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บทคัดย่อ
งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร

ด้านประสิทธิภาพและความยั่งยืน 2) สรุปบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร 3) เพื่อศึกษา
ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประจ�ำหมู่บ้านเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายา 
สมุนไพร และ 4) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ท่ีด�ำเนินการโครงการกระเป๋ายา
สมุนไพร จ�ำนวน 12 คน 2) อสม. ทีร่บัผดิชอบกระเป๋ายาสมนุไพร และ 3) ประชาชนในหมู่บ้านที่ใช้บริการ
กระเป๋ายาสมนุไพร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสนทนากลุม่ และแบบสอบถามความคดิเหน็ 
หาคณุภาพของเครื่องมือด้วยค่าความตรงเชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง .60 -1.00 และหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแบบสอบถามความคิดเห็นได้เท่ากับ .87 และ .89 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

1. การประเมนิผลการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมนุไพรด้านประสทิธิภาพและความยัง่ยนื พบว่า  
มีการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) กับอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) เป็นอย่างดี ในการด�ำเนินการโครงการฯ ครั้งแรกได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ต่อมามีการด�ำเนินการด้วยการจัดตั้งกองทุนส�ำหรับการบริหารจัดการ มีการก�ำหนด
เป้าหมายของพื้นที่ที่ด�ำเนินงานที่ชัดเจน ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน บางพื้นท่ียังคงมีการด�ำเนิน
การต่อจนถึงปี พ.ศ. 2555 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้มีการด�ำเนินการโครงการฯ ต่อเพราะประชาชนมี
ความต้องการเพิ่มมากขึ้น

2. จากการสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร พบว่า การกระจายให้ อสม. 
ด�ำเนินการรับผิดชอบมีความเหมาะสม มีการสร้างเครือข่าย อสม.เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ควรมีการ
ด�ำเนินงานต่อเน่ือง ปัญหาที่ส�ำคัญคือ การจัดสรรยาสมุนไพรมาให้ครั้งละจ�ำนวนมาก ท�ำให้ยาหมดอายุ ไม่
สามารถน�ำมาใช้ได้

3. ความคิดเห็นของ อสม. เก่ียวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (M=4.09, SD=0.49)

4. ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (M=4.31, SD=0.41)

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล, โครงการกระเป๋ายาสมุนไพร
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Abstract
This study aimed to: 1) evaluate the outcomes of conducting a herbal first aid kit 

project regarding its effectiveness, success, and sustainability; 2) summarize the outcomes 

from the project implementation; 3) describe the opinions of village health volunteers  

towards this project; and 4) study the opinions of lay people towards this project.  Samples 

and data collections included: 1) a group discussion in 12 health care professionals at Health 

Promotion Hospitals that implemented the herbal first aid kit project; 2) a questionnaire used 

for assessment the perspectives of village health volunteers who were responsible for the 

herbal first aid kit; and 3) a questionnaire used for assessment the opinions of lay people who 

received the herbal first aid kits.  Content of all instruments were validated by 3 experts. And 

the index of congruence (IOC) was ranged from 0.60-1.00. The Cronbach’s Alpha coefficient 

of the questionnaires used for village health volunteers and for lay people were .87 and .89, 

respectively.  Data were analyzed by using content analysis, percentage, means, and standard 

deviation. The results revealed as follows:

1. The administration of the herbal first aid kits was appropriate. There was a good 

coordination among health care professionals and village health volunteers.  Initially, the 

project was implemented with a funding support from Suratthani Health Department. Later, a 

funding foundation was established for better project administration. Goals of the project and 

areas of the project implementation were also clearly specified so that the implementation of 

project was successful.  In some areas, the project had been implemented until 2015. Most 

informants wanted the project to be continued because the number of people using the 

herbal first aid kits was increasing. 

2.  Outcomes of the project revealed that the herbal first aid kits distribution to village 

health volunteers who were responsible for providing the herbal first aid kits to the people 

needing the treatments was appropriate.  Village health volunteer networks were built to 

promote using herbal medicines and to continue the project.

 Problems and barriers regarding the herbal first aid kits administration were the  

allocation of too many herbal medicines at one time so that the herbal medicines were  

expired before using them.

3. Village Health Volunteers and lay people rated their opinions about the project at 

a high level.

Keywords: Project Evaluation, Herbal First Aid Kit, Herbal Medicine   
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บทน�ำ

การใช้ยาสมนุไพรไทยในระบบบรกิารสาธารณสขุเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและรกัษาโรค ได้รบั 

การก�ำหนดให้เป็นนโยบายที่ส�ำคัญของรัฐบาลชุดปัจจุบัน เพื่อความมั่นคงทางยาของประเทศ ทั้งนี้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ารัฐต้องสูญเสียงบประมาณเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อ

เป็นค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภณัฑ์ สาเหตุหลกัประการหนึง่คอื การน�ำเข้ายาแผนปัจจบัุนจากต่างประเทศซ่ึงสงูข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ผลกระทบจากมลูค่าการน�ำเข้ายาแผนปัจจบุนัทีส่งูขึน้ระหว่างปีพ.ศ. 2548 - 2550 ส่งผลให้ภาครฐั

เริม่วางแผนก�ำหนดนโยบายระดบัชาตเิพือ่แก้ปัญหาดงักล่าว โดยส่งเสรมิการใช้ยาสมนุไพรไทยในสถานบรกิาร

สาธารณสขุของรฐั อย่างเป็นรปูธรรมตัง้แต่ปีพ.ศ. 2551 (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ,  

2550) ทั้งนี้การด�ำเนินโครงการดังกล่าวสอดรับกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559)  

มุ่งพัฒนาภายใต้หลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง สร้างเอกภาพและธรรมาภบิาลในระบบสขุภาพ ให้ความส�ำคญั 

กบัการสร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน มุง่เน้นการสร้างหลกัประกนัและการจดับรกิารทีค่รอบคลมุ

เป็นธรรม เป้าหมายการพัฒนาเพื่อให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ และสามารถ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย มีระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ และมี

ยทุธศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องกบัสมนุไพรไทย คือยทุธศาสตร์ท่ีมุง่เน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการส่งเสรมิสขุภาพ  

ป้องกันโรค ตลอดจนพฒันาความร่วมมือระหว่างประเทศท้ังในระดบัโลก ภูมภิาค และชายแดนรวมท้ังการพฒันา 

ศกัยภาพการจดัการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านไทย และการแพทย์ทางเลอืกให้มคีณุภาพ

มาตรฐานมคีวามปลอดภยัให้เป็นทีย่อมรบั และน�ำมาใช้ในการตรวจรกัษาโรคและการพึง่พาตนเองด้านสขุภาพ

ให้มากขึ้น (คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2555)

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในประเทศไทย ได้มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ภายใต้ความร่วมมือของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก The Nippon Foundation 

ประเทศญี่ปุ่น เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรประจ�ำบ้าน ส�ำหรับประชาชนในชุมชนเขตเมือง 

ชุมชนชานเมือง และชุมชนชนบท ในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัด             

ศรีสะเกษ และจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์ มุ่งพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรประจ�ำ

บ้าน เพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพในระดับจังหวัด  โดยประชาชนสามารถเข้าถึงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ 

ลดการใช้บริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศ 

กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการดังกล่าว เน้นการสนับสนุนองค์กรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งภาคนโยบาย 

ระบบบริการสุขภาพ และระบบบริหารทั้งในระดับส่วนกลาง ภูมิภาค องค์การปกครองท้องถิ่น และชุมชนใน

การบริหารจัดการและสนับสนุนครัวเรือนในการใช้ยาสมุนไพรเบื้องต้น เพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์, 2559)

ในปี พ.ศ. 2551 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการระดมความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

การด�ำเนินงานของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ภายใต้แนวคิดสุราษฎร์โมเดล (Surat Model) ซึ่งมุ่งเน้นการส่งเสริม

พัฒนาการปลูก แปรรูป ผลิต และใช้สมุนไพรอย่างครบวงจร เพื่อความยั่งยืนของเศรษฐกิจชุมชนตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งการด�ำเนินการโครงการพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเบ้ืองต้น เพื่อการ 
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พึ่งตนเองได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธินิปปอน (The Nippon Foundation) ได้เริ่มต้นด�ำเนินการชื่อ 

“โครงการกระเป๋ายา” ในปี พ.ศ.2552 เริ่มต้นจากพื้นที่ อ.กาญจนดิษฐ์ จากนั้นมีการขยายพื้นที่เพิ่มเติม และ

ปี พ.ศ. 2555 ขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกอ�ำเภอในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ.2558 มีการด�ำเนินการโครงการ

กระเป๋ายาทั้งสิ้น 3,004 ครัวเรือน ใน 10 อ�ำเภอ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2557)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ดังกล่าว

แต่ยังไม่ได้มีการด�ำเนินการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น งานแพทย์แผนไทย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                

สุราษฎร์ธานี จัดท�ำการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพการด�ำเนินงานน�ำไปสู่การพัฒนาการด�ำเนินงานให้

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  มีแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการแพทย์แผนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

1. เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) และ

ความยั่งยืน (Sustainability) 

2. เพื่อสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับโครงการกระเป๋า

ยาสมุนไพร

4. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง

คุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูล 
ประชากร ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานบรกิารสาธารณสขุภาครฐั อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีร่บัผดิชอบกระเป๋ายาสมนุไพรประจ�ำหมูบ้่านและประชาชนในหมูบ้่านท่ีใช้บรกิารกระเป๋า

ยาสมุนไพร ใน 10 อ�ำเภอ จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่รับนโยบายจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการด�ำเนินการ 

โครงการกระเป๋ายาสมุนไพร จ�ำนวน 12 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยใช้วิธี

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก 4 อ�ำเภอ ในเขตโซนใต้ กลาง ตะวันออก และโซนเหนือ ของจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โซนละ 3 คน  โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดว่า เป็น 1) ผู้บริหารของหน่วยงานที่ด�ำเนิน

โครงการกระเป๋ายาสมุนไพรตั้งแต่ปี พศ.2558 ถึง พศ.2559 และ 2) ผู้ปฏิบัติงานที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบการ

ด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ตั้งแต่ ปี พศ.2558 ถึง พศ.2559 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบกระเป๋ายาสมุนไพรประจ�ำหมู่บ้าน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3. ประชาชนในหมูบ้่านทีใ่ช้บรกิารกระเป๋ายาสมุนไพร โดยใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ตาม 

สัดส่วนของประชาชนในแต่ละอ�ำเภอ จากจ�ำนวน 10 อ�ำเภอ  3,054 ครัวเรือน และ อสม. 438 คน เมื่อท�ำการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนประชากรในแต่ละอ�ำเภอ ได้จ�ำนวน 354 ครัวเรือน โดยเลือกตัวแทน

ในครัวเรือนละ 1 คน ได้จ�ำนวน 354 คน และ อสม. 232 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคุณภาพ เป็นแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุในสถานบรกิารสาธารณสขุภาครฐั สร้างแนวค�ำถามจากแนวคดิการตดิตามการด�ำเนนิงานโครงการ
กระเป๋ายาสมุนไพร ในด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) และความยั่งยืน (Sustainability) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด จากขอบเขต
ของการประเมินประสิทธิภาพและความยั่งยืน แบ่งเป็น 2 ชุด คือ

2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบ
ด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ อาชีพหลัก 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) การได้รบัความรูเ้รือ่งการใช้สมนุไพรในกระเป๋ายา และความถีใ่นการใช้สมนุไพร 2) ความคดิ
เหน็เกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้นน�ำค่าเฉลี่ยมาแปลผล ใช้
เกณฑ์การประเมินจากช่วงคะแนน 

2.2 แบบสอบถามส�ำหรับประชาชนที่ใช้บริการประเป๋ายาสมุนไพรประกอบด้วย  2 ส่วน คือ                  
1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ อาชีพหลัก ระยะ
ทางระหว่างบ้านกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�ำบล การเจบ็ป่วยในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา โรคประจ�ำตวั  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร การใช้สมุนไพรในกระเป๋ายา 2) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

โดยความคิดเห็นของ อสม. และประชาชน แปลผลโดยใช้เกณฑ์การประเมินจากค่าช่วงคะแนนและ
ใช้เกณฑ์การแปลค่าคะแนน คือ

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง เห็นด้วยกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ระดับน้อย
คะแนนเฉลีย่  2.34-3.67  หมายถงึ เห็นด้วยกบัการด�ำเนนิโครงการกระเป๋ายาสมนุไพร   ระดบัปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง เหน็ด้วยกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร  ระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน�ำแบบสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเภสัชวิทยา 2 คน ด้านสถิติจ�ำนวน 1 คน รวม 3 คน ได้มาโดยการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน�ำผลที่ได้มาหาค่า

ความสอดคล้องและความตรงกับสิ่งที่ต้องการวัด ที่เรียกว่าค่า IOC (Item of congruence) เป็นรายข้อ และ

พิจารณาเกณฑ์การตัดสินค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มากกว่า 0.50 ขึ้นไป แสดงว่าข้อคาถามนั้นใช้ได้มี

ความเหมาะสม                
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2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาและปรับปรุงตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไป 

ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะเหมือนกลุ่ม ตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และกลุ่มตวัอย่างประชาชน จ�ำนวนกลุม่ละ 30 คน น�ำไปค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋า 

ยาสมุนไพรส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่ากับ .87 และประชาชน เท่ากับ .89

การรวบรวมข้อมูล 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม  และเชิงปริมาณผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจาก

ผู้ช่วยวิจัย มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลจากอ�ำเภอต่าง ๆ 

2. ผูว้จิยัประชมุชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัและการใช้แบบสอบถามให้กบัผูช่้วยวจิยั และอธบิายให้ทราบถงึ 

ระเบียบวิธีวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน  

3. ผู้วจิยัท�ำหนงัสอืถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพ่ือขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่างที ่

ก�ำหนด หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยได้รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis)

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ โดยใช้สถิติได้แก่ ร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมวิจัย   

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2015/15

ผลการวิจัย 

1. การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในด้านประสิทธิภาพและความยั่งยืน  

จากการสนทนากลุ่มพบว่า โครงการกระเป๋ายาสมุนไพรมีด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ กล่าวคือมีการก�ำหนด 

สถานที่เป้าหมาย 10 อ�ำเภอ ประกอบด้วย อ.เมือง อ.เกาะสมุย อ.เคียนซา  อ.ดอนสัก อ.บ้านตาขุน อ.วิภาวดี 

อ.ท่าชนะ อ.บ้านนาสาร อ.พนม และ อ.ท่าฉาง พบว่าโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรยังคงด�ำเนินการอยู่ครบทั้ง 10 

อ�ำเภอ ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายว่า มีการบริหารจัดการที่เหมาะสม เริ่มจากการมอบนโยบายโครงการกระเป๋ายา

สมุนไพร จัดอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จัดท�ำคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในกระเป๋ายา  

มอบหมายให้ตั้งกระเป๋ายาใน รพ.สต.หรือในครัวเรือนตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ เนื่องจากแต่ละพื้นที ่

มีบริบทในระยะทางแตกต่างกัน ด้านการประสานงาน มีการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต.กับ อสม. 

เพื่อช่วยในการประสานงานการเบิกจ่ายยากับโรงพยาบาลนาสารแต่ควรจ่ายยาที่ผลิตใหม่ ๆ และเน้นยาที่ม ี

อายุการใช้งานนานมากยิ่งขึ้น  ในการด�ำเนินการของโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรครั้งแรกนั้นได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี จากนั้นบางพื้นที่มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อหมุนเวียนงบ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประมาณในการบริหารจัดการ จากการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรจนถึงปี พ.ศ 2558  พบว่า มีพื้นที ่

ทีย่งัคงมกีารด�ำเนนิการกระเป๋ายาสมนุไพร บางอ�ำเภอมท้ัีงการด�ำเนนิการในพืน้ท่ีเดมิ และบางอ�ำเภอมกีารขยาย 

พื้นที่ไปในหมู่บ้านที่มีความพร้อม เช่น อ.เกาะสมุย ขยายไปพื้นที่ต�ำบลหน้าเมือง อ.เคียนซา ขยายไปพื้นที ่

ต�ำบลคลองศิลา อ.บ้านตาขุนขยายไปพื้นที่หมู่ 5 บ้านเชี่ยวหลาน อ.วิภาวดี ขยายจ�ำนวนครัวเรือนที่ใช้กระเป๋า

ยาสมุนไพร และ อ.พนม ขยายพื้นที่ไปที่หมู่ 7 ต�ำบลคลองชะอุ่น ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าต้องการให้มีการ

ด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรต่อไปเพราะประชาชนมีความต้องการเพิ่มมากขึ้น

2. การสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร พบประเด็นที่รวบรวมได้ดังนี้

2.1 การด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร มีการกระจายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) รับผิดชอบกระจายตามบริบทที่ได้ด�ำเนินการในการดูแลครัวเรือน เริ่มจากการจัดประชุม

เพื่อชี้แจงแนวทางการด�ำเนินการ  มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ การจัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม.เกี่ยวกับการใช ้

กระเป๋ายาสมุนไพรเพ่ือให้ความรู้และสามารถน�ำความรู้ไปแนะน�ำประชาชนได้  มีการติดตามประเมินผล  

บางอ�ำเภออาจจะมีการติดตามเดือนละ 1 ครั้ง ในขณะที่บางอ�ำเภอมีการสร้างเครือข่าย อสม. ส่งเสริมการใช ้

ยาสมนุไพรในครัวเรอืน โดยมกีารเติมยาสมนุไพรให้กบัเครอืข่ายทุกเดอืน รวมทัง้มกีารเปิดบญัชเีพือ่การบรหิาร

จัดการกองทุนกระเป๋ายา และมีการบริหารซื้อยาสมุนไพรต่อการด�ำเนินงานต่อในปี พ.ศ 2559 ในพื้นที่เดิมและ

เพิ่มพื้นที่ใหม่ ขยายโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรโดยใช้งบกองทุนหมู่บ้านโดยบูรณาการกับศูนย์สาธารณสุข 

มูลฐานชุมชน 

2.2 ปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน พบว่า การจัดสรรยาสมุนไพรในแต่ละครั้งมีจ�ำนวนมาก 

และสมุนไพรบางตัวใกล้วันหมดอายุ ท�ำให้ทางผู้รับผิดชอบระบายยาไม่ทันท�ำให้ยาหมดอายุ เพราะยาบาง

รายการมีอายุการใช้งานสั้น ท�ำให้เกิดการสูญเสียยาสมุนไพรในกระเป๋ายาในขณะที่บางพื้นที่พบว่ายาบาง

รายการมีความต้องการใช้เยอะ แต่ได้รับการจัดสรรมาน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้ยา เช่น ยาแคปซูล

ขมิ้นชัน ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร และพบว่าครัวเรือนที่รับกระเป๋ายาสมุนไพร ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการใช้ยา

ในกระเป๋ายา และไม่ให้ความสนใจใช้ยาสมุนไพร ยังคงมาใช้บริการยาแผนปัจจุบันมากกว่าการใช้ยาสมุนไพร

จากกระเป๋ายา 

2.3 ข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ต้องการให้มีแนวทางการ

บริหารเก่ียวกับกระเป๋ายาสมนุไพรทีช่ดัเจน เพือ่ให้เกดิความนยิมในการใช้ยาสมนุไพรกบัการประหยดัค่าใช้จ่าย 

งานแพทย์แผนไทย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการติดตามการด�ำเนินการและแก้ไขปัญหาเป็นระยะ ๆ   

ให้ผูท้ีด่�ำเนินการ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุทีเ่ข้าร่วมโครงการ และบคุลากรสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบการแพทย์

แผนไทยได้ด�ำเนินการเบิกยาสมุนไพรเพ่ือมาเติมในกระเป๋ายาสมุนไพร เพราะการด�ำเนินงานจ่ายยาใน 

บางช่วงเวลาประชาชนหรือผู้รับบริการมีความต้องการในการใช้ยาที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นควรให้ผู้รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเบกิจ่ายมาให้ โดยมกีารสอบถามประเมนิความต้องการการใช้ยาในแต่ละช่วงเวลา  และมกีารเตรยีม

การจัดท�ำระบบคลังยาในโครงการ ซึ่งจะท�ำให้ลดปัญหาการคงค้างของยาหรือปริมาณยาบางชนิดไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ใช้
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3. ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เกีย่วกบัโครงการกระเป๋ายาสมนุไพร 

ส่วนใหญ่เคยได้รับการให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในกระเป๋ายา ร้อยละ 93.97 และส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพร 

นาน ๆ ครั้งคิดเป็นร้อยละ 53.02 ในภาพรวมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรอยู่

ในระดับมาก (M= 4.09, SD=0.49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความคิดเห็นว่า ประชาชนต้องการใช้สมุนไพรในกระเป๋ายามากกว่ายาแผนปัจจุบันมีความคิดเห็นในระดับ 

ปานกลาง รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับการ

           ด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=354)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร M SD ระดบั

1. มีความรู้อย่างพอเพียงในการใช้ยาสมุนไพรในกระเป๋ายาเพื่อการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้

4.18 0.61 มาก

2. มีความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในกระเป๋ายา 4.05 0.65 มาก

3. ประชาชนต้องการใช้สมุนไพรในกระเป๋ายามากกว่ายาแผนปัจจุบัน 3.62 0.89 ปานกลาง

4. ความสามารถเดินทางไปเติมยาสมุนไพรในกระเป๋ายาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้

สะดวก   

4.22 0.61 มาก

5. เจ้าหน้าที่เต็มใจในการให้บริการเมื่อท่านไปเติมยาสมุนไพรในกระเป๋ายา จากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขได้สะดวก   

4.20 0.66 มาก

6. รูปแบบของยาสมุนไพรในกระเป๋ายาที่ท่านถืออยู่  สะดวก  น่าใช้ 4.10 0.79 มาก

7. ยาสมุนไพรในกระเป๋ายามีราคาถูก ประหยัดค่าใช้จ่าย 4.25 0.73 มาก

8. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ท่านได้ใช้ 4.00 0.78 มาก

9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีการติดตามการใช้สมุนไพรในกระเป๋ายาอย่างสม�่ำเสมอ 3.98 0.79 มาก

10.ความต้องการให้มีการใช้กระเป๋ายาสมุนไพรต่อไป 4.14 0.82 มาก

11. โดยภาพรวมแล้ว ท่านมีความพึงพอใจต่อโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร 4.28 0.75 มาก

ภาพรวม 4.09 0.49 มาก

4. ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือประชาชนใน
หมู่บ้านที่ใช้บริการกระเป๋ายาสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ  84.75 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า  
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.31 ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมีวุฒิปริญญาตรี ร้อยละ 94.92 มีรายได้หลักระหว่าง 5,001-
10,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 41.53 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.97 มีระยะทาง 
ระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลมากกว่า 3 กโิลเมตร คดิเป็น ร้อยละ 54.24 ช่วง 3 เดอืนท่ี
ผ่านมามีอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 51.13 แต่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 51.13 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ
กระเป๋ายาสมุนไพร ร้อยละ 98.87 ส่วนใหญ่จะเคยใช้สมุนไพรในกระเป๋ายา ร้อยละ 97.74 มีความถี่ในการใช ้
สมุนไพรประมาณ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 40.11 เมื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการกระเป๋า 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ยาสมุนไพร ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.31, SD=0.41) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ  
ยกเว้นความคดิเหน็ว่า การใช้ยาสมนุไพรในกระเป๋ายาไม่มคีวามยุง่ยาก สะดวก มคีวามคดิเหน็ในระดบัปานกลาง
ประชาชนในหมู่บ้านที่ใช้บริการกระเป๋ายาสมุนไพร ชนิดของสมุนไพรในกระเป๋ายาที่ประชาชนเคยใช้มากที่สุด
คือ ยาแคปซูลขมิ้นชัน รองลงมาคือ ยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อม ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร และยาหม่องพญายอ 
และพบว่า ชนิดของสมุนไพรในกระเป๋ายาที่ประชาชนไม่เคยใช้เลยคือ ชาชงรางจืด รองลงมาคือ ยาผงแก้ไข  
5 ราก และยาผงชงชุมเห็ดเทศ ดังตาราง 2-3

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน

โครงการกระเป๋ายาสมุนไพร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  (n=354)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร M SD ระดบั

1. มคีวามรูอ้ย่างพอเพยีงในการใช้ยาสมนุไพรในกระเป๋ายาเพือ่การดแูลสขุภาพได้ 4.14 0.73 มาก

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)ติดตามการใช้ยาสมุนไพรใน

กระเป๋ายาอย่างต่อเนื่อง   

4.25 0.75 มาก

3. การใช้ยาสมุนไพรในกระเป๋ายาไม่มีความยุ่งยาก  สะดวก 3.49 1.20 ปานกลาง

4. รูปแบบของยาสมุนไพรในกระเป๋ายาสะดวก  น่าใช้ 4.40 0.55 มาก

5. ยาสมุนไพรในกระเป๋ายามีป้ายบอกวิธีการใช้ชัดเจน 4.42 0.69 มาก

6. ราคายาสมุนไพรในกระเป๋ายามีความเหมาะสม 4.37 0.66 มาก

7. การใช้ยาสมุนไพรท�ำให้ท่านประหยัดค่าใช้จ่าย 4.35 0.68 มาก

8. มีความมั่นใจในความปลอดภัยของยาสมุนไพร 4.42 0.62 มาก

9. ผู้ที่ถือกระเป๋ายาสมุนไพร/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

สามารถให้ค�ำแนะน�ำการใช้สมุนไพรได้

4.33 0.64 มาก

10. ผู้ที่ถือกระเป๋ายาสมุนไพรมีอัธยาศัยที่ดี ยิ้มแย้ม และเต็มใจให้บริการ 4.48 0.60 มาก

11.ท่านต้องการให้มีการใช้กระเป๋ายาสมุนไพรต่อไป 4.50 0.62 มาก

12. โดยภาพรวมแล้ว ท่านมีความพึงพอใจต่อโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร 4.57 0.54 มาก

                                  ภาพรวม 4.31 0.41 มาก

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของปริมาณของประชาชนที่เคยใช้และไม่เคยใช้แต่ละชนิดของสมุนไพร (n=354)

ชนิดของสมุนไพร
เคยใช้ ไม่เคยใช้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ยาแคปซูลขมิ้นชัน   256 72.32 98 27.68

ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร   215 60.73 139 39.27
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ชนิดของสมุนไพร
เคยใช้ ไม่เคยใช้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ยาแคปซูลเพชรสังฆาต   86 24.29 268 75.71

ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง 138 38.98 216 61.02

ยาผลธาตุบรรจบ 67 18.93 287 81.07

ยาผงแก้ไข 5 ราก 54 15.25 300 84.75

ยาหอมนวโกฐ 116 32.77 238 67.23

ยาผงชงชุมเห็ดเทศ 64 18.08 290 81.92

ยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อม 238 67.23 116 32.77

ยาฆ่าเชื้อเปลือกมังคุด 85 24.01 269 75.99

ยาหม่องพยายอ 228 64.41 126 35.59

ครีมบัวบก 88 24.86 266 75.14

ชาชงรางจืด 15 4.24 339 95.76

อภิปรายผล 

1.	 การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในด้านประสิทธิภาพและความยั่งยืน 

จากการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร เริ่มจากการมอบนโยบายจากระดับจังหวัด มีการด�ำเนินการลง

สูโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) ตามพืน้ทีต่่าง ๆ โดยลกัษณะการด�ำเนนิการจะมคีวามแตกต่างกนั 

ขึน้อยูก่บัความพร้อมของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม. ในแต่ละพืน้ท่ี ท้ังนีทุ้กอ�ำเภอได้รบังบประมาณสนับสนุน 

ในการด�ำเนินการจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี รวมท้ังการสนับสนุนการอบรมให้ความรู ้

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรและการจัดท�ำคู่มือการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ใช้ยาสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หรือ อสม. เองมีความสะดวก และมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร เกิดทัศนคติที่ดีในการจ่ายยา 

สมุนไพรในการรักษาคนในครอบครัวหรือครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ นับได้ว่าเป็นการบริหารจัดการโครงการ 

ที่มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน ผู้ที่ด�ำเนินการมีการปรับระบบให้สอดคล้องกับพื้นที่ เป็นการร่วมมือกันของครัวเรือน 

ทีม่องเหน็ความส�ำคัญของการใช้สมุนไพร ในขณะทีม่มุมองในด้านการประสานงานระหว่างส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.กับ อสม. จะพบว่ามีการประสานงาน ก�ำกับตดิตาม ยงัไม่เป็นรปูแบบ 

เท่าทีค่วร และไม่เป็นระบบ ขาดความต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป้ฏิบติัไม่ทราบทศิทางการด�ำเนนิโครงการในอนาคต ขาด 

ระบบการติดตามและประเมินผลติดตามในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง นับว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีท้าทายท่ีต้อง 

ได้รับการแก้ไขในการด�ำเนนิโครงการเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื (บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน์, 2559) ในขณะเดียวกัน 

พบว่า การด�ำเนินการระยะแรกมีเอกสารคู่มือการใช้ยาสมุนไพรประจ�ำประเป๋ายาแต่เมื่อมีการส่งต่อกันใน 

แต่ละปีท�ำให้คู่มือการใช้ยาสมุนไพรนั้นสูญหาย ซึ่งขาดการประสานงานและการส่งต่อการด�ำเนินการเพื่อให ้

ตาราง 3 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เกิดความต่อเนื่อง แต่ผู้ท่ีรับผิดชอบถือกระเป๋ายาสมุนไพรก็ยังคงมีการด�ำเนินการต่อ อาจเนือ่งจากตระหนัก

ถึงความส�ำคญัของการใช้ยาสมนุไพรมากกว่ายาแผนปัจจบัุน ถงึแม้ว่ายาสมนุไพรบางชนดิจะมีราคาแพง ดังนั้น 

ผู ้ที่ รับผิดชอบการด�ำเนินการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนใช้สมุนไพรควรมีการสร้างความเข้าใจกับ

ประชาชนว่า ต้องใช้ยาสมุนไพรให้เป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ในการรักษา 

อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ดังนั้นผู้ด�ำเนินการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรควรมีการสร้างความเข้าใจร่วมกับกลุ่ม 

เป้าหมายในการเน้นย�้ำสถานะของยาสมุนไพรในฐานะท่ีเป็นยาสามัญประจ�ำบ้านเพื่อให้ผู้ใช้สามารถพึ่งตนเอง 

ในการรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ ในกรณีท่ีไม่สามารถไปพบแพทย์ได้ในทันที (บุญเรือง  

ไตรเรืองวรวัฒน์, 2559) ในขณะเดียวกนัควรมนีโยบายด้านการก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้การช่วยเหลอื 

การด�ำเนินการได้อย่างยั่งยืน และเพิ่มความมั่นใจของผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติว่าควรจะด�ำเนินการอย่างไรต่อไป

2. สรุปบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  สรุปได้ว่า การ

ด�ำเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรเป็นนโยบายจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ต้องการให้ประชาชน

มีการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนได้ตระหนักถึงภูมิปัญญาไทยที่มีการสะสมองค์ความรู้

ด้านสมุนไพรในการรักษาตนเอง ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงตามวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ปี 2570 ที่ต้องการให้ประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีพึ่งตนเอง รวมท้ังการพัฒนาบุคคลในระบบ

สขุภาพให้มคีวามรูด้้านสมนุไพรเพือ่ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสูป่ระชาชนได้ โดยมกีารอบรมให้ความรูก่้อนด�ำเนนิ

โครงการ และชีแ้จงแนวทางการด�ำเนินงาน เป็นการเพิม่พนูองค์ความรู ้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สร้างเครอืข่าย 

อสม.ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน ในขณะเดียวกันโครงการสมุนไพรดังกล่าวต้องมีการบริหารจัดการ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ความต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนในระบบ ถึงแม้ว่าจะมีการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินการในบางพื้นที่แต่ขาดความต่อเนื่อง ทั้งนี้การด�ำเนินการดังกล่าวอาจไม่มีการประเมินความพร้อมของ

พืน้ทีด่�ำเนินการ ซึง่ความพร้อมของพืน้ทีด่�ำเนนิโครงการกระเป๋ายาสมนุไพรไม่ได้หมายถงึเพยีงความพร้อมของ 

หน่วยงานราชการเท่านั้นแต่ต้องค�ำนึงถึงความพร้อมของหน่วยงานย่อยในระดับชุมชนโดยเฉพาะ รพ.สต และ  

อสม. ด้วย เพราะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้บริโภคมากที่สุด (ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2556) ท�ำให้เกิดปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินการ เช่น ครัวเรือนท่ีรับกระเป๋ายาสมุนไพรขาดความรู้ในการใช้ยาในกระเป๋ายา และ 

ไม่สนใจใช้ยาสมนุไพร ยงัคงมาใช้บรกิารยาแผนปัจจุบนัมากกว่า หรอืแม้แต่ อสม.ทีไ่ด้รบัหน้าทีใ่นการด�ำเนนิการ 

กระเป๋ายาและเติมยาในกระเป๋ายาให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการน้อย เช่น การเติมยาสมุนไพรในกระเป๋ายา  

การส�ำรวจยาในกระเป๋ายารวมทั้งบางพื้นที่มีการจัดสรรยาสมุนไพรแก่ผู้ด�ำเนินการครั้งละจ�ำนวนมากและ

สมนุไพรบางตวัใกล้วนัหมดอาย ุท�ำให้ทางผูด้�ำเนนิการระบายยาไม่ทนัท�ำให้ยาหมดอาย ุกท็�ำให้เกดิการสญูเสยี 

ยาสมุนไพรได้

3. ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เกีย่วกบัโครงการกระเป๋ายาสมนุไพร  

พบว่า การด�ำเนินการโครงการกระเป๋ายาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นด้านความรู้ ด้านความมั่นใจที่จะให้

บริการและแนะน�ำประชาชนในการใช้ยาสมุนไพรที่อยู่ในกระเป๋ายา อธิบายได้ว่า ก่อนการด�ำเนินการโครงการ

กระเป๋ายาสมุนไพร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร

เพือ่เสรมิสร้างความรู้และความมัน่ใจแก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการด�ำเนนิงานดงักล่าว

รวมทั้งเป็นการสร้างทัศนคติที่ดีแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้การด�ำเนินโครงการ
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กระเป๋ายาประสบความส�ำเร็จ ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรมาจากการอบรมให้ความรู้การใช้

สมนุไพรรักษาโรค สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สง่า อยูค่ง (2556) ทีพ่บว่า การอบรมเกีย่วกบัการใช้สมนุไพร

รักษาโรคท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีทัศนคติท่ีดีว่าสมุนไพรเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ถึง

ร้อยละ 97.4 และพบว่าการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ร้อยละ 82.8 เมื่อบุคคลม ี

ความคดิความเข้าใจทีดี่จะก่อให้เกดิความรูส้กึทางบวก กจ็ะมพีฤตกิรรมการแสดงออกถงึความตัง้ใจในการเลอืก 

ใช้สมุนไพร สอดคล้องกับ ธรรมนูญ จินดา (2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยแล้วพบว่าถ้ามีทัศนคต ิ

ที่ดีจะท�ำให้มีความต้ังใจในการใช้สมุนไพรน้ัน ๆ จากการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรท่ีมีการสร้าง

ความตระหนักและทัศนคติที่ดี อสม. ก็จะส่งผลต่อความต้ังใจในการใช้สมุนไพรรวมท้ัง อสม. มีสถานะเป็น

สมาชิกในชุมชนเดียวกันกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการใช้ยาสมุนไพร และมีความสนิทสนมไว้เนื้อ

เชื่อใจกันและกันอยู่แล้วจึงกระท�ำได้ง่ายในการสื่อสารระหว่างอสม. กับประชาชนในชุมชน ท่ีจะส่งเสริมให้มี

การใช้ยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการพัฒนาคนในระบบสุขภาพจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้ตระหนักถึงการ

พัฒนาภูมิปัญญาไทยและองค์ความรู้ที่มีอยู่ของบุคลากรที่จะส่งผลต่อการพัฒนาการใช้สมุนไพรไทย

4. ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับโครงการกระเป๋ายา พบว่าอยู่ในระดับมาก เช่นความคิดเห็น

เกีย่วกบัการเดนิทางสะดวกในการรับยาสมนุไพร รูปแบบของยาสมนุไพรท่ีมคีวามสะดวก ใช้ง่าย ราคาเหมาะสม  

ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย ผู้ที่ถือกระเป๋ายาสมุนไพรเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือครัว

เรือนให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยาสมุนไพรได้ดี ดงัที่ ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล (2556) ศึกษาการพัฒนาต้นแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือนในประเทศไทย แล้วพบว่าความพึงพอใจเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพร
ในครัวเรือนอยู่ในเกณฑ์พอใจมาก โดยมีระดับความพึงพอใจในเรื่องการเติมยาของ อสม. ซึ่งมีการให้บริการ
ดูแลเอาใจใส่คิดเป็นร้อยละ 95.1 ความพึงพอใจที่เกิดข้ึนหลังจากท่ีมีการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพรใน
ครัวเรือน ดังที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือน�ำความรู้ไปถ่ายทอดแก่ประชาชนในครัวเรือน รวมท้ังมีการให้ค�ำแนะน�ำแก่
ประชาชนที่มารับยาสมุนไพร ประชาชนจึงเกิดความพึงพอใจในการด�ำเนินโครงการกระเป๋ายาและมีความ
ประสงค์ที่จะใช้ยาสมุนไพรต่อไป โดยที่สมุนไพรที่ประชาชนใช้มากท่ีสุดคือ ยาแคปซูลขมิ้นชัน รองลงมาคือ  
ยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อม ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร ยาหม่องพญายอ ชนิดของสมุนไพรในกระเป๋ายาที่ประชาชน
ไม่เคยใช้มากที่สุด คือชาชงรางจืดเน่ืองจากมีความยุ่งยากในการใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรพล   
จึงสมเจตไพศาล (2556) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมใช้ยาแก้ไอมะขามป้อมเนื่องจากรูปแบบเป็นยาน�้ำ 
มีขนาดเล็กพาสะดวก เป็นยาแก้ไอที่ใช้ง่าย สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน จึงท�ำให้มีการเบิกจ่าย

ยาแก้ไอมะขามป้อมมากที่สุด

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารควรมีการก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม สนับสนุนการใช้กระเป๋ายาสมุนไพรที่ชัดเจน รวม
ทั้งแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติงานท้ังการน�ำ 

นโยบายไปสู่การปฏิบัติและแนวทางการด�ำเนินงานที่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานอย่างแท้จริง เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนของการน�ำสมุนไพรไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม

2. การพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรของบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู ้
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ด้านการใช้ยาสมุนไพรได้อย่างมัน่ใจ ส่งผลต่อการสร้างความมัน่ใจของประชาชนต่อการใช้ยาสมุนไพร โดยเฉพาะ

การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เนื่องจากเป็น

บุคคลที่อยู่ในครัวเรือน มีความใกล้ชิดกับครัวเรือน มีส่วนสนับสนุนโดยตรงต่อการใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบ

ส�ำเร็จรูปที่อยู่ในประเป๋ายาสมุนไพรและการปลูกไว้ใช้เอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพของสมุนไพรแต่ละชนิด  

เพื่อน�ำไปพัฒนาและส่งเสริมการใช้สมุนไพรได้ตรงกับความต้องการของประชาชนมากที่สุด

2. ควรมีการศึกษามูลค่าของการใช้ยาสมุนไพรโดยการเปรียบเทียบกับมูลค่าที่ใช้ยาแผนปัจจุบัน 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการใช้ยาสมุนไพรเพ่อลดค่าใช้จ่ายต่อไป
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