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บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร ค่านิยม 

การบรโิภคสมนุไพร และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ของนักศึกษาวทิยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา หาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และหา

ค่านำ้าหนักความสำาคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์

เทเรซา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ปีการศึกษา 2564 จำานวน 340 คน  

ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ และสุ่มแบบจับสลาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคสมุนไพร แบบสอบถามค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19   

มีค่าความเชื่อมั่น 0.88 0.95 และ  0.77 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วย

สหสัมพันธ์พหุคูณและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์

เทเรซามีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.54 S.D.= ± 1.06)  มีค่านิยมการบริโภคสมุนไพร

อยู่ในระดับปานกลาง ((x̅ = 1.95 S.D.= ± 0.54) มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ((x̅ = 0.84 S.D.=  

± 0.14) คณะวชิามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพร อย่างมนียัสำาคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05  

(r = -0.26) ชั้นปีและค่านิยมการบริโภคสมุนไพรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.14 และ 0.78) ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร คณะวิชา และความรู้

เกีย่วกบัโรคโควิด 19 มสีหสมัพันธ์พหคุณูในการพยากรณ์พฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพร โดยมค่ีานำา้หนกัความสมัพนัธ์

เท่ากับ 1.49 0.37 และ 0.73 ตามลำาดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 0.80 ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ Y= -0.92+1.49 ค่านิยม - 0.37 คณะวิชา + 0.738 ความรู้ 
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Abstract

 The study was survey research with the objectives as follows: 1) to study herbal 

consumption behavior, herbal consumption value and knowledge of Covid 19 disease of St 

Theresa International College students; 2) to find out the relationship between personal 

factors consisted of gender, faculty, year class, income, herbal consumption value and 

knowledge of Covid 19 disease and herbal consumption behavior of St Theresa International 

College students; and 3) to calculate the beta weights of these factors.  The sample of this 

study consisted of 340 St Theresa International College students in academic year 2564, 

which were selected by means of stratified random sampling and lottery random sampling. 

The instruments of this study were the questionnaire measuring herbal consumption behavior, 

the questionnaire measuring the herbal consumption value, and the test measuring knowledge 

of Covid 19 disease which had reliability at 0.88, 0.95, and 0.77 respectively.  The data analysis 

was performed by using descriptive statistic, The analysis of data was performed by using 

descriptive statistic, correlation coefficient and multiple regression analysis. 
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 The findings of the study were as follows:   St Theresa International College students 

had low level of herbal consumption behavior ( x̅ = 2.54 S.D.= ± 1.06), had moderate level 

of herbal consumption value ( x̅ = 1.95 S.D.= ± 0.54) and had high level of knowledge of 

Covid 19 disease ( x̅ = 0.84 S.D.= ± 0.14).  Faculty had negative correlation with herbal 

consumption behavior with statistical significance at 0.05 level (r = -0.26). Year class and 

herbal consumption value had positive correlation with herbal consumption behavior with 

statistical significance at 0.05 level (r = 0.14 and 0.78).  Factors of herbal consumption value, 

faculty and knowledge of Covid 19 disease had multiple correlation coefficient with herbal 

consumption behavior, with the beta weights at 1.49, 0.37, and 0.73 respectively, and had 

regression coefficient at 0.80 with statistical significance at 0.05.The model equation according 

to the prediction of herbal consumption behavior was 

Y = -0.92+1.49 Value -0.37 Faculty +0.738 Knowledge.  

Keywords	: herbal consumption behavior, herbal consumption value, knowledge of Covid 19 
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บทนำา

 วัฒนธรรมการบริโภคสมุนไพรในสังคมไทยมีมาต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน คนไทยมีการรับรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคสมุนไพรหรือการใช้สมุนไพรร้อยละ 96.57 และมีการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรร้อยละ 89.05 (สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2562, น. 2-3) ประกอบกับประโยชน์ของสมุนไพรบางชนิดสามารถรักษาและ

ป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นปัญหาที่ทั่วโลกกำาลังประสบอยู ่ จากสถิติล่าสุด 

เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ท่ัวโลกท้ังหมด 5,146,247 คน  

และมียอดผู้เสียชีวิตในประเทศไทย 20,305 คน (ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ, 2564) 

นอกจากนีย้งัพบว่า ผูไ้ด้รบัการฉดีวคัซนีต้านเชือ้โควดิ-19 ครบทัง้สองโดสแล้วแต่ยงัป่วยเป็นโรคนีไ้ด้ เนือ่งจาก

ประสทิธภิาพการป้องกนัของวคัซนีแต่ละชนดิแตกต่างกนั สำาหรบัวคัซนีซโินแวคสามารถป้องกนัไม่ให้เกดิอาการ

ได้เพยีง 51% (นงลกัษณ์ สขุวาณชิย์ศลิป์ , 2564) ทำาให้มนษุย์แสวงหาวธิกีารป้องกนัอืน่ ๆ  การบรโิภคสมนุไพร

เป็นวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 อีกวิธีหนึ่ง ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2564) ได้แนะนำา

สมุนไพรที่ควรรับประทานเพื่อเพิ่มภูมิต้านทานร่างกายให้แข็งแรงในสถานการณ์โควิด 19 สำาหรับผู้ที่ไม่ได้ติด

เชื้อโควิด-19 ประกอบด้วย กระชาย ขิง ขมิ้นชัน พลูคาว หม่อน หอมแดง กระเทียม ตะไคร้ และกะเพรา  

ซึ่งสอดคล้องกับ 5 พืชผักในครัว รั้วเป็นยา เสริมภูมิคุ้มกันโควิด ประกอบด้วย กระชายขาว ขิง มะขามป้อม 

ขมิ้นชัน และกระเทียม และจากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีอยู ่รอบตัว  

หาง่าย ปลอดภัย และประชาชนนิยมใช้สมุนไพรเพ่ือรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร 

ประกอบด้วย ขมิ้นชัน กระเทียม และกระชาย (เสนาะ ขาวขำา, 2558, น. 86-88)

 ขมิน้ชนั กระเทยีม และกระชาย มสีารทีม่ฤีทธิเ์สริมภมูคิุม้กนั ฤทธิต้์านการอกัเสบ และฤทธิต้์านไวรัส 

ดังนี้ ขมิ้นชันมีสาร demethoxycurcumine  ที่สามารถไปแย่งจับกับตำาแหน่งของไวรัสโควิด-19 ที่จะเข้าสู่

เซลล์ปอด และตำาแหน่งที่มีผลยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสได้ และมียังมีสารที่มีฤทธิ์ต่อต้านเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ A ช่วยในการป้องกันไม่ให้เชื้อเข้าเซลล์ ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อไวรัส และช่วยยับยั้งการหล่ังสาร

อักเสบเพิ่มภูมิคุ้มกันได้ กระเทียมมีสารสำาคัญ quercetin และ allicin ที่สามารถไปแย่งจับกับตำาแหน่ง main 

protease ที่ช่วยยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสโควิด 19 และยับยั้งไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม และชนิดที่ไม่มีเปลือก

หุ้มได้  และนอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกัน เสริมการทำางานของเม็ดเลือดขาว สำาหรับกระชายขาว  

มีสาร 2 ชนิด คือ kaempferol และ quercetin  ที่สามารถไปแย่งจับกับตำาแหน่ง main protease ช่วยใน

การยบัยัง้เชือ้ไวรสัโควดิ-19 (กลุม่งานเภสชักรรม และกลุม่งานการแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั

ภเูบศร, 2563, น. 5-12)  ซึง่สมนุไพรเหล่าน้ีเป็นพชืผกัพืน้บ้านทีม่อียูท่ัว่ไปในสงัคมไทย แต่กลบัพบว่าพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับตำ่า มีการใช้เพียงร้อยละ 51 (กัญญาลักษณ์  สีสองสม  

และณรงค์ ใจเที่ยง, 2563, น. 155-170) โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ตำ่ากว่า

เกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 93.8 มีวัยรุ่นท่ีบริโภคพืชผักพื้นบ้านทุกวันเพียงร้อยละ 9.5 (มณฑิญา กงลา  

และเกียรติรัตน์ คุณารัตนพฤกษ์, 2555, น. 66-79) 
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 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของบุคคลแตกต่างกันจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ การปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้เอง และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร ปัจจัยดังกล่าว

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (กฤติเดช มิ่งไม้, 2560, 

น. 56-69) นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ รายได้ ประเภทการจ้าง ตำาแหน่งงาน ประวัติการรักษาโรค และรูปแบบ

การใช้ยาสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(กัญญาลักษณ์  สีสองสม และณรงค์ ใจเที่ยง, 2563, น. 155-170) และจากการศึกษาของพิษณุ อภิสมาจาร

โยธิน (2557, น. 171-189) พบว่า ประสบการณ์การใช้การแพทย์แผนโบราณ ค่านิยม ความเชื่อ การรับรู้  

และลักษณะของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้การแพทย์แบบผสมผสานอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และจากการศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ (2564, น. 72-82) พบว่า  

อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. และความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในช่องปากของอสม.อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่

สนับสนุนหรือลดแรงจูงใจท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหาร ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม  

ปัจจยัภายนอกตวับุคคล สถานการณ์ สภาพแวดล้อม สิง่เร้าต่าง ๆ  ทีม่อีทิธพิลทำาให้เกดิพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร 

ได้แก่ สื่อโฆษณา กลุ่มเพื่อน เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005, pp. 99-102) รวมถึงวัฒนธรรมอาหาร 

ของแต่ละภูมิภาคแตกต่างกัน จากการศึกษาของมณีเนตร วรชนะนันท์ (2564, น. 26-40) พบว่า เมื่อมีโอกาส

พเิศษหรอืเทศกาลทีเ่ฉลมิฉลองกลุม่วยัรุน่เลอืกทีจ่ะบรโิภคอาหารต่างชาตเิสมอ ประกอบกบัวทิยาลยันานาชาติ

เซนต์เทเรซาจดัการเรยีนการสอนระดบัปรญิญาตรีและระดับบณัฑิตศกึษาด้วยหลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตร

สองภาษาทำาให้นกัศกึษามโีอกาสเรยีนรูว้ฒันธรรมอาหารซึง่มสีมนุไพรของประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลก อาจทำาให้ค่า

นิยมการบริโภคอาหารในกลุ ่มเพื่อน และพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรต่างจากนักศึกษาสถาบันอื่น  

ในสถานการณ์โควิด 19 ทำาให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัย

นานาชาติเซนต์เทเรซา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับโรค 

โควิด 19 ของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 

 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ คณะ ชั้นปี รายรับของนักศึกษา 

ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษา

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 

 3. เพื่อหาค่านำ้าหนักความสำาคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษา

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
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สมมติฐานการวิจัย

 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซาและปัจจัยอย่างน้อยหนึ่งด้านที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัย

นานาชาติเซนต์เทเรซา

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ปีการศึกษา 2564 จำานวน  1,355 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ปีการศึกษา 2564 จำานวน 340 คน คำานวณโดย

ใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1967, pp. 200-201) และมีการสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน คือ การสุ่มแบบแบ่ง

ชัน้ภูม ิโดยมคีณะเป็น ชัน้ของการสุม่ และการสุ่มแบบจับสลาก ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคณะวชิาดังนี ้คณะสาขา

วทิยาศาสตร์สขุภาพ ประกอบด้วย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสขุศาสตร์ จำานวน  118 คน และคณะ

สาขาอืน่ ๆ ประกอบด้วย คณะศึกษาศาสตร์ จำานวน 222 คน 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  

งานวจิยั ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัตวัแปร และทฤษฎกีารสร้างเคร่ืองมอื เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมอืวจัิยในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีเครื่องมือวิจัย 1 ฉบับ แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ คณะวิชา ชั้นปี รายรับต่อเดือน มีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคำาในช่องว่าง 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพร มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) ประกอบด้วย ปฏิบัตเิป็นประจำา ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิติัเป็นบางครัง้ ปฏบิติันาน ๆ ครัง้ ไม่เคยปฏบิตัิ 

จำานวน 25 ข้อ แบ่งเป็น พฤตกิรรมการบรโิภคกระชาย 9 ข้อ  พฤติกรรมการบริโภคกระเทียม 8 ข้อ พฤติกรรม 

การบรโิภคขมิน้ชัน 8 ข้อ  กำาหนดเกณฑ์การแปลผลโดยใช้สูตร ความกว้างของอันตรภาคชั้น = พิสัย/จำานวนชั้น 

(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2560) กำาหนดจำานวนชั้น เท่ากับ  5 ชั้น ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้น เท่ากับ 0.8  

ดังนี้ มากที่สุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง (2.61-3.40)  น้อย (1.81-2.60) และน้อยที่สุด  

(1.00-1.80) ทดลองใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 30 คน มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง  

0.20-0.86 และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.95

 ตอนที ่3 แบบสอบถามค่านยิมการบรโิภคสมนุไพร มลัีกษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

(Rating scale) ประกอบด้วย มาก ปานกลาง และน้อย จำานวน 15 ข้อ แบ่งเป็น ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร

ของครอบครัว เพื่อน และของชุมชน อย่างละ 5 ข้อ กำาหนดเกณฑ์การแปลผลโดยใช้สูตร ความกว้างของ

อันตรภาคชั้น = พิสัย/จำานวนชั้น (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2560, น. 23) กำาหนดจำานวนชั้น เท่ากับ  3 ชั้น ได้ความ

กว้างของอันตรภาคชั้น เท่ากับ 0.67 ดังนี้ มาก (2.35-3.00) ปานกลาง (1.68-2.34) และน้อย (1.00-1.67) 
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ทดลองใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 30 คน แบบสอบถามมีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 

0.34-0.71 และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.88

 ตอนที่ 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีลักษณะเป็นแบบทดสอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด 

จำานวน 8 ข้อ แบ่งเป็น สาเหตุและการติดเชื้อ จำานวน 2 ข้อ อาการและอาการแสดงของโรค จำานวน 3 ข้อ 

และการป้องกันโรค จำานวน 3 ข้อ โดยหากคำาตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 กำาหนดเกณฑ์การแปล

ผลตามคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553, น. 32) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง คือ  

มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือค่าเฉลี่ยของคะแนน 0.80 ขึ้นไป ปานกลาง คือ มีคะแนนร้อยละ 60-79  

หรือค่าเฉลี่ยของคะแนน 0.60-0.79  ตำ่า มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หรือค่าเฉลี่ยของคะแนนรายข้อตำ่ากว่า 

0.60 ทดลองใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 30 คน แบบทดสอบมีค่าความยากง่ายระหว่าง 

0.62-0.80 มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 0.28-0.76 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR 20) เท่ากับ 0.77

	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ใช้ข้อมูลจากการฝึกทำาวิจัยของนักศึกษาในรายวิชาวิจัยทางสุขภาพ โดยมีการดำาเนินการรวบรวม

ข้อมูลดังนี้ 

 1. ดำาเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์ 

เทเรซา (หมายเลขการรับรอง  STIC 007/2021)

 2. นำาเอกสารรับรอง บันทึกข้อความ และแบบสอบถามส่งให้คณบดีแต่ละคณะที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

 3. พิมพ์แบบสอบถามในโปรแกรม Google form และส่งเข้าไลน์ของนกัศกึษาแต่ละคณะโดยผ่านทาง

อาจารย์ของคณะต่าง ๆ และแต่ละชั้นปีโดยผ่านทางนักศึกษาที่เป็นคณะกรรมการชั้นปี

 4.กลุ ่มตัวอย ่างตอบแบบสอบถามด ้วยตนเอง ระยะเวลาในการศึกษา เดือนตุลาคมถึง  

พฤศจกิายน 2654

 5. นักศึกษารวบรวมผลการตอบแบบสอบถาม ได้ 360 ชุด  ผู้วิจัยดำาเนินคัดเลือกแบบสอบถามที ่

สมบูรณ์ได้จำานวน 340 ชุด คิดเป็น 100%

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และข้อมูลจาก

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพันธ์

และค่านำา้หนักความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการ ประกอบด้วย เพศ คณะวชิา ชัน้ปี รายรบัของนกัศกึษา 

ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษา

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ สถิติพื้นฐาน และ Multiple Regression Analysis 

ด้วยการคัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน (Stepwise) และกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ (α) = 0.05
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

 สรุปผลการวิจัย

 การนำาเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน 

ตอนที่	1 ค่าสถิติพื้นฐานของพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร และความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา นำาเสนอดังตารางที่ 1-4 

ตารางที่	1 พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรประเภทต่าง	ๆ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

กระชาย 2.39 1.13 น้อย

กระเทียม 2.51 1.03 น้อย

ขมิ้นชัน 2.39 1.09 น้อย

รวม 2.43 1.06 น้อย

 จากตารางที ่1 พบว่า นกัศกึษาวทิยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซามพีฤติกรรมการบริโภคสมนุไพรอยูใ่น

ระดับน้อย ( x̅= 2.43 S.D. = ± 1.06) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรประเภทกระเทียมมากที่สุด 

โดยมีค่าเฉลี่ย  ( x̅ = 2.51 S.D. = ± 1.03) 

ตารางที	่2	 พฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรของนกัศกึษาวทิยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซาจำาแนกตาม เพศ คณะ ชัน้ปี            
ตัวแปรอิสระ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

เพศ

        ชาย 2.54 1.06 น้อย

        หญิง 2.38 1.05 น้อย

คณะวิชา

       สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2.06 0.80 น้อย

       สาขาอื่น ๆ 2.63 1.12 ปานกลาง

ชั้นปี 

       ปีที่ 1 2.08 0.85 น้อย

       ปีที่ 2 2.55 1.08 น้อย

       ปีที่ 3 2.75 1.08 ปานกลาง

       ปีที่ 4 2.35 1.15 น้อย

รายรับต่อเดือน

       น้อยกว่า 3,167 บาทต่อเดือน 2.09 0.80 น้อย

       3,167 บาทต่อเดือนขึ้นไป 2.48 1.08 น้อย

รวม 2.43 1.06 น้อย
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 จากตารางที ่2 พบว่า นกัศกึษาวทิยาลยันานาชาตเิซนต์เทเรซาเพศชายมพีฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพร

อยู่ในระดับน้อย  ( x̅ =2.43 S.D. = ± 1.06)  ส่วนนักศึกษาเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค

สมุนไพร เท่ากับ 2.38   (S.D.= ± 1.05) นักศึกษาที่สังกัดคณะทางสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมการ

บริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย  ( x̅ = 2.06 S.D.= ± 0.80) ส่วนนักศึกษาที่สังกัดคณะอื่น ๆ มีพฤติกรรม

การบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ = 2.63 S.D.= ± 1.12)  นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์ 

เทเรซาชั้นปีที่ 3 มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ = 2.75 S.D.= ± 1.08)  ส่วนชั้น

ปีอื่น ๆ มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย นักศึกษาท่ีมีรายรับน้อยกว่า 3,167 บาทต่อเดือน 

และนักศึกษาที่มีรายรับ  3,167 บาทต่อเดือนขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย ( x̅ = 

2.09 S.D.= ± 0.80, x̅ = 2.48 S.D.= ± 1.08)  

ตารางที่	3 ค่านิยมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา  
ค่านิยมการบริโภคสมุนไพรจากแหล่งต่าง	ๆ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

ครอบครัว 2.02 0.58 ปานกลาง

เพื่อน 1.76 0.59 ปานกลาง

ชุมชน 1.97 0.61 ปานกลาง

รวม 1.92 0.54 ปานกลาง

 จากตารางที่ 3 พบว่านักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซามีค่านิยมการบริโภคสมุนไพรโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ = 1.95 S.D .= ± 0.54) โดยมีค่านิยมการบริโภคสมุนไพรจากครอบครัวมากที่สุด                  

( x̅= 2.02 S.D.= ± 0.58) รองลงมาเป็นนิยมการบริโภคสมุนไพรจากชุมชน (x̅ =  1.97 S.D.= ± 0.61) 

ตารางที่	4	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา  
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ การแปลผล

สาเหตุ/การติดเชื้อ 0.95 0.27 95 สูง

อาการของโรค 0.95 0.14 95 สูง

การป้องกันโรค 0.64 0.28 64 ปานกลาง

รวม 0.84 0.14 84 สูง

 จากตารางที ่4 พบว่า นกัศกึษาวทิยาลยันานาชาตเิซนต์เทเรซามคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 โดยรวม

อยู่ในระดับสูง  ( x̅ = 0.84 S.D .= ± 0.14) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม เท่ากับ 0.84 ± 0.14 คิดเป็นร้อยละ 

84 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรายด้านสาเหตุ/การติดเชื้อ และด้านอาการของโรคอยู่ในระดับสูงทั้งคู่ มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนรายข้อเท่ากัน คือ 0.95 (S.D .= ± 0.14)  และ 0.95 (S.D .= ± 0.27) คิดเป็นร้อยละ 95 และมี

ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ 19 ด้านการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนรายข้อเท่ากบั 

0.64 (S.D.= ± 0.28) คิดเป็นร้อยละ 64 
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ตอนท่ี	2 การหาความสมัพนัธ์และค่านำา้หนกัความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ ประกอบด้วย เพศ คณะ

วชิา ช้ันปี รายรบัของนกัศกึษา ค่านยิมการบรโิภคสมนุไพร และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multiple Regression 

Analysis ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 5-7

ตารางที่		5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างตัวแปรปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร  
ตัวแปร Gen Fac Cl In Va Kn Be

เพศ (Gen) 1 -0.31* -0.08 -0.17* -0.02 0.16* -0.07

คณะวิชา (Fac) 1 -0.24* -0.24* -0.13* 0.06 -0.26*

ชั้นปี (Cl) 1 0.36* 0.07 0.00 0.14*

รายรับ (In) 1 0.03 -0.08 0.05

ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร (Va) 1 -0.13* .0.78 *

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 (Kn) 1 -0.01

พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร (Be) 1

P* < 0.05 

 จากตารางที ่5 พบว่า คณะวชิามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรของนกัศกึษา

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.26) โดยนักศึกษาคณะ

วทิยาศาสตร์สขุภาพมพีฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรน้อยกว่าคณะอืน่ ๆ  และตวัแปรชัน้ปีและค่านยิมการบรโิภค

สมนุไพรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรของนกัศกึษาวทิยาลยันานาชาติเซนต์เทเรซา

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.14 และ 0.78) แสดงว่า นกัศกึษาทีม่ชีัน้ปี และค่านยิมการบรโิภค

สมุนไพรสูงมีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรสูง และนักศึกษาที่มีชั้นปี และค่านิยมการบริโภคสมุนไพรน้อย 

มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรน้อย

 เนือ่งจากตวัแปรพยากรณ์บางคูม่คีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผูว้จิยัจงึนำา

ตัวแปรอิสระมาทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือศึกษาปัญหาเกี่ยวกับความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม 

(Multicollinearity) โดยการตรวจสอบค่า Tolerance และค่า VIF ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่	6  ค่า Tolerance และค่า VIF ของตัวแปรเพศ คณะวิชา ชั้นปี รายรับ ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร  

  ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 
ตัวแปรพยากรณ์ Tolerance VIF

          เพศ 0.86 1.16

          คณะวิชา 0.82 1.22

          ชั้นปี 0.84 1.19

          รายรับ 0.83 1.20

          ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร 0.97 1.03

          ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 .0.95 1.05

 จากตารางท่ี 6  พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรเพศ คณะวชิา ชัน้ปี รายรบั ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร 

และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ระหว่าง 0.82–0.97 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง 1 และค่า VIF ของตัวแปรพยากรณ์

ทุกตัวมีค่าตำ่า อยู่ระหว่าง 1.03-1.22 แสดงว่าตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวมีอิสระต่อกัน หรือไม่มีความเป็น 

พหุสัมพันธ์ร่วม (Multicollinearity)

ตารางที่	7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
ตัวแปรพยากรณ์ B SE	B Beta 	t 	sig

ค่าคงที่ -0.92 0.25 -3.61 0.00

ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร 1.49 0.07 0.77 23.08 0.00

คณะ -0.37 0.07 -0.17 -5.01 0.00

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.73 0.24 0.10 3.00 0.00

R2 = 0.80 Adjusted R2 = 0.64 F = 197.89 Sig = 0.00

 จากตารางที่ 7 พบว่า  ตัวแปร ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร คณะ และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19  

มสีหสมัพนัธ์พหคุณูในการพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา

ได้ร้อยละ 80 อย่างมนียัสำาคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ตัวแปรทีเ่ข้าสมการตัวแรกคอื ค่านยิมการบรโิภคสมนุไพร 

ถัดมาเป็นตัวแปรคณะ และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยมีค่านำ้าหนักความสัมพันธ์เท่ากับ 1.49-0.37 และ 

0.73 ตามลำาดบั ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ค่านยิมการบริโภคสมนุไพร และความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 มคีวามสัมพันธ์

ทิศทางเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร ส่วนคณะมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับพฤติกรรม 

การบรโิภคสมนุไพร และมค่ีาสมัประสทิธิก์ารถดถอย 0.80 มรีะดบันยัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ซึง่สามารถ

เขียนเป็นสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ 

 Y= -0.92+1.49 ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร-0.37 คณะ+0.73 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19
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	 อภิปรายผลการวิจัย

 นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซามีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้

เนือ่งจากการแสดงออกของมนษุย์เกดิจากสิง่กระตุน้ภายในซึง่ประกอบด้วยความคดิ ทศันคต ิและค่านยิมเป็น

มาตรฐานหลัก (Foxall, 2017,) ซึ่งกลุ ่มวัยรุ ่นจะมีมาตรฐานของกลุ่มท่ีไม่เหมือนกับมาตรฐานหลัก  

วัยรุ ่นจะนิยมดื่มเครื่องดื่มรสหวานหรืออาหารจานด่วน (Kumanyika, 2008, pp. 61-70) สมุนไพร 

มีรสเผด็ ร้อน และขม ทำาให้วยัรุน่รบัประทานน้อย ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรประเภทกระเทยีม

มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมอาหารไทยแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค กระเทียมนิยมใช้ในการประกอบ

อาหารไทยในทุกภูมิภาค กระชายนิยมใช้ประกอบอาหารไทยภาคกลาง ส่วนขมิ้นนิยมใช้ประกอบอาหารไทย

ภาคใต้ในอาหารทุกประเภท (สารานุกรมไทยภาคใต้, 2554, น. 10) ทำาให้นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติ 

เซนต์เทเรซาบริโภคกระเทียมมากกว่าสมุนไพรประเภทอื่น ๆ

 นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซามีค่านิยมการบริโภคสมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากการเสริมสร้างค่านิยมที่พึงประสงค์ให้เกิดแก่บุคคลจากภายในจิตใจของบุคคลนั้น ๆ  ซึ่งวัยรุ่นจะ

ปฏิบัติตนไปตามค่านิยม กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับที่ตนมองว่าถูกต้อง (Cherry, 2021,) โดยมีค่านิยม

การบรโิภคสมนุไพรจากครอบครวัมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการสร้างค่านยิมทีท่นัสมยัเกดิจากการวางแผนเกีย่ว

กับมนุษย์ โดยสถาบันทางสงัคมมคีวามสำาคญัในการพฒันาค่านยิมเหล่านัน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่สถาบนัครอบครวั 

(McClelland, 1961, p.120) นอกจากนี้การรับรู ้ข ่าวสารของมนุษย ์มักจะแสวงหาข ่าวสาร 

เพือ่สนับสนนุความเชือ่ ค่านยิม หรอืทศันคตทิีม่อียูเ่ดมิ และหลกีเลีย่งข่าวสารทีข่ดัแย้งกบัความรูส้กึนกึคดิเดมิ

ของตนเอง (ชานันต์ รัตนโชติ, 2552, น. 20)  

 นักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซามีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก

มนุษย์รับสิ่งเร้าเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 สิ่งเร้าที่เข้ามาจะขึ้นอยู่กับการรู้จัก (Recognition) และความ

สนใจ (Attention) และจะบันทึกไว้ในความจำาระยะสั้น ข้อมูลนั้นจำาเป็นต้องได้รับการประมวลและเปลี่ยนรูป

เข้ารหัสและอาจต้องใช้กระบวนการขยายความคิดจึงจะเก็บไว้ในความจำาระยะยาว (Klausmeier, 1971,  

p. 79) และประเทศไทยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 

เม่ือวนัที ่26 กมุภาพนัธ์ 2563 ซึง่การรบัข้อมลูข่าวสารของมนษุย์ขึน้อยูก่บัสภาวะ (Context) หรอืสถานการณ์

ที่กำาลังประสบอยู่ และการใช้ประโยชน์ (Utility) จากข้อมูล ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่ได้มาจากสื่อสารมวลชนที่ทำา

หน้าที่ในการให้ข้อมูลข่าวสารที่แสดงให้เห็นความคิดใหม่ ๆ  วิธีการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ  และเสริม

สร้างกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม รวมถึงถ่ายทอดวัฒนธรรมใหม่ ๆ หรือวัฒนธรรมทางเลือก และสร้าง 

ค่านิยมพื้นฐานของสังคม (McQuail, 1994, p. 60) 

 คณะวิชามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.26) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้

เนื่องจากมนุษย์ทุกคนต้องการความมั่นคงปลอดภัยทางด้านสุขภาพ และความเป็นอยู่ รวมถึงการป้องกัน 

การเจ็บป่วยต่าง ๆ (ทิศนา แขมมณี, 2561, น. 69) และการบริหารจัดการโรคโควิด 19 ของประเทศไทย 
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ในระยะที่ 2 นั้น ได้ให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 แก่บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข (สุภาพร ครุสารพิศิฐ, 

2564,) ทำาให้นักศึกษาที่สังกัดคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้รับวัคซีนก่อนคณะอื่น ๆ ส่งผลให้นักศึกษา

คณะอื่น ๆ ต้องแสวงหาวิธีการอื่น ๆ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยทำาให้มีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร 

(Mean=2.631 ± .12) สูงกว่านักศึกษาที่สังกัดคณะสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ (Mean=2.06 ± 0.80)

 ชั้นปีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์

เทเรซา อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.14) สอดคล้องกบัสมมติฐานการวจัิยข้อท่ี 1 ท้ังนีเ้นือ่งจาก

กระบวนทางสติปัญญาของมนุษย์เริ่มตั้งแต่การรับประสบการณ์ เรื่องราว และข้อมูลต่าง ๆ เข้ามาสะสมไว้ใน

สมอง จากนั้นจะมีการปรับประสบการณ์ใหม่และประสบการณ์เดิมให้เข้ากันเป็นระบบ หรือเครือข่ายทาง

ปัญญาที่ตนสามารถเข้าใจได้ หากการปรับเป็นไปอย่างผสมผสานก็ก่อให้เกิดสภาพที่มีความสมดุลขึ้น หาก

บคุคลไม่สามารถปรบัประสบการณ์ใหม่ และประสบการณ์เดมิให้เข้ากนัได้กจ็ะก่อให้เกดิภาวะไม่สมดลุ (ทศินา 

แขมมณี, 2561, น. 64-66) ซึ่งพบว่านักศึกษาที่มีชั้นปีแตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญที่ระดับ 0.01 (อรอนงค์ นิยมธรรม และคณะ, 2560, น. 273-285.) สอดคล้องกับงานวิจัยของธีรศักดิ์ 

ศรีพิทักษ์, นิรชร ชูติพัฒนะ และอิสระ ทองสามสี (2561, น.1529-1545) ที่พบว่าวัยรุ่นที่เรียนอยู่ในระดับชั้น

เรียนต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ค่านิยมการบริโภคสมุนไพรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษา

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.78) สอดคล้องกับสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากค่านิยมมีอิทธิพลต่อการกำาหนดความคิดและแนวทางปฏิบัติ และช่วยให้บุคคล

ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ควรปฏิบัติรวมถึงช่วยสร้างมาตรฐานการปฏิบัติ (สุพัตรา สุภาพ, 2542, น. 27) ซึ่งเกณฑ์ใน

การพิจารณาค่านิยมว่าใคร มีค่านิยมอย่างไร มี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนแรก คือ การเลือก บุคคล

สามารถเลือกได้อย่างเสรีจากค่านิยมหลายประการ โดยดูจากผลของการปฏิบัติตามค่านิยมแต่ละอย่าง  

ขั้นตอนที่สอง คือ การเห็นคุณค่า เป็นการรักษาค่านิยมที่เลือกแล้วและพร้อมที่จะยืนหยัดในค่านิยมนั้นอย่าง

เปิดเผย ขั้นตอนสุดท้าย คือ การกระทำาตามค่านิยมที่ยอมรับนับถือนั้นเป็นประจำา และถือเป็นแนวทางในการ

ดำาเนินชีวิต (พนัส หันนาคินทร์, 2526, น. 19) 

 ค่านิยมการบริโภคสมุนไพร คณะวิชา และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีสหสัมพันธ์พหุคูณในการ

พยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา โดยมีค่านำ้าหนักความ

สัมพันธ์เท่ากับ 1.49-0.37 และ 0.73 ตามลำาดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 0.80 มีระดับนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ของมนุษย์ ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านชีววิทยา ปัจจัยทางด้านสังคมวิทยา ปัจจัยทางด้านจริยธรรมจรรยา 

และปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ซึ่งปัจจัยทางด้านสังคมวิทยาที่จะทำาให้เข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ ประกอบด้วย 
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จะต้องเข้าใจวัฒนธรรม และการศึกษาของบุคคลนั้นก่อน (สลักจิต ตรีรณโอภาส, 2555, น. 15)  ซึ่งค่านิยม

การบริโภคสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งวัฒนธรรมการบริโภค ดังนั้นค่านิยมการบริโภคสมุนไพร คณะ และความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จึงสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	

 1. ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

  ควรสร้างค่านิยมการบริโภคสมุนไพรในนักศึกษาชาวไทยของสถาบัน โดยการสนับสนุนให้มีร้าน

อาหารไทยสี่ภาค นำ้าสมุนไพร และสมุนไพรแปรรูป และเผยแพร่ค่านิยมนี้สู่นักศึกษาต่างชาติ เพ่ือเป็นการ

อนุรักษ์วัฒนธรรมไทย และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมบริโภคสมุนไพรเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้น และควรจัดบอร์ด

หรือนิทรรศการให้ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของสมนุไพรประเภทต่าง ๆ  ในศนูย์อาหารของสถาบนั เพือ่กระตุน้

ให้นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

  ควรศึกษาตัวแปรพยากรณ์ตัวอื่นที่มีโอกาสทำานายพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรได้เพิ่มขึ้น ได้แก่ 

ภูมิลำาเนาของนักศึกษา และการนับถือศาสนาเนื่องจากเป็นตัวกำาหนดวัฒนธรรมการบริโภคของนักศึกษา  

และควรวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรของนักศึกษา เนื่องจากกลุ่มวัยรุ่นชอบ

รบัประทานอาหารรสหวาน จงึไม่ชอบบรโิภคสมนุไพร และอาจเพิม่การศกึษาสมนุไพรชนดิอืน่ ๆ  ทีป้่องกนัโรค

โควิด 19  ได้ เช่น  กะเพรา หอมแดง ตะไคร้ เป็นต้น
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