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บทคัดย่อ

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถ่ิน สู่การบริการแพทย์แผนไทย
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและลดความเหล่ือล้ําพื้นที่ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร
จังหวัดลําปาง” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model) ด้วยสมุนไพรพื้นถ่ิน
การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมข้ึน
อย่างน้อย 20% 2) เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม :
การปลูกพืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่ 3) เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืช
สมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย และ 4) เพื่อต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน

การวิจัยดําเนินการโดยใช้กรอบแนวคิดการใช้และแปรรูปสมุนไพรพื้นถิ่น เชื่อมโยงกับการดูแล
สุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย อาหารเป็นยา สู่การต่อยอดด้วยการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยใช้โมเดลแม่ม
อกแดนสมุนไพรเป็นต้นแบบ ขยายพื้นท่ีสู่ห้างฉัตรโมเดล เพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ซึ่งกระบวนการวิจัยครอบคลุมตั้งแต่ต้นนํ้า (การปลูกสมุนไพร การปรับปรุงดิน) กลาง
น้ํา (การแปรรูปสมุนไพร การสร้างผลิตภัณฑ์ การสร้างแบรนด์) และปลายน้ํา (การตลาด) สอดคล้องกับ
องค์ความรู้ของหมอเมืองในการนําสมุนไพรไปใช้เพื่อการรักษาและดูแลสุขภาพในด้านอาหารเป็นยา
นําไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามบริบทในพื้นท่ี พร้อมหนุนเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีอาชีพเสริมด้วยเมนู
อาชีพท่ีหลากหลายเพ่ือเป็นช่องทางเพิ่มรายได้เสริมแก่กลุ่มเป้าหมาย

ผลการวิจัยพบว่า สมุนไพรพื้นถิ่นร่วมกับการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเหล่านี้สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาโมเดลแก้จน และยกระดับรายได้ของคนจน
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และทุกตําบลของอําเภอห้างฉัตร จํานวน 377 ครัวเรือน
ให้มีรายได้เพิ่มข้ึน โดยมีมูลค่าการลงทุน 2,286,650 บาท และมีรายได้คนจนเป้าหมายท่ี 1,891,980
บาท ดัชนีชีวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีค่าเท่ากับ0.66 เท่า ซึ่งสะท้อนว่าโครงการ
ยังไม่คุ้มค่าทางเศรษฐกิจในระยะสั้น อย่างไรก็ตาม ผลตอบแทนท่ีแท้จริงคาดว่าจะเกิดขึ้นในระยะกลางถึง
ระยะยาว เนื่องจากสมุนไพรหลายชนิดต้องใช้ระยะเวลาในการปลูกและเก็บเกี่ยวไม่น้อยกว่า 1–2 ปี ซ่ึง
เม่ือถึงเวลานั้นจึงจะสามารถสร้างรายได้อย่างยั่งยืนให้กับชุมชนได้อย่างแท้จริง

ค้าส้าคัญ สมุนไพร แพทย์แผนไทย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
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Abstract

This study aims to develop and enhance the value chain of local medicinal
herbs to support traditional Thai medicine services and health tourism as strategies for
poverty alleviation and reduction of regional inequality in Thoen and Hang Chat Districts,
Lampang Province. The specific objectives are: (1) to develop an operating model for
poverty alleviation that leverages local herbs, traditional Thai medical services, and
health tourism to increase the income of target low-income groups by at least 20%; (2)
to improve and upgrade the standards of herbal products through technology and
innovation, including organic cultivation, organic fertilizer production, herbal processing,
extraction of active compounds, product development, and the creation of new
marketing channels; (3) to preserve and transmit local knowledge and wisdom regarding
indigenous medicinal plants, traditional herbal formulas, treatments by community
healers, and the provision of traditional Thai medical services; and (4) to expand health
tourism by raising awareness and understanding of Lampang’s indigenous herbs and
traditional Thai medicine services delivered by local healers.

The research framework integrates the use and processing of local herbs with
healthcare services based on traditional Thai medicine and the concept of “food as
medicine,” with further development into health tourism. The “Mae Mok Herbal Land
Model” was used as a prototype and expanded into the “Hang Chat Model” to add
economic value and strengthen community resilience. The research process covered the
entire value chain: upstream (herbal cultivation and soil improvement), midstream
(herbal processing, product development, branding), and downstream (marketing), in
alignment with the expertise of local healers in applying herbal knowledge for
healthcare and dietary uses.

The study’s findings indicate that local herbs, in combination with traditional
Thai medicine services and health tourism, can serve as effective tools for developing a
poverty-alleviation model and increasing the income of 377 target households in Mae
Mok Subdistrict, Thoen District, and all subdistricts of Hang Chat District. The project
entailed a total investment of 2,286,650 THB and generated income of 1,891,980 THB for
the target households. The Social Return on Investment (SROI) was calculated at 0.66.
This suggests that, in the short term, the project is not yet cost-effective. A key reason is
that many herbal crops require 1–2 years to mature before harvesting. Therefore, the
project’s full value and benefits are expected to materialize over the longer term as
these herbal products become available and generate sustained income.

Keyword : Herbs, Thai Traditional Medicine, Health Tourism
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บทสรุปผู้บริหาร

มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ได้ดําเนินโครงการแก้ไขปัญหาความยากจน ในพื้นที่จังหวัดลําปาง
ระยะปีท่ี 2 (พ.ศ. 2565 – 2566) ข้อมูลคนจนจากการมอบทานในปี พ.ศ.2566 ของพ้ืนที่อําเภอเถินและ
อําเภอห้างฉัตร ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายการวิจัย ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า อําเภอเถินมีคนจนเป้าหมายทั้งส้ิน
1,478 ครัวเรือน โดยเป็นคนจนเป้าหมายใน 8 ตําบล เรียงตามลําดับจํานวนครัวเรือนคนจนมากไปหา
น้อย คือ ตําบลล้อมแรด (471 ครัวเรือน) ตําบลแม่มอก (277 ครัวเรือน) ตําบลเวียงมอก (271 ครัวเรือน)
ตําบลเถินบุรี (202 ครัวเรือน) ตําบลแม่ถอด (79 ครัวเรือน) ตําบลนาโป่ง (77 ครัวเรือน) ตําบลแม่ปะ (61
ครัวเรือน) และตําบลแม่วะ (40 ครัวเรือน) ส่วนอําเภอห้างฉัตร มีคนจนเป้าหมายทั้งส้ิน 450 ครัวเรือน
โดยเป็นคนจนเป้าหมายใน 7 ตําบล เรียงตามลําดับจํานวนครัวเรือนคนจนมากไปหาน้อย คือ ตําบลหนอง
หล่ม (132 ครัวเรือน) ตําบลเมืองยาว (130 ครัวเรือน) ตําบลห้างฉัตร (77 ครัวเรือน) ตําบลแม่สัน (37
ครัวเรือน) ตําบลวอแก้ว (30 ครัวเรือน) ตําบลปงยางคก (30 ครัวเรือน) และตําบลเวียงตาล (14
ครัวเรือน) ในขณะเดียวกันผลการวิเคราะห์ทุน 5 ด้าน พบว่า พ้ืนที่อําเภอเถิน ทุนทางด้านเศรษฐกิจ ทุน
ธรรมชาติ ทุนทางสังคม ยังต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุน
ธรรมชาติ และความเข้มแข็งทางสังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างความเข้มแข็งของ
กลุ่ม การยกระดับสินค้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการบริการทางการแพทย์แผนพ้ืนบ้าน เช่นเดียวกันพื้นท่ี
อําเภอห้างฉัตร ทุนทางด้านเศรษฐกิจ ทุนทรัพยากรธรรมชาติ และทุนทางสังคม ต้องได้รับการยกระดับ
และแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ในการเข้าถึงทุนทรัพยากรธรรมชาติ ยกระดับเศรษฐกิจ การสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน ส่งเสริมภาคีการมีส่วนร่วมสร้างอาชีพด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร การยกระดับองค์
ความรู้การแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรพ้ืนบ้าน การบริการดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกระแสความสนใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินและในระดับสากล โดยให้ความสําคัญกับองค์ความรู้ท้องถิ่น ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมในเรื่องอาชีพ ช่วยสร้างรายได้ และลดรายจ่ายในด้าน
ดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัว ซึ่งจะทําให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model) ด้วยสมุนไพรพื้นถิ่น กา
รบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมข้ึน
อย่างน้อย 20% เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม : การ
ปลูกพืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และช่องทางการตลาดใหม่ เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน
ตํารับยา การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และเพื่อ
ต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้เก่ียวกับสมุนไพร
พื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้าน การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพื้นท่ี
(Area – Base Community) โดยเร่ิมจากการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ศักยภาพของชุมชน การวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา การระดมทรัพยากร การวางแผนกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม การติดตามประเมินผล
และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งนี้หน่วยงานภาคีทุกระดับในพ้ืนที่จะเป็นผู้
มีบทบาทสําคัญร่วมกับประชาชนในพื้นท่ีร่วมดําเนินการทุก ๆ ขึ้นตอนของการวิจัย ในปี 2567 น้ี คณะ
นักวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้หารือร่วมกันเพื่อกําหนดพื้นที่เป้าหมายและกลุ่มคนจนเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยากจนที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายหลุดพ้นจากความยากจน โดยโครงการวิจัย
นี้ ได้กําหนดจํานวนคนจนเป้าหมายอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน มีรายได้เพิ่มขึ้น อย่างน้อย
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20% โดยมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรจํานวน 9 รายการ มีหลักสูตรพัฒนาผู้สูงอายุ จํานวน 2
หลักสูตร มีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจํานวน 8 นวัตกรรม มีการถอดองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
และแพทย์แผนไทยจํานวน 2 องค์ความรู้และเกิดเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจํานวน 3 เส้นทาง ซึ่ง
ระหว่างทําโครงการวิจัยนี้คนจนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการรวมทุกกิจกรรมมีจํานวนทั้งส้ิน 377 คน
และมีรายได้เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 20% นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
(SROI) ท่ีเป็นผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานภายใต้ โครงการ การพัฒนาและสนับสนุนพื้นท่ีวิจัย
เชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือขจัดความยากจน และสร้างโอกาสทางสังคม พ้ืนที่จังหวัดลําปาง ภายหลังส้ินสุด
โครงการ (Ex-post Evaluation) พบว่า ดัชนีชีวัด NPV หรือ มูลค่าสุทธิที่เกิดจากการลงทุนในโครงการนี้
มีมูลค่าเท่ากับ -774,306.00 บาท ซึ่งเป็นมูลค่าเชิงลบ ดัชนีชีวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
(Social Return of Investment หรือ SROI) มีค่าเท่ากับ 0.66 เท่า หมายความว่า ทุกการลงทุน 1
บาทในโครงการน้ี จะเกิดผลตอบแทนทางเศรษฐกิจคืนกลับมาแก่สังคมโดยรวม 0.66 บาท ซ่ึงสะท้อน
ให้เห็นว่า การลงทุนในกิจกรรมภายใต้โครงการวิจัยฯนี้ ยังไม่เห็นความคุ้มค่า ท้ังนี้เนื่องจากสมุนไพรบาง
ชนิดต้องการระยะเวลาการปลูกและจะสามารถเก็บเกี่ยวได้ เมื่อครบปี หรือ 2 ปีขึ้นไป ดังน้ันความคุ้มค่า
ของโครงการจะก่อให้เกิดความคุ้มค่าเมื่อเวลาผ่านไประยะนึงและผลผลิตจากการปลูกสมุนไพรสามารถ
เก็บเก่ียวได้
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Executive Summary

Lampang Rajabhat University has implemented a poverty alleviation initiative in
Lampang Province during its second operational phase (2022–2023). Based on the
updated poverty verification data in 2023, two research target districts—Thoen and Hang
Chat—were prioritized for in-depth analysis and intervention. In 2024, Thoen District
recorded a total of 1,478 impoverished households across eight subdistricts, ranked by
household numbers as follows: Lom Raet (471), Mae Mok (277), Wiang Mok (271), Thoen
Buri (202), Mae Thot (79), Na Pong (77), Mae Pa (61), and Mae Wa (40). Hang Chat District
had 450 target households, distributed across seven subdistricts: Nong Lom (132),
Mueang Yao (130), Hang Chat (77), Mae San (37), Wo Kaew (30), Pong Yang Khok (30), and
Wiang Tan (14).

An analysis of five dimensions of community capital revealed that economic,
natural resource, and social capitals in both districts require urgent and sustained
development. For Thoen District, the focus lies in strengthening the local economy,
enhancing access to natural capital, and reinforcing community-based social networks
through participatory processes, group empowerment, and the upgrading of herbal
products and traditional medical services. Similarly, Hang Chat District requires
interventions aimed at economic revitalization, resource accessibility, and community
cohesion, including collaborative vocational development based on herbal products,
enhancement of local and traditional medicinal knowledge, provision of healthcare
using indigenous wisdom, and promotion of wellness tourism.

These initiatives align with growing global and local trends in health and
wellness, emphasizing the relevance of traditional health knowledge and self-care
practices rooted in local wisdom. Moreover, these strategies are designed to generate
employment, increase income, and reduce healthcare expenditures at the household
level, thereby contributing to long-term community self-reliance and improved quality
of life.

The objective of this research is to develop an Operating Model for Poverty
Alleviation utilizing local herbal resources, Thai traditional medicine, and health-oriented
tourism. The expected outcomes include :

- A minimum 20% income increase among the target group of at least 370
impoverished households (approximately 1,850 individuals)

- Upgrading the quality and standards of local herbal products through the
application of technology and innovation, such as organic cultivation, organic fertilizer
production, herbal processing, active compound extraction, product development, and
the creation of new marketing channels
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- Preservation and transmission of traditional knowledge and local wisdom
concerning medicinal herbs, indigenous treatment formulas, and practices of community
healers and local practitioners

- Development of wellness tourism activities by raising awareness and public
recognition of Lampang’s herbal heritage, traditional medical services, and indigenous
healthcare practices.

This project employs an Area-Based Community Research methodology,
encompassing problem identification, community capacity analysis, root cause diagnosis,
resource mobilization, participatory planning, activity implementation, monitoring and
evaluation, and adaptive problem-solving. All stages are collaboratively undertaken by
local stakeholders, including public agencies, community leaders, and target
households.

In 2024, the research team and partner networks collaboratively identified the
target areas and selected impoverished households in accordance with the strategic
poverty alleviation framework, aiming to facilitate sustainable exits from poverty. The
project aims to generate measurable income improvements in the target population,
with a minimum 20% increase in household income. Key outcomes included the
development of nine herbal products, two training curricula for older adults, eight
healthcare innovations for the elderly, two documented bodies of indigenous medicinal
knowledge, and the creation of three health tourism routes.

The research employed an area-based community approach, engaging local
stakeholders in all stages—from problem identification and resource mobilization to
activity implementation and outcome evaluation. By 2024, 377 individuals from the
target group had participated in project activities, with reported income increases of no
less than 20%.
However, the Social Return on Investment (SROI) analysis revealed a Net Present
Value (NPV) of -774,306 baht and an SROI ratio of 0.66, indicating that for every 1 baht
invested, the project returned only 0.66 baht in social value. This suggests that, in the
short term, the project is not yet cost-effective. A key reason is that many herbal crops
require 1–2 years to mature before harvesting. Therefore, the project’s full value and
benefits are expected to materialize over the longer term as these herbal products
become available and generate sustained income.
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บทที่ 1
บทน้า

สัญญาเลขท่ี A11F6670131
ช่ือโครงการ การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพ้ืนถิ่นสู่การบริการแพทย์แผน

ไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ํา
พื้นท่ี อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง

หัวหน้าโครงการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกสิทธิ์ ไชยปิน
หน่วยงานต้นสังกัด คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
ระยะเวลาด้าเนินการ 1 ปี
งบประมาณด้าเนินการ 2,286,650 บาท

1.1 บทน้า
“สมุนไพรไทย” ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่เป็นเอกลักษณ์ สะท้อนวัฒนธรรม รวมถึงเป็น

รากฐานเกษตรกรรมที่มีคุณค่าของประเทศไทย ทั้งนี้สมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตและสังคมไทยมาโดย
ตลอด ดังจะเห็นได้จากการนําสมุนไพรมาประกอบในอาหารคาว หวาน เป็นยารักษาโรคใช้ในการบําบัด
ดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ หรือแม้กระทั่งใช้เพ่ือการเสริมความงาม ภูมิปัญญาไทยเหล่านี้ได้รับการสั่งสม สืบ
ทอด และพัฒนามาอย่างยาวนาน เน่ืองจากประเทศไทยเป็นเขตร้อนช้ืน มีพันธ์ุพืชไม่น้อยกว่า 2,000
ชนิด ซ่ึงสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพกว่า 1,800 ชนิด รวมไปถึงความพร้อมของปัจจัยขั้น
พ้ืนฐานด้านอุตสาหกรรม และการขนส่งสินค้า มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวนมากที่ทํางาน
เก่ียวกับการพัฒนาสมุนไพร นับเป็นจุดแข็งและโอกาสในการแข่งขันด้านการค้าสมุนไพรในตลาดโลกท่ี
สําคัญ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศที่เหมาะสมต่อการเพาะพันธ์ุและมีความ
หลากหลายทางชีวภาพของสมุนไพร แต่กลับพบว่ามีอัตราการนําเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากต่างประเทศท่ี
เพิ่มขึ้น เช่น พริกไทย อบเชย จันทน์แปดกลีบ ลูกจันทน์เทศ สมุนไพรกลุ่มโกศ กลุ่มเทียน และอื่น ๆ ท่ี
จําเป็นในอุตสาหกรรม ยาแผนโบราณ โดยมีมูลค่าการนําเข้าสูงถึง 1,099.61 ล้านบาท เนื่องจากการ
เช่ือมโยงกระบวนการและเทคโนโลยีจากการวิจัยสู่ภาคการผลิตยังมีค่อนข้างน้อย จึงท้าให้ปริมาณ
และคุณภาพของสมุนไพรของประเทศไทยเองมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ (สมาคมอุตสาหกรรม
สมุนไพรไทย, 2558) ประเทศไทยมีพื้นที่แหล่งผลิตสมุนไพรอยู่กระจายทั่วประเทศ ด้วยพื้นที่ปลูก
สมุนไพรเป็นการค้าในปี 2557 รวมท้ังหมด 34,936 ไร่ และได้ผลผลิตรวมท้ังหมด 295,304 ตัน อีกท้ัง
ความต้องการด้านวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานมากขึ้นก็ยังเป็นอีกอุปสรรคของตลาดสมุนไพรในประเทศ
ไทย เนื่องจากเกษตรกรที่ได้รับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี มีเพียงแค่ 1,185 ราย
จาก 9,015 ครัวเรือน ซึ่งมีอีกจํานวนมากที่ต้องการปรับปรุงการผลิตให้มีคุณภาพ คือ การควบคุมการใช้
สารเคมี การปนเปื้อนจุลินทรีย์ เชื้อรา และโลหะหนักในปริมาณที่พอดีและกระบวนการผลิตเพื่อให้
สามารถเข้าสู่มาตรฐานอินทรีย์ (กรมส่งเสริมการเกษตร, 2558)

ในภาพรวมของสมุนไพรไทย มีมูลค่าการตลาดในปี 2566 เป็นจํานวนถึง 52,104.3 ล้านบาท
โดยโอกาสทางธุรกิจมีแนวโน้มที่จะเติบโตสูง ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 2570 จะมีมูลค่าการตลาดถึง 1 แสน
ล้านบาท ซึ่งมีกลุ่มผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีส่วนแบ่งตลาดสูงสุด ทั้งด้านอาหารเสริมพร้อมดื่ม เครื่องสําอาง
ผลิตภัณฑ์สําหรับใช้รักษาอาการไอ หวัด แพ้อากาศ รวมท้ังผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั่วไป (สวทช., 2566)
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ซ่ึงประเทศไทยมีข้อได้เปรียบเน่ืองจากมีความพร้อมทางด้านวัตถุดิบพืชพรรณสมุนไพร มีภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ แต่สมุนไพรไทยก็มีอุปสรรค ได้แก่ 1. คุณภาพของวัตถุดิบมีความแปรปรวน
ความไม่สม่ําเสมอของปริมาณสารสําคัญ และการปนเป้ือนของโลหะหนักและสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
กระบวนการผลิตสารสกัดยังให้ปริมาณสารสําคัญน้อย และใช้สารเคมีในการสกัดสูง รวมถึงขาดระบบการ
ผลิตสารสกัดมาตรฐานสําหรับการสกัดในระดับอุตสาหกรรม และ 2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร
ยังมีจํานวนน้อย และผลิตภัณฑ์อาศัยเพียงความเชื่อและความรู้สึกตอบสนองของผู้ใช้เป็นส่วนใหญ่หรือ
เป็นเพียงการศึกษาเบ้ืองต้น ไม่มีรายงานทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อถือได้มาช่วยยืนยันคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย

สถานการณ์สมุนไพรของประเทศไทย มีการพัฒนาและมีอัตราการเติบโตอย่างต่อเน่ือง
เช่นเดียวกับตลาดโลก เมื่อพิจารณาจากจํานวนสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร พบว่ามีจํานวน
เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งผู้ประกอบการจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาลของรัฐใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปกว่า 80 แห่งท่ัวโลก และผู้ประกอบการจากภาคเอกชนจํานวน
มาก โดยในปี 2553 มีมูลค่าการผลิตยาแผนโบราณสูงถึง 3,146.73 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 365.03 ใน
ระยะเวลาสิบปีท่ีผ่านมา (สํานักงานอาหารและยา, 2558) เช่นเดียวกับโอกาสในตลาดอาเซียน ไทยมียอด
ส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรกว่า 1 แสนล้านบาท (สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2560) สอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาล ปัจจุบันรัฐบาลให้ความสําคัญต่อการพัฒนาแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย โดยได้มีการจัดทํา แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.
ศ.2560-2564 ซึ่งได้มีการประกาศอย่างชัดเจนและเข้มแข็งร่วมกันจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน และประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพการดําเนินการจัดการด้าน
สมุนไพรเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ ให้มีการเพาะปลูกสมุนไพร
อินทรีย์ปลอดสารเคมี การแปรรูป และการจัดจ้าหน่าย ซึ่งโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City)
เป็นภาพจําลอง (Model) ของแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ คู่ขนานไปกับการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่าง
ครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ทั้งการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทําเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของ
ชุมชนอย่างย่ังยืน แผนแม่บทฯ ฉบับน้ีนอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณ
ค่าท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรอย่างมีคุณภาพ
เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงม่ังคั่งและยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการ
สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจของไทย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงบริบทที่คาดการณ์ว่าจะส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของระบบเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต ท้ังในส่วนของลักษณะการเจ็บป่วย และการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ ส่งผลให้มีแนวคิดในการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการ
รักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งช่วยสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพ และการลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย

สังคมไทยมีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีใช้ควบคู่กับคนไทยมาช้านาน เป็นการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่เน้นการรักษา โดยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันได้ครบทุกมิติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) สําหรับประเทศไทย ภาครัฐได้
มีการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และยาสมุนไพร การแพทย์แผนไทย โดยการผสมผสานการบริการแพทย์
แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2550) มีการเปิดหน่วยงานแพทย์ทางเลือก
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หรือแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐบาล รวมถึงภาคเอกชนที่ให้ความสนใจและเปิดให้บริการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ มากข้ึน

จังหวัดลําปางเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพด้านสมุนไพรพ้ืนถิ่นเป็นที่รู้จักกันมาอย่างกว้างขวาง ได้มี
การสืบทอด อนุรักษ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยแรงพลังของทุกภาคส่วน ได้แก่
งานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ชมรมลําปางรักษ์สมุนไพร สมาคมแพทย์แผนไทย
สมาคมหมอพ้ืนบ้านลําปาง เป็นต้น มีการขับเคลื่อนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยข้ึนในพื้นท่ี
จังหวัดลําปางมาอย่างต่อเนื่อง และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปี 2566 จากการท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ลําปาง ได้รับการโอนย้ายบุคลากรและการทํางานของ รพ.สต. จํานวน 67 แห่ง มาดําเนินงานอยู่ภายใต้
สังกัดของ อบจ.ลําปาง จึงมีการขับเคล่ือนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรมขึ้น และ
ได้มีการดําเนินงานร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อก้าหนด “แนวทางการ
ขับเคล่ือนโครงการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขต 1 สู่การเป็น
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยชั้นเลิศภาคเหนือ” ขึ้น จากรายงานการประชุม ณ ห้องประชุม ชั้น 3
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง วันที่ 1 กันยายน 2566 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 1) นพ.ธงชัย
เลิศวิไลรัตนพงศ์ (อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 2) ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม
(ผู้อํานวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และ ผู้อํานวยการกองพัฒนายา
แผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 3) นายศิริวัฒน์ บุปผาเจริญ (รอง
ผู้ ว่ า ร า ช ก า ร จั ง ห วั ด ลํ า ป า ง ) 4) ร ศ .น พ .ดิ ล ก ภิ ย โ ย ทั ย (ค ณ บ ดี ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 5) ศ.ดร.สุปรียา แก้วละเอียด (รองอธิการบดี ฝ่ายบริหารศูนย์ลําปางและ
กฎหมาย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 6) นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ (ที่ปรึกษานายกองค์การบริหารส่วน
จังหวัดลําปาง) 7) นางสาวพรรณี การะกัน (รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง) และ 8) ศ.พญ.
สยมพร ศิรินาวิน สรุปประเด็นสําคัญได้ว่า

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล้าปาง (อบจ.ลป.) โดย นางสาวตวงรัตน์ โล่ห์สุนทร นายก อบจ.
ลป. มี นโยบายท่ีแถลงต่อสภา อบจ.ลป. ประกาศต่อสาธารณะ เรื่อง การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การพัฒนาการแพทย์ทางเลือกเป็นนโยบายหลักที่ต้องการพัฒนาทั้งต้นน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา เพ่ือให้
ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดลําปาง

แนวทางการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยของ อบจ.ลป.
1. การดําเนินงาน extended OPD การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก การแพทย์พื้นบ้าน

ใน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนภารกิจมาอยู่ที่ อบจ. ซ่ึงวางแผนจะเปิดดําเนินการได้ในปี พ.ศ. 2567
2. การเตรียมบุคลากร มีความต้องการเติมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน รพ.สต.

ทั้งหมด 67 รพ.สต. ที่โอนมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 นี้ ระยะแรกลง
จุดที่ศูนย์กลางก่อน โอกาสพัฒนาขยายการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก แพทย์พ้ืนบ้านทุก รพ.
สต. เพื่อไม่ให้เกิดช่องว่าง ต้องการให้คนไทยเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน

กรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีเป้าหมายคือ
1. ให้ประชาชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพซ่ึงเกณฑ์ยังต่ําอยู่
2. ส่งเสริมการใช้ยาแพทย์แผนไทยทดแทนใน รพ. และการใช้ยาแพทย์แผนไทยในร้านขายยา

สําหรับ 16 กลุ่มอาการ ท่ีสามารถเบิกจ่ายในระบบ สปสช.
3. การจัดบริการในพื้นท่ีเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
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3.1 นโยบายและแผนงานการขยายไปสู่ส่วนภูมิภาค (ซ่ึงเดิมอยู่เฉพาะที่ส่วนกลางและยังไม่
มี หน่วยที่ทําเฉพาะในส่วนแพทย์แผนไทยโดยตรงในต่างจังหวัด) ปีที่แล้วไปเปิดท่ี 4 จังหวัด คือ จังหวัด
สกลนคร พัทลุง อุดรธานี สุรินทร์ ได้ของบประมาณจากสํานักงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้รับงบประมาณ
2 - 3 ท่ีให้เป็นหน่วยในภูมิภาคโดยเป้าหมาย คือ

- เป็นศูนย์สาธิตจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ผสมผสาน
- เป็นส่วนการวิจัยแพทย์แผนไทยในต่างจังหวัด
- เป็น training center สาหรับแพทย์แผนไทยในต่างจังหวัด

แนวคิดท่ีได้วางแผน เริ่มท่ีจะทยอยให้งบประมาณท่ีจะมาขยายในพื้นท่ีต่างจังหวัด ทําให้
ต่อเนื่องครอบคลุมทุกพื้นท่ีตามที่วางแผนไว้

3.2 กรมฯ ได้ประสานขอรับบริจาคที่ดินสําหรับการสร้างโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานใน เขต1 และได้รับบริจาคที่ดินจาก ศ.พญ.สยมพร ศิรินาวิน (ผ่านทาง
ราชพัสดุ) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความเหมาะสมอย่างยิ่งในการเป็นที่ต้ังโรงพยาบาลระดับเขตพื้นที่ ทั้งการท่ี
จังหวัดล้าปางมีภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภาคเหนือตอนบน และอยู่ในท้าเลที่เหมาะสม รวมทั้ง
จังหวัดลําปางมีความพร้อมอย่างย่ิงท่ีจะร่วมกันดําเนินการให้พื้นที่ลําปางเป็นฐาน ในการจัดการระดับเขต
พื้นท่ี 1 ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนกระบวนการของกรมฯ ในการขอใช้พ้ืนที่ราชพัสดุ

ด้วยเหตุนี้ คณะนักวิจัยจึงได้พัฒนาโครงการวิจัย เร่ือง การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่า
สมุนไพรพ้ืนถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและ
ลดความเหลื่อมล้้าพื้นที่ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง ขึ้น โดยเป็นโครงการวิจัยที่ริเริ่มมาจาก
โครงการการพัฒนาระบบสนับสนุนการท้างานเชิงพื้นท่ีเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จ
และแม่นย้าพื้นที่จังหวัดล้าปาง ปี 2564 และได้ขยายผลมาในปี 2565 และ 2566 ต่อเนื่องมาจนถึงปี
2567 นี้ ดังรายละเอียด

- โครงการการพัฒนาระบบสนับสนุนการท้างานเชิงพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนแบบ
เบ็ดเสร็จและแม่นย้าพ้ืนท่ีจังหวัดล้าปาง ได้เร่ิมดําเนินการต้ังแต่ ปี 2564 เป็นการค้นหาและสอบทาน
ข้อมูล “คนจนกลุ่มเป้าหมาย” ที่ปรากฏตัวเลขอยู่ในฐาน TPMAP จํานวน 6 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมือง
ลําปาง อําเภอเมืองปาน อําเภองาว อําเภอห้างฉัตร อําเภอเถิน และอําเภอแม่เมาะ ในปี 2565 เป็นการ
ค้นหาและสอบทานข้อมูล “คนจนกลุ่มเป้าหมาย” ที่ปรากฏตัวเลขอยู่ในฐาน TPMAP จํานวน 7 อําเภอ
ได้แก่ อําเภอเกาะคา อําเภอเสริมงาม อําเภอแจ้ห่ม อําเภอวังเหนือ อําเภอแม่พริก อําเภอแม่ทะ และ
อําเภอสบปราบ และในปี 2566 เป็นการสอบทานข้อมูล “คนจนกลุ่มเป้าหมาย” จากผลการค้นหาสอบ
ทานในปี 2564-2565 จํานวนทั้งจังหวัด 13 อําเภอ จํานวนทั้งส้ิน 100% และได้มีการคัดแยกคนจนท่ีไม่
จนจริงออกจากระบบ (Exclusion Error) และคนจนจริงที่ตกสํารวจเพิ่มเข้ามาในระบบ (Inclusion
Error) สรุปผลได้ดังตารางท่ี 1.1
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ตารางที่ 1.1 แสดงจํานวน ร้อยละ ของคนจนเป้าหมายในฐาน TPMAP /Add-on ปี 2564-2566 ร้อย
ละของคนจนไม่จริง (Inclusion Error) และร้อยละของคนจนจริงตกสํารวจ (Exclusion
Error)

ส้ารวจปี 2564-2565 ส้ารวจปี 2564-2565-2566

พ้ืนท่ี TPMAP
Add
on

TPMAP+
Add on

TPMAP
จนจริง

Add on
จนจริง

Add on
2566

รวมท้ังหมด
2566

Inclusion
Error

Exclusion
Error

% ท่ีลดลง
จาก 14,373

เมือง
ลําปาง 5,617 765 6,382 1,666 398 376 2,440 67.66% 5.89% 61.77%
แม่เมาะ 103 418 521 29 266 128 423 43.38% 24.57% 18.81%
งาว 410 546 956 127 216 304 647 64.12% 31.80% 32.32%
เถิน 2,077 644 2,721 603 436 439 1,478 61.82% 16.13% 45.68%
ห้างฉัตร 475 340 815 153 224 73 450 53.74% 8.96% 44.79%
เมืองปาน 685 6 691 6 - 36 42 99.13% 5.21% 93.92%
เกาะคา 36 244 280 30 199 30 259 18.21% 10.71% 7.50%
เสริมงาม 506 74 580 158 51 73 282 63.97% 12.59% 51.38%
แจ้ห่ม 275 158 433 235 145 104 484 12.24% 24.02% -11.78%
วังเหนือ 31 316 347 22 272 164 458 15.27% 47.26% -31.99%
แม่พริก 66 169 235 32 118 33 183 36.17% 14.04% 22.13%
แม่ทะ 92 78 170 50 45 81 176 44.12% 47.65% -3.53%
สบปราบ 124 118 242 33 71 56 160 57.02% 23.14% 33.88%

10,497 3,876 14,373 3,144 2,441 1,897 7,482 61.14% 13.20% 47.94%

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 7 เมษายน 2567

จากตารางที่ 1.1 อธิบายได้ว่า การค้นหาสอบทานในจังหวัดลําปาง พ้ืนที่ 13 อําเภอ โดยเริ่มต้น
จากรายช่ือในฐาน TPMAP ปี 2562 จํานวน 15,717 ครัวเรือน และมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปางได้
ดําเนินการค้นหาสอบทานคนจนเป้าหมายในปี 2564 – 2565 สรุปจํานวนคนจนเป้าหมายทั้งส้ิน 14,373
ครัวเรือน และเม่ือได้ดําเนินการสอบทานคนจนเป้าหมาย 100% จาก 13 อําเภอ ยกท้ังจังหวัด พบว่า
จํานวน “คนจนกลุ่มเป้าหมาย” ปี 2566 มีจํานวนรวม 7,482 ครัวเรือน (ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษายน
2567) ลดลง 47.94% จากจํานวนคนจนเป้าหมาย TPMAP ปี 2562 โดยในปี 2566 แบ่งเป็นคนจนเดิม
(TPMAP) 3,144 ครัวเรือน คนจนเพิ่มเติม (Add on) 4,338 ครัวเรือน จําแนกเป็นคนจนไม่จริงที่คัดช่ือ
ออกจากระบบ (Exclusion Error) 61.14% และคนจนจริงที่ตกสํารวจนําเพ่ิมเข้ามาในระบบ (Inclusion
Error) 13.20%

ในปี 2567 นี้ คณะนักวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้หารือร่วมกันเพื่อกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายและ
กลุ่มคนจนเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยากจนที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายหลุดพ้นจากความ
ยากจน โดยโครงการวิจัยน้ี ได้กําหนดจํานวนคนจนเป้าหมายอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน
และได้เลือกอ้าเภอเถิน และอ้าเภอห้างฉัตร เป็นอําเภอเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความ
ยากจนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

โดยอําเภอเถิน เป็นพ้ืนที่นําร่องการแก้ไขปัญหาความยากจนตั้งแต่ปี 2565-2566 เนื่องจากเป็น
อําเภอท่ีมีการกระจุกตัวของคนจนมากเป็นอันดับที่ 2 รองจากอําเภอเมือง เป็นอําเภอที่มีความเข้มแข็ง
ของชุมชน ผู้นําชุมชน ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมสูง โดยมีการพัฒนาโมเดลแก้จนใน
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พื้นที่หลากหลาย ได้แก่ ป่าชุมชนและคาร์บอนเครดิต สมุนไพร ถั่วเหลือง การสร้างอาชีพ (Quick Win)
สามารถส่งต่อความช่วยเหลือคนจนเป้าหมายไปแล้วทั้งส้ิน 500 ครัวเรือน ในปี 2565-2566 และจะนํา
โมเดลสมุนไพรแก้จนตําบลแม่มอก มาต่อยอดในปี 2567 เพ่ือขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยัง
โรงพยาบาลและตลาดผู้บริโภคต่อไป อีกทั้งยังนํามาเป็นโมเดลต้นแบบขยายผลไปยังอําเภอห้างฉัตร ซึ่ง
เป็นอําเภอนําร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สาธารณสุขจังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ในด้านสมุนไพรพื้นบ้าน การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร ทางนักวิจัยจึงได้เลือกอําเภอห้างฉัตรมาเป็นอําเภอแก้จนในปี 2567 เมื่อวิเคราะห์ในพ้ืนที่อําเภอ
เถิน และอําเภอห้างฉัตร โดยแจกแจงเป็นจํานวนคนจนเป้าหมายรายหมู่บ้าน ท่ีสอบทานแล้วในปี 2566
พบว่า จํานวนคนจนเป้าหมายเป็นดังตารางท่ี 1.2 ดังนี้

ตารางท่ี 1.2 จ้านวนของคนจนเป้าหมายในฐาน TPMAP/Add-on ปี 2564-2566 ทวนสอบปี 2566

ส้ารวจปี 2564-2565 ส้ารวจปี 2564-2565-2566

พ้ืนท่ี TPMAP Add on
TPMAP+
Add on

TPMAP
จนจริง 64-65

Add on
จนจริง 64-65

Add on
เพิ่มเติม 66

รวมท้ังหมด
2566

อ.เถิน 2,077 644 2,721 603 436 439 1,478
ล้อมแรด 547 106 653 179 78 214 471
แม่มอก 236 144 380 110 120 47 277
เวียงมอก 689 78 767 213 42 16 271
เถินบุรี 107 117 224 18 87 97 202
แม่ถอด 253 75 328 29 39 11 79
นาโป่ง 154 36 190 38 20 19 77
แม่ปะ 89 50 139 14 29 18 61
แม่วะ 2 38 40 2 21 17 40
อ.ห้างฉัตร 475 340 815 153 224 73 450
หนองหล่ม 93 131 224 35 91 6 132
เมืองยาว 148 70 218 74 44 12 130
ห้างฉัตร 205 36 241 35 17 25 77
แม่สัน 5 44 49 2 32 3 37
วอแก้ว 3 26 29 1 18 11 30
ปงยางคก 11 17 28 3 11 16 30
เวียงตาล 10 16 26 3 11 0 14

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 7 เมษายน 2567

จากตารางที่ 1.2 อธิบายได้ว่า จํานวนคนจนเป้าหมายจากการสอบทานในปี 2566 ของพื้นที่
เป้าหมายในการวิจัยในปี 2567 คือ อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร พบว่า อําเภอเถินมีคนจนเป้าหมาย
ท้ังสิ้น 1,478 ครัวเรือน โดยเป็นคนจนเป้าหมายใน 8 ตําบล เรียงตามลําดับจํานวนครัวเรือนคนจนมากไป
หาน้อย คือ ตําบลล้อมแรด (471 ครัวเรือน) ตําบลแม่มอก (277 ครัวเรือน) ตําบลเวียงมอก (271
ครัวเรือน) ตําบลเถินบุรี (202 ครัวเรือน) ตําบลแม่ถอด (79 ครัวเรือน) ตําบลนาโป่ง (77 ครัวเรือน)
ตําบลแม่ปะ (61 ครัวเรือน) และตําบลแม่วะ (40 ครัวเรือน)
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อําเภอห้างฉัตร มีคนจนเป้าหมายท้ังส้ิน 450 ครัวเรือน โดยเป็นคนจนเป้าหมายใน 7 ตําบล เรียง
ตามลําดับจํานวนครัวเรือนคนจนมากไปหาน้อย คือ ตําบลหนองหล่ม (132 ครัวเรือน) ตําบลเมืองยาว
(130 ครัวเรือน) ตําบลห้างฉัตร (77 ครัวเรือน) ตําบลแม่สัน (37 ครัวเรือน) ตําบลวอแก้ว (30 ครัวเรือน)
ตําบลปงยางคก (30 ครัวเรือน) และตําบลเวียงตาล (14 ครัวเรือน)

1.2 ค้าถามการวิจัย
มีวิธีการอย่างไรเพื่อให้คนจนหลุดพ้นจากความยากจน ตามกรอบแนวคิดการดํารงชีพอย่างยั่งยืน

(Sustainable Livelihoods Framework : SLF) โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีพร้อมใช้จากภาควิชา
การ สถาบันการศึกษา บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับ
รายได้คนจนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 20% พ้ืนที่อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยใช้ทุนชุมชน
และศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีทําการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน

1.3 วัตถุประสงค์
2.1) เพ่ือพัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model) ด้วยสมุนไพรพ้ืนถิ่น การบริการแพทย์แผนไทย

และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 20%
2.2) เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม : การปลูก

พืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
ช่องทางการตลาดใหม่

2.3) เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การ
บําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

2.4) เพ่ือต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน
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1.4 กรอบแนวคิด

ภาพท่ี 1.1 ภาพรวมการด้าเนินงาน OM สมุนไพรแก้จน ปี 2567 พ้ืนท่ี อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จ.ล้าปาง

พืชสมุนไพรและการแปรรูป การบริการแพทย์แผนไทย การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

คนจนเข้าร่วมโครงการ จํานวนอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน
มีรายได้เพิ่มข้ึน อย่างน้อย 20%

เกิดระบบสวัสดิการเกื้อกูลคนจน การระดมทุน 1 ระบบ
เกิดเมนูอาชีพท่ีหลากหลายสําหรับคนจน Local Content

การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพ้ืนถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จ.ล้าปาง

อ.เถิน

สมุนไพรแม่มอก

อ.ห้างฉัตร

การปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์

การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การจ้างผลิต OEM

การตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์/การ
รับรองแปลงอินทรีย์ GAP, PGS

ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ครบวงจร

การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ปราชญ์/หมอพ้ืนบ้าน

องค์ความรู้หมอเมือง

หลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ

การให้บริการแพทย์แผนไทย

แหล่งท่องเท่ียวหลัก

ผลิตภัณฑ์ทางการท่องเท่ียว/ของท่ีระลึก

Home stay/ ผู้ให้บริการนําเท่ียว

โปรแกรม/เส้นทางการท่องเท่ียว

การส่งเสริมการตลาด/ PR/Online
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1.5 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ระยะเวลา กิจกรรม Output Outcome Impact
เดือนที่ 1-3
(3 เดือน)
Inception
Report

1. ชี้ แ จ ง ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ต่ อ
คณะ ทํ า ง าน ภา คี
เครือข่าย หน่วยงาน
ต่าง ๆ
2. จัดต้ังคณะทํางาน
ในพ้ืนท่ีเพ่ือขับเคล่ือน
งานชุมชน
3. การประชุมหารือ
กั บ เ ค รื อ ข่ า ย ท่ี
เ ก่ียวข้อง และผู้นํา
ชุมชนใน พ้ืน ท่ี เ พ่ื อ
วางแผนการทํางาน

1. ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะทํางานและภาคี
เครือข่าย ท่ี เ ก่ียวข้อง
อย่างน้อย 5 คร้ังต่อปี
2. จํานวนกิจกรรมท่ี
บูรณาการการทํางาน
ร่วมกันของหน่วยงาน
ภายในมหาวิทยาลัย
และภาคีเครือข่ายอย่าง
น้อย 3 หน่วยงาน
3. ไ ด้ คณะ ทํ า ง าน ท่ี
สามารถกําหนดทิศทาง
ก า ร ทํ า ง า น ท่ี มี
ประสิทธิภาพ 1 ชุด
4. ได้ระบบกลไกการ
ทํางานและความเป็น
เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง
สถาบันการศึกษาและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 1
ระบบ

1.เกิดสัมพันธภาพ
ที่ ดี ร ะ ห ว่ า ง ค น
สถาบัน หน่วยงาน
องค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไก
การทํางานที่ เป็น
ทิศทางเดียวกัน

1. ทําให้การแก้ปัญหาความ
ยากจนเป็นเร่ืองของทุกคน ทุก
หน่วยงาน คนจนเป้าหมายได้รับ
การดูแลช่วยเหลือมากข้ึน
2. ทําให้ประหยัดงบประมาณ
ประหยัดเวลา และประหยัด
กําลังคน และคนในพ้ืนท่ีได้รับ
การพัฒนาและยกระดับส่งผลให้
ชุมชนเข้มแข็ง

เดือน 4-8
(5 เดือน)
รายงาน
ความก้าวห
น้า ระยะ 8
เดือน

1. ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขั บ เ ค ล่ื อ น ร ะ ดั บ
ตําบล อําเภอ
2. การบูรณาการกับ
อําเภอ ในพ้ืนท่ี เพ่ือ
แก้ ไ ข ปัญหาความ
ยากจน ด้วยโมเดลแก้
จน
3. การส่งเสริมอาชีพ
รายได้ด้วยองค์ความรู้
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
นวัตกรรม
4. การส่งเสริมการ
ออม

1. พัฒนาโมเดลแก้จน
(Operating Model)
ในการพัฒนาอาชีพและ
ยกระดับรายได้เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 20 ที่ มีความ
สอดคล้องกับบ ริบท
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย
จากการวิเคราะห์ฐาน
ทุน ดํ า ร ง ชีพ 5 ด้ าน
อย่างน้อย 3 นวัตกรรม
/เทคโนโลยี
2. ค นจน เป้ า หม า ย
ได้รับการช่วยเหลือและ
ยกระดับคุณภาพชีวิต
ด้วยองค์ความ รู้ การ
วิ จั ย เทค โน โล ยีและ
น วัตกรรม ยกระ ดับ
รายได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ
20 จํ า น ว น 370
ครัวเรือน หรือ 1,850

1.เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างคนและ
สถาบันหน่วยงาน
องค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไก
การทํางาน ที่เป็น
ทิศทางเดียวกัน
3. กลุ่มเป้าหมาย
ไ ด้รับการพัฒนา
ยกระดับรายได้
4. กลุ่มเป้าหมายมี
การออม มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน

1. ทํ าให้การแก้ปัญหาความ
ยากจนเป็นเร่ืองของทุกคนทุก
หน่วยงานคนจนได้รับการดูแล
ช่วยเหลือมากข้ึน
2. ทําให้ประหยัดงบประมาณ
ประหยัด เวลาและประหยัด
กําลังคน และคนในพ้ืนท่ีได้รับ
การพัฒนาและยกระดับส่งผลให้
ชุมชนเข้มแข็ง
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ระยะเวลา กิจกรรม Output Outcome Impact
คน
3. เ กิ ด อ ง ค์ ค ว า ม รู้
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
นวัตกรรม ท่ีถูกนําไปใช้
ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร
ยกระดับศักยภาพ เข้าสู่
ส วั ส ดิ ก า ร ภ า ค รั ฐ
ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อย่างน้อย
5 ช้ิน

เดือน 9-12
(4 เดือน)
รายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์
ระยะ 12
เดือน

1. ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคล่ือน
2. การบูรณาการกับ
ตําบลอําเภอ จังหวัด
ในพ้ืนที่วิจัย
3. การส่งเสริมอาชีพ
รายได้ด้วยองค์ความรู้
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
นวัตกรรม

1. ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ขับเคลื่อน เกิดกิจกรรม
ที่ ร่ วมกัน ดํา เ นินงาน
อย่างน้อย 5 กิจกรรม
ต่อปี
2. อํา เภอมีแผนการ
ข จั ด ปั ญ ห า ค ว า ม
ยากจนหรือมีโครงการ
กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข
ปัญหาความยากจนโดย
มีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ลําปางเป็นส่วนหน่ึง ท่ีมี
บทบาท ในการ ร่วม
ขับเค ล่ือนอย่างน้อย
หน่ึงอําเภอ
3. ผู้ ผ่ านการ พัฒนา
ยกระดับทักษะความรู้
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
นวัตกรรมหรือไ ด้รับ
ผลประโยชน์จํานวนไม่
น้อยกว่า 370 ครัวเรือน
4. ค รัว เ รื อนยากจน
เ ป้ า ห ม า ย มี ร า ย ไ ด้
เ พ่ิ ม ข้ึ น ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า
20%

1.เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างคนและ
สถาบันหน่วยงาน
องค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไก
การทํางาน ที่เป็น
ทิศทางเดียวกัน
3. กลุ่มเป้าหมาย
ไ ด้รับการพัฒนา
ยกระดับรายได้
4. กลุ่มเป้าหมายมี
การออม มีคุณภาพ
ชีวิต

1. ทํ าให้การแก้ปัญหาความ
ยากจนเป็นเร่ืองของทุกคนทุก
หน่วยงานคนจนได้รับการดูแล
ช่วยเหลือมากข้ึน
2. ทําให้ประหยัดงบประมาณ
ประหยัด เวลาและประหยัด
กําลังคน และคนในพ้ืนท่ีได้รับ
การพัฒนาและยกระดับส่งผลให้
ชุมชนเข้มแข็ง
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บทที่ 2
ทบทวนบริบทข้อมูล ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.1 แนวคิดทฤษฎีความยากจน
ความยากจน (Poverty) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลหรือครัวเรือนไม่มีรายได้หรือทรัพยากรเพียงพอ

ต่อการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในสังคม เช่น ขาดอาหาร ที่อยู่อาศัย การศึกษา หรือบริการสุขภาพ ความ
ยากจนสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท: (Townsend, 1979)

- ความยากจนสัมบูรณ์ (Absolute Poverty): ไม่มีปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน
- ความยากจนสัมพัทธ์ (Relative Poverty): มีน้อยกว่าคนส่วนใหญ่ในสังคม รัฐบาลไทยมีการ

ดําเนินนโยบายเพื่อแก้ไขความยากจนอย่างต่อเนื่องผ่านหลายนโยบายสําคัญ เช่น:
- “บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” (Welfare Card Program) : โครงการนี้มีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือผู้มี

รายได้น้อยโดยตรงผ่านการโอนเงินสนับสนุนรายเดือน และสิทธิประโยชน์ เช่น ค่ารถโดยสาร ค่าใช้จ่ายใน
การยังชีพ และค่าสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน (สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง, 2566)

- “โครงการพัฒนาพื้นที่แบบพิเศษเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่าง
ยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (TPMAP) (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต,ิ 2566) : เป็นเครื่องมือสําคัญของรัฐบาลในการทําฐานข้อมูลรายครัวเรือน เพ่ือให้สามารถเข้าไป
ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด โดยการบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานท้ังระดับท้องถิ่นและส่วนกลาง

- “โครงการคนละครึ่ง” และมาตรการเยียวยา COVID-19 (กระทรวงการคลัง, 2546) : แม้เป็น
นโยบายช่ัวคราว แต่มีผลช่วยลดภาระค่าครองชีพ และกระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก

สถานการณ์ความยากจนของประเทศไทยมีแนวโน้มดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยจํานวนคนจนลดลง
จาก 3.79 ล้านคน ในปี 2565 มาอยู่ที่ 2.39 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนคนจนร้อยละ 3.41 ลดลงจากปีที่ผ่าน
มา ท่ีอยู่ท่ีร้อยละ 5.43 แนวโน้มการปรับตัวดีข้ึนของสถานการณ์ความยากจนดังกล่าว เป็นผลมาจากการ
ขยายตัวต่อเนื่องของเศรษฐกิจภาคเกษตรกรรมซึ่งมีสัดส่วนแรงงานยากจนสูงที่สุด ประกอบกับโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 ที่เป็นการลงทะเบียนรอบใหม่ซ่ึงเปิดโอกาสให้คนจนโดยเฉพาะผู้
ท่ีเคยตกหล่น จากการลงทะเบียนรอบก่อนหน้า สามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการต่าง ๆ ของภาครัฐมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาพรวมสถานการณ์ความยากจนจะมีทิศทางท่ีดีข้ึน แต่กลุ่มคนเปราะบางต่อความ
ยากจนยังคงต้องให้ความสําคัญมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการกลายเป็นคนจนเพราะ
มีระดับความเป็นอยู่ ใกล้เคียงกับเส้นความยากจน รวมทั้งยังต้องเผชิญกับปัจจัยเชิงโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทําให้ไม่สามารถหลุดพ้นจากความเสี่ยงได้อย่างย่ังยืน โดยเฉพาะปัญหาทางด้าน
สภาพแวดล้อมภายในครัวเรือน การประกอบอาชีพ และการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ในมิติทางด้าน
พื้นท่ี ส่วนใหญ่ประชากรนอกเขตเทศบาล เผชิญกับภาวะความยากจนสูงกว่าประชากรในเขตเทศบาล
อย่างชัดเจน

ครัวเรือนยากจนมีภาระในการดูแลสมาชิกมากกว่าครัวเรือนไม่ยากจน โดยในปี 2566 อัตราการ
พึ่งพิง ของครัวเรือนยากจนอยู่ท่ีร้อยละ 103.39 เทียบกับร้อยละ 62.34 ของครัวเรือนไม่ยากจน สัดส่วน
คนจนมีแนวโน้ม เพิ่มข้ึนตามขนาดของครัวเรือน ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่า จํานวนสมาชิกส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วน
ร่วมทางเศรษฐกิจ (Economically Inactive) ทําให้ขนาดของครัวเรือนที่ใหญ่ข้ึนส่งผลต่อการจัดสรร
ทรัพยากรให้เพียงพอต่อการบริโภคของทุกคนในครัวเรือน นอกจากน้ีกลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาต่ํา
มีปัญหาความยากจนมากที่สุด โดยประชากรท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนคนจนมากที่สุดอยู่ท่ีร้อยละ 9.51
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และแนวโน้มสัดส่วน คนจนดังกล่าวจะปรับตัวลดลงตามระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ซ่ึงกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป มีสัดส่วนคนจนต่ํากว่าร้อยละ 2.00

สถานการณ์ความเหล่ือมล้ํา ความเหลื่อมล้ําด้านรายได้ของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้น ค่า
สัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาคด้านรายได้ ลดลงจาก 0.430 ในปี 2564 มาอยู่ที่ 0.417 ในปี 2566 โดย
แนวโน้มการปรับตัวลดลงของความเหลื่อมล้ํา ด้านรายได้ดังกล่าวสอดคล้องกับการฟื้นตัวของเศรษฐกิจ
ไทยหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างค่อยเป็นค่อยไป เนื่องจากภาคเกษตรกรรมที่ผู้มี
รายได้น้อยส่วนใหญ่ทํางาน ยังคงขยายตัวได้อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ภาคอุตสาหกรรมที่ผู้มีรายได้สูงส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพปรับตัวลดลงจากช่วงก่อนหน้า ทําให้ภาพรวมของประชากรกลุ่มที่มีรายได้สูงสุด
(Decile 9 - 10) มีการขยายตัวของรายได้เฉลี่ยต่ํากว่ากลุ่มท่ีมีรายได้น้อย (Decile 1 - 8) อย่างชัดเจน
นําไปสู่การลดลงของช่องว่างระหว่างกลุ่มที่มีรายได้สูงและกลุ่มท่ีมีรายได้น้อย นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบ
โครงสร้างของรายได้ที่เป็นตัวเงิน พบว่า รายได้หลักของทุกกลุ่มประชากรยังคง มาจากรายได้จากการ
ทํางาน แม้ว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยมีแนวโน้มพึ่งพาเงินโอนจากบุคคลอื่นและเงินช่วยเหลือ จากภาครัฐใน
สัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูง ในขณะที่กลุ่มที่มีรายได้สูงมีสัดส่วนรายได้จากบําเหน็จ/ บํานาญท่ีสูงกว่า
สถานการณ์ความเหล่ือมล้ําด้านรายจ่ายของประเทศไทยมีแนวโน้มปรับตัวดีขึ้น ค่ําสัมประสิทธ์ิ ความไม่
เสมอภาคด้านรายจ่ายลดลงจาก 0.343 ในปี 2565 มาอยู่ที่ 0.335 ในปี 2566 โดยส่วนแบ่งรายจ่าย ของ
กลุ่มที่มีรายจ่ายสูงสุด (Decile 10) มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ส่วนแบ่งรายจ่ายของกลุ่มที่มี
รายจ่ายต่ํา (Decile 1 - 8) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แม้กลุ่มประชากรที่มีรายจ่ายต่ําจะมีส่วนแบ่งการใช้จ่ายรวม
เพิ่มขึ้น แต่การใช้จ่ายส่วนใหญ่ของกลุ่มน้ีกลับมุ่งเน้นไปยังสินค้าจําเป็นเพื่อการยังชีพเป็นหลัก โดยกลุ่มที่มี
รายจ่ายต่ําสุดร้อยละ 20 (Decile 1 และ 2) ใช้จ่ายเงินไปกับอาหารและเครื่องดื่มมากถึงกว่าคร่ึงหนึ่งของ
รายจ่ายทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มที่มีรายจ่ายสูงสุดร้อยละ 10 (Decile 10) ใช้จ่ายเงินส่วนใหญ่ไปกับสินค้า
และ บริการอื่นที่ไม่ใช่ปัจจัยพื้นฐาน ในด้านความมั่งคั่ง แม้สถานการณ์ความเหล่ือมลํ้าในการถือครอง
ทรัพย์สินรวมของไทยจะมีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย แต่ยังคงอยู่ในระดับสูง กลุ่มที่มีรายได้สูงมีส่วนแบ่งการถือ
ครองทรัพย์สินเกือบทุกประเภทสูงกว่า กลุ่มที่มีรายได้น้อยอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างย่ิงทรัพย์สิน
ทางการเงิน ซึ่งกลุ่มที่มีรายได้สูงมีส่วนแบ่งการถือครองสูงถึงร้อยละ 49.87 ของมูลค่าทั้งหมด ขณะที่กลุ่ม
ท่ีมีรายได้น้อยถือครองเพียงร้อยละ 10.35 เท่านั้น นอกจากนี้ กลุ่มท่ีมีรายได้สูงยังมีส่วนแบ่งการถือครอง
ยานพาหนะและที่อยู่อาศัยสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อย อย่างมีนัยสําคัญ อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่มีรายได้น้อย
กลับมีส่วนแบ่งการถือครองทรัพย์สินประเภทที่ดินและ ส่ิงปลูกสร้างเพื่อธุรกิจและการเกษตรสูงกว่ากลุ่มท่ี
มีรายได้สูง (Decile 10)

2.2 พัฒนาและยกระดับโมเดลแก้จน
การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือขจัดความยากจนและลดความเหล่ือมล้้าพ้ืนที่ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร
จังหวัดล้าปาง (Practical Poverty Alleviation Model: PPAM) ระดับพื้นที่และห่วงโซ่คุณค่าเพื่อการ
พัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 มีวิธีการดําเนินการดังนี้

ในปี 2567 นี้ คณะนักวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้หารือร่วมกันเพื่อกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายและ
กลุ่มคนจนเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยากจนที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายหลุดพ้นจากความ
ยากจน โดยโครงการวิจัยนี้ ได้กําหนดจํานวนคนจนเป้าหมายอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน
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และได้เลือกอ้าเภอเถิน และอ้าเภอห้างฉัตร เป็นอําเภอเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความ
ยากจนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

โดยอําเภอเถิน เป็นพ้ืนที่นําร่องการแก้ไขปัญหาความยากจนตั้งแต่ปี 2565-2566 เน่ืองจากเป็น
อําเภอที่มีการกระจุกตัวของคนจนมากเป็นอันดับท่ี 2 รองจากอําเภอเมือง เป็นอําเภอท่ีมีความเข้มแข็งของ
ชุมชน ผู้นําชุมชน ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมสูง โดยมีการพัฒนาโมเดลแก้จนในพื้นท่ี
หลากหลาย ได้แก่ ป่าชุมชนและคาร์บอนเครดิต สมุนไพร ถ่ัวเหลือง การสร้างอาชีพ (Quick Win)
สามารถส่งต่อความช่วยเหลือคนจนเป้าหมายไปแล้วท้ังสิ้น 500 ครัวเรือน ในปี 2565-2566 และจะนํา
โมเดลสมุนไพรแก้จนตําบลแม่มอก มาต่อยอดในปี 2567 เพื่อขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยัง
โรงพยาบาลและตลาดผู้บริโภคต่อไป อีกท้ังยังนํามาเป็นโมเดลต้นแบบขยายผลไปยังอําเภอห้างฉัตร ซ่ึงเป็น
อําเภอนําร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สาธารณสุขจังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีท้ัง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ในด้านสมุนไพรพ้ืนบ้าน การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร ทางนักวิจัยจึงได้เลือกอําเภอห้างฉัตรมาเป็นอําเภอแก้จนในปี 2567

การวิเคราะห์ทุนการด้ารงชีพ จากผลการวิเคราะห์ต้นทุน 5 ด้าน ประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ทุน
กายภาพ ทุนเศรษฐกิจ ทุนทรัพยากรธรรมชาติ และทุนทางสังคม จากฐานข้อมูล PPPConnext
(www.ppaos.com) ข้อมูลเม่ือวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568 ของอําเภอเถิน ดังแสดงในภาพที่ 2.1 และของ
อําเภอห้างฉัตร ดังแสดงในภาพที่ 2.2 ดังนี้

ภาพที่ 2.1 จํานวนครัวเรือนคนยากจนระดับพื้นที่และแผนภาพแสดงศักยภาพทุน 5 มิติ
อ.เถิน จ.ลําปาง
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จากภาพที่ 2.1 แสดงการวิเคราะห์ต้นทุนทั้ง 5 ด้านของครัวเรือนเป้าหมาย อ.เถิน ตามข้อมูลท่ี
ป้อนในระบบ อธิบายได้ดังนี้ ทุนมนุษย์อยู่ในระดับอยู่พอได้ หรือคิดเป็นร้อยละ 56.43 ทุนกายภาพอยู่ใน
ระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 98.85 ทุนเศรษฐกิจ อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 45.40 ด้าน
ทุนธรรมชาติอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 91.50 และทุนทางสังคมอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือ คิด
เป็นร้อยละ 67.61 สัดส่วนร้อยละดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทุนเศรษฐกิจ ทุนธรรมชาติ และทุนทาง
สังคมต้องการรับการแก้ไขปัญหา เพื่อยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุนธรรมชาติ และความเข้มแข็ง
ทางสังคมโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม การสร้างภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน เพื่อนําไปสู่การยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการจัดทําโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริ
การแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

จากแผนภาพท่ี 2.2 แสดงการวิเคราะห์ต้นทุนท้ัง 5 ด้านของครัวเรือนเป้าหมาย อ.ห้างฉัตร ตาม
ข้อมูลที่ป้อนในระบบ อธิบายได้ดังนี้ ทุนมนุษย์อยู่ในระดับอยู่พอได้ หรือคิดเป็นร้อยละ 52.67 ทุนกายภาพ
อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 98.17 ทุนเศรษฐกิจ อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 54.17
ด้านทุนธรรมชาติอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 96.00 และทุนทางสังคมอยู่ในระดับอยู่ลําบาก
หรื อ คิ ด เป็ นร้ อยละ 75.67 สัด ส่ วนร้ อยละ ดั งก ล่ า วสะท้ อน ให้ เห็ น ว่ า ทุน เศ รษฐกิ จ ทุ น
ทรัพยากรธรรมชาติ และทุนทางสังคมต้องการรับการแก้ไขปัญหา เพื่อยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึง
ทุนทางธรรมชาติ และความเข้มแข็งทางสังคมโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม

ภาพที่ 2.2 จํานวนครัวเรือนคนยากจนระดับพื้นที่และแผนภาพแสดงศักยภาพทุน 5 มิติ
อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
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การสร้างภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อนําไปสู่การยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการ
จัดทําโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยนําคนจน
เป้าหมายเข้าร่วมในห่วงโซ่คุณค่าเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนและยกระดับรายได้ทางเศรษฐกิจ (Pro-
poor Value Chain) โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีพร้อมใช้จากภาควิชาการ สถาบันการศึกษา บูรณา
การร่วมกับหน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้คนจนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย
20% พ้ืนท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยใช้ทุนชุมชนและศักยภาพของภาคีเครือข่าย
ในพื้นท่ีทําการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนสืบไป

2.3 การออกแบบห่วงโซ่คุณค่าและโมเดลแก้จน
ธุรกิจต้องให้ความสําคัญต่อการเช่ือมโยงกิจกรรมภายในและภายนอกองค์กรตั้งแต่ต้นน้ํา จนถึง

ปลายน้ํา ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแบบจําลองห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain Model) ของ Porter
(1985) โดยการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดคุณค่าเพิ่มในทุกขั้นตอนของการผลิตและการตลาด เพื่อสร้าง
คุณค่าเพ่ิมของสินค้าและบริการที่ตรงตามความต้องการของตลาดและสามารถตอบสนองความต้องการได้
อย่างทันท่วงทีและเกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน ดังน้ันแนวความคิดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain)
ของ Michael E. Porter ในปี 1998 จึงเป็นแนวคิดที่มุ่งสร้างความสามารถในการแข่งขันทางธุรกิจด้วย
การวิเคราะห์มูลค่าเพิ่มที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนหรือกิจกรรม เป็นการเชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ที่สร้าง
มูลค่าเพิ่มโดยเน้นที่กิจกรรมปลายน้้าเพื่อสร้างคุณค่าในสายตาของลูกค้า และเกิดการเชื่อมโยงกับคู่ค้า
ในโซ่อุปทานด้วยกัน ส่งผลต่อศักยภาพในการแข่งขัน (ฐิติมา วงศ์อินตา และคณะ, 2558)

การนําแนวความคิดห่วงโซ่คุณค่ามาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผลิตภัณฑ์
เกษตรแปรรูปของจังวหัดลําปาง จึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายภายใต้โครงการผลักดันการพัฒนาเกษตรเพื่อ
ยกระดับก้าวสู่การเป็น Smart Farmer หรือเป็นเกษตรกรคุณภาพ (ฑัตษภร ศรีสุข และคณะ, 2563) ท่ีมี
คุณสมบัติพ้ืนฐานสําคัญ คือ 1) มีความรู้เรื่องเทคโนโลยีการเกษตร 2) มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทั้งจากเจ้าหน้าที่ของรัฐผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอ่ืน ๆ
3) มีการบริหารจัดการผลผลิตและการตลาด ที่สามารถเช่ือมโยงการผลิตและการตลาดเพื่อให้ขายผลผลิต
ได้ 4) มีความตระหนักถึงคุณภาพสินค้าและความปลอดภัยของผู้บริโภค ตามมาตรฐาน GAP/GMP เกษตร
อินทรีย์ หรือมาตรฐานอ่ืน ๆ 5) มีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม/สังคม โดยมีกิจกรรมที่ไม่ทําลาย
ส่ิงแวดล้อม ช่วยเหลือชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่อง และ 6) มีความภูมิใจในความเป็นเกษตรกร (สํานัก
นายกรัฐมนตร,ี 2559)

แต่ความเป็นจริงเกษตรส่วนใหญ่ยังขาดทักษะการเป็นผู้ประกอบการที่ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ด้านการบริหารจัดการการตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล ซ่ึงการตลาดตามแนวคิดของ
Kotler (2003) น้ันหมายถึง ที่ท่ีมีทั้งอุปสงค์และอุปทานในสินค้าหรือบริการ จนทําให้เกิดราคาตามกลไก
ตลาดตามเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ครอบคลุมถึงลูกค้าหลายกลุ่ม รวมทั้งตลาดขนาดใหญ่ท่ีมีหลาย ๆ ตลาดย่อย ซ่ึง
มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์อยู่ในธุรกิจนั้น ในเวลาต่อมา Kotler (2011) ได้กล่าวเพิ่มเติมถึงการตลาดว่า
หมายถึงการตอบสนองความต้องการที่เป็นประโยชน์ของมนุษย์ของสังคม ขอบเขตของการตลาด (The
Scope of Marketing) จึงเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสรรค์ การส่งเสริม และการส่งมอบสินค้า
หรือบริการให้กับผู้บริโภคและองค์กรธุรกิจต่าง ๆ ทําให้มีความจําเป็นต้องเร่งพัฒนาประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน เพื่อเตรียมความพร้อมในการขยายตลาดและสร้าง
มูลค่าเพิ่มในตลาดทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท้ังนี้ การขยายศักยภาพในตลาดสินค้ากลุ่มผลิตภัณฑ์
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เกษตรแปรรูปต้องสร้างความม่ันใจแก่ผู้ซื้อสินค้าตั้งแต่ต้นน้ําจนถึงปลายน้ํา (ฑัตษภร ศรีสุข และคณะ,
2563)

2.4 แนวคิดการพัฒนาทักษะด้านการตลาดของเกษตรกร
ฑัตษภร ศรีสุข และคณะ (2563) ได้เสนอผลการวิเคราะห์กิจกรรมในห่วงโซ่คุณค่าของผลิตภัณฑ์

เกษตรแปรรูปที่มีผลต่อการพัฒนาทักษะด้านการตลาดของเกษตรกรในจังหวัดลําปาง รองรับโครงการ
Smart Farmer จํานวน 25 กลุ่ม ผ่านกิจกรรม “เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้” ดังแผนภาพท่ี 2.3

ภาพท่ี 2.3 แสดงการเชื่อมโยงกิจกรรมทางการตลาดในห่วงโซ่คุณค่า
ท่ีมา : ฑัตษภร ศรีสุข และคณะ. (2563). ห่วงโซ่คุณค่าของผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปเพ่ือพัฒนาทักษะด้าน

การตลาดของเกษตรในจังหวัดลําปาง รองรับโครงการ Smart Farmer.

กิจกรรมต้นทาง : การค้นหาความต้องการของลูกค้าในตลาดเป้าหมาย นํามาทบทวน วิเคราะห์ ทํา
ความเข้าใจกับสถานการณ์และปัญหาด้านการตลาดของธุรกิจตนเอง สรุปเป็นแนวทางการพัฒนาทักษะ
การตลาดเชิงกลยุทธ์ตามองค์ประกอบพื้นฐานของส่วนประสมทางการตลาด 4 ด้าน ได้แก่

1) ด้านผลิตภัณฑ์และราคา (Product and Price) ให้ความรู้แก่เกษตรกรเร่ืององค์ประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ สร้างความเข้าใจแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ได้คุณภาพมาตรฐานสากลท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด เข้าใจแนวคิดการออกแบบบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมกับลูกค้าเป้าหมาย และ
ช่วยแก้ปัญหาท่ีผลิตภัณฑ์ไม่ได้รับเคร่ืองหมายรับรองคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย (อย.) รวมถึง
สามารถกําหนดราคาได้สอดคล้องกับต้นทุนทั้งระบบและตรงความต้องการของลูกค้าในตลาดเป้าหมายได้
อย่างเหมาะสม รวมถึงช่วยแก้ปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวผลิตภัณฑ์และราคาให้สามารถพัฒนาสู่การ
แข่งขันทางการตลาดได้
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2) ด้านช่องทางการจัดจ้าหน่าย (Place) ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในการพัฒนาช่องทาง
การตลาดใหม่ ๆ โดยนําเทคโนโลยีเข้ามาใช้ประโยชน์ในการสร้างช่องทางการตลาดออนไลน์เพ่ือให้
สามารถขยายตลาดได้กว้างมากขึ้น เนื่องจากปัญหาสําคัญของเกษตรกรกลุ่มผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป
รวมถึงกลุ่มผู้ประกอบการรายเล็ก ๆ ส่วนใหญ่คือ ไม่มีแหล่งจําหน่ายสินค้า ดังนั้น ช่องทางการตลาด
ออนไลน์จึงเป็นการสร้างโอกาสให้ผลิตภัณฑ์เข้าสู่ตลาดได้ง่ายข้ึน และสามารถขยายช่องทางการจําหน่าย
ได้เพ่ิมมากข้ึน

3) ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องเครื่องมือส่งเสริม
การตลาด และเลือกใช้วิธีส่งเสริมการตลาดที่เหมาะสมกับบริบทของสินค้า ลูกค้า และตลาดเป้าหมาย โดย
เน้นแนวทางการส่งเสริมการตลาดท่ีหลีกเลี่ยงการใช้งบประมาณจํานวนมาก เนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่มี
ฐานะยากจนต้องรองบประมาณหรือความช่วยเหลือจากภาครัฐเท่านั้น จึงจะได้ดําเนินกิจกรรมส่งเสริม
การตลาด ทําให้เสียโอการในการขยายผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง

4) ด้านการสื่อสารทางการตลาด (Marketing Communication) ให้ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองมือ
ส่ือสารการตลาด และสร้างความเข้าใจการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการตามความ
เหมาะสมกับบริบทของสินค้า เนื่องจากมีหลายกลุ่มผลิตภัณฑ์ท่ีไม่เคยสร้างและไม่เคยใช้เครื่องมือสื่อสาร
การตลาดท่ีเหมาะสม ทําให้ปิดก้ันโอกาสในการเข้าสู่ช่องทางการตลาดใหม่ ๆ และยังมีอีกหลายกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่รู้วิธีการเข้าสู่ช่องทางการตลาดออนไลน์ที่จะช่วยสร้างและขยายโอกาสทางการตลาดไปสู่
กลุ่มลูกค้าได้ในวงกว้างมากข้ึน ทําให้ช่องทางการตลาดถูกจํากัดอยู่กับกลุ่มลูกค้าในวงแคบ

5) ด้านอื่น ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการประสานความร่วมมือจากภาครัฐ และปัญหา
ท่ีนอกเหนือจากทักษะด้านการตลาด ควรให้ความรู้และแนะนําแนวทางท่ีดีแก่เกษตรกรกลุ่มผลิตภัณฑ์
เกษตรแปรรูปให้รู้จักวิธีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการประสานเพื่อขอความช่วยเหลือให้ได้รับการสนับสนุน
ส่งเสริมจากภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องตามความเหมาะสม

กิจกรรมกลางทาง : เช่ือมโยงต่อจากกิจกรรมต้นทาง ในขั้นตอนนี้ควรมุ่งพัฒนาเพ่ือเพิ่มมูลค่า
ให้กับผลิตภัณฑ์ด้วยแนวคิดการสร้างแบรนด์ผลิตภัณฑ์ (Branding) การหาหรือสร้างทางเลือกใหม่ให้
ผลิตภัณฑ์ และแนวคิดบรรจุภัณฑ์สร้างสรรค์ท่ีสร้างมูลค่าเพิ่ม ท้ังนี้ ควรให้ความสําคัญเรื่องการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการสร้างแบรนด์ผลิตภัณฑ์ตามธรรมชาติของผลิตภัณฑ์เพ่ือให้เกิด
ทางเลือกใหม่ ๆ และเน้นแนวคิดการสร้างบุคลิกลักษณะของผลิตภัณฑ์ให้มีความสอดคล้องกับ
บุคลิกลักษณะของกลุ่มลูกค้าในตลาดเหมายเพื่อเปิดช่องทางสานสัมพันธ์กับลูกค้าใหม่

กิจกรรมปลายทาง : ต่อยอดจากกิจกรรมกลางทางนั้น มุ่งความสําคัญไปที่เรื่องการสร้างคุณค่าใน
สายตาของลูกค้าเพื่อให้เกิดศักยภาพทางการแข่งขันโดยให้ความรู้ ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อแนวทางการดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมการตลาด
ด้วยแนวคิดการส่ือสารการตลาดและแนวคิดการจัดการลูกค้าสัมพันธ์ผ่านช่องทางส่ือออนไลน์ (Social
Media) การส่ือสารโดยตรงกับลูกค้าผ่านช่องการการตลาดดิจิทัล (Digital Marketing) เน้นการปฏิบัติโดย
ให้ฝึกการสร้างเคร่ืองมือสื่อสารการตลาดและการสื่อสารตลาดออนไลน์ โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด
ผลิตภัณฑ์และการเพิ่มมูลค่าให้ผลิตภัณฑ์และธุรกิจมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างเน้ือหาสาระของสารท่ี
ต้องการส่ือบนเครื่องมือส่ือสารทางการตลาดและส่งผ่านเครื่องมือน้ัน เพ่ือเชื่อมโยงการติดต่อสื่อสารกับ
กลุ่มลูกค้าบนช่องทางเฟซบุ๊คของแต่ละกลุ่มผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้เป็นช่องทางการส่ือสาร เพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์กับลูกค้าในตลาดใหม่ ๆ ท่ีกว้างข้ึนกว่าเดิม
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2.5 แนวคิดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism)
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness tourism) เป็นการท่องเที่ยวเพื่อศึกษา เย่ียมชมสถาน

ท่องเที่ยวที่งดงามท้ังทางธรรมชาติและทางวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิต การพักผ่อนหย่อนใจ
เพื่อทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งตาม
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมกิจกรรมการท่องเท่ียวและความต้องการของนักท่องเท่ียว มี 2
กลุ่มใหญ่ ๆ คือ

2.5.1 การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Tourism) เป็นการท่องเท่ียวเยี่ยมชมสถาน
ท่องเท่ียวท่ีสวยสด งดงามในแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในท่ีพักแรมหรือนอกที่พักแรม
อย่างถูกวิธีตามหลักวิชาการและมีคุณภาพ มีมาตรฐาน เช่น การนวด การอบไอนํ้า การประคบสมุนไพร
การบริการบําบัด การดูแลรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพร การอาบนํ้าแร่ หรือนํ้าพุร้อน การบริหารร่างกายด้วย
ฤาษีดัดตน การฝึกสมาธิแนวพุทธบําบัด การท่องเท่ียวด้านอาหารเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เป็นต้น

2.5.2 การท่องเที่ยวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการท่องเที่ยว ณ
สถานท่ีท่องเท่ียวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจหรือเป็นถสานท่ีจัดไว้
สําหรับการบําบัดรักษาโรค หรือบรรเทาสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลที่มีบุคลากร กระบวนการและการบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน เช่น การเดินทาง
มาเท่ียวแล้วมีบริการดูแล รักษาสุขภาพ การรักษาโรคด้วยสมุนไพร

กรมการท่องเท่ียว (2560) กล่าวถึงรูปแบบการท่องเที่ยวเขิงสุขภาพและกีฬาเป็นการท่องเที่ยว
เพื่อบําบัดบํารุงสุขภาพร่างกายและจิตใจ การออกกําลังกาย การเล่นกีฬาเพื่อรักษาสุขภาพ รวมท้ังการ
ท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ เป็นการพักผ่อนหย่อนใจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีลักษณะที่หลากหลาย เช่น
1) การนวดแผนไทย 2) การนวดเท้า 3) การอบ/ประคบสมุนไพร 4) สุวคนธบําบัด 5) การบริการ อาบน้ํา
แร่ 6) วารีบําบัด 7) การฝึกการบริหารท่าฤๅษีดัดตน 8) การฝึกสมาธิแนวพุทธศาสตร์ 9) การบริการอาหาร
และเคร่ืองด่ืมสมุนไพรและเคร่ืองดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 10) การบริการผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
และความงาม

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศเกาหลีใต้ ได้แบ่งรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การท่องเที่ยวเขิงสุขภาพโดยใช้ทรัพยากรธรรมชาติเป็นหลัก ได้แก่ นํ้าพุร้อน
อบทราย เดินป่า โปรแกรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 2) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพบนพื้นฐานของทรัพยากร
ที่มนุษย์สร้างขึ้นเอง เช่น การรักษาโรค ความสวยงาม ลดความอ้วน การให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
3) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บนพื้นฐานขององค์ความรู้ของชุมชน เช่น สมุนไพร ยาพื้นบ้าน หรืออาหาร
พื้นบ้าน และ 4) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชิงบริการทางการแพทย์ เช่น การรักษาโรค การฟื้นฟูและบําบัด
ทางสุขภาพ เป็นต้น

Smith Melanie and Puczko Laszlo (2009) ได้เสนอรูปแบบของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
สุขภาพแข็งแรงท่ีดี โดยกําหนดขอบเขตของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพออกเป็น 2 แบบ คือ เพ่ือสุขภาพท่ีดี
(Wellness) และเพ่ือการรักษาโรค (Medical) โดยการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพที่ดี ได้แก่ โยคะและสมาธิ
การให้การศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ ดนตรีบําบัด การพักผ่อนหย่อนใจ การดูแลความสวยความงาม กีฬา
และการออกกําลังกาย อาหารเพื่อสุขภาพ การบําบัดเพื่อการผ่อนคลาย เป็นต้น สําหรับการท่องเที่ยวเพื่อ
รักษาโรค ได้แก่ การรักษาโรค การผ่าตัด การศัลยกรรม การจัดฟันและรักษาช่องปาก การดูแลผู้ป่วย การ
พักฟื้น เป็นต้น และได้แยกประเภทของสถานที่ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ด้านฟื้นฟู อาทิ สปา
หรือคลินิกและโรงพยาบาล ด้านพักผ่อน อาทิ โรงแรมหรือรีสอร์ท ด้านการจัดกิจกรรม อาทิ เรือสําราญ
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ศูนย์สันทนาการต่าง ๆ จากการศึกษารูปแบบการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ที่หลากหลายในการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท้ังของไทยและต่างประเทศ พบว่ามีการแบ่งรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพออกเป็น
2 รูปแบบ คือ การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ และ การท่องเท่ียวเพ่ือรักษาโรค

จากการระบาดของเชื้อไวรัสและโรคภัยต่าง ๆ จนถึงปัจจุบัน ได้กลายเป็นตัวกระตุ้นกระแสรัก
สุขภาพให้กับประชาชนมากข้ึนในท่ัวโลก และวิธีสําคัญที่จะต่อสู้กับเชื้อโรคคือ การทําให้ตัวเราแข็งแรง มี
เกราะป้องกันท่ีมีคุณภาพที่สุด มีภูมิต้านทานสูงขึ้น ซึ่งการจะได้มาซึ่งส่ิงเหล่าน้ีต้องอาศัยความมีวินัย
ความรู้ ในการหม่ันบํารุงดูแลร่างกายของเราอยู่เสมอ เพราะกว่าจะได้รับสุขภาพท่ีดีต้องใช้เวลา แต่
ขณะเดียวกันการออกเดินทางท่องเท่ียวหลังจากอัดอั้นมานาน ทั้งในประเทศและต่างประเทศก็เริ่มได้รับ
ความนิยมมากข้ึน จากสถานการณ์ตรงนี้ทําให้สิ่งท่ีกําลังได้รับความสนใจมากคือ เทรนด์ท่องเท่ียวแบบ
Wellness Tourism หรือ การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ภูริตา บุญลัอม ,2565)

ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน หากไทยสามารถขยายฐาน
ตลาดการท่องเท่ียวเพิ่มได้ สร้างแรงจูงใจให้นักท่องเท่ียวมาเท่ียวพักผ่อนใช้จ่ายในประเทศไทยมากขึ้น เม็ด
เงินก็จะไหลเวียนเข้าสู่เศรษฐกิจมากขึ้นด้วย เกิดประโยชน์ให้ประเทศได้ในหลายภาคส่วน ข้อมูลจาก
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ปี 2017 ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงถึง 12.5 ล้านคนต่อปี สร้างรายได้
จากการท่องเท่ียวได้สูงถึง 409,000 ล้านบาท การจ้างงานสูงถึง 530,000 คน ประเทศไทยติดอันดับ 4
ของเอเชียในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองจากจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย เติบโตเป็นอันดับ 10 ของโลก
และมีโอกาสไต่อันดับข้ึนมาได้อีกหากวางแผนรองรับนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากท่ัวโลกอย่างเหมาะสม
ประเทศไทยยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีดึงดูดใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เดินทางเข้ามาท่องเท่ียว (ตนุพล วิรุฬห
การุญ , 2565)

ประเทศไทยมีจุดแข็งในเรื่องของเอกลักษณ์วัฒนธรรม ประเพณี อาหารไทย อาทิ แกงมัสมั่น ต้ม
ยํากุ้ง และส้มตํา (ถูกจัดอันดับ 50 อาหารท่ีดีที่สุดในโลกโดย CNN) ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกษตรอินทรีย์ นวด
แผนโบราณ ซ่ึงจัดเป็นอํานาจอ่อน (Soft Power) ท่ีสามารถนํามาใช้ส่งเสริมภาคการท่องเท่ียว เพื่อดึงดูด
ให้คนเดินทางเข้าสู่ประเทศ ซึ่งประเทศไทยถูกจัดให้อยู่อันดับที่ 35 จาก Global Soft Power Index
2022 จัดทําโดย Brand Finance

หัวใจสําคัญของ Wellness Tourism คือคนมาเที่ยวไม่ได้ป่วย แต่เน้นการเที่ยวแบบดูแล
สุขภาพไปด้วย อาจมีการพบแพทย์ เพ่ือตรวจสุขภาพ ตรวจระดับไขมัน ระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมัน
พอกตับ การแพ้อาหาร หรือเจาะรหัสพันธุกรรม เพ่ือดูความเส่ียงของโรคต่าง ๆ ในอนาคต ก่อนกลับ
ประเทศก็มาฟังผลตรวจสุขภาพ ปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนการดูแลสุขภาพด้วย นักท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพบางกลุ่มต้องการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ อาหารเกษตรอินทรีย์ อาหารท้องถ่ินท่ีมี
เรื่องราว ผู้ประกอบการสามารถเพิ่มมูลค่าของอาหารได้จากตรงน้ี เมื่ออาหารมีเรื่องราว จะมีความ
น่าสนใจ น่ารับประทานมากข้ึน อาหารจะต้องไม่หวานจัด เค็มจัด มันจัด หรือเป็นอาหารแปรรูปต่าง
ๆ ควรเป็นอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ

ส่วนบางกลุ่มต้องการมาดูแล ลดความเครียด ผ่อนคลายสุขภาพจิต ประเทศไทยมีทางเลือก
มากมาย ทั้งคอร์สน่ังสมาธิ การปฏิบัติธรรม การเดินจงกรม การเล่นโยคะ การเล่นไท้เก๊ก ไปจนถึงการนวด
ไทย แพทย์แผนไทย ลูกประคบ ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้สามารถดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกายของนักท่องเที่ยว
ได้ นักท่องเที่ยวบางกลุ่มต้องการเสพงานศิลปะ เรียนรู้ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม วัดวาอาราม ลง
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รายละเอียดของแต่ละสถานท่ีแทนการไปเที่ยวหลาย ๆ ที่ในวันเดียว ต้องการผู้รู้หรือคนท้องถิ่นมาเล่าให้
ฟัง ซ่ึงเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเช่นกัน เพราะเป็นการท่องเที่ยวแบบได้ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบจนเกินไป

นักท่องเท่ียวบางกลุ่มต้องการมาเที่ยวและหากิจกรรมออกกําลังกายต่าง ๆ เช่น เดินป่า ปีนเขา
เท่ียวชมธรรมชาติ ดําน้ํา พายเรือ หรือผจญภัยท่ีต่าง ๆ บางกลุ่มอาจต้องการสัมผัสวิถีชีวิตของคนท้องถิ่น
มาพักโฮมสเตย์ (Homestay) เรียนรู้วัฒนธรรม ประเพณี การใช้ชีวิตของชาวบ้านอย่างใกล้ชิด ได้ผ่อน
คลายท่ามกลางธรรมชาติที่เงียบสงบ หลีกหนีจากชีวิตสมัยใหม่ที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ รวมถึงการดูแล
สุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น การใช้สมุนไพร แช่น้ําพุร้อน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

นอกเหนือจากกิจกรรมต่าง ๆ แล้ว นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการที่พักที่ปลอดภัย เช่น ที่พักท่ีมี
ราวจับและแผ่นกันลื่นในห้องน้ํา หรือตอนกลางคืนมีไฟส่องสว่างแบบอัตโนมัติ เวลาขยับตัว ไฟจะติดได้เอง
ลดโอกาสการสะดุดหกล้มเวลาเดินไปห้องน้ํา ที่พักต้องมีเครื่องกระตุกหัวใจ (AED) ติดไว้ตามจุดต่าง ๆ ใน
ยามเกิดเหตุฉุกเฉินก็สามารถช่วยชีวิตได้

2.6 แนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทย
การแพทย์แผนไทย มีความเกี่ยวข้องกับการดุแลสุขภาพ ซึ่งรวมหน้าที่ต่าง ๆ ได้แก่ การรักษาโรค

อายุรศาสตร์ (อายุรกรรม) แพทยศาสตร์ เวชศาสตร์หรือเวชกรรม โดยจะให้ความสําคัญกับธาตุทั้ง ได้แก่
ดิน น้ํา ไฟ อากาศธาตุ ประกอบขึ้นเป็นร่างกายมนุษย์ หรือสมดุลธาตุ การแพทย์แผนไทยมุ่งให้ความสําคัญ
กับการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นธาตุทั้ง 4 ให้มีความสมดุล จึงจะทําให้ร่างกายไม่เกิดการเจ็บป่วยซึ่งแสดงให้
เห็นว่า จากทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง ต่อสู้กับ
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ดี จะทําให้ร่างกายมีเกิดความสูญเสียดุลยภาพ การ
ดูแลรักษา ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย การดูแลรักษาร่างกายให้มีความสมบูรณ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ
เช่น ฤาษีดัดตน การนวดไทย การอบสมุนไพร การนวดด้วยลูกประคบ เป็นต้น การแพทย์แผนไทยเป็นการ
ดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน เน้นการเข้าหาธรรมชาติ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (2532 : 16-18) ได้ให้นิยามเ ก่ียวกับการแพทย์แผนไทยว่า
“การแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง
กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม ฟื้นฟู
สุขภาพของมนุษย์ หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการเตียมการผลิตยา
แผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือตําราที่ได้
ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา” โดยหลักทฤษฏีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า มนุษย์จะประกอบไปด้วย
ธาตุท้ัง 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม ธาตุไฟ แต่ละคนจะมีธาตุประจําตัว ซ่ึงเป็นธาตุที่มีความเด่น
เรียกว่า “ธาตุเจ้าเรือน” ซึ่งเรียกว่า “ธาตุกําเนิด” ซึ่งเมื่อเติบโตขึ้น อาจจะมีการเปล่ียนแปลงได้ เน่ืองจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดู ส่ิงแวดล้อม ทฤษฏีการแพทย์แผนไทย ให้ความหมายของชีวิต คือ ขันธ์ 5 ได้แก่ รูป
เวทยา สัญญา สังขาร วิญญาณ ร่างกายจะประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน 20 ชนิด ธาตุน้ํา 12
ชนิด ธาตุลม 6 ชนิด และธาตุไฟ 4 ชนิด

มุมมองการแพทย์แผนไทยมองว่าอาการเจ็บป่วยหลาย ๆ อย่างเป็นสัญญาณท่ีบอกถึงการมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของร่างกาย สะท้อนถึงการเสียสมดุลในร่างกาย เป็นสัญญาณเตือนให้บุคคลต้อง
ปรับวิถีการดํารงชีวิตให้เหมาะสม เพื่อทําให้เกิดการคืนสู่สมดุลของร่างกาย ซึ่งจะช่วยให้มีชีวิตยืนยาวอย่าง
ปกติสุข การรักษาด้วยยาสมุนไพรตามแนวทางการแพทย์แผนไทยจะเป็นการรักษาให้เกิดความสมดุล
เพราะยาสมุนไพรมีทั้งยาเด่ียวและยาท่ีมีส่วนประอบหลายอย่างในการรักษาอาการ จึงนํามาเปรียบเทียบ
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กับยาแผนปัจจุบันไม่ได้ เช่น ยาลมเขียวประธานพิษ ซึ่งจะนํามาใช้รักษาอาการโรคลมชัก การใช้ยา
ดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์และผู้ป่วยเฉพาะราย การศึกษาทางด้านนี้ไม่มีการบันทึกประวัติ
เหมือนกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (ประพจน์ เภตรากาศ, 2557)

การจ้าแนกสาขาการแพทย์แผนไทย
การแพทย์แผนไทยจําเป็นออกเป็น 3 สาขา ได้แก่ 1) สาขาเวชกรรมไทย เป็นการตรวจวินิจฉัย

เพ่ือหาสาเหตุของการเกิดโรค จากนั้นจึงทําการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 2) สาขาผดุงครรภ์ไทย
เป็นการดูแลสุขภาพของมารดาทารก ต้ังแต่ก่อนคลอด ขณะคลอด พร้อมทั้งการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและเด็กในระยะหลังคลอด และ 3) สาขาการนวดไทย เป็นทั้งศาสตร์และศิลปะที่มีแต่โบราณ
เกิดขึ้นจากสัญชาตญาณเบ้ืองต้นของการอยู่รอด เมื่อมีอาการปวดเม่ือยหรือเจ็บป่วย ผู้ป่วยและญาติจะมี
การบีบ นวด บริเวณที่มีอาการปวดเม่ือยให้ผ่อนคลายลง จึงเป็นประการณ์ที่สืบทอดกันต่อ ๆ มา
(ประพจน์ เภตรากาศ, 2557)

จุดเด่นของการแพทย์แผนไทย
การแพทย์แผนไทย มีจุดเด่นท่ีเป็นการดูแลสุขภาพของประชาชน เช่น มีการนําสมุนไพรมาใช้ใน

การดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกาย ในสถานพยาบาลในโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพ มี
การนําสมุนไพรมารักษาโรคขั้นต้น เช่น นําฟ้าทะลายโจรมาใช้รักษาอาการหวัด การใช้ขม้ินชันในการร
รักษาอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ใช้ตรีผลาในการปรับสมดุลธาตุในร่างกาย การแพทย์แผนไทย
เป็นการรักษาตามธาตุมากกว่าตามระบบอวัยวะ เป็นตํารับที่มีการปรับและรับรองจากกระทรวง
สาธารณสุข เป็นการรักษาท่ีเสียค่าใช้จ่ายน้อย ลดการเสียดุลของภาครัฐในการนําเข้ายาจากต่างประเทศ
ซึ่งสมุนไพรท่ีใช้สามารถหาได้ในท้องถิ่น นอกจากนี้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังพิจารณาเรื่องการเกิดโรค
ในต่าง ๆ ได้แก่ 1) กาลสมมุฏฐาน เป็นการเกิดโรคที่แบ่งตามช่วงเวลาแต่ละช่วงในแต่ละวัน จะส่งผล
กระทบต่อการเกิดโรคที่แตกต่างกัน 2) อายุสมมุติฐาน เป็นการเกิดโรคท่ีแบ่งตามช่วงอายุ มี 3 ช่วงอายุ คือ
ปฐมวัย มัชฉิมวัย และปัจฉิมวัย จะมีความเสื่อมหรือการเกิดโรคที่แตกต่างกัน 3) อุตุสมมุฏฐาน เป็นการ
แบ่งการเกิดโรคแบบพื้นฐาน 3 ฤดู คือ แบ่งตามสภาพอากาศ หรือฤดูกาลที่มีผลต่อการเจ็บป่วย ได้แก่ ฤดู
ร้อนธาตุ ไฟมักกําเริบ ฤดูฝนธาตุมักจะกําเริบ และ 4) ประเทศสมุฏฐาน เป็นการแบ่งตามภูมิภาคหรือ
สภาพแวดล้อม หรือถิ่นที่อยู่มีผลต่อการเกิดโรค เช่น ผู้อยู่อาศัยในภาคเหนือมักป่วยด้วยสาเหตุจากธาตุไฟ
ผู้อยู่อาศัยในภาคใต้มักป่วยด้วยสาเหตุจากธาตุลม และผู้อยู่อาศัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมักป่วยด้วย
สาเหตุจากธาตุน้ํา ในขณะท่ีการแพทย์แผนปัจจุบันเชื่อว่าน้ํามีความสําคัญต่อร่างกาย ทําให้ร่างกายทํางาน
ได้ตามปกติ เพราะนํ้าเป็นสื่อในการพาสารอาหารไปตามระบบ ต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ มี
ความตึงตัวดี ถ้าขาดน้ําผิวหนังจะเห่ียวย่น เป็นต้น (ภัทราพร ภัทรนาวิก : 2565)

2.7 แนวคิดสมุนไพรไทย
สมุนไพร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง พืชที่ใช้ ทําเป็นเคร่ืองยา

สมุนไพรกําเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมายถึงทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้
ระบุว่า ยาสมุนไพร หมายความว่า ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ สัตว์ หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปร
สภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ลําต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซ่ึงมิได้ผ่านข้ันตอนการแปรรูปใด ๆ แต่
ในทางการค้า สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกห่ันให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด
หรืออัดเป็นแท่ง



22

2.7.1 ลักษณะและประเภทของพืชสมุนไพร
การจ้าแนกตามลักษณะการใช้ประโยชน์
1) น้้ามันหอมระเหย (Essential oil) พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนํามาสกัด น้ํามัน

หอมระเหยได้โดยวิธีการกล่ัน ซึ่งจะได้น้ํามันหอมระเหยมีกล่ินหอมแตกต่างกันไปตามชนิดของพืช
สมุนไพร นํ้ามันหอมระเหยน้ีมีสารสําคัญที่สกัดออกมาซึ่งจะใช้ประโยชน์ได้ตรงตามวัตถุประสงค์
มากกว่า รวมทั้งการใช้ในปริมาณที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการนําพืชสมุนไพรมาใช้ในรูปอ่ืน ตัวอย่างของ
พืชสมุนไพรท่ีนํามาสกัดน้ํามันหอมระเหย เช่น

น้ํามันตะไคร้หอม ใช้ในอุตสาหกรรมผลิตสบู่ แชมพู น้ําหอมหรือใช้ทําสารไล่แมลง
น้ํามันไพล ใช้ในผลิตภัณฑ์ครีมทาภายนอก ลดอาการอักเสบจากการฟกช้ํา
น้ํามันกระวาน ใช้แต่งกลิ่นเหล้า เครื่องดื่มต่าง ๆ รวมท้ังใช้ในอุตสาหกรรมน้ําหอม
น้ํามันพลู ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องสําอางหรือใช้เป็นเจลทาภายนอกแก้คัน
2) ยารับประทาน พืชสมุนไพรหลายชนิด สามารถนํามาใช้รับประทานเพ่ือรักษาอาการ

ของโรคได้ อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียว หรือหลายชนิดรวมกันก็ได้ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับสารสําคัญท่ีมีอยู่ในพืช
สมุนไพรชนิดนั้น ๆ ท่ีออกฤทธิ์เพื่อการบําบัดรักษา เชน่

แก้ไข้ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร
แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ กะเพรา ไพล ขิง
ระงับประสาท ข้ีเหล็ก ไมยราพ
ลดไขมันในเส้นเลือด คําฝอย กระเจี๊ยบแดง กระเทียม
3) ยาส้าหรับใช้ภายนอก เป็นพืชสมุนไพรท่ีสามารถนํามาบําบัดโรคท่ีเกิดข้ึนตามผิวหนัง

แผลท่ีเกิดข้ึนตามร่างกายรวมท้ังแผลในปาก อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกันก็ได้
ลักษณะของการนํามาใช้มีหลายลักษณะมีทั้งใช้สด บดเป็นผง ครีม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับสารสําคัญที่มีอยู่ในพืช
สมุนไพร และความสะดวกในการนํามาใช้ ตัวอย่างของพืชสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นยาสําหรับใช้ภายนอก
เช่น

รักษาแผลในปาก บัวบก หว้า โทงเทง
ระงับกลิ่นปาก ฝรั่ง กานพลู
แก้แพ้ ผักบุ้งทะเล ตําลึง เท้ายายม่อม เสลดพังพอน
รักษาแผลน้ําร้อนลวก บัวบก ยาสูบ ว่านหางจระเข้
แก้งูสวัด ตําลึง พุดตาล ว่านมหากาฬ เสลดพังพอน
4) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องด่ืม พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนํามาทําเป็น

ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ผู้บรโิภคจึงรู้สึกปลอดภัยในการนํามารับประทาน เช่น
ดูดจับไขมันจากเส้นเลือด ลดน้ําหนัก บุก
เปลี่ยนไขมันเป็นพลังงาน ลดน้ําหนัก ส้มแขก
เครื่องดื่มบํารุงสุขภาพ หญ้าหนวดแมว คําฝอย หญ้าหวาน
5) เครื่องส้าอาง เป็นการนําพืชสมุนไพรมาใช้อีกลักษณะหนึ่ง การนําพืชสมุนไพรมาใช้

เป็นเครื่องสําอางมีมานานแล้ว และในปัจจุบันได้รับการยอมรับมากขึ้น เนื่องจากปลอดภัยกว่าการใช้
สารสังเคราะห์ทางเคมี ทําให้มีผลิตภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นโดยมีส่วนผสมของพืชสมุนไพรเกิดขึ้นมากมาย เช่น
แชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลชั่น ตัวอย่างพืชสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นเคร่ืองสําอาง เช่น อัญชัน ว่านหาง
จระเข้ มะคําดีควาย เห็ดหลนิจือ เป็นต้น
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6) ผลิตภัณฑ์ป้องกันก้าจัดศัตรูพืช เป็นสมุนไพรที่มีฤทธ์ิเบื่อเมาหรือมีรสขม ซึ่งมี
คุณสมบัติในการปราบหรือควบคุมปริมาณการระบาดของแมลงศัตรูพืช โดยไม่มีพิษตกค้างในผลผลิต ไม่
มีพิษต่อผู้ใช้และสภาพแวดล้อม ตัวอย่างพืชสมุนไพรท่ีใช้ป้องกันกําจัดศัตรูพืช เช่น สะเดา ยาสูบ ตะไคร้
หอม ฟ้าทะลายโจร ไพล เป็นต้น

ตารางท่ี 2.1 แสดงพืชสมุนไพรที่ใช้รักษากลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วย

กลุ่มโรค อาการเจ็บป่วย รายการสมุนไพร

1. ระบบทางเดิน
อาหาร

1. โรคกระเพาะอาหาร ขมิ้นชัน กล้วยน้ําว้า
2. อาการท้องอืดท้องเฟ้อ
แน่นจุกเสียด

ขมิ้น ขิง กานพลู กระเทียม กะเพรา ตะไคร้ พริกไทย
ดีปลี ข่า กระชาย แห้วหมู กระวาน เร่ว มะนาว กระทือ

3. อาการท้องผูก ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก แมงลัก ข้ีเหล็ก คูน
4. อาการท้องเสีย ฝรั่ง ฟ้าทะลายโจร กล้วยน้ําว้า ทับทิม มังคุด สีเสียด

เหนือ
5. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ขิง ยอ
6. โรคพยาธิลําไส้ มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง
7. อาการปวดฟัน แก้ว ข่อย ผักคราดหัวแหวน
8. อาการเบื่ออาหาร บอระเพ็ด ข้ีเหล็ก มะระขี้นก สะเดา

2. ระบบทางเดิน
หายใจ

1. อาการไอและระคาย คอ
จากเสมหะ

ขิง ดีปลี เพกา มะขามป้อม มะขาม มะนาว มะแว้งเครือ
มะแว้งต้น

3. ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ

1. อาการขัดเบา กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง

4. โรคผิวหนัง 1. อาการกลากเกล้ือน กระเทียม ข่า ชุมเห็ดเทศ ทองพันช่ัง พลู
2. ชันนะตุ ประคําดีควาย
3. แผลไฟไหม้น้ําร้อน ลวก บัวบก น้ํามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้ น้ําแข็ง
4. ฝี แผลพุพอง ขมิ้น ชุมเห็ดเทศ เทียนบ้าน ว่านหางจระเข้ ว่าน

มหากาฬ ฟ้าทะลายโจร
5. อาการแพ้ อักเสบ จาก
แมลงสัตว์กัด ต่อย

ขมิ้นชัน ตําลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ เสลดพังพอน

6. อาการลมพิษ พลู
7. อาการงูสวัด เริม พญายอ

5. กลุ่มโรค และ
อาการ เจ็บป่วย
อื่น ๆ

1. อาการเคล็ด ขัด ยอก ไพล
2. อาการนอนไม่หลับ ข้ีเหล็ก
3. อาการไข้ ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด
4. โรคหิดเหา น้อยหน่า

อาการข
องโร
คและสมุนไพรเพืกษากลุ่มโรคต่าง ๆ

http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html
http://www.angelfire.com/ri2/rangsan/state.html


24

2.7.2 ส่ิงควรรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
1) ก่อนใช้ยาสมุนไพรทุกครั้ง ควรศึกษาให้เข้าใจเกี่ยวกับ สรรพคุณ ขนาดของยาที่ใช้และ

วิธีการใช้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ได้ผลดีในการรักษาและไม่เป็นอันตราย
2) ยาใดไม่เคยรับประทานมาก่อน ควรเริ่มรับประทานจากขนาดน้อย ๆ ก่อนหาก

รับประทาน แล้วไม่เกิดอาการผิดปกติหรืออาการแพ้ จึงรับประทานยานั้นตามกําหนด
3) อย่าใช้ยาเข้มข้นเกินขนาดที่กําหนด เช่น ยาระบุว่า ใช้ต้มรับประทานต่างนํ้าก็ไม่ควรไป

ต้มเค่ียวรับประทาน
4) ผู้ที่อ่อนเพลียมาก เด็กอ่อน คนชรา ห้ามใช้ยามาก เพราะความต้านทานของร่างกายมี

น้อยกว่าคนปกติ อาจเกิดพิษได้ง่าย
5) หากรับประทานยาแล้ว 1 วัน อาการไม่ดีขึ้น ควรเปลี่ยนยา ส่วนโรคเร้ือรัง เช่น หืด

โรคกระเพาะ ฯลฯ ให้ใช้ยาไปประมาณ 1 สัปดาห์ หากอาการไม่ดีข้ึนต้องเปลี่ยนยา
6) ก่อนใช้ยาต้องรู้ข้อห้ามในการใช้เสียก่อน เพื่อความปลอดภัย เช่น หญิงมีครรภ์ห้าม

รับประทาน ผู้เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตต่ํา ห้ามใช้ เป็นต้น
7) ควรเลือกใช้แต่ยาสมุนไพรที่รู้สรรพคุณที่แน่นอน และมีผู้ได้ศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับ

ผลการรักษาตลอดจนข้อเสีย พิษ และผลข้างเคียงท่ีแน่นอนมาแล้ว
8) ไม่ควรนํายาสมุนไพรปรุงผสมกับยาแผนปัจจุบันนําไปรักษาผู้ป่วย เพราะอาจทําให้เกิด

ผลแทรกซ้อนที่เกิดจากฤทธ์ิยาเสริมกันมากเกินไป หรือทําให้ยาเสื่อมคุณภาพ ซึ่งจะไม่เป็นประโยชน์หรือ
อาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ได้

2.7.3 ข้อแนะน้าส้าหรับการใช้สมุนไพร
หากผู้ป่วยมีโรคหรืออาการเจ็บป่วยและได้ใช้สมุนไพรรักษา เมื่ออาการเจ็บป่วยหายก็ให้

หยุด ใช้แต่ถ้าอาการเจ็บป่วยยังไม่หายไป หรืออาการยังไม่ดีขึ้นภายใน 2 – 3 วัน ควรไปปรึกษาสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชนในท้องถ่ินนั้น การใช้สมุนไพรท่ีถูกต้อง ควรปฏิบัติดังนี้

1) ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรมีชื่อพ้องหรือซ้ํากันมากและบางท้องถิ่นก็เรียก ไม่เหมือนกัน จึง
ต้อง รู้จักสมุนไพรและใช้ให้ถูกต้น

2) ใช้ให้ถูกส่วน ต้นสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น ราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ดจะมีฤทธ์ิไม่
เท่ากัน บางทีผลแก่ ผลอ่อนก็มีฤทธิ์ต่างกันด้วย จะต้องรู้ว่าส่วนใดใช้เป็นยาได้

3) ใช้ให้ถูกขนาด สมุนไพรถ้าใช้น้อยไป ก็รักษาไม่ได้ผลแต่ถ้ามากไปก็อาจเป็นอันตราย
หรือ เกิดพิษต่อร่างกายได้

4) ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดต้องใช้สด บางชนิดต้องปนกับเหล้า บางชนิดใช้ต้ม
จะต้องรู้วิธีใช้ให้ถูกต้อง

5) ใช้ให้ถูกกับโรค เช่น ท้องผูกต้องใช้ยาระบาย ถ้าใช้ยาท่ีมีฤทธิ์ฝาดสมานจะทําให้
ท้องผูกยิ่งข้ึน

2.7.4 อาการแพ้ท่ีเกิดจากสมุนไพร
สมุนไพรมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับยาทั่วไปคือมีทั้งคุณและโทษ บางคนใช้แล้วเกิดอาการ

แพ้ได้ แต่เกิดข้ึนได้น้อยเพราะสมุนไพรมิใช่สารเคมีชนิดเดียวเช่นยาแผนปัจจุบันฤทธิ์จึงไม่รุนแรง
(ยกเว้นพวกพืชพิษบางชนิด) แต่ถ้าเกิดอาการแพ้ขึ้นควรหยุดยาเสียก่อน ถ้าหยุดแล้วอาการหายไป อาจ
ทดลองใช้ยาอีกคร้ังโดยระมัดระวัง ถ้าอาการเช่นเดิมเกิดขึ้นอีก แสดงว่าเป็นพิษของยาสมุนไพรแน่ ควร
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หยุดยาและเปล่ียนไปใช้ยาอื่นหรือถ้าอาการแพ้รุนแรง ควรไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล อาการท่ีเกิดจากการแพ้ยาสมุนไพร มีดังนี้

1) ผ่ืนขึ้นตามผิวหนังอาจเป็นตุ่มเล็ก ๆ ตุ่มโต ๆ เป็นป้ืนหรือเป็นเม็ดแบนคล้ายลมพิษ
อาจบวมท่ีตา (ตาปิด) หรือริมฝีปาก (ปากเจ่อ) หรือมีเพียงดวงสีแดงท่ีผิวหนัง

2) เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง) ถ้าเป็นอยู่ก่อนกินยาอาจเป็น
เพราะโรคที่เจ็บป่วยนั้น ๆ มิใช่การแพ้ยาก็ได้

3) หูอื้อ ตามัว ชาท่ีลิ้น ชาท่ีผิวหนัง
4) ประสาทความรู้สึกทํางานไวเกินปกติ เช่น เพียงแตะผิวหนังก็รู้สึกเจ็บ ลูบผมก็แสบ

หนังศีรษะ ฯลฯ
5) ใจสั่น ใจเต้น หรือรู้สึกวูบวาบคล้ายหัวใจจะหยุดเต้น และเป็นบ่อย ๆ
6) ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลือง เขย่าเกิดฟองสีเหลือง (เป็นอาการของ ดีซ่าน)

อาการนี้แสดงถึงอันตรายร้ายแรง ต้องรีบไปพบแพทย์
2.7.5 อาการเจ็บป่วยและโรคท่ีไม่ควรใช้สมุนไพรหรือซ้ือยารับประทานด้วยตนเอง
หากผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรงโรคเรื้อรัง หรือโรคท่ียังพิสูจน์ไม่ได้แน่ชัดว่ารักษาด้วยสมุนไพร ได้

เช่น งูพิษกัด สุนัขบ้ากัด บาดทะยัก กระดูกหัก มะเร็ง วัณโรค กามโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค
เรื้อน ดีซ่าน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปอดบวม (ปอดอักเสบ) อาการบวม ไทฟอยด์ โรคตาทุกชนิด ไม่
ควรใช้สมุนไพร

ถ้าผู้ป่วยมีอาการโรค/อาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ต้องรีบนําผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที ไม่ควร
รักษาด้วยการซ้ือยามารับประทานเอง หรือใช้สมุนไพร อาการท่ีรุนแรงมีดังนี้

1. ไข้สูง (ตัวร้อนจัด) ตาแดง ปวดเมื่อยมาก ซึม บางที่พูดเพ้อ (อาจเป็นไข้หวัดใหญ่หรือไข้ป่า
ชนิดข้ึนสมอง)

2. ไข้สูงและดีซ่าน (ตัวเหลือง) อ่อนเพลียมาก อาจเจ็บในแถวชายโครง (อาจเป็นโรคตับอักเสบ
ถุงน้ําดีอักเสบ ฯลฯ)

3. ปวดแถวสะดือ เวลาเอามือกดเจ็บปวดมากขึ้นหน้าท้องแข็ง อาจท้องผูกและมีไข้เล็กน้อย
หรือมาก (อาจเป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบอย่างแรงหรือลําไส้ส่วนอืน่อักเสบ)

4. เจ็บแปลบในท้องคล้ายมีอะไรฉีกขาด ปวดท้องรุนแรงมากท้องแข็งอาจมีตัวร้อนและคลื่นไส้
อาเจียนด้วย บางทีมีประวัติปวดท้องบ่อย ๆ มาก่อน (อาจมีการทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส)้

5. อาเจียนหรือไอเป็นโลหิต (อาจเป็นโรคร้ายแรงของกระเพาะอาหารหรือปอด) ต้องให้คนไข้
นอนพักนิ่ง ๆ ก่อน ถ้าแพทย์อยู่ใกล้ควรเชิญมาตรวจที่บ้าน ถ้าจําเป็นต้องพาไปหาแพทย์ ควรรอให้
เลือดหยุดเสียก่อน และควรพาไปโดยมีการกระเทือนกระแทกน้อยท่ีสดุ

6. ท้องเดินอย่างแรง อุจจาระเป็นน้ํา บางทีมีลักษณะคล้ายน้ําซาวข้าว บางทีถ่ายพุ่ง ถ่าย
ติดต่อกันอย่างรวดเร็ว คนไข้อ่อนเพลียมาก ตาลึก หนังแห้ง (อาจเป็นอหิวาตกโรค) ต้องพาไปหาแพทย์
โดยด่วน ถ้าไปไม่ไหวต้องแจ้งแพทย์หรืออนามัยท่ีใกล้บ้านท่ีสุดโดยเร็ว

7. ถ่ายอุจจาระเป็นมูกและเลือด บางทีเกือบไม่มีเน้ืออุจจาระเลย ถ่ายบ่อยมาก อาจจะต้ัง 10
ครัง้ใน 1 ชัว่โมง คนไข้เพลียมาก (อาจเป็นโรคบิดอย่างรุนแรง)

8. สําหรับเด็กโดยเฉพาะอายุภายใน 12 ปี ไข้สูง ไอมาก หายใจมีเสียงผิดปกติคล้าย ๆ กับมี
อะไรติดอยู่ในคอบางทีมีอาการหน้าเขียวด้วย (อาจเป็นโรคคอตีบ) ต้องรีบพาไปหาแพทย์โดยด่วนท่ีสุด
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9. อาการตกเลือดเป็นเลือดสด ๆ จากทางไหนก็ตาม โดยเฉพาะทางช่องคลอดต้องพาไปหา
แพทย์โดยเร็วท่ีสุด

2.8 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (People’s Participation) ได้เข้ามามีบทบาทสําคัญในการ

พัฒนาชนบท ทั้งน้ี ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ที่มุ่งเน้นคนเป็นสําคัญมากกว่า
การเติบโตทางเศรษฐกิจ ได้พยายามเปล่ียนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลงล่าง (Top -
down) มาเป็นจากระดับล่างขึ้นบน (Bottom-up) แนวทางดังกล่าวสอดรับกับแนวคิดของ โอ
คเลย์ (Oakley, 1984) ได้กล่าวว่า แนวทางจากระดับล่างขึ้นบนน้ี เกี่ยวข้องอย่างยิ่งกับแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีขาดหาย (Missing ingredient) ในกระบวนการพัฒนา

2.8.1 ความหมายและความส้าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน
การมีส่วนร่วม (Participation) ตามพจนานุกรมอังกฤษฉบับอ๊อกฟอร์ด ได้ให้คํานิยามไว้ว่า

“เป็นการมีส่วน (ร่วมกับคนอื่น) ในการกระทําบางอย่างหรือบางเรื่อง” คําว่า การมีส่วนร่วม โดยมากมักจะ
ใช้ในความหมายตรงข้ามกับคําว่า “การเมินเฉย (Apathy)” ฉะนั้น คําว่าการมีส่วนร่วมตามความหมาย
ข้างต้น จึงหมายถึง การท่ีบุคคลกระทําการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือในประเด็นที่บุคคลนั้นสนใจ ไม่ว่าเขาจะ
ได้ปฏิบัติการเพื่อแสดงถึงความสนใจอย่างจริงจังหรือไม่ก็ตาม และไม่จําเป็นท่ีบุคคลนั้นจะต้องเข้าไป
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมน้ันโดยตรงก็ได้ แต่การมีทัศนคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย ก็เพียงพอแล้วที่จะ
เรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วมได้ และยังได้ให้คําจํากัดความของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า “การมีส่วน
ร่วมของประชาชน” หมายถึง การที่กลุ่มประชาชน หรือขบวนการที่สมาชิกของชุมชนที่กระทําการออกมา
ในลักษณะของการทํางานร่วมกัน ที่จะแสดงให้เห็นถึงความต้องการร่วม ความสนใจร่วม มีความต้องการท่ี
จะบรรลุถึงเป้าหมายร่วมทางเศรษฐกิจและสังคมหรือการเมือง หรือการดําเนินการร่วมกันเพื่อให้เกิด
อิทธิพลต่อรองอํานาจ มติชน ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม หรือการดําเนินการเพื่อให้เกิดอิทธิพล
ต่อรองอํานาจทางการเมือง เศรษฐกิจ การปรับปรุงสถานภาพทางสังคมในกลุ่มชุมชน

องค์การสหประชาชาติ (UN, 1974 อ้างถึงใน ปรีดา ปูนพันธ์ฉาย, 2540) ให้ความหมาย
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า เป็นกระบวนการเก่ียวกับการกระทํา และเกี่ยวข้องกับมวลชนในระดับ
ต่าง ๆ คือในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับจุดประสงค์ทางสังคม และการจัดสรรทรัพยากร และในการกระ
ทําโดยสมัครใจต่อกิจกรรม และต่อโครงการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายไว้ดังนี้

โคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff., 1981 : 6) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วม
ของชุมชนว่าสมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องใน 4 มิติได้แก่

1. การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรทําอะไรและทําอย่างไร
2. การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ
3. การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามี

อิทธิพลต่อกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่าง
เสมอภาค องค์การสหประชาชาติ (United Nation. 1981 : 5) และรีเดอร์ (Reeder. 1974 :39) ได้
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ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคม ท้ังในลักษณะ
การมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

สมทรง รักษ์เผ่า และ สรงค์กฏณ์ ดวงคําสวัสดิ์ (2540) การที่จะพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้ได้ยั่งยืนน้ัน จะต้องช่วยให้ประชาชนและชุมชนมี
ศักยภาพ และ ความสามารถที่จะดําเนินการพัฒนา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนได้ด้วย
ตนเอง ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมดําเนินงาน เพื่อจะช่วยให้ชุมชนได้พัฒนาในเร่ืองต่าง ๆ คือ จะช่วยให้
แผนงานต่าง ๆ ที่วางไว้นําไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม กับความสนใจ ความต้องการ และค่านิยมของ
ประชนชน หรือชุมชน จะได้แนวคิดใหม่ ๆ และภูมิปัญญาของชุมชนมาช่วยแก้ปัญหา อย่างมีประสิทธิผล
ช่วยให้เกิดการไว้วางใจ และสนับสนุนในการดําเนินงาน ช่วยให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหา หรือให้ความ
สนใจปัญหา และพัฒนาความสามารถที่จะนําไปสู่การรับผิดชอบในการดําเนินงานด้วยตนเอง จะช่วยให้
เกิดการประสานงานภายในชุมชน จะช่วยพัฒนาให้เกิดแนวคิดท่ีเป็นสังคมประชาธิปไตย

จุฬาภรณ์ โสตะ (2543) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมหมายถึง การที่บุคคล หรือคณะบุคคลเข้า
มาช่วยเหลือ สนับสนุนทําประโยชน์หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
หรือกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององค์การข้ึนอยู่กับการรวมพลังของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับองค์การ
นั้นในการปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหนึ่งในการรวมพลังความคิด สติปัญญา ก็คือ การให้มี
ส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การน้ัน บุคคลจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง ในการดําเนินการหรือปฏิบัติ
ภารกิจต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพัน (Commitment) ต่อภารกิจและองค์การ

ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา เป็น
การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ต้ังแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วม
ค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในท้องถ่ิน การบริหารจัดการ
การติดตามผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการจะต้องมีความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน

สุริยา วีรวงศ์ (2544) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือการที่ประชาชนในท้องถ่ินเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาตั้งแต่จุดเริ่มต้น กล่าวคือ ต้ังแต่การสร้างแนวคิดไปจนถึงสิ้นสุดการทํา
กิจกรรมการพัฒนาร่วมกัน กล่าวคือมุ่งเน้นถึงการให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม หรือ
โครงการพัฒนาที่จักต้องมาจากการเริ่มต้นกําหนด และวิเคราะห์ปัญหาโดยประชาชนเป็นหลัก

เฉลียว บุรีภักดีและคณะ (2545) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมหมายถึง การเข้าร่วมอย่างแข็งขัน
ของกลุ่มบุคคล ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมต้องเป็นไปในรูปที่ผู้รับ
การพัฒนา เข้ามามีส่วนกระทําให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้เป็นการเกื้อหนุนให้
เกิดการพัฒนาที่แท้จริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่หมายความเพียงการดึงประชาชนเข้า
มาทํากิจกรรมตามท่ีผู้นําท้องถิ่นคิด หรือจัดทําข้ึน เพราะแท้จริงแล้วในหมู่บ้านหรือชุมชนต่าง ๆ มีกิจกรรม
และวิธีดําเนินงานของตนอยู่แล้ว ประชาชนมีศักยภาพที่จะพัฒนาหมู่บ้านของตนได้ แต่ผู้บริหารการพัฒนา
มักไม่สนใจสิ่งท่ีมีอยู่แล้ว โดยพยายามสร้างสิ่งใหม่ๆ ขึ้นมาเพื่อให้ได้ชื่อว่าเป็นความคิด หรือโครงการของ
ตน

สุชาดา จักรพิสุทธิ์ (ออนไลน.์ 2547) ศึกษาเรื่องชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา สรุป
ได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งได้ออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้อง
ทางด้านเหตุผลและการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจ
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1. ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้สังคม
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลักตามสิทธิ หน้าท่ีในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน ต้ังแต่การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบใน
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริม ชักนํา สนับสนุนให้การดําเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตาม
จุดมุ่งหมายท่ีกําหนดด้วยความสมัครใจ

2. ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ อารมณ์ รวมทั้งค่านิยมของประชาชนเป็นเครื่องชี้นําตนเองให้เข้ามามีส่วนร่วม
แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การกระทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ทําให้ผู้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วม เกิด
ความผูกพัน มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรมท่ีดําเนินงานด้วยความสมัครใจ

วันชัย วัฒนศัพท์ (2549) กล่าวว่าการทํางานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว
ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศนั้น มีความสําคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์
ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (Ownership) และจะทําให้ผู้มีส่วน
ร่วม หรือผู้ที่ มีส่วนได้ส่วนเสีย น้ัน ยินยอมปฏิบั ติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ
(Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ องค์การอนามัยโลก (ม.ป.ป. อ้างถึงใน วันดี โภคะ
กุล และ อุบลพรรณ จุฑาสมิต, 2545) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึง
กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัย และสวัสดิการ รวมทั้ง
ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ โดยเน้นเรื่องการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชน ในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง ซ่ึงการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยดังนี้

- การนําเทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวมาใช้ ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชนได้เท่ากับการดูแลตนเอง

- การจัดบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ไม่สอดคล้อง หรือไม่เป็นที่ยอมรับในชุมชน
ก่อให้เกิดการสูญเสียเปล่าเนื่องจากประชาชนไม่มารับบริการ

- ชุมชนมีทรัพยากรมากมาย ท้ังด้านวัสดุ อุปกรณ์ กําลังคน สามารถนํามาใช้ซึ่งจะทําให้
ชุมชนยอมรับและเข้าถึงการบริการ

- ประชาชนมีสิทธิและหน้าท่ีท่ีจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เกี่ยวกับกิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของตนเอง

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม หรือโครงการตั้งแต่ต้น กล่าวคือ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และตัดสินใจในเร่ืองที่จะ
พัฒนา พร้อมท้ังเข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรมของโครงการพัฒนา และมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล
รวมท้ังรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพัฒนานั้น ๆ ด้วย

2.9 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ในสถานการณ์ปัจจุบันจํานวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก อันเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทําให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวนานมากขึ้น ท่ี
ประชุมสมัชชาโลก โดยองค์การสหประชาชาติ ได้กําหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก โดยกําหนดไว้ว่า
“ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ไป เรียกวา “ผู้สูงอายุ” ในขณะเดียวกันสถาบันแห่งชาติด้านผู้สูงอายุ ของ
สหรัฐอเมริกาได้กําหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุวัยต้น คือ อายุระหว่าง 60 – 74 ปี เป็นวัยที่ไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตดี เม่ืออายุ 75 ปีข้ึนไป จึงเรียกว่าเป็นวัยชราอย่างแท้จริง สําหรับสํานักงานสถิติ
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แห่งชาติ กําหนดไว้ว่าผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปีและผู้สูงอายุตอนปลาย มีอายุต้ังแต่ 70
ปีข้ึนไป สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย จํานวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อย
ละ 9.4 ในปี 2543 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 11.8 ในปี พ.ศ. 2553 และมีการคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 2530 และในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 21.2 (สํานักงานพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) การเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ต่อระบบสุขภาพอนามัย
เศรษฐกิจ สังคม ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระพ่ึงพิงเป็นส่วนใหญ่
ในขณะท่ีอีกด้านหน่ึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือทําการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมถึงการดูแลระบบของชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.9.1 ความหมายของผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ คือ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป สําหรับองค์การอนามัยโลก ได้แบ่งหลักเกณฑ์ตามสภาพของอายุไว้ ดังนี้
- ผู้สูงอายุ (elderly) มีอายุระหว่าง 60 – 74 ปี
- คนชรา (old) มีอายุระหว่าง 75 – 90 ปี
- คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปีข้ึนไป

การแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง ดังกล่าว ในสังคมไทยยังไม่มีการสรุปว่าจะมีการจัด
ประเภทผู้สูงอายุไว้ในลักษณะใด โดยเกณฑ์ที่กําหนดข้ึนใช้เป็นเกณฑ์คร่าว ๆ มีนักวิชาการบางกลุ่ม ใช้
เกณฑ์ของผู้สูงอายุ ดังนี้

- กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
- กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
- กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาเรื่องสุขภาพหรือมีความพิการ

ในประเทศไทย ผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยยึดตามหลักเกณฑ์ มติที่
ประชุมสมัชชาผู้สูงอายุทั่วโลก (World Assembly on Aging) กล่าวคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและ
หญิง โดยนับอายุตามปีปฏิทิน เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ในประเทศไทย มีการบัญญัติคําว่า
ผู้สูงอายุ เป็นครั้งแรกเม่ือวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ในการประชุมแพทย์ด้านผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจาก
สาขาต่าง ๆ

นักวิชาการบางกลุ่มได้เสนอให้ใช้เกณฑ์ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปี ขึ้นไป
เนื่องจากในปัจจุบันคนไทยมีอายุยืนยาวนานกว่าสมัยก่อน โดยมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 72 ปี ใน
ขณะเดียวกันคนไทย คือ กลุ่มคนท่ีมีอายุในช่วง 60 - 64 ปี มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และยังสามารถ
ทํางานประเภทต่าง ๆ ได้

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

- กลุ่มผู้สูงอายุช่วงวัยต้น มีอายุตั้งแต่ 60 – 69 ปี
- กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง มีอายุตั้งแต่ 70 – 79 ปี
- กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป

โดยสรุปแล้ว ผู้สูงอายุ จึงหมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน ไป เป็นวัยท่ีเกษียณจากการ
ทํางาน มีสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจและสังคม เป็นวัยที่มีการ
ประกอบกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมในการทํางานลดน้อยลง
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2.9.2 ลักษณะของผู้สูงอายุ
ภาวะของความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะ

สุดท้ายของอายุมนุษย์ ภาวะของความสูงอายุ หรือที่เรียกว่าความชรา จึงเก่ียวกับความเสื่อมถอยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามอายุ วัยสูงอายุจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของอายุ จึงกล่าวได้ว่าเมื่อย่างเข้าสู่วัย
สูงอายุ ร่างกายต้องเผชิญกับวิกฤติการณ์ต่าง ๆ อย่างมากมาย เช่น การเกิดโรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากความ
เส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ ทําให้สมรรถภาพทางด้านร่างกายลดลง ความสามารถในการ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ลดลงด้วยเช่นกัน โดยสามารถจําแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ

1) ความชราแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) คือ ความชราท่ีเกิดข้ึนท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ
เม่ือเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายของมนุษย์ถูกใช้งานมาเป็นระยะเวลายาวนานย่อมส่งผลให้เกิดความเส่ือมถอย
ของร่างกายตามอายุขัย การเส่ือมโทรมของเซลล์ในร่างกาย อาจเกิดขึ้นละเล็กน้อย เช่น ความเส่ือมถอย
ของผิวหนัง ความเสื่อมของประสาทตาทําให้เริ่มมีปัญหาการมองเห็น กําลังในร่างกายเร่ิมลดน้อยลง เป็น
ต้น

2) ความชราแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความเสื่อมถอยท่ีสามารถหลีกเลี่ยง
ความเส่ียงได้ เช่น การที่ขาดความสนใจในการรักษาสภาพร่างกาย การปล่อยปะละเลยขาดความสนใจต่อ
การดูแลรักษาสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การนอนหลับ
พักผ่อนไม่เพียงพอ การเกิดความชราแบบทุติยภูมิ เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ มาเบียดเบียน
ซึ่งในภาวะนี้ทําให้มนุษย์ประสบกับปัญหาสุขภาพซับซ้อนมากข้ึน ทั้งนี้เน่ืองจากการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มี
ความเก่ียวข้องกับสภาพร่างกาย (Physiological) ทางอารมณ์ (Emotion) การเรียนรู้สติ ปัญญา
(Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางส่วนตัว (Interpersonal) ซึ่งอาจมีระดับที่แตกต่างกันใน
ผู้สูงอายุแต่ละคน ซ่ึงจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกันมากข้ึนเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น

2.9.3 กระบวนการเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 3 ด้าน คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย (Physiological Changes) การเปลี่ยนทางด้านจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่สําคัญ
คือ อวัยวะและระบบการทํางานต่าง ๆ ของร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเส่ือมประเภทต่าง ๆ
กล่าวคือ

ก. ระบบต่อมต่าง ๆ ได้แก่ ต่อมน้ําลายจะขับน้ําลายน้อยลง เนื่องจากต่อมไร้ท่อ
เสื่อมสภาพ จึงเป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคเบาหวาน ผิวหนังเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลงทําให้ผิวแห้ง
ร่างกายปรับตัวได้ไม่ดี

ข. ระบบการย่อยและการขับถ่าย มีการย่อยอาหารผิดปกติ เนื่องจากการบดเคี้ยวของ
ฟันไม่ละเอียด ระบบน้ําย่อยในกระเพาะอาหารลดน้อยลง ทําให้การย่อยอาหารไม่ละเอียด เป็นสาเหตุ
ของอาการท้องอึดเฟ้อ ระบบขับถ่ายผิดปกติ

ค. ระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลงของสมอง เกิดภาวะความจําเส่ือม การรับรู้ขาด
ความว่องไว ความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเน้ือและสมองเสียไป ทําให้มีผลต่อการทรงตัวและอาการสั่นตาม
ร่างกาย
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ง. ระบบทางเดินหายใจติดขัด เนื่องจากสภาพปอดเส่ือมลง ขาดความยึดหยุ่นทําให้
หายใจหอบ เหนื่อยง่ายและรับออกซิเจนได้น้อยลง

จ. ระบบหลอดเลือดแข็งตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองน้อยลง
ลิ้นหัวใจแข็งเกิดโรคหัวใจได้ง่าย

ฉ. ระบบทางเดินปัสสาวะเริ่มมีปัญหา เนื่องจากไตเสื่อมสภาพทําให้สมรรถภาพในการ
ขับของเสียออกจากร่างกายได้น้อยลง ผู้สูงอายุอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย กล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะ
ปัสสาวะไม่ดี กล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะยึดหย่อน ทําให้ถ่ายปัสสาวะไม่หมดและตกค้าง ทําให้ปัสสาวะ
ไหลง่ายไม่สามารถควบคุมร่างกายได้

2) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ
ในวัยผู้สูงอายุ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจซ่ึงเปลี่ยนไปในด้านลบ ได้แก่
ก. การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ทั้งนี้เนื่องจากเพื่อนที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกันหรือบุคคล

ท่ีเป็นญาติ คู่ชีวิต เพื่อน ได้สูญเสียไป ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพัดพราก เกิดความเหงาและเปล่า
เปลี่ยว

ข. การสูญเสียสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นวัยท่ีต้องหยุดการทํางาน
ประการประกอบอาชีพ ทําให้ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่า
ในตัวตน ซ่ึงต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

ค. การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยสูงอายุบุคคลในครอบครัวจะ
ขยายการมีครอบครัวออกไป ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าขาดบทบาท ในการให้คําปรึกษาและส่ังสอนลูกหลาน
ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองน้อยลง

ง. การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งการสูญเสียทางด้านจิตใจ ท่ีสําคัญเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกายทําให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอยไม่สามารถตอบสนองความต้องการทาง
เพศในกลุ่มผู้สูงอายุได้

3) การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสาเหตุของปัญหาทาง

กายภาพและทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามแบบวัฒนธรรมตะวันตก
ซ่ึงกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และความสัมพันธ์ทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ กล่าวคือ

ก. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึงแต่เดิมบทบาทของผู้สูงอายุมีอิทธิพลมากต่อการ
ตัดสินใจภายในครอบครัว เช่น การให้คําปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว ในปัจจุบันผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ท่ี
พ่ึงพิง ผู้สูงอายุบางคนต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ขาดคนดูแล การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาด
คุณค่าและหมดความสําคัญลง

ข. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงสังคมดั้งเดิมไปสู่สังคมแบบ
ใหม่ การเติบโตของความเจริญท่ีทันสมัยแบบเมือง ทําให้วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตต้อง
รีบเร่ง ดังนั้นบางครอบครัวจึงปล่อยให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตอยู่คนเดียวตามลําพัง ทําให้รู้สึกเปล่าเปลี่ยวและ
ถูกทอดท้ิง

3. การเปล่ียนแปลงค่านิยมในการให้ความเคารพผู้อาวุโส ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปตาม
สังคมตะวันตก ท่ียึดถือความเป็นอิสรภาพส่วนบุคคล ดังนั้นจึงเห็นว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์และ
ล้าสมัย จึงเกิดช่องว่างทางวัฒนธรรมระหว่างคนรุ่นใหม่กับผู้สูงอายุ
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สรุปได้ว่าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและภาวะความสูงอายุ มีความเกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย ในวัยผู้สูงอายุ เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองทั้งทางด้านร่างกาย
อารมณ์ จึงมีความจําเป็นที่จะต้องดูแลและลดผลกระทบปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุให้น้อยท่ีสุด ดังนั้น
จึงควรให้ความสนใจกับการให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ป้องกันปัญหาสุขภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยกระบวนการท่ีเหมาะสม

2.9.4 ความต้องการของผู้สูงอายุ
ในสังคมไทย ได้สร้างคุณค่าทางวัฒนธรรมให้ลูกหลาน มีความเคารพเช่ือฟังและเคารพ

ผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งมีหน้าท่ีในการถ่ายทอดคุณค่าทางวัฒนธรรมและคุณธรรมให้แก่บุตรหลาน
แต่ในปัจจุบันกรอบความคิดของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เช่น รูปแบบของครอบครัวเดี่ยว
ทัศนคติและมุมมองท่ีมีต่อผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม จึงทําให้ผู้สูงอายุมีความต้องการเช่นเดียวกับบุคคลในกลุ่มอื่น ๆ กล่าวคือ

1) ความต้องการด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการเช่นเดียวกันกลุ่มวัยอื่น ๆ ทั่วไป คือ
มีความต้องการปัจจัย 4 ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมตามวัย มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม มีเครื่องนุ่มห่ม ได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธีเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย ต้องการผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด มีความต้องการสุขภาพร่างกายท่ี
สมบูรณ์แข็งแรง ต้องการรักษาสุขภาพและการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ

2) ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการอยู่กับครอบครัวที่อบอุ่น อยู่อย่างพร้อม
หน้า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด การได้รับการเคารพ ยกย่อง การยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน การต้องการแสดงออกถึงการมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเอง

3) ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการได้รับความสนใจ การเคารพยกย่อง
การมีส่วนร่วมในสังคม การต้องการความช่วยเหลือและมีบทบาทในสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในชีวิตมาก จึงมองเห็นปัญหาต่าง ๆ ได้ดีกว่า ดังนั้นครอบครัวและสังคมจึงควรส่งเสริม
บทบาทของผู้สูงอายุ มีบทบาทและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพความเข้มแข็งของครอบครัวและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ

4) ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ กล่าวคือ ความต้องการความม่ันคงทางด้านการเงิน
การมีงานทํา การมีรายได้เล้ียงชีพ เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว

5) ความต้องการลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้สูงอายุมีความต้องการความเป็นอิสระในชีวิตของ
ตนเอง โดยลดการพึ่งพาผู้อื่นให้ยาวนานท่ีสุด ซ่ึงจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของลูกหลาน
และเป็นภาระของสังคม

6) ความต้องการได้รับประสบการณ์ใหม่ ๆ ในสังคม เพื่อการปรับปรุงตนเองให้เหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงของอายุและสิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยส่งเสริมการเรียนรู้และการ
ปรับตัวท่ีเหมาะสม

2.9.5 กิจกรรมนันทนาการส้าหรับผู้สูงอายุ
การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กิจกรรมนันทนาการ มีความสําคัญอย่างยิ่ง เพราะ

กิจกรรมนันทนาการทําให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เกิดการปรับตัวและอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข กิจกรรมนันทนาการช่วยทําให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ การเคลื่อนไหวต่าง ๆ ทําให้
ชะลอความเส่ือมทางด้านร่างกายและจิตใจ การทํากิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดความสุข ลดความวิตกกังวลและผ่อนคลายความเครียด
ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า กิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดให้ผู้สูงอายุ ควรเป็นกิจกรรมเบา ๆ ใช้เวลาไม่นาน
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ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ และควรจัดกิจกรรมตามความสนใจในรูปกลุ่ม และควรเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเต็มที่ ประเภทของกิจกรรมนันทนาการท่ีจัดให้ผู้สูงอายุ

1) กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพอนามัยและสมรรถภาพทางกาย เช่น กีฬา
เพื่อสุขภาพ การบริหารด้านร่างกาย การวิ่งเหยาะเพื่อสุขภาพ การว่ายนํ้า การนวดแผนโบราณ กิจกรรม
ต่าง ๆ ควรเลือกจัดให้เหมาะสมกับสรีรวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละช่วง และตามความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกาย

2) กิจกรรมนันทนาการ เพื่อส่งเสริมอารมณ์ ความรู้สึก เพื่อพัฒนาจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น
การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ การชมทิวทัศน์เพื่อให้เหมาะสมกับความสนใจ นอกจากน้ียังรวมถึงการฟังธรรม
มะ หรือสอนทางศาสนาหรือการร้องเพลง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและมีอารมณ์ท่ีสดช่ืน แจ่มใส

3) กิจกรรมนันทนาการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกตามความสนใจ ได้แก่ งานอดิเรก
ประเภทต่าง ๆ เช่นงานประดิษฐ์ดอกไม้ กิจกรรมต่าง ๆ ในเชิงสร้างสรรค์

4) กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือส่งเสริมการเข้าสังคม เพ่ือสร้างสัมพันธภาพทางสังคมและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงสร้างสรรค์

5) กิจกรรมนันทนาการ เพื่อส่งเสริมการอ่าน การเขียน เช่น กิจกรรการอ่านมุขปาฐะ
นิทานคติธรรมต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้และส่งเสริมความสนใจในผู้สูงอายุ

6) กิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรม ซึ่งเป็นการส่งเสริมการแสดงความสามารถ
ของผู้สูงอายุหรือการถ่ายทอดความรู้ไปยังเยาวชนและผู้สนใจ ทําให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

7) กิจกรรมนันทนาการ ประเภทงานอาสาสมัคร โดยเฉพาะการส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมี
ประสบการณ์ในเร่ืองต่าง ๆ เป็นที่ปรึกษาโครงการ การให้ความรู้หรือการบําเพ็ญประโยชน์ในกิจกรรม
ต่าง ๆ

8) กิจกรรมนันทนาการ ประเภทศิลปวัฒนธรรม ประเพณีต่าง ๆ ซึ่งมีความสําคัญต่อการ
ถ่ายทอดอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณค่าและเอกลักษณ์ที่ดีงามตามประเพณีและ
วัฒนธรรมของท้องถ่ิน

รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมพัฒนาการทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม จิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับตัวในทิศทางที่เหมาะสม ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
และมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ควรจัดกิจกรรม
อย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรม สังสรรค์ร่วมกับผู้อื่น ทําให้มีความรู้สึกว่า
สนุกสนาน เพลิดเพลิน ผ่อนคลายความเครียด มีความสุขมากข้ึน สามารถปรับตัวอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
ความสุข การจัดกิจกรามนันทนาการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ จะประสบผลสําเร็จได้จะต้องเข้าใจในทักษะ
ความสามารถ ความสนใจของผู้สูงอายุ และช่วงเวลาท่ีเหมาะสม

2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
พรมิตร กุลกาลยืนยง (2560) ศึกษาเร่ือง การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทย : ความท้า

ทายและการพัฒนา พบว่า การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศไทยได้รับความนิยมที่เพ่ิมขึ้นมาโดย
ลําดับในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และเป็นอีกหน่ึงยุทธศาสตร์ของกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาในการสร้าง
รายได้ให้แก่ประเทศ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีความหมายเฉพาะสําหรับการที่นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ เดินทางออกจากประเทศตนไปทําการรักษาในประเทศอื่น ซ่ึงส่วนใหญ่มีเหตุผลหลักในเร่ือง
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ค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่า และระยะเวลาในการรอรักษาท่ีน้อยกว่า เหตุผลดังกล่าวนับว่า เป็นการสร้างโอกาส
ให้แก่ประเทศไทยท่ีนอกเหนือจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศกลุ่มลูกค้าเป้าหมายแล้ว เพราะค่า
รักษาในประเทศไทยถูกกว่าประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงเป็นคู่แข่งหลัก และมีบางรายการที่ค่ารักษาถูกกว่าประเทศ
อินเดีย และเม็กซิโก แต่ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และการสร้างความม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัย
นับว่าเป็นความท้าทายที่ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องต้องให้ความตระหนัก ภาครัฐจึงควรกําหนดแนวทางในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อาจด้วยการสนับสนุนให้โรงพยาบาลเอกชนสมัครเข้ารับการรับรอง
มาตรฐาน JCI โดยให้สามารถนําค่าใช้จ่ายที่เกิดขี้นจากการปรับปรุงระบบงานตามมาตรฐานมาหักเป็น
ค่าใช้จ่ายทางภาษีได้เพิ่มข้ึน จัดให้มีหน่วยงานประสานงานกับภาคเอกชนเพ่ือจัดให้มีบริการท่ีครบวงจร จัด
ให้มีมาตรการผ่อนปรนเรื่องวีซ่า และเร่งผลิตแพทย์เฉพาะทาง เพิ่มขึ้นในขณะที่ทางโรงพยาบาลท่ีรับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เองควรที่จะพัฒนาบริการให้ครบวงจร และจากการที่ประชากรของประเทศท่ี
พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศญี่ปุ่นและประเทศในยุโรปเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้มาเป็นนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์กลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันภาครัฐเองจะต้องเร่งผลิตแพทย์โดยเฉพาะ แพทย์ท่ีมี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เนื่องจากอัตราส่วน จํานวนแพทย์ต่อประชากรท่ีให้บริการในประเทศยังมี
จํานวนน้อยกว่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกอยู่มาก ประกอบกับการเปิดเสรีประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์สามารถเคลื่อนย้ายไปทํางานในประเทศ
สมาชิกอาเซียนได้อย่างเสรี ในขณะที่การผลิตแพทย์และทันตแพทย์ของประเทศมีเพียงปีละไม่เกิน 3,000
คน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์เหล่านี้ให้บริการผู้ป่วยในประเทศไม่เพียงพออยู่แล้ว การที่นักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์จะเดินทางเข้ามารับการรักษาน้ัน ความคาดหวังต่อผลการรักษาในระดับสูง หากประเทศไทยยัง
ไม่มีแนวทางแก้ไขปัญหาการผลิตแพทย์ที่น้อยเกินไป อาจส่งผลเสียต่อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคตได้

ณัฐนนท์ จิรกิจนิมิต และคณะ (2566) ทําการศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพื้นที่ดอยลังกา อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง เพื่อศึกษาสภาพและศักยภาพหมู่บ้านต้นแบบ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนท่ีดอยลังกา เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพื้นที่ดอยลังกา โดยใช้รูปแบบการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods) พื้นที่การวิจัย คือ บ้านแม่
แจ๋ม, บ้านป่าเหม้ียง และบ้านปางต้นหนุน ตําบลแจ้ซ้อน อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง พบว่า การ
พัฒนาชุมชนดอยลังกาให้เป็นชุมชนต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้าน สมุนไพร ผู้วิจัยและคนในชุมชน
ตลอดจนหน่วยงานราชการ และผู้ประกอบการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกันดําเนินการพัฒนากิจกรรมเพ่ีอให้
เป็นชุมชนต้นแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ 1) สร้างศูนย์วิจัยเรียนรู้พืชสมุนไพร 2) พัฒนาเส้นทางถนน
ในชุมชนโดยมีการออกแบบเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้านสมุนไพร ให้มีความสะดวกในการสัญจร
และสามารถเชื่อมโยงไปยังการท่องเที่ยวได้ เช่น เส้นทางป่ันจักรยาน และเส้นทางถนนกินได้ ทั้งน้ีชุมชนได้
ประเมินศักยภาพหมู่บ้านต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ดอยลังกา โดยประเมินศักยภาพทั้งหมด
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านส่ิงดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Attractions) 2) ด้านส่ิงอํานวย
ความสะดวก (Amenities) 3) ด้านการเข้าถึงสถานท่ี (Accessibility) 4) ด้านกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ (Activities) และ 5) การบริหารจัดการทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Tourism Management)

นวพร บุญประสม (2556) ได้ศึกษาการปรับใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทยเพื่อ
สนับสนุนการท่องเที่ยวโดยชุมชน กรณีศึกษาสวนสมุนไพรแอนนี่ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อ
สํารวจบริบทภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทยของสวนสมุนไพรแอนนี่ อําเภอโพธ์ิไทร จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทย มาสร้างผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยวเชิง
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สุขภาพโดยชุมชน พบว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทยและกิจกรรมการท่องเที่ยวที่สามารถ
นํามาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ทางการท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจได้ดังนี้คือ พื้นท่ีของสวนสมุนไพรแอนนี่ บ้านนานาง
วาน ตําบลม่วงใหญ่ อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยภายในสวนมีสมุนไพรที่รวบรวมไว้ประมาน
1,000 กว่าชนิด บนเนื้อที่กว่า 100 ไร่ ที่สามารถให้ความรู้และการรักษาโรคด้วย พืชสมุนไพร และในแต่
ละครัวเรือนจะปลูกพืชสมุนไพรใช้กันในครัวเรือน ซึ่งเป็นไปตามหลักความเช่ือของชาวอีสานที่มักใช้ส่ิงที่มี
อยู่ภายในท้องถิ่นรักษาอาการเจ็บป่วยของตน จากการสัมภาษณ์ทําให้ทราบถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่เรียบ
ง่ายส่วนใหญ่นิยมใช้วัตถุดิบในชุมชนมาใช้ในชีวิตประจําวัน และมีทรัพยากรทางการท่องเที่ยวท่ีน่าสนใจใน
บริเวณใกล้เคียง เช่น สามพันโบก และ หาดสลึง ซึ่งในปัจจุบันชุมชนมีแหล่งท่องเที่ยวที่ดึงดูดให้
นักท่องเที่ยวเข้ามาเยี่ยมชม ไม่ว่าจะเป็นธรรมชาติ วิถีชีวิตของคนในชุมชน มีสวนสมุนไพรให้เกิดการเรียนรู้
และวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างถูกต้องจากปราชญ์ผู้มีความรู้ในชุมชนอยู่แล้ว อาจมีการพัฒนา
สภาพภูมิทัศน์โดยรอบ เพื่อทําให้มีความสะดวกในการเดินทางเข้าสู่ชุมชน ปรับปรุงให้มีความสวยงามและ
เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมถึงการปรับปรุงสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่
นักท่องเท่ียว ในอนาคตการเพ่ิมจํานวนท่ีพักแรม โดยสนับสนุนท่ีพักแบบโฮมสเตย์ เพ่ือให้คนในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการท่องเที่ยวมากท่ีสุด การสร้างรูปแบบในการจัดกิจกรรมเพ่ือการท่องเท่ียวโดยชุมชนท่ี
เหมาะสม ควรสร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักท่องเท่ียวและผู้มาเยือนช่วยกันสืบทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ินไว้ร่วมกัน ท้ังนี้ สามารถนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทย มาสร้างผลิตภัณฑ์ทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน โดยผู้วิจัยได้นําเสนอผลิตภัณฑ์ทางการท่องเท่ียว เป็นโปรแกรมการเดินทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การบริการแบบไม่ค้างคืน (ไป-กลับ) และการ
บริการแบบค้างคืนเพื่อเป็นตัวเลือกให้แก่นักท่องเที่ยวท่ีสนใจในการเดินทางท่องเที่ยวและการดูแลสุขภาพ
ไปพร้อมกัน

จันธิชาภรณ์ พันธุ์พิพัฒน์ และ จินณพัษ ประทุมพร (2562) ทําการศึกษารูปแบบการเช่ือมโยงการ
บริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงแรมและรีสอร์ทที่บริการน้ําพุร้อน ในจังหวัด
กระบี่ พบว่า การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นเทรนด์หรือแนวโน้มใหญ่ของโลก ปัจจุบันรัฐบาลไทยมีการ
ส่งเสริมนโยบายการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ซ่ึงจังหวัดกระบี่มีน้ําพุร้อนเค็มท่ีเป็นแหล่งที่ 2 ของโลก ถือเป็น
ทรัพยากรการท่องเท่ียวท่ีมีคุณค่าเป็นอย่างยิ่ง โดยมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามา
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมากขึ้น พบว่า รูปแบบการเช่ือมโยงการจัดการห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โรงแรมและรีสอร์ทท่ีให้บริการน้ําพุร้อน จังหวัดกระบ่ี สามารถเชื่อมโยงเพื่อธุรกิจนําเท่ียวในต่างประเทศ
สามารถลดต้นทุนในช่องทาง การขาย โดยลดต้นทุนได้ร้อยละ 20 โดยกิจการสามารถวางแผนการ
ดําเนินงานกําหนดเป้าหมายในอนาคต เพ่ือให้กิจกรรมมีการเชื่อมโยงอีกช่วงทางหนึ่ง โดยนําเสนอรูปแบบ
การเช่ือมโยงห่วงโซ่อุปทานเพื่อการเข้าถึง กลุ่มนักท่องเที่ยวจีน และรัสเซีย สถานประกอบการได้
ดําเนินการเช่ือมโยง ผ่านทาง 1) ตัวแทนการขายในต่างประเทศ 2) ตัวแทนขายในประเทศ 3) ธุรกิจจัดนํา
เที่ยวเข้าในประเทศ 4) ธุรกิจนําเท่ียวในต่างประเทศ 5) Booking.com 6) Expedia 7) Website ของ
ณัฐฐาวารี 8) Facebook ของณัฐฐาวารี 9) IG ของณัฐฐาวารี และ10) Fanpage ของณัฐฐาวารี

สมเกียรติ แก้วเกาะสะบ้า และ ดวงฤดี อุทัยหอม (2566) ได้ศึกษาการใช้โมเดลคุณภาพการ
บริการสําหรับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ พบว่า
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นการบริการเชิงสุขภาพเพื่อการท่องเที่ยว 3 ประการ คือ สุขภาพร่างกาย จิตใจ
และจิตวิญญาณ ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพถึงร้อยละ 15.6 ของ
รายได้การท่องเท่ียวรวม และยังมีอัตราการขยายตัวสูงถึงร้อยละ 7.5 ต่อปี เป็นทางเลือกที่สําคัญสาหรับ
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การดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของ ผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลที่ดี การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ การทํากิจกรรมเพื่อการพักผ่อนแบบไม่เร่งรีบ และการช่วยเติมความสุขทางจิตใจ การใช้โมเดล
คุณภาพการบริการสําหรับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 1) ผู้ประกอบการต้องออกแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้สอดคล้องกับพฤติกรรม ความต้องการ และลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ 2) ผู้ประกอบการ
ต้องดําเนินกิจการ และให้บริการตามมาตรฐานของศูนย์เวลเนส และการบริการเชิงสุขภาพเพ่ือการ
ท่องเที่ยว 3) ผู้ประกอบการต้องออกแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพการบริการ 5
ด้าน คือ 3.1) การทําให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ 3.2) การให้บริการด้วยขั้นตอนที่เหมาะสม น่าเชื่อถือ และ
ถูกต้อง 3.3) ความเอาใจใส่ในการให้บริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการที่แตกต่างของลูกค้า 3.4) การ
ให้บริการลูกค้าด้วยความกระตือรือร้น สามารถให้ข้อมูล ตอบคําถาม หรือแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง และ
3.5) การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการให้บริการ

งามนิจ แสนนําพล, มณวิภา ยาเจริญ และ จารุณี ศรีบุรี (2566) ทําการศึกษา รูปแบบการ
ท่องเที่ยวสุขภาพเชิงสร้างสรรค์ บนฐานองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน และภูมิปัญญาท้องถ่ินของชุมชน
ตําบลป่าเมี่ยง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อศึกษาศักยภาพและสถานการณ์ของแหล่งท่องเที่ยว
สุขภาพเชิงสร้างสรรค์ของชุมชนตําบลป่าเมี่ยง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อศึกษาองค์ความรู้
การแพทย์พ้ืนบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวต่อการท่องเที่ยวสุขภาพ
เชิงสร้างสรรค์บนฐานองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อสร้างรูปแบบการท่องเท่ียว
สุขภาพเชิงสร้างสรรค์บนฐานองค์ความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านและภูมิปัญญาท้องถ่ิน พบว่า 1) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพมากที่สุด คือ นํ้าพุร้อนดอยสะเก็ด 2) ชุมชนมีภูมิปัญญาด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านด้านการใช้ยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน ด้านการนวดแผนไทย และการรักษาตามความเช่ือ สําหรับภูมิ
ปัญญาด้านการดูแลสุขภาพ และ อาหารพื้นบ้าน พบว่า ชาวบ้านนิยมปลูกและรับประทานผักสมุนไพร
หลากหลายชนิด 3) จุดเด่น ของโปรแกรมการท่องเที่ยวคือมีกิจกรรมการท่องเที่ยวสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้ ด้วยการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยธาตุเจ้าเรือน เรียนรู้การแช่ไข่และการทํายําไข่ออนเซ็น การ
เรียนรู้วิถีไทลื้อผ่านการรับประทานอาหารท้องถิ่นและเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพ การทําพวงกุญแจลูกประคบ
สมุนไพร 4) รูปแบบการท่องเที่ยวสุขภาพเชิงสร้างสรรค์ ประกอบด้วยชุมชนมีฐานทรัพยากรการท่องเที่ยว
ในท้องถ่ิน กระบวนการเตรียมความพร้อมของชุมชน กระบวนการพัฒนาการท่องเท่ียว สุขภาพเชิง
สร้างสรรค์ ตามแนวคิด 1) การบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน 2) การดูแลสุขภาพตามลักษณะ
บุคคล 3) การออกแบบกิจกรรมอย่างสร้างสรรค์

ณัฏฐ์วรดี คณิตินสุทธิทอง และ จินตนา เลิศสกุล (2564) ทําการศึกษา ความต้องการของตลาด
และศักยภาพการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อศึกษาความต้องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเท่ียวในจังหวัดนครศรีธรรมราช ศึกษาศักยภาพการรองรับการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และศึกษาคลัสเตอร์ธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 1) นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจังหวัดนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มวัยรุ่นและวัยทํางานตอนต้น เดินทางท่องเที่ยวพร้อมครอบครัวเพื่อพักผ่อนหย่อนใจและสัมผัส
ธรรมชาติ เป็นวัตถุประสงค์หลัก และเลือกใช้บริการด้านสุขภาพระหว่างการท่องเที่ยว (Wellness
Tourist) มีความต้องการการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพด้านการดูแลร่างกายและด้านการดูแลจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่มีความต้องการด้านการดูแลจิตใจในระดับมาก บริการที่นักท่องเที่ยวต้องการได้รับมาก
ที่สุดคือ อาหารสุขภาพ 2) ศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงในด้านการให้บริการสุขภาพด้านสปา
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นวดไทย ฟิตเนส อาหารสุขภาพ และ แพทย์แผนไทย แต่ยังมีศักยภาพต่ําในด้านการให้บริการกีฬาและ
การแข่งขัน 3) คลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ได้แก่ 1) กลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว 2) กลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุน 3) กลุ่มหน่วยงาน ราชการ/
สมาคม และ 4) กลุ่มอุตสาหกรรมด้านบริการสุขภาพ โดยท่ี 3 กลุ่มแรกเป็นกลุ่ม อุตสาหกรรมท่ีมีศักยภาพ
สูงและมีการร่วมมือทางธุรกิจอย่างเป็นทางการ แต่กลุ่มอุตสาหกรรมด้านบริการสุขภาพยังเป็นกลุ่มที่
ศักยภาพในระดับปานกลาง และยังไม่มีการร่วมมือทางธุรกิจอย่างเป็นทางการ

จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด, อังสุมาลิน จํานงชอบ, อรัญ วานิชกร และ ณัฏฐพัชร มณีโรจน์ (2561) ได้
ศึกษา ศักยภาพอัตลักษณ์ความเป็นไทยของธุรกิจสปาและการนวดแผนไทย เพื่อยกระดับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพสู่สากล เพ่ือ สํารวจสภาพปัจจุบันในธุรกิจสปา และการนวดแผนไทยประเทศไทย เพ่ือวิเคราะห์
อัตลักษณ์ความเป็นไทยในธุรกิจสปาและการนวดแผนไทยประเทศไทย และเพื่อศึกษาศักยภาพของ
ธุรกิจสปาและการนวดแผนไทยเพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสู่สากล พบว่า 1) สภาพปัจจุบันของ
ธุรกิจสปาและการนวดแผนไทย ที่ขึ้นทะเบียนกับกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ปี 2560 ใน
5 ภูมิภาค มีจํานวนผู้ให้บริการ 32,727 ราย และสถานประกอบการ จํานวน 526 แห่ง สร้างรายได้สูงถึง
31,000 ล้านบาท 2) ด้านอัตลักษณ์ของแต่ละภูมิภาค มีดังนี้ 1. ภาคเหนือ อัตลักษณ์คือ พื้นบ้านล้านนา สี
ที่ใช้เป็นตัวแทนภูมิภาค ได้แก่ ม่วงอัญชัน ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพแบบด้ังเดิม ได้แก่ การนวด
อัตลักษณ์ล้านนา การตอกเส้น ย่ําขาง และการเช็ดแหก 2. ภาคตะวันออก อัตลักษณ์คือ ความหลากหลาย
สีท่ีใช้ เป็นตัวแทนภูมิภาค ได้แก่ สีฟ้า สีขาว ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของภาคตะวันออก ได้แก่
ผสมผสาน การนวดแผนไทยและศาสตร์ของตะวันตก และสมุนไพรอภัยภูเบศร์ 3. ภาคใต้ อัตลักษณ์คือ ครู
หนังโนราห์ สีสัน ทะเลใต้ สีท่ีใช้เป็นตัวแทนภูมิภาค ได้แก่ สีเขียวน้ําทะเล และสีเหลืองชายหาด ภูมิปัญญา
ในการดูแลรักษาสุขภาพของภาคใต้ ได้แก่ นวดไทยท่ามโนราห์ การนวดด้วยแร่ดีบุก การนวดด้วยเปลือก
หอย และการนวดแบบลังกาสุกะ 4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตลักษณ์คือ อารยธรรมอีสานบ้านเฮา สีที่
ใช้เป็นตัวแทนภูมิภาค ได้แก่ สีส้มอิฐ (เคร่ืองป้ันบ้านเชียง) ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ การนวดไทยอีสาน การนวดขิดเส้น และการอยู่กรรม 5. ภาคกลาง อัตลักษณ์
คือ ศูนย์กลางความเป็นไทย สีที่ใช้เป็นตัวแทนภูมิภาค ได้แก่ สีเหลืองทอง ภูมิปัญญาในการดูแลรักษา
สุขภาพของภาคกลาง ได้แก่ การนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิ การนวดแผนไทย แบบราชสํานัก มีการใช้ท่า
นวดราชสํานัก ตําราพระโอสถพระนารายณ์ ท่าฤาษีดัดตน 3) ศักยภาพของธุรกิจสปาและการนวดแผน
ไทยของประเทศไทย พบว่า อยู่ในระดับดีถึงดีเย่ียม ครบด้วยองค์ประกอบการจัดการธุรกิจสปา ความ
พร้อมของที่ตั้งและบุคลากร ลักษณะการนวดมีอัตลักษณ์ของภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย 5 ภูมิภาคที่
สนับสนุนให้ประเทศไทยสามารถเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชั้นนําของโลก

ชนิกานต์ พนมอุปถัมภ์ (2565) ได้ศึกษาเร่ือง นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และกิจกรรมพื้นฐานของห่วง
โซ่คุณค่าท่ีส่งผลต่อผลการดําเนินงานวิสาหกิจชุมชนที่ประกอบกิจการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในประเทศไทย
เพ่ือศึกษาระดับของนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ กิจกรรมพื้นฐานของห่วงโซ่คุณค่า และผลการดําเนินงาน และ
เพื่อศึกษาระดับการส่งผลของนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และกิจกรรมพื้นฐานของห่วงโซ่คุณค่าต่อผลการ
ดําเนินงานวิสาหกิจชุมชนที่ประกอบกิจการผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย พบว่า 1) นวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยวิสาหกิจชุมชนมีนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ด้านเอกลักษณ์เฉพาะของ
ผลิตภัณฑ์มากที่สุด กิจกรรมพื้นฐานของห่วงโซ่คุณค่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยวิสาหกิจชุมชนมี
กิจกรรมพื้นฐานของห่วงโซ่คุณค่าด้านการกระจายสินค้า และด้านการตลาดและการขายมากที่สุด และ ผ
ลการดําเนินงานในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีผลการดําเนินงานของวิิสาหกิจชุมชนด้านการเรียนรู้
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และการเติบโตมากที่สุด 2) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และกิจกรรมพื้นฐานของห่วงโซ่คุณค่าส่งผลต่อ ผลการ
ดําเนินงานของวิสาหกิจชุมชน ในภาพรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การปรับปรุง คุณภาพของผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง ด้านการพัฒนาและแนะนําผลิตภัณฑ์ใหม่ ด้าน
เอกลักษณ์เฉพาะของผลิตภัณฑ์ และด้านการบริการลูกค้า ผลการศึกษานี้ผู้ประกอบกิจการวิสาหกิจชุมชน
ที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้เพื่อสร้างคุณค่าเพิ่มของสินค้าและบริการให้ตรงกับความต้องการของตลาด
สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างทันท่วงที เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขัน และสร้างความยั่งยืน
ให้กับกลุ่มผู้ประกอบการท้องถ่ินต่อไป

หิรัญญา กลางนุรักษ์ และเกิดศิริ เจริญวิศาล (2566) ได้ทําการศึกษาศักยภาพในการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดภูเก็ต เพื่อศึกษาศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดภูเก็ต
โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยองค์ประกอบการท่องเที่ยว 5A ใช้กรอบการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกผ่าน
PEST Analysis และวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในจังหวัดโดยใช้ Functional Analysis ซึ่งสะท้อนถึงจุด
แข็งและจุดอ่อนของ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต พบว่า จากการวิเคราะห์องค์ประกอบการ
ท่องเที่ยว 5A ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต มีด้านท่ีพัก (accommodation) และด้าน
กิจกรรม (activity) เป็นจุดแข็งของการ ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกมีปัจจัยสําคัญที่
ส่ งผลต่อการเติบโตของการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพท่ีเห็นได้ชัดเจน คือ การเปลี่ยนแปลงด้าน
ประชากรศาสตร์ จํานวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน วิถีชีวิตและพฤติกรรมของผู้ที่สร้างความเครียดในสังคม ความ
เหนื่อยล้า ส่วนปัจจัยภายในท่ีมีความได้เปรียบคือด้านการเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีมีชื่อเสียงในระดับโลก
สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเข้ามาได้ เช่น แหล่งท่องเที่ยวทางทะเลท่ีสวยงามและอาหารขึ้นช่ือระดับโลก
ส่ิงเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยสําคัญในการดึงดูดนักท่องเที่ยวที่ใส่ใจสุขภาพเลือกมาท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ต เพราะ
นักท่องเที่ยวได้รับประสบการณ์จากการท่องเท่ียวท่ีหลากหลาย มากกว่าการเดินทางเพื่อมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเพียงอย่างเดียว และปัจจัยท่ีสําคัญในการพัฒนาอัตลักษณ์ของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของภูเก็ต
คือ กําหนดทิศทางการเช่ือมโยงและบูรณาการระหว่างการบริการเชิงการแพทย์และการส่งเสริมสุขภาพ
ของภูเก็ตท่ีเกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
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บทที่ 3
ระเบียบวิธีวิจัย

3.1 วิธีการศึกษา
พื้นที่เป้าหมายในการวิจัยในปี พ.ศ. 2567 กําหนดเป็น 2 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเถิน และอําเภอ

ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยอําเภอเถินเป็นอําเภอที่พัฒนาต่อยอดเป็นปีที่ 3 โดยเริ่มจากปี 2565-2566-
2567 โดยใช้โมเดลสมุนไพรแม่มอกเป็นตัวขับเคล่ือนงาน อีกทั้งอําเภอเถินยังเป็นอําเภอที่มีจํานวน
ครัวเรือนยากจนเป้าหมายมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดลําปาง รองจากอําเภอเมือง ส่วนอําเภอห้าง
ฉัตรนั้นเป็นอําเภอขยายผล และเป็นอําเภอนําร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง (อบจ.ลําปาง)
ร่วมกับงานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง และโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยภาคเหนือ
จังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านสมุนไพรต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและยกระดับการปลูกแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การรักษาสืบทอดภูมิปัญญาหมอเมืองพ้ืนบ้าน การอนุรักษ์สมุนไพรพื้นถิ่น การบริ
การแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และพร้อมขยายผลไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) อ่ืน ๆ รวม 67 แห่ง ของจังหวัดลําปาง ประกอบกับพ้ืนที่ทั้ง อําเภอเถิน และอําเภอห้าง
ฉัตร มีความคล้ายคลึงกันทั้งทางด้านภูมิศาสตร์ ทรัพยากรท่ีสมบูรณ์ ประกอบกับมีภาคีเครือข่ายหนุนเสริม
ท่ีเข้มแข็งและหลากหลาย ท่ีพร้อมจะสนับสนุนการขับเคล่ือนโครงการในครั้งนี้ ซึ่งทางคณะนักวิจัยได้
เล็งเห็นความสําคัญและเชื่อมโยง เพื่อผลักดันให้กลุ่มคนจนเป้าหมายได้มีโอกาสได้เข้าสู่ห่วงโซ่คุณค่าเพื่อให้
เกิดการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ และยกระดับคุณภาพชีวิตเพื่อมุ่งไปสู่การหลุดพ้นจากความยากจนข้ามรุ่น
ต่อไป มีรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน ดังนี้

3.1.1 บูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับภารกิจของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
3.1.2 บูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ

พื้นท่ี รวมถึงท้องท่ี ท้องถิ่น แกนนําชุมชนท่ีเก่ียวข้อง
3.1.3 ขับเคลื่อนการดําเนินโครงการร่วมกับคณะทํางานระดับอําเภอ ที่มีองค์ประกอบของ

หน่วยงานระดับอําเภอ ตัวแทนผู้นํา ตัวแทนกลุ่ม ในพ้ืนที่นําร่อง เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความ
ยากจน และมีการประชุมคณะทํางาน เพ่ือวางแผน การกํากับติดตามการดําเนินงานในพ้ืนที่ อําเภอเถิน
และอําเภอห้างฉัตร การบูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ หน่วยงานใน
ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน โมเดลแก้จนพ้ืนที่อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร

3.1.4 การสร้าง Platform การแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียน การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะ
ศักยภาพพื้นที่ เพื่อการขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยําพื้นที่อําเภอเถิน
และอําเภอห้างฉัตร ผ่านการจัดประชุม จัดเวทีเสวนาแก้จน เวทีเสวนางานมหกรรมสมุนไพรจังหวัดลําปาง
เวทีถอดบทเรียน และประชุมกลุ่มย่อย เพื่อการบูรณาการแผนการทํางานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการฯ ในการขจัดปัญหาความยากจน และเพื่อนําไปสู่การจัดทําแผน/ยุทธศาสตร์การขจัดความ
ยากจนของอําเภอและจังหวัด

3.1.5 วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่เก่ียวข้องในโซ่อุปทาน “สมุนไพรแก้จน”
เพ่ือการพัฒนาพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย และวางแผนการทํากิจกรรมร่วมกัน
เพื่อการพัฒนาและยกระดับโมเดลแก้จน (PPAM) โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ Key actor, Local
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business, New players, Key Buyers ผู้ประกอบการในพื้นที่ รวมถึงกลุ่มวิสาหกิจชุมชน โดยการนํา
ครัวเรือนเป้าหมายและผู้สูงอายุในพ้ืนที่เข้ามาอยู่ในห่วงโซ่สมุนไพร

3.1.6 พัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model : PPAM) ด้วยสมุนไพร
พื้นถ่ิน การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ สร้างห่วงโซ่คุณค่าใหม่ (New Value
Chain) เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน เพ่ิมขึ้น
อย่างน้อย 20% และประชาชนในพื้นท่ี โดยการอบรม ถ่ายทอดองค์ความรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึก
ปฏิบัติและให้คําปรึกษาแนะนํา ติดตามผลการดําเนินงานด้วยระบบพี่เลี้ยงในพื้นท่ี

โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้
1) เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม :

การปลูกพืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่

2) เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา
การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

3) เพ่ือต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและ
รับรู้เก่ียวกับสมุนไพรพ้ืนบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน

4) เพื่อกระจายรายได้ที่เป็นธรรมและสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างย่ังยืน ด้วย
การจัดระบบสวัสดิการเก้ือกูล ให้แก่คนจนเป้าหมาย ตลอดจนการสร้างทักษะเมนูอาชีพที่หลากหลายท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการ ความถนัด และความพร้อมของคนจนเป้าหมาย

โดยโครงการย่อยท่ี 2 “การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถ่ินสู่การบริการแพทย์
แผนไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ํา พื้นที่ อ.เถิน และ อ.
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง” มีเป้าหมายผลลัพธ์เพื่อการยกระดับโมเดลแก้จน (PPAM) ท่ีระบุนวัตกรรมและ/
หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จํานวน 370 ครัวเรือน หรือ
1,850 คน มีการนําเทคโนโลยี นวัตกรรม ที่เป็นความเช่ียวชาญของมหาวิทยาลัยมาใช้ในการยกระดับ
งานวิจัย จํานวน 15 นวัตกรรม/เทคโนโลยี คนจนสามารถเข้าถึงการสร้างอาชีพในระดับครัวเรือน และ
ระดับกลุ่ม ด้วย Up-skill/ Re-skill/ New-skill 100% ได้โมเดลเศรษฐกิจชุมชนรายครัวเรือน ให้มีเมนู
อาชีพที่หลากหลายสําหรับคนจนที่เป็น Local Content จํานวน 1 โมเดล ได้โมเดลแก้จน Pro-poor
Value Chain ท่ีมีศักยภาพยกระดับรายได้ครัวเรือนและ GPP จังหวัด โดยนํากลุ่มผู้ประกอบการเข้ามา
ช่วยเหลือ จํานวน 2 โมเดล ได้โมเดลแก้จน Social Safety Net ที่มีการระดมทุน/สร้างกองทุน สร้าง
ระบบสวัสดิการเกื้อกูลให้คนจน กลุ่มเปราะบาง คนด้อยโอกาสในชุมชนให้อยู่ดีมีสุข (Well-being) และ
Social Mobility จํานวน 1 โมเดล

องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ที่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับศักยภาพ เข้าสู่
สวัสดิการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม/ยกระดับรายได้ จํานวน 10 ชิ้น

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1) ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คนจนเป้าหมายที่มีรายช่ือในฐานข้อมูล TPMAP และคนจนเพิ่มเติม

Add-on ที่ผ่านการกระบวนการค้นหาและสอบทานข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ในปี 2566 ในพื้นที่จังหวัดลําปาง
ได้แก่ อําเภอเถิน จํานวน 1,478 ครัวเรือน และอําเภอห้างฉัตร จํานวน 370 ครัวเรือน
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2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มคนจนเป้าหมายใน ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และตําบลห้างฉัตร
ตําบลวอแก้ว ตําบลเวียงตาล ตําบลปงยางคก ตําบลหนองหล่ม ตําบลแม่สัน ตําบลเมืองยาว อําเภอห้าง
ฉัตร จํานวนไม่น้อยกว่า 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน โดยสอบถามความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายที่
เลือกเข้าร่วมโครงการแก้จน (Operating Model)

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาภายใต้โครงการวิจัย การพัฒนาห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถ่ิน การบริ

การแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ประกอบด้วย

1) แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของเกษตรกรผู้ปลูกและจําหน่าย
พืชสมุนไพร ในด้านของประเภทสมุนไพร จํานวนพืชสมุนไพร พื้นท่ีปลูกสมุนไพร ผู้ให้บริการแพทย์แผน
ไทย ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ให้บริการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ฯลฯ โดยประกอบด้วยคําถามปลายปิดและ
ปลายเปิด

2) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์ที่กําหนดหัวข้อวิจัยแบบ
กว้าง ๆ ไม่กําหนดคําตอบที่แน่นอนตายตัว สามารถปรับเปล่ียนคําถามให้เหมาะสมตามบริบทเง่ือนไขของ
พื้นท่ีศึกษาและผู้ให้ข้อมูล

3) แบบสังเกตการณ์ ท้ังสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม อาทิ การเข้าร่วมการประชุมกลุ่ม ประชุม
หมู่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญประเพณี การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่น การสํารวจหมู่บ้าน การ
สํารวจพืชสมุนไพร และการสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นําและลูกบ้าน ตลอดจนกลุ่มคนจนเป้าหมาย

4) การจัดประชุมกลุ่มย่อย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึกอบรม การจัดเวทีคืนข้อมูล

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
3.4.1 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารเนื้อหา (Content Analysis)

เสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา
3.4.2 ข้อมูล ท่ีไ ด้จากการสัมภาษณ์ (Interview) ใช้วิธีการวิ เคราะห์แบบอุปนัย (Analytic

Induction) โดยนําข้อมูลมาเรียบเรียงและจําแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นนํามาตีความหมายเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยทําไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท้ังนี้เพ่ือจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซ้ึง เม่ือประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เพื่อตอบคําถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพได้
นํามาวิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี

3.4.3 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล ในขั้นแรกผู้วิจัยได้ตรวจสอบว่าได้ข้อมูลเพียงพอแล้ว
หรือยัง ข้อมูลนั้นได้ตอบปัญหาของการวิจัยแล้วหรือไม่ หากผู้วิจัยพบว่าได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน ผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที่แท้จริงเป็นอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกวิธีการตรวจสอบข้อมูลที่ใช้กันมากในการวิจัยเชิง
คุณภาพคือการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)

การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มา
น้ันถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบคือ การตรวจสอบแหล่งของข้อมูล แหล่งที่มา ที่จะพิจารณาในการ
ตรวจสอบ ได้แก่

- แหล่งเวลา ถ้าเวลาต่างกันข้อมูลที่ได้รับจะเหมือนกันหรือไม่
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- แหล่งสถานท่ี ถ้าสถานท่ีต่างกันข้อมูลที่ได้รับจะเหมือนกันหรือไม่
- แหล่งบุคคล ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมอยู่อีกหรือไม่
1) ก ารตรวจสอบสาม เส้ า ด้ านผู้ วิ จั ย (Investigator Triangulation) คือ การ

ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยลงไปเก็บแต่ละครั้งจะแตกต่างกันอย่างไร ในกรณีที่ไม่แน่ใจในคุณภาพของผู้
รวบรวมข้อมูลสนาม ผู้วิจัยได้ปรับเปลี่ยนตัวผู้วิจัยให้มีหลายคนข้ึน

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือ การตรวจสอบว่า
ถ้าใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีแตกต่างไปจากเดิมจะทําให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด

3) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodology triangulation) คือ
การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น ใช้วิธีการสังเกตควบคู่ กับการ
ซักถามพร้อมกัน นั้นก็คือการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วยนั้นเอง

3.4.4. การสร้างบทสรุปและการพิสูจน์บทสรุป เป็นการนําแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยต่าง ๆ ทางวิชาการ
มาสร้างเป็นบทสรุปร่วมกับข้อมูลที่เชื่อถือได้อีกครั้งหนึ่ง โดยเน้นความเช่ือมโยง เพ่ือนําไปสู่การพิสูจน์ท่ี
เป็นรูปธรรมและตรงต่อข้อเท็จจริงท่ีปรากฏ

3.5 ข้ันตอนการด้าเนินโครงการวิจัย
3.5.1 การสอบถามรายช่ือคนจนกลุ่มเป้าหมาย

ในปี 2567 ทีมวิจัยได้รายชื่อสอบทานคนจนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
และตําบลห้างฉัตร ตําบลวอแก้ว ตําบลเวียงตาล ตําบลปงยางคก ตําบลหนองหล่ม ตําบลแม่สัน ตําบล
เมืองยาว อําเภอห้างฉัตร จากระบบฐานข้อมูล DSS โดยมีกระบวนการสร้างการรับรู้ และชี้แจง
โครงการวิจัยฯ ให้ทราบถึงเป้าหมายและกระบวนการทํางานโครงการวิจัยแก่หน่วยงานระดับอําเภอและ
ระดับพ้ืนที่ และแกนนําชุมชนที่เกี่ยวข้อง ผ่านการประชุมชี้แจงโครงการฯ ในระดับอําเภอ คือ อําเภอเถิน
และ อําเภอห้างฉัตร และระดับตําบลเป้าหมาย คือ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และ ตําบลห้างฉัตร ตําบล
วอแก้ว ตําบลเวียงตาล ตําบลปงยางคก ตําบลหนองหล่ม ตําบลแม่สัน ตําบลเมืองยาว อําเภอห้างฉัตร
แล้วดําเนินการสอบทานข้อมูลคนจนในพื้นท่ีกับข้อมูลท่ีได้มากจากระบบ

3.5.2 การพัฒนาโมเดลแก้จน (operating Model)
ปี 2567 นําการพัฒนาโมเดลแก้จนของอําเภอเถิน มาต่อยอด และนําไปสู่การพัฒนาโมเดลแก้

จนในพื้นท่ีอําเภอห้างฉัตร โดยสามารถอธิบายกระบวนการในการพัฒนาดังนี้
1) วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี แผนยุทธศาสตร์ในแต่ละระดับ ท่ีในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ

และระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเป็นการวิเคราะห์ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงสร้าง
ความร่วมมือและวาวระบบกลไกการดําเนินงานระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฎลําปางกับหน่วยงานในภาค
ส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันขับเคล่ือนกิจกรรมแก้จนในพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร

2) ดําเนินการวิเคราะห์ Pro poor value chain โดยจัดทํา “โมเดลแก้จน” (Operating
Model : OM) ในพื้นที่ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และ ทุกตําบลในอําเภอห้างฉัตรในประเด็นสมุนไพร และ
แพทย์แผนไทย โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้

- กิจกรรมการปลูกพืชสมุนไพร และการยกระดับมาตรฐานพืชสมุนไพรอินทรีย์
- การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
- การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่และการเพิ่มช่องทางการจัดจําหน่ายและการตลาด
- การบริการการแพทย์แผนไทย และการรักษาของหมอพื้นบ้าน
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- การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพด้วยสมุนไพร
- ระบบสวัสดิการเก้ือกูล
- การสร้างเมนูอาชีพท่ีหลากหลาย
โดยกิจกรรมเหล่านี้จะตอบโจทย์ เป้าหมายผลลัพธ์เพ่ือการยกระดับโมเดลแก้จน (PPAM) ท่ี

ระบุนวัตกรรมและ/หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จํานวน 370
ครัวเรือน หรือ 1,850 คน มีการนําเทคโนโลยี นวัตกรรม ที่เป็นความเชี่ยวชาญของมหาวิทยาลัยมาใช้ใน
การยกระดับงานวิจัย จํานวน 15 นวัตกรรม/เทคโนโลยี คนจนสามารถเข้าถึงการสร้างอาชีพในระดับ
ครัวเรือน และระดับกลุ่ม ด้วย Up-skill/ Re-skill/ New-skill 100% ได้โมเดลเศรษฐกิจชุมชนราย
ครัวเรือน ให้มีเมนูอาชีพท่ีหลากหลายสําหรับคนจนท่ีเป็น Local Content จํานวน 1 โมเดล ได้โมเดลแก้
จน Pro-poor Value Chain ที่มีศักยภาพยกระดับรายได้ครัวเรือนและ GPP จังหวัด โดยนํากลุ่ม
ผู้ประกอบการเข้ามาช่วยเหลือ จํานวน 2 โมเดล ได้โมเดลแก้จน Social Safety Net ท่ีมีการระดมทุน/
สร้างกองทุน สร้างระบบสวัสดิการเกื้อกูลให้คนจน กลุ่มเปราะบาง คนด้อยโอกาสในชุมชนให้อยู่ดีมีสุข
(Well-being) และ Social Mobility จํานวน 1 โมเดล

3) การกํากับติดตามกิจกรรมต่าง ๆ ที่ดําเนินงานในโครงการ พร้อมทั้งการจัดเวทีสาธารณะ
นําเสนอผลการดําเนินโครงการ OM สมุนไพร โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ผ่านคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนระดับอําเภอเถินและอําเภอห้างฉัตร

3.6 พ้ืนที่การด้าเนินงานโครงการวิจัย
พื้นที่การดําเนินงานโครงการวิจัย เป็นพื้นที่ท่ีมีคนจนกลุ่มเป้าหมายใน ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน

และตําบลห้างฉัตร ตําบลวอแก้ว ตําบลเวียงตาล ตําบลปงยางคก ตําบลหนองหล่ม ตําบลแม่สัน ตําบล
เมืองยาว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง
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บทที่ 4
ผลการวิจัย

โครงการวิจัย การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทย
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมลํ้าพื้นท่ี อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร
จ.ลําปาง ผลการดําเนินงานโดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty
Alleviation Model : PPAM) ด้วยสมุนไพรพื้นถิ่น การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน เพ่ิมขึ้น
อย่างน้อย 20% 2) เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม :
การปลูกพืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่ 3) เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพร
พื้นบ้าน ตํารับยา การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
4) เพื่อต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรพ้ืนบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพ้ืนบ้าน จะทําหน้าท่ีวางแผนกํากับ
ติดตามการค้นหาและสอบทานข้อมูลคนจนเป้าหมายและการงานในพ้ืนที่นําร่องโมเดลแก้จนรวมถึง
กิจกรรมอื่น ๆ ภายใต้ชุดโครงการวิจัยนอกจากนั้นยังให้คําปรึกษาอํานวยความสะดวกแก่คณะทํางานฝ่าย
ต่าง ๆ มีการประสานงานความร่วมมือและพัฒนาระบบกลไกการส่งต่อความช่วยเหลือและการเช่ือมโยง
ยุทธศาสตร์ระดับพื้นท่ีอําเภอและจังหวัด และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน ท้ัง 2 อําเภอ มีการ
สร้างกระบวนการรับรู้และชี้แจงเป้าหมายให้หน่วยงานในเครือข่ายความร่วมมือ

4.1 การท้างานร่วมกับกลไกความร่วมมือใหม่ (New Player)
ทีมวิจัยได้ประสานความร่วมมือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในการยกระดับโมเดลแก้จน เพื่อการ

พัฒนาพ้ืนที่ให้เป็นศูนย์บ่มเพาะผู้ประกอบการวิสาหกิจเพื่อสังคม รวมถึงการพัฒนาตลาดมหาวิทยาลัยที่
เชื่อมกับโมเดลแก้จน โดยระหว่างการปฏิบัติงานได้มีการทบทวนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)
ท้ังท่ีตั้งเป้าหมายไว้ตอนต้นและรวมถึงได้ค้นพบใหม่ โดยสามารถวิเคราะห์ได้ดังตาราง
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ตารางท่ี 4.1 ตารางวิเคราะห์กลุ่ม Stakeholder Engagement

Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการท้างาน
ให้บรรลุ

ระดับ
ความส้าคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

การสนับสนุนโมเดลแก้จน (OM)
กลไกระดับจังหวัด
1) หน่วยงานภาครัฐ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ลําปาง (อบจ.)

หลัก -สนับสนุนเชิง
นโยบาย
-ปฏิบัติหน้าท่ีตาม
พันธกิจ

- ส่งเสริมและยกระดับรายได้เพ่ือสร้าง
อาชีพการปลูกสมุนไพรให้กับกลุ่มคน
ยากจนในพ้ืนท่ี
- สนับสนุนด้านนโยบายและการ
วางแผนการให้บริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย
- ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเพื่อ
ยกระดับรายได้ให้กับกลุ่มคนยากจนใน
พ้ืนท่ี

สูง สูง - มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์และทิศทางการทํางาน
ร่วมกับ มหาวิทยาลัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
เช่ือมโยงสู่กลไกภาคประชาสังคมเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ
ในชุมชน
- ส่งเสริมให้ภาคีและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี เช่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรภาคประชาชน
ให้มีความเข้มแข็ง และส่งเสริมการขับเคลื่อนกิจกรรม
ปลูกสมุนไพร การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน

หน่วยงานตามภารกิจ
(Function) เช่น พช./พมจ./
สสจ./องค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ินอําเภอเถิน และอําเภอ
ห้างฉัตร

หลัก -- ผู้สนับสนุน
- ผู้รับผลประโยชน์

- เป็นพันธกิจขององค์กรท่ีต้อง
ดําเนินการอยู่แล้วตามแผนปฏิบัติ
ราชการ

ปานกลาง ปานกลาง - มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการทํากิจกรรมกับ
กลุ่มเป้าหมาย
- ประชุมแลกเปลี่ยนกับหน่วยงาน ขับเคล่ือนการทํา
กิจกรรมร่วมกัน

นักวิจัย หลัก ออกแบบ
กระบวนการการ
ดําเนินโครงการ

กลุ่มเป้าหมายมีรายได้เพ่ิมมากข้ึน สูง สูง - ออกแบบ ขับเคล่ือนงานวิจัยให้บรรลุเป้าหมาย
- ประสานความร่วมมมือกับพ้ืนท่ีเป้าหมาทย
- ส่ือสารกับผู้นําชุมชนหรือตัวแทนชุมชนในการ
ขับเคล่ือนโครงการกับหน่วยงานทุกภาคส่วน

คนจนเป้าหมาย หลัก ผู้รับประโยชน์จาก
โครงการวิจัย

การได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุน
ด้านการส่งเสริมอาชีพมีรายได้เพ่ิมข้ึน

สูง สูง - ให้คนจนกลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
เลือกการส่งเสริมอาชีพเอง
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการท้างาน
ให้บรรลุ

ระดับ
ความส้าคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการโมเดลแก้จน
ส่ือมวลชน รอง เผยแพร่ข้อมูล

การนําเสนอข้อมูล
ผ่านสื่อต่าง ๆ

- ต้องการนําเสนอข้อมูลและนําเสนอ
ข่าวเก่ียวกับสินค้า/ผลิตภัณฑ์ และการ
ดําเนินโครงการ
- เป็นประโยชน์ต่อโครงการวิจัยและ
สาธารณะ

ปานกลาง ปานกลาง - ส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับสินค้า/ผลิตภัณฑ์ และ
การดําเนินงานของโครงการ
- จัดกิจกรรมศึกษาดูงานเพื่อให้ส่ือมวลชนชมการผลิตยา
ดมสมุนไพรส้มเกลี้ยง

กลไกระดับพื้นท่ี
1) หน่วยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจธุรกิจ และภาคประชาสังคม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอง - สนับสนุนเชิง

นโยบาย
เป็นท่ีปรึกษาทาง
วิชาการ
- เป็นหน่วยงาน
สนับสนุนการ
ขับเคล่ือนกิจกรรม

- สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้าน
วิทยากร
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้าน

สูง สูง - การประสานงาน กับหน่วยงานภาครัฐ และ
หน่วยงานส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ เทศบาลตําบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

สํานักงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (สสอ.)

รอง - เป็นท่ีปรึกษาทาง
วิชาการ
- เป็นหน่วยงาน
สนับสนุนการ
ขับเคล่ือนกิจกรรม
การแพทย์แผนไทย

- สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้าน
วิทยากร
- จัดสร้างระบบบริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้าน

สูง สูง - ประสานแผนงานเชิงยุทธศาสตร์ระหว่าง
อบจ. สสอ. สสจ. อปท. การส่งเสริมอาชีพการปลูก
สมุนไพร การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและ
หมอพ้ืนบ้านรวมท้ังการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานในชุมชน เพ่ือให้โอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพแก่คนจนและประชากรเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ

โรงพยายาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.)

รอง - สนับสนุนทาง
วิชาการ
- มีส่วนร่วมในการ

มีระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน

ปานกลาง สูง - ขับเคล่ือนนการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และเครือข่ายภาคประชาชน
- มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์จังหวัดและ
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการท้างาน
ให้บรรลุ

ระดับ
ความส้าคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

ขับเคล่ือนกิจกรรม แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการส่งเสริม
การปลูกแหล่งสมุนไพรและการบริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน

บริษัท จันทร์รติ สมุนไพรไทย
จํากัด

รอง - ผู้รับจ้างการผลิต
สินค้า

การนําผลการวิเคราะห์สารสกัดจาก
ส้มกลี้ยงไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่

สูง สูง - การพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยใช่ส่วนผสมจากส้ม
เกล้ียงและการออกแบบบรรจุภัณฑ์

ภาคีใหม่/ภาคีความร่วมมือ/หนุนเสริมการท้างาน
1) สถาบันวิชาการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รอง จัดทําข้อมูล

สมุนไพรภายใต้
ภาคีร่วม

นําข้อมูลสมุนไพรมาแลกเปลี่ยน ปานกลาง ปานกลาง ภาคีเครือข่ายการดําเนินโครงการ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิตลําปาง รอง จัดทําข้อมูล
สมุนไพรภายใต้
ภาคีร่วม

นําข้อมูลสมุนไพรมาแลกเปลี่ยน ปานกลาง ปานกลาง ภาคีเครือข่ายการดําเนินโครงการ

2) หน่วยงานภาครัฐ
การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย
สํานักงานลําปาง

ใหม่ - ประชาสัมพันธ์ให้
บุคคล ภายนอก
รู้จักผลิตภัณฑ์
- สนับสนุน
ผลิตภัณฑ์เพ่ือเป็น
ของท่ีระลึก

ผลิตภัณฑ์ท่ียอมรับและรู้จักมากข้ึน สูง สูง ให้หน่วยงานมาเป็นภาคีเครืองข่ายงานกับโครงการวิจัย

สถาบันคชบาลแห่งชาติ ใน
พระอุปถัมภ์ฯ

ใหม่ - สถานที่ในการจัด
งาน/กิจกรรมด้าน
การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ

- เช่ือมการทํางานด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ
- สนับสนุนสถานท่ีและบุคลากรในการ
ทํางาน/การจัดงานท่ีส่งเสริมการ

สูง สูง กระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วมการจัดกิจกรรมด้าน
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการท้างาน
ให้บรรลุ

ระดับ
ความส้าคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

- ภาคีเครือข่าย
การทํางาน อ.ห้าง
ฉัตร

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

3) กลุ่มภาคเอกชน/ภาคธุรกิจ/รัฐวิสาหกิจ
วิสาหกิจชุมชนอุ่นไอรักบ้าน
ทุ่งหก อําเภอห้างฉัตร

รอง ผลิตผลิตภัณฑ์จาก
ส้มเกล้ียง

- ผลิตสินค้าเป็นไปตามมาตรฐานที่
กําหนด
- มีรายได้เข้าสู่กองทุนคนมากข้ึน

สูง สูง ประสานงานเป็นภาคีเครือข่ายในการช่วยเหลือ
กลุ่มเป้าหมาย

สมาคมท่องเท่ียวจังหวัด
ลําปาง

รอง - ประชาสัมพันธ์ให้
บุคคล ภายนอก
รู้จักผลิตภัณฑ์
- สนับสนุน
ผลิตภัณฑ์เพ่ือเป็น
ของท่ีระลึก

ผลิตภัณฑ์ท่ียอมรับและรู้จักมากข้ึน สูง สูง ให้หน่วยงานมาเป็นภาคีเครืองข่ายงานกับโครงการวิจัย

บ้านหมอจันทร์สมุนไพร รอง ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพร

นําความรู้ด้านสมุนไพรมาเผยแพร่
และนําไปใช้ประโยชน์

สูง สูง การเก็บข้อมูลด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และ
นํามาสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้

หน่วยงานภาคประชาสังคม
เครือข่ายสมาคมแพทย์แผน
ไทย

ใหม่ - ถ่ายทอดองค์
ความรู้ทางด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน
และสมุนไพร
ท้องถ่ิน
- ส่งเสริมบทบาท
และพัฒนา
ศักยภาพของ

- เกิดความร่วมมือในบริการสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ของประชาขน ระหว่างภาครัฐและ
เครือข่ายการแพทย์แผนไทย
- มีเครือข่ายการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พ้ืนบ้านที่ท่ีเป็นระบบ มี
ความชัดเจน

ปานกลาง สูง - ส่งเสริมบทบาท และพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
การแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดลําปาง
- ร่วมมือกับการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ในการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
- รวบรวม ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสมุนไพรพ้ืนบ้านและ
องค์ความรู้หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดลําปาง
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการท้างาน
ให้บรรลุ

ระดับ
ความส้าคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

แพทย์แผนไทย
และหมอพ้ืนบ้าน
- เป็นท่ีปรึกษา
และให้
ข้อเสนอแนะการบ
ริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้าน
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4.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model) ด้วยสมุนไพรพ้ืนถิ่น
การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 20%

การพัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model : PPAM) ด้วยสมุนไพรพ้ืน
ถิ่น การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมาย
จํานวนอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 20% ได้ดําเนินการสร้างการรับรู้
เป้าหมายและกระบวนการทํางานโครงการวิจัยแก่หน่วยงานระดับอําเภอและระดับพื้นที่รวมถึงแกนนํา
ชุมชนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับอําเภอและระดับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดําเนินการผ่านการประชุม
คณะกรรมการขับเคล่ือนท้ังในพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง และในระดับตําบล
พื้นที่เป้าหมาย ดําเนินการจัดเวทีช้ีแจงโครงการดําเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 2 เพื่อ
บูรณาการทํางานตามแผนการดําเนินงาน

ภาพท่ี 4.1 โมเดลแก้จนอ้าเภอเถิน

กิจกรรมเพื่อหนุนเสริมให้เกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายคนจนในพื้นท่ี ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คือ การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่เกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านการจัดเวที
ประชาคมโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย มีการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัด
ลําปาง ในวันที่ 20 มกราคม 2568 มีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มคนยากจนเป้าหมาย มาสมัครเข้าเรียนใน
หลักสูตร จํานวน 57 คน โดยเปิดกิจกรรมการเรียนการสอนขึ้นในวันที่ 30 มกราคม 2568 เน้ือหา
หลักสูตรมุ่งเป้าหมายเพื่อช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ การสร้างอาชีพให้กับกลุ่มคนยากจน
ยกระดับการเช้าถึงทรัพยากร ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพและส่งเสริมอาชีพการปลูกและแปรรูปสมุนไพร
ในพ้ืน นอกจากนี้ยังเป็นการหนุนเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มและระดมทุนในชุมชน เพื่อสร้างสวัสดิการเงิน
ออม “สูงวัยปันบุญ ฮอมทุนหนุนชีวี” ที่จะนํามาใช้เป็นทุนในการพัฒนาอาชีพ และช่วยเหลือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป
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ภาพท่ี 4.2 โมเดลแก้จนอ้าเภอห้างฉัตร

ดําเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรแม่มอก ตั้งแต่ต้นน้ํา
กลางนํ้า และปลายนํ้า เพื่อหาความเช่ือมโยงตลอดห่วงโซ่การผลิตสมุนไพร ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง ท่ี
มีหน่วยธุรกิจ (Business Unit) ในพ้ืนที่ คือ วิสาหกิจชุมชนสหกรณ์การเกษตรสมุนไพรต้าบลแม่มอก
จ้ากัด เป็นศูนย์กลางของการซื้อขายแลกเปลี่ยน สร้างงาน สร้างอาชีพ เป็นธุรกิจชุมชน (Local
Enterprise) ต.แม่มอก ที่มีสมุนไพรพืชพื้นถิ่นที่อุดมสมบูรณ์ ผลผลิตมาก ให้ปริมาณสารสําคัญสูง ทั้งท่ี
ปลูกในครัวเรือนและในป่าชุมชนธรรมชาติ คณะนักวิจัยจึงได้เลือกให้เป็นโมเดล Flagship สําคัญในการ
ขับเคลื่อนงาน เพิ่มมูลค่าตลอดห่วงโซ่อุปทาน ยกระดับห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) และเป็นโมเดลแก้
จนที่นําครัวเรือนยากจนให้เข้าสู่ห่วงโซ่การผลิต (Pro-Poor Value Chain) โดยการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการปลูกพืชสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย์ การแปรรูป การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ และการ
เพิ่มช่องทางการตลาด และประสานภาคีเครือข่ายที่เป็นฟันเฟืองในการขับเคลื่อนธุรกิจชุมชนของระบบ
ห่วงโซ่อุปทานสมุนไพรแม่มอก ดังแสดงในตารางท่ี 4.2

ตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานสมุนไพรแม่มอก (Supply Chain)

ต้นน้้า กลางน้้า ปลายน้้า
Supply Chain เดิม
- การปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน มี
ท้ังการปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ และ
สารเคมี
- เ ก็ บ จ า ก ป่ า ชุ ม ช น แ ล ะ แห ล่ ง
ธรรมชาติ

- วิสาหกิจสหกรณ์การเกษตรสมุนไพร
แม่มอก รับซ้ือผลผลิตจากชาวบ้าน
นํามาแปรรูปผลิตภัณฑ์เพ่ือจําหน่าย
- การบ ริหารจัดการสหกรณ์ เพื่ อ
การเกษตร การออม การปันผล การ
ให้สวัสดิการกู้ ยืมเงิน โดยมีสมาชิก

- การจัดจําหน่ายให้ลูกค้าประจํา ได้แก่
ลู ก ป ร ะ ค บ ส มุ น ไ พ ร ส่ ง ใ ห้ กั บ
โรงพยาบาลศูนย์ลําปาง โรงพยาบาล
ประจํ า อํ า เภอ รพ.สต . ผลิ ตและ
จําหน่ายตามคําส่ังซื้อ
- สิ น ค้ า มี ต ร าสิ น ค้ า บ ร ร จุ ภัณฑ์
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ต้นน้้า กลางน้้า ปลายน้้า
210 ค น ส ม า ชิ ก ที่ จํ า ห น่ า ย พื ช
สมุนไพรให้กลุ่มวิสาหกิจฯ จํานวน 31
ราย
- การประกาศรับซ้ือ การกําหนดราคา
ก า รต ร วจ สอบคุณภาพ ทํ า โ ด ย
คณะกรรมการสมุนไพร โดยไม่มีการ
รับซื้อที่แน่นอน ขึ้นอยู่กับคําส่ังซื้อของ
ลูกค้า
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รับรางวัลหลาย
รายการ

รูปแบบดั้งเดิม

Pain Point
- ขาดการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร
เทคโนโลยีการเพิ่มผลผลิตต่อไร่ การ
พัฒนาสายพันธุ์ ใ ห้มีผลผลิตเพ่ิมข้ึน
การตรวจสอบคุณภาพดิน
- ขาดความรู้เร่ืองการเก็บเกี่ยว การ
ป ลู กที่ ใ ห้ ผ ล ผ ลิ ตที่ มี คุ ณภ าพ สู ง
สามารถสกัดสาระสําคัญในสมุนไพรได้
มาก

- การบริหารจัดการกลุ่มวิสาหกิจ
สหกรณ์การเกษตรสมุนไพรแม่มอกยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น พนักงานไม่
เพียงพอ การทํางานหลายด้าน
- รับซื้ อพื ชสมุ น ไพรจ ากสมาชิ ก
สหกรณ์สมุนไพรแม่มอก ที่อาศัยอยู่ใน
ตําบลแม่มอกเท่าน้ัน โดยมีเง่ือนไขต้อง
ผ่านการรับรองเกษตรอินทรีย์
- ขาดทักษะการเป็นผู้ประกอบการยุค
ใหม่ ผลกําไรและการปันผลให้สมาชิก
จํานวนน้อย (ผลประกอบการปี 2563
รายได้ 1.2 ล้านบาท กําไร 2 แสน
บาท ในปี 2564 รายได้ 1.1 ล้านบาท
กําไร 33,000 บาท) และพบว่ามีสินค้า
ค้างสต็อกจํานวนมาก เช่น ฟ้าทะลาย
โจร 200 กิโลกรัม เป็นต้นทุนจม และ
คุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพรลดลงตาม
ระยะเวลาการเก็บ
- การแปรรูปผลิตภัณฑ์หลายชนิดยัง
ไม่ ไ ด้ รั บมาตรฐาน อย . ปั จจุ บั น
จําหน่ายเฉพาะยาทาภายนอก ลูก
ประคบ
- โรงเรือนแปรรูปผลิตภัณฑ์ยังไม่ได้
มาตรฐาน

- คําสั่งซ้ือจากลูกค้าประจํา รพ.ลําปาง
และรพ.ประจําอําเภอต่าง ๆ ยังน้อย
เ ป็นการผลิ ตตาม คํา ส่ั ง ซ้ือ จึ ง ไม่
สามารถวางแผนการขาย การรับซื้อ
จากเกษตรกร การปลูกพืชสมุนไพรได้
- การตลาดยังเป็นแบบด้ังเดิม ซื้อขาย
ผ่านลูกค้าประจําที่ เป็นหน่วยงาน
ราชการ
- รูปแบบของผลิตภัณฑ์ ตราสินค้า
บรรจุภัณฑ์ การรับรู้คุณค่าของสินค้า
ยังน้อย
- ขาดการทําการตลาดแนวใหม่ ผ่าน
การขายและการประชาสัมพันธ์ในส่ือ
ออนไลน์ต่าง ๆ
- ข า ด พ นั ก ง า น ข า ย ท่ี ทํ า ห น้ า ที่
รับผิดชอบโดยตรงด้านการขายและ
การตลาด

จุดเด่น / โอกาส
- ยังมีพ้ืนท่ีในการเพาะปลูกพืชสมุนไพร
อยู่มาก สามารถขยายพ้ืนท่ีได้หากจะ
ทําการขยายการปลูกให้เป็นระบบ
- ทรัพยากรพืชสมุนไพรในป่าชุมชนมี
อุ ด ม ส ม บู รณ์ ส า ม า ร ถ นํ า ม า ใ ช้
ประโยชน์ได้

- ประธานกลุ่มวิสาหกิจสมุนไพรแม่ม
อกมีความเข้มแข็ง และเป็นผู้นําชุมชน
ยินดีพัฒนาการบริหารจัดการกลุ่ม จะ
ทําการหารือเพื่อแก้ไขระเบียบการรับ
สมาชิกสหกรณ์ ให้เปิดรับคนจากนอก
พ้ืนท่ีตําบลแม่มอก และสามารถรับซื้อ
ผลผลิตจากคนในตําบลอื่น ของอําเภอ
เถินได้ แต่ต้องผ่านการรับรองแปลง

- ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มวิสาหกิจสมุนไพร
แม่มอก มีช่ือเสียงในเร่ืองความเป็น
อินทรีย์ 100% ให้สารสําคัญสูง ได้รับ
ร า ง วั ล ม า ก ม า ย ลู ก ค้ า ท่ี เ ป็ น
โรงพยาบาลเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์ โดย
รพ .ศู นย์ ลํ า ป า ง ส่ั ง ซื้ อ ลู กปร ะคบ
สมุนไพรครั้งละ 200 ลูก เป็นประจํา
- ผลิตภัณฑ์ดาวเด่น ท่ีควรส่ง เสริม
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ต้นน้้า กลางน้้า ปลายน้้า
เกษตรอินทรีย์โดยกลุ่ม
- หน่วยงาน สปก.ลําปาง ให้การ
สนับสนุน ที่ดินและงบประมาณในการ
ส ร้ า ง โ ร ง เ รื อ นผ ลิ ตและ แปร รู ป
ผลิตภัณฑ์ โรงอบ/ตาก ท่ีได้มาตรฐาน
แต่ยังไม่ได้เริ่มโครงการสร้าง เน่ืองจาก
มีเง่ือนไขว่า การใช้งบประมาณ 6ล้าน
บาท จะคุ้มค่าต่อเม่ือสหกรณ์ฯ ต้อง
ขยายการดําเนินงาน รับซื้อผลผลิต
และแปรรูปจากทุกตําบล ของอําเภอ
เถิน เพื่อให้ เกิดความคุ้มค่าในการ
ลงทุน
- มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ร่วมกับ
วน. มีแผนการก่อสร้างโรงสกัดสาร
สําคัญจากสมุนไพร ณ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏลําปาง ซ่ึงจะเป็นช่องทาง
การตลาดใหม่ ท่ีทางวิสาหกิจสมุนไพร
แม่มอกจะสามารถนําผลผลิตพืช
สมุนไพรไปแปรรูปเป็นสารสกัดและจัด
หน่ายในช่องทาง อุตสาหกรรมยา
เคร่ืองสําอางต่อไป

การตลาด ได้แก่ ขม้ินชัน ฟ้าทลายโจร
ไพล กระชายป่ า และ ลูกประคบ
สมุนไพร
- นักวิจัยและชุมชน ร่วมกันประสาน
ภาคีเครือข่ายใหม่ เช่น กลุ่มวิสาหกิจ
การเกษตรอินทรีย์ ฟาร์มกัญชาเพชร
ล้านนา ซ่ึงจะรับซื้อสมุนไพรเพื่อเป็น
อาหารสัตว์ และกลุ่มวิสาหกิจแม่มอก
หลั่ นล้ าอี โค โน มี ท่ีกํ าลั งก่ อส ร้ าง
โรงเรือนเพ่ือการบําบัดรักษา (Home
Care) เพื่อนําคนจนเข้าสู่ภาคแรงงาน
ต่อไป

Operating Model/ กิจกรรมต่าง ๆ
- การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร
อินทรีย์ในครัวเรือน
- จัด Zoning การเพาะปลูก และขยาย
พ้ืนท่ี ปรับปรุงดินให้เหมาะสม
- การใช้เทคโนโลยีการเพิ่มผลผลิตต่อ
ไร่ การพัฒนาสายพันธ์ุให้มีผลผลิต
เพิ่มขึ้น การตรวจสอบคุณภาพดิน
ส่งเสริมให้ได้ รับการรับรองเกษตร
อินทรีย์ GAP
- สร้างอาชีพและยกระดับรายได้ ด้วย
การผลิตปุ๋ยอินทรีย์และปุ๋ยไส้เดือนดิน
เพ่ือใช้เองในครัวเรือนและเพ่ือจําหน่าย
- นําคนจนในพ้ืนท่ีเข้ารับการอบรม
พัฒนา เข้าสู่ระบบห่วงโซ่การผลิต การ
ปลูกพืชสมุนไพร การทําปุ๋ยอินทรีย์
และปุ๋ยไส้เดือนดิน เป็นแรงงานในไร่

- การพัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการกลุ่มวิสาหกิจสหกรณ์ฯ
- ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร เ ป็ น
ผู้ประกอบการยุคใหม่
- การให้ความรู้และเตรียมความพร้อม
ในการขอรับรองมาตรฐาน GMP, อย.
- ถ่ายทอดเทคโนโลยีการสกัดสาร
สําคัญในสมุนไพร เพ่ือการเก็บรักษา
และยืดอายุพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
- ถ่ายทอดองค์ความรู้จากการวิจัย ลูก
ป ร ะ ค บ ส มุ น ไ พ ร เ ซ ร า มิ ก โ ด ย
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง

- สร้างช่องทางการตลาดใหม่ เ ช่น
หน่วยงานเอกชน ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ
แม่มอกหล่ันล้าอีโคโนมี ผู้ประกอบการ
นวด สปา เสริมความงามด้วยสมุนไพร
- พัฒนาการตลาดแนวใหม่แบบครบ
วงจร ผ่าน ท้ังระบบออนไลน์และ
ออฟไลน์
- พัฒนาการวางแผนการขายและ
การตลาด การประมาณการสั่งซื้อ เพ่ือ
ส่งต่อไปยังการประมาณการปลูกและ
ผลิตพืชสมุนไพร
- พัฒนารูปแบบของผลิตภัณฑ์ ตรา
สินค้า บรรจุภัณฑ์ สร้างการรับรู้ในตรา
และคุณค่าของสินค้าอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น
สมุนไพรแม่มอก
- อบรมพนักงานขายให้มีทักษะด้าน
การขายสินค้าออนไลน์

New Value Chain / การผลักดัน
คนจนเข้าสู่ห่วงโซ่คุณค่าใหม่
- ครัวเรือนยากจนมีรายได้จากการปลูก
พืชสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน มีรายได้ ท่ี

- กลุ่มวิสาหกิจสหกรณ์การเกษตร
ส มุ น ไ พ ร แ ม่ ม อ ก เ ป็ น ส ถ า น
ประกอบการผลิตและแปรรูปท่ีได้

- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแม่มอก เป็นที่รู้จัก
แพร่หลาย มียอดคําส่ังซื้อจากลูกค้า
เพิ่มมากข้ึน ผ่านการทําการตลาด
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แน่นอน และสามารถวางแผนการปลูก
และการจําหน่ายได้ตลอดท้ังปี
- เกษตรกรเกิดทักษะในการปลูก เก็บ
เก่ียวผลผลิตท่ีได้ ผลผลิตสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพ ด้วยเทคโนโลยีการผลิต และ
การพัฒนาสายพันธุ์ และได้มาตรฐาน
อินทรีย์
- สร้างอาชีพใหม่จากการผลิตและ
จําหน่ายปุ๋ยอินทรีย์และปุ๋ยไส้เดือนดิน
- คนจน เข้ามามีส่วนร่วมในการปลูก
พืชสมุนไพร การทําปุ๋ยอินทรีย์และปุ๋ย
ไส้เดือนดิน เกิดรายได้จากการจําหน่าย
สมุนไพร และรายได้จากการจ้างงานใน
ภาคแรงงาน

มาตรฐานระดับสากล ได้รับการรับรอง
GMP, อย.
- เกิดการยกระดับมาตรฐานคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ สร้างการยอมรับจากผู้ซื้อ
และผู้ใช้เพ่ิมมากข้ึน
- คนจน เข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่ม เป็น
แรงงานรับจ้างในกลุ่มวิสาหกิจฯ เกิด
ความรู้ ทักษะการประกอบอาชีพ และ
เกิดรายได้จากการจ้างงาน

ช่องทางต่ า ง ๆ ท้ั งออนไล น์และ
ออฟไลน์
- มีเครือข่ายการจัดจําหน่ายเพิ่มข้ึน ท้ัง
ภาครัฐบาล เอกชน
- สร้างช่ือเสียงให้กับตําบลแม่มอก
อําเภอเถิน ด้านสมุนไพรอินทรีย์ท่ีได้รับ
การรับรองมาตรฐาน สามารถต่อยอด
ไปยังธุ รกิจ อ่ืนเ พ่ิมขึ้น เ ช่น สถาน
บริการนวด สปา ธุรกิจความงาม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นต้น
- คนจน สามารถสร้างรายได้จาก
จําหน่ายผลิตผลการเกษตร ปุ๋ยอินทรีย์
ปุ๋ยมูลไส้เดือน

4.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยี
และนวัตกรรม : การปลูกพืชอินทรีย์ การท้าปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารส้าคัญ การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่

จากการลงพ้ืนที่ของอําเภอห้างฉัตรจังหวัดลําปางพบว่า ครัวเรือน ทุนทางสังคมอยู่ในระดับอยู่
ลําบาก ทุนกายภาพ ทุนธรรมชาติ ทุนเศรษฐกิจ อยู่ในระดับอยู่ยาก ทุนธรรมชาติ และทุนทางสังคมอยู่
ในระดับอยู่ยาก สะท้อนให้เห็นว่า ชุมชนต้องการรับการแก้ไขปัญหา เพื่อยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุน
ทางธรรมชาติ และความเข้มแข็งทางสังคมโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม การ
สร้างภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อนําไปสู่การยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการจัดทํา
โมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยนําคนจน
เป้าหมายเข้าร่วมในห่วงโซ่คุณค่าเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนและยกระดับรายได้ทางเศรษฐกิจ

ในพ้ืนที่อําเภอห้างฉัตร ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งไม่สามารถทํางานหนักได้ โดยให้
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการเสริมสร้างรายได้ ตามมติที่ประชุมของสมาชิก
กลุ่มเป้าหมายสรุปได้ดังนี้

1. การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร/สมุนไพรอาหารเป็นยา
2. การแปรรูปสมุนไพร
3. การส่งเสริมอาชีพ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จะทําการปลูกผัก ปลูกสมุนไพร เช่น ขิง ข่า ตะไคร้

ผักกาด ผักชี กะหล่ําปลี ถ่ัวฝักยาว ส่วนใหญ่จะทําการปลูกเพ่ือลดรายจ่ายในครัวเรือน

ภาพท่ี 4.3 ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการให้กับกลุ่มเป้าหมาย
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ภาพท่ี 4.4 ตัวอย่างการปลูกแปลงของกลุ่มเป้าหมาย

4.3.1 การปลูกพืชอินทรีย์
การพัฒนาห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถิ่นสู่การให้บริการด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ เป็นหนึ่งในกลไกสําคัญในการขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ําในพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่
อําเภอเถินและอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง พบว่ากลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ มีรายได้จากเงินสวัสดิการ
ของรัฐ อาชีพหลักคือเกษตรกร ปลูกผัก หาของป่า จาการลงพ้ืนที่ของนักวิจัยและประชุมกลุ่มเป้าหมายได้
ดําเนินการส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีจํานวน 323 ราย เข้าร่วมปลูกพืชสมุนไพรพ้ืนถ่ิน เพื่อเพิ่ม
รายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สมุนไพรนับเป็นพืชที่อยู่คู่กับวิถีชีวิตของ
คนไทยมาอย่างยาวนาน ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ คนในชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเองในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการใช้สมุนไพร ซึ่งถือเป็นองค์ความรู้ท่ี
ทรงคุณค่าและควรได้รับการส่งเสริมให้คงอยู่ คณะนักวิจัยได้สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายปลูกพืชสมุนไพร
หลากหลายชนิดในระดับครัวเรือน ท้ังเพื่อบริโภคเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และเพื่อใช้ดูแล
สุขภาพในชีวิตประจําวัน โดยได้ส่งเสริมการแปรรูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น เคร่ืองดื่มสมุนไพร
เครื่องเทศ อาหารเสริม และยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และสามารถต่อ
ยอดไปสู่การสร้างรายได้ คณะนักวิจัยได้แจกพันธ์ุพืชสมุนไพรให้แก่กลุ่มเป้าหมาย อาทิ ขิง ไพล ขมิ้น
ผักเชียงดา ใบย่านาง มะเขือ พริก ฯลฯ รวมถึงส่งเสริมให้มีการเพาะกล้าผักเพ่ือใช้บริโภคภายในครัวเรือน
และเพ่ือจําหน่ายและลดรายจ่าย ซ่ึงนอกจากจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหารและยาแล้ว ยังเป็น
ช่องทางสร้างรายได้ให้แก่ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง

จากการติดตามผล พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีรายได้จากการจําหน่ายพืชผักสมุนไพรเฉลี่ยเดือนละ
1,000 บาท ซึ่งนับเป็นก้าวสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนในระดับฐานราก พร้อมทั้งส่งเสริมการ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ และอนุรักษ์สมุนไพรพื้นถ่ินให้คงอยู่กับชุมชนอย่างยั่งยืน

ภาพท่ี 4.5 ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร อาหารเป็นยา
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ผลลัพธ์จากการด้าเนินกิจกรรม
ผลลัพธ์จากการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรพื้นถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอเถินและอําเภอห้างฉัตร จังหวัด

ลําปาง ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายจํานวน 323 ราย สามารถยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยการปลูกสมุนไพรพื้นถิ่นในครัวเรือนไม่เพียงเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านอาหารและยา แต่ยัง
ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ยังเกิดการแปร
รูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารเสริม และเครื่องดื่มสมุนไพรเพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ มีการ
จําหน่ายกล้าพันธ์ุผักสร้างรายได้เสริม ทําให้เกิดการหมุนเวียนเศรษฐกิจในระดับชุมชน พร้อมทั้งเป็นฐาน
รากสู่การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอนาคต อันเป็นกลไกสําคัญในการ
ลดความเหลื่อมล้ําและขจัดความยากจนอย่างยั่งยืน

นอกจากน้ันทีมนักวิจัยได้มีการขยายผลการปลูกพืชอินทรีย์ไปยังพื้นท่ีใกล้เคียง โดยมีการสํารวจ
พื้นที่เพื่อจัดทําแปลงสมุนไพรแปลงใหญ่ โดยทีมวิจัยได้ลงพื้นที่ร่วมกับ ADM ในพื้นที่เข้าสํารวจบริเวณท่ี
จะจัดทําแปลงปลูกสมุนไพร ณ วัดป่าไคร้เหนือ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ไม่มีที่ดินในการเพาะปลูก
การทําสมุนไพรแปลงใหญ่จึงเป็นทางเลือกของชุมชน โดยพ้ืนท่ีสาธารณะประโยชน์ข้างวัดป่าไคร้เหนือ
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามาดูแล และเก็บเก่ียวผลผลิตในแปลงไปใช้ท้ังในด้านลดรายจ่ายและเพิ่มรายได้
ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจากการสํารวจพบว่า ตําบลหนองหล่ม เป็นพื้นที่ที่ใช้ในการขยายผลการปลูก
อินทรีย์ เลือกพื้นท่ีของวัดป่าไคร้เหนือ ซึ่งเป็นท่ีสาธารณะ โดยได้รับความการรวมกลุ่มทําเกษตรแปลง
ใหญ่ คือ พ้ืนที่หมู่ 1 บ้านป่าใคร้เหนือ มีกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 12 ราย จะสามารถทํากิจกรรมร่วมกัน
เพื่อตอบโจทย์การแก้ปัญหาความยากจน ในหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงพ้ืนท่ีเห็นชอบจาก พระครู
โกศลพัฒนวิธาน เจ้าอาวาสวัดป่าไคร้เหนือ และมีการดําเนินการในพ้ืนที่เป็นข้ันตอนดังต่อไปนี้

1. การตรวจคุณภาพดิน พ้ืนท่ีการเกษตรของผู้ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์
ทีมวิจัยได้ทําการตรวจคุณภาพดิน พื้นที่การเกษตรของผู้ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ทั้งในพื้นท่ี

ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และ พื้นท่ีปลูกสมุนไพรอินทรีย์ในอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง จํานวน 20
แปลงคือเขตอําเภอเถิน จํานวน 10 แปลง และเขตพ้ืนที่ห้างฉัตรจํานวน 10 แปลง ได้รับการตรวจ
คุณภาพดิน เพื่อที่จะยื่นขอมาตรฐาน GAP และการตรวจรับรองแปลงปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ PGS

ภาพท่ี 4.6 การเก็บตัวอย่างดิน เพ่ือตรวจวิเคราะห์
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ผลลัพธ์ของการด้าเนินการตรวจคุณภาพดิน
หลังจากที่ได้มีการตรวจคุณภาพดิน ในพื้นท่ีการเกษตรของผู้ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ จํานวน 20

แปลง ซึ่งจากเขตพื้นที่อําเภอเถิน จํานวน 10 แปลง และ เขตพื้นที่อําเภอห้างฉัตร จํานวน 10 แปลง โดย
ได้รับความร่วมมือจากคณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ซ่ึงได้ตรวจคุณภาพดิน แล้ว
เสร็จจํานวน 20 แปลง ทางคณะวิจัย ได้ทําการคืนข้อมูลให้กับเจ้าของแปลง ซึ่งจากการวิเคราะห์
คุณสมบัติดิน พบว่าดินในพ้ืนท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ตํ่า เนื่องจากมีปริมาณอินทรีย์วัตถุในระดับตํ่า ส่งผลให้
ธาตุอาหารหลัก ได้แก่ ไนโตรเจน (N) และฟอสฟอรัส (P) อยู่ในระดับไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของ
พืช ขณะท่ีโพแทสเซียม (K) พบในปริมาณค่อนข้างสูง ค่าความเป็นกรด-ด่างของดิน (pH) อยู่ในช่วงกรด
เล็กน้อยถึงกลาง ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้สําหรับการเพาะปลูกพืชบางชนิด ทั้งนี้ ไม่พบการตกค้างของ
สารเคมีหรือสารปนเปื้อนในดิน จึงสามารถพิจารณาได้ว่าดินมีความปลอดภัยต่อการใช้ในการผลิตทาง
การเกษตร และจากการตรวจคุณภาพดินดังกล่าว ทําให้เกษตรกรผู้เป็นเจ้าของแปลง สามารถปรับปรุง
ดินได้ด้วยตนเอง หลังจากการตรวจคุณภาพดินแต่ละแปลงแล้ว ทางคณะเทคโนโลยีการเกษตร จึงได้
ออกใบรับรองคุณภาพดินแต่ละแปลง เพ่ือในโอกาสต่อไปสามารถที่จะ ยื่นขอมาตรฐาน GAP และการ
ตรวจรับรองแปลงปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ PGS ได้

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ มีการอบรมความรู้การปลูกพืชสมุนไพร ให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ในการปลูกพืชสมุนไพร การเตรียมแปลง การปรับปรุงดิน
ประโยชน์ของสมุนไพรและการนําไปใช้เสริมสร้างสุขภาพที่ดี และอนุรักษ์พืชสมุนไพรพื้นบ้านสําหรับใช้
รักษาโรค ในการเตรียมแปลงเพื่อปลูกพืชสมุนไพร ได้รับความร่วมมือจากผู้นํา กรรมการหมู่บ้าน
พระสงฆ์ และกลุ่มเป้าหมาย ตลอดถึงผู้สูงอายุในการจัดเตรียมแปลง ได้ประยุกต์การทําแปลงตาม
หลักการทําโคกหนองนา โดยขึ้นแปลงในพื้นที่กว่า 100 ตารางวา และขุดคลองไส้ไก่ เพื่อทําระบบน้ําใน
รดพืชสมุนไพรต่อไป ทั้งนี้ การปลูกพืชสมุนไพร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ พืชสมุนไพร ที่สามารถนํามาแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น ขม้ิน ไพล เป็นต้น และกลุ่มท่ี 2 เป็นพืชสมุนไพรอาหารเป็นยา แบบพืชผักสวน
ครัว หรือ สมุนไพรกินได้ในชีวิตประจําวัน เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด พริก เป็นต้น ซ่ึงการบริโภค
อาหารที่ปรุงจากพืชผัก สมุนไพร ที่มีสรรพคุณทางยา ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ลดความเสี่ยงของโรค
ต่าง ๆ นอกจากน้ันการปลูกพืชผักสมุนไพร ทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารและยา การปลูกพืชผัก
สมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย์ ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม ลดการใช้สารเคมี เป็นการสร้างรายได้และส่งเสริม
เศรษฐกิจชุมชน

ภาพท่ี 4.7 ให้ความรู้ด้านการปลูกสมุนไพร
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ผลลัพธ์จากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรพ้ืนถ่ิน ทําให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้และทักษะในการปลูกพืชสมุนไพรอย่างถูกต้อง ตั้งแต่การเตรียมแปลง การปรับปรุงดิน ไปจนถึง
การเลือกใช้พันธ์ุพืชสมุนไพรที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งผู้นําชุมชน
พระสงฆ์ ผู้สูงอายุ และประชาชนท่ัวไป ทําให้เกิดการสร้างพื้นท่ีเรียนรู้และฟื้นฟูองค์ความรู้ท้องถ่ิน โดยใช้
หลักการโคกหนองนาในการจัดการพื้นที่ เกิดระบบน้ําที่ เ อ้ือต่อการปลูกพืชสมุนไพรอย่างย่ังยืน
กลุ่มเป้าหมายสามารถปลูกพืชสมุนไพรได้ท้ังท่ีใช้แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ และที่ใช้เป็นอาหารเสริมสุขภาพ
ในชีวิตประจําวัน ช่วยลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ครัวเรือน ส่งผลดีต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม อีกท้ังยังเป็นแนวทางในการส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม

3. การปลูกพืชสมุนไพร
ภายหลังจากการจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับการปลูกและใช้ประโยชน์จาก

สมุนไพรพ้ืนบ้าน คณะนักวิจัยได้เล็งเห็นถึงความตื่นตัวของชุมชนในการพัฒนาและสืบสานภูมิปัญญา
ท้องถิ่น จึงได้ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายดําเนินกิจกรรมการปลูกสมุนไพรแปลงใหญ่ โดยใช้พ้ืนที่ของวัดป่าไคร้
เหนือ ซึ่งถือเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นสถานท่ีดําเนินการ เพื่อส่งเสริมให้คนในชุมชนเกิดความ
ตระหนักถึงคุณค่าของพืชสมุนไพร ทั้งในด้านการเป็นยารักษาโรค การเป็นอาหาร รวมถึงสรรพคุณต่าง ๆ
และแนวทางการใช้ประโยชน์อย่างหลากหลาย คณะนักวิจัยได้สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายร่วมกันปลูกและ
รวบรวมพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านหลากหลายชนิด พร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสรรพคุณ วิธีการปลูก การ
ขยายพันธุ์ และการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน เพื่อนํามาใช้เป็นแหล่งเรียนรู้สําหรับถ่ายทอดองค์ความรู้สู่
คนในชุมชนและผู้ท่ีสนใจท่ัวไป

การดําเนินงานในครั้งนี้มิได้จํากัดอยู่เฉพาะกลุ่มเป้าหมายเท่าน้ัน แต่ยังได้รับความร่วมมือจากจิต
อาสาในชุมชน ที่มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่การเริ่มปลูกดูแลแปลงสมุนไพร โดยมีพระครูโกศล
พัฒนวิธาน เจ้าอาวาสวัดป่าไคร้เหนือ และผู้ใหญ่บ้านบ้านป่าไคร้เหนือ ทําหน้าที่เป็นผู้นําในการขับเคลื่อน
และประสานงาน จนสามารถก่อตั้งเป็น “สวนสมุนไพรรวมใจป่าไคร้เหนือ” ได้สําเร็จ

แปลงสมุนไพรดังกล่าวมีการบริหารจัดการอย่างมีระบบ สมาชิกในกลุ่มจะหมุนเวียนกัน
รับผิดชอบดูแลต้นสมุนไพรภายในแปลง โดยสมุนไพรที่ปลูก ได้แก่ ขิง ข่า ตะไคร้ ไพล มะเขือ พริก
รวมถึงพืชผักสวนครัวอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถนําไปใช้บริโภคภายในครัวเรือนและจําหน่ายสร้างรายได้

ภาพท่ี 4.8 พิธีเปิดสวนสมนุไพรแปลงใหญ่ของบ้านป่าไคร้เหนือ
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ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นที่
การดําเนินกิจกรรมปลูกสมุนไพรแปลงใหญ่ภายใต้ชื่อ “สวนสมุนไพรรวมใจป่าไคร้เหนือ” ได้

นํามาซ่ึงการเรียนรู้ การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน ความร่วมมือของคนในพื้นท่ี และการพัฒนาท่ียั่งยืน
พื้นท่ีแปลงสมุนไพรได้กลายเป็นศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนอย่างแท้จริง เป็นแหล่งถ่ายทอดองค์

ความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ทั้งในด้านสรรพคุณ วิธีการปลูก ขยายพันธุ์ และการนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวัน โดยเปิดโอกาสให้คนในพ้ืนที่รวมถึงผู้สนใจจากภายนอกได้เข้ามาศึกษาและเรียนรู้ รวมถึง
ช่วยส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากอย่าง กลุ่มเป้าหมายสามารถนําผลผลิตจากแปลงสมุนไพรและพืชผักสวน
ครัวไปจําหน่าย สร้างรายได้เสริมให้แก่ครัวเรือน อีกท้ังยังช่วยลดรายจ่าย เพิ่มความมั่นคงทางด้านอาหาร
และส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง

และยังสะท้อนให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในชุมชนอย่าง ทั้งในฐานะจิตอาสาและผู้สนับสนุน
กิจกรรม ต้ังแต่ขั้นตอนการปลูก ดูแล ไปจนถึงการบริหารจัดการแปลงสมุนไพร ซึ่งได้เสริมสร้างความ
สามัคคี ความสัมพันธ์อันดี และจิตสํานึกในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกจากน้ีการใช้พื้นท่ีวัด
ร่วมกับชุมชนในการดําเนินกิจกรรม ถือเป็นแบบอย่างของการพัฒนาโดยใช้ทรัพยากรท่ีทุกคนมีส่วนร่วม
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีศักยภาพในการต่อยอดสู่
การเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ สร้างความยั่งยืนให้แก่ชุมชนในระยะยาว

4.3.2 การส่งเสริมอาชีพ
1 ) ต้าบลแม่สัน อ้าเภอห้างฉัตร จากการลงพื้นท่ีและช้ีแจงโครงการ พบว่า

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จะทําการปลูกสมุนไพร สมุนไพรอาหารเป็นยา ท่ีร่วมส่งเสริมอาชีพ จํานวน 7 ราย
วันท่ี 17 ตุลาคม 2567 นักวิจัยได้มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ และแนวทางในการดําเนินงานให้กับ
กลุ่มเป้าหมายและมีตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมประชุม พบว่ามีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการส่งเสริม
อาชีพ มีความสนใจด้านการจักสาน การทําดอกไม้ประดิษฐ์เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและพิการ
โดยการขับเคล่ือนโดยนางสุพัตรา ปูสิริพงศ์สาร นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการเป็นผู้ดูแล และขับเคล่ือนการ
จัดต้ังกลุ่มกลุ่มโดยนางกฤษณี คําราช ข้าราชการบํานาญ ซึ่งเป็นผู้บริหารจัดการเป็นบุคคลที่มีพื้นฐาน
ทางด้านงานจักสานด้วย โดยใช้ชื่อว่ากลุ่มผลิตภัณฑ์ตําบลแม่สันโดยเร่ิมจากการอบรมการสานจากเส้น
พลาสติก และงานเดคูพาท มีการแปรรูปถั่วลิสงทอดสมุนไพร กลุ่มเป้าหมายในการจําหน่ายคร้ังแรก
คือ ในชุมชน และคนภายนอกชุมชน มีการจําหน่ายผ่านออนไลน์ เช่น Facebook Line นอกจากน้ัน
ยังมีการจําหน่ายที่งานฤดูหนาว งานคชบาลรัน และห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลลําปาง ปัจจุบันมีการ
จําหน่ายได้รวมเป็นเป็นเงิน 15,500 บาท ปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาลายสานตะกร้าพลาสติกที่เรียกว่า ขัด
ลาย ทําให้มีสินค้าให้เลือกหลากหลายมากข้ึน

ภาพท่ี 4.9 การอบรมการจักสาน ของกลุ่มผลิตภัณฑ์ต้าบลแม่สัน
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นอกจากนั้นกลุ่มยังมีการแปรรูปถ่ัวลิสงทอดสมุนไพร โดยมีการรับซ้ือวัตถุดิบจากสมาชิก เช่น
ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม สินค้ามีการจําหน่ายร้านค้าในชุมชน และบุคคลทั่วไป

ภาพท่ี 4.10 การอบรมการท้าถั่วทอดสมุนไพร ของกลุ่มผลิตภัณฑ์ต้าบลแม่สัน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการส่งเสริมอาชีพของกลุ่มเป้าหมายทําเกิดผลิตภัณฑ์ชุมชนใหม่ภายใต้ช่ือ “กลุ่มผลิตภัณฑ์

ตําบลแม่สัน” ซึ่งเป็นการสร้างอัตลักษณ์ให้กับชุมชนและเพ่ิมมูลค่าสินค้าท้องถิ่น มีการถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านงานฝีมือ เช่น งานจักสานพลาสติก และงานเดคูพาท ซึ่งช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะใหม่ท่ี
สามารถนําไปต่อยอดได้ในระยะยาว เกิดการรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุและผู้พิการ ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน และยังเปิดโอกาสให้กลุ่มคนที่มีข้อจํากัดทางร่างกายสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ มีการพัฒนาและต่อยอดผลิตภัณฑ์ เช่น การออกแบบลายขัดลายใหม่ๆ ซ่ึงช่วยเพ่ิมความ
หลากหลายของสินค้าและดึงดูดลูกค้าได้มากขึ้น สามารถจําหน่ายสินค้าผ่านช่องทางออนไลน์และ
ออฟไลน์ ทําให้เข้าถึงตลาดได้หลากหลาย ท้ังในชุมชน ภายนอก และยังมีโอกาสจําหน่ายบน
ห้างสรรพสินค้า ตลอดโครงการยังทําให้มีรายได้จากการจําหน่ายสินค้าเป็นเงินรวม 15,500 บาท ซึ่งถือ
ว่าเป็นผลลัพธ์เชิงรายได้ที่เริ่มต้นได้อย่างมีทิศทาง

นอกจากน้ันยังมีการแปรรูปถ่ัวลิสงทอดสมุนไพรช่วยเพ่ิมมูลค่าให้กับวัตถุดิบท้องถ่ิน และตอบ
โจทย์กลุ่มผู้บริโภคที่รักสุขภาพ ทําเกิดกระบวนการผลิตแบบมีส่วนร่วม โดยมีการรับซ้ือวัตถุดิบจาก
สมาชิกในกลุ่ม ทําให้เกิดการหมุนเวียนรายได้ภายในชุมชน รวมถึงกลุ่มได้รับการสนับสนุนจากผู้นําชุมชน
และนักพัฒนาชุมชนอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้การดําเนินงานมีความต่อเน่ืองและมีทิศทางชัดเจน และชุมชน
สามารถสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกต่อสังคมภายนอก ด้วยการแสดงออกถึงความสามารถในการพึ่งตนเอง
สร้างงาน สร้างอาชีพ และพัฒนาผลิตภัณฑ์จากทุนวัฒนธรรมท่ีมีอยู่เดิม

2) ต้าบลวอแก้ว อ้าเภอห้างฉัตร การส่งเสริมอาชีพให้กับกลุ่มเป้าหมายในตําบลวอแก้ว
2 ราย คือ การทําชามะกล่ําและการแปรรูปกล้วย นางเสาวภา หน่อคํา หมู่ 1 บ้านทุ่งผา ตําบลวอแก้ว
อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลสามีที่ป่วยติดเตียง มีการทําชามะกล่ําเดิมอยู่
แล้ว แต่ขาดทุนในการผลิต เนื่องจากปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสามีท่ีป่วยติดเตียง เช่นเดียวกันกับ
นางนุชนารถ ศรีวิไล อยู่บ้านเลขที่ 28/1 หมู่ 1 บ้านทุ่งผา ที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ ทําให้ไม่สามารถออก
ทํางานนอกบ้านได้ มีการผลิตขนมทองม้วน และส่งขายในชุมชน ต้องการสนับสนุนวัตถุดิบและแนวทาง
ในการจําหน่าย จากการลงพื้นที่พบว่าขนมทองม้วนบ้านแม่นุชน้ันต้องมีการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ และตรา
ผลิตภัณฑ์ เช่นเดียวกันกับชามะกล่ํา ดังนั้นนักวิจัยจึงมีช่วยเหลือสนับสนุนวัตถุดิบและพัฒนาบรรจุภัณฑ์
และบรรจุภัณฑ์ชามะกลํ่าจําหน่ายในราคา 100 บาท ส่วนนางนุชนารถ ศรีวิไล ขนมทองม้วน และ
กล้วยปรุงรส ได้มีการปรับการบรรจุภัณฑ์ใหม่ในรูปแบบแก้ว จําหน่ายราคาแก้วละ 20 บาท รวมถึงมี
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การสอนการจําหน่ายโดยผ่านระบบออนไลน์ และมีการประสานกับกลุ่มเกษตรอินทรีย์วอแก้วในการนํา
ผลิตภัณฑ์ออกจําหน่ายในงานแสดงสินค้าต่าง ๆ ปัจจุบันนางเสาวภา หน่อคํา จําหน่ายชามะกล่ํามี
รายได้รวม 7,000 บาท ส่วนนางนุชนารถ ศรีวิไล จําหน่ายทองม้วนและกล้วยปรุงรส มีรายได้รวม
3,900 บาท

ภาพท่ี 4.11 ผลิตภัณฑ์ชามะกล้่า และขนมบ้านแม่นุช ต้าบลวอแก้ว

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
โครงการส่งเสริมอาชีพในตําบลวอแก้ว อําเภอห้างฉัตร พบว่าเกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมและมี

คุณค่าอย่างยิ่งต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยติดเตียง และผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งไม่
สามารถประกอบอาชีพนอกบ้านได้ โครงการได้เปิดโอกาสให้บุคคลเหล่านี้สามารถสร้างรายได้จากภายใน
ครัวเรือน อันเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตและตอบโจทย์การดํารงชีพอย่างยั่งยืน

หนึ่งในความสําเร็จท่ีโดดเด่น คือ การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากท่ีมีอยู่เดิม เช่น ชามะกล่ํา ทองม้วน
และกล้วยปรุงรส โดยมีการปรับปรุงคุณภาพและออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้มีความทันสมัย น่าสนใจ และ
เหมาะสมกับการจําหน่ายในตลาดทั่วไป อาทิเช่น การจัดจําหน่ายชามะกล่ําในราคาซองละ 100 บาท
และทองม้วนในบรรจุภัณฑ์แก้วละ 20 บาท ส่งผลให้สินค้าดูน่าซื้อและสามารถแข่งขันในตลาดได้ การ
สนับสนุนจากโครงการ ทั้งในด้านวัตถุดิบและองค์ความรู้ในการจําหน่ายผ่านระบบออนไลน์ ยังช่วยลด
ภาระต้นทุน เพิ่มกําไร และขยายโอกาสทางการตลาดให้กว้างข้ึน นอกจากน้ียังเกิดการเชื่อมโยงเครือข่าย
กับกลุ่มเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ ส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์สามารถเข้าร่วมงานแสดงสินค้าต่าง ๆ และสร้างการ
รับรู้ให้กับกลุ่มลูกค้าใหม่ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นรายได้เสริมที่ช่วยพยุงเศรษฐกิจในครัวเรือน
และสร้างขวัญกําลังใจในการดําเนินชีวิต อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการประกอบอาชีพของ
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น พร้อมท้ังมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาสินค้าอย่างต่อเน่ือง ที่สําคัญโครงการนี้
ยังเป็นแบบอย่างของการส่งเสริมอาชีพเฉพาะกลุ่ม โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างมีคุณค่า ลดการพ่ึงพา
งานจากภายนอก และสามารถนําไปต่อยอดหรือขยายผลสู่พื้นท่ีอื่น ๆ ได้ในอนาคตอย่างยั่งยืน

3) ต้าบลแม่มอก อ้าเภอเถิน จังหวัดล้าปาง
3.1) กลุ่มบ้านแม่มอกกลาง การส่งเสริมอาชีพให้กับกลุ่มเป้าหมายในตําบลแม่

มอก บ้านแม่มอกกลางจํานวน 13 ราย ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ ได้มีการรวมกลุ่มกันนําทรัพยากร
สมุนไพรท่ีมีในท้องถ่ิน มาทําการแปรรูป ซึ่งทางกลุ่มได้มีประชุมหารือกัน นําสมุนไพรท่ีมีในท้องถ่ินมาทํา
การแปรรูป โดยทํายาดม นํ้ายาล้างจาน และสบู่ ซึ่งเป็นของจําเป็นที่ต้องใช้ในชีวิตประจําวันเพื่อเป็นการ
ลดค่าใช้จ่ายและหากเหลือจะนํามาจําหน่ายให้กับคนในชุมชน ซึ่งมีผู้นําชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อน โดยมีการ
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ดําเนินการที่ศาลาอเนกประสงค์ของหมู่บ้านแม่มอกกลาง ซึ่งทางนักวิจัยได้มีการช่วยเหลือและสนับสนุน
วิทยากร วัตถุดิบ การบรรจุภัณฑ์ให้กับกลุ่ม ซ่ึงทางกลุ่มได้มีการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ให้กับคนในชุมชน
น้ํายาล้างจานมีราคาจําหน่ายอยู่ท่ี ขวดละ35 บาท และขวดเล็กอยู่ท่ี ขวดละ 10 บาท

ภาพท่ี 4.12 แสดงการฝึกปฏิบัติการท้าน้้ายาล้างจานและการท้าสบู่สมุนไพร

3.2) กลุ่มผลิตภัณฑ์โรงเรียนผุ้สูงอายุ การส่งเสริมอาชีพให้กับกลุ่มเป้าหมายใน
ตําบลแม่มอก จํานวน 23 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มกัน ทําตะกร้าสานเส้นพลาสติก
เพื่อเป็นอาชีพเสริม

ภาพท่ี 4.13 กลุ่มผู้สูงอายุท้าการสานเส้นพลาสติก

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นที่
ในการส่งเสริมอาชีพแต่ละพ้ืนที่นอกจากจะเป็นการสร้างรายได้ให้กับกลุ่ม ยังเป็นการสร้างรายได้

และกระตุ้นเศรษฐกิจในพื้นท่ี รวมถึงเพิ่มโอกาสในการสร้างงานและรายได้ให้กับคนในท้องถ่ิน
จากการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมอาชีพในตําบลแม่มอก บ้านแม่มอกกลาง และกลุ่มโรงเรียน

ผู้สูงอายุ พบว่ามีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมหลายประการ โดยเฉพาะในด้านเศรษฐกิจชุมชนและ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในพื้นท่ี ผลสําเร็จท่ีสําคัญประการแรก คือ การ
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อใช้ทรัพยากรสมุนไพรในท้องถ่ินให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น การผลิตยาดม
น้ํายาล้างจาน และสบู่สมุนไพร ซ่ึงไม่เพียงลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน แต่ยังสามารถจําหน่ายภายในชุมชน
เพื่อสร้างรายได้เสริมได้อีกด้วย นอกจากน้ี กลุ่มยังส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง โดยมีการรับซื้อวัตถุดิบ
จากสมาชิก เช่น มะกรูด มะนาว ขม้ิน และมะขาม ซ่ึงกระตุ้นให้เกิดการหมุนเวียนรายได้ในชุมชนอย่าง
ยั่งยืน การสนับสนุนจากนักวิจัยในด้านวัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ และวิทยากร ยังมีส่วนช่วยให้ผลิตภัณฑ์มี
คุณภาพดีและน่าใช้มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้สินค้าสามารถจําหน่ายได้ในราคาที่เหมาะสม เช่น น้ํายาล้างจาน
ขวดละ 35 บาท และขวดเล็ก 10 บาท ซ่ึงเหมาะกับผู้บริโภคในชุมชน
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ในส่วนของกลุ่มผลิตภัณฑ์โรงเรียนผู้สูงอายุ ยังพบว่า กิจกรรมการสานตะกร้าพลาสติกและไม้
ไผ่ ช่วยเสริมทักษะ และเสริมพลังใจให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างอย่างสร้างสรรค์ โดยไม่เพียงแต่ช่วย
สร้างรายได้ แต่ยังส่งผลทางอ้อมต่อสุขภาพจิต และความมีคุณค่าในตัวเองของสมาชิกกลุ่ม อีกท้ังการ
รวมกลุ่มยังส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีในชุมชน โดยรวมแล้ว กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในต้าบลแม่มอกท้ัง
สองกลุ่มมีผลในการสร้างงาน สร้างรายได้ และเสริมสร้างพลังใจให้กับผู้สูงอายุ ถือเป็นต้นแบบของ
การขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานรากผ่านทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถต่อยอดพัฒนาไปสู่การสร้างแบรนด์ของชุมชนในอนาคตได้อีกด้วย

4) การท้าดอกไม้จันท์ บ้านแม่ยิ่ง ต้าบลหนองหล่ม อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง จาก
การดําเนินโครงการ “การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพ้ืนถิ่นสู่บริการแพทย์แผนไทยและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือขจัดความยากจนและลดความเหล่ือมล้ําในพ้ืนที่อําเภอเถิน และอําเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดลําปาง” นอกจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรแล้ว ยังพบว่ามีกลุ่มเป้าหมายจํานวน 3 ราย
รวมถึงประชาชนในพื้นที่อีกจํานวนหน่ึง ให้ความสนใจในการทําดอกไม้จันทน์เพื่อเป็นอาชีพเสริม จึงได้
รวมตัวกันจัดตั้งเป็น "กลุ่มดอกไม้ประดิษฐ์บ้านแม่ยิ่ง" กิจกรรมของกลุ่มมุ่งเน้นการผลิตดอกไม้แห้งเพ่ือ
นํามาประดิษฐ์เป็นพวงหรีด ซ่ึงมีราคาจําหน่ายอยู่ท่ี 300 – 350 บาทต่อพวง นับเป็นอาชีพเสริมท่ีช่วย
เพิ่มรายได้ให้แก่สมาชิกในกลุ่มอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการผลิตและจําหน่ายดอกไม้จันทน์ท่ีใช้ใน
งานพิธีกรรมต่าง ๆ ซึ่งได้รับความสนใจจากชุมชนและผู้บริโภคในพ้ืนท่ีใกล้เคียง การรวมกลุ่มไม่เพียงแต่
สร้างรายได้ แต่ยังมีส่วนสําคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ผ่านการพบปะ
พูดคุย และทํากิจกรรมร่วมกัน อันนําไปสู่การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลดความเหงาและความโดดเดี่ยว
เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าและบทบาทของตนในชุมชน

นอกจากนี้ กิจกรรมยังแสดงให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า ด้วยการเลือกใช้วัสดุ
ธรรมชาติ เช่น กระดาษ ฟาง และวัสดุรีไซเคิลในการประดิษฐ์พวงหรีด ซึ่งไม่เพียงช่วยลดปริมาณขยะใน
ชุมชน แต่ยังส่งเสริมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน อีกท้ังยังเป็นการสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ินที่
สะท้อนถึงความสามารถของชุมชนในการประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่าง
สร้างสรรค์ จากการรวมตัวกันอย่างเข้มแข็งและมีเป้าหมายร่วมกัน กลุ่มจึงได้พัฒนาและจดจัดต้ังเป็น
“กลุ่มวิสาหกิจชุมชนดอกไม้ประดิษฐ์บ้านแม่ยิ่ง” อย่างเป็นทางการ อีกท้ังรายได้ท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรม ยัง
ถูกนําไปจัดตั้งเป็น “กองทุนสวัสดิการเก้ือกูล” เพื่อช่วยเหลือสมาชิกในยามจําเป็น โดยมีการแต่งตั้ง
คณะทํางานเพ่ือบริหารจัดการกิจกรรมของกลุ่มอย่างมีระบบ (รายละเอียดตามภาคผนวก) การ
ดําเนินงานของกลุ่มน้ีจึงถือเป็นอีกหนึ่งต้นแบบของการพัฒนาอาชีพเสริมที่เชื่อมโยงทั้งมิติทางเศรษฐกิจ
สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมได้อย่างสอดคล้องและยั่งยืน

ภาพท่ี 4.14 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการท้าดอกไม้จันทน์และพวงหรีด
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ผลลัพธ์ของกิจกรรม
การดําเนินโครงการส่งเสริมการทําดอกไม้ประดิษฐ์ของกลุ่มดอกไม้ประดิษฐ์บ้านแม่ยิ่ง ส่งผลให้

เกิดการสร้างรายได้เสริมให้แก่กลุ่มเป้าหมายและคนในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม โดยสามารถจําหน่ายพวง
หรีดและดอกไม้จันทน์ในราคาที่เหมาะสม อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างอย่างมีคุณค่า ลด
ความเหงา ความโดดเด่ียว และเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่าง
ชัดเจน

นอกจากนี้ กิจกรรมยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านศิลปะการประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์
และส่งเสริมการใช้วัสดุธรรมชาติหรือวัสดุเหลือใช้ซึ่งเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ทําให้เกิดแนวทางการพัฒนา
อาชีพที่สอดคล้องกับเศรษฐกิจพอเพียง อีกทั้งยังช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีในชุมชนผ่านการทํางาน
ร่วมกันและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก

4.2.3 การสกัดสารส้าคัญ
จากพื้นท่ีวิจัยตําบลแม่มอก อําเภอเถิน เป็นพื้นท่ีท่ีมีการปลูกพืชสมุนไพรอย่างแพร่หลาย

และมีคุณภาพสูง เช่น ไพลและขม้ิน และมีความต้องการในชุมชนในการนําสมุนไพรเหล่านี้มาแปรรูป เพิ่ม
มูลค่า และนําไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายขึ้น เช่น การนําไปผลิตเป็นยาดมหรือยาหม่อง นอกจากนี้ในพ้ืนท่ี
อําเภอเถินยังมีส้มเกลี้ยงเป็นพืช GI (กรมทรัพย์สินทางปัญญา, 2567) นักวิจัยจึงสนใจท่ีนําส้มเกลี้ยงและ
สมุนไพรอื่น ๆ ในพื้นท่ีมาแปรรูป สกัดสารสําคัญและนําไปสร้างผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) การสกัดสารส้าคัญจากไพล องค์ประกอบหลักทางเคมีของนํ้ามันหอมระเหยไพลเป็น

สารกลุ่ม terpenoid เช่น  - pinene, sabinene,  - terpinene, terpinen-4-ol และ สารกลุ่ม
phenylbutanoid เ ช่ น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD), (E)-4(3’-4’-
dimethylphenyl) but-3-en-2-ol เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยว่า DMPBD มีฤทธ์ิลดอาการ
ปวดและอักเสบของข้อเท้าได้ดีกว่ายาแก้ปวด แก้อักเสบในกลุ่ม NSAD เช่น Diclofenac, Phenidone
(ฐานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2024) นักวิจัยได้รับหัวไพลจาก
ชาวบ้านหมู่ 2 ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน เพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการทําผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยนําหัวไพลมา
ล้างนํ้าให้สะอาด ผึ่งให้แห้งหมาด หั่นเป็นแว่น แล้วจึงทําการสกัดน้ํามันไพลด้วยการนําไพลสดมาทอดใน
น้ํามันมะพร้าวด้วยกระทะไฟฟ้า การเลือกใช้น้ํามันมะพร้าวเน่ืองด้วยน้ํามันมะพร้าวมีความคงตัวสูงทําให้
ทนความร้อนได้ดี ทําการทอดไพลในน้ํามันมะพร้าวจนเหลืองกรอบ จากนั้นจึงกรองกากไพลออกด้วยผ้า
ขาวบางจะได้น้ํามันไพลสีเหลืองเข้ม แล้วจึงนําน้ํามันไพลไปเป็นส่วนผสมในการทํายาหม่องไพล

2) การสกัดสารสําคัญจากขมิ้นชัน ขม้ินชันมีสารสําคัญหลัก 2 กลุ่ม คือ เคอร์คูมินอ
ยด์ (Curcuminoids) และ นํ้ามันหอมระเหย (Volatile oil) โดยสารเคอร์คูมินอยด์ที่สําคัญคือ เคอร์คูมิน
(Curcumin) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ สําหรับนํ้ามัน
หอมระเหยที่สําคัญในขมิ้น ได้แก่ ซิงจิเบอรีน (Zingiberene): เป็นสารประกอบที่พบได้ในน้ํามันหอม
ระเหยของขมิ้นชัน และ เทอร์เมอโรน (Turmerone): มีส่วนช่วยในการต้านการอักเสบ และมีฤทธิ์ในการ
รักษาแผลในกระเพาะอาหาร และเช่นเดียวกับการสกัดสารสําคัญจากไพล การสกัดสารสําคัญจากขมิ้นชัน
จะใช้วิธีทอดในน้ํามันพร้าวเช่นเดียวกัน ทอดไฟปานกลางจนได้ขมิ้นที่กรอบและได้น้ํามันขมิ้นที่เป็นสี
เหลืองค่อนไปทางน้ําตาล และใช้เป็นส่วนประกอบในการทํายาหม่องไพลเช่นกัน
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ภาพท่ี 4.15 การสกัดน้้ามันไพล และ น้้ามันขมิ้น

2) ส้มเกล้ียง พืช GI อ้าเภอเถิน จังหวัดล้าปาง การสกัดสารสําคัญจากเปลือกส้ม
เกล้ียง นําเฉพาะส่วนเปลือกหรือผิวส้มเกลี้ยงมาสกัดสารสําคัญโดยการแช่ในเอทานอลเข้มข้น 99.99%
ในอัตราส่วน 1 : 1 นาน 1 สัปดาห์ จากน้ันนํามาระเหยตัวทําละลายออก สารลกัดที่ได้มีลักษณะข้นหนืด
สีน้ําตาลเข้ม มีกลิ่นหอมเฉพาะ นําสารสกัดท่ีได้มาเป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ สบู่ส้มเกลี้ยง ท้ัง
แบบก้อนใส และแบบสครัปที่มีส่วนผสมของเปลือกส้มเกลี้ยงบดผสมด้วย

ภาพท่ี 4.16 การสกัดสารส้าคัญจากเปลือกส้มเกล้ียง และผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้น

การสกัดนํ้ามันหอมระเหยจากส้มเกล้ียง นําเฉพาะส่วนเปลือกของส้มเกลี้ยงมาสกัดนํ้ามันหอม
ระเหยด้วยวิธีการกลั่นด้วยไอน้ํา โดยใช้เปลือกส้มเกล้ียงหนัก 100 กรัม กล่ันด้วยไอนํ้า นาน 2 ชั่วโมง ทํา
ให้ได้น้ํามันหอมระเหยส้มเกลี้ยงปริมาณ 1.25 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละของผลผลิต 1.25% ลักษณะของ
น้ํามันหอมระเหยท่ีได้มีลักษณะใส กลิ่นหอมเฉพาะของส้มเกล้ียง

ภาพท่ี 4.17 การสกัดน้้ามันหอมระเหยจากเปลือกส้มเกล้ียง และลักษณะของน้้ามันที่สกัดได้
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4.3.4 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่และ
การเพ่ิมช่องทางการจัดจําหน่ายและการตลาด มีการดําเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้

กิจกรรมท่ี 1 ส้ารวจและประเมินศักยภาพด้านการผลิต การจัดจ้าหน่าย และการตลาดของกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน การดําเนินงานแบ่งเป็น 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่

1. การสํารวจสถานประกอบการผู้ผลิตและจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในจังหวัดลําปาง ได้แก่
ชื่อสถานประกอบการ ท่ีตั้ง ผู้ประสานงาน รายการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ราคา รายละเอียดผลิตภัณฑ์
ภาพถ่ายผลิตภัณฑ์ เป็นต้น

2. ปรับปรุงแบบสํารวจการประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน จากกรมส่งเสริมการเกษตร แบบ
ประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน (ปรับปรุงปี 2562) และ แบบสํารวจความคิดเห็นการปรับปรุงแบบ
ประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน โดยสํานักงานเกษตรจังหวัดตราด (2562) โดยงานวิจัยมีกลุ่มเป้าหมายที่
ประเมิน ได้แก่

1) สหกรณ์การเกษตรสมุนไพรแม่มอก ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
2) วิสาหกิจกลุ่มน้ําพริกแม่ทองเพียร ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
3) วิสาหกิจแปรรูปถั่วเหลือง ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
4) วิสาหกิจแม่มอกหลั่นล้าอีโคโนมี ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
5) วิสาหกิจอุ่นไอรักบ้านทุ่งหก ต.วอแก้ว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง

การประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือให้ได้รับรู้ศักยภาพและ
ความสามารถของวิสาหกิจชุมชนหรือเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนในเรื่องทิศทางของวิสาหกิจชุมชน เพ่ือเป็น
ข้อมูลให้วิสาหกิจชุมชนใช้ประโยชน์ในการกําหนดแนวทางพัฒนาตนเอง และหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้องใช้
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พิจารณากําหนดแนวทางส่งเสริมสนับสนุนตามศักยภาพ มีวิธีการดําเนินงาน การประเมินศักยภาพ
วิสาหกิจชุมชน ดังนี้

1) ประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน 7 ด้าน
2) จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ นําเสนอให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
3) ประเมินศักยภาพอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาแบรนด์ ตราสินค้า เครื่องหมายการค้า บรรจุภัณฑ์ ท่ีแสดงถึงอัตลักษณ์
พ้ืนถิ่น การดําเนินงานแบ่งเป็น 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่

1. การสร้างแบรนด์ ตราสินค้า “ลัลลา” “Lanla”

2. การออกแบบบรรจุภัณฑ์ท่ีแสดงถึงอัตลักษณ์พื้นถ่ิน
1) ยาพอกเข่า ลูกประคบสมุนไพร ยาดม

2) ผลิตภัณฑ์นวดสมุนไพร
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3) ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง

4) ยาดมส้มเกลี้ยง

5) ยาดมตะไคร้หอม

กิจกรรมท่ี 3 จัดท้าแผนการตลาด และพัฒนาช่องทางการตลาดเชิงบูรณาการส้าหรับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยช่องทางการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร แบ่งเป็นร้านค้าออนไลน์ และออฟไลน์
ได้แก่

1. สหกรณ์สมุนไพรแม่มอก
2. วิสาหกิจแม่มอกหลั่นล้า อีโคโนมี
3. ร้านส้มเกลี้ยงอ่ิมอุ่น แม็คโคร
4. LPRU Market Place
5. วิสาหกิจอุ่นไอรักบ้านทุ่งหก ห้างฉัตร
6. Online Market
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กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาส่ือเพ่ือส่งเสริมการตลาดออฟไลน์และออนไลน์ด้วย LINE BOT,
Facebook Fanpage, Website, Youtube Channel แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ Hand book

1. Website: https://lanlaherb.com/

2. Line Bot

3. Facebook Fanpage: https://www.facebook.com/lanlaherbs

4. Youtube Channel

https://lanlaherb.com/
https://www.facebook.com/lanlaherbs
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กิจกรรมท่ี 5 การจ้างผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรพ้ืนบ้าน OEM การจ้างผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
พื้นบ้าน OEM แบ่งออกเป็น 3 ช่องทาง ได้แก่

1. ศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรมสมุนไพร (ICOS) โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย (วว.) โดยผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรสําหรับการนวด 2 รายการ คือ

1. Lanla Aroma Massage Oil
2.Lanla Calming Herbal Cream

2. บริษัท จันทร์รติ สมุนไพรไทย จ้ากัด อ.บ้านโฮ่ง จ.ล้าพูน โดยผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางจาก
สารสกัดส้มเกลี้ยง จํานวน 5 รายการ คือ

1. Sweet Orange Facial Scrub
2. Sweet Orange Facial Aura Serum
3. Sweet Orange Facial Massage Gel
4. Sweet Orange Facial Mask
5. Sweet Orange Facial Massage Cream

3. วิสาหกิจชุมชนอุ่นไอรักบ้านทุ่งหก อ.ห้างฉัตร จ.ล้าปาง โดยผลิตผลิตภัณฑ์ยาดม กลิ่นส้ม
เกล้ียง จํานวน 1 รายการ คือ

1. Sweet Orange Inhaler
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2. Sweet Orange Balm

4.4 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน
ต้ารับยา การบ้าบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

4.4.1. การส้ารวจข้อมูลภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และปราชญ์ชาวบ้านด้านการดูแล
รักษาสุขภาพ และความต้องการจัดบริการรักษาสุขภาพพ้ืนบ้าน

นักวิจัยได้ดําเนินการสํารวจข้อมูลภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และปราชญ์ชาวบ้านด้านการ
ดูแลรักษาสุขภาพ และความต้องการการจัดบริการรักษาสุขภาพพื้นบ้าน โดยใช้วิธีการต่าง ๆ ดังนี้

- การสัมภาษณ์เชิงลึกปราชญ์ชาวบ้าน นายสวัสด์ิ คุณชมภู (หมอจันทร์) บ้านหมอจันทร์
สมุนไพร เพื่อถอดบทเรียนด้านการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ และความต้องการพัฒนาการให้บริการ
สุขภาพ วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านสู่ชุมชน

- สนทนากลุ่มคณะกรรมการชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย วัดทุ่งตุ่น แม่ติว เพื่อสํารวจข้อมูล
ปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย และแนวทางการรื้อฟ้ืนองค์ความรู้การย่ําขาง ซึ่ง
เป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพพื้นบ้าน เพื่อแก้ไขอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการปวดกระดูก โดยมีเจ้า
อาวาสวัดทุ่งตุ่น แม่ติว เป็นผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญและมีความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
การให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน

- การจัดเวทีประชาคมสํารวจองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน บ้าน
แม่ฮาว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง พบว่า ในชุมชนเคยมีการบริการอบสมุนไพรให้กับชุมชน ซึ่งช่วย
สร้างงาน สร้างอาชีพให้กับคนในท้องถ่ิน แต่หลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปีพ.ศ.2565 จึง
ต้องหยุดการให้บริการช่ัวคราว เวทีประชาคม พบว่า กลุ่มเป้าหมายจํานวน 15 คนมีความต้องการให้มี
การบริการอบสมุนไพร และพัฒนาระบบบริการนวดเพื่อสุขภาพให้กับประชาขน โดยดําเนินการในชุมชน
บ้านแม่ฮาว

- การสัมภาษณ์เชิงลึกและการจัดสนทนากลุ่ม บ้านห้างฉัตร พบว่า ในวัดห้างฉัตรมีการ
ให้บริการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ และการรักษาด้วยยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน ปัจจุบันมีการให้บริการเดือนละ
2 ครั้ง ซึ่งชุมชนมีความเห็นตรงกันในการพัฒนาระบบการให้บริการโดยเพ่ิมจํานวนวัน พร้อมทั้งมีการ
ประชาสัมพันธ์และการวางแนวทางการบริหารจัดการท่ีชัดเจนมากข้ึน

- การสัมภาษณ์เชิงลึกและลงพ้ืนท่ีเพื่อสํารวจศูนย์การให้บริการสุขภาพอําเภอเถิน จังหวัด
ลําปาง พบว่า มีสมาชิกในชุมชนท่ีสามารถนวดเป็นอาชีพได้ มีความพร้อมที่จะเปิดศูนย์บริการสุขภาพเพ่ือ
ชุมชน ซ่ึงจะสร้างงานให้กับกลุ่มเป้าหมาย และเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพในชุมชน
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- กิจกรรมวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้านอําเภอห้างฉัตร ณ วัดทุ่งตุ่น แม่ติว วัดห้างฉัตร และศูนย์บริการสุขภาพชุมชนบ้านแม่ฮาว อําเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง

มีการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์จังหวัดเพื่อมุ่งหมายให้จังหวัดลําปางเป็นเมืองท่ีเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมและยุทธศาสตร์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปางที่มีเป้าหมายให้พ้ืนที่จังหวัดลําปางเป็น
แหล่งปลูกสมุนไพรและการบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นศูนย์กลางของภาคเหนือ รวมทั้งมีความ
สอดคล้องกับแผนการพัฒนาของจังหวัดลําปางในการจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก จังหวัดลําปาง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยแห่งแรกของภาคเหนือ โดยกลุ่มเป้าหมายคน
จนจะได้รับการส่งเสริมอาชีพการปลูกสมุนไพร การจัดหาวัตถุดิบ การแปรรูป เพ่ือป้อนสู่โรงพยาบาล ซึ่ง
จะทําให้คนจนเกิดรายได้ นอกจากน้ียังมีการเช่ือแผนยุทธศาสตร์กับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนภาคเหนือ
ที่มุ่งแก้ไขปัญหากลุ่มคนยากจน โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ การจัดสวัสดิการสังคม และการส่งต่อ
โดยมีการ MOU เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน และมีการจัดเวทีเสวนาทุก ๆ 6 เดือน

ภาพท่ี 4.18 การจัดเวทีประชาคมและการใช้แบบสอบถามในพ้ืนที่อ้าเภอเถิน, อ้าเภอห้างฉัตร

ภาพท่ี 4.19 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือถอดบทเรียนและประสบการณ์ท้างานด้านการบริการแพทย์แผนไทย
และแพทย์พ้ืนบ้าน อ้าเภอเถินและอ้าเภอห้างฉัตร

ภาพท่ี 4.20 การจัดเวทีวิชาการการขับเคล่ือนการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง
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ภาพท่ี 4.21 การรวบรวมองค์ความรู้หมอเมืองและต้ารายาสมุนไพรพ้ืนบ้าน อ้าเภอเถิน

ภาพท่ี 4.22 การวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้านอ้าเภอห้างฉัตร ณ วัดทุ่งตุ่น แม่ติว วัดห้างฉัตร และศูนย์บริการสุขภาพชุมชนบ้านแม่ฮาว

อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง

4.4.2 หลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน
การพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน ได้มีการสํารวจสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่อําเภอ และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง พบว่า กลุ่มประชากรในพื้นท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพของคนไทยเป็นอย่างมาก ทําให้เกิดภาวะ
ความเครียดและความเปราะบางของครอบครัวสูงขึ้น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของ
ประชากรแต่ละกลุ่ม เช่น การขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด ส่งผลก่อให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ และผลกระทบทางสุขภาพมากมาย
เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคพิษสุราเร้ือรัง ปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมยังมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีขาดความเหมาะสม ทําให้สารเคมีตกค้างใน
ส่ิงแวดล้อมและปนเป้ือนมากับอาหารซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค ทําให้มีจํานวนของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มมาก
ขึ้น ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะปัญหาความยากจนยังเป็นเร่ืองสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อปัญหา
ทางด้านสุขภาพ อาทิเช่น 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุในครอบครัวมีรายได้ต่ํากว่าเส้นความยากจน และมีปัญหา
สุขภาพมากท้ังสมรรถนะทางกายที่ลดลง และการเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ จะต้องแก้ไข
ที่ต้นเหตุโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนและแก้ไขอย่างเป็นองค์รวม ดังเป้าหมายตัวช้ีวัดการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Gols) จึงได้พัฒนาหลักสูตรระยะสั้น เพื่อการพัฒนาทักษะ
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และสมรรถนะกําลังคนภายใต้การขับเคลื่อนงานตามแนวคิดของงานวิจัยแก้ไขปัญหาความยากจนของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ในการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาความยากจน เพ่ือรายได้และลดค่าใช้จ่าย
โดยการพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพ ให้มีความรู้ในเชิงทฤษฏีและทักษะในการปฏิบัติงานพัฒนา
สุขภาพร่วมกับชุมชน ซ่ึงจะนําไปสู่การแก้ไขได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ สอดคล้องปัญหาได้ตรงกับความ
ต้องการของชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะที่ยั่งยืน
หลักสูตรดังกล่าว มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการ ทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพชุมชน
โครงสร้างชุมชน ลักษณะของชุมชน วิถีชีวิตวัฒนธรรมของคนในชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน สุขภาพองค์รวม ผู้เรียนมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเคร่ืองมือศึกษาชุมชน วิธีการพัฒนาสุขภาพชุมชน เทคนิคและวิธีการวิเคราะห์ ประเมิน
สถานการณ์ ปัญหาสาธารณสุขในชุมชนแบบมีส่วนร่วม และเพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะในการปฏิบัติเก่ียวกับวินิจฉัยสุขภาพ
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จัดทําโครงการพัฒนาสุขภาพหรือวิจัย การติดตามและการประเมินผลโครงการ

และนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อพัฒนา ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาในชุมชน ทั้งน้ีได้มีการประสานงานและได้รับความ
ร่วมมือทั้งเชิงวิขาการ งบประมาณ และบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดลําปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่มอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านวอแก้ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเหล่า โดยได้มีการจัดการเรียนการสอนให้กับแกนนําในพื้นท่ี จํานวน 2
รุ่น ๆ ละ 50 คน ทําให้เกิดแกนนําในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ กลุ่มประชากรเป้าหมายมีสุข
กลุ่มประชากรเป้าหมายมีสุขภาพที่ดี ลดภาวะความเจ็บป่วยและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ทั้งทางสุขภาพ
และการดูแลตนเองเบื้องต้น ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ภาพท่ี 4.23 การจัดกิจกรรมอบรมแกนน้าดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน
อ้าเภอห้างฉัตร และอ้าเภอเถิน จังหวัดล้าปาง

4.4.3 หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง เป็นรูปแบบสําคัญท่ีจะ

ช่วยส่งเสริมศักยภาพให้กับผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในการขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในประเทศ
ไทย โดยการผลักดันในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรมและมีการขับเคลื่อนแบบ
บูรณาการ ทั้งน้ีเป้าหมายสําคัญ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี อยู่สังคมได้อย่าง
เป็นสุข มีความสามารถในการประกอบอาชีพ มีอิสรภาพ มีความสามารถในการเรียนรู้ เกิดการปรับตัวท่ี
เหมาะสม สามารถดํารงตนเป็นแบบอย่างท่ีดี มีความสงบสุขในชีวิต จากการศึกษาโครงการพัฒนาและ
ต่อยอดโมเดลแก้จนเพื่อยกระดับศักยภาพ อาชีพ โอกาส และรายได้ของกลุ่มเป้าหมายท่ียากจน พื้นท่ี
อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า กลุ่มคนยากจนส่วนใหญ่ในตําบลแม่มอกเป็นกลุ่ม
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ผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถทํางานหรือประกอบกอบอาชีพได้ ทําให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ เช่น มีรายได้ไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกันส่วนใหญ่มักจะอาศัยอยู่ตามลําพัง เนื่องจากบุตรหลานนิยมออกไป
ทํางานต่างจังหวัด ทําให้ต้องพ่ึงพาตนเองในการใช้ชีวิตประจําวัน มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ส่วนด้าน
สุขภาพร่างกาย ยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันและการเสื่อมถอย
สภาพทางร่างกาย ตามธรรมชาติ แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐมีการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ
แต่ยังไม่ครอบคลุมในมิติได้ โดยเฉพาะขาดกิจกรรมการเรียนรู้และบูรณาการให้ความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน .ทั้งน้ีหากไม่มีการขับเคลื่อนกิจกรรมใด ๆ อาจจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต และมีปัญหาด้านต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับมติจากการจัดเวทีประชาคม
ผู้สูงอายุ พบว่า มีความต้องการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงในตําบลแม่มอก เพื่อเป็นองค์กรหลักในการระดมทุน
และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกันขับเคล่ือนกระบวนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ให้เกิดทักษะ
ด้านการประกอบอาชีพ ด้านสังคม ด้านสุขภาพและด้านวัฒนธรรม ซ่ึงจะเอื้อให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข จากผลการดําเนินกิจกรรมใน
ปี 2567 พบว่า มีผู้สูงอายุสมัครเข้ามาเป็นนักเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด จํานวน 72 คน ผ่านการเรียนการสอน
และกิจกรรมต่าง ๆ ในหลักสูตรครบตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ ทําให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านกฎหมาย ด้านการประกอบอาชีพทําตุง
ประดิษฐ์สิ่งของจากเศษวัสดุเหลือใช้ การใช้สมุนไพรในชีวิตประจําวัน และการปลูกสมุนไพรในครัวเรือน
อาหารเป็นยาร้ัวกินได้ ทั้งน้ีได้รับการสนับสนุนและร่วมมือบุคลากรและองค์กรต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ได้แก่
ข้าราชการเกษียณอายุราชการ ครู อาจารย์ ตํารวจ ทนายความ มาเป็นวิทยากร เทศบาลตําบลแม่มอก
ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนแม่มอก พัฒนาชุมชนอําเภอแม่มอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่ม
อก โรงเรียนแม่มอกวิทยาคม โดยเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุในวันท่ี 6 มกราคม 2568 และจัดกิจกรรมมอบ
วุฒิบัตรรุ่นท่ี 1 ในวันท่ี 6 พฤษภาคม 2568 หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ตําบลแม่มอก ได้ผ่านประชามติ
เพื่อการบรรจุไว้ในแผนของเทศบาลตําบลแม่มอก เพื่อดําเนินการให้เกิดความต่อเนื่องสืบไป

ภาพท่ี 4.24 การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลแม่มอก

4.4.4 การพัฒนาเครือข่ายแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและการจัดระบบ
บริการสุขภาพในชุมชน

1) การจัดเวทีพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหมอพื้นบ้าน และแพทย์แผนไทย อําเภอเถิน และอําเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นในวันที่ 15 เดือนมกราคม 2568 ที่เทศบาลตําบลแม่มอก
อําเภอเถิน และในวันท่ี 8 เดือน พฤษภาคม 2568 จัดข้ึนท่ีตําบลหนองหล่ม อําเภอห้างฉัตร จังหวัด
ลําปาง มีเป้าหมายเพื่อยกระดับศักยภาพหมอพ้ืนบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้นําทางด้านสุขภาพ ท้ังในด้าน
การรักษาสุขภาพ การสืบทอดภูมิปัญญาการรักษาพยาบาลพื้นบ้านด้วยสมุนไพรและองค์ความรู้ท้องถ่ิน
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ในกิจกรรมมีหมอพื้นบ้านได้แก่ หมอสมุนไพร จํานวน 6 ท่าน หมอยาพื้นบ้านจํานวน 2 ท่าน หมอเป่า
จํานวน 7 ท่าน หมอยํ่าขาง จํานวน 1 รูป หมออบสมุนไพร จํานวน 1 ท่าน และหมอนวดแผนโบราณ
หมอตอกเส้น จํานวน 3 ท่าน กิจกรรมคร้ังนี้ทําให้เกิดแนวคิดการรวมตัวเครือข่ายของหมอพ้ืนบ้าน
เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งในการให้บริการสุขภาพทางเลือกให้กับประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย และเกิดการ
สืบทอดภูมิปัญญาการรักษาสุขภาพพ้ืนบ้านให้ดํารงอัตลักษณ์ของจังหวัดลําปาง สอดคล้องกับนโยบาย
ของจังหวัดลําปางที่มุ่งการส่งเสริมให้จังหวัดลําปางเป็นศูนย์การบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกในการดูแลและรักษาของประชาชน ผลการประชุมมีการจัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายแพทย์
แผนไทยในระดับอําเภอ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการประสานงาน การขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง
โดยการสนับสนุนของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง เครือข่ายโรงพยาบาลสุขภาพตําบลในพื้นท่ี และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง

ภาพท่ี 4.25 การจัดกิจกรรมประชุมเครือข่ายคณะกรรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

2) การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้แพทย์แผนไทยและการบริการสุขภาพทางเลือก เป็นผลมาจากการ
สํารวจข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี พบว่า ทั้งอําเภอเถินและอําเภอ
ห้างฉัตร มีจํานวนแหล่งบริการค่อนข้างจํากัด ประชาชนไม่สามารถเลือกใช้บริการตามต้องการได้
ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดระบบริการสุขภาพทางเลือกที่หลากหลาย และการเรียนรู้การใช้สมุนไพร
ประเภทต่าง ๆ ของคนในในชุมชน ผลการวิจัยจึงมีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้แพทย์แผนไทยและบริการ
สุขภาพทางเลือก จํานวน 4 แห่ง ได้แก่

2.1) ศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพด้วยศาสตร์การใช้สมุนไพรพื้นถิ่น ให้บริการโดย
นายจันทร์ คุณชมภู หรือ หมอจันทร์ บ้านปางปงปางทราย ตําบลเวียงตาล อําเภอห้างฉัตร จังหวัด
ลําปาง ซึ่งเป็นการยกระดับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และเป็นแหล่งเรียนรู้การใช้สมุนไพรใน
ชีวิตประจําวันของประชาชน

2.2) ศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร ให้บริการโดยวัดห้างฉัตร อําเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดลําปาง

2.3) ศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพด้วยการนวด ตอกเส้น และแช่เท้า ให้บริการโดยนาง
ทับทิม สิงหราชและสมาชิกในกลุ่มนวดจํานวน 15 คน ทําให้เกิดอาชีพนวดแผนไทยในชุมชนบ้านทุ่งหลวง
ตําบลเมืองยาว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง

2.4) ศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพด้วยสมุนไพร การฟื้นฟูสุขภาพ บ้านแพะดอนสัก ตําบล
หนองหล่ม อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพดังกล่าว ดําเนินการโดยปราชญ์ชุมชน โดยมี
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ เทศบาลตําบลห้างฉัตร และเทศบาลตําบลเมือง
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ยาว องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้การสนับสนุนด้าน
วิชาการและบุคลากรที่ปรึกษา ซึ่งจะเป็นแหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพทางเลือกและให้บริการสุขภาพตาม
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของปราชญ์ชุมชนในพื้นที่ต่อไปในอนาคต ทําให้ประชาชนมีทางเลือกใน
การดูแล รักษาสุขภาพ สามารถพ่ึงพาตนเองได้ต่อไป

ภาพท่ี 4.26 การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และบริการสุขภาพด้วยศาสตร์การใช้สมุนไพรพ้ืนถิ่น

3) หลักสูตรการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์สุขภาพทางเลือกและการแพทย์แผนไทย
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ท้ังหมด 180 ราย พบว่า หากมีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย ดูแลรักษาสุขภาพจากแพทย์แผนปัจจุบัน
คิดเป็น ร้อยละ 68.81 ไม่มีสถานบริการสุขภาพทางเลือกในชุมชน ร้อยละ 81.23 ไม่รู้จักสถานบริการ
สุขภาพทางเลือกในชุมชน ร้อยละ 72.00 เคยใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพร้อยละ 91.22 ไม่รู้จัก
และใช้สมุนไพรไม่ถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 78.91 มีความต้องการหลักสูตรดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์สุขภาพ
ทางเลือกและการแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 86.33 สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักและวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาโรค
อย่างถูกต้อง ดังบอกเล่าที่ว่า

“มีอยู่บ่อย ๆ เหมือนกัน เมื่อป่วยก็ไปหาสมุนไพรมีอะไรก็เก็บๆ มา เขาบอกว่ามันดีก็เอามา
ผสมๆ กันต้มๆ กินไปเรื่อย ๆ ไม่เหมือนกันว่ามันจะดีหรือเปล่า” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ Case น)

ประชาชนขาดความมั่นใจในประสิทธิภาพของการใช้สมุนไพร ดังคําบอกเล่าท่ีว่า
“บ่อกล้าใช้นะ บางอย่างเฮาก๋บ่อฮู้ว่าใช้แล้วมันจะหายก่ บ่อค่อยม่ันใจสักเต้าใด แหมอย่างบ้านเ

ฮามันบ่อมีไผแป๋ง บางเตื้อก่จะซ้ือยามากินคนเดว” (สัมภาษณ์ Case ช)
และขาดแหล่งบริการหรือให้คําแนะนําในการใช้สมุนไพร ดังคําบอกเล่าท่ีว่า
“อย่างคนบ้านเฮาน้ี ป้าเขาน่ีส่วนใหญ่ก็จะไปตี้อนามัย บ่อสบายก่ไปฮับยา บะอั้นถ้าบ่อสบาย

เล็ก ๆ หน้อย ๆ บางเตื้อมันก็หายไปคนเดว อย่าไปหาหมอเมือง มันไกล บ่อค่อยมีที่ไหนน่ะ ยาสมุนไพรนี่
บางเตื้อเฮาก๋บ่อใช้ มันปลูกกัน แต่ว่ามันบ่อค่อยมีไผแป๋ง” (สัมภาษณ์ Case จ)

จากข้อมูลดังกล่าว ทีมวิจัยนํามาพัฒนาและร่างหลักสูตร “ การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์สุขภาพ
ทางเลือกและการแพทย์แผนไทย” โดยมีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปราชญ์ชาวบ้าน
ด้านแพทย์แผนไทย จํานวน 3 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 ท่าน ประชาชน จํานวน 2 ท่าน
ตัวแทนผู้สูงอายุ จํานวน 2 ท่าน แพทย์แผนไทย จํานวน 3 ท่าน และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 7 ท่าน ร่วมวิพากษ์และปรับปรุงหลักสูตร เพื่อใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้กับ
ประชาชนเป้าหมายในพื้นท่ีอําเภอห้างฉัตร และอําเภอเถิน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อส่งเสริมให้
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ประชาชนมีความรู้และทักษะการใช้สมุนไพรในชีวิตประจําวันอย่างถูกต้อง 2. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเองและมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์สุขภาพทางเลือก สามารถ
เลือกใช้ศาสตร์สุขภาพทางเลือกในการดูแลและรักษาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 3. เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพพื้นฐานได้ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและมีสุขภาพที่ดี
ได้ ผลการวิพากษ์หลักสูตร ทีมวิจัยได้มีการปรับเนื้อหาวิชาการ จํานวนชั่วโมงสอน กิจกรรมและการ
บูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ สํานักงานสาธารณุขจังหวัด มหาวิทยาลัยในท้องถ่ิน ปราชญ์ชุมชน
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แพทย์
แผนไทยในตําบล ทั้งในด้านบุคลากร ด้านวิชาการ ด้านงบประมาณ ซึ่งความสอดคล้องกับความคิดเห็น
ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ โดยหลักสูตรดังกล่าวเปิดสอนให้กับผู้สูงอายุ ประชาชนที่สนใจในพื้นที่
เป้าหมาย โดยจะนําร่องในอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร ท้ังนี้จะมีการนําหลักสูตรดังกล่าว เข้าสู่
กระบวนการเรียนการสอนแบบ Non-Degree ของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปางต่อไป

ภาพท่ี 4.27 วิพากษ์หลักสูตรการดูแลสุขภาพด้วยศาสตรสุ์ขภาพทางเลือกและการแพทย์แผนไทย

4.5 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 4 เพ่ือต่อยอดขยายผลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความ
ตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านล้าปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพ้ืนบ้าน

4.5.1 การสํารวจข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประชุมวาง
แผนการดําเนินงานต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือสํารวจข้อมูลด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแหล่งสมุนไพรในพื้นท่ี อําเภอห้างฉัตร และ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
จังหวัดลําปาง

- วางแผนจัดทําเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จํานวน กิจกรรม คือ 1.) ร่วมกับศูนย์อนุรักษ์
ช้างไทย ตําบลเวียงตาล อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ในรูปแบบการจัดกิจกรรมบูรณาการงานสุมนไพร
สุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในวันที่ 23 – 24 พฤศจิกายน 2567 2.) วางแผนการจัดทําเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในรูปแบบกิจกรรมเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบลวอแก้วจัด
กิจกรรมงานวิ่งเพื่อสุขภาพ ในวันท่ี 6 ตุลาคม 2567

- สํารวจข้อมูลการท่องเที่ยว อําเภอห้างฉัตร ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อสรุปเส้นทางท่องเท่ียว ปฏิทินการท่องเท่ียว สํารวจท่ีพักโฮมสเตย์ใน ตําบลวอแก้ว อําเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง และ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง เพื่อนําข้อมูลไปดําเนินการจัดทํา
กิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพต่อไป
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ภาพท่ี 4.28 ลงพ้ืนท่ีส้ารวจข้อมูลการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและสมุนไพร

ภาพที่ 4.29 จัดท้าข้อมูลการท่องเที่ยวและที่พักใน ต้าบลวอแก้ว อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัด
ล้าปาง
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ภาพท่ี 4.30 การออกแบบเส้นทางท่องเท่ียวโดยชุมชน ต.แม่มอก อ้าเภอเถิน จังหวัดล้าปาง

4.5.2 ขยายผลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้เก่ียวกับ
สมุนไพรพื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน

- ดําเนินกิจกรรมมหกรรมการแสดงสินค้าชุมชน บูรณางานสมุนไพร สุขภาพและการ
ท่องเที่ยว วันที่ 23-24 พฤศจิกายน 2567 ณ ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง ภายในงาน
ประกอบด้วย การแสดงสินค้าและจัดจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร แพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน
ผลิตภัณฑ์กลุ่มเป้าหมาย การถ่ายทอดความรู้การทําลูกประคบสมุนไพร ยาดมสมุนไพร การสานเส้นพลาง
ติกเพื่อเพิ่มรายได้ การเสวนา “อนาคตลําปางเมืองสมุนไพรและศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” การ
แข่งขันเต้นบาสสโสปแดนซ์ และ กิจกรรม เดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ “คชบาลรัน 2025” รายได้จากการจัดงาน
หลังหักค่าใช้จ่ายบริจาคเพื่อบริบาลช้างเจ็บป่วย และนําเข้ากองทุนสวัสดิการเก้ือกูลของกลุ่มเป้าหมาย

ภาพท่ี 4.31 กิจกรรมมหกรรมการแสดงสินค้าชุมชน บูรณางานสมุนไพร สุขภาพและการท่องเที่ยว
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- กิจกรรมด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตําบลวอแก้ว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบลวอแก้วจัดกิจกรรมงานว่ิงเพ่ือสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใน
วันท่ี 6 ตุลาคม 2567 ภายในงานมีการจําหน่ายผลิตภัณฑ์และผลงานของกลุ่มเป้าหมาย

ภาพท่ี 4.32 กิจกรรมเดิน วิ่งเพ่ือสุขภาพ วิ่งวอแก้ว ครั้งท่ี 5

4.5.3 ลงพื้นที่ตําบลแม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง เพื่อสํารวจเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็น
การท่องเท่ียวในลักษณะการดูแลสุขภาพ ในสถานที่ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน หมู่ที่ 6 สวนสมุนไพรแม่ทองเพียร สวนขวัญ สหกรณ์แม่มอก รวมทั้งสํารวจเส้นทางเดิน ว่ิง ชุมชน
คนต้นนํ้า 2025 ในพื้นที่บ้านหัวนํ้า หมู่ ท่ี 1 เพื่อจัดงานเดิน วิ่ง เพื่อสุขภาพของคนในชุมชน และ
บุคคลภายนอกที่สนใจรวมท้ังการสํารวจตลาดวันศุกร์บ้านหัวนํ้า เพื่อปรับปรุงเป็นแหล่งจําหน่ายสินค้า/
ผลิตภัณฑ์ของชุมชนในพื้นที่ตําบลแม่มอก และกลุ่มเป้าหมาย โดยกําหนดการจัดงานในศุกร์วันที่ 7
มีนาคม 2568

ภาพท่ี 4.33 กิจกรรมชุมชนต้นน้้า เดิน วิ่ง 2025
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4.5.4 การประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย และวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ต.วอแก้ว อ.
ห้างฉัตร ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง การอบรมกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยว หัวข้อ Home Stay และ
ผู้ให้บริการนําเท่ียว เพื่อเตรียมความพร้อมเป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดทําเส้นทางท่องเท่ียว
พร้อมทดสอบเส้นทางท่องเท่ียวท่ี ตําบลแม่มอก จํานวน 2 วัน 1 คืน

ภาพท่ี 4.34 การประชุมเส้นทางท่องเท่ียว ทดสอบเส้นทางท่องเท่ียว ต.แม่มอก

ด้านการสร้างความตระหนักและรับรู้ เกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบ้านล้าปาง การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย หมอเมืองพ้ืนบ้าน

- กิจกรรมมหกรรมการแสดงสินค้าชุมชน บูรณางานสมุนไพร สุขภาพและการท่องเท่ียว “คช
บาลรัน 2025”

1) การจัดนิทรรศการจากหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ความรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้านของ
จังหวัดลําปาง เช่น สมาคมการแพทย์แผนไทยลําปาง สหกรณ์การเกษตรสมุนไพรตําบลแม่มอก จํากัด
สมุนไพรพ้ืนบ้านหมอจันทร์ เครือข่ายแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอําเภอห้างฉัตร
เป็นต้น พร้อมทั้งการฝึกปฏิบัติการทํายาดมสมุนไพร และการทําลูกประคบ เป็นต้น

2) การจัดเวทีเสวนาเร่ือง “ลําปางเมืองสมุนไพร และศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ผู้
ร่วมเสวนาประกอบด้วยภาคีเครือข่ายด้านกรท่องเที่ยว และสมุนไพร จังหวัดลําปาง ได้ข้อเสนอแนะด้าน
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นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่จะต้องร่วมกันทํางานเพ่ือพัฒนาให้จังหวัดลําปางเป็นแหล่งท่องเที่ยว
รวมท้ังความร่วมมือในการพัฒนาแหล่งปลูกสมุนไพรในพื้นท่ีต่าง ๆ ให้เป็นลําปางเมืองสมุนไพร

- กิจกรรมด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพต้าบลวอแก้ว อ้าเภอห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง
วิสาหกิจชุมชนตําบลวอแก้ว ร่วมจัดนิทรรศการและการออกร้านสินค้าสมุนไพรและเกษตรอินทรีย์ ตําบล
วอแก้ว ภายในงานว่ิงวอแก้วคร้ังที่ 5 มีบริการเครื่องด่ืมสมุนไพรให้นักว่ิงที่เข้าร่วมงานพร้อมให้ข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรให้กับนักวิ่ง

- กิจกรรมชุมชนต้นน้้าเดิน วิ่ง 2025 พร้อมเปิดตลาดกาดสุขบ้านหัวน้้า ต้าบลแม่มอก
ชุมชนบ้านหัวนํ้า หมู่ 1 ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ร่วมกับชุมชนต่าง ๆ วิสาหกิจชุมชน
กลุ่มเป้าหมาย จัดงานเดินว่ิงเพื่อสุขภาพ การจําหน่ายสินค้าเพื่อส่งเสริมรายได้ การจําหน่ายสมุนไพร
พ้ืนบ้าน การนวดตัวเพ่ือสุขภาพ สมุนไพรแช่เท้าให้กับนักว่ิงภายในงาน ทําให้ผู้มาร่วมงานได้รับรู้ข้อมูล
สินค้าสมุนไพร และการบริการสุขภาพด้วยสมุนไพรของตําบลแม่มอก

- กิจกรรมอบรม Home Stay และผู้ให้บริการน้าเที่ยว การทดสอบเส้นทางท่องเที่ยวต้าบล
แม่มอก กิจกรรมนี้เป็นการขยายผลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อดําเนินการ
จัดตั้งกลุ่ม Home stay ของตําบลแม่มอก จัดเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและทดสอบเส้นทาง มีการ
ให้บริการด้านสมุนไพรนวดตัว สมุนไพรแช่เท้า การนวดผ่อนคลาย ภายในเส้นทางท่องเที่ยว การให้
ความรู้ด้านสมุนไพรพื้นบ้าน จัดทําคลิปวิดีโอเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวของตําบลแม่มอก

4.6 ต้นแบบผลิตภัณฑ์ หรือเทคโนโลยี/กระบวนการใหม่ หรือนวัตกรรมทางสังคม
โครงการ การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทยและ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและลดความเหล่ือมลํ้า พื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดลําปาง มีการพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์ หรือเทคโนโลยี / กระบวนการใหม่ หรือนวัตกรรมทาง
สังคม โดยมารายละเอียดดังนี้

4.6.1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบ จ้านวน 8 รายการ ประกอบด้วย
A.ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ

- A1.เจลล้างหน้าสูตรส้มเกล้ียง (Facial Cleansing Gel) 50g
- A2.ครีมนวดหน้าสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Massage Cream) 50g
- A3.สครับหน้าสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Scrub) 50g
- A4.มาส์กหน้าสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Mask) 50g
- A5.เซรั่มบํารุงผิวสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Aura Serum) 30ml.

B.ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
- B1.ยาดมกลิ่นส้มเกล้ียง (Sweet Orange Inhaler) 25g
- B2.ยาดมขวดลูกกล้ิง กลิ่นส้มเกลี้ยง (Sweet Orange Inhaler Roller Ball) 8cc
- B3.ยาหม่องสูตรไพล กลิ่นส้มเกลี้ยง (Sweet Orange Balm) 50g
- B4.สเปรย์ปรับอากาศ กลิ่นส้มเกลี้ยง (Sweet Orange Aroma Spray) 100ml

4.6.2. การพัฒนาหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ 4 หลักสูตร
- หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลแม่มอก มีการเสนอต่อเทศบาลตําบลแม่มอก เพื่อ

บรรจุไว้ในแผนของเทศบาลตําบลแม่มอก ในการขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
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- หลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน มีการเสนอต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง เพ่ือเปิดสอนให้กับแกนนําสุขภาพชุมชนและประชาชนในพ้ืนท่ี
เป้าหมาย

- หลักสูตรการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์สุขภาพทางเลือกและการแพทย์แผนไทย เสนอ
ต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง เพ่ือเปิดสอนให้กับประชากรเป้าหมาย
และพัฒนาหลักสูตร Credit Bank

- การจัดระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยในชุมชน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพใน
การบริการสุขภาพของชุมชน เสนอแนะต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําปาง มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมระบบ
การบริการแพทย์แผนไทยในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

4.6.3 การถอดองค์ความรู้จากหมอเมือง
- องค์ความรู้หมอเมือง กรณีศึกษา นายสวัสดิ์ คุณชมภู หรือหมอจันทร์ ภูมิปัญญา

ด้านสมุนไพรพ้ืนถิ่นและการแพทย์พื้นบ้าน
นายสวัสดิ์ คุณชมภู หรือหมอจันทร์ เป็นผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญด้านสมุนไพรท้องถิ่น

ตํารายาแผนโบราณ และการรักษาโรคเร้ือรัง ด้วยยาสมุนไพรที่ สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ด้วย
ประสิทธิภาพของรักษา ทําให้หมอจันทร์ มีชื่อเสียงและเปิดรับการรักษาโรคทั่วไปให้กับคนในชุมชนและ
ต่างจังหวัด

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร บ้านหมอจันร์ ได้แก่ ยาหม่อง (สีเขียว/ สีเหลือง) แชมพูสมุนไพร
น้ํามันกานพลู น้ํามันตะไคร้หอม น้ํามันเขียว สมุนไพรประเภทยาต้ม เช่น ละลายไขมัน แก้ปวดเส้นเอ็น
ข้อเท้า โรคเก๊าท์ เป็นต้น

ความเชี่ยวชาญและการรักษาที่ทําให้มีช่ือเสียง ด้านการรักษาโรคมะเร็ง การรักษาโรคไต
c]tการรักษาโรคเบาหวาน

องค์ความรู้ในการสืบทอดยาสมุนไพรในรูปแบบของหมอจันทร์ ในตํารายาสมัยโบราณ
มักจะมีปริศนา คําคล้องจอง ในการทํายา เม่ือท่องได้ติดปากแล้วสามารถไขปริศนาดังกล่าว เพื่อหาตัวยา
สมุนไพร ปริศนาต่าง ๆ เช่น

“เต๊าะแต๊ะลงท่า พระน้อยลงจาน แก๋นไม้ซาง ยางไม้พัวะ ตดเสือแพ้วค้างโข่ (ต้มใส่อ้อย
ด้ากิ๋น)” เม่ือไขปริศนาสมุนไพรในการรักษาได้ดังนี้

เต๊าะแต๊ะลงท่า ต้นตีนเป็ด
พระน้อยลงจาน ผลมะเขือแจ้
แก๋นไม้ซาง เตี้ยไม้
ยางไม้พัวะ ไม้เน่าใน (ไม้เนาว์)
ตดเสือแพ้วค้างโข่ เครือเขาคํา (เถาวัลย์)
ต้มใส่อ้อยดําก๋ิน” ใช้อ้อยดํา ต้มกับสมุนไพร ข้างต้น เพราะส่วนใหญ่แล้วจะมีรสขม
จึงใช้อ้อยดําซ่ึงมีรสหวานในการปรับรสให้สะดวกต่อการดื่มน้ําสมุนไพร

องค์ความรู้ที่ส้าคัญของนายสวัสดิ์ คุณชมภู
1. ความรู้ด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่ การวินิจฉัยความสมดุลของธาตุในร่างกาย การ

ปรับความสมดุลของธาตุ หลักวิธีการผลิต เก็บรักษา การปรุงยา การใช้สมุนไพรในการบํารุงธาตุ อาหาร
เป็นยา และสมุนไพรสําหรับการฟืนฟูสุขภาพ และการนวดเพื่อสุขภาพ
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2. ความรู้ด้านสมุนไพรท้องถ่ิน ซ่ึงได้รับการสืบทอดมาจากตํารายาของบรรพบุรุษ
โดยพ่อของนายสวัสดิ์ คุณชมภู เป็นหมอยาท่ีมีชื่อเสียงของหมู่บ้าน ทําให้หมอจันทร์ มีโอกาสได้เรียนรู้
ต้ังแต่สมัยตอนเป็นเด็ก ๆ ผ่านคําบอกเล่า และปริศนาคําทาย และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว ทํา
ให้ปัจจุบันมีความเชี่ยวชาญในตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิดและคุณสมบัติ มากกว่า 400 ชนิด ตลอดจน
วิธีการเก็บสมุนไพร ซ่ึงจะมีวิธีเก็บแตกต่างกัน ตามฤดูกาล เวลา และฤกษ์ยาม

3. ความรู้ด้านการวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยและชื่อโรค หมอจันทร์ อธิบายว่า บางโรค
เป็นช่ือโรคประจําท้องถิ่น บางโรคเป็นช่ือโรคในทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกันกับความรู้ท้องถิ่น เช่น
โรคมะเร็ง ที่เรียกในทางการแพทย์ แต่ในท้องถิ่นจะเรียกว่าเป็นโรคฝี ดังน้ัน การรักษาของหมอจันทร์ จะ
อาศัยการตีความหมายของโรค การสอบถามอาการ ประสบการณ์การรักษา ตลอดจนประเภทและชนิด
ของสมุนไพรกับภาระความเจ็บป่วยของแต่ละคนท่ีแตกต่างกันไป

4. ความรู้เก่ียวกับไสยศาสตร์ หมอจันทร์ ได้รับการถ่ายทอดวิชาความรู้ทางไสย
ศาสตร์ มาจากรุ่นพ่อ ซ่ึงเป็นชาวไทยใหญ่ โดย หมอจันทร์ จะนํามาใช้กํากับควบคู่ไปกับการใช้สมุนไพรใน
การรักษาอาการเจ็บป่วยขอโรค และการเก็บรวบรวมสมุนไพรบางประเภท โดยมีความเชื่อว่าจะทําให้การ
รักษาและฤทธิ์ของสมุนไพรจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน

สรุปองค์ความรู้ นายสวัสดิ์ คุณชมภู

ภาพท่ี 4.35 ถอดบทเรียนองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและการแพทย์พ้ืนบ้าน นายสวัสดิ์ คุณชมภู

- องค์ความรู้หมอเมือง กรณีศึกษา พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ ภูมิปัญญาด้านการ
ย้่าขางและไสยศาสตร์กับการรักษาพยาบาล
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พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ เป็นพระนักพัฒนาและปราชญ์ท้องถิ่น ท่ีมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้านไสยศาสตร์กับการรักษาโรค เช่น การสืบชะตา ต่ออายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการ
รักษาโรค และการย่ําขาง ในวิธีการรักษาโรคแต่ละอย่าง มักจะใช้ความรู้ทางด้านไสยศาสตร์ประกอบด้วย
เสมอ ซ่ึงได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และการสืบทอดต่อมาจากการเรียนรู้จากครูภูมิปัญญา
พื้นบ้าน ท่ีจังหวัดลําพูน นอกจากนี้ พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ ยังมีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรค
ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ด้วยวิธีการ “ย่ําขาง” ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาโรคโบราณทางภาคเหนือ ซ่ึงต้องใช้ทั้ง
สมุนไพรพื้นถ่ิน คาคาอาคม และความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคล นับว่าเป็นสิ่งท่ีหาได้ยากยิ่งในปัจจุบัน

สรุป องค์ความรู้ พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ

ภาพท่ี 4.36 ถอดบทเรียนองค์ความรู้ด้านการย้่าขางและไสยศาสตร์กับการรักษาพยาบาล
พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ

4.6.3. การพัฒนาอุปกรณ์ส้าหรับผู้สูงอายุ 8 รายการ ผลลัพธ์จากการจัดการสอน หลักสูตร
การพัฒนาสุขภาพชุมชน ให้กับแกนนําดูแลสุขภาพชุมชน พบว่า เกิดการพัฒนาแนวคิดสร้างสรรค์
นวัตกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ จํานวน 8 นวัตกรรม สําหรับใช้ในส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟูความพิการให้กับประชาชน ในขณะเดียวกันนวัตกรรมบางประเภทอาจจะส่งเสริมให้มีการผลิต
และจําหน่ายให้กับสมาชิกในชุมชนใช้เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพเบื้องต้น ดังต่อไปนี้
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1. นวัตกรรมเชือกออกก้าลังกาย เป็นวัตกรรมที่ช่วยให้ประชาชน มีเครื่องมือออกกําลังกาย
แขนและไหล่ ช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนและไหล่ เพ่ิมสมารถภาพความแข็งแรง ทนทาน
กล้ามเนื้อแขนและไหล่ และผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ช่วยให้ระบบไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน

ภาพท่ี 4.37 นวัตกรรมเชือกออกก้าลังกาย

2. นวัตกรรมผ้าขาวม้าแก้อาการปวดเมื่อย เป็นนวัตกรรมง่ายๆ โดยใช้ผ้าขาวม้า มาผูกคล้าย
เป็นเชือก เพื่อให้ดึงให้อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตึง สามารถใช้นวัตกรรมนี้ด้วยตนเองด้วยวิธีง่าย ๆ
ซึ่งหากมีอาการปวดเมื่อยเล็ก ๆ น้อย ๆ ทําให้บรรเทาอาการด้วยตนเองและอาจจะหายจากอาการปวด
เม่ือยได้ ทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาและเข้ารับบริการสุขภาพ

ภาพท่ี 4.38 นวัตกรรมผ้าขาวม้าแก้อาการปวดเมื่อย

3. นวัตกรรมไม้กดจุดและนวดตัว เป็นนวัตกรรมผลิตจากไม้ไผ่ ซ่ึงเป็นวัสดุที่มีอยู่ในท้องถ่ิน มา
ทําเป็นไม้กดจุด และนวดตัว เพื่อลดอาการปวดเม่ือย ทําให้รู้สึกเกิดความผ่อนคลาย เป็นนวัตกรรมท่ี
สามารถทําข้ึนใช้ได้เองหรือแบ่งปันในชุมชน ซึ่งในอนาคตอาจจะส่งเสริมให้มีการผลิตในกลุ่มและจําหน่าย
ให้กับสมาชิกหรือผู้สนใจโดยท่ัวไป

ภาพท่ี 4.39 นวัตกรรมไม้กดจุดและนวดตัว
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4. นวัตกรรมยางรัดแกง แข็งแรงท้ังครอบครัว เป็นวัตกรรมง่ายๆ ที่ผลิตจากท่อพีวีซี และยาง
รัดพลาสติก สามารถทําได้ง่ายๆ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย โดยนํามาใช้ในการออกกําลังกาย แขน ขา เอว
สะดวก ทําให้ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง นํามาใช้ในการออกกําลังกายในบ้านเรือน ในพ้ืนที่ที่จํากัด มีความ
เสี่ยงน้อย เป็นผลดีต่อสุขภาพ ทําให้มีความแข็งแรงและสมบูรณ์ของร่างกาย

ภาพท่ี 4.40 นวัตกรรมยางรัดแกง แข็งแรงทั้งครอบครัว

5. นวัตกรรมกะลานวดฝ่าเท้า โดยการใช้กะลาท่ีมีอยู่ในชุมชน มาผลิตเป็นเครื่องออกกําลัง
กาย สําหรับนวดผ่าเท้าด้วยวิธีการง่ายๆ และวัสดุท่ีหาได้ในท้องถ่ิน ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต
ทําให้ออกซิเจนสามารถนําสารอาหารไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด
ของกล้ามเนื้อ และช่วยส่งเสริมการทํางานของอวัยวะภายใน นวัตกรรมสามารถนํามาใช้เป็นเคร่ืองออก
กําลังกายของประชาชนเป้าหมายได้ เหมาะสมกับผู้สูงอายุและบุคคลทุกกลุ่มวัย

ภาพท่ี 4.41 นวัตกรรมกะลานวดเท้า

6. นวัตกรรมอุปกรณ์ส้าหรับบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน สร้างข้ึนจากวัสดุที่หาได้
ง่ายๆ ในท้องถ่ิน โดยคิดค้นจากแกนนําสุขภาพ เพื่อช่วยบริหารข้อนิ้วมือหรือข้อมือ เพื่อช่วยในการบริหาร
น้ิวมือและข้อมือระหว่างการทํางาน ป้องกันหัวไหล่ติด เพื่อช่วยในการน่ังทํางานนาน ๆ และบรรเทา
อาการปวดไหล่ได้ ป้องกันการบาดเจ็บของแขนและกล้ามเน้ือจากการทํางานและกิจกรรมปกติใน
ชีวิตประจําวัน

ภาพท่ี 4.42 นวัตกรรมอุปกรณ์ส้าหรับบริหารกล้ามเน้ือมือและแขน
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7. นวัตกรรมไม้ไผ่สุขภาพเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง เป็นนวัตกรรมที่ผลิตจากลําไม้ไผ่
โดยนํามาตกแต่งและผูกเชือก เพ่ือให้สามารถชักรอกได้ โดยนําไปใช้กับผู้ป่วยติดเตียง หรือผู้ป่วยที่มี
อาการกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ซึ่งจะเป็นการช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขา ให้กลับมาเป็นปกติ
ได้ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในร่างกายและช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้ สามารถนํามาใช้
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี

ภาพท่ี 4.43 นวัตกรรมไม้ไผ่เพื่อสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูผู้ป่วยกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง

8. นวัตกรรมจักรยานออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็นเคร่ืองออกกําลังกายที่ผลิตมาจาก
จักรยานเหลือใช้ โดยนํามาปรับโครงสร้างให้มีความแข็งแรงและทนทาน สามารถต้ังไว้ในบริเวณที่มีเน้ือที่
จํากัด เช่น บริเวณบ้าน หรือท่ีสาธารณะ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ออกกําลังกายโดยวิธีการป่ันจักรยานอยู่กับ
ที่ ทําให้ลดเวลา และป้องกันอุบัติเหตุจากการปั่นจักรยานตามท้องถนน เหมาะกับผู้สูงอายุหรือผู้ที่ที่ไม่
สามารถออกกําลังกายนอกบ้านได้ โดยสามารถปั่นจักรยานอยู่ภายในบริเวณบ้านได้ ทําให้ประหยัดท้ัง
เวลาและค่าใช้จ่าย ช่วยส่งเสริมให้สุขภาพประชาชนดีขึ้น

ภาพท่ี 4.44 นวัตกรรมจักรยาออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 8 นวัตกรรม เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการคิดค้นของแกนนําดูแล

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยการนําทรัพยากร ทุนที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ วัสดุทําได้
ง่ายประหยัดค่าใช้จ่ายและเกิดความคุ้มค่า ที่จะนํามาสร้างและใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ นวัตกรรมบางประเภท สามารถยกระดับผลิตเป็นสินค้าในท้องถ่ิน เพ่ือสร้างรายได้และอาชีพให้กับ
ประชาชนได้เพ่ิมข้นต่อไปในอนาคน

4.6.4 รูปแบบเส้นทางการท่องเท่ียวแนวใหม่ส้าหรับผู้สูงอายุ/คชบ้าบัด

1. เส้นทางท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ “Kochaban Run 2024 : Nature Herbs and
Health” เกิดการสร้างเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยใช้คชบาลบําบัด เกิดกระบวนการทํางานแบบมี
ส่วนร่วมระหว่างชุมชนต่าง ๆ ในอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย หน่วยงานต่าง ๆ
เช่น องค์การบริการส่วนจังหวัดลําปาง การท่องเที่ยวจ.ลําปาง สมาคมการแพทย์แผนไทยจ.ลําปาง ฯลฯ
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โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพกายและใจผ่านธรรมชาติและสัตว์บําบัด และเกิด
รายได้เสริมจากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

2. เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “ชุมชนต้นน้้า เดิน ว่ิง 2025 และ เปิดตลาด กาดสุข
บ้านต้นน้้า” เกิดการส่งเสริมแนวทางสุขภาพองค์รวมจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน การเรียนรู้การใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านเพื่อสุขภาพ และการจัดการตลาดกาดสุขด้วยแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง การสร้างคุณค่าร่วมด้วย
การท่องเที่ยวกับสุขภาพด้วยกิจกรรมเดินวิ่ง มีการพัฒนาสินค้าสมุนไพรของท้องถ่ินสู่สินค้าเชิงสุขภาพ
และการสร้างภาพลักษณ์ “ชุมชนสุขภาวะ” ในสายตาผู้มาเยือน ของชุมชนบ้านต้นนํ้า ตําบลแม่มอก
อําเภอแม่มอก จังหวัดลําปาง

3. เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ “แม่มอกแดนสมุนไพร” เกิดเส้นทางท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและสมุนไพร ท่ีทําให้นักท่องเท่ียวได้เรียนรู้การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านและภูมิปัญญาชุมชน ชาวบ้าน
ได้เรียนรู้การพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย รวมท้ังการสืบทอดความรู้การนวดเพื่อ
สุขภาพเพ่ือรองรับการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว เกิดภาพลักษณ์ใหม่ของชุมชน: “แม่มอก = ดินแดน
สมุนไพรเพื่อสุขภาพ”

4.7 การออม การส่งเสริมการออม
ในการส่งเสริมการออมสําหรับกลุ่มคนจนนั้น การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ถือ

เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมและยั่งยืนอย่างยิ่ง เพราะปรัชญาดังกล่าวไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การออมเงิน แต่
ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการชีวิตอย่างมีสติและสมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการลดรายจ่ายที่
ไม่จําเป็น ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นท่ีสําคัญของการสร้างวินัยทางการเงินให้กับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงทางนักวิจัยไม่ได้
คาดหวังว่า กลุ่มเป้าหมายจะมีเงินเก็บมากมาย เนื่องจากว่าเงินที่มีใช้ในชีวิตประจําวัน แทบจะไม่พอใน
การใช้จ่าย แต่ทางนักวิจัยได้มีการความตระหนักด้านการออม รวมถึงการสร้างอาชีพในครัวเรือน เพื่อลด
รายจ่ายส่งเสริมรายได้

การสร้างความตระหนักในการลดรายจ่ายส่งเสริมรายได้
หัวใจสําคัญของการส่งเสริมการออมให้คนจนไม่ใช่แค่การบอกให้พวกเขาเก็บเงิน แต่คือการช่วย

ให้กลุ่มเป้าหมายมองเห็นงเห็นรายจ่ายของตัวเองก่อนเป็นอันดับแรก ด้วยการสร้างความตระหนักทีม
นักวิจัยจึงเริ่มต้นด้วยการทําความเข้าใจว่า เงินมาจากไหน ใช้จ่ายอะไรบ้าง เพื่อกระตุ้นให้คิด และท่ีใช้
จ่ายไปมีความจําเป็นอย่างไร หากเราไม่ซ้ือ เราทําเองได้หรือไม่ การปลูกฝังแนวคิดนี้มุ่งเน้นไปท่ี
หลักการของ "ความพอประมาณ" และ "ความมีเหตุผล" ของเศรษฐกิจพอเพียง ให้พวกเขารู้สึกว่าการใช้
จ่ายอย่างมีสติคือการให้เกียรติตัวเองและครอบครัว ไม่ใช่การจํากัดความสุข แต่คือการเปลี่ยนนิสัยจาก
การใช้จ่ายตามใจชอบหรือการกระตุ้นจากโฆษณา ให้เป็นการใช้จ่ายตามความจําเป็นและความเหมาะสม
กับฐานะของตนเอง

นอกจากนี้ มีการสร้างความเข้าใจในเรื่อง "การออมท่ีถูกต้อง" ก็เป็นส่ิงสําคัญ ควรให้ความรู้ท่ีจับ
ต้องได้ว่าการออมไม่จําเป็นต้องเป็นเงินก้อนใหญ่ แต่สามารถเริ่มต้นจากเงินหลักสิบบาท หรือจากเงินทอน
ท่ีเหลือในแต่ละวันก็ได้ การออมเงินไม่ใช่เรื่องของคนรวย แต่เป็นเรื่องของทุกคนท่ีต้องการความม่ันคงใน
ชีวิต

การน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันจะต้องออมด้วยการลงมือท้า
เม่ือเกิดความตระหนักแล้ว ข้ันตอนต่อไปคือการนําหลักการไปสู่การปฏิบัติในชีวิตจริง โดยเน้นไป

ท่ีการลดรายจ่ายอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในส่วนของ "
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ภูมิคุ้มกัน" และ "ความรอบรู้" เพื่อให้เกิดความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาว ทางนักวิจัยได้มีการอบรม
การทําบัญชีครัวเรือนให้กับกลุ่มเป้าหมายดังนี้

1. การบันทึกบัญชีครัวเรือนแบบง่าย: ไม่จําเป็นต้องมีสมุดบัญชีท่ียุ่งยาก เพียงแค่ใช้สมุดเล็กๆ
หรือ เพื่อจดบันทึกรายรับ-รายจ่ายในแต่ละวัน ซ่ึงจะทําให้กลุ่มเป้าหมายมองเห็นภาพรวมของการใช้จ่าย
ได้อย่างชัดเจน และสามารถระบุได้ว่ารายจ่ายส่วนไหนท่ีสามารถลดได้ และมีความจําเป็น

ภาพท่ี 4.45 แนวทางการวางแผนการออม

บัญชี จะเป็นเสมือนเครื่องมือช่วยให้ผู้ทําบัญชีก้าวสู่การดําเนินชีวิตอย่างพออยู่พอกิจ ทําให้รู้จัก
ตนเอง รู้รายได้รู้รายจ่าย เม่ือทําเป็นประจําก็กลายเป็นเครื่องมือให้เดินสายกลางอย่างคนท่ีรู้จัก
พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดีสามารถปฏิบัติตนตามเง่ือนไขความรู้ คู่คุณธรรม

จากนั้นก็สามารถก้าวสู่ระดับมีพอใช้มีความคิดประติดประต่อ มีแรงจูงใจท่ีจะพัฒนาอาชีพและรู้
หน้ีสินในครัวเรือน จึงนําไปสู่การปลดหนี้ คนทําบัญชีจึงมีการพัฒนาและเข้าเป็นส่วนร่วมในชุมชน เกิด
พลังผลักดันการขับเคลื่อนของชีวิต เศรษฐกิจ สังคม

ในที่สุด คนทําบัญชีจะก้าวสู่.....มีเงินออมสามารถรู้ทิศทางและกําหนดอนาคตของตนเองได้เหมาะสม
นําสู่เป้าหมาย “ประชาชนมีสุข” มีความสมดุลม่ันคง และยั่งยืน

2. นําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน: สอนวิธี "ออม" ท่ีควบคู่ไปกับการ "ลดรายจ่าย" เช่น
2.1 การลดรายจ่ายอาหาร: แทนที่จะซื้อกับข้าวทุกม้ือ ลองฝึกทําอาหารเองจากวัตถุดิบที่มีใน

ท้องถิ่น ซึ่งไม่เพียงแต่ประหยัด แต่ยังปลอดภัยและมีคุณภาพมากกว่า หรือการฝึกทําอาหารกินเองทุกวัน
ให้เป็นนิสัย

2.2 การจัดการทรัพยากร: สอนให้รู้จักการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เช่น การลดการใช้ไฟฟ้าท่ีไม่
จําเป็น, การปิดน้ําเม่ือไม่ใช้, หรือการนําเสื้อผ้าเก่ามาดัดแปลงใช้ใหม่

2.3 สร้างรายได้เสริมจากสิ่งที่มี: นอกจากการลดรายจ่ายแล้ว การสร้างรายได้เสริมจาก
ทรัพยากรที่มีอยู่ก็เป็นสิ่งสําคัญ เช่น การปลูกผักสวนครัวเพ่ือลดรายจ่าย, การทําขนมขาย, หรือการนํา
ความรู้ความสามารถท่ีมีไปรับจ้างทํางานเล็ก ๆ น้อย ๆ

ดังนั้น การส่งเสริมการออมสําหรับกลุ่มเป้าหมายไม่ใช่แค่การให้ความรู้ทางการเงินเท่าน้ัน แต่คือ
การเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยใช้แนวทางหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซ่ึงเน้นความพอประมาณ มีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันในตัวเอง เม่ือ
กลุ่มเป้าหมายเห็นผลลัพธ์จากการลดรายจ่ายและการออมเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่ีสะสมเป็นเงินก้อนได้จริง
ความตระหนักและวินัยก็จะเติบโตขึ้นเอง และนั่นคือรากฐานที่ม่ันคงของการมีชีวิตที่พออยู่พอกินและ
ยั่งยืนอย่างแท้จริง
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ภาพท่ี 4.46 การอบรมการออม

4.8 การประเมินคุณค่าคืนสู่สังคม
การประเมินคุณค่าคืนสู่สังคมน้ี เป็นการรวบรวม ผลการดําเนินงาน เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพ้ืนถ่ินสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและลดความเหล่ือมล้ํา พื้นที่อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง
โดย มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ซึ่งได้รับงบสนับสนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนา
ระดับพื้นที่ (บพท.) เป็นการนํา แนวคิด การประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (SID) และผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุน (SLROI) มาใช้เป็นแนวทางการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนําเสนอผลการดําเนินงาน โดยมี
วัตถุประสงค์หลักๆ ดังนี้ 1) ประมวลผลกระทบด้านสังคม (Social Impact Chain) ในมิติรายได้ สังคม
และสิ่งแวดล้อม 2) ประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return
On Investment: SROI) ในประเด็นท่ีก่อเกิดผลกระทบ ( Impact) จากการดําเนินโครงการวิจัยและ 3)
เพื่อได้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาความยากจน เพื่อนําไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืนของ
สังคมต่อไป ทางคณะผู้จัดทําได้ แบ่งผลการประเมินผลเป็นลักษณะตามรูปแบบการประเมิน ดังนี้

ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ที่เป็นผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก
การดําเนินงานภายใต้ โครงการ การพัฒนาและสนับสนุนพ้ืนที่วิจัยเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือขจัดความยากจน
และสร้างโอกาสทางสังคม พื้นท่ีจังหวัดลําปาง ภายหลังส้ินสุดโครงการ (Ex-post Evaluation) พบว่า
ดัชนีชี้วัด NPV หรือ มูลค่าสุทธิที่เกิดจากการลงทุนในโครงการนี้ มีมูลค่าเท่ากับ -774,306.00 บาท ซึ่ง
เป็นมูลค่าเชิงลบ ดัชนีชีวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return of Investment หรือ
SROI) มีค่าเท่ากับ 0.66 เท่า หมายความว่า ทุกการลงทุน 1 บาทในโครงการน้ี จะเกิดผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจคืนกลับมาแก่สังคมโดยรวม 0.66 บาท โดยเป็นการวัดผลในระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงเป็นเพียงช่วง
เร่ิมต้นของการสร้างผลกระทบ ซึ่งผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการจะปรากฏอย่างเต็มที่และสร้างมูลค่าที่
สูงขึ้นในระยะกลางถึงระยะยาว โครงการน้ียังเป็นการลงทุนที่มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าที่ไม่ใช่ตัวเงินโดยตรง
เช่น การยกระดับคุณภาพชีวิต การดูแลสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของประชากร ซึ่งเป็นส่ิงที่มีมูลค่า
มหาศาลแต่ยากจะตีค่าเป็นตัวเงินในระยะส้ันได้
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ตารางท่ี 4.3 ความคุ้มค่าของโครงการวิจัยการพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถิ่น
สู่การบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จังหวัดล้าปาง 2567

หมายเหตุ กลุ่มเป้าหมาย มีจํานวน 377 ราย อีก 47 ราย ได้มีการส่งเสริมอาชีพซํ้า

กิจกรรม/รายการ
คนจน

เป้าหมาย
(ครัวเรือน)

มูลค่าการ
ลงทุน
(บาท)

รายได้คนจน
เป้าหมาย
(บาท)

ต้นทุนต่อ
ครัวเรือน

ต่อปี
(บาท)

รายได้เฉล่ีย
/ครัวเรือน/

ปี
(บาท)

อัตรา
ผลตอบแทน
ต่อการลงทุน

สมุนไพร สมุนไพรพ้ืนถิ่น 323 367,090 1,284,980 1,137 3,978 3.50
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 21 1,169,620 133,200 55,696 6,343 0.11
การบริการแพทย์แผนไทย 19 380,120 285,200 20,006 15,011 0.75
เมนูอาชีพ 54 369,820 187,050 6,849 3,464 0.50

รวม 417 2,286650 1,891,980 6,065 5,019 0.82
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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย

งานวิจัยการพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถ่ินสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ําพ้ืนที่ อําเภอเถิน และ อําเภอห้างฉัตร

จังหวัดลําปาง ปี 2567 เป็นงานวิจัยแก้ไขปัญหาความยากจนด้วยสมุนไพรพื้นถ่ิน ท่ีริเริ่มมาจากปี 2565

และ 2566 เร่ิมต้นจากการพัฒนาห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ขยายผลสู่กา

รบริการแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ในปี 2567 โดย

มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model: PPAM) ระดับ

พื้นที่ท่ีเหมาะสมกับศักยภาพคนจนเป้าหมายและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี เพื่อพัฒนาอาชีพและยกระดับ

รายได้ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เป็นความเช่ียวชาญของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปางและภาคี

เครือข่ายมาใช้ในการยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนพัฒนาโมเดลเศรษฐกิจชุมชนรายครัวเรือนให้

มีเมนูอาชีพที่หลากหลาย โดยใช้วัตถุดิบ/ทรัพยากรผลิตในท้องถิ่น จําหน่ายในตลาดท้องถ่ิน สร้างอาชีพ

และยกระดับรายได้ครัวเรือนยากจน กลุ่มคนเปราะบาง และครัวเรือนแรงงานยากจน

5.1 ผลการวิเคราะห์เชื่อมโยง Demand-Supply Management

การวิเคราะห์ Demand-Supply Management ในโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพรต้องพิจารณา

ปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพยากรพืชสมุนไพรอินทรีย์การปลูก เก็บเกี่ยว การแปรรูป

การพัฒนาโรงงานผลิตที่ได้มาตรฐาน การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ การตลาด ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผู้สูงอายุ และการท่องเที่ยวตามรอยสมุนไพรแม่มอก (Demand) พร้อมกับการวิเคราะห์ความ

ต้องการและแนวโน้มความต้องการใช้ของผู้บริโภค เพื่อให้สามารถตอบสนองตามความต้องการของตลาด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Supply) โดยพิจารณาจากปัจจัยดังต่อไปนี้

1. DSM (Demand Side Management)

 ความต้องการของภาครัฐ/การส่งเสริมของรัฐบาล : ส่งเส ริมการใช้สมุนไพรสร้าง

รายได้ เศรษฐกิจสุขภาพ และลดการนําเข้ายาจากต่างประเทศ นโยบายใช้ยาสมุนไพรทดแทน

การใช้ยาแผนปัจจุบัน

 ความต้องการของผู้บริโภค: ผู้บริโภคมีทัศนคติเชิงบวกกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน มี

พฤติกรรมท่ีต้องการใช้สมุนไพรเพ่ือการบําบัดรักษาและดูแลสุขภาพมากขึ้น

 ยอดซื้อยาสมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น : จากโรงพยาบาลลําปาง, รพ.ประจําอําเภอ และ รพ.

สต.จังหวัดลําปาง

 ประมาณการณ์ความต้องการใช้ในอนาคต : รพ.สต. 67 แห่ง ภายใต้การบริหารงานของ อบจ.

ลําปาง ท่ีมีนโยบายให้ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น

 ประมาณการณ์ความต้องการสมุนไพรของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยล้าปาง : ท่ีกําลัง

ก่อสร้าง โดยจะแล้วเสร็จภายในปี 2570
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2. SSM (Supply Side Management)

 การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพร: มีการจัดการการผลิตและการเก็บเก่ียวสมุนไพรจากแหล่งที่มี

คุณภาพ ปริมาณเพียงพอ เพ่ือให้สามารถผลิตสินค้าได้ตามความต้องการของตลาด โดยท่ีตําบล

แม่มอกได้ส่งเสริมแปลงสมุนไพรต้นแบบ GAP ต่อยอดขยายผล จํานวน 10 แปลง และได้รับการ

ตรวจดินและปรับปรุงดิน 20 แปลง การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรแปลงใหญ่ เป็นต้น

 การต่อยอดศูนย์เรียนรู้ด้านสมุนไพร 4 แห่ง : เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ รวบรวมพันธ์ุสมุนไพร และ

ตัวอย่างสมุนไพร GAP ตลอดจนยกระดับให้เป็นแปล่งท่องเท่ียวตามรอยสมุนไพรแม่มอก

 การพัฒนากระบวนการผลิตสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ : ปรับปรุงโรงงานผลิต สหกรณ์การเกษตร

สมุนไพรตําบลแม่มอก ให้ได้มาตรฐาน GMP และขอ อย.ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น และ

มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการแปรรูปสมุนไพรเพื่อเพิ่มมูลค่าให้ มากข้ึน โดยเน้นสาร

สกัดจากส้มเกล้ียง ผลไม้ประจําถิ่นอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง

 การจัดการต้นทุนการผลิต: วางแผนการจัดการต้นทุนทั้งด้านวัตถุดิบและกระบวนการผลิต

เพื่อให้สามารถแข่งขันในตลาดได้

 การท้าตลาดหลายช่องทาง : สร้างการรับรู้แบรนด์ชุมชน การรับจ้างผลิต OEM ตลอดจนเพิ่ม

ช่องทางการจัดจําหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร

 โรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลแม่มอก : การพัฒนาหลักสูตรด้านสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนสูงวัยปัน

บุญฮอมทุนหนุนชีวี

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ : พัฒนาเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เชื่อมโยงสถาบันคชบาล

แห่งชาติ เส้นทางการท่องเที่ยวตามรอยสมุนไพรแม่มอก และเมนูอาชีพเพื่อส่งเสริมการ

ท่องเที่ยว

การเช่ือมโยง DSM และ SSM

 การเชื่อมโยงระหว่างความต้องการ (Demand) และการจัดหาทรัพยากร (Supply): จะช่วย

ให้สามารถคาดการณ์ความต้องการของตลาดในอนาคตได้ โดยอาศัยข้อมูลจาก DSM เช่น การ

สํารวจพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้บริโภคและจากนั้นเชื่อมโยงกับการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ

ในด้าน SSM

 การปรับสมดุล : ระหว่างความต้องการ (Demand) และการผลิต (Supply) ในอนาคตได้ เช่น

การคาดการณ์ความต้องการในช่วงฤดูกาลที่มีการใช้สมุนไพรสูงและเตรียมการผลิตให้พร้อม ตรง

กับความต้องการของตลาด ทําให้สามารถขยายฐานตลาดและเสริมสร้างเศรษฐกิจในชุมชนได้

อย่างยั่งยืน

 มหาวิทยาลัยแก้จนและหน่วยงานภาคี : เป็นพ่ีเล้ียงคอยแนะนําด้านวิชาการ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม การสนับสนุนระบบข้อมูล DSS/SLF การประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนผ่าน

การสร้างกลไกการขับเคล่ือนโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร ตลอดจนการสร้างผู้นําชุมชนและนวัตกรแก้จน

ในพ้ืนที่ ทั้งนี้ เพื่อวางแผนเพ่ือการยุติโครงการ (Exit Strategy) โดยจําเป็นต้องมีผู้ นําชุมชน

หน่วยงานในพื้นที่และระดับจังหวัด แผนยุทธศาสตร์ระดับท้องถ่ิน อําเภอ และจังหวัด ที่จะมารองรับ

เมื่อโครงการในพื้นท่ีสิ้นสุดลงเน่ืองจากบรรลุเป้าหมายแล้ว ดังแสดงในภาพที่ 5.1
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ภาพท่ี 5.1 แผนภาพแสดงความเช่ือมโยง Demand-Supply Management และแพลตฟอร์ม
การท้างานโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร จังหวัดล้าปาง

5.2 การวิเคราะห์ผลการใช้โมเดลแก้จน

การวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้ Operation Model แก้จน (OM สมุนไพรแก้จน) เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาชุมชน และคนจนเป้าหมายท่ีมีศักยภาพในการประกอบอาชีพโดยเข้าร่วมกิจกรรมของโมเดลแก้จน
ด้วยสมุนไพร (OM สมุนไพร) เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างย่ังยืน โดยการเน้นการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนผ่านการฝึกอบรมทักษะอาชีพ การจัดการทรัพยากรสมุนไพรพื้นถิ่น และการ
สร้างภาคีเครือข่ายการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้การวิเคราะห์ OM แก้จน ในพื้นท่ี อ.เถิน และ อ.
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง มุ่งเน้นที่การประเมินผลกระทบจากการใช้โมเดลน้ีในมิติต่าง ๆ เช่น การพัฒนา
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เศรษฐกิจท้องถ่ิน การเสริมสร้างทักษะ การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ และการสร้างโอกาสทาง
การตลาดให้กับผลิตภัณฑ์จากชุมชน

ภาพท่ี 5.2 Pro-poor Value Chain 2024 สมุนไพรแก้จน อ.เถิน จ.ล้าปาง

ภาพท่ี 5.3 Pro-poor Value Chain 2024 สมุนไพรแก้จน อ.ห้างฉัตร จ.ล้าปาง
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model) ด้วยสมุนไพรพื้นถิ่น การบริ
การแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น
อย่างน้อย 20%

การดําเนินงานการพัฒนาและต่อยอดโมเดลแก้จน เพื่อยกระดับศักยภาพ อาชีพ โอกาส และ
รายได้ของกลุ่มเป้าหมายท่ียากจน พ้ืนที่อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง พบว่าเป็นไปตามผลผลิตและผลลัพธ์
ของแผนการดําเนินงานวิจัย โดยมีคนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 370 ครัวเรือน หรือ 1,850 คน
ที่มีรายได้เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 20% และได้ดําเนินการสร้างการรับรู้เป้าหมายและกระบวนการทํางาน
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โครงการวิจัยแก่หน่วยงานระดับอําเภอและระดับพ้ืนที่รวมถึงท้องที่ท้องถิ่นแกนนําชุมชนที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้
ในระดับอําเภอได้ดําเนินการผ่านการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือน เชิงบูรณาการ ที่เหมาะสมในพ้ืนท่ี
เป็นฐานในการพัฒนาพ้ืนท่ีทุกตําบลของอําเภอห้างฉัตร และอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ได้ดําเนินการจัด
เวทีช้ีแจงโครงการดําเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือร่วมบูรณาการทํางานตามแผนการ
ดําเนินงาน นอกจากนี้กิจกรรมที่ทีมวิจัยได้ดําเนินการไป เช่น หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุในตําบลแม่มอก
ยังถูกนําไปบรรจุในแผนการดําเนินงานประจําปี 2569 ของเทศบาลตําบลแม่มอก เพื่อท่ีทางเทศบาลจะ
ได้ดําเนินการต่อยอดกิจกรรมเหล่านี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม : การปลูกพืชอินทรีย์ การท้าปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารส้าคัญ การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่

กิจกรรมในวัตถุประสงค์ข้อน้ีมีการดําเนินการตามห่วงโซ่คุณค่าของสมุนไพร ทั้งต้นนํ้า กลางนํ้า
และปลายน้ํา โดยมีกิจกรรมต้นน้้า ได้แก่

- การวิเคราะห์ดินในพ้ืนที่ปลูก เพื่อใหสามารถเข้าสู่มาตรฐานและจดรับรองเกษตรอินทรีย์ได้
- การปรับปรุงดินให้มีธาตุอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับการปลูกพืช โดยใช้ปุ๋ยอินทรีย์ รูปแบบต่าง ๆ
- การสนับสนุนต้นกล้าสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย
- การเลือกทําสุมนไพรแปลงใหญ่ในพื้นที่สาธารณะ ในชุมชนที่บ้านของกลุ่มเป้าหมายไม่มีพื้นท่ีปลูก

- การถอดบทเรียนองค์ความรู้สมุนไพรและองค์ความรู้หมอเมือง
กิจกรรมกลางน้้า ได้แก่

- การอบรมแปรรูปสมุนไพร เพื่อทําผลิตภัณฑ์ไว้ใช้ และสามารถจําหน่ายสร้างรายได้เป็นอาชีพเสริม

- อบรมอาชีพเสริม เพิ่มพูนทักษะอ่ืน ๆ ในการประกอบอาชีพเสริมเพิ่มเติม เช่น การจักสาน การ
ทําดอกไม้ประดิษฐ์

- กิจกรรมการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยตนเอง เป็นการลดรายจ่ายในการไปพบแพทย์ ทั้งในส่วน
ของค่ารักษาพยาบาลและค่าเดินทาง
กิจกรรมปลายน้้า ได้แก่

- การให้ความรู้เรื่องการออม การคํานวณต้นทุน-กําไร เพื่อใช้ในการกําหนดราคาของผลิตภัณฑ์
และบริการที่สร้างข้ึนมาเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวในชุมชน

โดยรวมแล้ว กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในทั้ง 2 พ้ืนที่มีผลในการสร้างงาน สร้างรายได้ และ
เสริมสร้างพลังใจให้กับผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ถือเป็นต้นแบบของการ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานรากผ่านทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถต่อยอดพัฒนาไปสู่การสร้างแบรนด์ของชุมชนในอนาคตได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ืออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน
ต้ารับยา การบ้าบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

- การสร้างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ตําบลแม่มอก อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง
- กิจกรรมการสํารวจข้อมูลภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และปราชญ์ชาวบ้านด้านการดูแลรักษา

สุขภาพ และความต้องการการจัดบริการรักษาสุขภาพพื้นบ้าน
- กิจกรรมจัดเวทีเพื่อยกระดับบริการบริการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน บ้านทุ่งตุ่น แม่ติว

ต.วอแก้ว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
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- การสํารวจและยกระดับความรู้หมอพื้นบ้าน ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้มีการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาของการใช้สมุนไพรโดยร่วมกับองค์

ความรู้ด้านแพทย์แผนไทยในการบําบัดรักษา และดูแลสุขภาพ แบบการ อบ ประคบ นวด พอก สมุนไพร

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 4 เพื่อต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนัก
และรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบ้านล้าปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพ้ืนบ้าน

- กิจกรรมสํารวจข้อมูลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประชุมวาง
แผนการดําเนินงานต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิจัยลงพื้นที่เพื่อสํารวจข้อมูลด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแหล่งสมุนไพรในพื้นท่ี อําเภอห้างฉัตร และ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
จังหวัดลําปาง

- กิจกรรมขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรพื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน

- กิจกรรมด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพตําบลวอแก้ว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนตําบลวอแก้วจัดกิจกรรมงานวิ่งเพื่อสุขภาพเป็นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

- กิจกรรมเพื่อสํารวจเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นการท่องเที่ยวในลักษณะการดูแลสุขภาพ
ในสถานที่ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หมู่ท่ี 6 สวนสมุนไพรแม่ทองเพียร
สวนขวัญ สหกรณ์แม่มอก รวมท้ังสํารวจเส้นทางเดิน วิ่ง ชุมชนคนต้นน้ํา 2025 ในพื้นท่ีบ้านหัวน้ํา หมู่ที่
1 เพ่ือจัดงานเดิน ว่ิง เพ่ือสุขภาพของคนในชุมชน และบุคคลภายนอกที่สนใจรวมทั้งการสํารวจตลาดวัน
ศุกร์บ้านหัวนํ้า เพื่อปรับปรุงเป็นแหล่งจําหน่ายสินค้า/ผลิตภัณฑ์ของชุมชนในพ้ืนท่ีตําบลแม่มอก และ
กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมที่หนุนเสริมให้กลุ่มอาชีพมีแหล่งหารายได้จากการทําของที่ระลึก
กิจกรรมท่องเที่ยว รวมท้ังการจัดจําหน่ายสินค้าท่ีผลิตข้ึนในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ

5.3 เปรียบเทียบกับผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีระบุไว้ในสัญญา

ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบกับผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีระบุไว้ในสัญญา

ระยะเวลา
ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ท่ีระบุไว้ในสัญญา
ผลการด้าเนินงาน

บรรลุ
เป้าหมาย
(√) (×)*

เดือนท่ี 1-3
(3 เดือน)

ผลผลิต (output)
1. การประชุมคณะทํางานและภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องอย่างน้อย 5 ครั้งต่อปี
2. จํานวนกิจกรรมท่ีบูรณาการการทํางาน
ร่วมกันของหน่วยงาน ภายในมหาวิทยาลัยและ
ภาคีเครือข่ายอย่างน้อย 3 หน่วยงาน
3. ได้คณะทํางานท่ีสามารถกําหนดทิศทางการ
ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 1 ชุด
4. ได้ระบบกลไกการทํางานและความเป็น

1. ทําให้การแก้ปัญหาความ
ยากจนเป็นเรื่องของทุกคน
ทุกหน่วยงาน คนจนเป้าหมาย
ได้รับการดูแลช่วยเหลือมาก
ข้ึน
2. ทําให้ประหยัดงบประมาณ
ประหยัดเวลา และประหยัด
กําลังคน และคนในพื้นท่ีได้รับ

√

√

√
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ระยะเวลา
ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ท่ีระบุไว้ในสัญญา
ผลการด้าเนินงาน

บรรลุ
เป้าหมาย
(√) (×)*

เครือข่ายของสถาบันการศึกษาและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 1 ระบบ
ผลลัพธ์ (Outcome)
1. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคน สถาบัน
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไกการทํางานท่ีเป็นทิศทาง
เดียวกัน

การพัฒนาและยกระดับส่งผล
ให้ชุมชนเข้มแข็ง

√

√

√
เดือน 4-8
(5 เดือน)
รายงาน
ความก้าวห
น้า ระยะ 8
เดือน

ผลผลิต (output)
1. พัฒนาโมเดลแก้จน (Operating Model)
ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 20 ท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
และกลุ่มเป้าหมายจากการวิเคราะห์ฐานทุน
ดํารงชีพ 5 ด้าน อย่างน้อย 3 นวัตกรรม/
เทคโนโลยี
2. คนจนเป้าหมายได้รับการช่วยเหลือและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตด้วยองค์ความรู้ การวิจัย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ยกระดับรายได้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 จํานวน 370 ครัวเรือน หรือ
1,820 คน
3. เกิดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ท่ี
ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับศักยภาพ
เข้าสู่สวัสดิการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม อย่างน้อย 5 ชิ้น
ผลลัพธ์ (Outcome)
1. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคนและสถาบัน
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไกการทํางาน ที่เป็นทิศทาง
เดียวกัน
3. กลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนายกระดับ
รายได้
4. กลุ่มเป้าหมายมีการออม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน

1. ทําให้การแก้ปัญหาความ
ยากจนเป็นเร่ืองของทุกคนทุก
หน่วยงานคนจนได้ รับการ
ดูแลช่วยเหลือมากข้ึน
2. ทําให้ประหยัดงบประมาณ
ประหยัดเวลาและประหยัด
กําลังคน และคนในพื้นท่ีได้รับ
การพัฒนาและยกระดับส่งผล
ให้ชุมชนเข้มแข็ง
3. กลุ่ ม เป้ าหมายเ ข้าร่ วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการ
จํ า น ว น 377 ค รั ว เ รื อ น
สามารถยกระดับรายได้อย่าง
น้อยร้อยละ 20
4. เกิดผลิตภัณฑ์จากการแปร
รูปสมุนไพร จํานวน 9 ชิ้น

√

√

√

เดือน 9-12
(4 เดือน)
รายงานวิจัย

ผลผลิต (output)
1. การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน เกิด
กิจกรรมที่ ร่วมกันดําเนินงานอย่างน้อย 5

1. มีการประชุมกับเครือข่าย
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังในระดับ

√
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ระยะเวลา
ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ท่ีระบุไว้ในสัญญา
ผลการด้าเนินงาน

บรรลุ
เป้าหมาย
(√) (×)*

ฉบับ
สมบูรณ์
ระยะ 12
เดือน

กิจกรรมต่อปี
2. อําเภอมีแผนการขจัดปัญหาความยากจน
หรือมีโครงการกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาความ
ยากจนโดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปางเป็น
ส่วน หน่ึง ที่มีบทบาท ในการร่วมขับเคล่ือน
อย่างน้อย หนึ่ง อําเภอ
3. ผู้ผ่านการพัฒนายกระดับทักษะความรู้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมหรือได้รับผลประโยชน์
จํานวนไม่น้อยกว่า 370 ครัวเรือน
4. ครัวเรือนยากจนเป้าหมายมีรายได้เพิ่มข้ึนไม่
น้อยกว่า20%
ผลลัพธ์ (Outcome)
1. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคนและสถาบัน
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ
2. ทําให้เกิดกลไกการทํางาน ที่เป็นทิศทาง
เดียวกัน
3. กลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนายกระดับ
รายได้
4. กลุ่มเป้าหมายมีการออม มีคุณภาพชีวิต

อําเภอและระดับ อปท.ใน
พื้นท่ี อย่างน้อย พื้นท่ีละ 2
ครั้ง โดยเป็นการซี้แจง
โครงการในครั้งแรก และเป็น
การคืนข้อมูลวิจัยในครั้งที่ 2
2. เทศบาลตําบลแม่มอกเห็น
ความสําคัญของกิจกรรม
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตําบลแม่มอกท่ีทางทีมวิจัยจัด
ข้ึน จึงกําหนดให้หลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุนี้อยู่ในแผน
ปฏิบัติงานประจํา
ปีงบประมาณ 2569 พร้อม
การจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนในการทํากิจกรรม

√

√

√

5.4 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากที่มีโครงการแล้วกับกรณีที่ไม่มีโครงการ

ตารางท่ี 5.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีมีโครงการแล้วกับกรณีท่ีไม่มีโครงการ

การเปล่ียนแปลงหลังจากท่ีมีโครงการแล้ว (with) กรณีท่ีไม่มีโครงการ (without)
กิจกรรมการปลูกพืชสมุนไพรพ้ืนถิ่น
ด้านเศรษฐกิจ: การส่งเสริมการกิจกรรมการปลูกพืชสมุนไพร
อินทรีย์ ทําให้ครัวเรือนเป้าหมายได้บริโภคปลูกพืชสมุนไพร
อินทรีย์ สามารถลดรายจ่ายในครัวเรือน เหลือขายในชุมชน
เกิดรายได้เสริม นอกจากนี้ ยังทําให้สุขภาพดี ลดการเจ็บป่วย
ท่ีต้องเสียเงินรักษาหรือไปพบแพทย์
ด้านสังคม: พืชสมุนไพรอินทรีย์ ที่ปลูกได้ถูกแบ่งปันให้เพื่อน
บ้าน ญาติพี่น้อง ก่อเกิดสังคมท่ีเอื้ออาทรต่อกัน และเกิดการ

ด้านเศรษฐกิจ: หากไม่มีการส่งเสริมการ
การปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ จะส่งผลให้
ครัวเรือนเป้าหมายมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน
ด้านสังคม: ครัวเรือนเป้าหมายต้องซ้ือ
พืชสมุนไพรที่มีความเสี่ยง และการป่น
เปื้อนสารเคมี มาบริโภค ส่งผลต่อ
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การเปล่ียนแปลงหลังจากท่ีมีโครงการแล้ว (with) กรณีท่ีไม่มีโครงการ (without)
รวมกลุ่ม
ด้านสิ่งแวดล้อม ปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ ทําให้ลดการใช้
สารเคมี ช่วยรักษาให้ธรรมชาติมีความสมบูรณ์ และสร้าง
ความตระหนักถึงการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ซ่ึงเป็นการรักษา
สิ่งแวดล้อม

สุขภาพ
ด้านส่ิงแวดล้อม การซ้ือพืชสมุนไพรท่ีมี
สารพิษป่นเปื้อน มาบริโภค เท่ากับ
ส่งเสริมการเกษตรท่ีใช้สารเคมี ส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อม

กิจกรรมการแพทย์แผนไทย
ด้านเศรษฐกิจ: การส่งเสริมอาชีพด้านแพทย์แผนไทย ได้แก่
การตอกเส้น การนวดแผนไทย การใช้สมุนไพรแช่เท้า การ
บริการรักษาโรคด้วยการสมุนไพรพื้นบ้าน และการอบ
สมุนไพร ทําให้ครัวเรือนเป้าหมายให้มีรายได้เพิ่มขึ้น
ด้านสังคม เกิดการรวมกลุ่มเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านและ
ปราชญ์ชุมชน เกิดความเข้มแข็ง และสามารถสืบทอดภูมิ
ปัญญาการดูและการรักษาสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพรใน
ท้องถิ่น
ด้านสิ่งแวดล้อม: ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญเนการอนุ
รักษ์และมีการปลูกสมุนไพรประเภทต่าง ๆ มากข้ึน โดยให้
ความสําคัญกับเกษตรอินทรีย์ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

ด้านเศรษฐกิจ: หากไม่มีโครงการวิจัย
การจัดระบบบริการสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกจะสามารถให้บริการ
ต่อไปในชุมชนได้ เน่ืองจากเป็นบริการท่ี
ตอบสนองความต้องการของชุมชน มี
ปราชญ์ชาวบ้านท่ีให้บริการในชุมชน
และการสนับสนุนขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดลําปาง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในพื้นท่ี
ด้ าน สั งคม : หาก ไ ม่มี ก า รส่ ง เ ส ริ ม
การแพทย์แผนไทย เครือข่ายยังดํารงอยู่
เนื่องจากมีการส่งเสริมกิจกรรมให้อยู่
ภายใต้ นโยบายการส่งเสริมขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
ด้านส่ิงแวดล้อม: หากไม่มีโครงการวิจัย
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ของชุมชนจะลดลง ชุมชนจะมีการปลูก
สมุนไพรอินทรีย์เพิ่มมากข้ึน เนื่องจาก
ระบบการตลาดสมุนไพรรับซ้ือเฉพาะ
สมุนไพรที่ปราศจากสารเคมี และมีการ
ปลูกพืชสมุนไพรพื้นถิ่นท่ีหลากหลาย
มากข้ึน

กิจกรรมการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรพ้ืนถิ่น และการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ด้านเศรษฐกิจ: เป็นการส่งเสริมแปรรูปผลิตภัณ์สมุนไพรเพื่อ
จําหน่าย เป็นการยกระดับครัวเรือนเป้าหมายให้มีรายได้
เพิ่มข้ึนในรูปแบบสหกรณ์พร้อมทั้งเกิดแหล่งเรียนรู้ ไปพร้อม
ๆ กับเป็นแหล่งแปรรูปสมุนไพร ทําให้กลุ่มเป้าหมายมีรายได้
เพิ่มขึ้น ลดรายจ่าย ส่วนการส่งเสริมการท่องเที่ยวทําให้
กลุ่มเป้าหมายมีรายได้จากการจําหน่ายของท่ีระลึก
ด้านสังคม: ศูนย์แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อจําหน่ายท่ี
ก่อให้เกิดการรวมกลุ่มกันจัดต้ังเป็นสหหรณ์ และเกิดศูนย์

ด้านเศรษฐกิจ: หากไม่มีโครงการการ
ส่งเสริมแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือ
จําหน่าย จะไม่เกิดการรวมกลุ่มการ
จัดต้ังสหกรณ์แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร
กลุ่มเป้าหมายก็จะไม่มีอาชีพเสริม ไม่มี
รายได้เพ่ิม
ด้านสังคม: หากไม่มีโครงการฯ ชุมก็ก็
จะไม่มีการรวมกลุ่มเพื่อที่จะจัดตั้งเป็น



103

การเปล่ียนแปลงหลังจากท่ีมีโครงการแล้ว (with) กรณีท่ีไม่มีโครงการ (without)
เรียนรู้จํานวน 4 แห่ง ทําให้เกิดเกิดปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน เป็น
สังคมเอ้ืออาทร ของคนในสังคม
ด้านส่ิงแวดล้อม: กลุ่มเป้าหมายและคนส่วนหนึ่งในชุมชนมี
แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรไว้จําหน่าย และยังเป็นการส่งเสริม
การปลูกสมุนไพรที่ปลอดสารพิษ อันจะเป็นการอนุรักษณ์
สิ่งแวดล้อม

สหกรณ์ คนในชุมชนจะไม่ช่วยเหลือ ซึ่ง
กันและกัน
ด้านส่ิงแวดล้อม: กลุ่มเป้าหมายและคน
ส่วนหนึ่งในชุมชนไม่คํานึงถึงผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อม มีการใช้สารเคมี และ
ทําลายสิ่งแวดล้อมทําให้หน่วยงานของ
รัฐต้องใช้งบประมาณจํานวนมากในการ
ดู แ ล แ ละ เ ฝ้ า ร ะ วั งท รั พย า ก รทา ง
ธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม พร้อมทั้งต้อง
ใช้ระยะเวลาในการเพิ่มพื้นที่ เกษตร
ปลอดภัย

กิจกรรม เมนูอาชีพ
ด้านเศรษฐกิจ: การส่งเสริมการสร้างอาชีพ ก่อให้เกิดรายได้
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงคนในชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุ ทําให้
เกิดรายได้ ลดรายจ่ายให้กับกลุ่มเป้าหมาย และคนในชุมชน
ด้านสังคม: ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ระหว่างกลุ่มเป้าหมาย
และคนในชุมชน ได้ต่อยอดกิจกรรมนี้ให้กับคนในชุมขน
ด้านส่ิงแวดล้อม:
-

ด้านเศรษฐกิจ: หากไม่มีกิจกรรม การ
ส่งเสริมอาชีพ ครัวเรือนเป้าหมาย จะ
ขาดรายได้
ด้านสังคม: หากไม่มีกิจกรรมฯดังกล่าว
ชุมชนจะขาดการมี ส่ วนร่ วม และ
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มเป้าหมาย
ท้ายสุดจะเป็นสังคมท่ีขาดการพึ่งพา
อาศัยกัน

ด้านส่ิงแวดล้อม:
-

5.5 สรุปผลการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้เป็นการบูรณาการ “วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรม เข้ากับ “การพัฒนาเชิง

พื้นที”่ และ “การลดความเหลื่อมล้ํา” ผ่านเครื่องมือ “โมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร” โดยเน้นการยกระดับ

ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) สมุนไพรพื้นถิ่น ตั้งแต่ต้นน้ํา กลางน้ํา ปลายนํ้า จากพ้ืนที่ตําบลแม่มอก

อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง และขยายผลสู่ระบบบริการสุขภาพ แพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ในอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง อย่างเป็นระบบ

การออกแบบและวิเคราะห์ Demand-Supply Management ไม่เพียงมุ่งหวังผลลัพธ์ทาง

เศรษฐกิจ แต่ยังครอบคลุมมิติทางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม โดยนําข้อมูลความต้องการของ

ภาครัฐ ผู้บริโภค และโรงพยาบาล (Demand Side) มาจับคู่กับศักยภาพการผลิตในชุมชน ผ่านการ

พัฒนายกระดับแปลงสมุนไพรอินทรีย์ GAP ศูนย์เรียนรู้สมุนไพรครบวงจร การพัฒนาโรงงานแปรรูป

สหกรณ์การเกษตรสมุนไพรตําบลแม่มอก การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (Supply Side)
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Operation Model (OM) สมุนไพรแก้จน ซ่ึงเป็นเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาคนจน

เป้าหมาย ผ่านการฝึกอบรมอาชีพ แปรรูปสมุนไพร และการตลาดหลายช่องทาง การใช้เทคโนโลยีและ

นวัตกรรม เช่น การสกัดสารสําคัญจากส้มเกล้ียง และแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร

การออกแบบระบบ Exit Strategy อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้ชุมชนมีผู้นํา กลไก

ขับเคล่ือนในระดับอําเภอ/ตําบล และแผนยุทธศาสตร์ท้องถิ่น อําเภอ จังหวัด รองรับการถอนตัวของ

โครงการอย่างยั่งยืน

งานวิจัยสะท้อนแนวคิด โมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร ผนวกด้วยองค์ความรู้ วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยี และนวัตกรรม ประกอบกับศักยภาพทุน 5 ด้าน SLF (Sustainable Livelihood

Framework) ของชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก โดยใช้แนวทางบูรณาการแบบ Participatory

Action Research (PAR) มีลักษณะการมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัย หน่วยงานท้องถ่ิน และกลุ่มเป้าหมาย

อย่างแท้จริง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและความเป็นเจ้าของของชุมชนอย่างแท้จริง

การวิเคราะห์ผลลัพธ์ในเชิงเปรียบเทียบระหว่างกรณีท่ีมีโครงการ (with) กับกรณีที่ไม่มีโครงการ

(without) ยังช่วยเน้นย้ําให้เห็นถึงมิติของ “Value-added Development” ซ่ึงไม่ใช่เพียงรายได้ท่ี

เพิ่มข้ึน แต่รวมถึงความเข้มแข็งของสังคม ความรู้สึกเป็นเจ้าของของชุมชน และความยั่งยืนเชิงระบบ

งานวิจัยนี้ไม่เพียงเป็นกรณีศึกษาในการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ด้วยสมุนไพร แต่ยังเป็นต้นแบบของการ

ประยุกต์ใช้นวัตกรรมเชิงระบบเพื่อบรรลุเป้าหมาย SDGs โดยเฉพาะ SDG1 (ขจัดความยากจน), SDG3

(สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี) และ SDG8 (การจ้างงานและการเติบโตทางเศรษฐกิจ) อย่างยั่งยืน

5.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุต้าบลแม่มอก มีการเสนอต่อเทศบาลตําบลแม่มอก เพ่ือบรรจุไว้

ในแผนของเทศบาลตําบลแม่มอก ในการขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
2. หลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน มีการเสนอต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง และองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดลําปาง เพื่อเปิดสอนให้กับแกนนําสุขภาพชุมชนและประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย
3. หลักสูตรการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์สุขภาพทางเลือกและการแพทย์แผนไทย เสนอต่อ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง เพื่อเปิดสอนให้กับประชากรเป้าหมาย
และพัฒนาหลักสูตร Credit Bank

4. การจัดระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยในชุมชน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการ
บริการสุขภาพของชุมชน เสนอแนะต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําปาง มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมระบบการบริ
การแพทย์แผนไทยในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

5. การขยายผลโครงการ โมเดลสมุนไพรแก้จนต้าบลแม่มอก ในระดับท้องถิ่นและจังหวัด
ได้แก่

 ขยายการฝึกอบรมทักษะ: การฝึกอบรมทักษะและการสร้างความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร

และการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนความรู้เร่ืองอาหารเป็นยา การนวดแผนไทย การบําบัดรักษา

โดยปราชญ์หมอเมือง ในกลุ่มคนจนสามารถเพิ่มรายได้และลดรายจ่ายในครัวเรือน ช่วยบรรเทาความ

ยากจนได้ในระยะยาว โดยเฉพาะทักษะด้านการเกษตรและการผลิตสินค้าท้องถ่ิน เช่น การปลูกพืช
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สมุนไพรอินทรีย์ น้ําพริก ชาสมุนไพร ข้าวเกรียบสมุนไพร การจักสานตะกร้า ฯลฯ โดยการร่วมมือกับ

หน่วยงานภาครัฐและองค์กรท้องถ่ิน เช่น สํานักงานพัฒนาชุมชน การสร้างเครือข่ายกับมหาวิทยาลัยใน

พื้นท่ี เพื่อให้การอบรมมีคุณภาพและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

 การสร้างแหล่งเงินทุนท้องถ่ิน: ส่งเสริมให้เกิดการตั้งกองทุน “สูงวัยปันบุญ ฮอมทุน

หนุนชีวี” สร้างงานสร้างรายได้ ทําให้เกิดการหมุนเวียนทรัพยากรในระดับท้องถ่ินเพ่ือสนับสนุนกิจกรรม

ของผู้ประกอบการ ผู้สูงอายุ คนจนเป้าหมายและกลุ่มเปราะบางในชุมชน เช่น การให้ยืมเงินทุนดอกเบี้ย

ตํ่า หรือการสร้างระบบเงินออมท่ีมีเงื่อนไขพิเศษเพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพในการดํารงชีพ ตลอดจนการลงทุน

ในธุรกิจท้องถิ่น

6. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับชาติ
 การเชื่อมโยงกับภาครัฐและเอกชน : การนําผลการวิจัยไปขยายผลในระดับชาติ

จําเป็นต้องมีการสร้างเครือข่ายการร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน โดยภาครัฐสามารถสนับสนุนการ

พัฒนาและการขยายโครงการด้วยการให้เงินสนับสนุน และสร้างกฎหมายที่เอื้อต่อการพัฒนาเศรษฐกิจใน

ชุมชน ขณะท่ีภาคเอกชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และตลาดใหม่ๆ สําหรับสินค้า

เกษตรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องถ่ิน

 การส่งเสริมการค้าในระดับนานาชาติ : การสร้างโอกาสในการส่งออกผลิตภัณฑ์

ท้องถ่ิน เช่น สมุนไพรมีศักยภาพในการเติบโตอย่างย่ังยืน การเช่ือมโยงชุมชนท้องถ่ินกับตลาด

ต่างประเทศจะช่วยเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจในระยะยาว โดยการร่วมมือกับองค์กรการค้าระหว่างประเทศ

ธุรกิจท่องเที่ยว และการสร้างช่องทางการตลาดออนไลน์

7. การพัฒนากลไกภาคีที่ย่ังยืน
 การสร้างกลไกสนับสนุนท่ีมีความยั่งยืน : การขยายผลการวิจัยให้เกิดผลในระยะยาว

ควรมีการสร้างกลไกภาคีท่ียั่งยืน เช่น การสร้างเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนจะช่วยเสริมสร้าง

ความร่วมมือในการพัฒนาและการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 การจัดตั้งหน่วยงานหรือสถาบันท้องถ่ิน : การจัดตั้งหน่วยงานที่สามารถช่วยในการ

ประสานงานระหว่างกลุ่มคนจนและองค์กรภายนอก เช่น สถาบันการเงินเพื่อพัฒนาชุมชน หรือหน่วยงาน

ท่ีช่วยในการพัฒนาและขยายผลผลิตภัณฑ์จากชุมชนให้มีการตลาดท่ีกว้างขวางข้ึน

ตารางท่ี 5.3 การใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมที่พัฒนา

จ้านวนนวัตกรรมท่ีใช้ในการพัฒนาอาชีพ พ้ืนท่ีด้าเนินการ ประโยชน์ท่ีเกิด

A.ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
1. เจลล้างหน้าสูตรส้มเกล้ียง (Facial Cleansing

Gel) 50g
2. ครีมนวดหน้าสูตรส้มเกล้ียง (Facial Massage

Cream) 50g
3. สครับหน้าสูตรส้มเกล้ียง (Facial Scrub) 50g
4. มาส์กหน้าสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Mask) 50g
5. เซรั่มบํารุงผิวสูตรส้มเกลี้ยง (Facial Aura

อําเภอเถิน และอําเภอห้าง
ฉัตร
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Serum) 30ml.

B.ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ
6. ยาดมกล่ินส้มเกลี้ยง (Sweet Orange

Inhaler) 25g
7. ยาดมขวดลูกกลิ้ง กล่ินส้มเกลี้ยง (Sweet

Orange Inhaler Roller Ball) 8cc
8. ยาหม่องสูตรไพล กล่ินส้มเกลี้ยง (Sweet

Orange Balm) 50g
9. สเปรย์ปรับอากาศ กลิ่นส้มเกลี้ยง (Sweet

Orange Aroma Spray) 100ml
หลักสูตรดูแลผู้สูงอายุ

10. หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุแม่มอก ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต ส่งเสริมอาชีพ
ในท้องถ่ิน เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ทักษะการใช้ชีวิตทางสังคม การใช้ส่ือ
ออนไลน์ การปรุงท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสม
ถูกสุขลักษณะ และเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี
ของผู้สูงอายุตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
จังหวัดลําปาง

11. หลักสูตรการพัฒนาสุขภาพชุมชน อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง เพิ่มศักยภาพให้ กับcare givers หรือ
แกนนําดูแลสุขภาพในพ้ืนท่ีอําเภอห้าง
ฉัตรและอําเภอเถิน นําไปสู่การสร้าง
ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน
และระบบดูแลสนับสนุนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ผู้ ป่ ว ยติ ด บ้ าน ติ ดสั ง คม ติ ด เ ตี ย ง
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และช่วยเหลือ
ยกระดับคุณภาพชีวิ ต ผู้ สู งอา ยุ โดย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

การพัฒนาอุปกรณ์ส้าหรับผู้สูงอายุ
12. นวัตกรรมเชือกออกกําลังกาย
13. นวัตกรรมผ้าขาวม้าแก้อาการปวดเมื่อย
14. นวัตกรรมไม้กดจุดนวดตัว
15. นวัตกรรมยางรัดแกงแข็งแรงท้ังครอบครัว
16. นวัตกรรมกะลานวดฝ่าเท้า
17. นวัตกรรมอุปกรณ์สําหรับบริหารกล้ามเน้ือมือ

และแขน
18. นวัตกรรมไม้ไผ่สุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูผู้ป่วยแขนขา

อ่อนแรง
19. นวัตกรรมจักรยานออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ

อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง น วั ตก ร รมก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ 8
นวัตกรรม เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
คิด ค้นของแกนนําดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน โดยการนําทรัพยากร
ทุนท่ีมีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์
วัสดุทําได้ง่ายประหยัดค่าใช้จ่ายและเกิด
ความคุ้มค่า ที่จะนํามาสร้างและใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนท่ี นวัตกรรมบางประเภท สามารถ
ยกระดับผลิตเป็นสินค้าในท้องถ่ิน เพ่ือ
สร้างรายได้และอาชีพให้กับประชาชนได้
เพ่ิมข้นต่อไปในอนาคต
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จ้านวนนวัตกรรมท่ีใช้ในการพัฒนาอาชีพ พ้ืนท่ีด้าเนินการ ประโยชน์ท่ีเกิด
ถอดองค์ความรู้จากหมอเมือง

20. องค์ความรู้ด้านสมุนไพรพ้ืนถ่ินและการแพทย์
พ้ืนบ้าน

21. องค์ความรู้ด้านการยํ่าขางและไสยศาสตร์กับ
การรักษาพยาบาล

ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง

มีชุดองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา ปราชญ์
ชุมชนด้านการแพทย์แผนไทยและหมอ
พ้ืนบ้าน มีชุดองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
ท้องถ่ิน ซึ่งจะเป็นสื่อและแหล่งเรียนรู้
สําหรับชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนา
ระบบริการของหมอพ้ืนบ้านในพื้นท่ี
อําเภอเถินและอําเภอห้างฉัตรต่อไปใน
อนาคต

เส้นทางท่องเท่ียวแนวใหม่ส้าหรับผู้สูงอายุ
22. เส้นทางท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ “Kochaban

Run 2024 : Nature Herbs and Health”
23. เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ “ชุมชนต้นนํ้า

เดิน ว่ิง 2025 และ เปิดตลาด กาดสุขบ้านต้นนํ้า”
24. เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ “แม่มอกแดน

สมุนไพร”

1. เ ส้นทางท่อง เ ท่ียว เ พ่ือ สุขภาพ
“Kochaban Run 2024 : Nature
Herbs and Health” เ กิดการสร้าง
เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยใช้คช
บาลบําบัด เกิดกระบวนการทํางานแบบ
มีส่วนร่วมระหว่างชุมชนต่าง ๆ ในอําเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ศูนย์อนุรักษ์ช้าง
ไทย หน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์การ
บ ริ ก า ร ส่ ว น จั ง ห วั ด ลํ า ป า ง ก า ร
ท่องเท่ียวจ.ลําปาง สมาคมการแพทย์
แผนไทยจ.ลําปางฯลฯ โดยผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดการเรียนรู้ ด้านการดูแล
สุขภาพกายและใจผ่านธรรมชาติและ
สัตว์บําบัด และเกิดรายได้เสริมจากการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
2. เ ส้นทางท่ อง เ ท่ียว เ ชิ ง สุขภาพ
“ชุมชนต้นน้้า เดิน ว่ิง 2025 และ เปิด
ตลาด กาดสุขบ้านต้นน้้า” เกิดการ
ส่งเสริมแนวทางสุขภาพองค์รวมจากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น การเรียนรู้การใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเพ่ือสุขภาพ และการจัดการ
ตลาดกาดสุขด้วยแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง การสร้างคุณค่าร่วมด้วยการ
ท่องเท่ียวกับสุขภาพด้วยกิจกรรมเดินว่ิง
มีการพัฒนาสินค้าสมุนไพรของท้องถ่ินสู่
สิ น ค้ า เ ชิ ง สุ ขภ าพ แล ะก า ร ส ร้ า ง
ภาพลักษณ์ “ชุมชนสุขภาวะ” ในสายตา
ผู้มาเยือน ของชุมชนบ้านต้นนํ้า ตําบล
แม่มอก อําเภอแม่มอก จังหวัดลําปาง
3. เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ “แม่ม
อกแดนสมุนไพร” เกิดเส้นทางท่องเที่ยว
เ ชิ ง สุ ข ภาพและสมุ น ไพร ท่ี ทํ า ให้
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นักท่องเท่ียวได้เรียนรู้การใช้สมุนไพร
พื้นบ้านและภูมิปัญญาชุมชน ชาวบ้านได้
เ รี ยน รู้ ก ารพัฒนาผ ลิต ภัณ ฑ์ ใ ห้ ถู ก
สุขลักษณะและปลอดภัย รวมท้ังการสืบ
ทอดความรู้การนวดเพ่ือสุขภาพเพื่อ
รองรับการให้บริการแก่นักท่องเท่ียว เกิด
ภาพลักษณ์ใหม่ของชุมชน: “แม่มอก =
ดินแดนสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ”
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ภาคผนวก

ภาพแสดง การช้ีแจงโครงการ ค้นหาคนจนเป้าหมาย
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แบบส้ารวจการประเมินศักยภาพวิสาหกิจชุมชน ................................................................
หมวดท่ี 1 ผู้น้าและการบริหารวิสาหกิจชุมชน

ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะ

1. การกําหนดเป้าหมายและทิศทางในการ
พัฒนาวิสาหกิจ ชุมชนของผู้นํา (วิสัยทัศน์ของ
ผู้นําวิสาหกิจชุมชน)

( ) 1.1 ไม่มีการกําหนด
( ) 1.2 มีการกําหนดไว้แต่ไม่มีการ
บันทึก
( ) 1.3 มีการกําหนดและบันทึก
เป้าหมายและทิศทางในการพัฒนา
วิสาหกิจชุมชนไว้ชัดเจน

เพื่อทราบวิสัยทัศน์และภาวะผู้นําของ
ผู้นําวิสาหกิจชุมชน

2. การให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการกําหนด
เป้าหมาย ทิศทาง และแผนการดําเนินงาน
( ) 2.1 ไม่เปิดโอกาสให้สมาชิกมีส่วนร่วมใน
การกําหนด
( ) 2.2 ไม่กําหนดวิธีการที่ชัดเจนในการให้
สมาชิกมีส่วนร่วม
( ) 2.3 กําหนดวิธีการให้สมาชิกท้ังหมดมีส่วน
ร่วม

เพื่อทราบว่าผู้นํามีวิธีการอย่างไรในการ
ให้สมาชิกมี ส่วนร่วมในการกําหนด
เป้าหมาย ทิศทาง และแผนการ
ดําเนินงานของวิสาหกิจชุมชน

3. ความสามารถในการบริหารจัดการของผู้นํา
วิสาหกิจ ชุมชน (วัดความสามารถในการบริหาร
จัดการของผู้นํา โดย ดูจากการบริหารจัดการ
การประชุม)
( ) 3.1 ไม่มีการกําหนดแผนการประชุม แต่
เรียกประชุมตาม ความจําเป็น
( ) 3.2 กําหนดแผนฯ แต่ประชุมได้ไม่ครบ
( ) 3.3 กําหนดแผนฯ ดําเนินการได้ครบตาม
แผนฯ และ จัดทํารายงานการประชุมทุกครั้ง

เพื่อทราบระดับความสามารถในการ
บริหารจัดการ องค์กรของผู้นําวิสาหกิจ
ชุมชน โดยใช้การบริหารจัดการ การ
ประชุมเป็นเครื่องมือวัดผล (ไม่ใช่วัด
ความสําเร็จ ของการจัดประชุม)

4. ความสามารถในการบริหารธุรกิจของผู้นํา
วิสาหกิจ ชุมชน (ดูจากผลประกอบการ)
( ) 4.1 ผลการประกอบการขาดทุนหรือไม่
ทราบผล
( ) 4.2 ผลประกอบการไม่มีกําไรและไม่
ขาดทุน
( ) 4.3 ผลประกอบการมีกําไร

เพื่อทราบระดับความสามารถในการ
บริหารธุรกิจของ ผู้นําวิสาหกิจชุมชน
โดยดูจากผลการประกอบการ

5. ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ (การใช้ เพื่อทราบวิสัยทัศน์ของผู้นําวิสาหกิจ



119
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ทรัพยากร การไม่ทําลายสิ่งแวดล้อม เช่น การ
จัดการขยะ สิ่งปฏิกูล การดูแลน้ําเสีย)
( ) 5.1 ไม่ใส่ใจในเรื่องนี้
( ) 5.2 มีการใช้ทรัพยากรโดยไม่ทําลาย
สิ่งแวดล้อม
( ) 5.3 มีการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืนและมี
การอนุรักษ์ฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมในชุมชน

ชุมชนในเรื่องของ ความรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบท่ีเกิดกับส่ิงแวดล้อม
สาธารณะ รวมถึงการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า อันจะ ส่งผลต่อการสร้างองค์กร
ให้เป็นองค์กรท่ีมีความยั่งยืน

6. ความรับผิดชอบต่อลูกค้า (มีการดําเนินงาน
อย่างมีความรับผิดชอบต่อลูกค้า เช่น ไม่เอา
เปรียบ ซ่ือสัตย์ ตรงต่อเวลา มีคุณภาพ
ปลอดภัย ฯลฯ)
( ) 6.1 ไม่ใส่ใจในเรื่องนี้
( ) 6.2 มีการดําเนินงานอย่างมีความ
รับผิดชอบต่อลูกค้า แต่ตรวจสอบไม่ได้
( ) 6.3 มีการดําเนินงานอย่างมีความ
รับผิดชอบต่อลูกค้า และตรวจสอบได้

เพื่อทราบวิสัยทัศน์ของผู้นําวิสาหกิจ
ชุมชน ท่ีให้ ความสําคัญต่อการดําเนิน
ธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบ ต่อลูกค้า
สินค้า และบริการ ไม่เอาเปรียบ
ซ่ือสัตย์ ตรงเวลา สินค้าและบริการมี
คุณภาพ สะอาด ปลอดภัย เพื่อให้
เกิดผลการดําเนินการท่ีดีและยั่งยืน

โครงสร้างและกฎระเบียบ
7. การกําหนดโครงสร้างและการแบ่งหน้าที่ของ
กรรมการ และสมาชิกในการดําเนินงาน
( ) 7.1 ไม่มีโครงสร้าง
( ) 7.2 มีโครงสร้างพร้อมแบ่งหน้าท่ี แต่ไม่ได้
บันทึก
( ) 7.3 มีโครงสร้างพร้อมแบ่งหน้าท่ี และมี
การบันทึกชัดเจน

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนให้
ความสําคัญในการจัด โครงสร้างและ
แบ่งหน้าท่ีในการดําเนินงานของ
กรรมการและสมาชิกในเรื่องต่างๆ
หรือไม่ อย่างไร

8. การกําหนดกฎระเบียบหรือข้อบังคับ
( ) 8.1 ไม่มีกฎระเบียบหรือข้อบังคับ
( ) 8.2 กรรมการและสมาชิกมีส่วนร่วมในการ
กําหนด กฎระเบียบหรือข้อบังคับ แต่ไม่มีการ
บันทึก
( ) 8.3 กรรมการและสมาชิกมีส่วนร่วมในการ
กําหนด กฎระเบียบหรือข้อบังคับ และบันทึก
ชัดเจน

เพื่อทราบว่าองค์กรดําเนินการอย่างไร
ในเรื่องการ กําหนดกฎเกณฑ์ของการ
อยู่ร่วมกัน เพื่อประกอบ กิจการ และ
สมาชิกมีส่วนร่วมในการกําหนดหรือไม่
อย่างไร

การเงินและบัญชี
9. การระดมหุ้น
( ) 9.1 ไม่มีการระดมหุ้น
( ) 9.2 มีการระดมหุ้นครั้งเดียว

เพื่อทราบมาตรการขององค์กรในการ
ดําเนินการเพื่อ สร้างความเป็นเจ้าของ
กิจการท่ีประกอบการร่วมกัน ของ
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( ) 9.3 มีการระดมหุ้นตามช่วงเวลาท่ีกําหนด
ไว้อย่างชัดเจน

สมาชิก (วัตถุประสงค์ของการให้สมาชิก
ถือหุ้น นอกจากเป็นการระดมทุนแล้ว
ยังเป็นการสร้างความเป็นเจ้าของ
ร่วมกันด้วย)

10. การจดบันทึกการเงินหรือบัญชี
( ) 10.1 ไม่มีการจดบันทึก
( ) 10.2 มีการจดบันทึกบ้างเป็นบางครั้ง
( ) 10.3 มีการจดบันทึกทุกครั้ง อย่าง
สมํ่าเสมอ

เพื่อทราบว่าองค์กรดําเนินการอย่างไร
เพื่อให้มีข้อมูล รายรับ–รายจ่ายไว้
ประกอบการตัดสินใจวางแผนการผลิต
ต่อไป

11. การใช้ประโยชน์จากบันทึกการเงินหรือ
บัญชี
( ) 11.1 ไม่ได้ใช้ประโยชน์
( ) 11.2 มีการนํามาใช้ประโยชน์บ้าง
( ) 11.3 มีการนํามาทบทวนและใช้ประโยชน์
อย่างสมํ่าเสมอ

เพื่อทราบว่าองค์กรมีการนําข้อมูล
การเงิน/บัญชีไปใช้ ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจวางแผนการผลิตในโอกาส
ต่อไปมากน้อยแค่ไหน รวมท้ังมีการนํา
ข้อมูลมา พิจารณาถึงจุดท่ีมีปัญหา เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขมากน้อย แค่ไหน

12. การจัดสรรรายได้และผลประโยชน์
( ) 12.1 ไม่มีการจัดสรรรายได้และ
ผลประโยชน์
( ) 12.2 มีการจัดสรรรายได้และผลประโยชน์
โดยไม่ได้ กําหนดวิธีการท่ีแน่นอนไว้
( ) 12.3 มีการจัดสรรรายได้และผลประโยชน์
แก่สมาชิกโดยกําหนดวิธีการที่แน่นอน

เพื่อทราบว่าองค์กรมีการกําหนดวิธีการ
หรือไม่ อย่างไร ในการแบ่ง
ผลประโยชน์ที่ได้จากการประกอบการ
แก่สมาชิก

13. การเปิดเผยข้อมูลทางการเงินและข้อมูลอื่น
ๆ แก่สมาชิก
( ) 13.1 ไม่เปิดเผยข้อมูล
( ) 13.2 มีการเปิดเผยข้อมูลบางส่วน
( ) 13.3 มีการเปิดเผยข้อมูลท้ังหมดให้สมาชิก
ทราบอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการประชุม แจก
เอกสาร หรือปิด ประกาศ

เพื่อทราบว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรใน
การสร้างความ ไว้วางใจแก่สมาชิกและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการเปิดเผย
ข้อมูลในด้านต่างๆ ท่ีเป็นผลจากการ
ประกอบการ อย่างโปร่งใส และ
สามารถตรวจสอบได้

สวัสดิการสมาชิกและชุมชน
14. การจัดสวัสดิการแก่สมาชิก
( ) 14.1 ไม่ได้ดําเนินการในเรื่องนี้
( ) 14.2 มีการกําหนดแนวทาง แต่ยังไม่ได้
ดําเนินการ
( ) 14.3 มีการจัดสวัสดิการแก่สมาชิก

เพื่อทราบว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรใน
การกําหนดปัจจัย ท่ีมีผลต่อความผูกพัน
และความพึงพอใจของสมาชิก เพื่อให้
สามารถรักษาสมาชิกไว้ได้

15. การทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ เพื่อทราบว่าองค์กรดําเนินการอย่างไร
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( ) 15.1 ไม่ได้ดําเนินการในเรื่องนี้
( ) 15.2 มีการกําหนดแนวทาง แต่ยังไม่ได้
ดําเนินการ
( ) 15.3 มีการทํากิจกรรมเพื่อ
สาธารณประโยชน์

ในการทํากิจกรรม เพื่อ
สาธารณประโยชน์สนับสนุนและสร้าง
ความเข้มแข็งแก่ชุมชนท้องถ่ิน เช่น การ
ส่งเสริมการศึกษา การให้ความรู้ การ
บริจาคทรัพย์ แรงงาน การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

หมวดท่ี 2 การวางแผนการด้าเนินงานวิสาหกิจชุมชน
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

16. การจัดทําแผนการดําเนินงาน
ของวิสาหกิจชุมชน (แผนบริหาร
องค์กร และแผนประกอบการ)
( ) 16.1 ไม่มีการจัดทําแผน
( ) 16.2 มีการจัดทําแผน แต่ไม่มี
การบันทึก
( ) 16.3 มีการจัดทําแผน และ
บันทึกไว้ชัดเจน

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนได้ให้ความสําคัญในการ
วางแผนท้ังด้านการบริหารองค์กรและแผนประกอบการ
หรือไม่ อย่างไร

17. การช้ีแจงแผนแก่กรรมการและ
สมาชิกวิสาหกิจชุมชน
( ) 17.1 ไม่มีการช้ีแจงแผน
( ) 17.2 แจ้งแผนให้ทราบ แต่
ไม่ให้โอกาสแสดงความคิดเห็น
( ) 17.3 มีการชี้แจงแผนและเปิด
โอกาสให้กรรมการและ สมาชิก
แสดงความคิดเห็น

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีวิธีการอย่างไรในการ
สื่อสาร ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการ เพื่อนําไปปฏิบัติ ท่ัวท้ัง
องค์กร

18. การปฏิบัติตามแผนท่ีจัดทําไว้
หรือแผนท่ีได้ปรับปรุง ตาม
สถานการณ์
( ) 18.1 ไม่ปฏิบัติตามแผน
( ) 18.2 มีการปฏิบัติตามแผน
เพียงบางส่วน
( ) 18.3 มีการปฏิบัติตามแผนที่
กําหนดไว้

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีการบริหารจัดการองค์กร
หรือจัดการทรัพยากรตามแผนท่ีกําหนดมากน้อยเพียงใด

19. การนําปัญหาในการดําเนินงาน
มาปรับปรุงแก้ไข
( ) 19.1 ไม่มีการนําปัญหามา

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีวิธีการจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในรูปแบบใด เพื่อให้การดําเนินการเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง



122
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ปรับปรุงแก้ไข
( ) 19.2 มีการนําปัญหามา
ปรับปรุงแก้ไขเพียงบางส่วน
( ) 19.3 มีการนําปัญหามา
ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง หรือ
วิสาหกิจชุมชนไม่มีปัญหาในการ
ประกอบการ

หมวดท่ี 3 การบริหารตลาด
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/

ข้อเสนอแนะ
20. การกําหนดลูกค้าและแหล่ง
จําหน่าย เพื่อใช้เป็นข้อมูล ใน
การประกอบการลูกค้า (ลูกค้ามี
ความหมายรวมถึง ลูกค้า
ภายนอกและลูกค้าภายในชุมชน
หรือตัวผู้ผลิตเองท่ีผลิตเพ่ือ
บริโภคเองด้วย)
( ) 20.1 ไม่มีการกําหนดลูกค้า
และแหล่งจําหน่าย
( ) 20.2 มีการกําหนดลูกค้า
และแหล่งจําหน่าย แต่ไม่ได้ใช้
เป็นข้อมูลพิจารณาก่อน
ประกอบการ
( ) 20.3 มีการกําหนดลูกค้า
และแหล่งจําหน่าย และใช้เป็น
ข้อมูลพิจารณาก่อน
ประกอบการ

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีวิธีการในการนําข้อมูล
ความต้องการของกลุ่มลูกค้าท่ีกําหนดมาเป็นข้อมูล
ประกอบการผลิตสินค้า/บริการหรือไม่ อย่างไรซึ่งจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการผลิตท่ีตรงตามความ
ต้องการของกลุ่มลูกค้าท่ีวิสาหกิจชุมชนเลือกกําหนด
ไว้เป็นลูกค้าเป้าหมาย

21. แหล่งจําหน่ายหรือตลาด
และเครือข่ายด้านการตลาด
(เครือข่ายด้านการตลาด
หมายถึง เครือข่ายท่ีสามารถ
เชื่อมโยงหรือขยายตลาดได้ อาจ
เป็นเครือข่ายท่ีเป็น ทางการ
หรือไม่เป็นทางการ)
( ) 21.1 แหล่งจําหน่ายหรือ
ตลาดไม่แน่นอน

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีแหล่งจําหน่าย หรือมี
เครือข่ายด้านการตลาดหรือไม่ อย่างไร



123
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ข้อเสนอแนะ

( ) 21.2 มีแหล่งจําหน่ายหรือ
ตลาด แต่ไม่มีเครือข่ายด้าน
การตลาด
( ) 21.3 มีแหล่งจําหน่ายหรือ
ตลาด และมีเครือข่ายด้าน
การตลาด
22. การติดตามข้อมูลความ
ต้องการของลูกค้าและตลาด
(การติดต่อส่ือสารกับลูกค้า
เพื่อให้ทราบข้อมูลความพึง
พอใจ ปัญหา และความต้องการ
เกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ)
( ) 22.1 ไม่มีการติดตามข้อมูล
( ) 22.2 มีการรวบรวม
ติดตามข้อมูลบ้างเป็นบางครั้ง
( ) 22.3 มีการรวบรวม
ติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีวิธีการอย่างไรให้ได้รับ
ข้อมูลลูกค้า รวมท้ังการเรียนรู้เก่ียวกับลูกค้าและ
ตลาด ทําให้สามารถผลิตสินค้าหรือบริการที่ตรงตาม
ความต้องการและทันต่อการเปลี่ยนแปลง

หมวดท่ี 4 การจัดการความรู้และข้อมูล
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

23. การแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาวิสาหกิจชุมชน
( ) 23.1 ไม่มีการแสวงหาความรู้ใหม่
( ) 23.2 มีการแสวงหาความรู้ใหม่เพิ่มเติม แต่ยังไม่ได้
นํามาปรับปรุงการดําเนินงาน
( ) 23.3)มีการนําความรู้ เทคโนโลยีสมัยใหม่มา
ผสมผสานกับ ภูมิปัญญา เพื่อปรับปรุงการดําเนินงาน

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมี
วิธีการอย่างไรในการพัฒนาความรู้
เทคโนโลยีของตนเองท่ีเริ่มจากภูมิ
ปัญญา ท่ีมีอยู่เพื่อนํามาพัฒนา
กิจการ

24. การจัดเก็บข้อมูลของวิสาหกิจชุมชน (ข้อมูลของ
วิสาหกิจชุมชน หมายถึง ข้อมูลทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับ
วิสาหกิจชุมชน)
( ) 24.1 ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล
( ) 24.2 มีการจัดเก็บข้อมูล แต่ไม่เป็นระบบ
( ) 24.3 มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการ
ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันพร้อมใช้งาน

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมี
วิธีการจัดการข้อมูลท่ี จําเป็นของ
วิสาหกิจชุมชนหรือไม่อย่างไร
เพื่อให้มีข้อมูลท่ีถูกต้องเป็น
ปัจจุบันพร้อมใช้งาน ช่วย
ประกอบการตัดสินใจในการ
วางแผนประกอบการ ไม่ให้เกิด
ความผิดพลาด

25. การส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่สมาชิก
เครือข่าย และบุคคลภายนอก

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีการ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารที่มีไปสู่
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ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
( ) 25.1 ไม่มีการสื่อสาร
( ) 25.2 มีการสื่อสาร แต่ไม่สมํ่าเสมอหรือไม่ท่ัวถึง
( ) 25.3 มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารของวิสาหกิจชุมชน
อย่าง สมํ่าเสมอ

สมาชิกและผู้เก่ียวข้องอย่างทั่วถึง
สมํ่าเสมอ และเป็นระบบ

หมวดท่ี 5 การบริหารสมาชิกวิสาหกิจชุมชน
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
26. การกําหนดเง่ือนไขการรับ
สมาชิกวิสาหกิจชุมชน
( ) 26.1 ไม่มีการกําหนด
เง่ือนไข
( ) 26.2 มีการกําหนดเง่ือนไข
การรับสมาชิก แต่ไม่ได้บันทึก
( ) 26.3 มีการกําหนดเง่ือนไข
การรับสมาชิก และมีการบันทึก
ไว้ชัดเจน

เพื่อทราบว่าองค์กรมีการกําหนดรูปแบบวิธีการ เง่ือนไข
ในการรับสมาชิกหรือไม่ อย่างไร ซ่ึงจะส่งผลต่อความ
ยั่งยืนในการอยู่ร่วมกันในองค์กรและการประกอบการ
ร่วมกัน

27. การพัฒนาสมาชิกวิสาหกิจ
ชุมชน
( ) 27.1 ไม่มีการพัฒนา
สมาชิก
( ) 27.2 มีการพัฒนาสมาชิก
เป็นคร้ังคราว
( ) 27.3 มีการพัฒนาสมาชิก
อย่างต่อเนื่อง และเป็นข้ันตอน

เพื่อทราบว่าองค์กรมีระบบ วิธีการ บริหารจัดการให้
สมาชิกได้รับการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ความสามารถ
หรือไม่ อย่างไร หากสมาชิกได้รับการเรียนรู้และพัฒนา
จะส่งผลดีต่อการพัฒนากิจการ

28. การสร้างขวัญกําลังใจแก่
สมาชิกวิสาหกิจชุมชน
( ) 28.1 ไม่มีการสร้างขวัญ
กําลังใจ
( ) 28.2 มีการสร้างขวัญ
กําลังใจ แต่ไม่ทั่วถึง
( ) 28.3 มีการสร้างขวัญ
กําลังใจอย่างเหมาะสมท่ัวถึง
เป็นธรรม และสมาชิกมีความพึง
พอใจ

เพื่อทราบว่าองค์กรมีระบบในการสร้างความผูกพันและ
ความพึงพอใจของสมาชิกหรือไม่อย่างไร

29. การให้ความร่วมมือของ
สมาชิกวิสาหกิจชุมชนในรอบปีท่ี

การให้ความร่วมมือของสมาชิกเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งที่แสดงให้
เห็นแนวโน้มความยั่งยืนขององค์กร การวัดความ ร่วมมือ
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ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
ผ่านมา (วัดความร่วมมือของ
สมาชิกวิสาหกิจชุมชน โดยดู
จากการให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมประชุม)
( ) 29.1 สมาชิกเข้าร่วม
ประชุมโดยเฉล่ียไม่ถึงครึ่งหนึ่ง
ของ จํานวนสมาชิกท้ังหมด
( ) 29.2 สมาชิกเข้าร่วม
ประชุมโดยเฉล่ียครึ่งหนึ่งของ
จํานวน สมาชิกทั้งหมด
( ) 29.3 สมาชิกเข้าร่วม
ประชุมโดยเฉล่ียมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของ สมาชิกทั้งหมด

สําหรับเครื่องมือนี้ ใช้การเข้าร่วมประชุมของสมาชิกเป็น
ตัววัด

หมวดท่ี 6 การจัดการสินค้าหรือบริการ
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

30. ข้ันตอนหรือกระบวนการผลิตสินค้า
หรือบริการ
( ) 30.1 ไม่มีการกําหนดขั้นตอนหรือ
กระบวนการผลิต
( ) 30.2 มีการกําหนดข้ันตอนหรือ
กระบวนการผลิตสินค้า หรือบริการไม่
ครบทุกประเภท
( ) 30.3 มีการกําหนดข้ันตอนหรือ
กระบวนการผลิตสินค้า หรือบริการ
ครบทุกประเภท

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนมีการจัดการอย่างไรใน
กระบวนการผลิตหรือบริการ และมีการออกแบบ
กระบวนการทํางานอย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่
กําหนด

31. การปฏิบัติตามข้ันตอนหรือ
กระบวนการผลิตสินค้าหรือบริการ
( ) 31.1 ไม่ได้ปฏิบัติตามข้ันตอนหรือ
กระบวนการผลิต
( ) 31.2 มีการปฏิบัติตามบางข้ันตอน
หรือปฏิบัติไม่เคร่งครัด
( ) 31.3 มีการปฏิบัติตามทุกขั้นตอน
โดยเคร่งครัด

เพื่อทราบถึงการปฏิบัติงานจริงว่าเป็นไปตามขั้นตอน
หรือกระบวนการท่ีกําหนดหรือไม่ อย่างไร

32. การควบคุมคุณภาพสินค้าหรือ
บริการ
( ) 32.1 ไม่มีการควบคุมตรวจสอบ

เพื่อทราบว่าวิสาหกิจชุมชนได้กําหนดระบบเชิงรุกใน
การจัดการให้สินค้า/บริการมีคุณภาพตามเป้าหมายที่
กําหนดอย่างไร
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ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
คุณภาพ
( ) 32.2 มีการควบคุมตรวจสอบ
คุณภาพเป็นบางครั้ง
( ) 32.3 มีการควบคุมตรวจสอบ
คุณภาพทุกครั้ง

หมวดท่ี 7 ผลลัพธ์การด้าเนินงานวิสาหกิจชุมชน
ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ

33. การลดรายจ่ายของสมาชิกวิสาหกิจชุมชน
( ) 33.1 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน
( ) 33.2 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายจ่ายไม่เปลี่ยนแปลง
( ) 33.3 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายจ่ายลดลง

ฐานคิดของวิสาหกิจชุมชนคือ
รวมกลุ่มกันเพื่อแก้ปัญหา ความ
ยากจน (แก้ปัญหาหนี้สินเป็นหลัก
ใหญ่) การแก้ปัญหาความยากจน
อย่างยั่งยืน จะทําได้ต้องลด
รายจ่ายในครัวเรือนและชุมชน
ก่อน

34. การเพ่ิมรายได้ของสมาชิกวิสาหกิจชุมชน
( ) 34.1 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายได้ลดลง
( ) 34.2 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เปลี่ยนแปลง
( ) 34.3 สมาชิกส่วนใหญ่มีรายได้เพิ่มขึ้น

การบริหารจัดการ การวางแผน
และการเรียนรู้พัฒนา อย่าง
ต่อเนื่อง ทําให้การประกอบกิจการ
มีความยั่งยืน ส่งผลให้มีรายได้
เพิ่มข้ึน เศรษฐกิจชุมชนดีข้ึน

35. การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของสมาชิกวิสาหกิจ
ชุมชน
( ) 35.1 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือแย่ลง
( ) 35.2 มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนบ้าง
( ) 35.3 มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนอย่างเห็น
ได้ชัด

การรวมตัวกันเพ่ือประกอบการ
ของวิสาหกิจชุมชนทํา ให้มีรายได้
มีความรู้ มีเพื่อน มีสวัสดิการ
ส่งผลให้ คุณภาพชีวิตดีข้ึน

ด้านคุณภาพสินค้าและบริการ
36. ความพึงพอใจต่อสินค้าหรือบริการ
( ) 36.1 สินค้าหรือบริการได้รับการยอมรับจาก
ลูกค้าน้อย
( ) 36.2 สินค้าหรือบริการได้รับการยอมรับจาก
ลูกค้า พอสมควร
( ) 36.3 สินค้าหรือบริการได้รับการยอมรับจาก
ลูกค้าดีมาก

ความพึงพอใจต่อสินค้าและบริการ
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการกลับ
มาซื้อซํ้าของลูกค้า ซ่ึงมีผลต่อการ
ผลิตและการบริหารองค์กร

37. มาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัยของสินค้า
หรือ บริการ
( ) 37.1 ไม่ได้ขอรับการรับรองมาตรฐาน หรือ

สินค้าหรือบริการได้รับการรับรอง
มาตรฐาน มีผลต่อการตัดสินใจซื้อ
ของลูกค้า
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ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
ขอรับการรับรองมาตรฐานแต่ไม่ผ่าน
( ) 37.2 อยู่ระหว่างการขอรับการรับรอง
มาตรฐาน
( ) 37.3 สินค้าหรือบริการส่วนใหญ่หรือท้ังหมด
ได้รับการ รับรองมาตรฐาน
38. การสร้างความแตกต่างของสินค้าหรือบริการให้
เป็นท่ี ต้องการของตลาด
( ) 38.1 สินค้าหรือบริการไม่มีการพัฒนา
( ) 38.2 สินค้าหรือบริการอยู่ระหว่างการพัฒนา
( ) 38.3 เกิดสินค้าหรือบริการรูปแบบใหม่ๆ

การพัฒนาสินค้าหรือบริการให้มี
ความแตกต่างจากเดิม เป็นการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อให้ลูกค้าพึงพอใจ
ในสินค้าหรือ บริการ และสร้าง
ตลาดใหม่ๆ

ด้านประสิทธิภาพของการด้าเนินงาน
39. การลดต้นทุนในการดําเนินงานกิจกรรมต่างๆ
ของวิสาหกิจชุมชน
( ) 39.1 ต้นทุนไม่เปลี่ยนแปลง หรือต้นทุนเพิ่มข้ึน
( ) 39.2 ต้นทุนการดําเนินงานลดลงบางกิจกรรม
( ) 39.3 ต้นทุนการดําเนินงานลดลงทุกกิจกรรม

ผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาแสดง
ให้เห็นถึงการลดต้นทุน ได้มากข้ึน
โดยการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสมลด
การ ปล่อยของเสียใช้ประโยชน์
จากผลผลิตพลอยได้ นําของเสีย
กลับมาใช้ใหม่ รวมท้ังการลด
ต้นทุนในการ บริหารจัดการท้ัง
ระบบงาน เป็นการวัด
ประสิทธิภาพ ของกระบวนการ
ทํางานของวิสาหกิจชุมชน

40. การลดความผิดพลาดและการสูญเสียในการ
ดําเนินงาน กิจกรรมต่าง ๆของวิสาหกิจชุมชน
( ) 40.1 ไม่สามารถลดความผิดพลาดและการ
สูญเสียได้
( ) 40.2 สามารถลดความผิดพลาดและการ
สูญเสียในการ ดําเนินงานบางกิจกรรม
( ) 40.3 สามารถลดความผิดพลาดและการ
สูญเสียในการ ดําเนินงานทุกกิจกรรม

ผลการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
มีการจัดการที่ดีจะช่วยให้วิสาหกิจ
ชุมชนลดความเสี่ยง ความ
ผิดพลาด และการสูญเสียในการ
ดําเนินกิจกรรมต่างๆ

ด้านการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน
41. ความสําเร็จของกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน
( ) 41.1 ทุกกิจกรรมไม่ประสบความสําเร็จ
( ) 41.2 ประสบความสําเร็จในบางกิจกรรม
( ) 41.3 กิจกรรมส่วนใหญ่ประสบความสําเร็จ

การดําเนินงานที่ดีเยี่ยมของทุก
กิจกรรมมีผลมาจาก กระบวนการ
ทํางานท้ังระบบ หากบางกิจกรรม
ไม่ประสบความสําเร็จ ก็จะเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา

42. การเพ่ิมความรู้ ความสามารถ และทักษะของ การพัฒนาสมาชิกและผู้นํา
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ปัจจัยท่ีประเมินและเกณฑ์ชี้วัด ค้าอธิบาย ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ
สมาชิก
( ) 42.1 สมาชิกส่วนใหญ่มีความรู้ ความสามารถ
และทักษะในการทํางานเท่าเดิม
( ) 42.2 สมาชิกส่วนใหญ่มีความรู้ ความสามารถ
และทักษะ ในการทํางานเพ่ิมข้ึน
( ) 42.3 สมาชิกส่วนใหญ่มีความรู้ ความสามารถ
ทักษะใน การทํางานเพิ่มขึ้น และสามารถถ่ายทอด
ให้ผู้อื่นได้

วิสาหกิจชุมชนให้มีความรู้
ความสามารถเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้
สมาชิกอยู่กับองค์กรนานขึ้นได้รับ
การยกย่อง ชมเชย หรือได้รับ
หน้าท่ีใหม่ท่ีดีขึ้นก้าวหน้าขึ้น

43. ความพึงพอใจของสมาชิก (วัดความพึงพอใจ
โดยดูจากการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกวิสาหกิจ
ชุมชน)
( ) 43.1 สมาชิกไม่ค่อยให้ความสนใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรม
( ) 43.2 สมาชิกมีความสนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็น บางครั้ง
( ) 43.3 สมาชิกมีความพอใจ โดยเข้าร่วมกิจกรรม
ของวิสาหกิจชุมชนอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ

การท่ีองค์กรสามารถสร้างและ
รักษาสภาพแวดล้อมใน การ
ทํางานท่ีดี มีความผูกพัน ส่งเสริม
การเรียนรู้และ เอื้ออาทรให้แก่
สมาชิก ส่งผลให้สมาชิกพึงพอใจ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
สมํ่าเสมอ และอยู่กับองค์กรนาน

44. ประโยชน์ท่ีชุมชนได้รับจากวิสาหกิจชุมชน
(สอบถาม จากคนในชุมชนท่ีไม่ได้เป็นสมาชิก
วิสาหกิจชุมชน)
( ) 44.1 ชุมชนไม่ได้รับประโยชน์
( ) 44.2 ชุมชนได้รับประโยชน์จากการดําเนินงาน
วิสาหกิจ ชุมชนเป็นครั้งคราว หรือในบางกิจกรรม
( ) 44.3 ชุมชนได้รับประโยชน์จากการดําเนินงาน
วิสาหกิจ ชุมชนอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ

ผลลัพธ์ท่ีสําคัญขององค์กรในเรื่อง
ผู้นําวิสาหกิจชุมชน ธรรมาภิบาล
การปฏิบัติตามกฎระเบียบด้าน
สิ่งแวดล้อม การสนับสนุนชุมชน
และประโยชน์ด้าน สาธารณะ
ต่างๆ เป็นสิ่งสําคัญท่ีองค์กรต้อง
ปฏิบัติ และแสดงให้เห็นว่าการ
ประพฤติตนโดยรวมขององค์กรมี
มาตรฐานสูง ชุมชนได้รับประโยชน์

ผู้ให้ข้อมูล..................................................................
(.................................................................)

วันที่....................................
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