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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 การประชุมองคการอนามัยโลก “WHO Congress on Traditional Medicine” เม่ือ
วันที่ 7-9 พฤศจิกายน 2551 ณ กรุงปกกิ่ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ประเทศที่เขารวม
ประชุมรวมทั้งประเทศไทยมีความเห็นชอบตอปฏิญญาปกกิ่ง (Beijing Declaration) เพื่อสงเสริม
องคความรูการแพทยดั้งเดิมที่มีอยูในทุกๆ ประเทศ (องคการอนามัยโลก, 2551) สําหรับประเทศ
ไทยตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ถึงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการใชประโยชนจากสมุนไพร และการแพทยแผน
ไทยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะนโยบายแหงชาติดานยาพ.ศ. 2536 นโยบายขอ 5 สนับสนุน
การศึกษาและวิจัยเพื่อใหทราบศักยภาพดานการปองกันสงเสริมสุขภาพ และบําบัดรักษาของ
สมุนไพร ยาสมุนไพร และยาแผนโบราณ ตลอดจนสงเสริมใหมีการใชยาอยางปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  ตอมาพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติปพ.ศ. 2545 มีการสงเสริมสนับสนุนการใช และการ
พัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ใหเปนไปอยางสอดคลองกับวิถีชุมชน ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิ่น เพื่อรองรับและสงเสริมหลักการพึ่งตนเองดานสุขภาพ จนมาถึง
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติปพ.ศ. 2550 ไดจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติสาระสําคัญ
เกี่ยวกับ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทย
แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ รวมถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนปจจัยสนับสนุนยาจากสมุนไพร (คณะทํางานยอยเพื่อการศึกษาวิเคราะหระบบยาแผน
โบราณและยาจากสมุนไพร, 2545)  ในสวนของแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท 
สุขภาพวิถีไทพ.ศ. 2550-2554 ระบุใหมีการจัดการความรู เกิดยาไทยและยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ
ในการรักษา เพิ่มมูลคาการใชยาสมุนไพร และมีระบบกลไกการคุมครองภูมิปญญาไทย มีการ
เรงรัดการใชยาไทยและยาจากสมุนไพร โดยมีการเพิ่มมูลคา/ปริมาณการใชยาไทยและยาสมุนไพร
อยางนอยรอยละ 25 ภายใน 5 ป 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการสาธารณสุขแบบพึ่งตนเองภายใต
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  จึงไดนําการแพทยแผนไทยสมุนไพรและการแพทยทางเลือกมาเปน
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน พรอมทั้งสนับสนุนใหมีการใชยาจากสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับมากข้ึน เพราะยาสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการหรือ
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รักษาโรคไดดีเทียบเทายาแผนปจจุบัน เชน โรคอุจจาระรวงและบิดแบคทีเรีย ผูปวยที่ไดรับ        
ฟาทะลายโจรทั้งขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง และขนาด 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง เทียบกับยา    
เตตราซัยคลิน สามารถลดจํานวนอุจจาระรวงทั้งความถี่ ปริมาณ และจํานวนน้ําเกลือที่ใหทดแทน
ในการรักษาโรคอุจจาระและบิดแบคทีเรียได (สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) อีกทั้งการสงเสริมใหประชาชนใชสมุนไพรถือเปนการสนับสนุนใหประชาชนดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสงเสริมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกโดย
ทําใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนทั้งภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน เพื่อใหมีการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
 สมุนไพรเปนส่ิงที่สามารถนํามาทําเปนยาเพื่อประโยชนในการบรรเทาอาการรักษา
โรคภัยไขเจ็บหรือบํารุงรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ซึ่งอาจไดมาจากทั้งพืชสมุนไพร สัตวและแรธาตุ
ตางๆ ที่นํามาแปรรูป ดัดแปลง หรือแปรสภาพใหเหมาะกับการใชงาน  สมุนไพรเปนส่ิงที่อยูรอบตัว
และสามารถพบเห็นไดในชีวิตประจําวัน  สมุนไพรสามารถนํามาใชประโยชนเปนสมุนไพรเพื่อ
สุขภาพ หรือสมุนไพรรักษาโรคภัยไขเจ็บ โดยอาศัยภูมิปญญาความรูแบบชาวบานที่รูจักนําเอาพืช
สมุนไพรจากธรรมชาติมาใชใหเกิดประโยชนกับมนุษยที่ตองอยูและอาศัยพึ่งพากับธรรมชาติ 
(Dougherty, Touger-Decker, & O'Sullivan Maillet, 2000) นอกจากจะมีประโยชนทางดานเปน
สมุนไพรเพื่อสุขภาพและสมุนไพรรักษาโรคแลว  การใชยาสมุนไพรยังมีขอดี เชน สมุนไพรสวนมาก
ไมมีโทษ (ผลขางเคียง) และไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใชเ ม่ือใชอยางถูกตอง  หาก
เปรียบเทียบการใชยาสมุนไพรไทยกับยาแผนปจจุบันที่มีองคประกอบสวนมากเปนสารเคมีแลว  
จะเห็นวายาแผนปจจุบันโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ หรือแมแตยาลดไขพาราเซตามอล ทําใหเกิดผล
ขางเคียงหรือโทษตอผูใชยาหากใชติดตอกันไปเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดการสะสม และเปน
พิษตอรางกาย จนในที่สุดก็จะมีผลกระทบตอสุขภาพของผูใชในระยะยาวได  แตยาสมุนไพรไมทํา
ใหเกิดสารพิษสะสมในรางกายถาใชอยางถูกตอง ขอดีอีกขอของสมุนไพรไทย คือ ตนทุนหรือราคา
ของยาสมุนไพรไทยถูกกวายาแผนปจจุบันมาก จึงชวยประหยัดเงินคารักษาพยาบาลไปไดมาก 
การสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร และการแพทยแผนไทย ทําให
ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่หลากหลายมากข้ึน อีกทั้งยังสะดวกและหางายใน
ชุมชน นอกจากนั้นการใชสมุนไพรชวยลดรายจาย และสามารถเพิ่มรายไดแกผูประกอบกิจการ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร ลดอัตราการใชยาแผนปจจุบัน และอันตรายจากการสะสมของยาที่
อาจเกิดข้ึนหลังจากการใชยาแผนปจจุบัน 
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 การใชยาจากสมุนไพรในป พ.ศ. 2546 มีมูลคา 18.94 ลานบาท  ในปพ.ศ.2547 มี
มูลคาการใชยาสมุนไพร 24.56 ลานบาท และในป พ.ศ.2548 มีมูลคา 29.67 ลานบาท (วีรพงษ 
เกรียงสินยศ, 2549) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง การใชยาสมุนไพรในและนอกบัญชียาหลัก
ในสถานบริการของรัฐในประเทศไทยมีมูลคา 103,982,750 บาท (ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร, 
2550) และในปพ.ศ. 2551 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับมูลนิธิ
สุขภาพไทยไดจัดทําโครงการสงเสริมการใชยาไทยในพื้นที่นํารอง 5 จังหวัดภาคกลางตอนลาง 
พบวาในชวงเดือนตุลาคม 2550 – กุมภาพันธ 2551  สถานบริการของรัฐมีมูลคาการใชยาสมุนไพร
ไทย 5,169,613 บาท มูลคาการใชยาแผนปจจุบัน 89,210,928 บาท  จะเห็นไดวาสถานการณการ
ใชยาสมุนไพรยังมีมูลคาการใชที่ต่ํามากเม่ือเทียบกับการใชยาแผนปจจุบัน  

 โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง ซึ่งดูแล
ใหบริการสุขภาพประชาชนอําเภออูทองประมาณ 107,811 คน ไดดําเนินงานดานสมุนไพรและ
การแพทยแผนไทยตัง้แตพ.ศ. 2532  ตามนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย
ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยชวงแรกของการพัฒนาจะดําเนินงานในลักษณะของการให
คําแนะนําและสงเสริมใหประชาชนรูจักตนสมุนไพรใกลตัว และรูถงึสรรพคุณของสมุนไพร แนะนํา
ใหปลูกใชเองในครัวเรือน และสามารถนํามาใชประโยชนในชุมชนได  เม่ือประชาชนปลูกสมุนไพร
มากข้ึนโรงพยาบาลอูทองจึงนํามาผลิตเปนยาสําเร็จรูปที่มีคุณภาพ ยาไทยและยาสมุนไพรที่อยูใน
บัญชียาจากสมุนไพรพ.ศ. 2549 มีจํานวน 19 รายการ มีทั้งยาจากสมุนไพรที่ใชองคความรูดั้งเดิม
และยาพัฒนาจากสมุนไพรที่ใชแกโรค และอาการที่พบไดบอย  ยาสมุนไพรในบัญชียาโรงพยาบาล
อูทอง ในหมวดยาในบัญชียาหลักแหงชาติมี 16 รายการ และในหมวดยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติมี 36 รายการ (ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร, 2551)  สําหรับใชทดแทนยาแผนปจจุบันบาง
ประเภท ไดแก มะขามแขก สรรพคุณแกอาการทองผูกแทนยาระบายแมกนีเซีย  เพชรสังฆาต
สรรพคุณแกโรคริดสีดวงทวารแทนยาดาฟลอน เปนการลดภาระการสูญเสียเงินตราในการพึ่งพา
เทคโนโลยีทางการแพทย ยาและเวชภัณฑ  การสํารวจการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรีในป พ.ศ. 2548 มีมูลคา 2,044,575 บาท ในปพ.ศ. 2549 มีมูลคา 1,933,530 
บาท และในปพ.ศ. 2550 มีมูลคา 1,836,423 บาท ซึ่งการใชยาสมุนไพรมีมูลคาลดลงทุกป โดยที่
เปาหมายการใชยาไทยและยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
ใชอยางนอยรอยละ 5 ของมูลคาของการใชยาจากสมุนไพรไทยในโรงพยาบาลชุมชน แตใน
ระดับประเทศมีการใชยาไทยและยาสมุนไพรเพียงรอยละ 4.64 (จิราพร ล้ิมปานานนท และคณะ, 
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2551) ซึ่งไมเปนไปตามเปาหมาย  ปญหาที่พบรวมกันทั้งในระดับประเทศและโรงพยาบาลอูทอง 
คือ มูลคาการใชยาสมุนไพรโดยรวมมีปริมาณนอยเม่ือเทียบกับมูลคาการใชยาแผนปจจุบัน 

 ปญหาการใชยาสมุนไพรที่พบทั่วไปไดแก แพทยแผนปจจุบันมีการส่ังใชยาจาก
สมุนไพรเกิดจากนโยบายของรัฐ มากกวาการเห็นความสําคัญและเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของการ
ใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาสมุนไพร ผูปวยเส่ือมความนิยมในการใชยาสมุนไพรเพราะรูปแบบไม
นาใชเทายาแผนปจจุบัน (นันทวัน บุณยะประภัศร, 2530) และไมเคยมีประสบการณการใชยาจาก
สมุนไพร อางอิงจากประสบการณการใชจริงของบรรพบุรุษ ราคายาสมุนไพรมีแนวโนมสูงข้ึน ตัว
ยาบางตัวจึงตองนําเขา ขาดการประชาสัมพันธและการสงเสริมระบบตลาด ประสิทธิภาพไม
แนนอน (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2540) และจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยาสมุนไพรของ
แพทยและผูปวยไดแก ปจจัยที่มีผลตอการจายยาจากสมุนไพรของแพทยในโรงพยาบาลชุมชน
ดังนี้ (จารุรัตน เพ็ชรสงฆ, 2544) ปจจัยดานระบบ ดานผูปวย และปจจัยดานแพทย พบวาปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมการจายยาจากสมุนไพรของแพทย ไดแก ความตองการของผูปวย ความรับรู
นโยบายดานสมุนไพรของโรงพยาบาล และการรับรูขอมูลสมุนไพรจาก หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐ ซึ่งพฤติกรรมการจายยาของแพทยสอดคลองกับพฤติกรรมและความพรอมในการใช
สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรทางการแพทย ในจังหวัดภาคใตของ
ประเทศไทย (อรุณพร อิฐรัตน และคณะ, 2543) พบวาบุคลากรทางการแพทยมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับสมุนไพรเพียงรอยละ 6.7 บุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติดานบวกเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรรอยละ 81.7 สวนปจจัยดานผูปวยมีผูศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอการใชยาสมุนไพร
ที่ไดรับการส่ังจายจากโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร (นิศาชล ประสารสุข,  2539) พบวาแพทย
ควรถามความตองการของผูปวยกอนการส่ังจายยา และเห็นวายาสมุนไพรที่ไดรับจากโรงพยาบาล
มีรูปแบบที่ดี นาใช ใชงาย พกพาไดสะดวก มีความสะอาด ในดานประสิทธิภาพของยาสมุนไพร
สวนใหญเห็นวายาสมุนไพรสามารถรักษาโรคใหหายได แตจะหายชากวาการใชยาแผนปจจุบัน 
และผูปวยมีความเชื่อถือในตัวแพทย  ดังนั้นแพทยหรือเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรมี
บทบาทในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรทั้งในโรงพยาบาลและขยายออกสูชุมชนใหมากยิ่งข้ึน 

 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยปจจัยที่ศึกษาในคร้ังนี้แบงออกเปน ปจจัยดานระบบ
ของโรงพยาบาล ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผลิตภัณฑ ซึ่ง
ผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ตลอดจนใชเปนขอมูลเพื่อนําไปสูการ
จัดทําขอเสนอแนะในการวางแผนระบบนโยบายในโรงพยาบาล เกิดความรวมมือระหวางแพทย
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แผนปจจุบัน ตลอดจนบุคลากรดานสาธารณสุขและผูปวย โดยคํานึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม ซึ่งมี
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทยทั้งในระดับองคกรและชุมชน เพื่อเพิ่มปริมาณการใชยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูสนใจทานอ่ืน
ไดศึกษาใหแพรหลายและลึกซึ้งมากข้ึนตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันใน

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

คําถามการวิจัย 
 

 ปจจัยตอไปนี้ที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรีอยางไร 

1. ปจจัยดานผูปวยประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เขตที่อยูอาศัย ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ  
ประสบการณการใชยาสมุนไพร ความตองการ การไดรับการส่ังจายยาสมุนไพร การไดรับการ
สนบัสนุนการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว 

2. ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 
ตําแหนง สถานศึกษา ประสบการณการทํางาน และปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ 
บรรทัดฐานกลุมอางอิง ประสบการณการใชยาสมุนไพรของครอบครัว 

3. ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล ไดแก นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร 
บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด คูมือรายการบัญชียาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล 

4. ปจจัยดานผลิตภัณฑ ไดแก รูปแบบของผลิตภัณฑ ราคายาสมุนไพร การจัด
จําหนายยาสมุนไพร การสงเสริมการขายยาสมุนไพร ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร และความ
ปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยดานผูปวย มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน มีอิทธิพลตอการส่ังจายยาโดยแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล มีอิทธิพลตอการส่ังจายยาโดยแพทยแผน
ปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. ปจจัยดานผลิตภัณฑ มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผน
ปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี    
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ทําการศึกษาในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. ทําการศึกษาโดยใชการสัมภาษณแพทยแผนปจจุบัน และใชแบบสอบถามกับ

ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลอูทอง 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปร
ที่ใชในการวิจัยดังนี้ 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 

 1. ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล  
  - นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร  
  - บทบาท หนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  
  - คูมือการใชยาในรายการบัญชียาสมุนไพรในโรงพยาบาล 

 2. ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน 
 2.1 ปจจัยดานประชากร 
    - เพศ 
 



 7 

  - อาย ุ
  - ตําแหนง 
  - สถาบันการศึกษา 
  - ประสบการณการทํางาน 

2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา 
 - ความรู 
 - ทัศนคติ 
  - บรรทัดฐานกลุมอางอิง 
 - ประสบการณการใชยาสมุนไพรของครอบครัว 

 3. ปจจัยดานผูปวย  
 3.1 ปจจัยดานประชากร 
  - เพศ 
  - อาย ุ
  - สถานภาพสมรส 
  - อาชีพ 
  - รายไดตอเดือน  
  - ระดับการศึกษา 
  - เขตที่อยูอาศัย 
  3.2 ปจจัยดานจิตวิทยา 
  - ความรู  
  - ทัศนคติ   
  - ประสบการณการใชยาสมุนไพร 
  - ความตองการ  
  - การไดรับการส่ังจายยาสมุนไพร 
  - การไดรับการสนับสนุนการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว 

 4. ปจจัยดานผลิตภัณฑ 
    - รูปแบบของผลิตภัณฑ   
   - ราคายาสมุนไพร  
  - การจัดจําหนายยาสมุนไพร  
  - การสงเสริมการขายยาสมุนไพร 
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  - ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร  
  - ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร 

 
ตัวแปรตาม ( Dependent  Variables) คือ  

 การส่ังจายยาสมุนไพร และการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
นิยามคําศัพท 

 
1. ระบบของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการใชยาสมุนไพร ประกอบดวยนโยบาย

สนับสนุนดานยาสมุนไพร บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด คูมือรายการ
บัญชียาสมุนไพร 

1.1 นโยบายดานยาสมุนไพร หมายถึง การที่ผูบริหารของโรงพยาบาลรับ
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และมีการประกาศที่เปนลายลักษณอักษร หรือไมเปนลาย
ลักษณอักษร เปนสวนหนึ่งของพันธกิจ วิสัยทัศน หรือกลยุทธ และมีความมุงม่ันใหมีการใชยา
สมุนไพรในโรงพยาบาล รวมถึงการสงเสริมการใชยาสมุนไพร 

1.2 บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด หมายถึง      
ผูบริหาร แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล แพทยแผนไทยประยุกต และบุคลากรสาธารณสุข 
ที่มีสวนรวมในการพิจารณายาสมุนไพรเขาและออกจากบัญชียาสมุนไพรของโรงพยาบาล เปนผู
ขับเคล่ือนนโยบายเพื่อนําไปปฏิบัติ 

1.3 คูมือการใชยาในรายการบัญชียาสมุนไพร หมายถึง คูมือบัญชียาจาก
สมุนไพรพ.ศ. 2549 และคูมือบัญชียาสมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการใชยา
สมุนไพรในโรงพยาบาล  

2. แพทยแผนปจจุบัน หมายถึง ผูตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคใหแกผูปวย และเปนผู
ตัดสินใจเลือกใชยาสมุนไพรเพื่อการรักษาในโรงพยาบาลอูทอง โดยในงานวิจัยนี้หมายถึงแพทย
ทุกสาขา ไดแก ศัลยแพทย แพทยทั่วไป อายุรแพทย อายุรกรรมฉุกเฉิน สูตินารีแพทย กุมารแพทย 
และแพทยเฉพาะทาง/ออโธปดิคส 

3. ผูปวย หมายถึง ผูที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอูทอง 
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4. ผลิตภัณฑ หมายถึง ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร 
 รูปแบบของผลิตภัณฑ หมายถึง ผลิตภัณฑที่จับตองได  มีตัวตน คือ 

รูปแบบการบรรจุยาสมุนไพร 
 ราคายาสมุนไพร หมายถงึ ราคาผลิตภัณฑ ที่ผูจําหนายกําหนดข้ึน  ราคา

ยาสมุนไพรควรสมเหตุสมผล ใหผูบริโภคยอมรับวามีคุณคาสมกับคุณภาพของผลิตภัณฑ 
 การจัดจําหนายยาสมุนไพร หมายถึง ที่ตั้งที่สะดวกตอการจําหนายยา

สมุนไพร การจําหนายยาสมุนไพรสามารถทําไดทางโทรศัพท โทรสาร ไปรษณียดวน ผูใชบริการ
สามารถเขาถึงไดหลายชองทาง 

 การสงเสริมการขายยาสมุนไพร หมายถึง การคิดวิธีจูงใจใหมีผูใชยา
สมุนไพรมากข้ึน ไดแก การโฆษณาผลิตภัณฑ 

 ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร หมายถึง ผลการรักษาดวยยาสมุนไพร 
 ความปลอดภัยจากการใชยาสมุนไพร หมายถึง ผลขางเคียงจากการรักษา

ดวยยาสมุนไพร  
5. การใชยาสมุนไพร หมายถึง การใชหรือไมใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 

พ.ศ. 2549 และ/หรือยาจากบัญชียาสมุนไพรของโรงพยาบาลอูทอง ที่ส่ังจายโดยแพทยแผน
ปจจุบันของผูปวยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลอูทอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนกรอบแนวคิดที่ประยุกตใชแนวคิดเร่ือง
ระบบยาสมุนไพรในประเทศไทย ที่อธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาล ประกอบดวย 
ปจจัยที่เกี่ยวของ สามารถแบงได 4 กลุม ไดแก ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล ปจจัยดานแพทย
แผนปจจุบัน ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานผลิตภัณฑ  โดยปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล 
ไดแก นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด คูมือรายการบัญชียาสมุนไพรในโรงพยาบาล ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน ประกอบดวย 
ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง สถานศึกษา ประสบการณการทํางาน ปจจัยดาน
จิตวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง ประสบการณการใชยาสมุนไพรของ
ครอบครัว ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เขตที่อยูอาศัย ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ 
ประสบการณการใชยาสมุนไพร ความตองการ การไดรับการส่ังจายยาสมุนไพร การไดรับการ
สนับสนุนการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว และปจจัยดานผลิตภัณฑ ไดแก รูปแบบของผลิตภัณฑ 
ราคายาสมุนไพร การจัดจําหนายยาสมุนไพร การสงเสริมการขายยาสมุนไพร ประสิทธิภาพของยา
สมุนไพร ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพรที่อาจมีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดย
แพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล 
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ปจจัยดานประชากร 
และปจจัยดานจิตวิทยา 
 
 

ปจจัยดานผลิตภัณฑ 
- รูปแบบของผลิตภัณฑ 
- ราคายาสมุนไพร 
- การจัดจําหนายยาสมุนไพร 
- การสงเสริมการขายยาสมุนไพร 
- ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร 
- ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร 
 

การใชยาสมุนไพรที่สั่งจายโดยแพทย
แผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง 
 

ปจจัยดานผลิตภัณฑ 
- รูปแบบของผลิตภัณฑ 
- ราคายาสมุนไพร 
- การจัดจําหนายยาสมุนไพร 
- การสงเสริมการขายยาสมุนไพร 
- ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร 
- ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร 

ผูปวย 

ปจจัยดานประชากร 
และปจจัยดานจิตวิทยา 
 

แพทยแผนปจจุบัน  

การสั่งจายยาสมุนไพรของแพทย
แผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง 

 

 ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล 
- นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร 
- บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด 
- คูมือการใชยาในรายการบัญชียาสมุนไพร 

ภาพท่ี 1 
กรอบแนวคิดการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรท่ีสั่งจายโดย              

แพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 
(Independent Variables)   (Dependent Variables)
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนประโยชนในการวางแผนกําหนดนโยบาย เพื่อเพิ่มปริมาณการใชยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลอูทองใหไดตามเปาหมาย 

2. เปนขอมูลเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง
จังหวัดสุพรรณบุรี ใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลเพื่อเพิ่มปริมาณการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจาย
โดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลชุมชนใหบรรลุเปาหมาย 

3. ทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบัน
ในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และเพื่อนําผลการวิจัยมาเสนอตอคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล ซึ่งนําไปสูการแกไขตอไป 

4. เปนแนวทางในการทําวิจัยที่มีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรตอไป 


