึงจะสอดคล้องกับโอกาสในการซื้อ

	6. ผู้บริโภคซื้อที่ไหน (Where does the consumer buy?)
	ช่องทางการจัดจำหน่าย หรือแหล่งที่ผู้บริโภคไปทำการซื้อ เช่น ห้างสรรพสินค้า สวนจตุจักร ซุปเปอร์มาร์เกต ร้านขายของชำ บางลำพู พาหุรัด สยามสแควร์ ฯลฯ
	กลยุทธ์ช่องทางการจัดจำหน่ายบริษัทนำผลิตภัณฑ์สู่ตลาดเป้าหมายโดยพิจารณาว่าผ่านคนกลางอย่างไร

	7. ผู้บริโภคซื้ออย่างไร (How does the consumer buy?)
	ขั้นตอนการตัดสินใจซื้อประกอบด้วย (Operation) ประกอบด้วย 
1. การรับรู้ปัญหา
2. การค้นหาข้อมูล
3. การประเมินผลทางเลือก
4. การตัดสินใจซื้อ
5. ความรู้สึกภายหลังการซื้อ
	กลยุทธ์ที่ใช้คือ กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด ประกอบด้วยการโฆษณา การขายโดยใช้พนักงานขาย การให้ข่าว และการประชาสัมพันธ์ การตลาดทางตรง เช่น พนักงานขายจะกำหนดวัตถุประสงค์ในการขายให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการตัดสินใจซื้อ


2.7  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
เชลลี่ (Shelly, 1975, อ้างถึงใน วงเดือน ผ่องแผ้ว, 2545, หน้า 12) ได้ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกในทางบวก และความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้ว จะทำให้เกิดความสุข ส่วนความรู้สึกในทางลบเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วทำให้ไม่มีความสุข สำหรับสิ่งที่ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ คือ การศึกษาว่าทรัพยากรหรือสิ่งเร้าแบบใดเป็นสิ่งที่ต้องการที่จะทำให้เกิดความพึงพอใจและความสุขแต่มนุษย์ ซึ่งความพึงพอใจจะเกิดได้มากที่สุดต่อเมื่อมีทรัพยากรทุกอย่างเป็นที่ต้องการครบถ้วน
โนริอากิ (Noriaki Kano, 1974, อ้างถึงใน สามารถ หงษ์วิไล, 2540, หน้า 90) ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า คุณภาพไว้ 2 ด้าน คือ ด้านจิตประสงค์ และด้านจุดประสงค์
                        - ด้านจิตประสงค์ (Subjective) หมายถึง คุณภาพองศาของ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
                        - ด้านจุดประสงค์ (Objective) หมายถึง คุณภาพที่มุ่งบรรลุวัตถุประสงค์หรือความเพียงพอในการตอบสนองในการซื้อสินค้าหรือบริการนั้น เพื่อให้ได้องศาความพึงพอใจ ผู้บริการจะต้องแสวงหาความต้องการของผู้ใช้บริการให้ได้ แล้วผลิตบริการให้ตรงตามนั้น
จากแนวความคิดทฤษฎีในการสร้างความพึงพอใจจะเห็นว่าการสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นกับลูกค้าหรือผู้ใช้บริการนั้น เป็นหน้าที่สำคัญยิ่งของผู้ให้บริการการให้บริการสามารถกระทำได้ทั้งก่อนการติดต่อ ในระหว่างการติดต่อหรือภายหลังการติดต่อ โดยได้รับการบริการจากตัวบุคคลทุกระดับในองค์กร ซึ่งการบริการที่ดีจะเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ที่ติดต่อกับสถาบันนั้นเกิดความน่าเชื่อถือศรัทธาและสร้างภาพลักษณ์ หรืออาจกล่าวได้ว่าการให้บริการที่ดีและมีคุณภาพจากตัวบุคคล ซึ่งต้องอาศัยเทคนิค กลยุทธ์ ทักษะ และความแนบเนียนต่างๆ ที่จะทำให้ชนะใจลูกค้าผู้ที่ติดต่อธุรกิจ หรือบุคคลทั่วไปที่มาใช้บริการได้
1)  การจัดการความพึงพอใจของลูกค้า
                       ผู้ที่จะบอกได้ว่าบริการนั้นๆ มีประสิทธิภาพดีแล้วหรือไม่ คือ ลูกค้า ถึงแม้ผู้ให้บริการจะทำการจัดเตรียมและให้บริการอย่างเต็มความสามารถแล้ว แต่ถ้าหากลูกค้ายังไม่พอใจกับการบริการนั้นแสดงว่าบริการนั้นยังไม่ดีพอและยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ ความรู้สึกของลูกค้าที่มีต่อการบริการสามารถบ่งบอกได้ถึงคุณภาพของการบริการ ซึ่งเราสามารถแบ่งระดับของขีดความรู้สึกของลูกค้าที่ได้รับจากการบริการต่างๆ ออกเป็น 4 ระดับ คือ
                  1.1) ความไม่พึงพอใจ (Unsatisfaction) ความไม่พึงพอใจจะเกิดขึ้นจากการที่ลูกค้าไม่ได้รับในสิ่งที่คาดหวังจากการบริการนั้นๆ
                  1.2) ความพึงพอใจ (Satisfaction) เมื่อลูกค้าได้รับในสิ่งที่คาดหวังจะเกิดความพึงพอใจ
                  1.3) ความประทับใจ (Delight) เมื่อลูกค้าได้รับผลประโยชน์มากกว่าสิ่งที่เขาคาดหวังว่าจะได้รับจากการบริการจะเป็นมากกว่าความพึงพอใจ คือ ความประทับใจ ซึ่งทั้งความพึงพอใจและความประทับใจจะเป็นการนำไปสู่ความรู้สึกในระดับต่อไป คือ
                  1.4) ความภักดี (Loyalty) ความพึงพอใจและความประทับใจเป็นจุดเริ่มต้นของความภักดี เมื่อลูกค้ารู้สึกพึงพอใจและประทับใจกับการบริการที่ได้รับ ลูกค้าก็จะไม่พยายามที่จะหาบริการอื่นมาทดแทน และจะใช้บริการนั้นๆ จากผู้ให้บริการรายเดิมต่อไป
           2)  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า
                     การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า จะทำให้ทราบว่า ควรจะพิจารณาที่ปัจจัยได้บ้างในการที่จะทำการพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขและหาทางป้องกันปัญหาต่างๆ ที่จะกระทบต่อความพึงพอใจของลูกค้าที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อลดความรู้สึกไม่พึงพอใจให้น้อยที่สุด และเพิ่มความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งสามารถแบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้าออกเป็น 5 ประการ ได้แก่ คุณภาพการบริการ ราคา สถานการณ์แวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพสินค้าที่ใช้ร่วมกับการบริการ
                     2.1) คุณภาพการบริการ (Service Quality)

                           คุณภาพการบริการเป็นความคาดหวังของลูกค้าขั้นพื้นฐานที่ธุรกิจจะต้องตอบสนองให้ได้ ซึ่งเกณฑ์ที่ลูกค้าใช้ในการวัดคุณภาพการบริการลูกค้าจะวัดจากสิ่งที่มองเห็นได้ในการบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือได้ (Reliability) การตอบสนอง (Responsiveness) การรับประกัน (Assurance) และการเอาใจใส่ (Empathy) ลูกค้ามักคาดหวังว่าอย่างน้อยจะต้องได้รับเท่ากับที่คาดหวัง หากคุณภาพของบริการต่ำกว่าเกณฑ์ที่ลูกค้าคาดหวังไว้ ลูกค้าจะมองหาบริการจากคู่แข่งขันของธุรกิจในการแก้ไขปัญหาครั้งต่อไป
                       2.2) ราคา (Price)

                             ราคาเป็นเกณฑ์ขั้นต่ำที่ลูกค้าใช้เป็นตัวกำหนดคุณภาพของบริการ ลูกค้าจะคาดหวังว่าจะต้องได้รับคุณภาพเหมาะสมกับมูลค่าของเงินที่จ่ายไป หากเปรียบเทียบคุณค่าของการบริการที่ได้รับว่าเหมาะสมกับราคาของบริการก็จะส่งผลให้เกิดการยอมรับ แต่ถ้าลูกค้าไม่ได้รับการบริการที่คิดว่าเหมาะสมกับมูลค่าเงินที่เขาจ่าย โดยเฉพาะเมื่อมีบริการรูปแบบเดียวกันมาให้เปรียบเทียบ ก็จะกลายเป็นความไม่พึงพอใจ ดังนั้นการตั้งราคาจึงควรพิจารณาให้เหมาะสมกับคุณภาพของบริการ ความคาดหวังของลูกค้า และการแข่งขัน
                       2.3) สถานการณ์แวดล้อม (Environment)

                             ไม่ว่าจะเป็นสภาพเศรษฐกิจที่กระทบต่อผู้บริโภค ข่าวสารที่เกี่ยวกับ การบริการ การบอกต่อของลูกค้ารายอื่นๆ การเข้ามาของคู่แข่งขันรายใหม่ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงของคู่แข่งขัน ล้วนส่งผลต่อความนึกคิดและความรู้สึกในการตัดสินใจของลูกค้าทั้งในแง่บวกและแง่ลบ
                       2.4) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors)

                             ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ว่าจะเป็นทัศนคติ ความเข้าใจต่อการบริการและอารมณ์ของลูกค้าในขณะที่รับบริการสิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดความลำเอียงใน การประเมินคุณภาพการบริการและส่งผลให้ประเมินคุณภาพต่ำกว่าที่เป็นหรือรู้สึกจริงๆ
                        2.5) คุณภาพสินค้า (Goods Quality)

                              สิ่งหนึ่งที่จะช่วยให้การบริการมีคุณภาพดี ก็คือ สินค้าที่ใช้ควบคู่กับ การบริการ การบริการที่มีคุณภาพและลูกค้าพึงพอใจมักจะใช้สินค้าที่ดีควบคู่ไปกับการให้บริการ เช่น ในร้านทำผมที่เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ดีในการให้บริการ ร้านอาหารที่เลือกใช้วัตถุดิบที่ดีหรืออู่ซ่อมรถยนต์ที่เลือกใช้อะไหล่ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการบริการต้องการสินค้าที่มีมาตรฐานที่ดีจะใช้ควบคู่กัน ไม่มีลูกค้ารายใดที่ต้องการสินค้าคุณภาพต่ำในการบริการที่ตนเองจะได้รับ ดังนั้นธุรกิจจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพิจารณาเลือกใช้แต่สินค้าที่มีคุณภาพมาตรฐาน ไม่นำของเก่าหรือของหมดสภาพการใช้มาให้กับลูกค้า เพราะถ้าลูกค้ารู้ ไม่เพียงแต่ละเกิดความไม่พึงพอใจแต่จะไม่กลับมาใช้อีกและยังบอกต่อถึงพฤต ิกรรมที่ไม่ดีของธุรกิจนั้นๆ อีกด้วย
                               ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งกระตุ้นด้านบวกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง (Schiffman and Kanuk, 1994, อ้างถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ, 2541ก, หน้า 45)
                                ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกในทางบวก ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความพึงพอใจสามารถจำแนกได้เป็น 2 ด้าน คือ ความพึงพอใจของผู้บริโภคหรือผู้รับบริการ และความพึงพอใจในงานของผู้ให้บริการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542,หน้า 19)
                                 ชัยสมพร ชาวประเสริฐ (2547, หน้า 141) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจ “Customer Satisfaction” อารมณ์แห่งความสุขและความรู้สึกคุ้มค่าที่ได้ใช้บริการ และความรู้สึกนั้นนำมาซึ่งความต้องการในการใช้บริการซ้ำเกิดความติดใจ ต้องการใช้บริการกับธุรกิจนั้นให้นานเท่านานตราบเท่าที่ความพอใจนั้นยังคงอยู่
                                   ดังนั้น ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จึงเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก ในทางบวกต่อการบริการ อันเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบสิ่งที่ผู้ใช้บริการได้รับจากการบริการ กับสิ่งที่ผู้ใช้บริการคาดหมาย หรือหวังว่าจะได้รับจากการบริการนั้นๆ ซึ่งความรู้สึกนี้สามารถแปรเปลี่ยนได้หลายระดับตามปัจจัยแวดล้อมและเงื่อนไขของการบริการในแต่ละครั้ง
                        3) ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
                             3.1) ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการที่สำคัญ มีดังต่อไปนี้
                                   - ผลิตภัณฑ์บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับบริการที่มีลักษณะคุณภาพและระดับการให้บริการตรงกับความต้องการ
                                   - ราคาค่าบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการขึ้นอยู่กับราคาค่าบริการที่ผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการยอมรับหรือเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay) ของผู้ใช้บริการ ทั้งนี้ความพึงพอใจที่จะจ่ายของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันออกไปได้
                                   - สถานที่บริการ ทำเลที่ตั้งและการกระจายสถานที่บริการให้ทั่วถึงเพื่อจะอำนวยความสะดวกในการที่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงการบริการได้โดยง่ายและสะดวก เมื่อลูกค้าหรือผู้ใช้บริการมีความต้องการ ย่อมทำให้ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ
                                   - การส่งเสริมและการแนะนำบริการ ข้อมูลข่าวสารหรือคำกล่าวขานใดในด้านบวกของการบริการที่ตรงกับความเชื่อที่มีอยู่เดิมของผู้ใช้บริการ ทำให้ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเกิดแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการบริการนั้นตามมา
                                   - ผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้ประกอบการ ผู้บริหารการบริการ และผู้ปฏิบัติงานด้านบริการ ล้วนเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญต่อการปฏิบัติงานบริการให้เกิดความพึงพอใจ ผู้บริหารการบริการควรวางนโยบายการบริการโดยคำนึงถึงความสำคัญของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ
                                   - สภาพแวดล้อมของการบริการ ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการมักจะชื่นชอบสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบอาคาร สถานที่ ความสวยงามของ การตกแต่งภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์และการให้สีสัน การจัดแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วน ตลอดจนการออกแบบวัสดุเครื่องใช้ในงานบริการต่างๆ
                                   - กระบวนการบริการ วิธีการนำเสนอการบริการเป็นส่วนสำคัญในการสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ประสิทธิภาพของการจัดการระบบการบริการส่งผลให้การปฏิบัติงานบริการแก่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการมีความคล่องตัวและสนองตอบความต้องการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542,หน้า 27 - 28)
                             3.2) ระดับความพึงพอใจ
                                   ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว์(Maslow’s Hierarchy of Needs) มาสโลว์ ได้แบ่งความต้องการของมนุษย์ออกเป็น 5 ระดับตามลำดับความสำคัญ ดังนี้
                                   3.2.1) ความต้องการทางด้านสรีระวิทยา (Physiological Needs) เป็น ความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ (Survival Need) ได้แก่ ความต้องการในเรื่องอากาศความต้องการอาหาร น้ำ เครื่องนุ่มห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และความต้องการทางเพศ เป็นต้น
                                   3.2.2) ความต้องการความมั่งคงและปลอดภัยของชีวิต (Safety and Security Needs) ได้แก่ ความต้องการที่จะอยู่อย่างมั่นคงปลอดภัยจากการถูกทำร้ายร่างกาย หรือถูกขโมยทรัพย์สิน หรือความมั่นคงในการทำงาน และการมีชีวิตอยู่อย่างมั่นคงในสังคม
                                   3.2.3) ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) ได้แก่ ความต้องการ ความรัก ความต้องการที่จะให้สังคมยอมรับว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Belonging Needs)

                                   3.2.4) ความต้องการที่จะมีเกียรติยศชื่อเสียง (Esteem Needs) ได้แก่ ความภาคภูมิใจ ความต้องการดีเด่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะให้ได้รับการยกย่องจากบุคคลอื่น ความต้องการด้านนี้เป็นความต้องการระดับสูงที่เกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องของความรู้ความสามารถ และความสำคัญของมนุษย์
                                   3.2.5) ความต้องการความสำเร็จแห่งตน (Self - Actualization) เป็นความต้องการในระดับสูงสุด ซึ่งเป็นความต้องการที่อยากจะให้เกิดความสำเร็จในทุกสิ่งทุกอย่าง ตามความนึกคิดของตนเองเพื่อที่จะพัฒนาตนเองให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้ ความต้องการด้านนี้จึงเป็นความต้องการพิเศษของบุคคล (Self Fulfillment Needs) ที่จะพยายามผลักดันชีวิตของตนเองให้เป็นไปในแนวทางที่ดีที่สุดตามที่ตนคาดหวังเอาไว้ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543, หน้า 309 - 310)
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        แผนภาพที่ 1 ลำดับความต้องการตามทฤษฎีของมาสโลว์
ที่มา : บูน และเคิร์ท (Boone and Kurtz, 1992, p. 337, อ้างถึงใน สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2543, หน้า 310)

2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ณัฐวรรณ  วรพิสุทธิวงศ์ (2554) การวิจัยครั้งนี้ เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย การแพทย์แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์ แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรสายสอน ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จำนวน 222 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวแตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของ บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยู่ในระดับ ปานกลาง 2) ปัจจัยนำได้แก่ เจตคติต่อการ ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองด้วย การแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0 1 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการดูแล สุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย การแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0 1 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสาร จากสื่อประเภทต่างๆและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

สุกิจ  ไชยชมพู และคณะ (2555) ได้ศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีการสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสำรวจภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ของประชาชนในเขต 11 กระทรวง สาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผ่านการหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-21) คือ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค (R=0.864) ส่วนทัศนคติ ต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในการชีวิตประจำวัน แหล่งสมุนไพรที่นำมาใช้ได้ สะดวก การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค หาความ เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.835, 0.897, 0.772 , 0.802 และ 0.874 ตามลำดับ การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยใน มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2011-220) เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มอย่างแบบเป็นระบบ จำนวน 414 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสันผลการวิจัยปรากฏดังนี้ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรค ทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรคผิวหนังและการ เจ็บป่วยอื่นๆ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.58, SD=0.88) ซึ่งพบว่า มีเพียงกลุ่มเดียว และชนิดเดียวเท่านั้นที่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ในระดับมาก คือ กลุ่มโรคผิวหนัง ที่เคยใช้ว่านหาง จระเข้รักษาแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก( X =3.65, SD=1.17) รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค (r=-0.126, p-value


ปุญญพัฒน์  ไชยเมลล์ และคนอื่น ๆ (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น” พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.05, 95% CI: 1.05-3.99) ในส่วนผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR:2.09, 95% CI: 1.23 – 4.29) และผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/รับจ้างมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า (OR: 5.14, 95% CI: 1.43-18.57) นอกจากนี้ผู้ที่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 95% CI: 1.76-37.62)  ตามลำดับ จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการส่งเสริมการปลูกพืชผักพื้นบ้านที่เป็นสมุนไพรไว้ใช้ในครัวเรือน และส่งเสริม ความรู้ทางวิชาการเรื่องการใช้สมุนไพรที่เหมาะสมกับชนิดของโรคประจำตัวที่ประชาชนเป็น

สง่า อยู่คง (2556) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง “ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อำเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.5 มีอายุระหว่าง 31-40 การศึกษาจบประถมศึกษา ร้อยละ 49.1 มัธยมศึกษา ร้อยละ 36.8 อาชีพหลักเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 85.5 รายได้เฉลี่ยต่อปี 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 66.2 ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรรักษาโรครู้จักการนำพืชสมุนไพรมาใช้เป็นยารักษาโรค ร้อยละ 90.8 และรู้ว่าพืชเหล่านั้นเป็นสมุนไพร ร้อยละ 92.1 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการใช้ว่านหางจระเข้มากที่สุดร้อยละ 82 รองลงมาได้แก่ขมิ้นชัน ร้อยละ 80.7 และมะเกลือ ร้อยละ 78.9 และใช้ชุมเห็นเทศน้อยที่สุดร้อยละ 47.8 วิธีการรักษามีทั้งกินและทาผลการรักษาส่วนใหญ่จะหาย สมุนไพรที่ใช้รักษาหายมากที่สุดคือขมิ้นชัน ร้อยละ 75.9 ว่านหางจระเข้รักษาหาย ร้อยละ 75.4 ส่วนผลการศึกษาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรกลุ่มตัวอย่างชายมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาอาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดมากที่สุด ร้อยละ 95.88 กลุ่มที่ใช้รักษาอาการขัดเบาปัสสาวะขัด ร้อยละ 81.44 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างชายมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ต่ำ ร้อยละ 47.4 ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 45.4 ระดับความรู้สูงร้อยละ 7.2 กลุ่มตัวอย่างหญิงมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาอาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดมากที่สุด ร้อยละ 92.4 รองลงมาคือสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคหรืออาการลงพิษร้อยละ 84.7 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างหญิงมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ต่ำ ร้อยละ 54.2 ระดับความปานกลางร้อยละ 42.0 ระดับความรู้สูง ร้อยละ 3.8 ส่วนในด้านเจตคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี โดยเฉพาะการอบรมเรื่องสมุนไพรเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ร้อยละ 97.4 สถานบริการของรัฐควรมียาสมุนไพรให้บริการ ร้อยละ 94.3 สำหรับเจตคติเห็นด้วยน้อยที่สุดเรื่องสมุนไพรเหมาะสำหรับชาวชนบทเท่านั้น ร้อยละ 10.7 ในด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีการใช้วุ้นใสจากว่านหางจระเข้ทาแก้ มีการปฏิบัติประจำถึงร้อยละ 43.9 ดื่มน้ำต้มสมุนไพรแก้อาการไข้ ไอ และเจ็บคอ ร้อยละ 75.4 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ใช้วุ้นใสจากว่านหางจระเข้ทาแก้ไฟไหม้น้ำร้อยลวก ร้อยละ 2.6

สัณฐิตาพร กลิ่นทอง (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง “พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี” พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015) ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในชีวิตประจำวัน แหล่งสมุนไพรที่นำมาใช้ได้สะดวกและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อายุ เพศ การศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

