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บทคัดย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือนในประเทศไทยด้วย

กระเป๋ายาประจ�าบ้าน รวมทั้งการศกึษาความรู้  เจตคตแิละการปฏบิตัขิองผู้ตดัสนิใจเลือกการรักษาด้านการเจบ็ป่วย

ของครัวเรือนในการรักษาทางการแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบนั ตลอดจนเปรียบเทยีบการเจบ็ป่วย การเลือกวิธี

การรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนและหลังการด�าเนินการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด�าเนินการระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2553 โดยคัดเลือกยาสมุนไพรจากบญัชียาหลักแห่งชาต ิ ยาสามญั-

ประจ�าบ้าน และต�ารับยาในโรงพยาบาลที่ใช้บ่อยและเป็นที่ยอมรับในรปูแบบเหมอืนยาแผนปัจจุบนัเพ่ือให้ใช้สะดวก

ขึ้น โดยใช้กลไกของการสาธารณสขุมูลฐานที่มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วยตดิตามการ

ใช้ยาและการให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนในชุมชนโดยวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

จัดให้มกีารสมัภาษณเ์จาะลึก การสนทนากลุ่ม อสม. และกลุ่มใช้ยาสมุนไพร กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาเป็นการสุ่มตวัอย่าง

แบบล�าดบัขั้น แบบเจาะจง โดยคัดเลือกจากจังหวัดเป้าหมาย 4 ภาค ภาคเหนือคือ จังหวัดเชียงราย ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ คือ จังหวัดศรีสะเกษ ภาคกลาง คือ จังหวัดสพุรรณบุรี และภาคใต้คือ จังหวัด สรุาษฎร์ธานี โดยคัดเลือก

จังหวัดละ 1 อ�าเภอ จ�านวนทั้งสิ้น 1,366 หลังคาเรือน โดยม ี อสม. เป็นผู้รับผดิชอบในการดูแลประชากรกลุ่ม

ตวัอย่าง 10 หลังคาเรือนต่อ อสม. 1 คน โดยมกีารศกึษาเปรียบเทยีบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 6 เดอืน ผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างจะเลือกใช้ยาสมุนไพรก่อนยาแผนปัจจุบนัเพ่ิมขึ้นมากที่สดุคือเพ่ิมจากร้อยละ 66.20 เป็น 

85.40 พฤตกิรรมที่เคยใช้สมุนไพรในการรักษาอาการเจบ็ป่วยช่วงเร่ิมเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 66.60 และหลังจาก

เข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืนได้เพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 91.20 โดยกลุ่มตวัอย่างมอีตัราการใช้สมุนไพร ร้อยละ 92.30 คิด

เป็นอัตราการใช้สมุนไพรโดยเฉล่ีย 6.1 คร้ังต่อครัวเรือน ประสทิธิผลของการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยา-

สมุนไพรของโครงการแล้วหาย ร้อยละ 45.52 และดขีึ้นร้อยละ 47.17 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ยาสมุนไพรแล้วหายจากการ

เจบ็ป่วย หรือมอีาการดขีึ้นภายในระยะเวลา 1-3 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.42 รองลงมาใช้ระยะเวลา 4-6 วัน คิดเป็น

ร้อยละ 13.37 เพ่ือรักษาตนเอง และรายการยาที่ใช้บ่อยที่สดุคือยาแก้ไอมะขามป้อม ส�าหรับการเกบ็ค่ายาสมุนไพร

จากครัวเรือนในระบบใช้ก่อนจ่ายทหีลังให้กบั อสม. สามารถเกบ็ได้คิดเป็นร้อยละ 97.80 หลังด�าเนินโครงการพบว่า

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทยีบการใช้ยาสมุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนั พบว่าสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้

มากกว่า 4 เทา่
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การพฒันาตน้แบบการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรในครวัเรือน (Med Kit) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1093

บทน�า
ประเทศไทยมรีะบบบริการสขุภาพถ้วนหน้ามาตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2545 ท�าให้คนไทยสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพ

ด้านการรักษาพยาบาลได้มากย่ิงขึ้น ซ่ึงการดูแลสขุภาพ

ของประชาชนโดยสถานพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระบบการ

ดูแลด้วยการแพทย์แผนตะวันตกหรือการแพทย์แผน

ปัจจุบัน อย่างไรกต็าม การใช้บริการการแพทย์แผน

ปัจจุบันในการดูแลรักษาผู้ป่วยท�าให้เกิดผลกระทบต่อ

รายจ่ายด้านสขุภาพของประเทศอย่างมาก เพราะต้องใช้

องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ยาและเวชภณัฑ์

ที่น�าเข้าจากต่างประเทศ ซ่ึงมีราคาสูงโดยข้อมูลของ

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว่าในปีพ.ศ. 

2548 ประเทศไทยมีการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ คิด

เป็นมูลค่า 29,705 ล้านบาท(1) และจากข้อมูลของส�านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุพบว่าในปี 

พ.ศ. 2545 ประชาชนคนไทยมรีายจ่ายทางด้านสขุภาพ

ด้วยการซ้ือยากนิเองเฉล่ียเดอืนละ 35 บาท ต่อครัวเรือน 

และมกีารบริโภคยาทั้งหมดเป็นมูลค่าร้อยละ 2.21 ของ

ผลิตภณัฑม์วลรวม (GDP) ซ่ึงคิดเป็นค่าใช้จ่ายถงึร้อยละ 

36.04 ของค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพทั้งหมด(2)

การใช้ยาสมุนไพรนับเป็นทางเลือกหน่ึงของการใช้

ภมูปัิญญาท้องถิ่นในการดูแลสขุภาพของประชาชน เพราะ

ยาสมุนไพรเป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อย และสามารถหา

วัตถุดิบได้ในประเทศหรือในท้องถิ่น ท�าให้ไม่ต้องเสีย   

ค่าใช้จ่ายในการน�าเข้ายาหรือวัตถุดิบจากต่างประเทศ 

นอกจากน้ันการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเป็นหน่ึงในนโยบายที่กระทรวงสาธารณสขุให้

ความส�าคัญ โดยในแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 

10 (พ.ศ. 2550–2554) ได้ก�าหนดเป้าหมายให้โรง-

พยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนมกีารใช้ยาสมุนไพร

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.00 และร้อยละ 10.00 ของมูลค่า

การใช้ยาของโรงพยาบาลแต่ละประเภทตามล�าดบั(3) และ

ยังได้ก�าหนดเป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี 

2551 ที่ก�าหนดให้มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรง-

พยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปอย่างน้อยร้อยละ 

3.00 และมกีารใช้ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยั

อย่างน้อยร้อยละ 5.00 อย่างไรกต็ามการใช้ยาสมุนไพร

ในโรงพยาบาลของรัฐยังค่อนข้างน้อยและไม่แพร่หลาย 

จากการส�ารวจพบว่า การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมกีารสัง่จ่ายเพียงร้อยละ 0.53 

ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล

ชุมชนและสถานีอนามยัมีการใช้เพียงร้อยละ 2.78 ทั้งๆ 

ที่ รัฐบาลมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการใช้ยาจาก

สมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบนั

ดังน้ัน การศึกษาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรในครัวเรือน จะเป็นการน�ายาสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาต ิยาสมุนไพรที่ใช้เป็นยาสามญัประจ�าบ้าน

และยาสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลจนเป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วไป ให้แก่ครัวเรือนในชุมชนในการบรรเทาอาการ

เบื้องต้นได้ โดยกระบวนการวิจัย จะเป็นแนวทางหน่ึง ใน

การสร้างต้นแบบ ที่จะท�าให้ประชาชนในชุมชนได้ใช้       

ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพจนเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ใน    

รปูแบบที่ใช้สะดวกแก่ครัวเรือนในชุมชน และใช้ทดแทน

ยาแผนปัจจุบัน ท�าให้ประชาชนและครอบครัวสามารถ

ดูแลสขุภาพของตนเอง 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-exper-

imental research) ด�าเนินการระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2551 ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2553 เพ่ือศกึษารปูแบบ

การพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเบื้องต้น 

ส�าหรับประชาชนในชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเอง โดยการ

สนับสนุนให้ครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการมีกระเป๋ายา

สมุนไพรประจ�าบ้าน (Med Kit) ซ่ึงบรรจุยาสมุนไพรโดย

คัดเลือกยาสมุนไพรจากบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญ

ประจ�าบ้าน และต�ารับยาในโรงพยาบาลที่ใช้บ่อยและเป็น

ที่ยอมรับในรูปแบบเหมือนยาแผนปัจจุบัน เพ่ือให้ใช้

สะดวกขึ้น(4) และใช้กลไกของการสาธารณสขุมูลฐานที่มี

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ทีไ่ด้รับการ

อบรมเป็นผู้ช่วยติดตามการใช้ยา เติมยา เกบ็ค่ายา-
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สมุนไพรที่ใช้ไป และการให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนใน

ชุมชน(5) จากกลุ่มตวัอย่าง 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัด

สพุรรณบุรี สรุาษฎร์ธานี ศรีสะเกษและเชียงราย จ�านวน 

1,366 หลังคาเรือน โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือกจังหวัด

คือ มีพ้ืนที่เหมาะสมส�าหรับการศึกษา มีเครือข่ายภาค

ประชาชนที่เข้มแขง็ และมกีารจัดการด้านการแพทย์แผน

ไทยที่เข้มแขง็ โดยการเกบ็ข้อมูล 1 ปี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ชุดกระเป๋ายาสมุนไพรประจ�าบ้าน (Med Kit) ซ่ึง

บรรจุยาสมุนไพรจ�านวน 19 รายการ ครัวเรือนละ 1 ใบ 

โดยเกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในส่วนของการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) จัดให้มีการ

สมัภาษณเ์จาะลึก (in-depth interview) การสนทนากลุ่ม 

(focus group discussion) ของ อสม. และกลุ่มใช้ยา

สมุนไพร โดยจัดท�าแบบสอบถาม/แบบสมัภาษณ ์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ข้อมูลภาวการณเ์จบ็ป่วยและพฤตกิรรมการรักษา

พยาบาลของกลุ่มตวัอย่างช่วงระยะเวลา 3 เดอืน ก่อนการ

เข้าร่วมโครงการ 

2. การประเมินผลของการอบรมความรู้ของ อสม. 

และ ประชาชน จ�านวน 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกทดสอบความ-

รู้ ก่อนการอบรม หลังการอบรมคร้ังแรก และหลังอบรม 

6 เดอืน

3. ข้อมูลจากแบบสอบถาม/แบบสมัภาษณ์จากทุก

ครัวเรือนก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ 

6 เดอืน

4. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังมีการใช้สมุนไพร

แล้ว 3 เดอืนเป็นแบบสมัภาษณเ์จาะลึก (in-depth in-

terview) และสมัภาษณเ์จาะลึก (focus group discussion)

ในกลุ่มตวัอย่างที่เป็น อสม. และประชาชน

5. ข้อมูลการเบิกจ่ายยาสมุนไพรประจ�าเดือนจาก 

อสม.

สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิง

อนุมาน F-test และ T-test การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดยีว (ANOVA) และไคสแควร์ (χ2) และ repeated 

measure of ANOVA 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลก่อนการด�าเนนิงาน 

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของจังหวัดและสถานะสขุภาพของ

ประชากรในจังหวัดที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่าสาเหตุการ

เจบ็ป่วยที่ส�าคัญของผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคกล้ามเน้ือและโครงร่างและโรคระบบ

ย่อยอาหาร

1.2 ผลการส�ารวจภาวการณเ์จบ็ป่วยและพฤตกิรรม

การรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างช่วงระยะเวลา 3 เดอืน 

ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครัวเรือนซ่ึงตอบแบบ

สมัภาษณ ์

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้แทนของ   

ครัวเรือนที่เข้าร่วมในการวิจัย จ�านวนทั้งหมด 1390 คน 

อยู่ในเขตเมอืง ชานเมือง และชนบท มีจ�านวนใกล้เคียง

กนั คือ อยู่ระหว่างร้อยละ 31.51-34.68 บ้านของกลุ่ม-

ตัวอย่างอยู่ห่างจากโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 กิโลเมตร   

ร้อยละ 38.13

2) ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของครัว-

เรือน 

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่ม

ตัวอย่างในครัวเรือนที่อยู่ในเขตเมือง ชานเมือง และ

ชนบททั้ง 4 จังหวัด ในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมาพบว่า เป็น

โรคปวดศรีษะมากที่สดุ ร้อยละ 70.16 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในช่วงก่อนเข้าโครงการ

ของทุกกลุ่มตวัอย่างพบว่าใช้ยา paracetamol เพ่ือเป็นยา

ลดอาการแก้ปวดมากที่สดุ และในการซ้ือยาแผนปัจจุบนั 

จ่ายเงนิซ้ือยาโดยเฉล่ียคร้ังละไม่เกนิ 100 บาทมากที่สดุ

ร้อยละ 82.45 ประวัตกิารซ้ือยาสมุนไพรพบว่าในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเคยซ้ือยา-

สมุนไพรรับประทานเองเพ่ือรักษาอาการปวดเมื่อยตาม

ตัว ร้อยละ 28.81 รองลงมาเพ่ือใช้บ�ารุงร่างกาย และ



การพฒันาตน้แบบการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรในครวัเรือน (Med Kit) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1095

รักษาอาการปวดข้อปวดกระดูกร้อยละ 27.97 และ 

24.86 ตามล�าดบั และกลุ่มตวัอย่างในเขตชนบทมกีารใช้

สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยมากกว่าคนในเขต

ชานเมอืงและเขตเมอืง 

3) ทศันคตต่ิอการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน

ในเร่ืองประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแผน

ปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 44.10 เหน็ด้วยว่ายาแผน

ปัจจุบนัสามารถรักษาอาการเจบ็ป่วยได้ผลรวดเรว็กว่าการ

ใช้สมุนไพร ร้อยละ 38.49 เหน็ด้วยว่าการใช้ยาแผน-

ปัจจุบนัเป็นระยะเวลานานจะท�าให้เกดิผลเสยีต่อร่างกาย 

ส่วนประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร    

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.96 และ 58.42 เห็นด้วยว่า

สมุนไพรมีความปลอดภัยในการใช้ประจ�ามากกว่ายา-

แผนปัจจุบัน และสมุนไพรสามารถใช้รักษาอาการต่างๆ 

ได้กับสมาชิกทุกคนในบ้านรวมทั้งเดก็ๆ และผู้สูงอายุ 

และร้อยละ 53.53 เหน็ด้วยที่ต้องใช้สมุนไพรเป็นระยะ

เวลานานจึงจะหายจากอาการเจบ็ป่วย 

2. ผลของการด�าเนนิงานส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร

ในครวัเรือน

2.1 การประเมนิผลของการอบรม

จากการส�ารวจความรู้ของ อสม. และประชาชน ใน

ประเทศไทยในเร่ืองของการใช้ยาสมุนไพร โดยมีการ

ทดสอบ 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกทดสอบความรู้ ก่อนการอบรม 

และหลังการอบรมคร้ังแรกและหลังอบรม 6 เดอืน เมื่อ

เปรียบเทยีบภาพรวมพบว่ามคีวามรู้ เพ่ิมขึ้นโดยมค่ีาเฉล่ีย

ของความรู้  อสม. ก่อนการอบรม และหลังการอบรมคร้ัง

แรกและหลังอบรม 6 เดอืน เป็น 9.43, 12.76 และ 15.7 

ตามล�าดับ ในขณะที่ค่าเฉล่ียของความรู้ประชาชน ก่อน

การอบรม และหลังการอบรมคร้ังแรกและหลังอบรม 6 

เดอืน เป็น 8.95, 12.27และ15.20 ตามล�าดบั 

หลังการอบรมมีจ�านวน อสม. ทั่วประเทศที่มคีวามรู้

เพ่ิม หลังการอบรมคร้ังแรก และหลังการอบรม 6 เดอืน 

มจี�านวน ร้อยละ74.50 และ 90.37 ตามล�าดบั มจี�านวน

ประชาชนทั่วประเทศที่มีความรู้ เพ่ิมขึ้น หลังการอบรม

คร้ังแรก และหลังการอบรม 6 เดือน มีจ�านวนร้อยละ 

69.32 และ 89.82 ตามล�าดบั จะเหน็ว่าพ้ืนฐานความรู้

เร่ืองสมุนไพรของ อสม. มีมากกว่าประชาชน จากการ

ทดสอบคร้ังน้ีท�าให้พบว่า การอบรมท�าให้ความรู้ ของ 

อสม. และประชาชนเพ่ิมขึ้น ซ่ึงความรู้หลังการอบรมทั้ง

สองคร้ังมีความแตกต่างกันกับความรู้ ก่อนการอบรม 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และเมื่อมกีารใช้และ

รักษาตนเองด้วยสมุนไพรพบว่า ย่ิงท�าให้มคีวามรู้ ย่ิงขึ้นดู

จากค่าคะแนนต่างกบัที่อบรมอย่างมนัียส�าคัญ (ตารางที่ 

1)

2.2 การเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัสมุนไพร ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการอบรมเปรียบเทยีบระหว่าง

พ้ืนที่

เน่ืองจากการอบรมในแต่ละจังหวัดมีบริบท รวมถึง

พ้ืนฐานความรู้ของประชาชนและ อสม. ทีแ่ตกต่างกนั จาก

การศกึษาพบว่า ประชาชนในภาคกลางมกีารเปล่ียนแปลง

ระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัสมุนไพรเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 

79.40 ซ่ึงมากกว่าภาคอื่นๆ ในขณะที่การเปล่ียนแปลง

ตารางที ่1  เปรียบเทียบ  อสม. และประชาชนทีท่�าคะแนนทดสอบไดเ้พิม่ข้ึนในเขตเมือง ชานเมืองและชนบทของประเทศไทย 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรมครั้งแรก และหลงัการอบรม 6 เดือน

  ท�าคะแนนทดสอบได้เพ่ิมขึ้น                                                         ร้อยละ

                                                       เมือง                   ชานเมอืง                  ชนบท            รวมทั้งประเทศ

                                   อสม.     ประชาชน     อสม.    ประชาชน     อสม.    ประชาชน     อสม.    ประชาชน

หลังอบรมคร้ังแรก 71.86 70.70 72.57 56.87 79.08 80.40 74.50 69.32

หลังอบรม 6 เดอืน 85.23 88.00 92.93 88.86 92.94 92.60 90.37 89.82
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ระดบัคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัสมุนไพรของ อสม. ในภาค

อสีานเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 83.90 แต่อย่างไรกต็ามพบว่า

หลังการอบรมประชาชนและ อสม. มีการเปล่ียนแปลง

ระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัสมุนไพรเพ่ิมขึ้นในทุกภาค 

เมื่อน�าผลจากการวิเคราะห์ด้วย ANOVA โดยได้น�า

คะแนนก่อนการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัสมุนไพรมาร่วม

พิจารณาด้วย พบว่า การให้ความรู้  เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนก่อนและหลังการอบรม พบว่าความรู้หลังการ

อบรมเพ่ิมขึ้นทุกภาค ท�าให้คะแนนความรู้ ก่อนและหลัง

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ (p<0.001) 

3. การประเมินทศันคติ 

เมื่อเปรียบเทยีบทศันคตขิองกลุ่มตวัอย่างในช่วงเร่ิม

เข้าโครงการ และหลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืน

ในเร่ืองการใช้สมุนไพร ผลของการใช้ยาสมุนไพร พิษของ

สมุนไพร ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร รปูแบบของยาสมุนไพร 

การทดแทนยาแผนปัจจุบัน การปลูกสมุนไพร และการ

สนับสนุนการใช้สมุนไพรโดยรัฐ จะพบว่า ทศันคตใินเร่ือง

การใช้สมุนไพรในทุกเร่ืองเพ่ิมมากขึ้น ในทุกรายการ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มตัวอย่างจะเลือกใช้ยาสมุนไพรก่อน

ยาแผนปัจจุบนัเพ่ิมขึ้นมากทีส่ดุคือเพ่ิมจากร้อยละ 66.20 

เป็น 85.40 

4. การประเมินเรือ่งพฤติกรรมการใชส้มุนไพร 

เมื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในภาพ-

รวม ระหว่างช่วงเร่ิมเข้าร่วมโครงการและหลังจากเข้าร่วม

โครงการแล้ว 6 เดอืนพบว่า พฤตกิรรมที่เคยใช้สมุนไพร

ในการรักษาอาการเจบ็ป่วยช่วงเร่ิมเข้าร่วมโครงการ ม ี

ร้อยละ 66.60 และหลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืน

ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 91.20 ส�าหรับสมุนไพรที่ใช้เพ่ือ

ป้องกนั/รักษาอาการช่วงเร่ิมเข้าโครงการพบว่า ใช้เพ่ือ

รักษาแผลสดมากที่สดุร้อยละ 37.5 รองลงมาใช้รักษา

อาการท้องเสยี และท้องผูก ร้อยละ 35.20 และ 31.60 

ขณะที่หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืนพบว่า ยังคง

ใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาแผลสดมากที่สดุเช่นเดมิ แต่เพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาใช้รักษาอาการปวดเมื่อยตาม

ตวั และปวดท้อง ร้อยละ 52.60 และ 48.70 ตามล�าดบั 

กลุ่มตัวอย่างที่ยังคงใช้สมุนไพรในการรักษาโรคอยู่เพ่ิม

จากช่วงเร่ิมเข้าโครงการซ่ึงมีร้อยละ 52.40 เป็นร้อยละ 

90.20 หลังเข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืน แสดงว่าหลัง

เข้าร่วมโครงการแล้ว กลุ่มตัวอย่างใช้สมุนไพรเกอืบทุก

ครัวเรือน ซ่ึงอาจใช้กบัตนเองหรือใช้รักษาผู้อื่น 

5. ขอ้มูลการเจ็บป่วยและค่าใชจ่้ายของบุคคลใน

ครวัเรือนในช่วงการด�าเนนิโครงการ  

การรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2552 ถึง

มกราคม 2553 รวม 11 เดอืนพบว่า จ�านวนคร้ังในการ

เจบ็ป่วยของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ ในช่วงเวลาดังกล่าว มี

จ�านวนทั้งสิ้น 9,441 คร้ัง เมื่อคิดเป็นครัวเรือนทั้งหมด

ที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน 1,315 ครัวเรือน จะได้ว่า

จ�านวนคร้ังของครัวเรือนที่เจบ็ป่วยคิดเป็นประมาณ 8 

คร้ังต่อครัวเรือนต่อปี (ภาพที่ 1)

นอกจากน้ี ยังพบว่า เดือนที่มีการเจบ็ป่วยมากที่สดุ

คือ ช่วงเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม ซ่ึงเป็นช่วงเข้า    

ฤดูฝน ซ่ึงจะมผู้ีป่วยโรคทางเดนิหายใจมากขึ้น เพศที่เจบ็

ป่วยมากคือเพศหญิง มีถงึร้อยละ 66.30 ส่วนอายุของ

กลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไปจะมี

อตัราการเจบ็ป่วยมากที่สดุ ร้อยละ 38.60 รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุ 31-50 ปี ร้อยละ 36.70 ส�าหรับโรคที่พบมาก

ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาการปวดเมื่อย เคลด็ขัดยอก  

ร้อยละ 17.60 รองลงมาคือ ไอ และท้องอดื อาหารไม่

ย่อย ร้อยละ 16.70 และ 16.00 ตามล�าดบั 

ส�าหรับการรักษาอาการเจบ็ป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ เลือกรับการรักษาโดยการใช้สมุนไพร คิดเป็น 

ร้อยละ 92.30 รองลงมาคือ ไปหาหมอที่โรงพยาบาล  

ร้อยละ 2.50 และไปหาเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ร้อยละ 

1.10 

6. ประเภทและปริมาณของการใชย้าสมุนไพร 

(ตามภาพที่ 2)

จากการศึกษาเพ่ือสรุปหาชนิดและปริมาณการใช้     

ยาสมุนไพรพบว่าระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 ถงึ

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2553 จากจ�านวนยาสมุนไพรทัง้หมด 

19 ชนิด พบว่า ประชากรส่วนใหญ่นิยมใช้ยาแก้ไอ
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ภาพที ่1 แสดงขอ้มูลการกระจายของการเจ็บป่วยตามรายเดือนของกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา

ภาพที ่2 ล�าดบัปริมาณการใชย้าสมุนไพรทั้ง 19 ชนดิ ของชมุชนรวมทั้งหมด 4 จงัหวดั

                           มี.ค.        พ.ค.         ก.ค.         ก.ย.         พ.ย.        ม.ค.

                                                            2552                             2553

เดือน

ครั้งทีป่่วย

การใชย้าค
รั้ง
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ปริมาณยา (unit)
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ชนดิยาสมุนไพร

ยาสูตรมะขามป้อม

ยาธาตุอบเชย

ยาสหสัธารา

ยาฟ้าทะลายโจร

ยาเพชรสงัฆาต

ยาขม้ินชนั

ยาดมสมุนไพร

ยาครีมใบบวับก

ยาครีมไพล

ยาแกไ้ขท้า้ราก

ธรณีสนัฑฆาต

ยาหอมนวโกฐ

ยาสูตรเถาวลัยเ์ปรียง

ยาประสะไพล

ยาหม่องพยายอ

ยาฆ่าเช้ือเปลือกมงัคุด

ยาคาลาไมลพ์ญายอ

ยาชมุเห็ดเทศ

กลีเซอรีนพญายอ

สมุนไพรสตูรมะขามป้อมเป็นปริมาณสงูสดุ คิดเป็นร้อย-

ละ 16.70 และมกีารใช้ยาชนิดอื่นๆ ในปริมาณรองลงมา

ตามล�าดบัดงัน้ี ยาธาตอุบเชย ร้อยละ 10.00 ยาสหัสธารา 

ร้อยละ 9.60 ยาฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 8.50 และยาเพชร-

สงัฆาต ร้อยละ 7.60 นอกจากน้ียังพบว่า ยากลีเซอรีน-

พญายอ และยาชุมเหด็เทศ เป็นยาสมุนไพร ที่มปีริมาณ

การใช้น้อยที่สดุ คือ ร้อยละ 1.10 และ 1.50 

7. ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของยาสมุนไพรที่

ใชใ้นโครงการ 

ประสทิธผิลของการรักษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ยา
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สมุนไพรของโครงการแล้วหาย ร้อยละ 45.52 และ ดขีึ้น

ร้อยละ 47.17 โดยกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ยาสมุนไพรแล้วหาย

จากการเจบ็ป่วย หรือมอีาการดขีึ้นภายในระยะเวลา 1-3 

วัน คิดเป็นร้อยละ 63.42 รองลงมาใช้ระยะเวลา 4-6 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 13.37 แสดงว่าส่วนใหญ่ยาสมุนไพรใน

โครงการน้ี มีประสิทธิผลของการใช้เป็นที่น่าพึงพอใจ

อย่างย่ิง นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างดงักล่าวส่วนใหญ่ยังระบุ

ว่าภายหลังจากการใช้ยาสมุนไพร 1-3 ช่ัวโมง มีอาการดี

ขึ้นหรือหายจากการป่วย 

8. ความพึงพอใจของการใช้ยาสมุนไพรของ

ประชาชนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ

จากการส�ารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยา-

สมุนไพรในครัวเรือนของโครงการฯ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดถงึ ร้อยละ 100.0 ของผู้เข้า

ร่วมโครงการมีความพึงพอใจในทุกขั้นตอนของกจิกรรม 

อยู่ในเกณฑพ์อใจมาก (พอใจและพอใจอย่างย่ิง) โดยมี

ระดบัความพึงพอใจในเร่ืองการเตมิยาของ อสม. ซ่ึงมกีาร

ให้บริการดูแลเอาใจใส่ด ีซ่ึงประชาชนมคีวามพึงพอใจถงึ

ระดับพอใจอย่างย่ิงคิดเป็นร้อยละ 95.10 รองลงมาคือ 

ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมและการติดตามประเมินผล

ของทีมสุขภาพและตอบข้อซักถามจากทีมสุขภาพที่

ติดตามประเมินโครงการคิดเป็นพอใจถึงพอใจอย่างย่ิง 

เป็นร้อยละ 92.90 และ 91.70 ส่วนกระบวนการที่พอใจ

น้อยคือ การบนัทกึการเจบ็ป่วยและการมส่ีวนร่วมในการ

ออกความคิดเหน็ก่อนการด�าเนินการของโครงการ พอใจ

ในระดบัน้อยกว่าในหัวข้ออื่น ส่วนความพึงพอใจในเร่ือง

ยาพบว่า หัวข้อที่พอใจมากที่สดุคือ ได้ใช้ยาตรงกบัโรค ที่

พบบ่อย ซ่ึงระดับคะแนนความพึงพอใจเท่ากบัคะแนน 

ผลการรักษา คือ ร้อยละ 92.80 (ภาพที่ 3)

9. การเก็บเงินค่ายาจากครวัเรือน

จากข้อมูลแบบบันทกึของ อสม. พบว่าประชาชนมี

การใช้ยาสมุนไพรของครัวเรือนในเขตเมือง ชานเมือง 

และชนบท โดยพบว่าชุมชนเขตชานเมืองมีอตัราการใช้ 

ยาสมุนไพรของโครงการมากทีส่ดุ เป็นร้อยละ 44.80 รอง

ลงมาคือชุมชนเมืองและชนบท ร้อยละ 24.70 และ 

22.80 ตามล�าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลอัตราการ       

เจบ็ป่วยของชุมชน และร้อยละการเกบ็เงนิค่ายาจากครัว-

เรือน พบว่าสามารถเกบ็เงนิค่ายาได้คิดเป็นร้อยละ 97.80 

และค้างช�าระคิดเป็นร้อยละ 2.20 

ภาพที ่3 ความพงึพอใจในการใชย้าสมุนไพรของครวัเรือน
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10. ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการใช ้  

สมุนไพร

ราคายาของสมุนไพรในโครงการน้ีซ่ึงเป็นสมุนไพรที่

สามารถผลิตได้ครบวงจรภายในประเทศ ตั้งแต่การปลูก

สมุนไพร การผลิตเป็นตัวยา เมื่อเปรียบเทยีบกบัราคา   

ยาแผนปัจจุบันซ่ึงจ�าเป็นจะต้องน�าเข้าตัวยามาจากต่าง

ประเทศ ส�าหรับขนาดยาที่ใช้ในการรักษากลุ่มอาการ

เดยีวกนัแล้ว พบว่าราคายาสมุนไพรที่ใช้ไปทั้งสิ้นคิดเป็น

มูลค่า 325,935 บาท ในขณะที่เมื่อเทยีบกบัยาแผน-

ปัจจุบนัจะมมูีลค่า 1,202,002 บาท จะสามารถประหยัด

ราคาค่ายาได้ถงึ 4 เทา่ตวั เน่ืองจากกลุ่มอาการเจบ็ป่วย

เหล่าน้ีเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ป่วย

สามารถซ้ือยามารักษาด้วยตวัเองได้ถ้าหากมคีวามรู้พอ-

เพียง การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนตะวันตก จึง

เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศและของ

ครัวเรือนอย่างมาก ซ่ึงสมควรที่จะได้มีการพิจารณาใน  

เชิงนโยบายการเงินการคลังด้านสาธารณสขุอย่างจริงจัง

ต่อไป

วิจารณ์
การพัฒนาต้นแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน

ครัวเรือน(Med Kit) ในประเทศไทยเป็นสิ่งที่สามารถ

ด�าเนินการได้ เน่ืองจากการดูแลสขุภาพด้วยตัวเองเป็น

พฤตกิรรมของประชาชนทัว่ไปที่พบได้บ่อยและได้รับการ

ยอมรับจากองค์การอนามยัโลกว่าเป็นส่วนส�าคัญส่วนหน่ึง

ของการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเป็นกลวิธีในการสร้าง-

เสริมสขุภาพถ้วนหน้า บนพ้ืนฐานหลักการความเป็นธรรม 

ความมส่ีวนร่วมของประชาชน ความร่วมมอืของฝ่ายต่างๆ 

และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ปัจจุบันการซ้ือยาด้วยตัวเอง

เพ่ือใช้รักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเองและครอบครัวยัง

มีอยู่เป็นจ�านวนมาก แม้ว่าในปัจจุบันจะมีสถานบริการ

สาธารณสขุของรัฐครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้ารับการ

รักษาพยาบาลได้สะดวก โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายภายใต้

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างจะเลือกใช้ยาสมุนไพร

ก่อนยาแผนปัจจุบันเพ่ิมขึ้นมากที่สดุคือเพ่ิมจากร้อยละ 

66.20 เป็น 85.40 พฤตกิรรมที่เคยใช้สมุนไพรในการ

รักษาอาการเจบ็ป่วยช่วงเร่ิมเข้าร่วมโครงการ มีร้อยละ 

66.60 และหลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว 6 เดอืนได้เพ่ิม

ขึ้ นถึงร้อยละ 91.20 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการใช้

สมุนไพร ถงึร้อยละ 92.30 คิดเป็นอตัราการใช้สมุนไพร

โดยเฉล่ีย 6.10 คร้ังต่อครัวเรือน ประสทิธผิลของการ

รักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาสมุนไพรของโครงการ

แล้วหาย ร้อยละ 45.52 และดขีึ้นร้อยละ 47.17 กลุ่ม

ตวัอย่างที่ใช้ยาสมุนไพรแล้วหายจากการเจบ็ป่วย หรือมี

อาการดีขึ้ นภายในระยะเวลา 1-3 วัน คิดเป็นร้อยละ 

63.42 รองลงมาใช้ระยะเวลา 4-6 วัน คิดเป็นร้อยละ 

13.37 เพ่ือรักษาตนเอง และรายการยาที่ใช้บ่อยที่สดุคือ

ยาแก้ไอมะขามป้อม ส�าหรับการเกบ็ค่ายาสมุนไพรจาก

ครัวเรือนในระบบใช้ก่อนจ่ายทหีลังให้กบั อสม. สามารถ

เกบ็ได้คิดเป็นร้อยละ 97.8 หลังด�าเนินโครงการพบว่า

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบการใช้ยา-

สมุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนั พบว่าสามารถประหยัดค่า-

ใช้จ่ายได้มากกว่า 4 เทา่

ดงัน้ันรปูแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในครัว-

เรือนอย่างถูกต้องมีเหตุมีผลด้วยกระเป๋ายาสมุนไพร

ประจ�าครัวเรือน สอดคล้องกบัปัญหาการเจบ็ป่วยที่เป็น

อยู่เพ่ือลดการเลือกซ้ือยาด้วยตัวเองจากร้านขายยา โดย

ไม่มีความรู้ ในการตัดสินใจที่ดีพอและเพ่ือลดการใช้ยา

แผนปัจจุบนัซ่ึงมผีลข้างเคียงทีม่ากกว่าและต้องน�าเข้าจาก

ต่างประเทศจึงเป็นการศึกษาที่มีความส�าคัญอย่างย่ิงใน

การพัฒนาสขุภาพของประชาชนบนพ้ืนฐานการสาธารณ-

สขุมูลฐานและเป็นผลดต่ีอประเทศในภาพรวมซ่ึงสามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี 

1. การเข้าถึงบริการสขุภาพของชุมชน ในส่วนของ

อัตราและจ�านวนคร้ังที่การรับบริการสุขภาพที่สถานี

อนามยัและโรงพยาบาล ก่อนการด�าเนินงาน ระหว่างการ

ด�าเนินงานและหลังการด�าเนินงานแล้ว 12 เดือนพบว่า 

การรับบริการที่สถานีอนามัยของชาวชนบทที่อยู่ห่างจาก

โรงพยาบาลมากกว่า 30 กโิลเมตร ลดจ�านวนผู้ที่เข้ารับ
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บริการในสถานีอนามัยได้ถึง ร้อยละ 20.0-50.0 โดย

เฉพาะในเขตชนบทของภาคอสีาน สามารถลดการเข้ารับ

บริการในสถานีอนามยัเมื่อเปรียบเทยีบในเดอืนเดยีวกนั

ในแต่ละปี ทั้งน้ีเพราะมอีตัราการใช้สมุนไพรสงูถงึร้อยละ 

92.30 และรายการยาที่ใช้บ่อยที่สดุ คือ ยาแก้ไอมะขาม-

ป้อม ซ่ึงสอดคล้องกบัสาเหตขุองการเจบ็ป่วยอนัดบัแรก

ของประเทศที่เป็นโรคทางเดนิหายใจมากที่สดุ รองลงมา 

คือ ยาธาตุอบเชย ยาสหัสธารา ยาฟ้าทะลายโจร และ      

ยาเพชรสงัฆาต ส่วนยาที่ใช้น้อยที่สดุ คือ ยากลีเซอรีน-

พญายอ ยาชงชุมเหด็เทศ ยาฆ่าเช้ือเปลือกมังคุด และ   

ยาหม่องพญายอ 

2. ประสทิธภิาพของยาสมุนไพร ในประเทศไทยมยีา

สมุนไพรที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลและมีความ

ปลอดภัยดกีว่าหรือเทยีบเทา่กบัยาแผนตะวันตก และยา

เหล่าน้ันถ้าได้มกีารให้ความรู้และส่งเสริมการใช้ที่ถูกต้อง

กบัประชาชน พัฒนาให้มขีนาดและรปูแบบ ที่สะดวก น่า

เช่ือถือ กจ็ะได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยม ซ่ึงเหน็ได้

จากรายการยาที่ใช้บ่อยที่สดุ คือ ยาแก้ไอมะขามป้อมซ่ึง

สามารถรักษาอาการไอที่พบบ่อยในโรคทางเดินหายใจ 

รองลงมา คือ ยาธาตอุบเชยส�าหรับอาการท้องแน่น อดื-

เฟ้อ ยาสหัสธารา ส�าหรับอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูก 

ยาฟ้าทะลายโจรส�าหรับแก้อาการติดเช้ือทางเดินหายใจ

และทางเดินอาหาร และยาเพชรสังฆาตส�าหรับอาการ

ริดสดีวงทวาร การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าเมื่อใช้ยาสมุนไพรแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างถงึ ร้อยละ 92.70 ตอบว่าอาการป่วยหาย

หรือดีขึ้น ระยะเวลาสมุนไพรแล้วหายจากเจบ็ป่วย คือ 

1-3 วัน แสดงว่าประสทิธผิลของสมุนไพรเป็นที่น่าพอใจ 

นอกจากน้ียาสมุนไพรยังมีราคาที่ถูกกว่าราคายาแผน-

ตะวันตก ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างถงึ ร้อยละ 91.10 จึงมคีวาม

ต้องการที่จะคงมยีาสมุนไพรเกบ็ไว้ในครัวเรือนต่อไป แม้

โครงการจะสิ้นสดุลง

3.การบริหารจัดการยาสมุนไพร การที่ประชาชนจะ

สามารถรักษาตัวเองในยามเจบ็ป่วยได้อย่างถูกต้องน้ัน 

จ�าเป็นที่จะต้องมยีาที่มคุีณภาพดใีนราคาที่สามารถจัดซ้ือ

ได้และสะดวกในการหยิบใช้ การคัดเลือกสมุนไพรที่มี

คุณภาพจากแหล่งผลิตที่เช่ือถือได้ ผลิตในรูปแบบที่

สะดวกต่อการใช้และจัดท�าเป็นชุดยาให้ประชาชนเกบ็ไว้

ที่ครัวเรือนใช้ในยามจ�าเป็นมีหนังสอืคู่มือการใช้ มีการ 

ฝึกอบรม และอาศยั อสม. ภายใต้การสนับสนุนของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุในต�าบลและอ�าเภอ ท�าให้ประชาชนมี

ความมั่นใจในการใช้ 

4.ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ จากการเปรียบเทยีบ

การใช้สมุนไพรในภาพรวมโดยเปรียบเทียบราคายา-

สมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน พบว่า สามารถประหยัด      

ค่าใช้จ่ายจากการที่หันมาใช้ยาสมุนไพรได้มากกว่า 4 เทา่ 

และเป็นการลดปริมาณผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่โรง-

พยาบาลอกีด้วย ซ่ึงมคีวามคุ้มค่าในการสนับสนุนต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ

1. การพ่ึงตนเองของประชาชนด้วยยาสมุนไพรในครัว

เรือน

จากการวิจัยพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจกบัการ

ที่มียาสมุนไพรใช้ในครัวเรือน ท�าให้สามารถดูแลตนเอง

ได้ เมื่อเจบ็ป่วยเบื้องต้น ท�าให้ไม่ต้องเสยีเวลา และเสยี

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล 

รวมถงึการซ้ือยาจากร้านขายยาในชุมชน ซ่ึงเสี่ยงต่อการ

บริโภคยาที่เกินความจ�าเป็น จึงมีความปลอดภัย มี

ประสทิธภิาพ และมีความสะดวกต่อประชาชนที่เข้าร่วม

โครงการ

ดงัน้ันการพ่ึงตนเองของประชาชนด้วยยาสมุนไพรใน

ครัวเรือนเป็นสิ่งที่สามารถด�าเนินการได้ในบริบทของ

สงัคมไทย แต่การด�าเนินการดงักล่าวต้องมกีารให้ความรู้

แก่ประชาชน มคู่ีมอืในการใช้ยาสมุนไพร และสิ่งที่ส �าคัญ

คือการสร้างความเข้าใจให้กบัแพทย์ พยาบาล และเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ รวมทั้งการจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ใน

ชุมชน เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้ ร่วมกนั ระหว่างประชาชน 

ชุมชน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ตลอดจนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

2. ยาสมุนไพรในครัวเรือนเพ่ือการพ่ึงตนเอง

ยาสมุนไพรที่ใช้ในโครงการมาจากการคัดเลือกจาก



การพฒันาตน้แบบการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรในครวัเรือน (Med Kit) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1101

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญประจ�าบ้าน และ 

ต�ารับยาในโรงพยาบาลที่ใช้บ่อย ในรูปแบบการบรรจุ

เหมอืนยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงดูน่าใช้ สะดวกต่อการบริโภค 

มคีวามปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพ แต่ยังมรีาคาต้นทุน

สงูเมื่อเทยีบกบัยาแผนปัจจุบนั เน่ืองจากยาแผนปัจจุบนั

มีปริมาณการผลิตจ�านวนมาก ท�าให้เกดิความประหยัด

ต่อต้นทุนการผลิต (economy of scale)

การที่จะส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้ยาสมุนไพร

ประจ�าครัวเรือนให้มปีระสทิธผิล โดยไม่เป็นภาระของการ

สนับสนุนงบประมาณบางส่วนเพ่ือให้ราคายามีราคาที่ไม่

แพง จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีการลดต้นทุนการผลิต มี

ปริมาณในการผลิตจ�านวนมาก เพ่ือท�าให้เกิดความ

ประหยัดต่อต้นทุนการผลิต (economy of scale) เช่น

เดยีวกบัยาแผนปัจจุบนั

นอกจากน้ันกระบวนการผลิตยาสมุนไพร ในส่วนของ

โรงงานผลิตจะต้องมคุีณภาพตามมาตรฐาน GMP ซ่ึงการ

ที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มนีโยบายในการสนับสนุน และพัฒนาให้โรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสขุในแต่ละจังหวัด สามารถเป็นแหล่ง

ผลิตยาสมุนไพรให้กบัโรงพยาบาลในเขตจังหวัด โดยให้

มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน GMP และเป็นการ 

ส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่หันมาปลูกสมุนไพรเพ่ือเป็น

วัตถุดบิในการผลิตยาสมุนไพรให้กบัโรงพยาบาล เกดิการ

สร้างงาน สร้างอาชีพและสร้างรายได้ให้กบัประชาชน และ

เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยา

สมุนไพรที่มีคุณภาพในราคาที่ไม่สูงเกินไปได้ โดยที่มี

จ�านวนรายการยาสอดคล้องกบัความต้องการของประชา-

ชนในแต่ละจังหวัดและหลังคาเรือน 

ดงัน้ันนโยบายของประเทศที่ต้องการให้ประเทศไทย

สามารถมีความมั่นคงทางด้านยา โดยลดการพ่ึงพิงการ 

น�าเข้าวัตถุดิบ และยาส�าเรจ็รปูจากต่างประเทศ มีความ

เป็นไปได้ถ้าการด�าเนินการสนับสนุนประชาชนให้มีการ

ใช้ยาสมุนไพรประจ�าครัวเรือนครอบคลุมทุกจังหวัด โดย

ให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุในแต่ละจังหวัด

เป็นแหล่งผลิต จะท�าให้เกดิกระแสการใช้ยาสมุนไพรไทย

เป็นที่ยอมรับของสังคม ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสขุภาพของประเทศไทย ส่งผลดต่ีอสขุภาพของคน

ไทยและเศรษฐกจิของประเทศ

3. อสม. กบัการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน

การสาธารณสขุมูลฐานเป็นรากฐานของระบบสขุภาพ

ของประเทศไทยที่มีพัฒนาการมาอย่างต่อเน่ือง จนเกดิ

ความยอมรับของทุกภาคส่วน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณ-

สขุ (อสม.)เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายที่

ส�าคัญของกระทรวงสาธารณสขุมาโดยตลอด ทั้งด้านการ

ส่งเสริม ป้องกนั การควบคุมโรค การคุ้มครองผู้บริโภค 

และการแพทย์แผนไทย

จากงานวิจัยพบว่า อสม. มบีทบาทส�าคัญอย่างย่ิงใน

การให้ความรู้  ความเข้าใจ และให้ค�าปรึกษาต่อประชาชน

ต่อการใช้ยาสมุนไพร และยังเป็นผู้จัดเก็บค่ายาที่

ประชาชนใช้ไป ซ่ึงจากการท�าสมัภาษณก์ลุ่มพบว่า อสม. 

มคีวามภมูใิจที่ได้ปฏบิตังิาน เพราะเป็นการเสริมบทบาท

ให้มคีวามเป็นรปูธรรมในการส่งเสริมให้ประชาชนหันมา

ใช้ยาสมุนไพร ประชาชนมคีวามพึงพอใจที่ม ีอสม. มาให้

ค�าแนะน�า และตดิตามผลการใช้ยาทุกเดอืน 

เพ่ือให้งานสาธารณสขุมูลฐานเป็นส่วนสนับสนุนให้

ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้ด้วยยาสมุนไพร กระทรวง

สาธารณสขุต้องมรีะบบการฝึกอบรม อสม. ให้มทีศันคต ิ

ความรู้  ความเข้าใจต่อยาสมุนไพร โดยจัดท�าเป็นหลักสตูร

ที่มีมาตรฐาน สามารถใช้ได้กับทุกจังหวัด มีกลไกการ

สนับสนุนและคู่มอืในการปฏบิตังิาน

4. ความมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จากข้อมูลของงานวิจัยพบว่าประชาชนทุกหมู่บ้าน ทั้ง

ชุมชนชนบท ชุมชนเมอืง และมีการใช้ยาสมุนไพรประจ�า

ครัวเรือน และต้องการให้โครงการน้ีมีความต่อเน่ืองต่อ

ไป ซ่ึงเป็นสิ่งที่สะท้อนได้เป็นอย่างดว่ีาการมียาสมุนไพร

ประจ�าครัวเรือน เป็นสิง่ทีส่อดคล้องกบัวิถชีีวิตของคนไทย 

ไม่มข้ีอจ�ากดัของลักษณะชุมชน 

ดงัน้ันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงเป็นหน่วยงานที่

มคีวามใกล้ชิดกบัประชาชน มบีทบาทภารกจิในการดูแล

ความเป็นอยู่ของประชาชนในเขตรับผดิชอบให้อยู่ดมีสีขุ 
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The objectives of this study were to develop a prototype model for promoting the use of herbal 

medicine in households in Thailand; and assessing knowledge, attitude and practice of people who decided 

to selecte herbal medicine for the treatment of illnesses; as well as to compare the illnesses, treatment 

methods and expenses before and after the implementation of the model. It was conducted as a quantitative 

and qualitative research between November 2008 – August 2010. The process began by selecting herbal 

medicines from national list of essential medicine, household remedy and formularies in hospital that 

were frequently used and accepted in the same form as the modern medicine for easier use; and compiled 

them in a form of Med Kit. The model utilized the mechanism of primary health care by village health 

volunteers (VHVs) as assistants to monitor drug usage and provide guidance for villagers. The study sites 

and the househld samples of herbal medicine users were selected from 4 target provinces, one district per 

province, in all geographic regions using stratified sampling: Chiang Rai for the northern region, Sisaket 

for the northeastern region, Suphan Buri for the central region, and Surat Thani for the southern region. 

A total of 1,366 households were recruited; and one VHV was responsible for 10 households. Data were 

collected by in-dept interview, focus group discussion of the village health volunteers, both before and 

after the model implementation. It was found that after applying the model, the attitude for the use of 

herbal medicine for initial treatment of illnesses increased from 66.20% to 85.40%; the practice of using 

the herbal treatment increased from 66.60% to 91.20% after 6 months of the implementation; and the 

rate of herbal medicine use was at 92.30%, or 6.1 episodes per household. The effectiveness of treatment 

was found to be at 45.52% for the cure rate, 47.17% for recovery rate, and the symptoms were subsided 

within 1-3 days (63.42%) or  4-6 days (13.37%). The most commonly used herbal drug was Indian 

gooseberry cough syrup. The expenses of herbal medicine were paid to the VHVs after treatment; and was 

successfully collected at the rate of  97.80%.  Based on the research findings, it revealed that the model 

was 4 times more cost-beneficial that the modern medicine.
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