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บทคัดย่อ

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์คือ 1. เพื่อพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน
หรือ 2,500 คน เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ20 2. เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 3. เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน
ตํารับยา การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย มีเคร่ือง
มือในการวิจัย ได้แก่ ฐานข้อมูล PPPConnext และ แบบสอบถามระบบข้อมูลครัวเรือนยากจน

พื้นท่ีกลุ่มเป้าหมายคือ ครัวเรือนยากจนในอําเภอห้างฉัตร และอําเภอเถิน พบว่า ครัวเรือยากจน
มีจํานวน 509 ครัวเรือน และมีรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 20.39 ผลการศึกษาประเด็นพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม พบว่า การยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์
สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมผ่านการบูรณาการการดําเนินงานจํานวน 15 เทคโนโลยี เพื่อเพิ่ม
มูลค่าทางเศรษฐกิจและเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ต้ังแต่ต้นน้ํา (การปลูกสมุนไพร) กลางน้ํา (การ
แปรรูป การสร้างผลิตภัณฑ์ การสร้างแบรนด์) และปลายน้ํา (การตลาด) สอดคล้องกับความรู้ของหมอ
เมืองในการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน ตํารับยา การบําบัด
รักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ในการนําสมุนไพรไปใช้เพ่ือ
การรักษาและดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นพร้อมหนุนเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีอาชีพเสริมด้วยเมนูอาชีพที่หลาก
หลาย นําไปสู่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพตามบริบทในพื้นที่ เพื่อเป็นช่องทางเพิ่มรายได้แก่กลุ่มเป้าหมาย
และเป็นประเด็นในการพัฒนาโมเดลสมุนไพรแก้จนได้เหมาะสมและยังคงเป็นเอกลักษณ์สอดคล้องกับ
บริบทคนจนท่ีมีศักยภาพในการผลิตสมุนไพรแก้จนสร้างรายได้อย่างยั่งยืนให้กับชุมชนได้อย่างแท้จริง
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Abstract

This research aimed to: (1) develop an integrated poverty alleviation model
utilizing herbal medicine, traditional Thai medicine services, and wellness tourism to
increase the income of at least 500 target households by a minimum of 20%; (2)
enhance and standardize herbal products through technological integration and
innovation; and (3) conserve and disseminate indigenous knowledge, medicinal
formulations, and traditional healing practices from community sages and local healers
(Mor Mueang). Methodology: The study employed a mixed-methods approach utilizing
the PPPConnext database and standardized household poverty assessment surveys.

The target population consisted of impoverished households in Hang Chat and
Thoen districts of Lampang Province. The results showed that the study successfully
identified and assisted 509 impoverished households. Empirical data revealed a
significant income elevation of 20.39%, surpassing the research threshold. The
intervention focused on a "Value Chain Approach," integrating 15 distinct technologies
and innovations across upstream (cultivation), midstream (processing and branding), and
downstream (marketing) sectors. Technological interventions significantly improved
product quality, aligning modern standards with the traditional expertise of local
healers. Furthermore, the development of diverse "Career Menus" and the
establishment of wellness tourism initiatives provided sustainable supplementary
occupations tailored to the local socio-economic context. The "Herbal Poverty
Alleviation Model" serves as an effective, context-specific strategy for sustainable rural
development. By balancing technological innovation with the preservation of cultural
heritage, the model empowers vulnerable populations to achieve economic self-
reliance while maintaining community identity. This framework offers a scalable
blueprint for poverty reduction in regions with similar biological and cultural capital.
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บทสรุปผู้บริหาร

มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง ได้ดําเนินโครงการแก้ไขปัญหาความยากจน ในพื้นที่จังหวัดลําปาง
ระยะปีท่ี 3 (พ.ศ. 2567 – 2570) พบข้อมูลคนจนของพื้นท่ีอําเภอเถินและอําเภอห้างฉัตร เป็นพ้ืนที่เป้า
หมายการวิจัย ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ตําบลแม่มอก อําเภอเถินมีคนจนเป้าหมายท้ังส้ิน 162 ครัวเรือน
ส่วนอําเภอห้างฉัตร มีคนจนเป้าหมาย ท้ังสิ้น 593 ครัวเรือน ใน 7 ตําบล ได้แก่ ตําบลหนองหล่ม ตําบล
วอแก้ว ตําบลปงยางคก ตําบลแม่สัน ตําบลเมืองยาว ตําบลห้างฉัตร และตําบลเวียงตาล ขณะเดียวกัน
ผลการวิเคราะห์ทุน 5 ด้าน พบว่า พ้ืนที่อําเภอเถิน พบทุนทางด้านเศรษฐกิจ ทุนธรรมชาติ ทุนทางสังคม
ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุนธรรมชาติ และความเข้มแข็งทางสังคม
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งในชุมชน การยกระดับสินค้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร และ
การบริการทางการแพทย์แผนไทย เช่นเดียวกับพื้นที่อําเภอห้างฉัตร พบทุนทางสังคม และทุนทรัพยากร
ธรรมชาติ ต้องได้รับการยกระดับเศรษฐกิจและแก้ไขปัญหาการเข้าถึงทุนทรัพยากรธรรมชาติ การสร้าง
ความเข้มแข็งในชุมชน ส่งเสริมภาคีการมีส่วนร่วมสร้างอาชีพด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร การยกระดับองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรพ้ืนบ้าน การบริการดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน และ
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวิถีชุมชน โดยให้ความสําคัญกับองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแล
สุขภาพ นอกจากน้ียังเป็นการส่งเสริมอาชีพ ช่วยสร้างรายได้ และลดรายจ่ายด้านดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะทําให้
ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน เพ่ิม
ข้ึนอย่างน้อย ร้อยละ 20 เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัต
กรรม เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การบําบัด
รักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย และเพ่ือต่อยอดขยายผล
ด้านการท่องเที่ยวเชิงวิถีชุมชน ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในพื้นที่เป้าหมาย
การให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงพื้นที่ โดยเร่ิมจากการค้นหาปัญหา วิเคราะห์
ศักยภาพของชุมชน สาเหตุของปัญหา การระดมทรัพยากร วางแผนกิจกรรม ดําเนินกิจกรรม ติดตาม
ประเมินผล และแก้ไขปัญหาจากการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ ท้ังนี้หน่วยงานที่มีบทบาทสําคัญ ได้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง งานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัดลําปาง ผู้ประกอบการ สถาบันการศึกษา 5 แห่ง
หน่วยงานทุกระดับในพื้นที่จะเป็นผู้มีบทบาทสําคัญร่วมกับประชาชนร่วมดําเนินการในทุกขั้นตอนของการ
วิจัย โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ การสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานด้านสมุนไพร การแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ มุ่งสู่ลําปางเมืองสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกช้ันเลิศภาค
เหนือ และร่วมมือในการศึกษาวิจัยต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมรายได้ สร้างเศรษฐกิจ ให้ม่ันคง มั่งคั่ง ย่ังยืน ลดปัญหาความเลื่อมล้ําทาง
สังคม แก้ไขปัญหาความยากจนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนจังหวัดลําปางให้ดีข้ึน
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Executive Summary

Lampang Rajabhat University is implementing the third phase (2024–2027 A.D.) of
its poverty alleviation project in Lampang province. Data gathered has identified Thoen
and Hang Chat districts as the target areas for 2024 A.D. The findings indicate that Mae
Mok sub-district, Thoen district, there are 162 households. Meanwhile, Hang Chat district
has 593 households across seven sub-districts. Concurrently, an analysis based on the
"Five Capitals Framework " revealed that Thoen, challenges related to Financial, natural,
and social capital must be addressed. Solutions aim to uplift the economy, improve
access to natural capital, and enhance social cohesion through participatory processes,
upgrading herbal products, and providing Thai traditional medicine services. Similarly,
Hang Chat, social and natural capitals were identified as needing intervention. This
includes promoting network participation in creating occupations from herbal products,
enhancing knowledge of Thai traditional medicine and local herbs, providing healthcare
services based on local wisdom, and promoting community-based tourism, with a strong
emphasis on leveraging local healthcare knowledge. Furthermore, these efforts will
promote occupations, help generate income, and reduce healthcare expenditures,
enabling the community to achieve sustainable self-reliance and an improved quality of
life.

This research has the following objectives: To develop a Practical Poverty
Alleviation Model based on herbs, Thai traditional medicine services, and wellness
tourism. To increase the income of at least 500 target poor households by a minimum
of 20 percent. To develop and upgrade the standards of herbal products using
technology and innovation. To conserve local wisdom and knowledge regarding native
herbs, traditional formularies, and healing therapies from community sages and
traditional healers, as well as to enhance Thai traditional medicine services. To expand
and build upon community-based tourism by creating awareness and recognition of
local herbs and traditional medicine services in the target areas. This project employs an
area-based research methodology. The common goal is to build cooperation to drive
advancements in herbs, traditional medicine, and medical care, striving to establish
"Lampang as a City of Herbs, Traditional Medicine, and Excellent Northern
Alternative Medicine." This collaboration also extends to further research and
development of herbal products, traditional medicine, and alternative therapies. The
aim to promote income generation, prosperous, and sustainable economy, reduce social
inequality, alleviate poverty, and enhance the quality of life.
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บทที่ 1
บทนํา

สัญญาเลขท่ี A11F6680111
ช่ือโครงการ การยกระดับและขับเคล่ือนสมุนไพรแก้จน สู่การบริการสุขภาพ การแพทย์

แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หัวหน้าโครงการ อาจารย์ ดร. อังคณา เชื้อเจ็ดตน
หน่วยงานต้นสังกัด คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
ระยะเวลาดําเนินการ 1 ปี (31 มีนาคม 2568 - 30 มีนาคม 2569)
งบประมาณดําเนินการ 2,050,000 บาท

1.1 บทนํา
“สมุนไพรไทย” ภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีเป็นเอกลักษณ์ สะท้อนวัฒนธรรม รวมถึงเป็นราก

ฐานเกษตรกรรมที่มีคุณค่าของประเทศไทย ทั้งนี้สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งในวิถีชีวิตและสังคมไทยมาโดย
ตลอด ดังจะเห็นได้จากการนําสมุนไพรมาประกอบในอาหารคาว หวาน เป็นยารักษาโรคใช้ในการบําบัด
ดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ หรือแม้กระทั่งใช้เพ่ือการเสริมความงาม ภูมิปัญญาไทยเหล่านี้ได้รับการสั่งสม สืบ
ทอด และพัฒนามาอย่างยาวนาน เน่ืองจากประเทศไทยเป็นเขตร้อนช้ืน มีพันธ์ุพืชไม่น้อยกว่า 2,000
ชนิด ซ่ึงสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพกว่า 1,800 ชนิด รวมไปถึงความพร้อมของปัจจัยขั้น
พื้นฐานด้านอุตสาหกรรม และการขนส่งสินค้า มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวนมากท่ีทํางานเกี่ยว
กับการพัฒนาสมุนไพร นับเป็นจุดแข็งและโอกาสในการแข่งขันด้านการค้าสมุนไพรในตลาดโลกท่ีสําคัญ
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศท่ีเหมาะสมต่อการเพาะพันธุ์และมีความหลากหลายทาง
ชีวภาพของสมุนไพร แต่กลับพบว่ามีอัตราการนําเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากต่างประเทศที่เพ่ิมขึ้น เช่น พริก
ไทย อบเชย จันทน์แปดกลีบ ลูกจันทน์เทศ สมุนไพรกลุ่มโกศ กลุ่มเทียน และอื่น ๆ ที่ จําเป็นใน
อุตสาหกรรม ยาแผนโบราณ โดยมีมูลค่าการนําเข้าสูงถึง 1,099.61 ล้านบาท เนื่องจากการเชื่อม
โยงกระบวนการและเทคโนโลยีจากการวิจัยสู่ภาคการผลิตยังมีค่อนข้างน้อย จึงทําให้ปริมาณและ
คุณภาพของสมุนไพรของประเทศไทยเองมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ (สมาคมอุตสาหกรรมสมุนไพร
ไทย, 2558) ประเทศไทยมีพ้ืนท่ีแหล่งผลิตสมุนไพรอยู่กระจายทั่วประเทศ ด้วยพื้นท่ีปลูกสมุนไพรเป็นการ
ค้าในปี 2557 รวมท้ังหมด 34,936 ไร่ และได้ผลผลิตรวมท้ังหมด 295,304 ตัน อีกทั้งความต้องการด้าน
วัตถุดิบสมุนไพรที่มีมาตรฐานมากขึ้นก็ยังเป็นอีกอุปสรรคของตลาดสมุนไพรในประเทศไทย เนื่องจาก
เกษตรกรท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี มีเพียงแค่ 1,185 ราย จาก 9,015
ครัวเรือน ซึ่งมีอีกจํานวนมากที่ต้องการปรับปรุงการผลิตให้มีคุณภาพ คือ การควบคุมการใช้สารเคมี
การปนเป้ือนจุลินทรีย์ เช้ือรา และโลหะหนักในปริมาณท่ีพอดีและกระบวนการผลิตเพื่อให้สามารถ
เข้าสู่มาตรฐานอินทรีย์ (กรมส่งเสริมการเกษตร, 2558)

สังคมไทยมีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีใช้ควบคู่กับคนไทยมาช้านาน เป็นการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีเน้นการรักษา โดยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการ
แพทย์แผนปัจจุบันได้ครบทุกมิติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) สําหรับประเทศไทย ภาครัฐได้มี
การส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และยาสมุนไพร การแพทย์แผนไทย โดยการผสมผสานการบริการแพทย์แผน
ไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2550) มีการเปิดหน่วยงานแพทย์ทางเลือกหรือ
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แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐบาล รวมถึงภาคเอกชนที่ให้ความสนใจและเปิดให้บริการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ มากข้ึน

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

สถานการณ์สมุนไพรของประเทศไทย มีการพัฒนาและมีอัตราการเติบโตอย่างต่อเนื่องเช่นเดียว
กับตลาดโลก เมื่อพิจารณาจากจํานวนสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร พบว่ามีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกปี
ทั้งผู้ประกอบการจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาลของรัฐในระดับโรง
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปกว่า 80 แห่งท่ัวโลก และผู้ประกอบการจากภาคเอกชนจํานวนมาก โดย
ในปี 2553 มีมูลค่าการผลิตยาแผนโบราณสูงถึง 3,146.73 ล้านบาท เพิ่มขึ้นร้อยละ 365.03 ในระยะเวลา
สิบปีท่ีผ่านมา (สํานักงานอาหารและยา, 2558) เช่นเดียวกับโอกาสในตลาดอาเซียน ไทยมียอดส่งออก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกว่า 1 แสนล้านบาท (สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2560) สอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาล แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) เพื่อใช้เป็นกรอบ
ในการจัดทําแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการ อันจะก่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมาย
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล ภายใต้วิสัยทัศน์ที่ว่า “ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ัง
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนเพื่อความสุขของคนไทยทุกคน โดยรัฐบาลได้ให้ความสําคัญกับ
การพัฒนาสมุนไพรไทยเป็นอย่างมาก ได้มอบหมายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ประสานการบูรณาการ
พัฒนาและส่งเสริมสมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่าและเป็นระบบ มาต้ังแต่ปี 2558 จนเกิดเป็นแผนแม่บท
แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ซ่ึงต่อมา ได้ปรับชื่อเป็น แผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติฉบับที่ 1 และขยายระยะเวลาถึง พ.ศ. 2565 และปัจจุบัน ได้จัดทําแผนปฏิบัติ
การด้านสมุนไพรแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566 - 2570 เพื่อรองรับการขับเคลื่อนการพัฒนาและส่งเสริม
สมุนไพรตลอดห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับ
และสร้างมูลค่าเพิ่มแก่สมุนไพรได้ โดยครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพรไทยต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทาง เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ต่าง ๆ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีดิจิทัล ทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต ท้ังนี้ ส่วนราชการและองค์กรเอกชนจะมีบทบาทอย่างสูงในการสนับสนุนให้เกิดการ
ผลิตสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริมให้เกิดความ
เช่ือมั่นในการใช้สมุนไพรรวมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้งในและ
ต่างประเทศ อย่างต่อเน่ืองเป็นระบบ (คณะกรรมการนโนบายสมุนไพรแห่งชาติ, 2566)ปัจจุบันได้มีการ
ประกาศอย่างชัดเจนและเข้มแข็งร่วมกันจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โดยมีจุด
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มุ่งหมายร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพการดําเนินการจัดการด้านสมุนไพรเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน
และสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ ให้มีการเพาะปลูกสมุนไพรอินทรีย์ปลอดสารเคมี การแปรรูป
และการจัดจําหน่าย ซึ่งโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เป็นภาพจําลอง (Model) ของแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ คู่ขนานไปกับการขับเคล่ือนนโยบายระดับชาติลงสู่การ
ปฏิบัติในระดับจังหวัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง
และปลายทาง ทั้งการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทําเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้
หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างยั่งยืน แผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับนี้นอกจากจะมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับ
สมุนไพรไทยแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรอย่างมีคุณภาพ เต็ม
ประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการสร้าง
มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจของไทย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงบริบทที่คาดการณ์ว่าจะส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของระบบเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต ท้ังในส่วนของลักษณะการเจ็บป่วย และการเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ ส่งผลให้มีแนวคิดในการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการ
รักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ซ่ึงช่วยสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพ และการลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย

บริบทจังหวัดลําปาง
จังหวัดลําปางเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพด้านสมุนไพรพื้นถิ่นเป็นที่รู้จักกันมาอย่างกว้างขวาง ได้มี

การสืบทอด อนุรักษ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยแรงพลังของทุกภาคส่วน ได้แก่
งานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ชมรมลําปางรักษ์สมุนไพร สมาคมแพทย์แผนไทย
สมาคมหมอพื้นบ้านลําปาง เป็นต้น มีการขับเคล่ือนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยขึ้นในพ้ืนที่
จังหวัดลําปางมาอย่างต่อเน่ือง และโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในปี 2566 จากการที่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดลําปาง ได้รับการโอนย้ายบุคลากรและการทํางานของ รพ.สต. จํานวน 67 แห่ง มาดําเนิน
งานอยู่ภายใต้สังกัดของ อบจ.ลําปาง จึงมีการขับเคลื่อนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนอย่างเป็น
รูปธรรมขึ้น และได้มีการดําเนินงานร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อกําหนด “แนว
ทางการขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขต 1 สู่การเป็น
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยชั้นเลิศภาคเหนือ”

จากรายงานการประชุม “แนวทางการขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เขต 1 สู่การเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯ ชั้นเลิศภาคเหนือ” ณ ห้อง
ประชุม ชั้น 3 องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง วันท่ี 1 กันยายน 2566 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่
1) นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ (อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 2) ดร.ภก.ปรีชา
หนูทิม (ผู้อํานวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และ ผู้อํานวยการกอง
พัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 3) นายศิริวัฒน์ บุปผา
เจริญ (รองผู้ว่าราชการจังหวัดลําปาง) 4) รศ.นพ.ดิลก ภิยโยทัย (คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์) 5) ศ.ดร.สุปรียา แก้วละเอียด (รองอธิการบดี ฝ่ายบริหารศูนย์ลําปางและกฎหมาย
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 6) นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ (ท่ีปรึกษานายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ลําปาง) 7) นางสาวพรรณี การะกัน (รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง) และ 8) ศ.พญ.สยมพร
ศิรินาวิน สรุปประเด็นสําคัญได้ว่า
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง (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. ท่ีถ่ายโอนภารกิจมาอยู่ท่ี อบจ. ได้เริ่มเปิดดําเนินการแล้วต้ังแต่ปี พ.ศ. 2567 ณ รพ.สต. 2
แห่ง เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าดําเนินงานในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยจังหวัดลําปาง ที่กําหนด
เริ่มการก่อสร้างในปี 2568 นี้

2. การเตรียมบุคลากรด้านสาธารณสุข และด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
รพ.สต. ท้ังหมด 67 แห่ง ท่ีโอนมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2566
เป็นต้นไป ซึ่งการถ่ายโอน รพ.สต. มาอยู่ในโครงสร้างขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง เป็นไปตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตราที่ 250 ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
หน้าที่และอํานาจดูแลจัดทําบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบท
บัญญัติเกี่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอํานาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่
เก่ียวกับหน้าที่และอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งนี้ บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 17(19)
ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทย ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.
2540 ได้กําหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีหน้าทีและอํานาจจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด ทําหน้าท่ี
การรักษาพยาบาล การป้องกันและบําบัดรักษาโรคติดต่อ รวมทั้งแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) ให้กําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรง
พยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในระยะสุด
ท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในปัจจุบันมี รพสต. ในจังหวัดลําปาง ได้ถ่ายโอนมาอยู่
ในโครงสร้างองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง จํานวน 67 รพ.สต ประกอบด้วย อําเภอเมือง 7 แห่ง
อําเภองาว 8 แห่ง อําเภอแจ้ห่ม 2 แห่ง อําเภอวังเหนือ 10 แห่ง อําเภอเมืองปาน 4 แห่ง อําเภอแม่เมาะ
3 แห่ง อําเภอแม่ทะ 13 แห่ง อําเภอเกาะคา 4 แห่ง อําเภอห้างฉัตร 10 อําเภอแม่พริก 6 แห่ง ทั้งนี้เป็น
ไปตามกลยุทธ์/แนวทางการพัฒนา ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 ข้อท่ี 4 ด้านการส่งเสริมบริการสาธารณสุข
มูลฐานให้กับประชาชนท้ังการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน

กรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีเป้าหมายคือ
1. ให้ประชาชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพซ่ึงเกณฑ์ยังต่ําอยู่
2. ส่งเสริมการใช้ยาแพทย์แผนไทยทดแทนใน รพ. และการใช้ยาแพทย์แผนไทยในร้านขายยา

สําหรับ16 กลุ่มอาการ ท่ีสามารถเบิกจ่ายในระบบ สปสช.
3. การจัดบริการในพื้นท่ีเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

3.1 นโยบายและแผนงานการขยายไปสู่ส่วนภูมิภาค (ซ่ึงเดิมอยู่เฉพาะที่ส่วนกลางและยังไม่
มี หน่วยที่ทําเฉพาะในส่วนแพทย์แผนไทยโดยตรงในต่างจังหวัด) ปีที่แล้วไปเปิดท่ี 4 จังหวัด คือ จังหวัด
สกลนคร พัทลุง อุดรธานี สุรินทร์ ได้ของบประมาณจากสํานักงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้รับงบประมาณ
2-3 ท่ีให้เป็นหน่วยในภูมิภาคโดยเป้าหมาย คือ
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- เป็นศูนย์สาธิตจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ผสมผสาน
- เป็นส่วนการวิจัยแพทย์แผนไทยในต่างจังหวัด และ
- เป็น training center สาหรับแพทย์แผนไทยในต่างจังหวัด

แนวคิดที่ได้วางแผน เริ่มที่จะทยอยให้งบประมาณท่ีจะมาขยายในพื้นที่ต่างจังหวัด ทําให้ต่อ
เนื่องครอบคลุมทุกพื้นท่ีตามท่ีวางแผนไว้

3.2 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ประสานขอรับบริจาคที่ดินสําหรับการสร้างโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานใน เขต1 และได้รับบริจาคที่ดินจาก ศ.พญ.สยมพร ศิริ
นาวิน (ผ่านทางราชพัสดุ) ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ท่ีมีความเหมาะสมอย่างยิ่งในการเป็นท่ีต้ังโรงพยาบาลระดับเขตพื้น
ทั้งการที่จังหวัดลําปางมีภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภาคเหนือตอนบน และอยู่ในทําเลที่เหมาะ
สมอย่างย่ิง รวมท้ังจังหวัดลําปางมีความพร้อมอย่างยิ่งท่ีจะร่วมกันดําเนินการให้พ้ืนท่ีลําปางเป็นฐาน ใน
การจัดการระดับเขตพื้นท่ี 1 ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนเตรียมการก่อสร้างโรงพยาบาลท่ีจะเริ่มในปี 2568 นี้

ด้วยเหตุนี้ คณะนักวิจัยจึงได้ร่วมกับหน่วยงานภาคีใหม่ (New Players) ในพื้นท่ี ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลําปาง (อบจ.ลําปาง) งานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง (สสจ.
ลําปาง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัดลําปาง ผู้ประกอบการ
สถาบันการศึกษา 5 แห่ง หน่วยงานทุกระดับในพ้ืนที่จะเป็นผู้มีบทบาทสําคัญร่วมกับประชาชนในพื้นที่
ร่วมดําเนินการทุก ๆ ขั้นตอนของการวิจัย โดยมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือและเป้าหมายร่วมกันคือ การ
สร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อนงานด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ มุ่งสู่ลําปางเมือง
สมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกช้ันเลิศภาคเหนือ และร่วมมือในการศึกษาวิจัย
ต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมราย
ได้ สร้างเศรษฐกิจ ให้มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน ลดปัญหาความเล่ือมลํ้าทางสังคม แก้ไขปัญหาความยากจนและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนจังหวัดลําปางให้ดีข้ึน

จากความสําคัญดังกล่าว นักวิจัยได้เล็งเห็นความสําคัญของสมุนไพรไทย การบริการแพทย์แผน
ไทย ภูมิปัญญาหมอเมือง การพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนการส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเพ่ือเสริมสร้างรายได้ ยกระดับเศรษฐกิจ สร้างโอกาสทางสังคม ของคนจนเป้าหมายและกลุ่ม
เปราะบาง จึงได้พัฒนาโครงการวิจัย เร่ือง การพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพื้นถ่ินสู่การ
บริการแพทย์แผนไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ําพื้น
ที่ อ.เถิน และ อ.ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ขึ้น โดยเป็นโครงการวิจัยที่ริเริ่มมาจาก โครงการการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการทํางานเชิงพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยําพื้นท่ี
จังหวัดลําปาง ปี 2564 และได้ขยายผลมาในปี 2565 2566 และ 2567

ในปี 2568 นี้ คณะนักวิจัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้หารือร่วมกันเพื่อกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายและ
กลุ่มคนจนเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยากจนที่ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายหลุดพ้นจากความ
ยากจน โดยโครงการวิจัยน้ี ได้กําหนดจํานวนคนจนเป้าหมายอย่างน้อย 500 ครัวเรือน หรือ 2,500 คน
และได้เลือกอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร เป็นอําเภอเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความยาก
จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

โดยอําเภอเถิน เป็นพ้ืนที่นําร่องการแก้ไขปัญหาความยากจนตั้งแต่ปี 2565-2567 เนื่องจากเป็น
อําเภอท่ีมีการกระจุกตัวของคนจนมากเป็นอันดับที่ 2 รองจากอําเภอเมือง เป็นอําเภอที่มีความเข้มแข็ง
ของชุมชน ผู้นําชุมชน ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมสูง โดยมีการพัฒนาโมเดลแก้จนใน
พื้นที่หลากหลาย ได้แก่ ป่าชุมชนและคาร์บอนเครดิต สมุนไพร ถั่วเหลือง การสร้างอาชีพ (Quick Win)
สามารถส่งต่อความช่วยเหลือคนจนเป้าหมายไปแล้วทั้งส้ิน 500 ครัวเรือน ในปี 2565-2567 และจะนํา
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โมเดลสมุนไพรแก้จนตําบลแม่มอก มาต่อยอดในปี 2568 เพ่ือขยายตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยังโรง
พยาบาลและตลาดผู้บริโภคต่อไป และนํามาเป็นโมเดลต้นแบบขยายผลไปยังอําเภอห้างฉัตร ซ่ึงเป็น
อําเภอนําร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สาธารณสุขจังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีทั้งภาค
รัฐ ภาคเอกชน ในด้านสมุนไพรพื้นบ้าน การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย
สมุนไพร

เมื่อวิเคราะห์ในพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร โดยแจกแจงเป็นจํานวนคนจนเป้าหมายราย
หมู่บ้าน ท่ีสอบทานแล้วในปี 2567 พบว่า จํานวนคนจนเป้าหมายเป็นดัง ตารางท่ี 1.1 ดังนี้

ตารางท่ี 1.1 แสดงจํานวนของคนจนเป้าหมายในฐานข้อมูล Add-on ทวนสอบปี 2568

สํารวจปี 2568

รหัสพ้ืนท่ี อําเภอ ตําบล อําเภอ ทวนสอบ
คงเหลือ 67

Add on
คงเหลือ 67

Add on
เพิ่มเติม 68

รวมท้ังหมด
67-68

8 เถิน 1,044 208 371 1,623

ล้อมแรด เถิน 268 25 164 457

แม่วะ เถิน 46 8 5 59

แม่ปะ เถิน 62 35 13 110

แม่มอก เถิน 150 33 28 211

เวียงมอก เถิน 247 45 110 402

นาโป่ง เถิน 39 1 16 56

แม่ถอด เถิน 76 15 12 103

เถินบุรี เถิน 156 46 23 225

12 ห้างฉัตร 295 349 122 766

ห้างฉัตร ห้างฉัตร 41 27 4 72

หนองหล่ม ห้างฉัตร 106 23 11 140

เมืองยาว ห้างฉัตร 64 59 13 136

ปงยางคก ห้างฉัตร 21 68 38 127

เวียงตาล ห้างฉัตร 11 28 6 45

แม่สัน ห้างฉัตร 31 63 35 129

วอแก้ว ห้างฉัตร 21 81 15 117
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จากตารางที่ 1.1 อธิบายได้ว่า จํานวนคนจนเป้าหมายจากการสอบทานในปี 2566 ของพื้นที่เป้า
หมายในการวิจัยในปี 2567 คือ อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร โดยอําเภอเถินมีเป้าหมายใน 1 ตําบล คือ
ตําบลแม่มอก ซึ่งมีคนจนเป้าหมาย 162 ครัวเรือน โดยตําบลแม่มอก อําเภอเถิน มีกลุ่มอาชีพที่หลาก
หลาย ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ปลูกพืชเศรษฐกิจ เช่น ข้าว ถ่ัวเหลือง กระเทียม หอมแดง
และสมุนไพรอื่น ๆ นอกจากนี้ยังมีการรวมกลุ่มกันเพ่ือแปรรูปผลผลิตที่ได้ เช่น กลุ่มถ่ัวเหลือง แปรรูป
ผลผลิตถั่วเหลืองให้เป็นนํ้าเต้าหู้ ขนมเป๊ียะ กลุ่มนํ้าพริก แปรรูบผลผลิตพริก กระเทียม หอมแดง ให้
เป็นน้ําพริกแม่ทองเพียร

อําเภอห้างฉัตร มีคนจนเป้าหมายท้ังส้ิน 593 ครัวเรือน โดยเป็นคนจนเป้าหมายใน 7 ตําบล เรียง
ตามลําดับจํานวนครัวเรือนคนจนมากไปหาน้อย คือ ตําบลหนองหล่ม (119 ครัวเรือน) ตําบลวอแก้ว
(111 ครัวเรือน) ตําบลปงยางคก (100 ครัวเรือน) ตําบลแม่สัน (91 ครัวเรือน) ตําบลเมืองยาว (75 ครัว
เรือน) ตําบลห้างฉัตร (58 ครัวเรือน) และตําบลเวียงตาล (38 ครัวเรือน) โดยอําเภอห้างฉัตร มีกลุ่ม
อาชีพท่ีหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรรม ที่เน้นการปลูกข้าว มันสําปะหลัง และพืชอ่ืน ๆ ได้แก่ ผัก
อินทรีย์ และสมุนไพรอินทรีย์ ในปี 2567 ทางทีมผู้วิจัยได้ดําเนินการส่งเสริมกลุ่มอาชีพอื่น ๆ อีก เช่น
ผลิตภัณฑ์ชามะกล่ํา โดยการพัฒนาบรรจุภัณฑ์และฉลากผลิตภัณฑ์ท่ีให้ข้อมูลและสรรพคุณที่ถูกต้อง
ผลิตภัณฑ์กล้วยฉาบปรุงรส โดยการพัฒนาบรรจุภัณฑ์และปรับปรุงรสต่าง ๆ ของกล้วยฉาบให้มีความ
หลากหลาย นอกจากนี้ยังมีการสร้างกลุ่มอาชีพใหม่ เช่นการทําพวงหรีดและดอกไม้จันทน์ เพื่อใช้ในงาน
ขาว – ดําในชุมชน การทําตะกร้าสานพลาสติก และงานศิลปะเดคูพาร์ท เพื่อจําหน่ายเป็นของฝากและ
ของที่ระลึก

การวิเคราะห์ทุนการดํารงชีพ
จากผลการวิเคราะห์ต้นทุน 5 ด้าน ประกอบด้วย ทุนมนุษย์ ทุนกายภาพ ทุนเศรษฐกิจ ทุนทรัพยากร
ธรรมชาติ และทุนทางสังคม จากฐานข้อมูล PPPConnext (www.ppaos.com) ข้อมูลเมื่อวันที่ 7
เมษายน 2567 ของอําเภอเถิน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 และของอําเภอห้างฉัตร ดังแสดงในแผนภาพท่ี
1.1 ดังนี้
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ภาพท่ี 1.1 จํานวนครัวเรือนคนยากจนระดับพื้นท่ีและแผนภาพแสดงศักยภาพทุน 5 มิติ อ.เถิน จ.ลําปาง
(หมายเหตุ เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล มีดังนี้ (1) ระดับอยู่ลําบาก คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 (2) ระดับอยู่ยาก คะแนนเฉลี่ย
1.76 - 2.50 (3) ระดับอยู่พอได้ คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.25 (4) ระดับอยู่ดี คะแนนเฉล่ีย 3.26 – 4.00)

จากแผนภาพท่ี 1.1 แสดงการวิเคราะห์ต้นทุนท้ัง 5 ด้านของครัวเรือนเป้าหมาย อ.เถิน ตาม
ข้อมูลท่ีป้อนในระบบ อธิบายได้ดังน้ี ทุนมนุษย์อยู่ในระดับอยู่พอได้ หรือคิดเป็นร้อยละ 66.04 ทุน
กายภาพอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 79.21 ทุนเศรษฐกิจ อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อย
ละ 42.90 ด้านทุนธรรมชาติอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 43.21 และทุนทางสังคมอยู่ในระดับ
อยู่ยาก หรือ คิดเป็นร้อยละ 65.72 สัดส่วนร้อยละดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทุนเศรษฐกิจ ทุนธรรมชาติ
และทุนทางสังคมต้องการรับการแก้ไขปัญหา เพ่ือยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุนธรรมชาติ และ
ความเข้มแข็งทางสังคมโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม การสร้างภาคีเครือข่าย
ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพ่ือนําไปสู่การยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการจัดทําโมเดลแก้จนด้วย
สมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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ภาพที่ 1.2 จํานวนครัวเรือนคนยากจนระดับพื้นที่และแผนภาพแสดงศักยภาพทุน 5 มิติ อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
(หมายเหตุ เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล มีดังนี้ (1) ระดับอยู่ลําบาก คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 (2) ระดับอยู่ยาก คะแนนเฉลี่ย
1.76 - 2.50 (3) ระดับอยู่พอได้ คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.25 (4) ระดับอยู่ดี คะแนนเฉล่ีย 3.26 – 4.00)

จากแผนภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ต้นทุนทั้ง 5 ด้านของครัวเรือนเป้าหมาย อ.ห้างฉัตร ตาม
ข้อมูลที่ป้อนในระบบ อธิบายได้ดังนี้ ทุนมนุษย์อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 66.04 ทุนกายภาพ
อยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 79.21 ทุนเศรษฐกิจ อยู่ในระดับอยู่ลําบาก หรือคิดเป็นร้อยละ
42.90 ด้านทุนธรรมชาติอยู่ในระดับอยู่ยาก หรือคิดเป็นร้อยละ 43.21 และทุนทางสังคมอยู่ในระดับอยู่
ยาก หรือ คิดเป็นร้อยละ 65.72 สัดส่วนร้อยละดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทุนเศรษฐกิจ ทุนทรัพยากร
ธรรมชาติ และทุนทางสังคมต้องการรับการแก้ไขปัญหา เพื่อยกระดับเศรษฐกิจ การเข้าถึงทุนทาง
ธรรมชาติ และความเข้มแข็งทางสังคมโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม การ
สร้างภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพ่ือนําไปสู่การ ยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการจัด
ทําโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยนําคนจนเป้า
หมายเข้าร่วมในห่วงโซ่คุณค่าเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนและยกระดับรายได้ทางเศรษฐกิจ (Pro-poor
Value Chain) โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีพร้อมใช้จากภาควิชาการ สถาบันการศึกษา บูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้คนจน จํานวนอย่างน้อย 500
ครัวเรือน หรือ 2,500 คน ให้เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 20ร้อยละ พ้ืนที่อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัด
ลําปาง โดยใช้ทุนชุมชนและศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทําการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนสืบ
ไป
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ
1) เพื่อพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน หรือ 2,500 คน เพ่ิมขึ้นอย่าง
น้อย 20ร้อยละ

2) เพื่อพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
3) เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การบําบัด

รักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

1.3 กรอบแนวคิด

ภาพท่ี 1.3 กรอบแนวคิด การดําเนินงาน OM สมุนไพรแก้จน ปี พ.ศ. 2568
พื้นท่ี อําเภอเถิน และ อําเภอห้างฉัตร จ.ลําปาง
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1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ตารางท่ี 1.2 แสดงผลผลิต ผลลัพธ์

วัตถุประสงค์ ผลผลิตท่ีคาดว่าจะได้รับ (Output)
1. เพื่อพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร
การบริการแพทย์แผนไทย และการท่อง
เท่ียวเชิงสุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คน
จนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500
ครัวเรือน หรือ 2,500 คน เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 20ร้อยละ

1. คนจนสามารถเข้าถึงการสร้างอาชีพในระดับครัว
เรือนและระดับกลุ่ม ด้วยการ Up-skill/ Re-skill/
New-skill ร้อยละ 100 และมีรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ
20 ภายใต้โมเดลแก้จนเดิม (ที่ดําเนินงาน ปี 2567)
และโมเดลแก้จนใหม่ (ในปี 2568) โดยมีราย
ละเอียดดังนี้
 นวัตกรรมและ/หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนา

อาชีพ อย่างน้อย 18 นวัตกรรม
 องค์ความรู้ ที่ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยก

ระดับศักยภาพ เข้าสู่สวัสดิการภาครัฐ ภาค
เอกชน และภาคประชาสังคม/โมเดลแก้จนยก
ระดับรายได้ อย่างน้อย 15 ช้ิน

 คนจนเป้าหมายได้รับความช่วยเหลือผ่านองค์
ความ รู้ เทคโนโลยี / นวัตกรรมพร้อมใ ช้
(Technology) เพื่อการพัฒนาอาชีพและยก
ระดับรายได้และเข้าถึงโอกาสในการยกระดับ
ฐานะทางสังคม (Social Mobility) จํานวน
500 ครัวเรือน ไม่น้อยกว่า 2,500 คน

 โมเดลเศรษฐกิจชุมชนรายครัวเรือน ให้มีเมนู
อาชีพที่หลากหลายสําหรับคนจนที่สอดคล้อง
กับ Local Content เพ่ิมข้ึนจากเดิม 2 โมเดล

2. พัฒนาความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการการ
เงิน (Financial Literacy) และการดําเนินชีวิตอย่าง
พอเพียง สําหรับครัวเรือนยากจน ให้มีทักษะในการ
จัดการรายได้ หน้ีสิน ไม่ใช้จ่ายฟุ่มเฟือยและใช้จ่าย
เกินตัว เพื่อให้หลุดพ้นจากภาวะหนี้ ส้ินภาคครัว
เรือน และไม่กลับมาเป็นหนี้ ซํ้า จํานวน 80 ครัว
เรือน ไม่น้อยกว่า 400 คน

2. เ พ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัต
กรรม

1. นวัตกรรมและ/หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพ
อย่างน้อย18 นวัตกรรม

2. องค์ความรู้ ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับ
ศักยภาพ เข้าสู่สวัสดิการภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม/โมเดลแก้จนยกระดับรายได้ อย่าง
น้อย 15 ชิ้น
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วัตถุประสงค์ ผลผลิตท่ีคาดว่าจะได้รับ (Output)
3. คนจนเป้าหมายได้รับความช่วยเหลือผ่านองค์ความรู้

เทคโนโลยี/ นวัตกรรมพร้อมใช้ (Technology) เพื่อ
การพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้และเข้าถึง
โอกาสในการยกระดับฐานะทางสังคม (Social
Mobility) จํานวน 500 ครัวเรือน ไม่น้อยกว่า 2,500
คน

3. เพื่ออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและ
องค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับ
ยา การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและ
หมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย

1. นวัตกรรมและ/หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพ
อย่างน้อย 18 นวัตกรรม

2. องค์ความรู้ ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับ
ศักยภาพ เข้าสู่สวัสดิการภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม/โมเดลแก้จนยกระดับรายได้ อย่าง
น้อย 15 ชิ้น

3. คนจนเป้าหมายได้รับความช่วยเหลือผ่านองค์ความรู้
เทคโนโลยี/ นวัตกรรมพร้อมใช้ (Technology) เพื่อ
การพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้และเข้าถึงโอกาส
ในการยกระดับฐานะทางสังคม (Social Mobility)
จํานวน 500 ครัวเรือน ไม่น้อยกว่า 2,500 คน
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บทที่ 2
ทบทวนบริบทข้อมูล ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.1 แนวคิดทฤษฎีความยากจน
ความยากจน (Poverty) หมายถึง ภาวะที่บุคคลหรือครัวเรือนไม่มีรายได้หรือทรัพยากรเพียงพอ

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) : โครงการน้ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือผู้มี

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

- “โครงการพัฒนาพ้ืนที่แบบพิเศษเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่าง
ย่ังยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (TPMAP) (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต,ิ 2566) : เป็นเครื่องมือสําคัญของรัฐบาลในการทําฐานข้อมูลรายครัวเรือน เพื่อให้สามารถเข้าไป
ช่วยเหลือได้อย่างตรงจุด โดยการบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานท้ังระดับท้องถิ่นและส่วนกลาง

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

สถานการณ์ความยากจนของประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจํานวนคนจนลดลง
จาก 3.79 ล้านคน ในปี 2565 มาอยู่ที่ 2.39 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนคนจนร้อยละ 3.41 ลดลงจากปีท่ีผ่าน
มา ที่อยู่ที่ร้อยละ 5.43 แนวโน้มการปรับตัวดีขึ้นของสถานการณ์ความยากจนดังกล่าว เป็นผลมาจากการ
ขยายตัวต่อเนื่องของเศรษฐกิจภาคเกษตรกรรมซึ่งมีสัดส่วนแรงงานยากจนสูงที่สุด ประกอบกับโครงการ
ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 ที่เป็นการลงทะเบียนรอบใหม่ซ่ึงเปิดโอกาสให้คนจนโดยเฉพาะ
ผู้ท่ีเคยตกหล่น จากการลงทะเบียนรอบก่อนหน้า สามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการต่าง ๆ ของภาครัฐ
มากข้ึน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาพรวมสถานการณ์ความยากจนจะมีทิศทางที่ดีขึ้น แต่กลุ่มคนเปราะบางต่อ
ความยากจนยังคงต้องให้ความสําคัญมากย่ิงขึ้น เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการกลายเป็นคนจน
เพราะมีระดับความเป็นอยู่ ใกล้เคียงกับเส้นความยากจน รวมทั้งยังต้องเผชิญกับปัจจัยเชิงโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทําให้ไม่สามารถหลุดพ้นจากความเส่ียงได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะปัญหาทางด้าน
สภาพแวดล้อมภายในครัวเรือน การประกอบอาชีพ และการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน ในมิติทางด้าน
พื้นที่ ส่วนใหญ่ประชากรนอกเขตเทศบาล เผชิญกับภาวะความยากจนสูงกว่าประชากรในเขตเทศบาล
อย่างชัดเจน

2.2 แนวคิดสมุนไพร
สมุนไพร ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง พืชท่ีใช้ ทําเป็นเคร่ือง

ยา สมุนไพรกําเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมาย
ถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510
ได้ระบุว่า ยาสมุนไพร หมายความว่า ยาท่ีได้จากพฤกษาชาติ สัตว์ หรือแร่ธาตุ ซ่ึงมิได้ผสมปรุงหรือแปร
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ในทางการค้า สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกห่ันให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผง
ละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง

ประเภทของพืชสมุนไพร จําแนกตามลักษณะการใช้ประโยชน์
1. น้ํามันหอมระเหย (Essential oil) พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนํามาสกัด น้ํามันหอม

ระเหยได้โดยวิธีการกลั่น ซึ่งจะได้น้ํามันหอมระเหยมีกลิ่นหอมแตกต่างกันไปตามชนิดของพืชสมุนไพร
นํ้ามันหอมระเหยน้ีมีสารสําคัญที่สกัดออกมาซ่ึงจะใช้ประโยชน์ได้ตรงตามวัตถุประสงค์มากกว่า รวมทั้ง
การใช้ในปริมาณท่ีน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการนําพืชสมุนไพรมาใช้ในรูปอื่น ตัวอย่างของพืชสมุนไพรท่ีนํา
มาสกัดน้ํามันหอมระเหย เช่น

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

โรคได้ อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียว หรือหลายชนิดรวมกันก็ได้ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสารสําคัญที่มีอยู่ในพืช
สมุนไพรชนดินั้น ๆ ท่ีออกฤทธิ์เพื่อการบําบัดรักษา เช่น

แก้ไข้ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร
แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ กะเพรา ไพล ขิง
ระงับประสาท ข้ีเหล็ก ไมยราพ
ลดไขมันในเส้นเลือด คําฝอย กระเจี๊ยบแดง กระเทียม
3. ยาสําหรับใช้ภายนอก เป็นพืชสมุนไพรที่สามารถนํามาบําบัดโรคที่เกิดขึ้นตามผิวหนัง แผล

ท่ีเกิดข้ึนตามร่างกายรวมท้ังแผลในปาก อาจใช้สมุนไพรชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกันก็ได้ ลักษณะ
ของการนํามาใช้มีหลายลักษณะมีทั้งใช้สด บดเป็นผง ครีม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสารสําคัญที่มีอยู่ในพืช
สมุนไพร และความสะดวกในการนํามาใช้ ตัวอย่างของพืชสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นยาสําหรับใช้ภายนอก
เช่น

รักษาแผลในปาก บัวบก หว้า โทงเทง
ระงับกลิ่นปาก ฝรั่ง กานพลู
แก้แพ้ ผักบุ้งทะเล ตําลึง เท้ายายม่อม เสลดพังพอน
รักษาแผลน้ําร้อนลวก บัวบก ยาสูบ ว่านหางจระเข้
แก้งูสวัดตําลึง พุดตาล ว่านมหากาฬ เสลดพังพอน
4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื่องดื่ม พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถนํามาทําเป็น

ผลิตภณัฑ์จากธรรมชาติ ผู้บริโภคจึงรูส้ึกปลอดภัยในการนํามารับประทาน เช่น
ดูดจับไขมันจากเส้นเลือด ลดน้ําหนัก บุก
เปลี่ยนไขมันเป็นพลังงาน ลดน้ําหนัก ส้มแขก
เครื่องดื่มบํารุงสุขภาพ หญ้าหนวดแมว คําฝอย หญ้าหวาน
5. เครื่องสําอาง เป็นการนําพืชสมุนไพรมาใช้อีกลักษณะหนึ่ง การนําพืชสมุนไพรมาใช้เป็น

เครื่องสําอางมีมานานแล้ว และในปัจจุบันได้รับการยอมรับมากขึ้น เน่ืองจากปลอดภัยกว่าการใช้สาร
สังเคราะห์ทางเคมี ทําให้มีผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตข้ึนโดยมีส่วนผสมของพืชสมุนไพรเกิดข้ึนมากมาย เช่น
แชมพู ครีมนวดผม สบู่ โลช่ัน ตัวอย่างพืชสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นเครื่องสําอางเช่น อัญชันว่านหาง
จระเข้ มะคําดีควาย เห็ดหลินจือ เป็นต้น
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6. ผลิตภณัฑ์ป้องกันกําจัดศัตรูพืช เป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์เบื่อเมาหรือมีรสขม ซ่ึงมีคุณสมบัติใน
การปราบหรือควบคุมปริมาณการระบาดของแมลงศัตรูพืช โดยไม่มีพิษตกค้างในผลผลิต ไม่มีพิษต่อผู้
ใช้และสภาพแวดล้อม ตัวอย่างพืชสมุนไพรท่ีใช้ป้องกันกําจัดศัตรูพืช เช่น สะเดา ยาสบู ตะไคร้หอม
ฟ้าทะลายโจร ไพล เป็นต้น

2.3 แนวคิดการบริการแพทย์แผนไทย
การแพทย์แผนไทย มีความเกี่ยวข้องกับการดุแลสุขภาพ ซ่ึงรวมหน้าท่ีต่าง ๆ ได้แก่ การรักษาโรค

อายุรศาสตร์ (อายุรกรรม) แพทย์ศาสตร์ เวชศาสตร์หรือเวชกรรม โดยจะให้ความสําคัญกับธาตุทั้ง ได้แก่
ดิน น้ํา ไฟ อากาศธาตุ ประกอบขึ้นเป็นร่างกายมนุษย์ หรือสมดุลธาตุ การแพทย์แผนไทยมุ่งให้ความ
สําคัญ กับการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นธาตุทั้ง 4 ให้มีความสมดุล จึงจะทําให้ร่างกายไม่เกิดการเจ็บป่วยซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า จากทฤษฏีการแพทย์แผนไทย มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง
ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ เน่ืองจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ดี จะทําให้ร่างกายมีเกิดความสูญเสีย
ดุลยภาพ การดูแลรักษา ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย การดูแลรักษาร่างกายให้มีความสมบูรณ์ด้วย
วิธีการต่าง ๆ เช่น ฤาษีดัดตน การนวดไทย การอบสมุนไพร การนวดด้วยลูกประคบ เป็นต้น การแพทย์
แผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน เน้นการเข้าหาธรรมชาติ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (2532 : 16-18) ได้ให้นิยามเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยว่า “การ
แพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง กระบวน
การทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ
ของมนุษย์ หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการเตียมการผลิตยาแผนไทย
และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ ท้ังนี้โดยอาศัยความรู้หรือตําราท่ีได้ถ่ายทอดและ
พัฒนาสืบต่อกันมา” โดยหลักทฤษฏีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า มนุษย์จะประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4
ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ แต่ละคนตจะมีธาตุประจําตัว ซึ่งเป็นธาตุที่มีความเด่น เรียกว่า
“ธาตุเจ้าเรือน” ซ่ึงเรียกว่า “ธาตุกําเนิด” ซ่ึงเม่ือเติบโตขึ้น อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม ทฤษฏีการแพทย์แผนไทย ให้ความหมายของชีวิต คือ ขันธ์ 5 ได้แก่
รูป เวทยา สัญญา สังขาร วิญญาณ ร่างกายจะประกอบไปด้วยธาตุท้ัง 4 ได้แก่ ธาตุดิน 20 ชนิด ธาตุน้ํา
12 ชนิด ธาตุลม 6 ชนิด และธาตุไฟ 4 ชนิด วิลาวัลย์ จึงประเสริฐ (2536 : 24) กล่าวว่า ร่างกาย
ประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 ซ่ึงมีองค์ประกอบไปด้วยธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุไฟ ซ่ึงร่างกายของ
บุคคลจะต้องมีประกอบไปด้วยธาตุท่ีมีความสมดุล หากเกิดภาวะแปรปรวนร่างกายเสียสมดุลของธาตุท้ัง
4 บุคคลนั้น ๆ ก็จะเกิดความเจ็บป่วยและเกิดปัญหาสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับ
การสูญเสียความสมดุลของธาตุน้ัน ๆ อาการเจ็บป่วยจะแสดงให้เห็นตามอาการของธาตุต่าง ๆ ปัจจุบัน
การแพทย์แผนไทยได้แบ่งออกเป็น 4 สาขา คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

1. สาขาเวชกรรมไทย เป็นการตรวจ การวินิจฉัยโรค เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรคตามแนวทาง
ของการแพทย์แผนไทย จากนั้นจึงทําการบําบัดหรือรักษา หรือป้องกันด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย

2. สาขาเภสัชกรรมไทย เป็นการเตรียมยา การผลิตยาแผนไทย ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
3. สาขาผดุงครรภ์ไทย เป็นการดูแลสุขภาพของมารดาและเด็กในครรภ์ ตั้งแต่ก่อนคลอด การ

ทําคลอด พร้อมทั้งการดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กในระยะหลังคลอด แต่ในปัจจุบันหน้าที่ใน
การทําคลอดแบบแผนไทยมีน้อยลง แต่จะเน้นในการดูแลสุขภาพของ มารดาหลังคลอดมากขึ้น

4. สาขาการนวดไทย เป็นทั้งศาสตร์และศิลปะ ท่ีมีมาตั้งแต่โบราณกาล เกิดข้ึนจากสัญชาตญาณ
เบ้ืองต้นของการอยู่รอด เมื่อมีอาการปวดเม่ือยหรือเจ็บป่วย ตนเองหรือญาติมิตรมักจะบีบนวดบริเวณดัง
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กล่าวนั้น ทําให้อาการปวดเม่ือยคลายลง ในครั้งแรกๆ เป็นไปโดยมิได้ต้ังใจ ต่อมาเริ่มสังเกตเห็นผลของ
การบีบนวดในบางจุดหรือบางวิธีที่ได้ผล จึงเก็บไว้เป็นประสบการณ์และกลายเป็นความรู้ที่สืบทอดกันต่อ
ๆ มา การนวดไทยปัจจุบัน มีทั้งการนวดเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย การนวดเพ่ือสุขภาพ และการนวด
เพื่อเสริมสวย ในบางคนอาจจะมีการใช้ยาสมุนไพรควบคู่ไปด้วยก็มี เช่น ให้รับประทานยาสมุนไพร หรือ
ในระหว่างการนวดอาจจะมีการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรด้วยก็ได้

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการบริการแพทย์แผนไทย อัญนิกา งามีเจัริญ, 2565 รายงานว่า
การบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ครอบ
คลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม การป้องกัน และการฟื้นฟูสภาพ โดยในภาพรวมมีการจัดบริการอยู่ใน
ระดับมากและเป็นไปตามคู่มือมาตรฐานที่กําหนดไว้ อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาที่พบคือสถานท่ีให้บริการ
บางแห่งยังคับแคบ บุคลากรส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างช่ัวคราว และขาดความเข้าใจในเกณฑ์การประเมิน นอก
จากนี้ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านแรงจูงใจในการบริการ ภาวะผู้นําในการทํางาน และการมีส่วนร่วม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดําเนินงานบริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา หรือรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดบริการน้ี ซึ่งการบริการ
แพทย์แผนไทย มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้
เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ดี จะทําให้ร่างกายมีเกิดความสูญเสียดุลยภาพ การดูแลรักษา ซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอของร่างกาย การดูแลรักษาร่างกายให้มีความสมบูรณ์ด้วยวิธีการที่ดูแลตนเองได้ การแพทย์
แผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน เน้นการเข้าหาธรรมชาติ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

2.4 แนวคิดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) คือการท่องเที่ยวที่เน้นการเดินทางเพ่ือเยี่ยมชม

สถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม โดยมีวัตถุประสงค์หลากหลาย
เช่น เรียนรู้วิถีชีวิตท้องถิ่น การพักผ่อน และการส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการจัด
กิจกรรมด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น การออกกําาลังกาย การนวด การบําบัด
รักษา การฝึกปฏิบัติสมาธิ การ รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ปัจจัยสําคัญของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพคือการใช้พลังธรรมชาติในการบําบัด การส่งเสริมสุขภาพ การนําความรู้และประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในการท่องเที่ยวกลับมาใช้ในชีวิตประจําวัน นําความรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
หรือใช้บริการสปาและการแพทย์ทางเลือก เช่น การนวด การบําบัดรักษาด้วยสมุนไพร การนวดน้ํามัน
การรับคําปรึกษาด้านสุขภาพ เป็นต้น นอกจากน้ี การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีการท่องเที่ยวพักผ่อนท่าม
กลางธรรมชาติ เพื่อผ่อนคลาย ช่วยปรับสภาพจิตใจ และร่างกายให้สมดุล เพิ่มพูนพละกําลังให้สมบูรณ์
แข็งแรง การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งตามจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมกิจกรรม
การท่องเท่ียวและความต้องการของนักท่องเที่ยว มี 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ

1. การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Tourism) เป็นการท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานท่อง
เท่ียวที่สวยสด งดงามในแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในท่ีพักแรมหรือนอกท่ีพักแรมอย่าง
ถูกวิธีตามหลักวิชาการและมีคุณภาพ มีมาตรฐาน เช่น การนวด การอบไอนํ้า การประคบสมุนไพร การ
บริการบําบัด การดูแลรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพร การอาบนํ้าแร่ หรือน้ําพุร้อน การบริหารร่างกายด้วย
ฤาษีดัดตน การฝึกสมาธิแนวพุทธบําบัด การท่องเท่ียวด้านอาหารเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เป็นต้น

2. การท่องเที่ยวเชิงบําบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการท่องเที่ยว ณ
สถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจหรือเป็นถสานที่จัด
ไว้สําหรับการบําบัดรักษาโรค หรือบรรเทาสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาล
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หรือสถานพยาบาลที่มีบุคลากร กระบวนการและการบริการท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน เช่น การเดินทาง
มาเท่ียวแล้วมีบริการดูแล รักษาสุขภาพ การรักษาโรคด้วยสมุนไพร

สําหรับนักท่องเท่ียวกลุ่มหลักของ Wellness Tourism คือ ‘คนไม่ป่วย’ ที่ต้องการทริปท่อง
เที่ยวที่จะทําให้พวกเขารู้สึกดีต่อสุขภาพของตนเอง การไปเท่ียวเท่ากับการได้ดูแลสุขภาพ เช่น สปา รับ
ประทานอาหารคลีน การออกกําลังกาย เป็นต้น นักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยสูงอายุ
(อายุ 50 ปีข้ันไป) เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีเงิน มีเวลา และสนใจการพักผ่อนท่ีจะทําให้ไม่ป่วย ถือเป็นนัก
ท่องเท่ียวกลุ่มใหญ่และกําลังจะมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น หลายประเทศท่ัวโลกกําลังทรานสฟอร์มเข้าสู่
Ageing Society หรือสังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน
หากไทยสามารถขยายฐานตลาดการท่องเท่ียวเพิ่มได้ สร้างแรงจูงใจให้นักท่องเท่ียวมาเที่ยวพักผ่อนใช้จ่าย
ในประเทศไทยมากขึ้น เม็ดเงินก็จะไหลเวียนเข้าสู่เศรษฐกิจมากข้ึนด้วย เกิดประโยชน์ให้ประเทศได้ใน
หลายภาคส่วน ข้อมูลจากศูนย์วิจัยกสิกรไทย ปี 2017 ประเทศไทยมีนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสูงถึง 12.5
ล้านคนต่อปี สร้างรายได้จากการท่องเท่ียวได้สูงถึง 409,000 ล้านบาท การจ้างงานสูงถึง 530,000 คน
ประเทศไทยติดอันดับ 4 ของเอเชียในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองจากจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย เติบโต
เป็นอันดับ 10 ของโลก และมีโอกาสไต่อันดับข้ึนมาได้อีกหากวางแผนรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจาก
ทั่วโลกอย่างเหมาะสม ประเทศไทยยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ดึงดูดใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เดินทางเข้ามา
ท่องเที่ยว (ตนุพล วิรุฬหการุญ, 2565) โดยมีจุดแข็งในเรื่องของเอกลักษณ์วัฒนธรรม ประเพณี อาหาร
ไทย อาทิ แกงมัสมั่น ต้มยํากุ้ง และส้มตํา (ถูกจัดอันดับ 50 อาหารที่ดีที่สุดในโลกโดย CNN) ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เกษตรอินทรีย์ นวดแผนโบราณ ซึ่งจัดเป็นอํานาจอ่อน (Soft Power) ที่สามารถนํามาใช้ส่งเสริม
ภาคการท่องเที่ยว เพื่อดึงดูดให้คนเดินทางเข้าสู่ประเทศ ซึ่งประเทศไทยถูกจัดให้อยู่อันดับที่ 35 จาก
Global Soft Power Index 2022 จัดทําโดย Brand Finance ส่วนนักท่องเที่ยวกลุ่มที่ต้องการมาลด
ความเครียด ผ่อนคลายสุขภาพจิต ประเทศไทยมีทางเลือกมากมาย ไม่ว่าจะเป็นคอร์สนั่งสมาธิ การปฏิบัติ
ธรรม การเดินจงกรม การเล่นโยคะ การเล่นไท้เก๊ก ไปจนถึงการนวดไทย แพทย์แผนไทย ลูกประคบ สิ่ง
ต่าง ๆ เหล่านี้สามารถดูแลสุขภาพจิตและสุขภาพกายของนักท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ยวบางกลุ่มต้องการ
เสพงานศิลปะ เรียนรู้ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม วัดวาอาราม ลงรายละเอียดของแต่ละสถานท่ีแทนการไป
เที่ยวหลาย ๆ ที่ในวันเดียว ต้องการผู้รู้หรือคนท้องถิ่นมาเล่าให้ฟัง แบบนั้นก็เรียกว่าการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเช่นกัน เพราะเป็นการท่องเที่ยวแบบได้ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบจนเกินไป นักท่องเท่ียวบางกลุ่มต้อง
การมาเท่ียวและหากิจกรรมออกกําลังกายต่าง ๆ เช่น เดินป่า ปีนเขา เที่ยวชมธรรมชาติ ดํานํ้า พายเรือ
หรือผจญภัยที่ต่าง ๆ บางกลุ่มอาจต้องการสัมผัสวิถีชีวิตของคนท้องถิ่น มาพักโฮมสเตย์ (Homestay)
เรียนรู้วัฒนธรรม ประเพณี การใช้ชีวิตของชาวบ้านอย่างใกล้ชิด ได้ผ่อนคลายท่ามกลางธรรมชาติที่เงียบ
สงบ หลีกหนีจากชีวิตสมัยใหม่ที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ รวมถึงการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น การ
ใช้สมุนไพร แช่น้ําพุร้อน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

นอกเหนือจากกิจกรรมต่าง ๆ แล้ว นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการที่พักที่ปลอดภัย เช่น ที่พักที่
มีราวจับและแผ่นกันล่ืนในห้องนํ้า หรือตอนกลางคืนมีไฟส่องสว่างแบบอัตโนมัติ เวลาขยับตัว ไฟจะติดได้
เอง ลดโอกาสการสะดุดหกล้มเวลาเดินไปห้องน้ํา ท่ีพักต้องมีเครื่องกระตุกหัวใจ (AED) ติดไว้ตามจุดต่าง
ๆ ในยามเกิดเหตุฉุกเฉินก็สามารถช่วยชีวิตได้

ข้อแนะนําสําหรับผู้ประกอบการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ตนุพล วิรุฬหการุญ ,2565)
1. ภาคโรงแรม อสังหาริมทรัพย์ เกสต์เฮาส์ ที่พักต่าง ๆ ควรร่วมมือกับสถานพยาบาล คลินิก

โรงพยาบาล ออกแบบบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อให้นักท่อง
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เที่ยวสามารถมาพักผ่อนร่วมกับการตรวจร่างกายประจําปี การดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและทีมงานมืออาชีพ

 ปรับสถานท่ีให้เอ้ือกับนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ให้มีท่ีจับ ราวจับตามที่ต่าง ๆ เพ่ือป้องกัน
การหกล้ม เช่น ในห้องนํ้า ห้องอาบนํ้า ทางขึ้น-ลงบันได และติดสติกเกอร์สะท้อนแสงในบริเวณที่ต่าง
ระดับ

 ไฟส่องสว่างยามคํ่าคืนแบบเซ็นเซอร์ ป้องกันการสะดุด เตะโต๊ะหรือเตียง
 ปรับพ้ืนท่ีป้องกันการลื่นหกล้ม เช่น พ้ืนห้องน้ําไม่ให้ลื่นจนเกินไป ลดพ้ืนท่ีต่างระดับทั้ง

ภายในและภายนอกท่ีพักอาศัย เพิ่มทางลาดเอียงสําหรับรถเข็น และให้สะดวกสําหรับผู้สูงอายุ
 เตียง ฟูก หมอน มีหลายระดับ ความแข็ง-ความนุ่มตามความต้องการของแขกผู้มาพัก

เพราะบางคนมีข้อจํากัดทางสุขภาพ เช่น ปวดหลัง ปวดคอ หรือความชอบท่ีต่างกัน มีการแจกท่ีอุดหู
ป้องกันเสียงรบกวน ผ้าม่านกันแสงแดดป้องกันแสงไม่ให้เล็ดลอดเข้ามาภายในห้อง ทําให้การนอนหลับมี
คุณภาพ สุขภาพแข็งแรง

 ในกรณีมีที่พักหลายช้ัน มีติดตั้งลิฟต์ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงง่ายข้ึน
 อาจเพ่ิมเติมอุปกรณ์ออกกําลังกายภายในห้องพัก เช่น ที่ยกน้ําหนัก ลูกตุ้ม จักรยาน ลู่ว่ิง

อยู่กับที่ เสื่อโยคะ แม้ว่าการออกกําลังกายกลางแจ้งหรือภายในห้องออกกําลังจะดีกว่า แต่บางครั้งผู้เข้า
พักอาจไม่สะดวก การเพ่ิมทางเลือกให้ออกกําลังกายภายในห้องพักได้จะเป็นที่น่าสนใจมากข้ึน

 มีการฝึกพนักงานในการช่วยชีวิต ปั๊มหัวใจกรณีฉุกเฉิน ติดตั้งเครื่องกระตุกหัวใจ AED
เพื่อเพิ่มความปลอดภัย และรักษาชีวิตได้

 มีรถเข็นไว้คอยบริการผู้สูงอายุ
 ใช้ผลิตภัณฑ์จําพวก สบู่ แชมพูสระผม ท่ีเป็นมิตรกับธรรมชาติ ปราศจากสารเคมี
 ลดการใช้พลาสติก เพื่อสุขภาพของโลก หันมาใช้หลอดกระดาษ น้ําขวดแก้ว เป็นต้น

2. ร้านอาหารต่างๆ
 เลือกใช้วัตถุดิบท่ีมาจากท้องถิ่น เป็นของดีมีคุณภาพ ดีต่อสุขภาพ จําพวกพืชผักสวนครัว

ธัญพืช ผลไม้ เกษตรอินทรีย์ ท่ีมาจากภูมิปัญญาชาวบ้าน
 อาหารกลุ่มเกษตรอินทรีย์ ปราศจากยาฆ่าแมลงและสารเคมี สามารถดึงดูดนักท่องเท่ียว

กลุ่มนี้ได้มาก
 ทําอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ลดการใช้น้ําตาล หรือเกลือท่ีมากเกินไป เน้นธัญพืช ผัก ผลไม้

บํารุงสุขภาพแทนของทอด ของมัน อาหารแปรรูป เนื้อสัตว์แปรรูป น้ําตาล High Fructose Corn Syrup
(HFCS) ซ่ึงเป็นของอันตรายสําหรับผู้ที่รักษาสุขภาพ

 เนื่องจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมักเป็นกลุ่มคนท่ีมีอายุเฉลี่ย 50 ปีขึ้นไป หรือท่ีเรียกกว่า
กลุ่ม Silver Age (มีที่มาจากเส้นผมที่เริ่มเป็นสีเงิน) ซึ่งจัดเป็นวัยที่มีอิสระ มีเงิน มีเวลา ร้านอาหาร
สามารถปรับเมนูเป็นตัวหนังสือใหญ่ขึ้น รูปภาพมากขึ้น ทําให้สะดวกในการอ่าน มีข้อมูลโภชนาการ เช่น
ปริมาณพลังงาน ไขมัน น้ําตาล และเกลือ แสดงให้เห็นว่าเป็นร้านอาหารที่สนับสนุนเรื่องสุขภาพ

3. การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสามารถเพิ่มเติมบริการทางสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ
 การท่องเท่ียวเชิงออกกําลังกายต่าง ๆ เช่น เดินป่า ปีนเขา ดําน้ํา ไท้เก๊ก พายเรือ หรือ

ผจญภัยที่ต่าง ๆ โดยอาจเสริมการพบแพทย์เพ่ือเจาะเลือดในวันแรกของการมาเที่ยว แล้วต่อด้วยการทํา
กิจกรรมการออกกําลังกายในวันถัดไปของการเข้าพัก

 การให้บริการการดูแลสุขภาพจิต เช่น น่ังสมาธิ เดินจงกรม โยคะ ไท้เก๊ก โดยผู้ประกอบ
การสามารถเพิ่มมูลค่าได้ท้ังหมดเม่ือเอาเรื่องสุขภาพเข้ามาเก่ียวข้อง
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 บริการสปาเพื่อสุขภาพ เพื่อผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ผู้ประกอบการสามารถเพิ่ม
บริการนวดเพ่ือสุขภาพ เช่น การนวดไทย การนวดสากล การแช่ตัวด้วยน้ําพุร้อน อ่างน้ําวน การอบ
สมุนไพร หรือการดูแลผิวพรรณต่าง ๆ

ปุณณภัสสร และคณธ, 2567 รายงานว่า ปัจจัยความสําเร็จของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ประเทศไทย มี 3 ปัจจัย คือ 1) โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอื้อ
ต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้ผู้ประกอบการและนักท่องเที่ยวเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างง่ายดายและปลอดภัย รวมถึงการมีสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีสะดวกสบายและสนับสนุนกิจกรรม
สุขภาพ 2) กิจกรรม (Activities) การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพท้ังกายและจิตเป็นสิ่งที่ทําให้การท่อง
เที่ยวเชิงสุขภาพประสบความสําเร็จ โดยการนําเสนอกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้วัฒนธรรมท้องถ่ิน,
การเที่ยวชมสถานท่ีทางธรรมชาติ, และบริการนวดและ สปา 3) การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนท้อง
ถิ่น (Local Involvement)การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่นเป็นส่ิงสําคัญในการสร้าง
ประสบการณ์ที่แท้จริงและมีคุณค่าสําหรับนักท่องเที่ยว ซึ่งรวมถึงการมีบริการจากชุมชนในการดูแลและ
นําเสนอกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการพักผ่อนได้

4. การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ สร้างงานให้ชุมชนท้องถ่ิน พาชมพร้อมเรียนรู้ ศิลป
วัฒนธรรมของประเทศ จัดเป็นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพราะดีต่อสุขภาพจิตเช่นกัน

5. การท่องเที่ยวเชิงวิถีชุมชน เรียนรู้วิถีชีวิตของชาวบ้าน นักท่องเที่ยวได้รับประสบการณ์จาก
วัฒนธรรมท้องถิ่น นักท่องเท่ียวได้ผ่อนคลายท่ามกลางธรรมชาติท่ีเงียบสงบ หลีกหนีจากชีวิตสมัยใหม่ที่
เต็มไปด้วยความเร่งรีบ เช่น

 การท่องเท่ียวเชิงเกษตร เรียนรู้วิถีเกษตรกรรมของชุมชน สัมผัสประสบการณ์จริงของการ
ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ และเก็บเกี่ยวผลผลิต เช่น ทดลองดํานา ไถนา เก็บไข่ไก่ จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ทําให้นักท่องเที่ยวเกิดความเข้าใจว่าพืชเติบโตมาด้วยวิธีการใด ดูแลรักษาอย่างไร รวมถึงพบเห็น
สิ่งแปลกใหม่ เช่น พืชผักเฉพาะถิ่น สินค้าทางการเกษตรเฉพาะถิ่น

 โฮมสเตย์ (Homestay) ในแง่ของการท่องเท่ียวสัมผัสวิถีชีวิตชุมชน นักท่องเท่ียวจะอาศัย
ร่วมกับเจ้าของบ้าน สัมผัสวัฒนธรรม ประเพณี การใช้ชีวิตของชาวบ้านอย่างใกล้ชิด เจ้าของบ้านจะต้อน
รับนักท่องเท่ียวด้วยความเป็นมิตร ท่ามกลางบรรยากาศแบบชนบทท่ีเงียบสงบ จัดเตรียมอาหารเฉพาะ
ถ่ินที่มีความแปลกใหม่ เป็นประสบการณ์พิเศษจากการท่องเที่ยว

6. แพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ช่วยยกระดับให้การท่องเที่ยวมีคุณภาพและเข้าถึงกลิ่นอาย
ของประเทศไทยได้มากข้ึน เช่น การนวดไทย ลูกประคบ สมุนไพรไทย บํารุงสุขภาพ เช่น กระชาย ขมิ้น
ชัน มะขามป้อม มะกรูด กะเพรา และพืชอีกหลายชนิด ซึ่งล้วนดีต่อสุขภาพทั้งสิ้น หรือการแช่นํ้าพุร้อน
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต การพอกโคลนท่ีอุดมไปด้วยแร่ธาตุเพื่อดูแลสุขภาพผิว เป็นต้น

2.5 แนวคิดการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม
แนวคิดการสื่อสารแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Communication) เป็นแนวคิดที่ผสม

ผสานระหว่างแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิดการส่ือสาร ดังนั้นในการที่จะทําความเข้าใจการสื่อสาร
แบบการมีส่วนร่วมได้นั้น จําเป็นต้องทําความเข้าใจท้ังแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิดการสื่อสาร ในท่ีนี้
จะยึดความหมายของคําว่า การมีส่วนร่วมตามคคํานิยามของสหประชาชาติ (1983) ที่กล่าวว่า การมีส่วน
ร่วม (Participation) คือ กิจกรรมที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดําเนินโครงการ โดย
เริ่มตั้งแต่ขั้นวางแผนซึ่งประชาชนจะต้องระบุปัญหาและความต้องการ ข้ันปฏิบัติการ ข้ันประเมินผล
ตลอดจนข้ันบํารุงรักษา ในส่วนของคําว่าการสื่อสาร (Communication) น้ันมีผู้ให้ความหมายไว้อย่าง
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หลากหลาย ในท่ีนี้จะขอสรุปว่า การสื่อสาร คือ กระบวนการ การแลกเปลี่ยนข่าวสาร เกิดขึ้นโดยการถ่าย
ทอดสารจากบุคคลฝ่ายหน่ึง ซ่ึงทําหน้าท่ีส่งสารผ่านสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ไปยังผู้รับสารเพ่ือวัตถุประสงค์
อย่างใดอย่างหน่ึง แนวคิดการสื่อสารแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Communication) มีแนวคิด
และสาระสําคัญดังปรากฏในประชุมขององค์การยูเนสโก ณ กรุงเบลเกรด ประเทศยูโกสลาเวีย ปี ค.ศ.
1977 ได้กําหนดสาระสําคัญของแนวความคิดเร่ืองการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ 3
ประการ ดังนี้ (Servaes, Jacobson and White, 1996, p.18)

1. การเข้าถึงสื่อ (Access) หมายถึง สิทธิในการเข้าถึงสื่อที่ให้บริการแก่ชุมชน รวมทั้งสิทธิในการ
เลือกรับรายการหรือมีส่วนร่วมในการเข้าไปจัดทํารายการในสิ่งที่จะเป็นประโยชน์แก่ตน อีกทั้งต้องมีช่อง
ทางให้ ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นต่อรายการต่าง ๆ นอกจากนั้น กาญจนา แก้วเทพ (2543, หน้า
144 อ้างในสุวรัฐ แลสันกลาง, ชุตินิษฐ์ ปานคําและอดิศร สวยฉลาด, 2563, หน้า 16) ได้กล่าวถึง การเข้า
ถึงส่ือ (Accessibility) ท่ีสามารถจําแนกได้เป็นหลายมิติ ดังนี้

1.1 การเข้าถึงในด้านกายภาพ (Physical Accessibility) เช่น ชาวบ้านไม่มีโอกาสได้พบปะ
กับ เจ้าหน้าที่ เพราะระยะทางห่างไกลหรือไม่มีโอกาสได้รับเอกสารสิ่งพิมพ์ซ่ึงแจกไปไม่ถึง เป็นต้น

1.2 การเข้าถึงในด้านเศรษฐกิจ (Economic Accessibility) สื่อต้องมีค่าใช้จ่าย
ในการดําเนินงาน เช่น หนังสือพิมพ์ที่จะเข้าไปถึงหมู่บ้าน แต่ชาวบ้านไม่มีเงินที่จะซื้อหามา

อ่านได้ เป็นต้น
1.3 การเข้าถึงทางด้านวัฒนธรรม – สังคม (Social–Culture Accessibility) ได้แก่ เคร่ืองกีด

ขวางด้านวัฒนธรรม และสังคมท่ีปิดก้ันโอกาสในการเข้าถึงประชาชนท่ีเห็นได้ชัดท่ีสุด คือ ช่องว่างทาง
ภาษา ช่องว่างทางวัฒนธรรม เป็นต้น

2. การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การที่ประชาชนสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในระบบ
การสื่อสารในทุกระดับ นั่นคือ ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนท้ังในกระบวนการการผลิต
รายการ การบริหารจัดการ และการวางแผนระบบการสื่อสารต่าง ๆ ในชุมชน

3. การจัดการด้วยตนเอง (Self–Management) หมายถึง กระบวนการการตัดสินใจของ
ประชาชน ในชุมชนที่มีอํานาจและสิทธิในการตัดสินใจตั้งแต่เริ่มคิด กําหนดนโยบาย การวางแผน การลง
ทุน และการจัดสรรงบประมาณ เป็นต้น ตลอดจนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินการเอาใจใส่ดูแล และ
ตรวจสอบโครงการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ปาริชาติ สถาปิตานนท์ สโรบล, 2542, หน้า 23) การสื่อสารแบบ
การมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดหนึ่งท่ีสําคัญในการส่ือสารเพื่อการพัฒนา

องค์การสหประชาชาติ (UN, 1974 อ้างถึงใน ปรีดา ปูนพันธ์ฉาย, 2540) ให้ความหมายของการ
มีส่วนร่วมของประชาชนว่า เป็นกระบวนการเกี่ยวกับการกระทํา และเกี่ยวข้องกับมวลชนในระดับต่าง ๆ
คือในกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับจุดประสงค์ทางสังคม และการจัดสรรทรัพยากร และในการกระทํา
โดยสมัครใจต่อกิจกรรม และต่อโครงการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายไว้ดังนี้

โคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff., 1981, p, 6) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนว่าสมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องใน 4 มิติได้แก่

1. การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรทําอะไรและทําอย่างไร
2. การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ
3. การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ
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โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามี
อิทธิพลต่อกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่าง
เสมอภาค องค์การสหประชาชาติ (United Nation, 1981,p, 5) และรีเดอร์ (Reeder, 1974,p,
39) ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคม ทั้งใน
ลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา เป็นการ
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมค้นหา
ปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในท้องถ่ิน การบริหารจัดการ การ
ติดตามผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน

วันชัย วัฒนศัพท์ (2549) กล่าวว่าการทํางานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว
ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศน้ัน มีความสําคัญอย่างย่ิงในกระบวนทัศน์
ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (Ownership) และจะทําให้ผู้มีส่วน
ร่วม หรือผู้ที่มีส่วนได้ ส่วนเสียน้ัน ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ
(Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ องค์การอนามัยโลก (ม.ป.ป. อ้างถึงใน วันดี โภคะ
กุล และ อุบลพรรณ จุฑาสมิต, 2545) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึงกระบวน
การซ่ึงบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัย และสวัสดิการ รวมท้ังชุมชนท่ี
อาศัยอยู่ โดยเน้นเร่ืองการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชน ในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ซึ่ง
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยดังนี้

1. การนําเทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวมาใช้ ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนได้
เท่ากับการดูแลตนเอง

2. การจัดบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ไม่สอดคล้อง หรือไม่เป็นที่ยอมรับในชุมชน ก่อ
ให้เกิดการสูญเสียเปล่าเนื่องจากประชาชนไม่มารับบริการ

3. ชุมชนมีทรัพยากรมากมาย ท้ังด้านวัสดุ อุปกรณ์ กําลังคน สามารถนํามาใช้ซ่ึงจะทําให้ชุมชน
ยอมรับและเข้าถึงการบริการ

4. ประชาชนมีสิทธิและหน้าที่ที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เก่ียวกับกิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของตนเอง

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การที่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
หรือโครงการตั้งแต่ต้น กล่าวคือ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และตัดสินใจในเรื่องที่จะพัฒนา
พร้อมทั้งเข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรมของโครงการพัฒนา และมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลรวมท้ังรับ
ผลประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนานั้น ๆ ด้วย

2.6 แนวคิดเครือข่ายทางสังคม
แนวคิดเครือข่ายทางสังคมเป็นกระบวนทัศน์ของศาสตร์ยุคใหม่ โดยนักวิชาการด้านเครือข่าย ได้

ศึกษาปรากฏการณ์จริงในพื้นที่และวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อให้เห็นแบบแผน และกระบวนการทํางานของ
เครือข่ายเชิงทฤษฏีและเชิงประจักษ์ ทําให้พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล องค์กรท่ีทํางานร่วมกัน
เพื่อนําไปสู่เป้าหมายอย่างเดียวกันในรูปแบบของเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น นักทฤษฏีเครือข่ายต่างประเทศ จะ
ให้ความสนใจต่อความเชื่อมโยงระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กรว่าเป็นการกระทําในลักษณ์ของความสัมพันธ์
ระดับบุคคลขึ้นไป โครงสร้างท่ีเป็นรูปธรรมฐานของการเชื่อมโยงโครงสร้างทางสังคม อยู่ที่ปัจเจกบุคคล
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หรือกลุ่มคน สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีคุณค่า ท้ังทรัพย์สิน อํานาจและข้อมูลที่แตกต่างกัน ซ่ึงจะมีอยู่ใน
ตัวปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กรต่างๆ ในสังคมเกิดการแลกเปล่ียน แบ่งปันทรัพยากรร่วมกันผ่านการทํางาน
ของเครือข่าย (เกษม นครเขตต,์ มปป. อ้างในชัดนารี มีสุขโขและคณะ, 2560)

เครือข่ายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล โดยมีการติดต่อสื่อสารและการ
แลกเปล่ียนแปลประโยชน์ซึ่งกันและกัน

เครือข่ายทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพทางสังคมและความเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล
ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการเข้าถึงหรือการระดมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสุขภาพ

เครือข่ายทางสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจสื่อสารสัมพันธ์กันหรือร่วม
ดําเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน โดยไม่ทําให้แต่ละคนหรือแต่ละองค์กรสูญเสียความเป็นอิสระต่อกัน
จากความหมายข้างต้น เครือข่ายทางสังคม (Social Networks) หมายถึง ชุดของความสัมพันธ์ของบุคคล
กลุ่ม องค์กร โดยท่ีมีการแลกเปล่ียนทรัพยากรกันทั้งข้อมูล ข่าวสาร การบริการและคําแนะนําอื่น ๆ

ปัจจัยของการเกิดกลุ่ม
การรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชน เกิดจากความใกล้ชิด ความรักใคร่ชอบพอกัน มีความสนิทสนม

โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ต้องพบปะพูดคุยกันอย่างสม่ําเสมอ หรือต้องใกล้ชิดกันทางกายภาพของท่ีอยู่อาศัย
มักจะเกิดการรวมกลุ่มกันอย่างง่าย ปัจจัยของการรวมกลุ่ม สามารถจําแนกได้ 3 ประเภท คือ

1. มีกิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นร่วมกัน (Activities) การรวมกลุ่มของคนจะมีกิจกรรมเกิดข้ึนต่าง ๆ
ตามมา กิจกรรมส่วนใหญ่บ่งบอกถึงความสนใจร่วมกันของสมาชิกในกลุ่ม ท่ีจะกระทําร่วมกันอย่างมีเป้า
หมาย กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่จะมีขอบเขนจํากัดโดยเช่ือมโยงกับความรู้ ประสบการณ์และภูมิปัญญาท่ี
สมาชิกมีอยู่ เห็นได้ชัดเจนว่ากลุ่มส่วนใหญ่เลือกที่จะทํากิจกรรมในประเด็นที่ตนเองสนใจ เช่น กลุ่มแพทย์
พื้นบ้าน กลุ่มสมุนไพร กลุ่มจักสาน กลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติ เป็นต้น

2. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interactions) การมีปฏิกิริยาโต้ตอบในการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มด้วยกันเอง โดยการามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกในกลุ่มเกิดขึ้นในเชิงสร้าง
สรรค์ มากว่าจะต่อต้านกันเอง หรือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่อกลุ่ม เพื่อเป็นการขยายกิจกรรมดําเนิน
งานออกไปให้สังคมได้รับรู้และเห็นประโยชน์ของกลุ่มที่จัดตั้งขึ้น

3. มีความรู้สึกร่วม (Sentiments) การเกิดขึ้นของกลุ่ม จะต้องทําให้ความรู้สึกของกลุ่มทั้งหมด
มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยเฉพาะทําให้เกิดมีความรู้สึกร่วมกัน อาจได้รับการกระตุ้นให้เกิด
จิตสํานึกเดียวกัน มองเห็นปัญหาร่วมกันและต้องการแสวงหาทางออกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

2.7 แนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม
แนวความคิดน้ียึดหลักว่า งานขององค์การก็คือ การพิจารณาความจําเป็นความจําเป็นความต้อง

การ และความสนใจของตลาดเป้าหมายและสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นเพื่อสร้างคุณค่าแก่ผู้บริโภคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเหนือคู่แข่งขัน โดยยังคงรักษาความอยู่ดีกินดีของผู้บริโภคและสังคม
นั่นคือการผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดีไม่ปลอมปน ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค ให้ผู้บริโภคและสังคมได้
รับประโยชน์ในระยะยาว เป็นการศึกษาความต้องการลุการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้บริโภคโดยคํานึงถึง
สวัสดิภาพของสังคมส่วนรวม โดยหวังผลการตอบสนองเป็นเป้าหมายขององค์การท่ีต้องการในระยะยาว
เพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมาย กิจการต้องคํานึงถึงความรับผิดชอบต่อปัญหาต่าง ๆ ของสังคมท่ีเกิดขึ้นอัน
เนื่องจากการดําเนินงานธุรกิจ ได้แก่ ความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อม การเกิดภาวะเงินเฟ้ออันเนื่อง
จากราคาสินค้าเพิ่มข้ึน การขาดแคลนทรัพยากรบางประเภท ปัญหาที่เกิดขึ้นองค์การควรจะมีความรับผิด
ของต่อสังคม และผู้บริโภคทางด้านต่าง ๆ ได้แก่ ไม่ผลิตสินค้าที่ด้อยคุณภาพ ไม่ผลิตสินค้าที่เป็นพิษเป็น
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ภัยต่อประชาชน ไม่ค้ากําไรเกินควร ไม่โฆษณาชวนเชื่อมากเกินไป แนวความคิดด้านการตลาดเพื่อสังคมมี
ลักษณะดังนี้

1. มีลักษณะเหมือนแนวความคิดท่ีมุ่งการตลาด คือ ต้องพิจารณาถึงความต้องการของกลุ่มเป้า
หมาย และพยายามสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้กับผู้บริโภค

2. ให้ความสําคัญกับผลกระทบในทางที่ดีต่อสังคมส่วนรวม และสภาพแวดล้อมซ่ึงจะมีผลไปถึง
ตัวผู้บริโภคด้วย

แนวคิดการตลาดเพ่ือสังคม (Societal Marketing Concept)เป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากความ
เห็นว่าการดําเนินธุรกิจโดยมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคและผลกําไรสูงสุดขององค์กรเท่าน้ัน
ไม่ถือเป็นแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสมต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม เพราะการดําเนินกิจกรรมทาง
การตลาด สามารถท่ีจะสร้างผลกระทบทางลบต่อสังคมโดยรวมได้อย่างมีนัยสําคัญ เช่น กระตุ้นให้เกิดการ
บริโภคอย่างไร้เหตุผล เกิดการแบ่งชนชั้นภายในสังคม เกิดมลภาวะด้านสิ่งแวดล้อมเหล่านี้เป็นต้น ซ่ึงล้วน
เป็นผลร้ายต่อสังคมในระยะยาวอย่างยิ่ง ผู้บริหารการตลาดในปัจจุบัน จึงควรตระหนักถึงผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นกับสังคมโดยรวมควบคู่ไปกับการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค และวัตถุประสงค์ของ
องค์กร
ชุตินิษฐ์ ปานคําและคณะ (2566) งานวิจัยเรื่องการส่งเสริมการสื่อสารการตลาดเพ่ือการท่องเที่ยวชุมชน
โดยการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ตําบลบ้านกิ่ว อําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง กล่าวถึงผลการวิจัยพบ
ว่า 1.กระบวนการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมของทุกช่วงวัย ขับเคล่ือนภายใต้ทุนทางวัฒนธรรมเพ่ือหนุนเสริม
การตลาดด้วยการมีศูนย์รวมจิตใจของทุกคน ผ่านมีส่วนร่วมด้วยกิจกรรมทางศาสนาเพื่อสร้างความเอื้อ
อาทร ถ้อยทีถ้อยอาศัยได้จากรุ่นสู่รุ่นในรูปแบบของ “บวร” บ้าน วัด โรงเรียน การสะสมทุนทางสังคม
และทุนทางวัฒนธรรมที่เป็นมรดกสืบทอดด้วยการสืบทอดสายเครือญาติจากรุ่นสู่รุ่น เพื่อการดํารงอยู่ของ
ชุมชนอย่างยั่งยืน อีกทั้งทุนทางสัญลักษณ์เพื่อการส่งเสริมการส่ือสารการตลาดเพ่ือการท่องเที่ยวชุมชนมี
ความเป็นอัตลักษณ์ด้านเกษตรอินทรีย์ในพื้นท่ีที่พร้อมส่งมอบความสุขให้กับประชาชนในพื้นที่และภายใน
จังหวัดได้อย่างต่อเนื่องรวมถึงพร้อมที่จะได้รับการสนับสนุนเพื่อผลักดันสู่การตลาดภายนอกด้วยการหนุน
เสริมจากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 2. ได้นักการสื่อสารทางการตลาดของชุมชนทุกช่วงวัยที่สามารถเล่า
เรื่องราวศักยภาพของการตลาดผ่านมิติทุนของชุมชน 3.ได้รูปแบบการสื่อสารการตลาดผ่านโปรแกรมการ
ท่องเที่ยว 3 เส้นทางเพ่ือสร้างรายได้เพ่ิมผ่านการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนทุกช่วงวัยได้อย่างสร้างสรรค์
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บทที่ 3
ระเบียบวิธีวิจัย

3.1) วิธีการศึกษา
พื้นท่ีเป้าหมายในการวิจัยในปี พ.ศ. 2568 กําหนดเป็น 2 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเถิน และอําเภอ

ห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยอําเภอเถินเป็นอําเภอท่ีมีจํานวนครัวเรือนยากจนเป้าหมายมากที่สุดเป็นอันดับ
2 ของจังหวัดลําปาง อําเภอห้างฉัตรเป็นอําเภอนําร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง (อบจ.ลําปาง)
ร่วมกับงานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง และโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยภาคเหนือ
จังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านสมุนไพรต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและยกระดับการปลูกแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การรักษาสืบทอดภูมิปัญญาหมอเมืองพื้นบ้าน การอนุรักษ์สมุนไพรพื้นถิ่น การบริ การ
แพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และพร้อมขยายผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตําบล
(รพ.สต.) ของจังหวัดลําปาง มีรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน ดังนี้

รายละเอียดวิธีการดําเนินงาน ดังนี้
3.1.1 บูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับภารกิจของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
3.1.2 บูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ

พื้นท่ี รวมถึงท้องท่ี ท้องถิ่น แกนนําชุมชนท่ีเก่ียวข้อง
3.1.3 ขับเคล่ือนการดําเนินโครงการร่วมกับคณะทํางานระดับอําเภอ ท่ีมีองค์ประกอบของหน่วย

งานระดับอําเภอ ตัวแทนผู้นํา ตัวแทนกลุ่ม ในพื้นที่นําร่อง เพื่อขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความยากจน
และมีการประชุมคณะทํางาน เพื่อวางแผน การกํากับติดตามการดําเนินงานในพ้ืนที่ อําเภอเถิน และ
อําเภอห้างฉัตร การบูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยฯ กับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ หน่วยงานในภาค
ส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนโมเดลแก้จนพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร

3.1.4 การสร้าง Platform การแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียน การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมทักษะ
ศักยภาพพื้นที่ เพื่อการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยําพื้นท่ีอําเภอเถิน
และอําเภอห้างฉัตร

3.1.5 วิเคราะห์ Stakeholder ที่เกี่ยวข้องในโซ่อุปทาน “การยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ
/การแพทย์แผนไทยโดยการร่วมมือกับ อบจ. ลําปาง”

3.1.6 พัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model : PPAM) ด้วยการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจด้วยสมุนไพรแปลงใหญ่ การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือยกระดับ
รายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน หรือ 2500 คน รายได้เพิ่มขึ้น อย่างน้อย
20% และประชาชนในพื้นที่ โดยการอบรม ถ่ายทอดองค์ความรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึก ปฏิบัติและให้
คําปรึกษาแนะนํา ติดตามผลการดําเนินงานด้วยระบบพ่ีเลี้ยงในพ้ืนท่ี มีเป้าหมายผลลัพธ์เพื่อการยกระดับ
โมเดลแก้จน (PPAM) ท่ีระบุนวัตกรรมและ/ หรือเทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้เพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 20 มีการนําเทคโนโลยี นวัตกรรม ที่เป็นความเชี่ยวชาญของมหาวิทยาลัยมาใช้ในการยกระดับ
งานวิจัย จํานวน 15 นวัตกรรม/เทคโนโลยี คนจนสามารถเข้าถึงการสร้างอาชีพในระดับครัวเรือน และ
ระดับกลุ่ม ด้วย Up-ski l/ Re-ski l/ New-ski l 100% ได้โมเดลเศรษฐกิจชุมชนรายครัวเรือน ให้มีเมนู
อาชีพท่ีหลากหลายสําหรับคนจน จํานวน 1 โมเดล ได้โมเดลแก้จน Pro-poor Value Chain ท่ีมี
ศักยภาพยกระดับรายได้ครัวเรือน โดยนํากลุ่มผู้ประกอบการเข้ามาช่วยเหลือ จํานวน 2 โมเดล ได้โมเดล
การยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ/ แพทย์แผนไทย จํานวน 1 โมเดล องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
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นวัตกรรม ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการยกระดับศักยภาพ เข้าสู่ สวัสดิการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม/ยกระดับรายได้ จํานวน 15 ชิ้น

3.2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1) ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ คนจนเป้าหมายที่มีรายชื่อในฐานข้อมูล TPMAP และคนจนเพ่ิมเติม
Add-on ท่ีผ่านการกระบวนการค้นหาและสอบทานข้อมูล ในปี 2568 ในพื้นท่ีจังหวัดลําปาง ได้แก่
อําเภอเถิน จํานวน 1,296 ครัวเรือน และอําเภอห้างฉัตร จํานวน 759 ครัวเรือน ครัวเรือน

2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มคนจนเป้าหมายใน อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จํานวนไม่น้อย
กว่า 500 ครัวเรือน หรือ 2,500 คน โดยสอบถามความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายที่เลือกเข้าร่วมโครงการ
แก้จน (Operating Model)

3.3) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาภายใต้โครงการวิจัย ประกอบด้วย
1) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนดหัวข้อวิจัยแบบ

กว้าง ๆ ไม่กําหนดคําตอบท่ีแน่นอนตายตัว สามารถปรับเปลี่ยนคําถามให้เหมาะสมตามบริบทเงื่อนไข
ของพื้นที่ศึกษาและผู้ให้ข้อมูล เช่น ข้อมูลเบื้องต้นของเกษตรกรผู้ปลูกและจําหน่ายพืชสมุนไพร ในด้าน
ของประเภทสมุนไพร พื้นที่ปลูกสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทย ปราชญ์ชาวบ้าน
ผู้ให้บริการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ฯลฯ

2) แบบสังเกตการณ์ ทั้งสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม อาทิ การเข้าร่วมการประชุมกลุ่ม ประชุม
หมู่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญประเพณี การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่น การสํารวจหมู่บ้าน การ
สํารวจพืชสมุนไพร และการสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นําและลูกบ้าน ตลอดจนกลุ่มคนจนเป้าหมาย
การจัดประชุมกลุ่มย่อย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึกอบรม การจัดเวทีคืนข้อมูล

3.4) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
1) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารเนื้อหา (Content Analysis)

เสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา
2) ข้อมูลที่ ไ ด้จากการสัมภาษณ์ (Interview) ใช้วิ ธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic

Induction) โดยนําข้อมูลมาเรียบเรียงและจําแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นนํามาตีความหมายเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยทําไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท้ังนี้เพื่อจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซ้ึง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตาม
ไปเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือตอบคําถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อมูลเชิง
คุณภาพได้นํามาวิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี

3) การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสิถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป

3.5) ข้ันตอนการดําเนินโครงการวิจัย
3.5.1 การสอบถามรายชื่อคนจนกลุ่มเป้าหมาย ในปี 2568 ทีมวิจัยได้รายชื่อสอบทานคนจนกลุ่ม

เป้าหมายในพื้นท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จากระบบฐานข้อมูล DSS โดยมีกระบวนการสร้างการ
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รับรู้ และชี้แจง โครงการวิจัยฯ ให้ทราบถึงเป้าหมายและกระบวนการทํางานโครงการวิจัยแก่หน่วยงานระ
ดับอําเภอและ ระดับพื้นที่ และแกนนําชุมชนที่เกี่ยวข้อง ผ่านการประชุมชี้แจงโครงการฯ แล้วดําเนินการ
สอบทานข้อมูลคนจนในพ้ืนที่กับข้อมูลที่ได้มากจากระบบ

3.5.2 พัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model: PPAM) ด้วยการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจด้วยสมุนไพรแปลงใหญ่ การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างห่วงโซ่
คุณค่าที่มุ่งเน้นเป้าหมายกลุ่มคนยากจน (Pro-Poor Value Chain) จํานวน 4 ห่วงโซ่ ได้แก่ การยกระดับ
สมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ/การแพทย์แผนไทยโดยการร่วมมือกับ อบจ. ลําปาง โดยสามารถอธิบาย
กระบวนการในการพัฒนาดังนี้

ตารางท่ี 3.1 แสดงการพัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model : PPAM)

ต้นนํ้า กลางน้ํา ปลายนํ้า
การยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ/ แพทย์แผนไทย
กิจกรรม
- ปลูกสมุนไพร ตามท่ี รพ.สต.ต้องการ
- สร้างเครือข่ายกลุ่มสมุนไพร
- จัดหาวัตถุดิบสมุนไพร

กิจกรรม
- การแปรรูปสมุนไพรตามความต้องการของ
ตลาด
- พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพ และการ
แพทย์แผนไทย
- เครือข่ายการบริการแพทย์แผนไทยระดับ
อําเภอ
- คู่มือการบริการแพทย์แผนไทย
- หลักสูตรการแพทย์พื้นบ้าน

กิจกรรม
- ส่งเสริมการตลาด
- รวบรวมสมุนไพรตาม
ออเดอร์ เพ่ือส่งให้ รพ.สต.

คนจนในระบบ
- ผู้ปลูก ผู้จัดหาวัตถุดิบสมุนไพร

คนจนในระบบ
- รับจ้างแปรรูป
- รับจ้างบรรจุสมุนไพรแปรรูปในบรรจุภัณฑ์
- บริการนวดแผนไทย

คนจนในระบบ
- รับจ้างขายสมุนไพร

การจัดการระบบสมุนไพรแปลงใหญ่เพ่ือยกระดับและขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยสมุนไพร
กิจกรรม
- ปลูกสมุนไพรแปลงใหญ่
- ปรับปรุงดิน เช่ือมกับ OM สารปรับ
ปรุงดิน
- จัดหาวัตถุดิบปลูก กล้าพันธุ์

กิจกรรม
- รวบรวมสมุนไพรส่งตลาด หรือแหล่งแปรรูป
- แปรรูปสมุนไพร

กิจกรรม
- ขายส่งสมุนไพร พ่อค้าคน
กลาง รพ.สต.
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

คนจนในระบบ
- รับจ้างดูแลแปลงใหญ่
- รับจ้างเก็บเก่ียวสมุนไพร

คนจนในระบบ
- รับจ้างแปรรูป เช่น ตัด อบ
- รับจ้างบรรจุสมุนไพรแปรรูป

คนจนในระบบ
- รับจ้างขาย

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ต.แม่มอก อ.เถิน)
กิจกรรม
- การบริหารจัดการท่องเที่ยว
- การออกแบบเส้นทางท่องเที่ยว
กิจกรรมการท่องเที่ยว และพัฒนาเส้น
ทางท่องเท่ียว
- การจัดการพื้นท่ีเพื่อการท่องเที่ยว
(ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม)

กิจกรรม
- การอบรมผู้ประกอบการท่องเท่ียว โฮมสเตย์
ผู้นําท่องเท่ียว นักส่ือความหมาย
- การบริการด้านการท่องเท่ียว
- การจัดการความปลอดภัย
- ทดสอบเส้นทางการท่องเท่ียว
- จัดทําของฝาก ของท่ีระลึก ของสะสม ตามอัต

กิจกรรม
- กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ
- เส้นทางท่องเท่ียว
- ข้อมูลการท่องเท่ียว
- ส่ือประชาสัมพันธ์การ
ท่องเท่ียว
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ต้นนํ้า กลางน้ํา ปลายนํ้า
การยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ/ แพทย์แผนไทย

ลักษณ์ของชุมชน - ผลิตภัณฑ์ของฝาก ของท่ี
ระลึก ของสะสม

คนจนในระบบ
- ลูกจ้างในบริษัทนําเท่ียว

คนจนในระบบ
- พนักงานโรงแรม พนักงานโฮมสเตย์
- รถรับจ้าง
- อบรมทําของฝาก ของท่ีระลึก ของสะสม

คนจนในระบบ
- ขายของฝาก ของท่ีระลึก
ของสะสม ท่ีจัดทําข้ึน

เมนูอาชีพ (Local content )
กิจกรรม
กิจกรรม: ส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับ
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ/การแปรรูป
อาหารเพ่ือสุขภาพด้วยสมุนไพร (ไส้อ่ัว
สมุนไพร/ไส้กรอกสมุนไพร/หมูแดด
เดียวสมุนไพร/นํ้าสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ
/นํ้าพริกสมุนไพร)

กิจกรรม
กิจกรรม: อบรมทํา(ไส้อ่ัวสมุนไพร/ไส้กรอก
สมุนไพร/หมูแดดเดียวสมุนไพร/นํ้าสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพ/นํ้าพริกสมุนไพร)

กิจกรรม
- จัดกิจกรรมและจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์และส่งเสริม
ความรู้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ
ตลอดจนการสร้างนักการ
ส่ือสารเพ่ือสุขภาพของ
ชุมชน

คนจนในระบบ
คนจนในระบบ: เป็นผู้ปลูกสมุนไพร
เพ่ือจําหน่ายแก่กลุ่มอาชีพแปรรูป
อาหาร/เป็นลูกจ้างแปรรูปอาหาร/รวม
กลุ่มสร้างรายได้จากการแปรรูป
อาหารด้วยสมุนไพร

คนจนในระบบ
-คนจนในระบบ: รวมกลุ่มแปรรูปผลิตอาหาร
จากสมุนไพรท้องถ่ิน/การขายสมุนไพรเพ่ือการ
แปรรูปภายในและเครือข่ายที่ต้องการ

คนจนในระบบ
คนจนในระบบ: เป็นผู้ผลิต/
ผู้ขายของฝากและจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์

เพ่ือยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน หรือ 2,500 คน เพ่ิม
ขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 20 และประชาชนในพื้นที่ โดยการอบรม ถ่ายทอดองค์ความรู้ อบรมเชิงปฏิบัติการ
ฝึกปฏิบัติและให้คําปรึกษาแนะนํา ติดตามผลการดําเนินงานด้วยระบบพี่เล้ียงในพื้นที่ โดยมีกระบวนการ
ดําเนินงาน ดังนี้

1) เพ่ือพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม :
การปลูกพืชอินทรีย์ การทําปุ๋ยอินทรีย์ การแปรรูปสมุนไพร การสกัดสารสําคัญ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และช่องทางการตลาดใหม่ กิจกรรมท่ีจะดําเนินการในแต่ละปี มีดังนี้

ตารางท่ี 3.2 แสดงกิจกรรมที่จะดําเนินการในแต่ละปี ของการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์
สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม

กิจกรรม ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
ด้านการปลูก เน้นการปลูก

สมุนไพร รายครัว
เรือน เพ่ือเป็น
อาหาร หากเหลือ
ก็จําหน่าย

- เน้นการทําสมุนไพรแปลง
ใหญ่
- ขยายกลุ่มคนจนเป้าหมาย
ไปยังกลุ่มท่ีจัดหาสมุนไพรจาก
ป่าชุมชน
- ขยายกลุ่มคนจนเป้าหมาย
ไปยังกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับห่วง
โซ่คุณค่าสมุนไพร

ขยายผลการดําเนิน
งานด้านสมุนไพร
การแพทย์แผนไทย
และการดูแลสุขภาพ
ไปยังอําเภออ่ืน

นํานโยบายด้าน
สมุนไพร การ
แพทย์แผนไทย
เข้าสู่หน่วยงาน
ระดับจังหวัด
จัดตั้งหน่วยงาน
ท่ีดูแลระบบ
สมุนไทย การ
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กิจกรรม ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
แพทย์แผนไทย
การดูแลสุขภาพ
ท้องถ่ิน

การทําปุ๋ยอินทรีย์ อบรมทําปุ๋ยหมัก
ไม่กลับกอง

เช่ือมโยงกับโครงการวิจัยย่อย
1 สารปรับปรุงดินในการถ่าย
ทอดองค์ความรู้ เพ่ือใช้กับ
สมุนไพรแปลงใหญ่

การพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร

- พัฒนา
ผลิตภัณฑ์ในห้อง
ปฏิบัติการ
- จ้าง OEM

- เน้นการให้องค์ความรู้ในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์กับกลุ่มคน
อยู่ได้ อยู่ดี เพ่ือให้เป็นแกนนํา
ในการดึงคนกลุ่มอยู่ยาก อยู่
ลําบากเข้ามาในห่วงโซ่
- ขยายกลุ่มคนจนเป้าหมาย
ไปยังกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับห่วง
โซ่คุณค่าสมุนไพร

2) เพ่ืออนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา
การบําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย กิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการในแต่ละปี มีดังนี้

ตารางท่ี 3.3 แสดงกิจกรรมท่ีจะดําเนินการในแต่ละปี ของการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์
ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน

กิจกรรม ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
การแพทย์
แผนไทย

- สํารวจและรวบรวมองค์
ความรู้ด้านสมุนไพรจาก
ปราชญ์ชุมชนและหมอ
เมือง
- การใช้สมุนไพรกับการ
แพทย์แผนไทย

- ต่อยอดความร่วมมือกับ อบ
จ. ลําปาง เพ่ือเช่ือมต่อกับ
ยุทธศาสตร์ของ อบจ. ด้าน
การแพทย์แผนไทย
- การสร้างระบบบริการแพทย์
แผนไทยแบบครบวงจร

ขยายผลการดําเนิน
งานด้านสมุนไพร
การแพทย์แผนไทย
และการดูแลสุขภาพ
ไปยังอําเภออ่ืน

นํานโยบายด้าน
สมุนไพร การ
แพทย์แผนไทย
เข้าสู่หน่วยงาน
ระดับจังหวัด
จัดตั้งหน่วยงาน
ท่ีดูแลระบบ
สมุนไทย การ
แพทย์แผนไทย
การดูแลสุขภาพ
ท้องถ่ิน

3) เพื่อต่อยอดขยายผลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ด้วยการสร้างความตระหนักและ
รับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านลําปาง การให้บริการการแพทย์แผนไทย หมอเมืองพื้นบ้าน กิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในแต่ละปี มีดังนี้
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ตารางที่ 3.4 แสดงแสดงกิจกรรมท่ีจะดําเนินการในแต่ละปี ของการต่อยอดขยายผลด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ

กิจกรรม ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
ท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ

ศึกษาข้อมูล รูปแบบการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
- จัดงานอีเวนท์เดิน
– ว่ิงเพ่ือสุขภาพเพ่ือ
กระตุ้นการท่องเท่ียว

ต่อยอดและขยายกิจกรรม
- สร้างเส้นทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ แบบครบวงจร
“แม่มอกแดนสมุนไพร”

ขยายผลการดําเนิน
งานด้านสมุนไพร
การแพทย์แผนไทย
และการดูแลสุขภาพ
ไปยังอําเภออ่ืน

นํานโยบายด้าน
สมุนไพร การ
แพทย์แผนไทย
เข้าสู่หน่วยงาน
ระดับจังหวัด
จัดตั้งหน่วยงาน
ท่ีดูแลระบบ
สมุนไทย การ
แพทย์แผนไทย
การดูแลสุขภาพ
ท้องถ่ิน
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4) เพื่อกระจายรายได้ที่เป็นธรรมและสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างย่ังยืน ให้แก่คนจนเป้าหมาย ตลอดจนการสร้างทักษะเมนูอาชีพที่หลากหลายที่
ตอบสนองต่อความต้องการ ความถนัด และความพร้อมของคนจนเป้าหมาย

โดยโครงการย่อย “การยกระดับและขับเคลื่อนสมุนไพรแก้จน สู่การบริการสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพพ้ืนท่ี อ.ห้างฉัตรและ อ.เถิน จ.
ลําปาง” มีเป้าหมายผลลัพธ์เพื่อให้คนจนสามารถเข้าถึงการสร้างอาชีพในระดับครัวเรือนและระดับกลุ่ม ด้วยการ Up-skill/ Re-skill/ New-skill 100ร้อยละ และมีรายได้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 20 ภายใต้โมเดลแก้จนเดิม (ท่ีดําเนินงาน ปี 2567) และโมเดลแก้จนใหม่ (ในปี 2568) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตารางท่ี 3.5 แสดงข้อมูลนวัตกรรม เทคโนโลยี ในการพัฒนาอาชีพ และองค์ความรู้ ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ด้านสมุนไพร จากการดําเนินงานในปี พ.ศ. 2568

ท่ี
นวัตกรรม เทคโนโลยี

ในการพัฒนาอาชีพ และองค์ความรู้
ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ

ลักษณะเด่นและคุณสมบัติการใช้งานนวัตกรรม เทคโนโลยี การนําไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ี

โครงการย่อยท่ี 2 การยกระดับและขับเคลื่อนสมุนไพรแก้จน สู่การบริการสุขภาพ การแพทย์แผนไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ พ้ืนท่ี อําเภอห้างฉัตร และอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง

1 เทคโนโลยี - ชุดยกร่องแปลงปลูกติดรถ
แทรกเตอร์

เป็นเทคโนโลยีช่วยในการเตรียมแปลงปลูก - ช่วยเตรียมแปลงได้รวดเร็ว ลดแรงงานและ
เวลาเหมาะสําหรับพื้นท่ีขนาดใหญ่และการใช้งานต่อเน่ือง

1. ใช้ในแปลงสมุนไพรเชิงพาณิชย์
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการพื้นท่ี

2 เทคโนโลยี - การสกัดสารสําคัญจากสมุนไพร เป็นเทคโนโลยีการสกัด แปรรูปสมุนไพร - สามารถสกัดสารสําคัญจากสมุนไพรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้สารสกัดเข้มข้นและคงคุณภาพ

1. ใช้ผลิตยา อาหารเสริม และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพ่ิมมูลค่าสมุนไพรในเชิงอุตสาหกรรม

3 เทคโนโลยี - การแปรรูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์
เคร่ืองสําอาง

เป็นเทคโนโลยีการสกัด แปรรูปสมุนไพร - แปรรูปสมุนไพรเป็นเครื่องสําอางได้หลาก
หลายมีความปลอดภัยและเป็นมิตรต่อผิว

ใช้พัฒนาแบรนด์เครื่องสําอางชุมชน
สร้างรายได้และเพ่ิมมูลค่าสินค้า

4 เทคโนโลยี - การแปรรูปสมุนไพรข้ันสูง เช่น การ
สกัดนํ้ามันหอมระเหยด้วยตัวทําละลาย

เป็นเทคโนโลยีการสกัด แปรรูปสมุนไพรข้ันสูง - เป็นเทคโนโลยีข้ันสูงให้สารบริสุทธ์ิสูง
เหมาะกับการผลิตเชิงอุตสาหกรรม

ใช้ผลิตนํ้ามันหอมระเหยและสารออกฤทธ์ิ
ต่อยอดธุรกิจสมุนไพรระดับสูง

5 เทคโนโลยี - การผลิตยาดมสมุนไพร เป็นเทคโนโลยีการสกัด แปรรูปสมุนไพร - ใช้งานง่าย พกพาสะดวก
มีรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ีหลากหลาย

ใช้เป็นสินค้าเพ่ือสุขภาพในชีวิตประจําวัน
จําหน่ายในตลาดท่ัวไปและตลาดนักท่องเท่ียว

6 องค์ความรู้ - การปลูกสมุนไพรอินทรีย์แบบสวน
ผสม

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - ปลูกแบบอินทรีย์ ปลอดภัยต่อผู้บริโภค
ช่วยรักษาส่ิงแวดล้อม

ใช้พัฒนาแปลงสมุนไพรปลอดสาร สร้างแหล่ง
เรียนรู้ในชุมชน
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ท่ี
นวัตกรรม เทคโนโลยี

ในการพัฒนาอาชีพ และองค์ความรู้
ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ

ลักษณะเด่นและคุณสมบัติการใช้งานนวัตกรรม เทคโนโลยี การนําไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ี

7 องค์ความรู้ - การเลือกใช้สารปรับปรุงดินท่ี
เหมาะสมกับสมุนไพรแต่ละชนิด

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - ช่วยเลือกใช้สารปรับปรุงดินได้เหมาะ
สมเพ่ิมการเจริญเติบโตของพืชสมุนไพร

ใช้เพ่ิมผลผลิตเฉพาะชนิดพืช ลดต้นทุนการดูแล
รักษา

8 องค์ความรู้ - การทดสอบดิน เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - สามารถตรวจสอบสภาพดินได้ง่าย
ช่วยวางแผนการปลูกอย่างแม่นยํา

ใช้กําหนดชนิดพืชท่ีเหมาะสม ลดความเสี่ยงใน
การเพาะปลูก

9 องค์ความรู้ – การไถพรวนเพ่ือการอนุรักษ์
หน้าดิน

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - ช่วยอนุรักษ์หน้าดินและลดการชะล้าง
เหมาะกับพ้ืนท่ีลาดชัน

ใช้รักษาคุณภาพดินระยะยาว เพ่ิมความยั่งยืนใน
การผลิต

10 องค์ความรู้ - การปรับปรุงดินด้วยอินทรีย์วัตถุ เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - เพ่ิมอินทรียวัตถุในดิน
ช่วยฟ้ืนฟูดินเส่ือมโทรม

ใช้ปรับปรุงดินในระยะยาว เพ่ิมผลผลิตอย่างต่อ
เน่ือง

11 องค์ความรู้ - การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - ควบคุมศัตรูพืชแบบผสมผสาน
ลดการใช้สารเคมี

ใช้ในระบบเกษตรปลอดภัย เพ่ิมความปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค

12 องค์ความรู้ - การเลือกต้นพันธ์ุ และหัวพันธ์ุท่ีดี
ของสมุนไพรสําหรับการขยายพันธ์ุ

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - คัดเลือกพันธ์ุสมุนไพรคุณภาพดี
ช่วยเพ่ิมอัตราการรอด

ใช้ขยายพันธ์ุเชิงพาณิชย์ เพ่ิมผลผลิตและคุณภาพ

13 องค์ความรู้ - การทําปฏิทินการเพาะปลูก เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการเตรียมแปลงปลูก - วางแผนการปลูกเป็นระบบ
ช่วยลดความเสี่ยง

ใช้บริหารจัดการผลผลิต เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ผลิต

14 องค์ความรู้ - การแปรรูปสมุนไพรชนิดต่างๆ
เบ้ืองต้น เช่น การผึ่ง การหั่น การสับ การบด
และการอบแห้ง

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการผลิต และแปรรูปสมุนไพร - แปรรูปสมุนไพรเบ้ืองต้นได้ง่าย
ช่วยยืดอายุการเก็บรักษา

ใช้เพ่ิมมูลค่าผลผลิต สร้างรายได้เสริม

15 องค์ความรู้ - การทําสมุนไพรลูกประคบ เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการผลิต และแปรรูปสมุนไพร - ใช้ทําลูกประคบเพ่ือสุขภาพ
ช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

ใช้ในธุรกิจสปาและสุขภาพ สร้างอาชีพบริการ

16 องค์ความรู้ - การทําสมุนไพรแช่เท้า เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการผลิต และแปรรูปสมุนไพร - ใช้ทําสมุนไพรแช่เท้า
ช่วยบําบัดและผ่อนคลาย

ใช้ในบริการสุขภาพชุมชน เพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์

17 องค์ความรู้ - การทดสอบมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการผลิต และแปรรูปสมุนไพร - ตรวจสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์
ได้เพ่ิมความเช่ือมั่นผู้บริโภค

ใช้ยกระดับสินค้าเข้าสู่ตลาดมาตรฐาน
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ท่ี
นวัตกรรม เทคโนโลยี

ในการพัฒนาอาชีพ และองค์ความรู้
ท่ีถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ

ลักษณะเด่นและคุณสมบัติการใช้งานนวัตกรรม เทคโนโลยี การนําไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ี

18 องค์ความรู้ - การสร้างเอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการตลาด - สร้างเอกลักษณ์
ผลิตภัณฑ์เพ่ิมความโดดเด่น

ใช้สร้างแบรนด์ชุมชน เพ่ิมมูลค่าทางการตลาด

19 องค์ความรู้ - การออกแบบบรรจุภัณฑ์ท่ีเหมาะ
สมกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรแต่ละชนิด

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการตลาด - ออกแบบบรรจุภัณฑ์
เหมาะสมช่วยยืดอายุสินค้า

ใช้เพ่ิมความน่าสนใจ สร้างโอกาสทางการขาย

20 องค์ความรู้ - การยกระดับเกษตรสมุนไพรแปลง
ใหญ่ให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสมุนไพร

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการยกระดับ และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านสมุนไพร - พัฒนา
เป็นศูนย์เรียนรู้สมุนไพรถ่ายทอดองค์ความรู้

ใช้เป็นแหล่งท่องเท่ียวสร้างรายได้ชุมชน

21 องค์ความรู้ - การบริการแพทย์แผนไทยครบ
วงจร

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการรวบรวมตํารา ชุดความรู้ต่างๆ - บริการแพทย์แผนไทยครบ
วงจรเชื่อมโยงภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ใช้ดูแลสุขภาพชุมชน ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

22 องค์ความรู้ - การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการรวบรวมตํารา ชุดความรู้ต่างๆ - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตน
เองลดการพ่ึงพายา

ใช้ในครัวเรือน เพ่ิมคุณภาพชีวิต

23 องค์ความรู้ - ชุดความรู้การนวดแผนไทย
และกลิ่นสมุนไพรกับการนวดแผนไทย

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการรวบรวมตํารา ชุดความรู้ต่างๆ - การนวดแผนไทยผสม
สมุนไพรช่วยผ่อนคลายและบําบัด

ใช้ในธุรกิจบริการสุขภาพ สร้างรายได้

24 องค์ความรู้ - ส่ือชุดความรู้แพทย์แผนไทย เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการรวบรวมตํารา ชุดความรู้ต่างๆ - ส่ือความรู้เข้าถึงง่าย
ใช้เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

ใช้ฝึกอบรมในชุมชน ขยายองค์ความรู้

25 องค์ความรู้ - ตํารับยาสมุนไพรจากปราชญ์
ชุมชน และการแพทย์แผนไทยจากหมอเมือง

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการรวบรวมตํารา ชุดความรู้ต่างๆ - รวบรวมตํารับยาพื้นบ้าน
อนุรักษ์ภูมิปัญญา

ใช้ต่อยอดผลิตภัณฑ์ สร้างเอกลักษณ์ท้องถ่ิน

26 องค์ความรู้ -การออกอบบเส้นทางการท่องเท่ียว
การจัดโฮมสเตย์ เพ่ือการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

เป็นองค์ความรู้ในข้ันตอนการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ - ออกแบบเส้นทางท่องเท่ียว
สุขภาพเช่ือมโยงสมุนไพรกับการท่องเท่ียว

ใช้สร้างรายได้ในพ้ืนที่ พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน

จากตารางแสดงข้อมูลนวัตกรรม เทคโนโลยี และองค์ความรู้ด้านสมุนไพรแก้จน มีทั้งสิ้น 5 เทคโนโลยี และ 21 องค์ความรู้ สามารถสรุปได้ว่า องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีมีความหลากหลาย ครอบคลุมต้ังแต่การปลูก การแปรรูป ไปจนถึงการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพและเชิงพาณิชย์ สมุนไพรมีลักษณะเด่นด้านความปลอดภัย เป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดล้อม และสามารถใช้ทดแทนสารเคมีในหลายกระบวนการได้ อีกทั้งยังสามารถพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าเพิ่ม เช่น เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม และผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ ซึ่งตอบสนองต่อความต้องการของตลาดในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ เช่น สปา การนวดแผนไทย และการดูแลสุขภาพ
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เบ้ืองต้นในครัวเรือน การพัฒนาสมุนไพรยังมีบทบาทสําคัญในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น และสามารถเช่ือมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างรายได้และเสริมสร้าง
เศรษฐกิจฐานรากในชุมชนได้อย่างยั่งยืน
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โมเดลเศรษฐกิจชุมชนรายครัวเรือน ให้มีเมนูอาชีพที่หลากหลายสําหรับคนจนท่ีสอดคล้องกับ
โมเดลแก้จน Local content จํานวน 1 โมเดล โมเดลแก้จน Pro-poor Value Chain จํานวน 2 โมเดล
โมเดลแก้จน Social Safety Net เพื่อสร้างระบบสวัสดิการเกื้อกูลให้คนจน กลุ่มเปราะบาง คนด้อย
โอกาสในชุมชนให้สามารถดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ จํานวน 1 โมเดล การพัฒนาทักษะอาชีพและความรู้
ความเข้าใจในการบริหารการเงิน (Financial Literacy) สําหรับครัวเรือนยากจน เพ่ือให้มีทักษะในการ
จัดการรายได้ การใช้จ่ายของครัวเรือน และทักษะในการบริหารจัดการหนี้สิน เพื่อให้หลุดพ้นจากภาวะ
หนี้สินภาคครัวเรือนและไม่กลับมาเป็นหนี้ซํ้า จํานวน 80 ครัวเรือน ไม่น้อยกว่า 200 คน

3.6) พ้ืนท่ีการดําเนินงานโครงการวิจัย

พื้นท่ีเป้าหมายในการวิจัยของ OM สมุนไพร ในปี พ.ศ. 2568 กําหนดเป็น 2 อําเภอ ได้แก่
อําเภอเถิน ในพ้ืนที่ 4 ตําบล คือ ตําบลแม่มอก ตําบลเวียงมอก ตําบลล้อมแรด ตําบลเถินบุรี และอําเภอ
ห้างฉัตร ในพ้ืนที่ 7 ตําบล คือ ตําบลห้างฉัตร ตําบลแม่สัน ตําบลปงยางคก ตําบลเวียงตาล ตําบลวอแก้ว
ตําบลเมืองยาว ตําบลหนองหล่ม จังหวัดลําปาง โดยอําเภอเถินเป็นอําเภอที่พัฒนาต่อยอดเป็นปีที่ 4 โดย
เริ่มจากปี 2565-2566-2567-2568 โดยใช้โมเดลสมุนไพรแม่มอกเป็นตัวขับเคลื่อนงาน อีกท้ังอําเภอเถิน
ยังเป็นอําเภอที่มีจํานวนครัวเรือนยากจนเป้าหมายมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดลําปาง รองจาก
อําเภอเมือง ส่วนอําเภอห้างฉัตรนั้นเป็นอําเภอขยายผล และเป็นอําเภอนําร่องของ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดลําปาง (อบจ.ลําปาง) ร่วมกับ งานแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง และโรง
พยาบาลแพทย์แผนไทยภาคเหนือ จังหวัดลําปาง และหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านสมุนไพรต่าง ๆ เพื่อส่ง
เสริมและยกระดับการปลูกแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร การรักษาสืบทอดภูมิปัญญาหมอเมืองพื้นบ้าน การ
บริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และพร้อมขยายผลไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) อ่ืน ๆ รวม 68 แห่ง ของจังหวัดลําปาง ประกอบกับพื้นที่ทั้ง อําเภอเถิน และ
อําเภอห้างฉัตร มีความคล้ายคลึงกันทั้งทางด้านภูมิศาสตร์ ทรัพยากรที่สมบูรณ์ ประกอบกับมีภาคีเครือ
ข่ายหนุนเสริมที่เข้มแข็งและหลากหลาย ที่พร้อมจะสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการในคร้ังนี้ ซ่ึงทางคณะ
นักวิจัยได้เล็งเห็นความสําคัญและเชื่อมโยง เพื่อผลักดันให้กลุ่มคนจนเป้าหมายได้มีโอกาสได้เข้าสู่ห่วงโซ่
คุณค่าเพ่ือให้เกิดการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ และยกระดับคุณภาพชีวิตเพ่ือมุ่งไปสู่การหลุดพ้นจากความ
ยากจนข้ามรุ่นต่อไป
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บทที่ 4
ผลการวิจัย

โครงการวิจัย การยกระดับและขับเคลื่อนสมุนไพรแก้จน สู่การบริการสุขภาพ การแพทย์แผน
ไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที่อําเภอเถิน 4 ตําบล คือ ตําบลแม่มอก ตําบลเวียงมอก ตําบล
ล้อมแรด และตําบลเถินบุรี ส่วนอําเภอห้างฉัตร ดําเนินการในพื้นท่ี 7 ตําบล คือ ตําบลห้างฉัตร ตําบลแม่
สัน ตําบลปงยางคก ตําบลเวียงตาล ตําบลวอแก้ว ตําบลเมืองยาว ตําบลหนองหล่ม มีผลการดําเนินการ
ดังนี้ ครัวเรือนท่ีได้รับการพัฒนาจํานวน 509 ครัวเรือน อัตรารายได้ท่ีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 20.39 รายได้
เฉลี่ยต่อครัวเรือน 4,028 บาท

4.1 สรุปผลการดําเนินงาน
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คนจนเป้าหมายที่มีรายชื่อในฐานข้อมูล PPPConnext และคนจนเพิ่ม

เติม Add-on ที่ผ่านการกระบวนการค้นหาและสอบทานข้อมูล ในปี 2568 ในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง ได้แก่
อําเภอเถิน จํานวน 1,623 ครัวเรือน และอําเภอห้างฉัตร จํานวน 766 ครัวเรือน และจํานวนครัวเรือน
ยากจนในระบบ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มคนจนเป้าหมายใน อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร พบว่าครัวเรือนที่ได้
รับการพัฒนาจํานวน 509 ครัวเรือน คนจนที่ได้รับการพัฒนา จํานวน 667 คน โดยกลุ่มเป้าหมายเลือก
เข้าร่วมโครงการแก้จน (Operating Model)

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการค้นหาสอบทาน

ที่ อําเภอ

ทวนสอบ
ปี 2567
คงเหลือ
(จนจริง)

(ครัวเรือน)

Add-on
ปี 2567
คงเหลือ
(จนจริง)

(ครัวเรือน)

Add-on
ปี 2568
เพ่ิมเติม

(ครัวเรือน)

รวมคนจน
จริง

ทั้งหมด
(ครัวเรือน)

Truly
Poor (คน
จนที่จน
จริง)
(ครัว
เรือน)

Inclusion
Error (คน
จนไม่จน
จริง)

(ครัวเรือน)

Exclusion
Error (คน
จนที่ตก
หล่น)

(ครัวเรือน)

ร้อยละที่
ลดลงจากปี

2567

1 เมือง 864 157 83 1,104 97.70% 2.30% 7.94% -5.65%
2 แม่เมาะ 294 57 57 408 97.50% 2.50% 15.83% -13.33%
3 เกาะคา 215 162 37 414 96.17% 3.83% 9.44% -5.61%
4 เสริมงาม 180 70 23 273 99.21% 0.79% 9.13% -8.33%
5 งาว 563 235 137 935 99.13% 0.87% 17.02% -16.15%
6 แจ้ห่ม 199 20 38 257 98.65% 1.35% 17.12% -15.77%
7 วังเหนือ 279 91 136 506 99.20% 0.80% 36.46% -35.66%
8 เถิน 1,044 208 371 1,623 106.64% -6.64% 31.60% -38.25%
9 แม่พริก 152 17 20 189 100.60% -0.60% 11.90% -12.50%
10 แม่ทะ 74 66 67 207 99.29% 0.71% 47.52% -46.81%
11 สบปราบ 103 26 10 139 98.47% 1.53% 7.63% -6.11%
12 ห้างฉัตร 295 349 122 766 90.83% 9.17% 17.21% -8.04%
13 เมืองปาน 49 - 237 286 148.48% -48.48% 718.18% -766.67%
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4.2 การบูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยกับภารกิจของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง มีผลการดําเนิน
งานดังนี้

1. การบูรณาการด้านการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อท้องถิ่น
มหาวิทยาลัยใช้กระบวนการวิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการแก้ปัญหาความยากจน โดยการใช้และ

การการจัดการข้อมูลในระบบฐานข้อมูล PPPConnext และการสํารวจข้อมูลเชิงลึก (Add-on) เพ่ือคัด
กรองคนจนกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่อําเภอห้างฉัตร และอําเภอเถิน ทางด้านเทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ได้จาก
โครงการวิจัยในการวิเคราะห์คุณภาพดินจากแปลงปลูกของเกษตรกร และการวิเคราะห์สารสําคัญในขมิ้น
ชันและไพล พืชสมุนไพรชนิดต่างๆ เพื่อยกระดับสมุนไพรพื้นบ้านสู่ "สมุนไพรมาตรฐาน" ท่ีตลาด
อุตสาหกรรมยอมรับ รวมทั้งการพัฒนาโมเดลแก้จน จากการส่งเสริมอาชีพตามโมเดล "สมุนไพรแก้จน" ท่ี
เน้นการลดต้นทุนและเพ่ิมมูลค่าด้วยเทคโนโลยีการแปรรูป

2. การบูรณาการด้านการจัดการเรียนการสอน
โครงการวิจัยสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้สําหรับอาจารย์และนักศึกษา จากการเรียนรู้จากสภาวะ

จริง (Problem-based Learning) เพ่ือให้นักวิจัยและคณาจารย์ได้นําโจทย์จริงจากพ้ืนที่เป้าหมาย เช่น
ปัญหาดินขาดสารอาหารหรือการปนเปื้อนในสมุนไพร สําหรับนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การแพทย์แผนไทยสําหรับนักศึกษาสายสุขภาพ เช่น สาธารณสุขชุมชน และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
การมาเป็นกรณีศึกษาในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง และเปิดโอกาสให้นักวิจัยร่วมกับนักศึกษาได้ลงพ้ืนท่ีจัดเก็บ
ข้อมูล จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และฝึกทักษะการวิเคราะห์วิจัยในชุมชน ซ่ึงเป็นการบ่มเพาะจิตวิญญาณ
ราชภัฏในการรับใช้สังคม

3. การบูรณาการด้านการบริการวิชาการแก่สังคม
การนําองค์ความรู้จากมหาวิทยาลัยถ่ายทอดสู่ชุมชนเพื่อสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน จาก

กิจกรรมใจโครงการวิจัย สามารถจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้กลุ่มเปราะบางมี
รายได้เสริม รวมทั้งการเป็นพี่เลี้ยงชุมชน โดยทีมนักวิจัยทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาศักยภาพ
วิสาหกิจชุมชน เช่น วิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์บ้านแม่มอกกลาง วิสาหกิจชุมชนไท-ยวน แม่วัก เพื่อให้
ชุมชนสามารถบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานสมุนไพรได้ด้วยตนเอง และสนับสนุนการตลาดเชิงรุก ในด้าน
การออกแบบบรรจุภัณฑ์ การดําเนินการผลิตภัณฑ์สู่มาตรฐานสากล และการหาช่องทางจําหน่ายผ่าน

งานมหกรรมสมุนไพร ตลาดแฟร์ ตลาดในชุมชน และแพลตฟอร์มออนไลน  ์์
4. การบูรณาการด้านการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญา

มหาวิทยาลัยมุ่งเน้นการรักษาและต่อยอดทุนทางวัฒนธรรมของลําปาง จากการจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ของหมอเมืองที่มีการถอดบทเรียนจาก "ตํารับยาพื้นบ้าน" และวิธีการใช้สมุนไพรของหมอเมืองในพื้นที่ปง
ยางคก อําเภอห้างฉัตร และแม่มอก อําเภอเถิน เพื่อไม่ให้สูญหาย และส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
(Wellness Tourism) จากการบูรณาการประวัติศาสตร์ท้องถิ่น เช่น เร่ืองราวของวัดพระธาตุดอยคู่แก้ว
บ้านทุ่งหลวง อําเภอห้างฉัตร เข้ากับกิจกรรมนวดสปาสมุนไพรและการจําหน่ายสินค้าชุมชน ณ อ่างเก็บ
น้ําแม่เก๋ียง เพื่อสร้างอัตลักษณ์เฉพาะตัวให้กับเส้นทางท่องเท่ียวของจังหวัด

4.3 การบูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยกับหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับพื้นที่
รวมถึงท้องท่ี ท้องถิ่น และแกนนําชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง มีผลการดําเนินงานดังนี้

1. การบูรณาการระดับจังหวัด เป็นการเชื่อมโยงนโยบายและการสนับสนุนทรัพยากร โดยจาก
การร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ลําปาง มหาวิทยาลัยร่วมกับ อบจ. ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพร โดยเฉพาะการเช่ือมโยงกับ "งานมหกรรมสมุนไพรจังหวัดลําปาง" เพื่อเป็น
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ช่องทางตลาดและการประชาสัมพันธ์ระดับจังหวัด ทางด้านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ลําปาง
ทําหน้าที่สนับสนุนและขับเคลื่อนงานด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัด และได้รับการ
เช่ือมโยงข้อมูลการใช้สมุนไพรในระบบสาธารณสุข เพื่อรองรับการเป็น "ลําปางเมืองสมุนไพร" (Herbal
City) ซึ่งทางโครงการวิจัยนํากรอบแนวคิดการวิจัยเชิงพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ปัญหาความยากจนเชิง
โครงสร้างให้เป็นระบบ

2. การการบูรณาการระดับอําเภอ การทํางานผ่าน "ศูนย์อํานวยการขจัดความยากจนและ
พัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" (ศจพ.อ.) โดยได้ร่วมมือกับ ท่ีว่า
การอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร ร่วมเป็นกลไกขับเคลื่อนระดับอําเภอเพื่อบูรณาการฐานข้อมูลคนจน
(PPPConnext) และกํากับติดตามผลการดําเนินงานให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาอําเภอ สําหรับด้าน
วิชาการการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลระดับอําเภอร่วมให้คําปรึกษาและการนําสมุนไพรไปใช้ในสถาน
พยาบาล

3. การบูรณาการระดับท้องถิ่นและพ้ืนท่ี ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล/อบต.)
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด สามารถร่วมกับท้องถ่ินในการจัดทําแผนพัฒนาตําบล บรรจุ
โครงการส่งเสริมอาชีพสมุนไพรเข้าสู่แผนงบประมาณท้องถ่ิน และสนับสนุนสถานท่ีจัดต้ังศูนย์เรียนรู้โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่ร่วมเป็นเป็นภาคีหลักในโครงการวิจัย ได้ร่วมการถ่ายทอด
ความรู้เรื่อง การทําลูกประคบสมุนไพร ยาอบตัว และเมนูอาชีพเพื่อสุขภาพ ร่วมกับการนําผลิตภัณฑ์ที่ได้
มาใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพเบื้องต้นในสถานส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นทั้งผู้รับซ้ือผลผลิตสมุนไพรเพื่อใช้ใน
การดูแลสุขภาพคนในชุมชน และเป็นหน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่เชื่อมโยงกับโครงการโดยตรง
และวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มอาชีพเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมในการขับเคลื่อนโมเดลสมุนไพรแก้จน ได้แก่
วิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรีย์บ้านแม่มอกกลาง และกลุ่มท่องเที่ยวชุมชนตําบลแม่มอก อําเภอเถิน โดยมี
มหาวิทยาลัยเข้าไปเป็นพ่ีเลี้ยง ตั้งแต่ต้นน้ําในด้านการปลูกพืชสมุนไพร กลางน้ําในด้านการแปรรูป
สมุนไพร จนถึงปลายนํ้าในด้านการตลาด จําหน่ายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตลาดแฟร์ และวิสาหกิจ
ชุมชนไท-ยวน แม่วัก โดยนักวิจัยเป็นพ่ีเลี้ยง ตั้งแต่ต้นน้ําในด้านการปลูกพืชสมุนไพร กลางน้ําในด้านการ
แปรรูปสมุนไพร (ลูกประคบ ยาอบตัว) จนถึงปลายนํ้าในด้านการตลาด จําหน่ายในตลาดแฟร์ และ รพ.
สต. ที่รับซื้อ ซึ่งเป็นกลไกสําคัญในระดับพ้ืนที่ที่รวมกลุ่มคนจนเป้าหมายเพื่อดําเนินการผลิต แปรรูป และ
สร้างอาชีพ ส่งเสริมความยั่งยืนในหลายมิติ เพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน

4. การทํางานร่วมกับท้องท่ีและแกนนําชุมชน ได้แก่ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน ช่วยในการ
การค้นหาและสอบทาน (Add-on) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลคนจนในระดับหมู่บ้าน และเป็น
ผู้ประสานงานหลักในการจัดกิจกรรมในพื้นท่ี ด้านหมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้าน นักวิจัยร่วมการถอด
บทเรียนภูมิปัญญา เช่น เทคนิคการสกัดน้ํามันสมุนไพรด้ังเดิม เพื่อนํามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ท่ี
ยังคงคุณค่าทางจิตใจและวัฒนธรรม รวมท้ังคนในพื้นที่ท่ีร่วมเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมวิจัยกับครัว
เรือนยากจนเป้าหมายจํานวน 509 ครัวเรือน เพื่อติดตามความก้าวหน้าและการเพิ่มขึ้นของรายได้

การบูรณาการ มหาวิทยาลัยเป็นตัวกลางเชื่อมโยง ระหว่าง ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาค
ประชาชน/ชุมชน ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อสร้างห่วงโซ่คุณค่าใหม่ท่ีทําให้คนจนในพื้นท่ีเถิน
และห้างฉัตรสามารถเข้าถึงโอกาสและหลุดพ้นจากความยากจนได้อย่างยั่งยืน
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ภาพท่ี 4.1 Pro-poor Value Chain สมุนไพร

4.4 การขับเคล่ือนการดําเนินโครงการร่วมกับภาคเครือข่าย
การดําเนินงานร่วมกับคณะทํางานระดับอําเภอ ท่ีมีองค์ประกอบของหน่วยงานระดับอําเภอ ตัว

แทนผู้นํา ตัวแทนกลุ่ม ในพื้นที่นําร่อง เพื่อขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาความยากจน และมีการประชุมคณะ
ทํางาน เพ่ือวางแผน การกํากับติดตามการดําเนินงานในพื้นที่ อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร การ
บูรณาการการดําเนินโครงการวิจัยกับหน่วยงานในภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนโมเดล
แก้จนพ้ืนท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร สามารถทราบจํานวนคนจนเป้าหมายในพื้นที่อําเภอเถินและ
ห้างฉัตรได้โดยผ่านระบบ PPPConnext และข้อมูล Add-on ครัวเรือนยากจนที่เข้าร่วมมีทักษะอาชีพ
ใหม่ และมีรายได้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 20.39 หรือประมาณ 4,028 บาทต่อครัวเรือน มีผลการดําเนินงาน
ดังนี้

1. การดําเนินงานร่วมกับคณะทํางานระดับอําเภอ (ศจพ.อ.)
โครงการวิจัยได้วางโครงสร้างการทํางานโดยใช้กลไกของ ศูนย์อํานวยการขจัดความยากจนและ

พัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ศจพ.อ.) เป็นแกนหลักในการขับ
เคลื่อนพื้นที่นําร่อง ประกอบด้วย นายอําเภอ เกษตรอําเภอ, สาธารณสุขอําเภอ, ผู้นําท้องถิ่นได้แก่ กํานัน
/ผู้ใหญ่บ้านและตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในพื้นท่ี 11 ตําบลเป้าหมาย อําเภอเถิน 4 ตําบล และอําเภอ
ห้างฉัตร 7 ตําบล) ร่วมกันการประชุมวางแผนและกํากับติดตาม ตามกําหนดการลงพื้นที่ ซึ่งคณะทํางาน
ร่วมกันเก็บข้อมูลเป้าหมายครัวเรือนยากจนจํานวน 509 ครัวเรือน และเพ่ือให้การช่วยเหลือตรงจุด การ
ติดตามผล มทีั้งการประชุมร่วมกันในท้องถ่ิน ได้แก่ เทศบาลแม่มอก เพื่อติดตามความก้าวหน้าการดําเนิน
งานโมเดลแก้จน จากการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปรับแผนการลงพื้นท่ีให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชน และตรงจุดเป้าหมาย

2. การบูรณาการร่วมกับศูนย์การเรียนรู้ในพ้ืนท่ี
โครงการวิจัยได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการที่มีการเช่ือมโยงกับศูนย์การเรียนรู้ 3

แห่ง ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้บ้านสะพานหิน ต.แม่มอก อ.เถิน ศูนย์เกษตรผสมผสานป่าไคร้เหนือ อ.ห้างฉัตร
ศูนย์สมุนไพรบ้านยางอ้อยใต้ ต.เวียงตาล อ.ห้างฉัตร ในพ้ืนที่ศูนย์การเรียนรู้ 3 แห่ง เพื่อใช้เป็นจุดสาธิต



50

หรือแหล่งเรียนรู้เรื่องการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ และการสร้างทัศนคติเรื่องการพ่ึงพาตนเองให้กับเยาวชน
ในครอบครัวยากจน และมหาวิทยาลัยเป็นแหล่งข้อมูล กลับกลุ่มวิสาหกิจที่เข้าร่วมในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลชุดความรู้ด้านสมุนไพรและเทคโนโลยีการแปรรูป เพื่อให้เกิดการมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ เช่น การ
ขอมาตรฐาน อย. หรือ มผช. โดยเทคโนโลยีการแปรรูปต้นแบบได้จากห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏลําปาง

3. การขับเคล่ือนโมเดลสมุนไพรแก้จนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ
การขับเคล่ือนโมเดล "สมุนไพรแก้จน" และ "การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ" มีผลการดําเนินงานร่วม

กับ รพ.สต. ร่วมเป็นทีมพ่ีเล้ียงในการคัดกรองสุขภาพและให้ความรู้เรื่องสรรพคุณสมุนไพรแก่ครัวเรือน
เป้าหมาย และคนในพ้ืนที่ร่วมกันเข้าร่วมการพัฒนาเมนูอาชีพ และช่วยจัดหาพ้ืนที่สําหรับการจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งทําแปลงปลูกสมุนไพรรวมในการสาธิตเกษตร
อินทรีย์ แกนนําชุมชนในพื้นท่ี ได้แก่ กํานันตําบลแม่มอก และกลุ่มอาชีพท่ีได้รับการพัฒนาในพ้ืนที่
สามารถทําเมนูอาชีพจากพืชสมุนไพรเพื่อเพ่ิมรายได้ และกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนเกษตร
อินทรีย์บ้านแม่มอกกลาง วิสาหกิจชุมชนไท-ยวน แม่วัก บ้านนางแล เป็นหัวขบวนในการรับซื้อผลผลิต
จากครัวเรือนยากจนมาแปรรูป ได้แก่ พืชสมุนไพรหั่นช้ินแบบแห้ง เพ่ือใช้เป็นแหล่งวัตถุดิบในการผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์ เช่น ลูกประคบ สมุนไพรอบตัวหรือแช่เท้า การใช้พืชสมุนไพรเป้นวัตถุดิบในการสกัดสาร
สําคัญอย่างงง่ายเพื่อนําไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ยาหม่องแท่ง สเปรย์ไล่ยุง และสบู่สมุนไพร ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้ร่วมเป็นผลิตภัณฑ์ในกิจกรรมจากตัวแทนกลุ่มท่องเท่ียว จากการพัฒนาเส้นทางท่อง
เที่ยวเชิงสุขภาพ เชื่อมโยงแหล่งประวัติศาสตร์ กับกิจกรรมสปาสมุนไพร จากผลิตภัณฑ์ใมนกลุ่มธุรกิจ
สปา เพื่อสร้างรายได้เสริมจากการบริการ

กลไกการทํางานร่วมกับภาคเครือข่ายดังกล่าวท่ีมีความเข้มแข็ง และสามารถดําเนินกิจกรรมต่อ
เนื่องได้ โดยสามารถการเช่ือมโยงเข้ากับแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่ได้

4.5 การแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียน กิจกรรมเพ่ือเสริมทักษะศักยภาพพื้นที่ เพื่อการขับเคล่ือนการแก้ไข
ปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยํา พ้ืนท่ีอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร

1. การสร้าง Platform การแลกเปลี่ยนและเวทีเสวนา การประชุมร่วมกับคณะทํางานระดับ
อําเภอ (ศจพ.อ.) เพื่อนําข้อมูลจากระบบ PPPConnext และข้อมูลสํารวจเพิ่มเติม (Add-on) มา
วิเคราะห์สภาพปัญหาของครัวเรือนยากจนรายพื้นที่ทั้งอําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร ทําให้เห็น "ข้อ
จํากัด" และ "ศักยภาพ" ที่แตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่สูงในอําเภอเถินและพื้นที่เกษตรกรรมในอําเภอห้าง
ฉัตร ได้แก่ จากข้อมูลจําแนกคนจนส่วนมากอําเภอห้างฉัตรอยู่ในกลุ่มอยู่ยาก จํานวน 2,108 คน และ
ข้อมูลจําแนกคนจนส่วนมากอําเภอเถินอยู่ในกลุ่มอยู่ยากเช่นเดียวกัน จํานวน 5,029 คน ซึ่งเป้นข้อจํากัด
ในบางประการของการพัฒนาโมเดล จากการจัดเวทีเสวนาในงานมหกรรมสมุนไพรจังหวัดลําปาง ซึ่งทาง
โครงการได้เข้าร่วมและเป็นการยกระดับการทํางานจากระดับพื้นที่สู่ระดับจังหวัด โดยนําผลการดําเนิน
งาน "โมเดลสมุนไพรแก้จน" และผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกลุ่มเป้าหมายไปแลกเปล่ียนเรียนรู้กับหน่วยงาน
เชิงนโยบาย เช่น อบจ.ลําปาง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อหาแนวการสนับสนุนการใช้วัตถุดิบ
จากพืชสมุนไพร และผลิตภัณพฑ์สมุนไพรจากกลุ่มเป้าหมายและช่องทางการตลาดที่ยั่งยืนให้กับ
ผลิตภัณฑ์ของชุมชน

2. กระบวนการถอดบทเรียน และประชุมกลุ่มย่อย จาการลงพ้ืนที่ร่วมกับแกนนําในชุมชน พบว่า
การดําเนินงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์สามารถถอดจากบทเรียนโมเดลแก้จนได้ จากการประชุมกลุ่ม
ย่อยร่วมกับแกนนําชุมชนและครัวเรือนคนจนเป้าหมาย รวมท้ังคนในพ้ืนท่ี เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของ
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กิจกรรมได้ ดังน้ี ด้านเมนูอาชีพ เช่น การแปรรูปไส้อั่วสมุนไพร จากการพัฒนาการประยุกต์ใช้สมุนไพรใน
ครัวเรือนมาพัฒนาสูตรจากการกลุ่มย่อยกลุ่มเป้าหมายจากคนในพื้นท่ีเป็นหลัก และเล็งเห็นถึงการร่วมกัน
พัฒนาสูตร และเมนูอาชีพเพื่อสุขภาพ การทําไส้อั่วสมุนไพร ผสมมะแขว่นตามนโยบาย อบจ. และด้าน
การแปรรูปและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสูตรตามภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การทําลูกประคบ การทํายาหม่อง
แท่ง หรือสเปรย์ไล่ยุง จากการประชุมกลุ่มย่อย ซึ่งเป็นการทํางานร่วมกับ รพ.สต. และหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือ
ให้ชุมชนมีความรู้ท้ังด้านสรรพคุณสมุนไพรและการควบคุมคุณภาพ แสดงให้กลุ่มเป้าหมายเห็นถึงรายได้ที่
เพิ่มข้ึน และจากการรวบรวมภูมิปัญญาจากหมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้านในพ้ืนท่ีทั้งในอําเภอห้างฉัตร
และอําเภอเถิน สามารถจัดทําเป็นชุดความรู้ตํารับสมุนไพรเฉพาะถ่ินและคู่มือการผลิต เพื่อให้คนในชุมชน
นําไปใช้ต่อยอดได้เองอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

3. การเสริมทักษะและศักยภาพในพ้ืนที่ การจัดกิจกรรมเพื่ออบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่อง
สมุนไพร ทั้งต้นนํ้า (การปลูก) กลางนํ้า (การแปรรูป) และปลายนํ้า (ช่องทางการตลาด) โดยจัดกิจกรรม
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพดินปลูกเบื้องต้น (เช่น การใช้ชุดทดสอบทางวิทยาศาสตร์) การปลูกแบบผสม
ผสาน การพัฒนาทักษะการแปรรูปสมุนไพรที่อยู๋ในรูปวัตถุดิบและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นไปตามความ
ต้องการของตลาด เพื่อให้ชุมชนหรือกลุ่มวิสาหกิจชุมชนสามารถควบคุมคุณภาพสินค้าให้ได้มาตรฐานก่อน
ส่งออกสู่ตลาด และให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

4. การเชื่อมโยงสู่แผนยุทธศาสตร์การขจัดความยากจน ข้อมูลและผลที่ได้จากโครงการถูกนํา
เสนอต่อคณะทํางานในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด เพ่ือบรรจุเข้าเป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาอาชีพราย
ตําบลภายใต้แผนยุทธศาสตร์อําเภอ และการยกระดับของ โมเดลสมุนไพรแก้จนเพื่อใช้เป็นต้นแบบในการ
ขยายผลการแก้ปัญหาความยากจนไปยังอําเภออ่ืนๆ โดยเน้นการใช้ทุนทางวัฒนธรรมและทรัพยากรท้อง
ถ่ินเป็นตัวตั้ง

4.6 การวิเคราะห์ Stakeholder ที่เกี่ยวข้องในโซ่อุปทาน “การยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ
/การแพทย์แผนไทย โดยการร่วมมือกับ อบจ. ลําปาง”

เพื่อการพัฒนาพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย และวางแผนการทํากิจกรรม
ร่วมกัน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ Key actor, Local business, New players, Key Buyers ผู้
ประกอบการในพ้ืนท่ี รวมถึงกลุ่มวิสาหกิจชุมชน โดยการนําครัวเรือนเป้าหมายและผู้สูงอายุในพื้นที่เข้ามา
อยู่ในห่วงโซ่สมุนไพร ดังตารางท่ี 4.2
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ตารางท่ี 4.2 แสดงการวิเคราะห์กลุ่ม Stakeholder Register

Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการทํางาน
ให้บรรลุ

ระดับความ
สําคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

กลไกระดับจังหวัด

1) หน่วยงานภาครัฐ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ลําปาง (อบจ.)

หลัก - สนับสนุนเชิง
นโยบาย
-ปฏิบัติหน้าท่ี
ตามพันธกิจ

- ส่งเสริมและยกระดับรายได้เพ่ือสร้างอาชีพ
การปลูกสมุนไพรให้กับกลุ่มคนยากจนใน
พื้นท่ี
-สนับสนุนด้านนโยบายและการวางแผนการ
ให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย
ผ่านการทํางานของ รพ.สต.ท่ีอยู่ภายใต้สังกัด
-ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพเพื่อยกระดับราย
ได้ให้กับกลุ่มคนยากจนในพื้นท่ี

สูง สูง - มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์และทิศทางการทํางานร่วม
กับ มหาวิทยาลัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเช่ือมโยงสู่
กลไกภาคประชาสังคมเพื่อนําไปสู่การปฏิบัติในชุมชน
- ส่งเสริมให้ภาคีและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรภาคประชาชน ให้มีความเข้มแข็ง
และส่งเสริมการขับเคล่ือนกิจกรรมปลูกสมุนไพร การให้บริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน

หน่วยงานตามภารกิจ
(Function) เช่น พช./พมจ./สสจ
./องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร

หลัก - ผู้สนับสนุน
- ผู้รับผลประโยชน์

- เป็นพันธกิจขององค์กรท่ีต้องดําเนินการอยู่
แล้วตามแผนปฏิบัติราชการ

ปานกลาง ปานกลาง - มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการทํากิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย
- ประชุมแลกเปล่ียนกับหน่วยงาน ขับเคล่ือนการทํากิจกรรม
ร่วมกัน

นักวิจัย หลัก ออกแบบกระบวน
การการดําเนิน
โครงการ

กลุ่มเป้าหมายมีรายได้เพิ่มมากขึ้น สูง สูง - ออกแบบ ขับเคล่ือนงานวิจัยให้บรรลุเป้าหมาย
- ประสานความร่วมมมือกับพ้ืนท่ีเป้าหมาทย
- ส่ือสารกับผู้นําชุมชนหรือตัวแทนชุมชนในการขับเคลื่อน
โครงการกับหน่วยงานทุกภาคส่วน

คนจนเป้าหมาย หลัก ผู้รับประโยชน์จาก
โครงการวิจัย

การได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุนด้านการ
ส่งเสริมอาชีพมีรายได้เพิ่มขึ้น

สูง สูง - ให้คนจนกลุ่มเป้าหมายท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการเลือกการส่ง
เสริมอาชีพเอง
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการโมเดลแก้จน

ส่ือมวลชน รอง เผยแพร่ข้อมูล
การนําเสนอข้อมูล
ผ่านส่ือต่าง ๆ

- ต้องการนําเสนอข้อมูลและนําเสนอข่าว
เกี่ยวกับสินค้า/ผลิตภัณฑ์ และการดําเนิน
โครงการ
- เป็นประโยชน์ต่อโครงการวิจัยและ
สาธารณะ

ปานกลาง ปานกลาง - ส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสินค้า/ผลิตภัณฑ์ และการ
ดําเนินงานของโครงการ
- จัดกิจกรรมศึกษาดูงานเพ่ือให้ส่ือมวลชนชมการผลิตยาดม
สมุนไพรส้มเกล้ียง
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการทํางาน
ให้บรรลุ

ระดับความ
สําคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

กลไกระดับพ้ืนท่ี

1) หน่วยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจธุรกิจ และภาคประชาสังคม
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอง - สนับสนุนเชิง

นโยบาย
เป็นท่ีปรึกษาทาง
วิชาการ
- เป็นหน่วยงานสนับ
สนุนการขับเคล่ือน
กิจกรรม

- สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้าน
วิทยากร
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน

สูง สูง - การประสานงาน กับหน่วยงานภาครัฐ และหน่วย
งานส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ เทศบาลตําบล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล

สํานักงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (สสอ.)

รอง - เป็นท่ีปรึกษาทาง
วิชาการ
- เป็นหน่วยงานสนับ
สนุนการขับเคล่ือน
กิจกรรมการแพทย์
แผนไทย

- สนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้าน
วิทยากร
- จัดสร้างระบบบริการสุขภาพด้วยการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน

สูง สูง - ประสานแผนงานเชิงยุทธศาสตร์ระหว่าง อบจ.
สสอ. สสจ. อปท. การส่งเสริมอาชีพการปลูกสมุนไพร การ
พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านรวมท้ัง
การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานในชุมชน เพื่อให้
โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่คนจนและประชากรเป้า
หมายอย่างมีคุณภาพ

โรงพยายาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.)
- บ้านข่วง
- บ้านป่าเหียง
- บ้านยางอ้อย
- บ้านสันหลวง
- บ้านห้วยเรียน
- บ้านเหล่า

รอง - สนับสนุนทาง
วิชาการ
- มีส่วนร่วมในการขับ
เคล่ือนกิจกรรม

- มีระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน
- ถ่ายทอดองค์ความรู้การแปรรูปสมุนไพรให้
เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้ในการรักษาด้านแพทย์
แผนไทย

ปานกลาง สูง - ขับเคล่ือนการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายภาคประชาชน
- มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์จังหวัดและแผนพัฒนา
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการส่งเสริมการปลูกแหล่ง
สมุนไพรและการบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์พื้นบ้าน

สหกรณ์การเกษตรสมุนไพรตําบล
แม่มอก จํากัด

รอง สนับสนุนแหล่งผลิต
และการแปรรูปของ
สมุนไพรในการ
ดําเนินงานโครงการ

เป็นแหล่งรับซ้ือ/รวบรวมสมุนไพรจากคนจน
กลุ่มเป้าหมายเพื่อแปรรูปและส่งต่อไปยัง
ตลาดต่าง ๆ

ปานกลาง สูง - ขับเคล่ือนการทํางานร่วมกันในกิจกรรมส่งเสริมการปลูกและ
การแปรรูปสมุนไพรในโครงการ
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการทํางาน
ให้บรรลุ

ระดับความ
สําคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

เทศบาลตําบลแม่มอก หลัก - สนับสนุนการ
ดําเนินกิจกรรมใน
โครงการ
- บูรณาการกิจกรรม
ในโครงการเข้ากับ
การทํางานของพื้นท่ี
ในการพัฒนากลุ่มคน
จนเป้าหมายและผู้สูง
อายุ

- หน่วยงานสนับสนุนการทํากิจกรรมของ
โครงการ พร้อมท้ังสามารถนํากิจกรรมของ
โครงการไปพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานในพื้นท่ีในปีต่อไป

สูง สูง - ขับเคล่ือนการทํางานร่วมกันในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มคนจนเป้าหมาย และผู้สูงอายุในพื้นท่ี

เทศบาลตําบลเมืองยาว หลัก หน่วยงาน
สนับสนุนในพื้นท่ี
ด้านการท่องเท่ียงเชิง
สุขภาพ

เช่ือมต่อการทํางานเพื่อสามารถพัฒนาแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีได้

สูง สูง - ขับเคล่ือนการทํางานร่วมกันในกิจกรรมส่งเสริมการการท่อง
เท่ียวเชิงสุขภาพในโครงการ

เทศบาลตําบลเวียงตาล หลัก หน่วยงานสนับสนุน
ในพื้นท่ีด้านการปลูก
สมุนไพร และพัฒนา
เกษตรแปลงใหญ่ใน
การปลูกสมุนไพร

เช่ือต่อการทํางาน เพื่อใหในพ้ืนท่ีสามารถ
พัฒนาเป็นแหล่งปลูกสมุนไพรท่ีมีคุณภาพได้

สูง สูง - ขับเคล่ือนการทํางานร่วมกันในกิจกรรมส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรในโครงการ

ภาคีใหม่/ภาคีความร่วมมือ/หนุนเสริมการทํางาน
1) หน่วยงานภาครัฐ

หน่วยพิทักษ์ป่าห้วยเกี๋ยง ใหม่ - หน่วยงานในพื้นท่ี
ดูแลอ่างเก็บนํ้าห้วย
เกี๋ยง
- สถานท่ีจัด
กิจกรรมการท่อง
เท่ียวเชิงสุขภาพ

- สนับสนุนการทําดําเนินกิจกรรมของ
โครงการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
- พัฒนาพื้นท่ีในหน่วยงานให้เป็นท่ีรู้จัก
สามารถต้อนรับนักท่องเท่ียว และเพ่ิมรายได้
ในกับคนในพื้นท่ีได้

สูง สูง ให้หน่วยงานมาเป็นภาคีเครือข่ายงานกับโครงการวิจัย

เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าดอยผา
เมือง

ใหม่ - หน่วยงานต้นสังกัด
ของหน่วยพิทักษ์ป่า

- เช่ือมการทํางานด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ

สูง สูง กระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วมการจัดกิจกรรมด้านการท่อง
เท่ียวเชิงสุขภาพ
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการทํางาน
ให้บรรลุ

ระดับความ
สําคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

ห้วยเกี๋ยง
- ภาคีเครือข่ายใหม่
ด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ

- สนับสนุนสถานท่ีและบุคลากรในการทํา
งาน/การจัดงานท่ีส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ

ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 1
จังหวัดลําปาง

ใหม่ ภาคีเครือข่ายใหม่
ด้านการแพทย์แผน
ไทย และการบริการ
สุขภาพ

- เช่ือมการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย
และการให้บริการสุขภาพ
- หน่วยงานปลายนํ้าท่ีจะสามารถรับซ้ือ
ผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพรท่ีเกิดขึ้นใน
โครงการ

ปานกลาง ปานกลาง ประสานงานเป็นภาคีเครือข่ายในการช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย

2) กลุ่มภาคเอกชน/ภาคธุรกิจ/รัฐวิสาหกิจ
บป้านหมอจันทร์สมุนไพร รอง ความรู้ด้านการใช้

สมุนไพร
นําความรู้ด้านสมุนไพรมาเผยแพร่ และนําไป
ใช้ประโยชน์

สูง สูง การเก็บข้อมูลด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย และนํามา
สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้

3) หน่วยงานภาคประชาสังคม
เครือข่ายสมาคมแพทย์แผนไทย หลัก - ถ่ายทอดองค์ความ

รู้ทางด้านการแพทย์
พื้นบ้านและสมุนไพร
ท้องถิ่น
- ส่งเสริมบทบาท
และพัฒนาศักยภาพ
ของแพทย์แผนไทย
และหมอพื้นบ้าน
- เป็นท่ีปรึกษาและ
ให้ข้อเสนอแนะการ
บริการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
พื้นบ้าน

- เกิดความร่วมมือในบริการสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานของประชาขน
ระหว่างภาครัฐและเครือข่ายการแพทย์แผน
ไทย
- มีเครือข่ายการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์พื้นบ้านท่ีท่ีเป็นระบบ มีความชัดเจน

ปานกลาง สูง - ส่งเสริมบทบาท และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรการแพทย์
แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดลําปาง
- ร่วมมือกับการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ในการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
- รวบรวม ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสมุนไพรพ้ืนบ้านและองค์
ความรู้หมอพื้นบ้านในจังหวัดลําปาง

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไทย-ยวนคน
เมือง

ใหม่ รวบรวมกลุ่มคนจน
เป้าหมายเข้าร่วมใน

กลุ่มท่ีจะสามารถสร้างรายได้ให้แก่คนจน
กลุ่มเป้าหมายได้

สูง สูง - ประสานงานเป็นภาคีเครือข่ายในการช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย
- กระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของ
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Stakeholder ประเภท บทบาท ความต้องการ/ความคาดหวัง
อิทธิพล

ต่อการทํางาน
ให้บรรลุ

ระดับความ
สําคัญ

กลยุทธ์การจัดการ

การจัดกิจกรรมแปร
รูปสมุนไพร แล้วจัด
จําหน่ายในนามของ
กลุ่ม

โครงการ

วิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์
เพื่อการเกษตรบ้านสะพานหิน

ใหม่ รวบรวมกลุ่มคน
จนเป้าหมายเข้าร่วม
ในการจัดกิจกรรม
เมนูอาชีพ แล้วจัด
จําหน่ายในนามของ
กลุ่ม

กลุ่มท่ีจะสามารถสร้างรายได้ให้แก่คนจน
กลุ่มเป้าหมายได้

สูง สูง - ประสานงานเป็นภาคีเครือข่ายในการช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย
- กระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของ
โครงการ

บริษัท เชียงดาวเฮิร์บ จํากัด ใหม่ ผู้รับจ้างการผลิต
สินค้า

นําวัตถุดิบจากพ้ืนท่ีเป้าหมายในการผลิต
สินค้า

สูง สูง ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของตลาดท้ังใน
และต่างประเทศ
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4.7 พัฒนาโมเดลแก้จน (Practical Poverty Alleviation Model : PPAM) ด้วยการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจด้วยสมุนไพรแปลงใหญ่ การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างห่วง
โซ่คุณค่าที่มุ่งเน้นเป้าหมายกลุ่มคนยากจน (Pro-Poor Value Chain) จํานวน 4 ห่วงโซ่ ได้แก่

1. Value Chainท่ี 1 สมุนไพร-สมุนไพรพื้นถ่ิน
2. Value Chainท่ี 2 สมุนไพร-บริการแพทย์แผนไทย
3. Value Chainท่ี 3 สมุนไพร-ท่องเที่ยว
4. Value Chainท่ี 4 สมุนไพร-เมนูอาชีพ
มีผลการดําเนินงานดังนี้

Value Chainท่ี 1 สมุนไพร-สมุนไพรพื้นถิ่น

ภาพท่ี 4.2 Value Chain สมุนไพร-สมุนไพรพื้นถ่ิน

การปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ โดยมีเป้าหมายการดําเนินงานใน 2 พื้นทื่ คืออําเภอห้างฉัตร และ
อําเภอเถิน โดยในอําเภอห้างฉัตร มีพื้นที่เป้าหมายในการดําเนินกิจกรรม คือการทําแปลงสมุนไพรตัว
อย่างทในพื้นที่สวนป่านางแล เนื้อที่ประมาณ 10 ไร่ท่ีรวมอยู่ในพื้นที่ท้ังหมด 57 ไร่ และการเพิ่มจํานวน
สมุนไพรโดยการเพิ่มพื้นท่ีเพาะปลูกและการขยายพันธุ์สมุนไพรโดยมีเป้าหมายอยู่ที่พ้ืนท่ีในบ้านของกลุ่มผู้
มีรายได้น้อย กลุ่มเป้าหมายในอําเภอห้างฉัตร โดยมีการดําเนินการไปแล้วในส่วนนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

พ้ืนที่แปลงตัวอย่าง 10 ไร่ ในสวนป่านางแล ได้มีการเก็บตัวอย่างดิน โดยขุดลึกจากหน้าดิน 15
-20 เซนติเมตร โดยเก็บที่พ้ืนท่ี 2 ตัวอย่างและในพ้ืนท่ีแปลงใหญ่ท่ีเหลือ 47 ไร่ได้มีการเก็บตัวอย่างดิน
โดยขุดลึกจากหน้าดิน 15 -20 เซนติเมตร โดยเก็บที่พ้ืนที่ 5 ตัวอย่าง ขั้นตอนการนําดินตัวอย่าง ท้ัง 7
ตัวอย่าง ส่งตรวจวิเคราะห์ท่ีฝ่ายบริการห้องปฏิบัติการ สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ โดยมีรายการทดสอบ ดังนี้ ค่ากรด-ด่าง (pH) ค่าการนําไฟฟ้า (Electrical
Conductivity : EC) ค่าอินทรียวัตถุโดยรวม (Total Organic Matte : OM) ไนโตรเจน (N) ฟอสฟอรัส
(P) และ โพแทสเซียม (K) ผลการตรวจสอบ พบว่า ปริมาณอินทรียวัตถุ อยู่ในระดับปานกลาง ไนโตรเจน
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อยู่ในระดับ ต่ํา ฟอสฟอรัส และ โพแทสเซียม อยู่ในระดับ ต่ํา ค่าความเป็นกรดด่าง มีความเป็นกรดอ่อน
ค่าการนําไฟฟ้า ระดับ ปกติ ค่าการนําไฟฟ้า ระดับ ปกติ และได้ดําเนินการในพื้นที่โดยจัดกิจกรรมการ
เก็บตัวอย่างดินก่อนปลูก เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของดิน จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจ
วิเคราะห์ดินสําหรับเกษตรกรและกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ปงยางคก โดยให้เกษตรกรกลุ่มเป้าหมาย จํานวน
40 คนนําดินใน แปลงเพาะปลูกของตัวเองมาคนละ 300 กรัม เพ่ือตรวจวิเคราะห์ โดยได้ดําเนินการไป
แล้วในวันที่ 20 กรกฎาคม 2568 ณ อาคารเอนกประสงค์ SML ข้างวัดนางแล ต.ปงยางคก อ.ห้างฉัตร ซ่ึง
ตรวจวัดเช่นเดียวกับในสวนป่านางแล สําหรับเกษตรกร พื้นท่ีบ้านนางแล ตําบลปงยางคก อําเภอห้างฉัตร
จังหวัดลําปาง พบว่า ผลการวิเคราะห์คุณภาพดิน บ้านนางแล พบปริมาณอินทรียวัตถุ ไนโตรเจนของ
เกษตรกรกลุ่มเป้าหมายที่ระดับปานกลางถึงต่ํา และปริมาณโพแทสเซียมอยู่ในระดับสูงและต่ํา ส่วนค่า
pH อยู่ในระหว่าง 5.5-7.5 ซึ่งมีความเป็นกลางจนถึงกรดอ่อนๆ และจากผลการตรวจคุณภาพดินที่ได้ ทํา
ให้ทางนักวิจัยจําเป็นต้องมีการจัดอบรมความรู้ด้านเกษตรผสมผสาน การทําสารชีวภาพ ปุ๋ยน้ําสูตรต่างๆ
ที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของพืชสมุนไพรเพื่อเสริมและเพิ่มความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายเพื่อจัดสภาพ
แวดล้อมให้เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของพืชสมุนไพรท่ีมี่คุณภาพดีต่อไป

ซึ่งการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการเพาะปลูกสมุนไพรในระบบอินทรีย์และเกษตร
แบบผสมผสานในพ้ืนที่แปลงปลูกในบ้าน ต่อกลุ่มเป้าหมายได้รับความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมจาก
เกษตรกรและกลุ่มคนจนเป้าหมายในทุกพ้ืนที่ได้แก่ อําเภอห้างฉัตร และ อําเภอเถิน จากกิจกรรมดังกล่าว

ได้อบรมเชิงปฏิบัติการ การเพาะปลูกพืชสมุนไพรในระบบอินทรีย์ และการให้ความรู้ และคุณ
ประโยชน์ ของสมุนไพร ทางการแพทย์ และการอบรมการทําสารชีวภาพเพื่อเพ่ิมผลผลิต โดยในกิจกรรม
ได้มีการนํา ชนิดของสมุนไพรดังนี้ ต้นไพล (ปูเลย) 5 ต้น หัวขมิ้น 5 กิโล ขิง 5 กิโลกรัม ตะไคร้หอม 10
ต้น ใช้วัสดุอุปกรณ์ ตะกร้า 10 ใบ ถุงใส 20*30 =2 แพ็ค 65*2 = 1 แพ็ค การดําเนินงานได้มีปฏิบัติการ
การทดลองปลูกสมุนไพรในตระกร้าเพื่อเป็นแนวทางในการปลูกพืชสมุนไพรกับเกษตรกรและกลุ่มคนจน
เป้าหมาย นําไปเพาะปลูกต่อที่บ้านตนเอง โดยการอบรมกระจายทุกพื้นท่ีเป้าหมายครอบคลุมทั้ง 2
อําเภอ รวมทั้งการส่งเสริมการเพาะปลูกพืชสมุนไพรที่สามารถนํามาเป้นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรต่อไปได้ ซึ่งชนิดของสมุนไพรที่ส่งเสริมเป็นหลักมีด้วยกัน 6 ชนิด คือ ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่าแดง
ตะไคร้หอม กระดูกไก่ดํา โดยทางผู้วิจัยได้จัดส่งท่อนพันธ์ุสมุนไพรท่ีดีและต้นพันธุ์ท่ีมีสายพันธ์ุเป็นท่ียอม
รับในตลาดมาส่งเสริมให้เกษตรกรเพาะปลูกเป็นจํานวนมากส่งกระจายทั้ง 2 อําเภอ (ไพล =600
กิโลกรัม,ขม้ินชัน = 600 กิโลกรัม ,ขิง =500 กิโลกรัม,ข่าแดง=400กิโลกรัม,ตะไคร้หอม= 300 กิโลกรัม,
กระดูกไก่ดํา = 400 ต้น)

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพดินเพิ่มเติมจากพื้นที่เป้าหมาย แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
ดินในพื้นที่ตําบลแม่มอก (อ.เถิน) และบ.ป่าไคร้เหนือ ต.หนองหล่ม (อ.ห้างฉัตร) โดยผู้วิจัย พบราย
ละเอียดเพ่ือนําไปประกอบรายงานวิจัย ดังผลการตารางสรุปผลการวิเคราะห์ (Data Summary) ตัวชี้วัด

ผลการวิเคราะห์ส่วนใหญ่ จํานวนตัวอย่างท่ีพบ ไนโตรเจน (N) ต่ํา ถึง ต่ํามาก 18 จาก 20 ตัวอย่าง
ฟอสฟอรัส (P)สูง 8 จาก 20 ตัวอย่าง โพแทสเซียม (K) ตํ่า 20 จาก 20 ตัวอย่าง (100%) ความเป็นกรด-
ด่าง (pH) 4.5 - 7.5 กระจายตัวตามพ้ืนที่ อินทรียวัตถุ (OM)ตํ่า ถึง ตํ่ามาก 11 จาก 20 ตัวอย่าง ข้อเสนอ
แนะในงานวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพดินในพ้ืนที่ ต.แม่มอก อ.เถิน และ บ.ป่าไคร้เหนือ ต.หนองหล่ม อ.
ห้างฉัตร จ.ลําปาง ดังนี้

การปรับปรุงธาตุโพแทสเซียม: เนื่องจากการตรวจพบค่า "ตํ่า" ในทุกแปลงของพ้ืนที่ดังกล่าว แนะ
นําให้ส่งเสริมการใช้ปุ๋ยอินทรีย์ท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น มูลสุกร หรือเถ้าถ่าน เพื่อยกระดับคุณภาพผลผลิต
สมุนไพร วิเคราะห์รายละเอียดผลการตรวจคุณภาพดิน: แปลงสาธิตแม่มอก (ลําดับที่ 10) แปลงสาธิตนี้
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ถือเป็นตัวอย่างที่มีความอุดมสมบูรณ์ของดินสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับตัวอย่างทั้งหมดในชุดข้อมูลนี้ โดยมีราย
ละเอียด องค์ประกอบทางเคมีดังนี้: ไนโตรเจน (N): อยู่ในระดับ ปานกลาง ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของแปลง
ส่วนใหญ่ในรายงานที่มักจะอยู่ในระดับตํ่า ฟอสฟอรัส (P): อยู่ในระดับ สูง แสดงถึงการสะสมธาตุอาหารท่ี
เพียงพอต่อการสร้างรากและการออกดอกของสมุนไพร โพแทสเซียม (K): อยู่ในระดับ ต่ํา ซึ่งเป็นลักษณะ
ร่วมท่ีพบในทุกแปลงของพื้นท่ีศึกษาครั้งน้ี ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH): วัดได้ 7.5 มีฤทธิ์เป็น ด่างอ่อน
(Slightly Alkaline) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการละลายของธาตุอาหารรองบางชนิด แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่พืช
สมุนไพรหลายชนิดเติบโตได้ อินทรียวัตถุ (OM): อยู่ในระดับ สูง ซ่ึงโดดเด่นกว่าแปลงอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ท่ีมัก
พบค่าต่ําหรือต่ํามาก และแนะนําการเพิ่มศักยภาพในการเป็นแปลงต้นแบบ: เนื่องจากมีค่าอินทรียวัตถุ
(OM) ในระดับสูง สะท้อนถึงการจัดการดินที่ดี เช่น การใช้ปุ๋ยหมักหรือการคลุมดินอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผล
ให้ดินสามารถกักเก็บไนโตรเจนไว้ได้ในระดับปานกลาง ต่างจากแปลงอื่นท่ีไนโตรเจนตํ่า ความพร้อมสู่
มาตรฐาน GAP: แปลงนี้มีความพร้อมสูงที่สุดในการยื่นขอมาตรฐาน GAP เน่ืองจากโครงสร้างธาตุอาหาร
มีความสมดุลมากกว่าแปลงอื่น ข้อควรระวังเร่ืองค่า pH: แม้ดินจะสมบูรณ์ แต่ค่า pH 7.5 (ด่างอ่อน) อาจ
ทําให้พืชบางชนิดขาดธาตุเหล็กหรือสังกะสีได้ในระยะยาว หากจะปลูกสมุนไพรท่ีชอบดินกรดอ่อน อาจ
ต้องมีการปรับสภาพด้วยอินทรียวัตถุท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดเพ่ิมขึ้น แนวทางการปรับปรุง: แม้จะเป็นแปลงสาธิต
ท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด แต่ยังคงพบปัญหาขาดแคลน โพแทสเซียม (K) เช่นเดียวกับแปลงของเกษตรกรรายอื่น จึง
ควรเพ่ิมการใส่ปุ๋ยอินทรีย์กลุ่มที่มีโพแทสเซียมสูงเพื่อเพิ่มคุณภาพของสารสําคัญในตัวยาสมุนไพร การ
จัดการค่า pH: ในรายท่ีมีค่า pH ตํ่ากว่า 5.5 ควรแนะนําการใช้ปูนโดโลไมต์หรือปูนขาวเพื่อปรับสภาพดิน
ก่อนการเพาะปลูกตามเกณฑ์ GAP รวมท้ังการเพ่ิมอินทรียวัตถุ: สําหรับกลุ่มท่ี OM ตํ่ามาก ควรเน้นการ
ใช้ปุ๋ยหมักหรือปุ๋ยพืชสดเพ่ือเพ่ิม ประสิทธิภาพการกักเก็บธาตุอาหารในดิน

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพดินการแสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพดินในพื้นที่บ.ยางอ้อยใต้
แสดงดังตารางภาพที่ 2.14 ตารางแสดงผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพดิน บ.ยางอ้อยใต้ จากตารางแสดง
ภาพรวมของคุณภาพดินในพื้นที่บ้านยางอ้อยใต้จากการวิเคราะห์ตัวอย่างดินจํานวน 7 รายการ พบ
ข้อมูลที่น่าสนใจซึ่งแตกต่างจากพื้นที่อ่ืนบางส่วน ดังน้ี:โพแทสเซียม (K): ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับ "ตํ่า"
ยกเว้นแปลงสาธิตท่ีมีค่าปานกลาง ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของพื้นท่ีนี้ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH): มีความแปร
ปรวนสูงมาก ตั้งแต่ กรดจัดมาก (pH 3.5) ไปจนถึง ด่างอ่อน (pH 7.5) อินทรียวัตถุ (OM): อยู่ในระดับ "
ปานกลาง" เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งถือว่ามีโครงสร้างดินที่ดีกว่าค่าเฉลี่ยทั่วไป อธิบายผลการวิเคราะห์รายบุคคล
เพื่อให้ข้อมูลในงานวิจัยมีความชัดเจน ผมขอจัดกลุ่มตามลักษณะความสมบูรณ์ของดินดังนี้ครับ:1. กลุ่มที่
มีความสมบูรณ์ของธาตุอาหารสูง (High Nutrient Potential)นางแสงคํา ตุ้ยวงค์ (ลําดับ 3): มีค่า
ไนโตรเจน (N) และฟอสฟอรัส (P) อยู่ในระดับ "สูง" อย่างไรก็ตาม ค่า pH อยู่ท่ี 3.5 (กรดจัดมาก) ซ่ึง
เป็นอุปสรรคสําคัญในการดึงธาตุอาหารไปใช้ จําเป็นต้องปรับปรุงดินด้วยปูนขาวหรือโดโลไมต์อย่างเร่ง
ด่วนนางวรภรณ์ หลวงเมือง (ลําดับ 2): มีความสมดุลดี โดยมี N และ P อยู่ในระดับ "ปานกลาง" และมี
อินทรียวัตถุปานกลาง แม้ค่า pH 5.5 จะค่อนข้างเป็นกรด แต่ยังถือว่าจัดการได้ง่าย 2. กลุ่มที่มีความ
พร้อมทางโครงสร้างดิน (Good Soil Structure)นางมาณี กิติ (ลําดับ 1): โดดเด่นท่ีมี อินทรียวัตถุ (OM)
อยู่ในระดับ "สูง" แม้ธาตุอาหาร N, P, K จะยังอยู่ในระดับตํ่า แต่การมี OM สูงช่วยให้ดินอุ้มนํ้าและปุ๋ยได้
ดี เหมาะสําหรับการพัฒนาเป็นแปลงเกษตรอินทรีย์นางทองศรี ปัญญา (ลําดับ 4): มี ฟอสฟอรัส (P) สูง
และมีค่า pH 7.5 (ด่างอ่อน) ซึ่งเหมาะสมกับการปลูกสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ชอบดินกรด3. แปลงสาธิต
การปลูกสมุนไพรผสมผสาน (ลําดับ7) แปลงสาธิตของพ้ืนท่ีนี้มีลักษณะเฉพาะท่ีน่าสนใจมาก:มีค่า
โพแทสเซียม (K) ระดับ "ปานกลาง" ซ่ึงสูงกว่าทุกแปลงในรายงาน มีค่า ฟอสฟอรัส (P) ระดับ "สูง" และ
ค่า pH 7.5 (ด่างอ่อน) อย่างไรก็ตาม มีค่า อินทรียวัตถุ (OM) และไนโตรเจน (N) อยู่ในระดับ "ต่ํา" จึง
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ควรเน้นการเพ่ิมปุ๋ยหมักหรือปุ๋ยคอกเพ่ือปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพของดินตารางสรุปคุณภาพดิน
รายบุคคล

ดังตารางภาพที่ 2.14 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพดิน (บ้านยางอ้อยใต้) ชื่อ-สกุล
ไนโตรเจน (N) ฟอสฟอรัส (P) โพแทสเซียม (K) pHอินทรียวัตถุ (OM)

1. นางมาณี กิติต่ําต่ําต่ํา5.5สูง 2. นางวรภรณ์ หลวงเมืองปานกลางปานกลางต่ํา 5.5 ปานกลาง
3. นางแสงคํา ตุ้ยวงค์สูงสูงต่ํา3.5ปานกลาง 4. นางทองศรี ปัญญาต่ําสูงต่ํา7.5ปานกลาง 5. นางอํานวย
ธรรมใจปานกลางต่ําต่ํา5.5ต่ํา 6. นางอุษา คําอ้ายปานกลางต่ําต่ํา5.0ปานกลาง 7. แปลงสาธิตฯต่ําสูง
ปานกลาง 7.5 ต่ําข้อสังเกตเพิ่มเติมสําหรับงานวิจัยในพ้ืนท่ีเวียงตาลนี้ ปัญหาหลักท่ีพบคือ ความรุนแรง
ของค่า pH ในดิน โดยเฉพาะในรายของนางแสงคํา (pH 3.5) ซ่ึงอาจเกิดจากการใช้ปุ๋ยเคมีสะสมหรือ
สภาพดินเดิมท่ีเป็นกรดจัด และจากงานวิจัยควรเสนอแนะให้มีการปรับปรุงค่าความเป็นกรด-ด่างควบคู่ไป
กับการเพิ่มธาตุโพแทสเซียม (K) เพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GAP ต่อไป

เพื่อให้รายงานวิจัยสมบูรณ์และพร้อมสําหรับการยื่นขอมาตรฐาน GAP (Good Agricultural
Practice) หรือการรับรอง PGS ทางผู้วิจัยได้จัดทําร่างข้อเสนอแนะและ ระบบบันทึกการปรับปรุงดิน
(Soil Improvement Log) โดยอ้างอิงจากผลการวิเคราะห์จริงในพื้นท่ี ต.เวียงตาล อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
ดังนี้

ข้อเสนอแนะเพื่อการจัดการดินตามมาตรฐาน GAP จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนท่ี ต.
เวียงตาล (บ้านยางอ้อยใต้) พบว่าประเด็นสําคัญท่ีต้องดําเนินการเพื่อผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินคือ
การจัดการความอุดมสมบูรณ์ของดินและการปรับปรุงสภาพดินให้เหมาะสมกับชนิดพืช" โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังน้ี แผนการปรับปรุงดินรายกรณี (Action Plan)กรณีดินกรดจัดรุนแรง (pH 3.5): เช่น แปลงของ
นางแสงคํา ตุ้ยวงค์ ต้องบันทึกกิจกรรมการใช้ปูนโดโลไมต์หรือปูนขาวอย่างชัดเจน เพื่อพิสูจน์ว่ามีการ
จัดการแก้ไขสภาพปัญหาดินท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตของพืช กรณีขาดธาตุอาหารหลัก (K ตํ่า):
เช่น แปลงของนางมาณี, นางวรภรณ์, นางอํานวย และนางอุษา ต้องระบุแหล่งที่มาของธาตุโพแทสเซียม
อินทรีย์ เช่น การใช้ข้ีเถ้าแกลบ หรือปุ๋ยหมักจากมูลสัตว์ การรักษาค่าอินทรียวัตถุ (OM): สําหรับแปลงที่มี
OM ตํ่า เช่น แปลงของนางอํานวย และแปลงสาธิต ต้องมีแผนการเพิ่มวัสดุปรับปรุงดินเพื่อรักษาโครง
สร้างดินและความร่วนซุย ร่างแบบบันทึกการปรับปรุงดิน (Soil Improvement Log) เกษตรกรควรจัด
ทําตารางนี้ไว้ในแฟ้มข้อมูลประจําแปลง เพื่อแสดงต่อเจ้าหน้าที่ตรวจประเมินตารางบันทึกกิจกรรมการ
ปรับปรุงดินชื่อเกษตรกร รหัสแปลง (อ้างอิงลําดับในผลวิเคราะห์) พื้นท่ี: ยางอ้อยใต้ ตําบลเวียงตาล
อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง วัน/เดือน/ปีกิจกรรมการปรับปรุงดินวัสดุ/ปัจจัยการผลิตท่ีใช้ปริมาณที่ใช้
หมายเหตุ (อ้างอิงผลตรวจดิน)ตัวอย่างปรับค่า pH ดินปูนโดโลไมต์200 กก./ไร่แก้ไขปัญหาดินกรดจัด
(pH 3.5) ตัวอย่างเพิ่มธาตุโพแทสเซียมข้ีเถ้าแกลบ / ปุ๋ยหมัก500 กก./ไร่แก้ไขปัญหา K ตํ่า สรุปสาระ
สําคัญสําหรับรายงานวิจัยในส่วนสรุปของงานวิจัย สามารถระบุได้ว่า:"จากการศึกษาผลการวิเคราะห์ดิน
ของคณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง พบว่าเกษตรกรในพื้นที่เวียงตาลจําเป็นต้องได้
รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการใช้สารปรับปรุงดิน (Soil Amendment) โดยเฉพาะการใช้ปูนโด
โลไมต์ในรายท่ีมีค่า pH ต่ํากว่า 5.5 และการส่งเสริมการใช้ปุ๋ยอินทรีย์ท่ีมีโพแทสเซียมสูง เพ่ือยกระดับ
คุณภาพดินให้สอดคล้องกับข้อกําหนดการจัดการดินในมาตรฐาน GAP ต่อไป

จากผลการตรวจวิเคราะห์สภาพดินในแต่ละพื้นที่ที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย นักวิจัยจึงได้จัดให้มีการ
จัดทํากิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเกษตรผสมผสานและเกษตรชีวภาพ จากการทําปุ๋ยน้ําชีวภาพจาก
ใบกระถินและการทําฮอร์โมนจากหน่อกล้วย โดยกิจกรรมนี้จะได้มีการอบรมในพื้นที่ โดยมีเกษตรกรกลุ่ม
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เป้าหมาย เข้าร่วม 400 ราย ผลการสํารวจกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความต้องการรับกล้าพันธ์ุสมุนไพร พืชผัก
สวนครัว ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และ อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง

การดําเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายโดยมีองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่ได้
ทําการเผยแพร่และถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมาย

1. เทคนิคการปลูกพืชสมุนไพรแบบผสมผสาน ระบบการจัดการด้านการเกษตรแบบองค์รวม
โดยเน้นหลักการปรับปรุงบํารุงดินที่เกื้อกูลต่อระบบ นิเวศการเกษตร โดยมีการจัดระบบการปลูกพืช
สมุนไพรหลากหลายชนิด เช่น ไพร(ปูเลย)ข่าแดง,ข่า,ขมิ้นชัน,ขิง,ตะไคร้,ตะไคร้หอม,กระดูกไก่ดํา ใน
บริเวณพื้นที่แปลงต้นแบบ และพื้นที่ในครัวเรือนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยในกระบวนการมีการ
ปลูกพืชปุ๋ยสด(ปอเทือง)เพื่อปรับปรุงบํารุงดิน และการใช้ปุ๋ยคอกปุ๋ยหมักและสารชีวภาพในการเพิ่ม
อินทรีย์สารให้กับดินเพ่ือลดการใช้ปุ๋ยเคมี

โดยผู้วิจัยได้จัดทําแปลงสาธิตร่วมกับกลุ่มเป้าหมายและผู้นําเกษตรกรในพื้นท่ีแต่ละพื้นท่ี ดังนี้
1. แปลงสมุนไพรแบบผสมผสานต้นแบบ 1 แปลง (ต่อเนื่องจากปี 2567) พื้นท่ีแปลงสมุนไพร

เกษตรผสมผสาน บ. ป่าไคร้เหนือ ต.หนองหล่ม อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
2. แปลงสมุนไพรแบบผสมผสานต้นแบบ 2.แปลง (สวนเกษตรผสมผสานและสวนสมุนไพร บ.

สะพานหิน )ท่ี ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
3. แปลงสมุนไพรแบบผสมผสาน บ.ยางอ้อยใต้ ต.เวียงตาล อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง

2. คู่มือการขยายพันธ์ุพืชสมุนไพรและการดูแลรักษา

3. การส่งเสริมการเพาะปลูกสมุนไพรและให้ความรู้ในการเพาะปลูก บ้านแม่ตาลน้อย บ้าน
ปางปงปางทราย บ้านห้วยเรียน บ้านดอน บ้านหัววัง บ้านยางอ้อยใต้ บ้านยางอ้อยเหนือ ตําบลเวียง
ตาล อําเภอห้างฉัตร และ ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และด้วยผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณอินทรีย์วัตถุ
ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส โปรแตสเซียม และค่าpH ท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่าของกลุ่มเป้าหมาย จึงจําเป็น
ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพดิน ตามกระบวนการส่งเสริมการเพาะปลูกในกิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นโดยผล
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพดินในพ้ืนท่ื ต.เวียงตาล ต.นางแล ต.หนองล่ม อําเภอห้างฉัตร และต.แม่มอก
อ.เถิน จังหวัดลําปาง ซ่ึงผลท่ีได้ก็จะนําไปสู่การขยายผลในการปรับปรุงและบํารุงดินในพื้นท่ีเพาะปลูก ซ่ึง
มีทั้งการ ปลูกพืชปุ๋ยสด เช่นปอเทือง การใส่ปุ๋ยหมักปุ๋ยน้ําชีวภาพ,การใส่ปุ๋ยคอกท่ีถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ท้ังยังเลือกชนิดของสมุนไพรที่จะปลูกในแปลงสวนป่าเพ่ือให้เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต
ของพืชสมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถทําได้ดังนี้

1. เติมอินทรียวัตถุให้ดิน
- ปุ๋ยคอกหรือปุ๋ยหมัก: ใส่ปุ๋ยคอกเก่าหรือปุ๋ยหมักลงในดินเพื่อเพิ่มอินทรียวัตถุ ช่วยให้

ดินเก็บน้ําและธาตุอาหารได้ดีข้ึน
- เศษพืชคลุมดิน (Mulch): ใช้ฟางข้าว ใบไม้แห้ง หรือหญ้าแห้งคลุมหน้าดิน เพื่อลดการ

ระเหยของน้ําและเพ่ิมอินทรียวัตถุเม่ือย่อยสลาย
2. ปรับปรุงโครงสร้างดิน

- ปลูกพืชคลุมดิน เช่น ถ่ัวพร้า ถ่ัวพุ่ม หรือปอเทือง เพื่อช่วยเพ่ิมอินทรียวัตถุและป้องกัน
การชะล้างหน้าดิน

- ไถพรวนลึก เพื่อให้ดินโปร่ง รากพืชสามารถเจริญเติบโตได้ดี และช่วยให้น้ําซึมลงลึก
3. จัดการน้ําอย่างเหมาะสม
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- ระบบน้ําหยดหรือสปริงเกิล: เหมาะกับดินร่วนปนทรายท่ีระบายน้ําเร็ว ช่วยให้พืชได้
รับน้ําอย่างสมํ่าเสมอ

- ขุดร่องน้ําหรือแปลงยกร่อง: เพื่อควบคุมการไหลของน้ําและป้องกันการชะล้างหน้าดิน
4. เลือกพืชสมุนไพรให้เหมาะกับดิน

- ปลูกพืชสมุนไพรที่เหมาะกับดินร่วนปนทราย พืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถเจริญ
เติบโตได้ดีในดินร่วนปน ทราย เนื่องจากดินชนิดนี้มีการระบายน้ําดีและรากพืชสามารถแผ่ขยายได้ง่าย
ซึ่งเหมาะกับพืชที่ไม่ต้องการน้ํามากเกินไปและชอบดินโปร่ง โดยพืชสมุนไพรที่นิยมปลูกในดินร่วนปน
ทราย ได้แก่ พืชสมุนไพรที่เหมาะกับดินร่วนปนทราย

1. ตะไคร้: ชอบดินร่วนปนทราย เจริญเติบโตดีในดินท่ีระบายน้ําได้ดีและมีแสงแดดจัด
2. ข่า: ต้องการดินโปร่งและมีความชื้นพอเหมาะ
3. ขมิ้นชัน; ดินร่วนปนทรายช่วยให้หัวโตและไม่เน่า ชอบแดดรําไรถึงแดดจัด
4. กระชาย: ชอบดินร่วนปนทรายท่ีมีการระบายน้ําดี
5. ฟ้าทะลายโจร: เติบโตได้ดีในดินที่ไม่อุ้มน้ํามาก
6. โหระพา และ กะเพรา: ต้องการดินท่ีระบายน้ําดีและมีแสงแดดเต็มวัน
7. ว่านหางจระเข้: เหมาะกับดินร่วนปนทรายท่ีไม่ชื้นเกินไป
8. มะกรูด: รากไม่ชอบน้ําขัง จึงเหมาะกับดินร่วนปนทราย

คําแนะนําเพ่ิมเติม ควรปรับปรุงดินด้วยปุ๋ยหมักหรือปุ๋ยคอกเพื่อเพิ่มอินทรียวัตถุ ควบคุมระบบ
น้ําให้เหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูแล้ง และหลีกเลี่ยงการปลูกในดินที่เค็มหรือเปรี้ยวจัด

จากการส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ตั้งแต่ตันน้ํา กลางน้ํา และ
ปลายนํ้าในการยกระดับศักยภาพการผลิตทางการเกษตร พบว่า โครงการวิจัยได้ทําการส่งเสริมการเผย
แพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และโซลูชั่นท่ีเป็นนวัตกรรมตลอดห่วงโซ่การผลิต ครอบคลุมตั้งแต่ต้นน้ํา
กลางนํ้าและปลายนํ้า ได้แก่เตรียมพื้นที่เพาะปลูก การเพาะปลูก ระบบการบริหารจัดการน้ํา ระบบการ
บริหารจัดการแปลงเกษตร เทคโนโลยีหลังเก็บเก่ียว โครงการนี้ประสบความสําเร็จในการบูรณาการนวัต
กรรมและเทคโนโลยีที่สําคัญได้ตามเป้าหมายจํานวน 11 รายการ ในด้านเทคโนโลยีเก่ียวกับการปลูกพืช
ได้แก่

1. ชุดยกร่องแปลงปลูกติดรถแทรกเตอร์
2. การไถพรวนเพ่ือการอนุรักษ์หน้าดิน
3. การปรับปรุงดินด้วยอินทรีย์วัตถุ
4. โรงเรือนเพาะต้นกล้า
5. การใช้พลาสติกคลุมดินลดการระเหยน้ํา
6. เครื่องพ่นแบบมือถือหรือแบบสะพายหลัง
7. การทําเกษตรอินทรีย์
8. การทดสอบดิน
9. การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน
10. ใช้ต้นพันธ์ดีและหัวพันธ์ดีของสมุนไพรสําหรับการขยายพันธุ์
11. การทําปฎิทินการเพาะปลูก

โดยการจัดทําปฎิทินการเพาะปลูกพืชสมุนไพรหลัก 6 ชนิด คือ ขมิ้นชัน ข่าแดง ไพล ขิง กระดูก
ไก่ดํา และตะไคร้หอม เพื่อให้เหมาะสมต่อฤดูการเพาะปลูกของสมุนไพรชนิดนั้นๆเพ่ือการเจริญเติบโต
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และผลิตที่มีคุณภาพ ดังนั้นการทําเกษตรประณีตโดยเฉพาะกลุ่มพืชสมุนไพร "เรื่องเวลา" คือหัวใจสําคัญ
ปฏิทินการเพาะปลูกไม่ได้มีไว้แค่บอกว่าต้องปลูกวันไหน แต่เป็นเครื่องมือวางแผนเพ่ือความคุ้มค่าทาง
เศรษฐกิจและ คุณภาพของสารสําคัญ ในตัวยาและนี่คือเหตุผลว่าทําไมปฏิทินจึงสําคัญสําหรับสมุนไพรท่ี
คุณยกตัวอย่างมา

1. การควบคุมคุณภาพสารสําคัญ (Active Ingredients )สมุนไพรกลุ่มเหง้าอย่าง ไพล ขมิ้นชัน
ขิง และข่าแดง จะมีการสะสมนํ้ามันหอมระเหยและสารสําคัญสูงสุดในช่วงที่พืช "พักตัว" หรือช่วงท่ีใบเร่ิม
แห้งเหี่ยวหากขุดเร็วไป: สารสําคัญยังสะสมไม่เต็มท่ี เหง้ามีความช้ืนสูง เน่าเสียง่ายหากขุดช้าไป: เมื่อเข้าสู่
ฤดูฝนถัดไป เหง้าจะเริ่มแตกหน่อใหม่เพื่อเติบโต ทําให้สารอาหารและตัวยาถูกดึงไปใช้เล้ียงต้นใหม่หมด

2. การบริหารจัดการโรคและศัตรูพืชพืชตระกูลขิง (ขิง, ขม้ิน, ไพล) มักเจอปัญหา โรคเห่ียวเน่า
โคนเน่า หากปลูกในช่วงท่ีฝนชุกเกินไปโดยท่ีดินระบายนํ้าไม่ดี ปฏิทินการเพาะปลูกจะช่วยให้เราเล่ียงช่วง
วิกฤตความชื้นสูง หรือเตรียมดินได้ทันก่อนโรคจะระบาด

3. การวางแผนตลาดและราคาสมุนไพรบางชนิดอย่าง ตะไคร้หอม หรือ กระดูกไก่ดํา อาจเก็บ
เก่ียวได้เกือบตลอดปี แต่การมีปฏิทินจะช่วยให้เราคาดการณ์ผลผลิตล่วงหน้าได้ เพ่ือทําสัญญาซื้อขายกับ
โรงงานแปรรูปหรือร้านยาแผนโบราณได้อย่างต่อเน่ืองสรุปช่วงเวลาที่เหมาะสม พืชสมุนไพรช่วงเวลาปลูก
ท่ีเหมาะสมช่วงเวลาเก็บเกี่ยว (เพื่อให้ได้ยาดีท่ีสุด)ขิง / ขมิ้นชัน / ไพล เมษายน - พฤษภาคม (ต้นฝน)
ธันวาคม - กุมภาพันธ์ (ช่วงพักตัว/ใบแห้ง) ข่าแดงปลูกได้ตลอดปี (ดีที่สุดคือต้นฝน) 8 - 12 เดือนขึ้นไป
ตามความต้องการของตลาดตะไคร้หอมเมษายน - พฤษภาคม6 - 8 เดือน (ตัดใบกล่ันน้ํามันได้หลายครั้ง)
กระดูกไก่ดําปลูกได้ตลอดปี (ชอบที่ร่มรําไร) 6 เดือนขึ้นไป หรือเมื่อต้นโตเต็มที่ประโยชน์เพิ่มเติมของการ
มีปฏิทินประหยัดต้นทุน: ช่วยให้ใส่ปุ๋ยและให้น้ําได้ตรงตามระยะการเจริญเติบโต ไม่ส้ินเปลืองการเตรียม
พันธ์ุ: ช่วยให้รู้ว่าต้องบ่มเหง้าพันธ์ุช่วงไหน เพื่อให้พร้อมปลูกทันทีท่ีฝนแรกมาถึง

นวัตกรรมเหล่านี้ไม่เพียงแต่เพิ่มประสิทธิภาพและผลผลิตเท่านั้น แต่ยังจัดการกับความท้าทายท่ี
สําคัญในการจัดการน้ําและการควบคุมศัตรูพืช ซึ่งนําไปสู่ผลผลิตและคุณภาพที่ดีขึ้น สําหรับครัวเรือน
ยากจนท่ีเข้าร่วมโครงการ ผลกระทบได้รับการเปลี่ยนแปลงไปแล้ว การนําเทคโนโลยีเหล่านี้ไปใช้ส่งผล
ให้ผลผลิตทางการเกษตรเพ่ิมข้ึน ซึ่งช่วยเพ่ิมรายได้ของครัวเรือนและปรับปรุงความม่ันคงด้านอาหาร
นอกจากนี้โครงการยังอํานวยความสะดวกในการเผยแพร่ความรู้และทักษะด้านการเกษตรที่สําคัญแก่
ครัวเรือนเหล่านี้ส่งผลให้พวกเขาสามารถดํารงและพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านการเกษตรต่อไปได้ และ
การมุ่งเน้นท่ีการสร้างขีดความสามารถนี้รับประกันผลประโยชน์ในระยะยาวและช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ของชุมชนเหล่านี้ต่อความท้าทายทางการเกษตร นอกเหนือจากการปรับปรุงการเกษตรแบบเร่งด่วนแล้ว
โครงการยังได้ส่งเสริมวัฒนธรรมแห่งนวัตกรรมและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีภายในชุมชนเป้าหมาย
ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อมถือเป็นประเด็นสําคัญที่ต้องพิจารณา โดยแนวปฏิบัติ การทําเกษตรอินทรีย์
และการใช้พลังงานหมุนเวียนในการสูบนํ้า ช่วยลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ด้วยเหตุนี้
โครงการนี้จึงไม่เพียงแต่เพิ่มผลผลิตทางการเกษตรและความเป็นอยู่ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่ยากจน
เท่าน้ัน แต่ยังส่งเสริมแนวทางปฏิบัติด้านการเกษตรที่ย่ังยืนและคํานึงถึงสิ่งแวดล้อม เพื่อให้มั่นใจว่าจะ
ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อทั้งด้านเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดล้อม โดยสรุปแนวทางที่ครอบคลุมของ
โครงการวิจัยในการบูรณาการเทคโนโลยี ความรู้ และนวัตกรรมในห่วงโซ่การผลิตทางการเกษตรมี
ประโยชน์อย่างมากต่อการผลิตพืชผลและการดํารงชีวิตของครัวเรือนที่ยากจน ด้วยการจัดการกับความ
ท้าทายที่สําคัญ เช่น ประสิทธิภาพ การจัดการน้ํา การควบคุมศัตรูพืช และความสามารถทางการตลาด
ของผลิตผล โครงการนี้วางรากฐานสําหรับแนวทางปฏิบัติทางการเกษตรที่ยั่งยืนและการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่เป้าหมาย
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ตารางท่ี 4.3 แสดงการดําเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่กลุ่มเป้าหมาย

พ้ืนท่ีดําเนินการ
แปลงต้นแบบ

รูปแบบการจัดการ
เชิงพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายร่วมดําเนินการ

1. บา้นป่าไคร้เหนือ
ต.หนองหล่ม อ.ห้าง

ฉัตร

แปลงสมุนไพรเกษตร
ผสมผสานต้นแบบ
(ต่อเนื่องปี 2567)

แกนนําเกษตรกรและกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร
ตําบลหนองหล่ม

2. บา้นสะพานหิน
ต.แม่มอก อ.เถิน

สวนเกษตรผสมผสาน
และสวนสมุนไพร

ต้นแบบ

เครือข่ายเกษตรกรยากจน
และกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ตระกูลขิง-ข่า

3. บา้นยางอ้อยใต้
ต.เวียงตาล อ.ห้างฉัตร

แปลงสมุนไพรแบบ
ผสมผสานในครัวเรือน

ครัวเรือนเกษตรกรเป้าหมาย
และเยาวชน/ผู้สนใจในพื้นท่ี

นอกจากน้ี ยังมีการขยายผลการให้ความรู้และส่งเสริมการเพาะปลูกครอบคลุมพื้นที่ 7 หมู่บ้าน
ในตําบลเวียงตาล อําเภอห้างฉัตร (ได้แก่ บ้านแม่ตาลน้อย, บ้านปางปงปางทราย, บ้านห้วยเรียน, บ้าน
ดอน, บ้านหัววัง, บ้านยางอ้อยใต้, และบ้านยางอ้อยเหนือ) ร่วมกับพื้นที่ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
จังหวัดลําปาง

องค์ความรู้และเทคโนโลยีท่ีได้รับการเผยแพร่และถ่ายทอด

1. เทคโนโลยีการจัดการดิน นวัตกรรมการเตรียมแปลง และการปลูก (ต้นนํ้า)
 ชุดยกร่องแปลงปลูกติดรถแทรกเตอร:์ ลดแรงงาน เพิ่มประสิทธิภาพการระบายน้ําของ

ดิน
 การไถพรวนเพ่ือการอนุรักษ์หน้าดิน: การไถพรวนลึกอย่างถูกวิธีเพื่อเปิดทางให้ราก

สมุนไพรหยั่งลึก โดยไม่ทําลายโครงสร้างดินชั้นบน
 การทดสอบดิน (Soil Testing): การตรวจวิเคราะห์ปริมาณอินทรียวัตถุ (OM) ธาตุ

อาหารหลัก และค่าความเป็นกรด-ด่าง เพื่อการปรับปรุงดินอย่างแม่นยํา
 การปรับปรุงดินด้วยอินทรียวัตถุและการทําเกษตรอินทรีย์: การใช้ปุ๋ยคอกเก่า ปุ๋ยหมัก

และปุ๋ยน้ําชีวภาพ เพื่อลดการใช้สารเคมี (สมชาย อภิวัฒนากร,2563).
 การปลูกพืชปุ๋ยสดและพืชคลุมดิน: การปลูกปอเทือง ถ่ัวพร้า หรือถั่วพุ่ม แล้วไถกลบ

เพื่อเพิ่มไนโตรเจนและปรับปรุงโครงสร้างดิน (กรมพัฒนาที่ดิน,2565)
 การใช้พลาสติกและเศษพืชคลุมดิน (Mulch): ใช้ฟางข้าว ใบไม้แห้ง หรือพลาสติกคลุม

หน้าดนิเพื่อรักษาความช้ืนและลดการระเหยของน้ํา
 โรงเรือนเพาะต้นกล้า: ควบคุมสภาพแวดล้อมให้ต้นกล้าสมุนไพรแข็งแรงก่อนย้ายปลูก
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 การใช้ต้นพันธุ์ดีและหัวพันธุ์ด:ี คัดเลือกสายพันธุ์สมุนไพรท่ีสมบูรณ์ ปลอดโรค เพื่อการ
ขยายพันธุ์อย่างมีคุณภาพ โดยใช้งานควบคู่กับ "คู่มือการขยายพันธุ์พืชสมุนไพรและการดูแลรักษา" ท่ี
จัดทําข้ึน

2. เทคโนโลยีการจัดการดูแลรักษาและระบบน้ํา (กลางนํ้า)

 ระบบบริหารจัดการน้ําอย่างเหมาะสม: การใช้ระบบน้ําหยดหรือสปริงเกอร์ในพื้นท่ีดิน
ร่วนปนทราย รวมถึงการใช้พลังงานหมุนเวียน (โซลาร์เซลล)์ ในการสูบน้ําเพ่ือลดต้นทุนและเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม (วิชัย ก่อประเสริฐศักดิ์,2564;สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ํา,2566).

 เครื่องพ่นแบบมือถือหรือแบบสะพายหลัง และการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน (IPM):
เน้นการใช้สารชีวภาพทดแทนสารเคมี ป้องกันโรคเหี่ยวเน่าและโคนเน่าในพืชตระกูลขิง

3. เทคโนโลยีการบริหารจัดการและปฏิทินการเพาะปลูก (ปลายน้ํา/การจัดการเชิง
เศรษฐกิจ)

การทําปฏิทินการเพาะปลูกพืชสมุนไพรหลัก 6 ชนิด: นวัตกรรมเชิงกระบวนการเพื่อควบคุม
คุณภาพสารสําคัญ (Active Ingredients) และหลีกเลี่ยงช่วงวิกฤตของโรคพืช ดังตารางสรุปต่อไปนี้:

ตารางท่ี 4.4 แสดงปฏิทินการเพาะปลูกพืชสมุนไพรหลัก 6 ชนิด

ชนิดพืช
สมุนไพร

ช่วงเวลาปลูกที่
เหมาะสม

ช่วงเวลาเก็บเกี่ยว
(ให้ผลผลิต/สาร
สําคัญดีท่ีสุด)

เหตุผลความสําคัญเชิงพฤกษศาสตร์
และสารสําคัญ

ขิง / ขมิ้น
ชัน / ไพล
(ปูเลย)

เมษายน -
พฤษภาคม
(ต้นฤดูฝน)

ธันวาคม -
กุมภาพันธ์

(ช่วงพักตัว/ใบแห้ง)

เป็นช่วงท่ีพืชหยุดการเจริญเติบโตทางใบ
และสะสมน้ํามันหอมระเหยในเหง้าสูง
สุด เหง้ามีความชื้นต่ําไม่เน่าเสียง่าย

ข่าแดง
ปลูกได้ตลอดปี
(ดีท่ีสุดคือต้นฤดู

ฝน)
8 - 12 เดือนข้ึนไป

ข้ึนอยู่กับความต้องการของตลาด
และการพัฒนาขนาดเหง้า

ตะไคร้
หอม

เมษายน -
พฤษภาคม

6 - 8 เดือน
เป็นระยะที่ใบเจริญเติบโตเต็มท่ี สามารถ
ตัดใบไปกล่ันน้ํามันหอมระเหยได้หลาย

รอบ

กระดูกไก่
ดํา

ปลูกได้ตลอดปี
(ชอบร่มรําไร)

6 เดือนข้ึนไป
หรือเม่ือโตเต็มท่ี

เก็บเก่ียวใบและก่ิงก้านในช่วงท่ีต้น
สมบูรณ์เต็มท่ีก่อนออกดอก
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จากต้นนํ้าที่เน้นการปลูกพืชสมุนไพรในพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย โดยการประชุมชี้แจงและพบปะ
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือสร้างความเข้าใจและคัดกรองเข้าสู่กิจกรรมโครงการวิจัย ทีมวิจัยมีการลงพ้ืนที่เพื่อช้ี
แจงโครงการและเพื่อสนับสนุนการทํางานภายในมหาวิทยาลัยและประชุมทีมวิจัยร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย ในการพัฒนาและยกระดับห่วงโซ่คุณค่าสมุนไพรพ้ืนถิ่นสู่การบริการแพทย์แผนไทยและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซ่ึงทางกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนสมุนไพรไท-ยวน แม่วัก ตําบลปงยางคก อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง เป็นกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน ได้เร่ิมแนวทางในการเข้าร่วมกิจกกรรม มีการประชุมชี้แจงและทางชุมชนมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูลในพื้นท่ีเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายผู้มีรายได้น้อยและแนวทางการสนับสนุนการปลูกสมุนไพรในพื้นท่ี
โดยร่วมกันสรุปข้อมูลของจุดเด่นของพื้นที่ที่สามารถขยายการปลูกสมุนไพรแปลงใหญ่ได้ ซึ่งมีการ
ประสานงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง (อบจ.ลําปาง) ในการบริหารจัดการพื้นที่อย่าง
ชัดเจน โดยประสานงานในเครือข่าย สนับสนุนการจัดห่วงโซ่สมุนไพร ได้แก่ ต้นน้ํา (พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร
แปลงใหญ่) กลางนํ้า ทางกลุ่มเข้าร่วมการแปรรูปสมุนไพรโดยร่วมให้ข้อมูลของการแปรรูปสมุนไพรท่ี
สามารถผลิตได้ในชุมชน ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เมนูอาชีพจากพืชสมุนไพร ได้แก่ การทําไส้อั่วสมุนไพร การ
ทําสเปรย์ไล่ยุง ยาหม่องแท่ง (balm stick) ลูกประคบ และสมุนไพรอบตัว ปลายน้ํา ได้การดําเนินการ
จัดจําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผลิตได้ ได้แก่ ไส้อั่วสมุนไพร ลูกประคบ สมุนไพรอบตัว ซ่ึงเกี่ยวกับการผลิต การ
แปรรูป และการดําเนินงานตลอดห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) รวมการท้ังการจัดสรรผลประโยชน์
เช่น มีกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรของกลุ่มคนจนเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่ กลุ่มผู้ผลิตแปรรูป หรือกลุ่มอาชีพต่าง ๆ
เพื่อต่อยอดการค้า

จากการประสานงานกับหน่วยงานกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.) เพ่ือทราบข้อมูลของผลิตภัณฑ์ท่ีมีความต้องการผลิตและมีจําหน่ายในพื้นที่ จากการสํารวจ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพ้ืนที่อําเภอห้างฉัตร พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีจําหน่ายในพื้นที่มีความหลากหลาย
สมุนไพรท่ีใช้มีแหล่งที่มาจากการปลูกเองรวมท้ังการส่งเสริมการปลูกจากโครงการวิจัย และรับซ้ือจากผู้
ปลูกสมุนไพรในพื้นท่ี ส่วนชนิดสมุนไพรที่ไม่มีในพื้นที่จะจัดซื้อจากแหล่งที่มาของสมุนไพรต่าง ๆ โดย
ผลิตภัณฑ์ส่วนมากมักจะใช้ชนิดสมุนไพรที่มีในพ้ืนที่ก่อน จากการสํารวจและสอบถามทางผู้ผลิตมีการจัด
เตรียมพ้ืนท่ีการปลูกเองและรับซื้อจากชาวบ้าน ซึ่งนักวิจัยสนับสนุนและส่งเสริมกลุ่มเป้าหมายของ
โครงการเข้าร่วมเป็นห่วงโซ่ต้นน้ําจากการใช้ประโยชน์สมุนไพรในพ้ืนท่ี

จากการประสานงานข้อมูลกับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในพื้นท่ีตําบลปง
ยางคก และเข้าร่วมช้ีแจงประสานงานกับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านสันหลวง ตําบลปง
ยางคก อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ทาง รพ.สต. ได้รับข้อมูลในเรื่องผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ทาง รพ.สต.
ใช้ในการบรรเทา/รักษาคนในชุมชนด้วยศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการแนะนําได้แก่ ลูก
ประคบ ยาพอกเข่า สมุนไพรอบตัวและสมุนไพรแช่เท้า ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยใน
ชุมชน ผ่านการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและผลิตภัณฑ์สมุนไพรพ้ืนบ้าน และยังสามารถถ่ายทอดเทคโนโลยี
กับกลุ่มเป้าหมาย สามารถเพ่ิมรายได้จากการจําหน่ายให้กับทาง รพ.สต.ผลิตภัณฑ์ที่ทาง รพ.สต. ได้ให้
ข้อมูลและทางกลุ่มเป้าหมายสามารถผลิตได้ ซ่ึงอยู่ในห่วงโซ่ กลางนํ้า โดยทางกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการ
แปรรูปสมุนไพรที่สามารถผลิตได้ในชุมชน ได้แก่ การทําสเปรย์ไล่ยุง ซ่ึงทางแพทย์แผนไทย ได้รณรงค์ให้
ในพื้นท่ีสามารถใช้สมุนไพรในพื้นท่ีที่หาง่ายและมีการปลูกในพื้นท่ีมากได้แก่ มะกรูด ตะไคร้บ้าน ตะไคร้
หอม มาผลิตเป็นสเปรย์ไล่ยุงเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน เป็นการส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง ลดการใช้สาร
เคมี และยังเป็นการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดมูลค่า และสามารถใช้ได้ตลอดท้ังปี รวมท้ัง
สามารถผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีจําหน่ายในพ้ืนที่และพื้นท่ีใกล้เคียงได้ ซ่ึงในการทําสเปรย์ไล่ยุง ใช้วิธีการ
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สกัดน้ํามันหอมระเหย (เช่น การกลั่นด้วยไอน้ํา) หรือการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol Extraction)
โดยการลงพื้นท่ีในการผลิตจะใช้วิธีสกัดด้วยแอลกอฮอล์ซึ่งเป้นการสัดสารสําคัญท่ีกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ทําได้ เพื่อดึงสาระสําคัญในการไล่ออกมา (นันทวันและอรนุช, 2560) ดังตาราง ท่ี 4.3

ตารางท่ี 4.5 แสดงรายชื่อสมุนไพรหลักที่ใช้ในสเปรย์ไล่ยุงและสรรพคุณ

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณท่ีใช้ในยาหม่อง
มะกรูด
(Kaffir Lime)

Citrus hystrix DC. การไล่แมลง: ผิวมะกรูดมีน้ํามันหอมระเหย (Essential
Oils) ซ่ึงมีสารสําคัญ เช่น ซิโทรเนลลาล (Citronellal), ไล
โมนีน (Limonene) ซ่ึงมีกลิ่นแรงและมีฤทธิ์ในการไล่ยุงและ
แมลงอ่ืนๆ สรรพคุณอื่น: ผิวมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ ต้าน
อนุมูลอิสระ น้ํามะกรูดใช้ดับกลิ่นคาว

ตะไคร้บ้าน
(Lemongrass)

Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf

การไล่แมลง: มีน้ํามันหอมระเหยที่มีสารสําคัญคือ ซิทรัล
(Citral) เป็นองค์ประกอบหลัก แม้จะมีฤทธิ์ไล่ยุงได้บ้าง แต่
จะน้อยกว่าตะไคร้หอม อย่างไรก็ตาม กลิ่นหอมของตะไคร้
บ้านช่วยกลบกลิ่นเหง่ือซ่ึงเป็นปัจจัยดึงดูด

ตะไคร้หอม
(Citronella
Grass)

Cymbopogon
nardus (L.) Rendle

การไล่ยุง (หลัก): เป็นสมุนไพรที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้าง
ขวางที่สุดในการไล่ยุง มีน้ํามันหอมระเหย (Citronella Oil)
ท่ีมีสารสําคัญคือ ซิโทรเนลลาล (Citronellal), เจอรานิออล
(Geraniol) และ ซิโทรเนลลอล (Citronellol) ซ่ึงมีฤทธิ์
หลักในการไล่ยุง (Mosquito Repellent) โดยกลิ่นจะไป
รบกวนการรับรู้ของยุง สรรพคุณอื่น: ใช้เป็นส่วนผสมใน
ผลิตภัณฑ์กันยุงหลากหลายชนิด ใช้ดับกล่ินอับ

ยาหม่องแท่ง (balm stick) เป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้สมุนไพรในท้องถ่ินได้หลากหลาย อาทิเช่น
ไพล ขมิ้นชัน ขิง ตะไคร้บ้าน ตะไคร้หอม กระชาย เป็นต้น ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และมี
กลิ่นเป็นที่นิยม ตัวอย่างสมุนไพรท่ีสามารถใช้ผลิตและนิยมปลูกในพื้นท่ีดังตารางท่ี 4.4

ตารางท่ี 4.6 แสดงตัวอย่างสมุนไพรท่ีและสรรพคุณท่ีใช้ผลิตยาหม่อง

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณท่ีใช้ในยาหม่อง
พิมเสน Dryobalanops

aromatica
ให้กล่ินหอมเย็น แก้วิงเวียนศีรษะ บรรเทาคัดจมูก

การบูร Cinnamomum
camphora

ลดปวดเม่ือย แก้เคล็ดขัดยอก ลดคัน

ยูคาลิปตัส Eucalyptus globulus บรรเทาอาการหวัด คัดจมูก ปวดข้อ
ไพล Zingiber montanum ลดบวม ฟกช้ํา ปวดข้อ
ขมิ้นชัน Curcuma longa ต้านการอักเสบ เคล็ดขัดยอก
พริก (แคปไซซิน) Capsicum annuum กระตุ้นเลือดไหลเวียน บรรเทาปวด
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ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณท่ีใช้ในยาหม่อง
กานพลู Syzygium aromaticum ลดปวดเฉพาะที่ ฆ่าเช้ือ
ตะไคร้ Cymbopogon citratus ลดอาการปวดเม่ือย มีกลิ่นหอมไล่แมลง
ขิง Zingiber officinale ลดอาการอักเสบ บรรเทาปวดเมื่อย เพิ่มความร้อน

ให้ร่างกาย
กระชาย Boesenbergia rotunda บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ และช่วยลดการ

อักเสบ

กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่สามารถใช้วิธีสกัดอย่างง่าย (สุรพล,2564) จากการศึกษาเปรียบเทียบ
เทคนิคการสกัดน้ํามันหอมระเหยและสารเคอร์คูมินอยด์จากพืชตระกูลขิงด้วยวิธีธรรมชาติ มาปรับใช้กับ
สมุนไพรประเภทหัว เช่น ขมิ้นชัน ไพล โดยวิธีสกัดสมุนไพรด้วยการทอดในน้ํามันมะพร้าว (Oil Infusion
Method) ซ่ึงเป็นวิธีพื้นบ้านท่ีปลอดภัยและนิยมใช้ในการเตรียมตัวยาสําหรับทํายาหม่อง นํ้ามันนวด หรือ
ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพจากสมุนไพร มีหลักการเบื้องต้นดังนี้ การทอดในน้ํามัน คือกระบวนการที่นํา
สมุนไพรสดหรือแห้งไปให้ความร้อนร่วมกับน้ํามันมะพร้าว เพ่ือให้สารสําคัญที่ละลายในไขมัน เช่น น้ํามัน
หอมระเหย หรือสารต้านการอักเสบออกมาอยู่ในนํ้ามัน ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายใน
การผลิตยาหม่อง และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพจากสมุนไพร เช่น การนวดแพทย์
แผนไทย กลุ่มธุรกิจสปา เป็นต้น การทําลูกประคบสมุนไพร หมอพื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยนิยมนํา
สมุนไพรแบบสดและแบบแห้งมา เป็นส่วนประกอบท่ีสําคัญของลูกประคบสมุนไพร เป็นสมุนไพรท่ีมี
สรรพคุณ บําบัดอาการของโรคทางกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น ผิวหนัง สมุนไพรท่ีคลายอาการ เกร็งของกล้ามเน้ือ
และเซลล์ท่ีอยู่ใต้ผิวหนัง ลดการตึงเครียดทําให้เส้นเอ็น หย่อนคลาย บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดการ
อักเสบ แก้เคล็ดขัดยอก ฟกช้ําดําเขียว บรรเทาอาการคันตามร่างกาย บํารุงผิว ช่วยรักษาเม็ดผดผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง ลูกประคบสมุนไพรสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยของบรรพบุรุษไทยได้ดี
ซ่ึงทาง รพ.สต. ได้ให้ข้อมูลในการผลิตร่วมกับนักวิจัย การผลิตลูกประคบโดยใช้ตําหรับยาจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น (มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2563) ดังตารางท่ี 4.5

ตารางท่ี 4.7 แสดงรายชื่อสมุนไพรหลักที่ใช้ในลูกประคบและสรรพคุณ

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณตามภูมิปัญญาท้องถิ่น
ไพล Zingiber montanum ลดฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก แก้อักเสบ
ขมิ้นชัน Curcuma longa แก้อักเสบ ผดผื่นคัน ผิวเนียน
ขิง Zingiber officinale กระตุ้นเลือด บรรเทาปวด
ตะไคร้บ้าน Cymbopogon citratus ขับลม แก้ปวดเม่ือย
ผิวมะกรูด Citrus hystrix แก้ลม กลิ่นหอม บรรเทาวิงเวียน
ใบส้มป่อย Acacia concinna บรรเทาอาการปวดตามข้อ
ใบมะขาม Tamarindus indica ลดปวดกล้ามเนื้อ ลดไข้
การบูร Cinnamomum

camphora
แก้ปวดเม่ือย แน่นจมูก

พิมเสน Dryobalanops
aromatica

บรรเทาวิงเวียนศีรษะ สดชื่น
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ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร์ สรรพคุณตามภูมิปัญญาท้องถิ่น
ว่านนางคํา Curcuma aromatica บํารุงผิว ลดจุดด่างดํา
ใบพลับพลึง* Crinum asiaticum แก้ปวดบวม เคล็ดขัดยอก ลดอักเสบ
ใบขี้เหล็ก Senna siamea คลายเส้น ลดตึงกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการนอนไม่หลับ

หมายเหตุ * ใบพลับพลึงเป็นสมุนไพรท่ีใช้จากภูมิปัญญาท้องถ่ินในพ้ืนท่ีตําบลปงยางคก

การทําสบู่สมุนไพร การนําสมุนไพรในชุมชนมาเป็นส่วนประกอบเด่นในการผลิต เช่น ผงขมิ้นชัน
มะขาม กากกาแฟ ผงใบบัวบก เป็นต้น ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีมีในชุมชน และทางชุมชนสามารถผลิตเองได้ จุด
เด่นของสบู่สมุนไพรคือ การเพิ่มใยบวบ ซึ่งเป็นใยขัดตัวตามธรรมชาติ ในก้อนสบู่ ให้มีความแตกต่างใน
ผลิตภัณฑ์ การผลิตขมิ้นชันแคปซูลในรูปแบบอาหารเสริม จากการใช้ขมิ้นชันที่ส่งเสริมการปลูกใน
พื้นที่เป้าหมายมาเป็นวัตถุดิบในการผลิต และผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาจากการประชุมประสานงานกับภาคีเครือ
ข่าย นํามาวิเคราะห์ปริมาณสารสําคัญของสมุนไพรที่นํามาใช้เป็นส่วนประกอบสําคัญในการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จากการดัดแปลงวิธีจาก Jayaprakasha et al. (2002) พบว่า การวิเคราะห์ปริมาณ
สารสําคัญด้วยเทคนิค High Performance Liquide Chromatography จากสารสกัดสมุนไพร ข้ันตอน
การเตรียมสารสกัดสําหรับวิเคราะห์ปริมาณสาระสําคัญด้วยเทคนิค HPLC โดยนําสารสกัดหยาบของ
สมุนไพรแต่ละชนิดมาละลายด้วยเมทานอล สําหรับสารสกัดน้ํามันสมุนไพร ทําการแยกสารสกัดด้วยเมทา
นอล ในอัตราส่วน 1:1 เขย่าให้เข้ากันแล้วตั้งทิ้งไว้ให้น้ํามันแยกออกจากเมทานอล และนํามากรองด้วย
0.45 µm syringe filter ใส่ในขวด viral ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เก็บรักษาไว้ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส
จนกระทั่งนํามาวิเคราะห์ปริมาณสารสําคัญ การวิเคราะห์ปริมาณกลุ่ม curcuminoids ในสารสกัดขมิ้น
และไพล ได้ดัดแปลงวิธีการของ Jayaprakasha et al. (2002) โดยใช้ mobile phase A คือ DI water
และ B คือ acetonitrile อัตราส่วน 50:50 อัตราการไหล (flow rate) ท่ี 1.0 mL/min ใช้อุณหภูมิของ
คอลัมน์ท่ี 30 องศาเซลเซียส โดยตรวจวัดที่ความยาวคลื่น 425 นาโนเมตร ทําการวิเคราะห์เป็นระยะ
เวลา 10 นาที จากการวิเคราะห์ปริมาณสารกลุ่ม curcuminoids ได้แก่ bismethoxycurcumin,
methoxycurcumin และ curcumin ในตัวอย่างสมุนไพรชนิดไพลและขมิ้นชันที่ผ่านกระบวนการสกัด
ด้วยตัวน้ํามันมะพร้าว พบว่า ในขณะท่ีปริมาณสารกลุ่ม curcuminoids ของสมุนไพรท้ัง 2 ชนิดท่ีสกัด
ด้วยน้ํามันมะพร้าวมีปริมาณสารอยู่ในช่วง 0.17 – 1.11 mg/g sample

ตารางท่ี 4.8 แสดงปริมาณสารกลุ่ม curcuminoids จากสารสกัดไพลและขม้ินชัน

ตัวทําละลาย ชนิดสมุนไพร
Curcuminoids (mg/g sample)

Bismethoxycurcumin Methoxycurcumin Curcumin

นํ้ามันมะพร้าว
ไพล ND2/ 0.23±0.00 a 0.17±0.00 a

ขมิ้นชัน 0.38±0.00 a 0.41±0.01 a 1.11±0.01 a
1/ ตัวอักษรที่แตกต่างกันในระหว่างคอลัมน์แสดงถึงความแตกต่างกันทางสถิติด้วยวิธี Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT) ท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95% (P < 0.05)
2/ ND = Not detected (ตรวจไม่พบ)
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Value Chainท่ี 2 สมุนไพร-บริการแพทย์แผนไทย

ภาพท่ี 4.3 Value Chain สมุนไพร-บริการแพทย์แผนไทย

การดําเนินงานโดยการลงพื้นที่ เพื่อรวบรวมข้อมูลด้านตํารายา สรรพคุณสมุนไพร การใช้
สมุนไพรเร่ืองเล่าจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ บ้านแพะดอนสัก ต.ห้างฉัตร
อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง โดยอาศัยการทํากิจกรรมกับกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นท่ีในการพิจารณาประเด็นคําถามด้าน
การแพทย์แผนไทย และการรักษาของหมอพื้นบ้านใน 4 ประเด็น ดังนี้

1. ในพ้ืนที่ชุมชนมีหมอพื้นบ้านหรือไม่ ช่ืออะไร และ มีความชํานาญในด้านใด: ประเด็นแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นน้ี พบว่าในพื้นที่มีหมอพื้นบ้าน หรือหมอเมืองในหลากหลายกลุ่ม ทั้งด้านการนวด
แผนไทย ทั้งการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลและรักษาสุขภาพ และการใช้ไสยศาสตร์ช่วยในการรักษา เช่น
หมอเป่า หรือหมอเมี่ย (ร่างทรง)

2. ทําไมในปัจจุบันการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย และการรักษาของหมอพื้นบ้านจึงไม่เป็นที่นิยม:
ประเด็นแลกเปล่ียนในข้อคิดเห็นนี้ พบว่า คนรุ่นใหม่ รุ่นลูกรุ่นหลาน ไม่เห็นความสําคัญของการใช้
สมุนไพรในการรักษา เนื่องจากเห็นผลการรักษาท่ีช้ากว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน นอกจากนี้การรักษาด้วย
แพทย์แผนไทยจากหมอพื้นบ้านไม่มีผู้สืบทอดที่จะมาทําการเรียนรู้เพื่อสืบสานองค์ความรู้ต่อ ทําให้องค์
ความรู้จากหมอเมืองที่เก่งและชํานาญสูญหายไป นอกจากน้ียังมีประเด็นเรื่องของการขาดแคลนสมุนไพร
บางตัวที่จะนํามาเข้าตัวยาเพื่อใช้ในการรักษาทําให้ไม่สามารถทําการรักษาได้ เน่ืองจากสมุนไพรบางตัว
ต้องหาจากป่า หรือสมุนไพรบางตัวต้องใช้เวลานาน

3. ทําอย่างไรจึงจะทําให้การบริการแพทย์แผนไทย และการรักษาของหมอพื้นบ้านจึงจะกลับมา
เป็นที่นิยมอีกคร้ัง: การแลกเปลี่ยนในประเด็นน้ี มีความเห็นร่วมกันว่าควรมีการขึ้นทะเบียนเป็นหมอพื้น
บ้านให้เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ความชํานาญในการรักษาของหมอพื้นบ้านแต่ละคนออกไป

4. ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยงข้องอย่างไรบ้าง: ควรได้รับการสนับสนุนด้านการ
จัดต้ังกลุ่ม หรือการจัดตั้งศูนย์บริการแพทย์แผนไทยในพื้นที่เพื่อรวบรวมหมอพื้นบ้านที่ชํานาญการในการ
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รักษาแต่ละรูปแบบ เพ่ือการให้บริการทางการแพทย์เบื้องต้น นอกจากนั้นควรมีการสนับสนุนการปลูก
สมุนไพรหายากเพิ่มข้ึน

ภายหลังจากการลงพ้ืนท่ี ได้มีการดําเนินงานต่อเนื่องในหลากหลายกิจกรรม โดยมุ่งเน้นการ
บูรณาการภูมิปัญญาดั้งเดิมเข้ากับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้:

1. การพัฒนาแหล่งวัตถุดิบและส่งเสริมความม่ันคงทางยาท่ีใช้ในแพทย์แผนไทย
ดําเนินกิจกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนการ เพาะปลูกและขยายพันธ์ุสมุนไพร ท่ีมีความสําคัญ

ในการปรุงตํารับยาตามหลักการแพทย์แผนไทย โดยสมุนไพรหลักท่ีได้รับการส่งเสริม อาทิ ไพล
(Zingiber montanum), หญ้าเอ็นยืด (Plantago major), และ เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis
buchananii) เป็นต้น เพื่อให้เกิดความม่ันคงทางวัตถุดิบ (Raw Material Security) สําหรับการผลิต
และให้บริการทางการแพทย์แผนไทย

2. การจัดตั้งศูนย์บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ดําเนินการประสานงานอย่างเป็นทางการ กับหน่วยงานหลักด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ได้แก่ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลห้างฉัตร มีวัตถุประสงค์เพื่อ กําหนดแนวทาง
และแผนปฏิบัติการ ในการจัดตั้ง ศูนย์บริการแพทย์แผนไทย โดยมีพ้ืนท่ีเป้าหมายสําหรับการจัดตั้งคือ
บริเวณโรงเรียนแพะดอนสักเดิม ซึ่งจะถูกพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางในการ ให้บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยแก่กลุ่มผู้สูงอายุและชุมชนในเขตบริการใกล้เคียง เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับปฐม
ภูมิ (Primary Care Access)

3. จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินการดูแลสุขภาพทางเลือกของหมอพ้ืนบ้านในด้านต่าง ๆ
เช่น ด้านการนวดคลายเส้น นวดน้ํามันสมุนไพร การตอกเส้น การแช่เท้าด้วยสมุนไพร

4. จัดทําเวทีเสวนาวิชาการ เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน : สู่การจัด
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มคนเปราะบางและผู้มีรายได้น้อย ในพ้ืนที่อําเภอเถิน และอําเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดลําปาง โดยทีมนักวิจัยได้ดําเนินการประสานงานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ให้เข้าร่วมเวทีเสวนา
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง สมาคมแพทย์แผนไทย
จังหวัดลําปาง เครือข่ายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านจังหวัดลําปาง ในประเด็น
ประสบการณ์และทิศทางการขับเคล่ือนงานแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน สู่ระบบบริการสุขภาพทาง
เลือกท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มคนยากจน นอกจากน้ียังได้รับความร่วมมือจากชุมชนในพ้ืนท่ีที่ให้บริการด้าน
แพทย์แผนไทยในหลากหลายศาสตร์ เช่น วัดห้างฉัตร (พื้นทีเคยให้บริการแพทย์แผนไทย) วัดทุ่งตุ่น – แม่
ติว (การย่ําขาง) รพ.สต.บ้านข่วง หมอพ้ืนบ้านด้านการนวด ตอกเส้น เทศบาลตําบลแม่มอก บริษัทพันธ์
ทิพย์โอสถ จํากัด เป็นต้น ในประเด็นแลกเปล่ียนบทเรียน การทํางาน อุปสรรค และความท้าทายในงาน
แพทย์แผนไทย โดยกําหนดการจัดเวทีเสวนาในวันที่ 30 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมโอฬารรัตน์ อาคาร
โอฬาร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง

5. จัดทําหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยแพทย์แผนไทย ทีมวิจัยอยู่ระหว่างการดําเนินการ
จัดทําหลักสูตรระยะส้ัน โดยเป็นหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยแพทย์แผนไทย จํานวน 120
ชั่วโมง ซึ่งภายหลังการจัดทําหลักสูตรเสร็จส้ินจะมีการวิพากษ์หลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ไทย
และจัดทําหลักสูตรให้สมบูรณ์ก่อนนําไปใช้จริง

การจัดประชุมเวทีเสาวนาแพทย์แผนไทย ประเด็นแลกเปลี่ยนบทเรียน การทํางาน อุปสรรค
และความท้าทายในงานแพทย์แผนไทย

การดําเนินโครงการในส่วนของโครงการย่อยการยกระดับและขับเคล่ือนสมุนไพรแก้จน สู่การ
บริการสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นท่ี อ.ห้างฉัตรและ อ.เถิน จ.ลําปาง
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ดําเนินการ ประชุมแพทย์แผนไทยที่ประจําอยู่ใน รพ.สต.ทุกแห่งของจังหวัดลําปาง รวมทั้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น อบจ.ลําปาง ที่ควบคุมดูแล รพ.สต.ในจังหวัดลําปาง สสจ.ลําปาง และวิสาหกิจชุมชนที่มี
ส่วนเก่ียวข้องในการผลิตสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรท่ี รพ.สต.ของจังหวัดได้นําไปใช้ โดยการจัด
เวทีเสวนาในวันที่ 30 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมโอฬารรัตน์ อาคารโอฬาร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง
ได้ประเด็นที่เป็นข้อสรุปในเวทีเสวนาดังนี้

1. สรุปสถานการณ์อุปกรณ์และพ้ืนท่ีบริการ
ขณะนี้ทางอบจ. ซ่ึงเป็นหน่วยงานตันสังกัดของ รพ.สต.มีการมอบหมายภารกิจให้ รพ.สต.ทุกแห่ง

ในพ้ืนที่ต้องมีการจัดการบริการแพทย์แผนไทยและปรับพ้ืนที่ในบริเวณของ รพ.สต.เพ่ือให้บริการ แต่
ปัญหาคือพื้นท่ีในแต่ละ รพ.สต.มีไม่เพียงพอ และยังไม่ได้รับอุปกรณ์ตามศักยภาพ เน่ืองจากการขาดงบ
ประมาณสนับสนุนทําให้เครื่องมือยังมาไม่ครบตามศักยภาพที่กําหนดไว้ จึงทําให้การพัฒนา รพ.สต.
ดําเนินการไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่เพียงพอต่อศักยภาพของแพทย์แผนไทยในสังกัดท่ีจะสามารถ
ดําเนินการได้

2. ข้อจํากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ
บุคลากรมีจํานวนน้อย ทําให้รองรับผู้ใช้บริการได้จํานวนจํากัด นอกจากนี้งบประมาณท่ีได้รับยัง

ไม่ชัดเจนและมีปัญหาในกระบวนการจัดซ้ือ จัดจ้าง มีการอภิปรายเรื่องการใช้เงินบํารุงในการเพิ่ม
ศักยภาพบุคลากร เช่น การเรียนเพ่ิมเติม

3. ปัญหาการขออนุญาตและมาตรฐาน
ในข้ันตอนดําเนินการในการรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรอบแห้ง และผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพร

ของกลุ่มวิสาหกิจต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในกลุ่มของคนจนเป้าหมายมีความซับซ้อนเน่ืองจากข้อบังคับ มาตรฐาน
เกี่ยวกับการผลิตและแปรรูปสมุนไพรที่จะนํามาใช้ในการบริการแพทย์แผนไทยของ รพ.สต. ไม่เพียงพอ
ต่างจากหน่วยงานของเอกชนที่มีโรงงานมาตรฐานสามารถดําเนินการได้แต่ชาวบ้านยังติดขัดเร่ืองการโอน
ย้ายอํานาจและไม่ได้รับสิทธิเท่าเทียม ทําให้คนจนกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสที่จะมีรายได้เพ่ิมเติมจากการ
แปรรูปสมุนไพร

4. รูปแบบการดําเนินงานในช่วงที่ทางกลุ่มเป้าหมานคนจนยังไม่มีโรงงานมาตรฐาน
ในระยะแรกจะใช้วิธีรับซื้อวัตถุดิบจากกลุ่มเป้าหมายคนจนที่ทางโครงการดําเนินการสนับสนุน

การปลูกสุมนไพร แล้วนําไปให้โรงงานยามาตรฐานของเอกชน หรือกลุ่มวิสาหกิจที่ได้รับมาตรฐานเรียบ
ร้อยแล้วไปก่อนเป็นแนวทางช่ัวคราวก่อนโรงงานยาที่ทาง อบจ. จะดําเนินการจัดสร้างเต็มรูปแบบ

5. ด้านตลาดและการแปรรูป
ตลาดในการรับซื้อสมุนไพรอบแห้งและสมุนไพรแปรรูปไม่มีปัญหาเพราะมีปลายทาง คือ รพ.สต.

ท่ีสังกัดหน่วยงานของ อบจ.รองรับอยู่แล้ว ราคาเฉลี่ยวัตถุดิบท่ีใช้ปริมาณมาก เช่น ไพล ขม้ินชัน ตะไคร้
หอม คือ 20 บาท/กิโลกรัม มีความต้องการปรับแปรรูปให้ได้มาตรฐานและเน้นคุณภาพ เพื่อให้ได้สารท่ี
ออกฤทธิ์ตามศักยภาพของสมุนไพรได้เต็มท่ีมากท่ีสุด

6. ปัญหาด้านแรงงานและการถ่ายโอน
หน่วยงานรัฐไม่ต้องการรับคนเข้าเพิ่มเพราะเก่ียวข้องกับภาระงานและการบริหาร แต่ชาวบ้านมี

ความต้องการสิทธิในการถ่ายโอนและการเข้าถึงการสนับสนุนในการรับบริการแพทย์แผนไทยต่าง ๆ ทั้ง
การ อบ ประคบ นวด พอก เป็นต้น
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7. ข้อเสนอเพ่ิมศักยภาพตนเองและการศึกษาต่อ
แพทย์แผนไทยในของ รพ.สต. ในสังกัดของอบจ.ลําปาง หากต้องการรับอบรมเพิ่มเติม เพื่อ

พัฒนาและเพิ่มศักยภาพของตนเองต้องดําเนินการเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือขอใช้เงินบํารุงจ่ายในกรณีขอ
อนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดทําให้การพัฒนาของแพทย์แผนไทยเป็นไปได้ยาก

8. การดําเนินการพัฒนางานแปรรูปร่วมกับเอกชน
ดําเนินการการหารือเกี่ยวกับการร่วมมือกับภาคเอกชนเพ่ือพัฒนาโรงงานยามาตรฐานในสังกัด

ของ อบจ. หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยใช้ความร่วมมือกับทาง อบจ. และแนวทางในการปลดล็อคปัญหา
ข้อบังคับต่าง ๆ ในการพัฒนาแพทย์แผนไทย หรือการบริการแพทย์แผนไทย

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีควรจะมีการดําเนินการต่อไปดังน้ี
1. ควรมีการเร่งติดตามการขอรับงบประมาณและอุปกรณ์ที่สามารถพัฒนาศักยภาพของ รพ.สต.

ในสังกัดให้แล้วเสร็จโดยเร็วท่ีสุด เพื่อไม่ให้แผนบริการสุขภาพหยุดชะงัก
2. สํารวจพื้นที่บริการจริงเพื่อประเมินขนาดและกําลังรองรับ พร้อมจัดทําแผนในการแบ่งพื้นท่ี

การให้บริการสุขภาพให้เหมาะสม
3. ปรับปรุงกระบวนการจัดซ้ือและจัดหาอุปกรณ์ให้โปร่งใสและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
4. สํารวจความต้องการอบรมเพิ่มเติมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอขอใช้งบ

ประมาณในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดในปีงบประมาณต่อ ๆ ไป
5. ประสานกับเอกชนสร้างรูปแบบธุรกิจร่วมกัน เน้นคุณภาพและมาตรฐาน ยื่นข้อเสนอดึงกลุ่ม

ชาวบ้านท่ีเป็นคนจนกลุ่มเป้าหมายเข้ามาร่วมในการพัฒนา
6. นําเทคโนโลยีการติดตามงาน เช่น ซอฟต์แวร์บริหารโครงการ เข้ามาบริหารการดําเนินงาน

เพื่อควบคุมงานให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้
7. จัดทําคู่มือสําหรับผู้เก่ียวข้อง เพื่อเข้าใจข้อบังคับ, ข้ันตอนและมาตรฐานที่ต้องปฏิบัติ

ด้านการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การ
บําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง

ทีมวิจัยดําเนินการลงพื้นท่ีท้ัง ต.แม่มอก อ.เถิน และทุกตําบลในอําเภอห้างฉัตร เพื่อเสาะหา
ปราชญ์ชุมชน และหมอเมือง ที่มีองค์ความรู้ด้านสมุนไพรพื้นบ้าน มีตํารับยา และยังคงบําบัดรักษาผู้คน
ตามตํารับยาในความเชี่ยวชาญของตนเองจํานวน 9 ท่าน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน
1. นายวงศ์มา อุ่นคํา อายุ 68 ปี

ท่ีอยู่ : 45 ม.6 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเช่ียวชาญ/ความชํานาญ : ควาญช้าง หมอยาควาญช้าง สมุนไพร 108 อย่าง แก้ปวด

รักษางูสวัด ริดสีดวงทวาร รักษามะเร็ง
ตํารายา : มีปั๊บสาที่เป็นมรดกตกทอดมาจากครูบาอาจารย์ เขียนด้วยตัวหนังสือลานนา ทั้งปั๊บ

สาตํารายาสมุนไพร ปั๊บสายันต์ ปั๊บสาคาถา ซ่ึงใช้ควบคู่กันในการรักษา
วิธีการรักษา : ใช้การพูดคุยเพื่อวินิจฉัยโรค ทําการรักษาโดยใช้ตํารับยาสมุนไพร ควบคู่กับการ

มนต์คาถารักษา และเป่า เพื่อรักษาโรค ซ่ึงโรคบางชนิดจะมีข้อห้ามเฉพาะ ระหว่างการดําเนินการรักษา
เช่น ห้ามดื่มสุรา ห้ามทานของดิบ ห้ามทานของหมักดอง สมุนไพรที่ใช้รักษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของรากไม้
เหง้า โดยนํามาล้าง ฝานเป็นแว่น แล้วตากให้แห้งก่อนนํามาใช้เป็นยาต้มดื่ม
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2. นางรักษ์ ปิงธิ อายุ 64 ปี
ท่ีอยู่ : 12 ม.9 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ : การใช้สมุนไพรแก้ไขปัญหามดลูกหย่อนคล้อย และตกขาว

โดยนําสมุนไพรตากให้แห้งแล้วมาต้ม และดื่มเป็นชาระหว่างวัน เพ่ือรักษามดลูก ส่วนผสม ดังภาพที่ 4.4
ส่วนประกอบสมุนไพร

ภาพท่ี 4.4 ส่วนประกอบสมุนไพร

1. หญ้าถอดบ้อง หรือ หญ้าถอดปล้อง (Horsetail) ชื่อวิทยาศาสตร์ Equisetum debile
Roxb. ชื่อวงศ์ EQUISETACEAE เป็นพืชชั้นต่ําที่มีท่อลําเลียง ไม่มีดอก ลําต้นกลม สีเขียว ภายในกลวง มี
รอยแตกขนานตามยาวของลําต้น รูปทรงกระบอก สูงถึง 1 เมตร ขนาดผ่าศูนย์กลาง (0.2) 4-7 มม. แตก
กิ่งก้านน้อย มีข้อปล้องชัดเจน ใบเป็นเย่ือบาง ๆ รูปสามเหล่ียมรอบข้อ ยาว 8 มม. ผลลักษณะเป็นโคน
เกิดเด่ียว ๆ ท่ีปลายก่ิง รูปกลมรีป้อม ๆ ขนาดกว้าง 0.3-0.6 ซม. ยาวประมาณ 1 ซม. ผิวนอกมีตาเป็นรูป
หลายเหล่ียมชัดเจน ภายในมีสปอร์เพ่ือการขยายพันธุ์ เม่ือแก่จะเป็นสีน้ําตาล เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ
เด่นในด้านการขับปัสสาวะ ขับนิ่ว บํารุงไต แก้ปวดเม่ือยตามข้อและกระดูกหัก/เดาะ นําทั้งต้นมาต้มดื่ม
ช่วยแก้โรคบิดและสมานแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังนํามาพอกรักษาแผลภายนอก และนิยมใช้
สารสกัดในผลิตภัณฑ์บํารุงเส้นผม ลดผมร่วงและหนังศีรษะมัน ใช้ได้ท้ังสดและแห้ง โดยใช้ส่วนของลําต้น
เหนือดินในการนํามาต้ม

2. หญ้ารีแพร์ หรือ หญ้าฮียุ่ม ชื่อวิทยาศาสตร์ Centotheca lappacea (L.) Desv. ชื่อวงศ์
POACEAE (GRAMINEAE) ช่ืออ่ืน ขนหมอยแม่ม่าย หญ้าอีเหนียว เหนียวหมา เหล็กไผ่ ลักษณะทั่วไป
เป็นหญ้าล้มลุก ลําต้นมีเหง้า ลําต้นเหนือดินสูง 60-100 ซม. ไม่มีเนื้อไม้ แผ่นใบรูปหอก เรียงสลับ ขอบมี
ขนสาก ผิวใบเกล้ียง ดอกช่อแบบแยกแขนง ออกดอกที่ปลายก่ิง ช่อดอกย่อยเรียงสลับ ถ้ารูดลงใต้ใบ จะ
มีขนน่ิมๆ ถ้ารูดกลับจะสาก การใช้ยารมเป็นการใช้ความร้อนช่วยลดการอักเสบ และมีสรรพคุณฆ่าเชื้อ
โรค ในหญิงท่ีเพ่ิงคลอดลูก ช่วยบีบมดลูกให้แห้ง ขับน้ําคาวปลา มดลูกกระชับเข้าอู่ ใช้สําหรับรมบาดแผล
หรือต้มล้างบาดแผลให้แห้งเร็ว บํารุงผิวพรรณ บํารุงข้อต่อเนื้อเยื่อ แก้ปวดเม่ือย ใช้เป็นส่วนผสมของยา
พอกกระดูกที่แตกหรือหัก ส่วนท่ีใช้เป็นยา ใช้ต้นแก่ โดยจะสังเกตเห้นว่าเร่ิมมีดอก มีเมล็ด ล้างให้สะอาด
อาจใช้สด หรือ ผึ่งให้แห้งก่อนใช้ก็ได้

3. รากหญ้าคา (หญ้ารอยราก) ตามตํารายาไทยมีฤทธ์ิเย็น รสหวานจืด ใช้เป็นยาขับปัสสาวะ
แก้ร้อนในกระหายนํ้า แก้อาการปัสสาวะขัดหรือปัสสาวะลําบาก นอกจากน้ียังช่วยรักษาอาการดีซ่าน แก้
ตับปอดพิการ และมักถูกนํามาต้มดื่มเพื่อขับระดูขาว แก้ไข้ และแก้อาการปวดเม่ือยหรือครั่นตัว
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4. ไพล หรือ ปูเลย/ปูลอย (Zingiber montanum) มีสรรพคุณเด่นด้านการลดอาการอักเสบ
ปวด บวม ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก และแก้เหน็บชา โดยเหง้าสดและน้ํามันไพลนิยมใช้ทาภายนอกเพ่ือรักษา
อาการกล้ามเนื้ออักเสบ บรรเทาอาการเล็บถอด และช่วยขับน้ําคาวปลาหลังคลอด ท้ังยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา
และแบคทีเรียได้ดี

5. มะค่าหด สรรพคุณมะค่าหด (หรือ ข่าหด - Engelhardtia spicata) เด่นเรื่องสมานแผล
แก้ปวดฟัน และเป็นยาสมุนไพรพื้นบ้านสําหรับสตรีหลังคลอด ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว กระชับมดลูก ลด
อาการมดลูกหย่อนยาน บรรเทาริดสีดวงทวาร และต้มอาบรักษาผื่นคัน โดยมักใช้เปลือกต้นมาต้มหรือฝน
เป็นยา

6. ไมยราบ (Mimosa pudica) เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยา โดยเฉพาะการนําทั้งต้นมา
ต้มดื่มเพื่อลดน้ําตาลและคอเลสเตอรอลในเลือด แก้เบาหวาน ขับปัสสาวะ แก้น่ิว และใช้ภายนอกเพื่อแก้
ลมพิษ ผ่ืนคัน ตําพอกแผลมีหนอง ข้อควรระวังคือไม่ควรด่ืมต่อเนื่องเป็นเวลานานเนื่องจากมีผลต่อสมอง
ส่วนกลาง ห้ามใช้ในคนท้องและเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี

3. นางบุญส่วน บุญเรือง อายุ 77 ปี ปัจจุบันเป็นอสม.
ท่ีอยู่ 74 ม.9 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ มีองค์ความรู้สืบทอดมาจากมารดาในการทําคลอดหมอตําแย

(การอยู่เดือนหรือการอยู่ไฟ) ดังภาพท่ี 4.5 สัมภาษณ์เก็บข้อมูล

ภาพท่ี 4.5 สัมภาษณ์เก็บข้อมูล
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สมุนไพรอบตัวที่ใช้ในการอบสมุนไพร ประโยชน์คือช่วยขับน้ําคาวปลาให้กับแม่หลังคลอด เลือด
ลมเดินท่ีไม่ปกติ และทําให้ผิวพรรณสวยงาม โดยสมุนไพรที่ใช้ในการอบมีดังนี้ ยาข้าวเย็นเหนือ,รากบ่า
แตก (ยอดให้แกงใส่หน่อไม้ ส่วนของรากนํามาต้ม และด่ืมเป็นนํ้าสมุนไพร บรรเทาแก้อาการปวดเนื้อปวด
ตัว กระดูกและข้อ โดยเป็นสมุนไพรท่ีปลูกในบ้าน รักษามดลูกหย่อน

การรีแพรโดยมีหญ้าถอดปล้อง ครอบจักรวาล หรือบะก่องข้าว (ใช้รักษาโรคเวลามีความดัน เบา
หวาน ใช้สด หรือแห้งได้โดยการนํามาต้มด่ืม ใช้ทั้งต้น ใบ ดอก ผล เป็นพืชล้มลุก หน้าแล้งจะตาย ต้อง
คอยดูแล รดน้ํา โดยเมล็ดสามารถนําไปเพาะพันธุ์ได้) หญ้าเอ็นยืด ใช้ทั้งต้นเอามารนไฟแล้วประคบ (แก้
อาการปวดเม่ือยเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ข้อเข่า) นําไปทําเป็นลูกปะคบสามารถทําได้ท้ังสดและแห้ง โดยไม่มี
ผลกับฤทธิ์ในการรักษา ในส่วนผสมของลูกประคบสามารถใช้รักษาได้หลายโรค

ลูกประคบแก้เส้นเลือดตีบ สัดส่วนในการผสม เท่า ๆ กัน สรรพคุณดังนี้
1.1 ไพล หรือ ปูเลย/ปูลอย (Zingiber montanum) มีสรรพคุณเด่นด้านการลดอาการ

อักเสบ ปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก และแก้เหน็บชา โดยเหง้าสดและน้ํามันไพลนิยมใช้ทาภายนอกเพ่ือ
รักษาอาการกล้ามเนื้ออักเสบ บรรเทาอาการเล็บถอด และช่วยขับนํ้าคาวปลาหลังคลอด ทั้งยังมีฤทธิ์ต้าน
เชื้อราและแบคทีเรียได้ดี

1.2 ขมิ้นชัน (เน้นเยอะมาก) ขม้ินชัน (Turmeric) เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณเด่นด้านการต้าน
การอักเสบและสารต้านอนุมูลอิสระสูง สารสําคัญคือเคอร์คูมิน (Curcumin) ช่วยรักษาโรคกระเพาะ
อาหาร ลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ขับลม บํารุงตับ ช่วยลดไขมันในเลือด บรรเทาอาการข้ออักเสบ และ
ช่วยสมานแผลผิวหนัง รวมถึงนิยมใช้พอกผิวบํารุงพรรณให้ผ่องใส

1.3 เครือเถาเอ็นอ่อน เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani) เป็นสมุนไพรเด่นเร่ืองบํารุง
และรักษาอาการเก่ียวกับเส้นเอ็น โดยเฉพาะบรรเทาปวดเมื่อยร่างกาย แก้ขัดยอก แก้เส้นเอ็นพิการหรือ
แข็งตึงให้หย่อนและคลายตัว ช่วยขับลมในลําไส้ และแก้จุกเสียด สรรพคุณทางยาไทยนิยมใช้เถาและใบ
ต้มดื่มหรือทําลูกประคบแก้ปวดตามร่างกาย

1.4 ยอดส้มป่อย ใบส้มป่อยมีรสเปรี้ยวเป็นยาสตรีช่วยถ่ายระดูขาว ฟอกโลหิตประจําเดือนให้
งาม ช่วยล้างเมือกมันในทางเดินอาหารและใช้เป็นยาระบาย ช่วยกําจัดพิษออกจากระบบทางเดินอาหาร

1.5 ยอดมะขาม เป็นยาระบายธรรมชาติ ช่วยขับเสมหะ แก้ไอ ลดไข้ และอุดมด้วยวิตามินซีสูง
ช่วยต้านอนุมูลอิสระ

1.6 หญ้าเอ็นยืด หญ้าเอ็นยืด (ผักกาดน้ํา) เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณเด่นในการรักษาอาการ
อักเสบของเส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ แก้อาการปวดตึงคอ หลัง เอว แขน ขา แก้ข้อเท้าแพลง และฟกช้ํา โดย
ใช้ท้ังต้นตําพอกหรือต้มดื่ม นอกจากนี้ยังช่วยขับปัสสาวะ แก้ร้อนใน เจ็บคอ และบํารุงเส้นเอ็นให้คลายตัว

1.7 ใบเปล้า หรือ เปล้าใหญ่ (Croton oblongifolius) ใช้ภายนอก มีสรรพคุณเด่นคือเป็นยา
บํารุงธาตุ แก้ลมจุกเสียด ขับเสมหะ แก้ไข้ แก้คันตามตัว และรักษาน้ําเหลืองเสีย นิยมใช้ใบต้มน้ําอาบแก้
ผื่นคัน/โรคผิวหนัง และใช้รากต้มดื่มแก้ปวดเม่ือย บํารุงโลหิต ขับเลือดหลังคลอด ต่างจากใบบัวบกท่ีแก้
ช้ําใน (ดื่มได้)

1.8 ใบข่า ใบข่ามีสรรพคุณทางยาโดดเด่นในด้านการแก้โรคผิวหนัง โดยเฉพาะกลากเกล้ือน แก้
ผดผื่นคัน และช่วยฆ่าเชื้อโรค ใบมีฤทธ์ิเผ็ดร้อน สามารถนํามาต้มนํ้าอาบหรือตําพอกเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยตามข้อและลดอาการอักเสบได้ รวมถึงมีส่วนช่วยลดกล่ินอับหรือกลิ่นไม่พึงประสงค์ได้ดี ส่วน
ผสมไม่ได้ชั่งใช้การกะเอา

1.9 หญ้าถอดบ้อง หญ้าถอดปล้อง (Horsetail) เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณเด่นในด้านการขับ
ปัสสาวะ ขับนิ่ว บํารุงไต แก้ปวดเม่ือยตามข้อและกระดูกหัก/เดาะ ท้ังต้นนํามาต้มด่ืมช่วยแก้โรคบิดและ
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สมานแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียังนํามาพอกรักษาแผลภายนอก และนิยมใช้สารสกัดใน
ผลิตภัณฑ์บํารุงเส้นผม ลดผมร่วงและหนังศีรษะมัน ใช้ได้ท้ังสดและแห้ง โดยใช้ส่วนของลําต้นเหนือดินใน
การนํามาต้ม

1.10 มะค่าหด สรรพคุณมะค่าหด (หรือ ข่าหด - Engelhardtia spicata) เด่นเรื่องสมานแผล
แก้ปวดฟัน และเป็นยาสมุนไพรพ้ืนบ้านสําหรับสตรีหลังคลอด ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว กระชับมดลูก ลด
อาการมดลูกหย่อนยาน บรรเทาริดสีดวงทวาร และต้มอาบรักษาผื่นคัน โดยมักใช้เปลือกต้นมาต้มหรือฝน
เป็นยา

1.11 หญ้ารีแพร หรือหญ้าฮี๋ยุ่ม มีสรรพคุณหลักคือช่วยกระชับช่องคลอดและมดลูกหลังคลอด
ให้เข้าอู่เร็วข้ึน อุดมด้วยซิลิกาที่ช่วยเสริมสร้างคอลลาเจน, ลดการอักเสบ, สมานแผลได้เร็ว เหมาะทั้งต้ม
ดื่มเพ่ือบํารุงภายในและใช้อบไอน้ํา/พอกแผล เพื่อดูแลผิวพรรณให้เต่งตึง ชะลอวัย

4. นายสุธรรม เทือกจันคํา อายุ 88 ปี (มีวุฒิบัตรแพทย์แผนไทย ประเภท หมอพ้ืนบ้าน)
ท่ีอยู่ 41 ม.6 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเช่ียวชาญ/ความชํานาญ : เชี่ยวชาญในการจัดชุดยาสําหรับบํารุงธาตุทั้ง 5 ในร่างกาย

โดยใช้สมุนไพร 5 ชนิด ในสัดส่วนท่ีต่างกัน เพื่อบํารุงธาตุท้ัง 5 ได้แก่
ชะพลู ใช้บํารุงธาตุดิน
ขิง ใช้บํารุงอากาศธาตุ (ช่องว่าง/ท่ีว่างในร่างกาย)
ดีปลี ใช้บํารุงธาตุน้ํา
จะค้าน ใช้บํารุงธาตุลม
เจตมูลเพลิงแดง ใช้บํารุงธาตุไฟ

ใช้ได้ท้ังยาต้มและยาผง (นําผงยามากวนกับน้ําผ้ึงแล้วทาน)

5. นายสมบัติ วงค์ใจจา
ท่ีอยู่ 29 ม.1 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ : สมุนไพรป้องกันฟันผุ ตํารับยาประกอบด้วย เปลือกหา

เปลือกจากลําต้นมะหาด) เปลือกแจะ หมาก พลู ปูนแดงผสมกันอมในปากจนนุ่ม แล้วเตี้ยวก่อนคายท้ิงยา
ห้ามเลือด ตํารับยาใช้ต้นไผ่ ส่วนที่เป็นตานํามาต้มร่วมกับข้าวเย็นเหนือ ดื่มเพื่อห้ามเลือด และแก้อาการ
ตกเลือด ยาห้ามเลือด หญ้าดอกขาว หรือ สาบเสือ นําส่วนใบมาบดหรือเค้ียวให้แหลก แล้วปิดแผลสด
ช่วยในการห้ามเลือด

6. นางนิรันดร์ เสาปันนา อายุ 69 ปี
ท่ีอยู่ 102 ม.1 ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ : สมุนไพรแก้ปวดประจําเดือน ตํารับยาประกอบด้วย หัวยา

ข้าวเย็นหรือข้าวเย็นเหนือ ฝานแล้วตากแห้งประมาณ 2-3 แว่น บ่าแหะเลือด ใช้ทั้งต้นให้กลิ่นหอมของยา
บ่าแหะหลวง และเปลือกไม้ฝาง

สมุนไพรบํารุงเลือด ใช้หลังคลอด ตํารับยาประกอบด้วยเมล็ดฝ้าย ไม้ฝาง (หั่นตากแห้ง เขา
กวาง (ขูดเป็นฝอย ใช้ต้มดื่ม)
ตําบลวอแก้ว อําเภอห้างฉัตร
7. นายทา สุทะปา อายุ 99 ปี
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ท่ีอยู่ 139 ม.3 ต.วอแก้ว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ ยาดอง ออกฤทธิ์ร้อน เป็นยาหมักสมุนไพรหรือการแช่สมุนไพร

เพ่ือเป็นโอสถหรือยารักษาโรคต่าง ๆ มีสรรพคุณช่วยในการไหลเวียนโลหิต แก้ปวดเมื่อย บํารุงร่างกาย
ปรับสมดุลร่างกาย ทําให้สุขภาพร่างกาย ดังภาพท่ี 4.6 สัมภาษณ์ข้อมูล

ภาพท่ี 4.6 สัมภาษณ์ข้อมูล
ตํารับยาประกอบด้วยส่วนผสมของสุมนไพร 14 ชนิด นําสมุนไพรสดมาล้าง หั่น แล้วตากให้แห้งใน

โรงตากสมุนไพร ก่อนนํามาผสมคลุกเคล้าเป็นสูตรสมุนไพรยาอายุวัฒนะ ดังนี้
1. หัวข้าวเย็นเหนือ
2. หัวข้าวเย็นใต้
3. ยาหลับมึนหลวง หรือ ชุมเห็ดไทย ใช้ลําต้น เป็นสมุนไพรพ้ืนบ้านล้านนาท่ีมีสรรพคุณเด่นด้าน

การช่วยให้นอนหลับ บํารุงประสาท แก้อาการปวดหัว วิงเวียน และเป็นยาระบายอ่อนๆ นิยมนําเมล็ดค่ัว
มาชงดื่ม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ช่วยให้หลับสบาย ปัสสาวะคล่อง และช่วยลดไขมันในเลือด

4. ก้องแกลบ ใช้ส่วนของเครือ ก้องแกลบ หรือ รางแดง เป็นสมุนไพรเถาเน้ือแข็ง สรรพคุณทาง
ยาพื้นบ้านเด่นด้านแก้ปวดเมื่อย ปวดข้อ แก้กษัย บํารุงเส้นเอ็น (เถา) บํารุงโลหิต ขับระดู และนิยมคั่วทํา
ชาช่วยขับปัสสาวะ ลดไขมัน/น้ําตาลในเลือด แก้อาการร้อนในกระหายน้ํา โดยปกติมักใช้เถาหรือใบต้มน้ํา
ดื่ม

5. มะเขือแจ้เครือ มะเขือขื่น ตํารายาไทย ราก รสข่ืนเอียน เปรี้ยวเล็กน้อย เป็นยาขับเสมหะ
และน้ําลาย แก้ไข้สันนิบาต แก้น้ําลายเหนียว รากแช่น้ํากินแก้ไอ ลดไขมันในเส้นเลือด กระทุ้งพิษไข้ แก้
ไข้ท่ีมีพิษร้อน ใช้ปรุงกับยาอ่ืน แก้กามตายด้าน ผล รสเปรี้ยวข่ืนเย็น เป็นยากัดเสมหะ แก้นํ้าลายเหนียว
แก้ไข้สันนิบาต เป็นยาบํารุง ผล เมือกจากผล ขูดตากแดด ใส่เหล้า อัตราส่วน 32 ลูก ต่อเหล้าหน่ึงขวด
แก้ปวดเม่ือย ผลนํามาใส่แกง นํ้าพริก หรือฝานเอาเฉพาะเปลือกใส่ในส้มตําลาว มีรสข่ืนช่วยลดความเค็ม
ของปลาร้าได้ ทําให้รสชาติส้มตํากลมกล่อม

6. เล็บเก้า ต้นเล็บครุฑ (มักเรียกกันท่ัวไป) ใช้ส่วนของลําต้น เป็นสมุนไพรและไม้มงคล มี
สรรพคุณทางยาโดดเด่นในการแก้ปวดหัวไมเกรน ลดไข้ ดับพิษร้อน แก้ปวดตามข้อ และรักษาโรคผิวหนัง
/ผดผื่นคัน โดยใช้ใบต้มดื่มหรือพอกแผล ท้ังยังเป็นผักพื้นบ้านท่ีนิยมนํามาทอดมันหรือกินสด

7. จําปาลาว ใช้ส่วนต้น จําปาลาว (หรือลีลาวดี/ลั่นทม) เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณทางยาหลาย
ส่วน ได้แก่ ดอกช่วยแก้ปวดศีรษะและบํารุงหัวใจ ใบแห้งแก้หืดหอบ ใบสดแก้ปวดบวม ยางแก้ปวดฟัน
และคัน เปลือกรากเป็นยาถ่ายและแก้โรคหนองใน ส่วนฝักช่วยรักษา ริดสีดวงทวาร

8. ฮ้อสะพายควาย ฮ่อสะพายควาย (หรือ กําลังช้างเผือก, กําขาม้า) เป็นสมุนไพรพ้ืนบ้านที่โดด
เด่นด้านการบํารุงกําลัง บํารุงกําหนัด แก้ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปวดหลัง เอว และแก้เหน็บชา มักใช้ใน
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รูปแบบดองเหล้าหรือต้มด่ืม เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศชายและหญิง เสริมพลังให้ร่างกายแข็งแรง โดย
เฉพาะในวัยทอง

9. มะตูม เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณเด่นในการรักษาโรคทางเดินอาหาร แก้ท้องเสีย ท้องเดิน
ท้องผูกเรื้อรัง ขับลม เจริญอาหาร และแก้ร้อนใน โดยนิยมนําผลอ่อนฝานตากแห้งมาชงดื่มหรือต้มเป็นน้ํา
มะตูม ช่วยบํารุงร่างกาย คลายกังวล และลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี

10. แก่นฝาง (Sappan wood) มีสรรพคุณทางยาเด่นในการ บํารุงโลหิต ขับประจําเดือน แก้
ปอดพิการ แก้ร้อนใน ขับเสมหะ บรรเทาอาการท้องร่วง แก้ธาตุพิการ และสมานแผล โดยนิยมนําแก่นไม้
มาต้มน้ําดื่มหรือทําเครื่องดื่มสมุนไพร เพื่อแก้กษัย ฟอกเลือด และลดการอักเสบในร่างกาย

11. เถาวัลย์เปรียง มีสรรพคุณเด่นในด้านการต้านอักเสบ แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดหลัง
ปวดเอว ปวดข้อเข่าเส่ือม บํารุงร่างกายและขับปัสสาวะ ใช้แก้กษัยและขับระดูเสียของสตรี เป็นสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีนิยมใช้ทดแทนยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs โดยไม่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร

12. จะค่านแดง หรือ สะค้าน (Piper interruptum) เป็นสมุนไพรพ้ืนบ้านทางภาคเหนือและ
เครื่องเทศท่ีมีรสเผ็ดร้อนและขมเล็กน้อย มีสรรพคุณเด่นในด้านการแก้พิษไข้ ขับเสมหะ ขับลม แก้จุด
เสียด บํารุงธาตุ ช่วยให้เจริญอาหาร และแก้ลมอัมพฤกษ์ โดยนิยมใช้เถาแก่ผสมในอาหาร เช่น แกงหน่อ
แกงแค เพื่อดับกลิ่นคาว

13. เป้าตองแตก ตองแตก (หรือเป้าต๋องแตก) เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณเด่นในด้านเป็นยาถ่าย
และยาระบาย โดยรากมีฤทธิ์ถ่ายไม่รุนแรง แก้พรรดึก ถ่ายพิษเสมหะ ขับลม ใบใช้แก้หืดหอบ ขับเหงื่อ
ยางจากยอดอ่อนใช้ทาแผลสด ช่วยให้แผลแห้งไว และเมล็ดมีฤทธิ์เป็นยาถ่ายอย่างแรงและเป็นพิษ

14. กําลังช้างสาร กําลังช้างสาร (ชื่อวิทยาศาสตร์: Acacia craibii Nielsen) เป็นสมุนไพรไทยท่ี
มีสรรพคุณหลักในการบํารุงร่างกายและเพิ่มพละกําลัง แก้อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย เส้น เอ็น และข้อ
แก้ปวดหลังปวดเอว บํารุงโลหิตให้ไหลเวียนดีขึ้น อีกท้ังยังนิยมใช้เป็นยาอายุวัฒนะ ช่วยบํารุงสมรรถภาพ
ทางเพศชาย และขับปัสสาวะ

การนําไปใช้ในการรักษามี 2 วิธีการ คือการดองเหล้า และการต้มดื่น โดยมีรายละเอียดดังนี้
- การดองเหล้า ใช้สมุนไพร 1 ชุด ดองด้วยเหล้าโรง 40 ดีกรี ประมาณ 2 ลิตร ใช้เวลาดองโดย

ประมาณ 3 สัปดาห์ นําเหล้ายาดองที่ได้ 1 ช้อนโต๊ะ ผสมน้ําเปล่า 1 ช้อนโต๊ะ ดื่มก่อนทานอาหารจะช่วย
ให้เจริญอาหาร ถ้าดื่มก่อนนอนจะช่วยให้หลับลึก/หลับดี

- การต้มดื่ม นําสมุนไพรมาห่อด้วยผ้าขาวบางใส่ในหม้อต้ม 1 ถุง เติมน้ําให้พอท่วมตัวยา ต้มนาน
3 นาที นําตัวยาออก ท้ิงไว้ให้เย็นแล้วเทใส่ขวดใส่ในตู้เย็น นํามาดื่มเหมือดื่มชา สมุนไพรที่นําออกมา
สามารถนํามาต้มซํ้าใหม่ได้ โดยต้มได้ไม่เกิน 3 ครั้ง

8. พระสมุห์นันทวัฒน์ ฐิติวุฑฺโฒ เจ้าอาวาส
ท่ีอยู่ : วัดแม่ติว-ทุ่งตุ่น (วัดแม่ติวทุ่งตุ่น) หมู่ที่ 2 ตําบลวอแก้ว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง
ความเช่ียวชาญ/ความชํานาญ : องค์ความรู้ด้านสมุนไพร ร่วมกับความศรัทรา ความเชื่อ

พิธีกรรมต่าง ความชํานาญเฉพาะทางด้านการย่ําขางโดยการใช้ความร้อนจากถ่านและเปลวไฟ ร่วมกับ
น้ํายาท่ีใช้รักษา (น้ํามันที่เกิดจากการเคี่ยวตัวยาสมุนไพรในตํารับยาด้วยน้ํามันมะพร้าวหรือน้ํามันงา) ดดย
ใช้เท้าในการเหยียบไฟและน้ํามันก่อนนําไปนวดบนร่างกายบริเวณที่อาการบอบซ้ํา เคล็ดขัดยอกในร่าง
กาย การรักษาขึ้นอยู่กับการกดน้ําหนักแรงหรือเบา ณ บริเวณที่ยํ่าขาง ในการเข้ารับการรักษา ต้องตั้งขัน
ดอกไม้ ธูป เทียน เพื่อการบูชาครู เป็นพิธีกรรมตามความเชื่อ ในการบอกกล่าวครูบาอาจารย์ ผู้คุ้มครอง
สรรพวิชาต่าง ๆ ให้ปกปักษ์รักษาผู้สืบความรู้
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9. นายวิษณุกร ทรายแก้ว
ท่ีอยู่ : สํานักจ๋อมสะหรีสัพพัญญู ต.วอแก้ว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ :

- อาจารย์สอนอักษรลานนา ซ่ึงเป็นตัวอักษรท่ีใช้ในการจดจารึกในป๊ับสา ตํารายาพื้น
บ้านของทางเหนือ

- เชี่ยวชาญด้านพิธีกรรมฮ้องขวัญ
- เชี่ยวชาญด้านการใช้สมุนไพรของล้านนา ไทยใหญ่ และพม่า ในการยาทางพุทธคุณ

ด้านเมตตามหานิยม ด้านแก้คุณไสยต่าง ๆ ได้แก่ ยาแผ่นดินเฟือน (แก้คุณไสย) ยาปิยะสิทธิ (เมตตา มหา
นิยม) และยาสุระสติ สามารถนํามาใช้โดยการผสมน้ํามันแล้วนํามาสักยาเข้าตัว หรือผสมนํ้ามะพร้าวเพ่ือ
ดื่ม หรือผสมน้ําหอมเพื่อประพรมตัว

- เช่ียวชาญด้านศาสตร์แห่งการทําเทียน การบูชาเทียนมีเป้าหมายเพ่ือลดเคราะห์ ต่อ
ชะตา รับโชคสามารถทําได้ตั้งแต่เกิดจนตาย โดยในข่วงของการเกิด การบูชาเทียนมักทําเพื่อให้แม่คลอด
ได้ง่าย เด็กเกิดได้ง่าย เมื่อเกิดแล้วการบูชาเทียนถัดมาจะทําเพ่ือป้องกันเด็กจากผีสาง นางไม้ต่าง ๆ บุคคล
ทั่วไปมักบูชาเทียนเพื่อสะเดาะเคราะห์ ต่อชะตา รับโชค โดยสามารถทําได้ทุกปี และขนาดของสามารถ
ทําขนาดให้ใหญ่หรือเล็กได้ตามฐานะของผู้บูชาเทียน โดยข้ันต่ําจะอยู่ที่ยนาด 1 บาท (15 กรัม) เม่ือตาย
เทียนบูชาจะเรียกว่า เทียนจ๋ังก๋อน ใช้ทั้งหมด 6 เล่มวางรอบกองฟอนก่อนทําการเผา หลังความตายจะมี
การบูชาเทียนอีกชนิด เรียกว่าเทียนย้ายผี เพื่อใช้ในการย้ายผีไปอยู่ในป่าช้า หรือพื้นท่ีที่ไม่รบกวนชาวบ้าน

- เชี่ยวชาญด้านหมอเม่ือ การดูตํารา ดูชะตาคน ดูโรคภัยไข้เจ็บ

โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอกรุ่นท่ี 2
ทีมวิจัยมีการนําหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอก รุ่นท่ี 1 ท่ีดําเนินการในปี 2567 มา

ดําเนินการต่อเนื่องในปี 2568 เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอกรุ่นที่ 2 โดยการนํากลุ่มคนจนเป้าหมาย
ท่ีเป็นผู้สูงอายุมาพัฒนาตนเองท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต ด้านเศรษฐกิจและด้าน
อาชีพ ด้านศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ด้านกฎหมาย สังคม และส่ิงแวดล้อม และด้านเทคโนโลยีและ
การส่ือสาร โดยมีแผนการเรียนดังนี้

ตารางท่ี 4.9 แสดงแผนการเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอก รุ่นท่ี 2

ลําดับ สาระการเรียนรู้ วันจัดกิจกรรม เวลา อาจารย์สอน จากสถาบัน
1 เปิด โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่

มอก
12 ม.ีค. 69 09.00 – 12.00 น. ม.ราชภัฏลําปางและ ทต.แม่

มอก
2 การดูแลสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต
เพ่ิมความรู้ด้านโภชนาการ ลด
เค็ม ลดโรค โปรตีนคุณภาพสูง
ไขมันต่ํา

19 ม.ีค. 69 09.00 – 12.00 น. นายธวัชชัย จันทร์แสง
ผอ.รพ.สต แม่มอก กลาง

3 กลุ่มการงานอาชีพการทํา
จักสานตะกร้าไม้ไผ่ สานก๋วย
สลากภัตต์
จักสานหวายเทียม

26 ม.ีค. 69 09.00 – 12.00 น. นายกวน สุริยะ
นางทองผา เครือแจ้
นายผจญ ปิมล้ือ

4 การดูแลผู้สูงอายุ 4 มิติ 2 เม.ย. 69 09.00 -12.00 น. นายธวัชชัย จันทร์แสง
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ลําดับ สาระการเรียนรู้ วันจัดกิจกรรม เวลา อาจารย์สอน จากสถาบัน
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ของผู้สูงอายุ

ผอ.รพ.สต.แม่มอก กลาง

5 สังคมและวัฒนธรรม
รดนํ้าดําหัวผู้สูงอายุ (ป๋ีใหม่
เมือง)

9 เม.ย. 69 09.00 – 12.00 น. อ.มงคล จรรยา
ประธานสภาวัฒนธรรม ต.
แม่มอก

6 จิตอาสา/เทคโนโลยี/กฎหมาย 23 เม.ย. 69 09.00 – 12.00 น. ม.ราชภัฏลําปาง
7 การพัฒนาตนเองคุ้มครองและ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้สูงอายุกฎหมายท่ี
ควรรู้

30 เม.ย. 69 09.00 – 12.00 น. พ.ต.ท.โสกิจ วรวงศ์
สวส. สภ.เวียงมอก

8 นันทนาการ / ดนตรีเพื่อ
สุขภาพ

7 พ.ค. 69 09.00 – 12.00 น. อ.มงคล จรรยา
ประธานสภาวัฒนธรรม ต.
แม่มอก

9 กลุ่มการงานอาชีพการทํา
ผลิตภัณฑ์จากเศษผ้า (พรมเช็ด
เท้า ท่ีรองแก้ว)

14 พ.ค. 69 09.00 – 12.00 น. นางพัชรินทร์ พรหมวงศ์
ศูนย์เรียนรู้และการพัฒนา
สตรีและครอบครัว ภาค
เหนือ จังหวัดลําปาง

10 การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูง
อายุ

21 พ.ค. 69 09.00 – 12.00 น. นายสมเกียรติ เทพา
ผอ. รพ.สต.กุ่มเน้ิง
เจ้าหน้าท่ี ร.พ. เถิน

11 พิธีมอบวุฒิบัตรผู้จบหลักสูตร /
พิธีสืบชะตาแบบล้านนา

28 พ.ค. 69 09.00 – 12.00 น. ม.ราชภัฏลําปาง และ ทต.
แม่มอก

หมายเหตุ : กิจกรรม อาจมีการเปลี่ยนวัน เวลา สถานท่ี ตามความเหมาะสม

การดําเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการดําเนินงานภายใต้ความร่วมมือของทีมวิจัยกับหน่วย
งานในพื้นที่ คือ เทศบาลตําบลแม่มอก ในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารโรงเรียนผู้สูงอายุในการ
กําหนดระยะเวลาการเปิด – ปิดโรงเรียน การวางแผนการเรียน การสรรหาอาจารย์ผู้สอน การเตรียม
สถานท่ี กิจกรรมนี้มีกลไกร่วมในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาไปสู่การปฏิบัติให้ตอบสนองต่อครัวเรือนยากจน
เป้าหมายเทศบาลตําบลแม่มอก โดยถูกกําหนดในแผนปฏิบัติราชการของเทศบาลตําบลแม่มอกใน
โครงการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลแม่มอก พ.ศ. 2569-2570 และได้รับงบประมาณ ปีละ 100,000
บาท จัดเป็นความก้าวหน้าอย่างหนึ่งท่ีทีมวิจัยสามารถผลักดันให้เกิดข้ึนได้ในพ้ืนที่
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Value Chainท่ี 3 สมุนไพร-ท่องเท่ียว

ภาพท่ี 4.7 Value Chain สมุนไพร-ท่องเที่ยว

นักวิจัยสํารวจข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมประชุมวาง
แผนการดําเนินงานต่อยอดขยายผลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิจัยลงพื้นที่เพื่อสํารวจข้อมูลด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแหล่งท่องเที่ยว บ้านหนองขาม ตําบลหนองหล่ม อําเภอห้างฉัตร และ
ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ดังนี้ ภาพที่ 4.7 สมุนไพร-ท่องเที่ยว

1. พื้นท่ีบ้านหนองขาม ตําบลหนองหล่ม อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ดําเนินการสํารวจพื้นท่ี
ในการจัดทําสถานท่ีท่องเที่ยว โดยมีสมาชิกกลุ่มชุมชนบ้านหนองขาม ผู้นําชุมชน เครือข่ายชุมชน
หมู่ 6 และ หมู่ 7 เข้าร่วมประชุม จํานวน 30 คน นําดูสถานที่เพื่อประเมินความพร้อมในการจัดการพื้นที่
ท่องเท่ียว โดยมีการดําเนินงานรวมกลุ่มสมาชิกชุมชนจัดทําโครงสร้างกลุ่ม และประเมินเบ้ืองต้นในการทํา
สถานที่ท่องเที่ยว รูปแบบยางนาแคมป์ และ สถานที่ท่องเที่ยว แบบ Fishing park จากการลงพื้นที่
สํารวจผล คือ พื้นที่บริเวณปลูกต้นยางนา พบว่า เป็นท่ีธรณีสงฆ์อยู่ในเขตพื้นท่ีวัดหนองขาม ซึ่งไม่
สามารถจัดทําเป็นสถานที่ท่องเที่ยวได้ ส่วนบริเวณสถานที่ท่องเที่ยว แบบ Fishing park เป็นพ้ืนที่ราช
พัสดุ หากมีการดําเนินงานจะต้องขออนุญาตโดยกลุ่มชุมชนต่อไป

2. พ้ืนที่ตําบลแม่มอก อ.เถิน จังหวัดลําปาง ประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย คือ เทศบาลตําบลแม่
มอก สํานักงานเกษตรอําเภอเถิน ศูนย์การเรียนรู้เกษตรอินทรีย์สมุนไพรฮิมดอย โคกหนองนาโมเดลบ้าน
สะพานหิน ไร่นาสวนผสม สวนสานฝัน ศูนย์การเรียนรู้แปรรูปสมุนไพร เพื่อจัดทําแนวทางและแผนการ
ดําเนินงานท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ตําบลแม่มอก และ จัดทําเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตําบลแม่มอก
จํานวน 1 วัน 1 คืน โดยมีนักวิจัยและนักวิชาการด้านการท่องเที่ยวทดสอบเส้นทางท่องเท่ียว มีการ
ดําเนินงานประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย และชุมชนที่มีความพร้อมจัดตั้งกลุ่มโฮมสเตย์ จัดทําโครงสร้าง
กลุ่มชุมชนท่องเท่ียวตําบลแม่มอก โครงสร้างชุมชนแม่มอกโฮมสเตย์ กําหนดอัตราค่าบริการ กฎ ระเบียบ
ของกลุ่ม กิจกรรมการท่องเที่ยว และลงพ้ืนท่ีประเมินบ้านพักเบื้องต้น จํานวน 4 หลัง ท่ีมีความพร้อมใน
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การจัดตั้งเป็นกลุ่มโฮมสเตย์ วางแผนการดําเนินงานเดือนต่อไป คือ อบรมของที่ระลึกการท่องเที่ยวกับ
กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 24 คน

กระบวนการดําเนินงานกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเริ่มต้นโดยการสํารวจข้อมูลด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมประชุมวางแผนการดําเนินงานต่อยอดขยายผลด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือสํารวจข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแหล่งท่อง
เท่ียว ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน และบ้านทุ่งหลวง ตําบลเมืองยาว อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ดังนี้

การท่องเท่ียว ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
ด้านท่ี 1 การบริหารจัดการท่องเท่ียวในพ้ืนท่ี

กระบวนการดําเนินงาน
1. จัดการประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือสร้างความเข้าใจสู่การดําเนินกิจกรรมการท่องเท่ียวเพ่ือ

สุขภาพ ในพื้นท่ี ต.แม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง
2. จัดการอบรมส่งเสริมคุณภาพด้านการให้บริการท่องเท่ียวในพื้นท่ี โดยเชิญภาคีเครือข่ายด้าน

การท่องเที่ยวของพื้นที่ กลุ่มตัวแทนชุมชนในพื้นที่ และผู้ท่ีเก่ียวข้องเข้ารับการอบรม ดังภาพท่ี 5.1 การ
ลงพื้นท่ีเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาตัวแทนชุมชน

ด้านท่ี 2 การจัดการเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต การผลิตภัณฑ์ชุมชน การจัดทํา NFT ของ
ฝาก ของที่ระลึก ของสะสมสําหรับนักท่องเที่ยว

กระบวนการดําเนินงาน
1. อบรมเชิงปฏิบัติการทําผลิตภัณฑ์ของที่ระลึกการท่องเท่ียว ตะกร้าสานเส้นพลาสติก และ

ตะกร้าใส่แก้วกาแฟเส้นพลาสติก
2. อบรมเชิงปฏิบัติการทําผลิตภัณฑ์ของที่ระลึกการท่องเท่ียว ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ประกอบด้วย

ครีมอาบน้ําสมุนไพร น้ํายาล้างจานสมุนไพร น้ํายาอเนกประสงค์สมุนไพร แชมพูสมุนไพร

ด้านท่ี 3 การอนุรักษ์และส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรมชุมชน
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ โดยการพัฒนาภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวและ

ส่ิงแวดล้อม จํานวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วยบุคคลจากหลากหลายหน่วยงาน เช่น ศูนย์การเรียนรู้เกษตร
อินทรีย์, เทศบาลตําบลแม่มอก, สํานักงานเกษตรอําเภอ และกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต่างๆ พัฒนาตัวแทน
ชุมชน จํานวน 10 คน เพื่อทําหน้าท่ีประสานงานและขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มที่พักโฮ
มสเตย์และผู้นําชุมชน

ด้านท่ี 4 การจัดการทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม
การจัดการพื้นท่ีเพ่ือการท่องเที่ยว ดําเนินการด้านการจัดการพื้นท่ีน้ําตกแม่มอก โดยการปรับ

ปรุงทางขึ้นนํ้าตก การปรับปรุงป้ายบอกทาง การทําข้อมูลต้นไม้บริเวณทางขึ้นน้ําตก และการปรับปรุง
เส้นทางการท่องเที่ยวที่เน้นความปลอดภัยของการเดินทาง ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ โดยเน้น
การอนุรักษ์ความสมบูรณ์ของป่าไม้และระบบนิเวศ

ข้อมูลทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม
นํ้าตกแม่มอก ตั้งอยู่ที่ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง เป็นนํ้าตกที่ขึ้นช่ือเร่ืองความสวย

งามและความอุดมสมบูรณ์ทางธรรมชาติ มีความสูงประมาณ 9 ชั้น มีทัศนียภาพที่หลากหลายและน่า
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สนใจในการเดินชมความสมบูรณ์ของป่าไม้ น้ําตกแห่งนี้ตั้งอยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติศรีสัชนาลัย (ฝั่ง
อําเภอเถิน) ทําให้บริเวณโดยรอบยังคงความเขียวขจีและสมบูรณ์ของผืนป่า ซ่ึงเป็นต้นน้ําของห้วยแม่มอก
เนื่องจากยังไม่เป็นท่ีรู้จักและยังไม่ได้ถูกพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวอย่างจริงจัง ทําให้ยังคงความเป็น
ธรรมชาติไว้สูง บรรยากาศเงียบสงบ เหมาะสําหรับผู้ที่ต้องการสัมผัสกับธรรมชาติอย่างแท้จริง การเดิน
ทางเข้าถึง การเดินทางไปยังน้ําตกต้องใช้วิธีเดินเท้าเข้าไปเท่านั้น ซึ่งอาจเป็นความท้าทายสําหรับนักเดิน
ทางท่ีรักการผจญภัยในธรรมชาติ

การสร้างความตระหนักรู้
สร้างความตะหนักรู้ให้นักท่องเท่ียวและผู้ท่ีสนใจด้วยการจัดกิจกรรมว่ิงเพ่ือสุขภาพ MAEMOK

TRAIL 2025 ในวันท่ี 13 – 14 ธันวาคม 2568

ด้านท่ี 5 คุณภาพการบริการการท่องเท่ียวในพ้ืนท่ี
นักส่ือความหมาย พัฒนาตัวแทนของภาคีเครือข่ายและตัวแทนชุมชนในพื้นท่ีให้เป็นนักสื่อความ

หมายในชุมชน เพื่อทําหน้าท่ีเป็นผู้ถ่ายทอดเสน่ห์และเร่ืองราวของตําบลแม่มอกให้นักท่องเที่ยวได้รับ
ประสบการณ์ที่น่าประทับใจโดยการจัดกิจกรรมการอบรมด้านการท่องเที่ยว การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รับนักท่องเที่ยวที่เข้ามา การดําเนินงานมุ่งเน้นการสร้างระบบการบริการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานโดยคนในชุมชนเอง ตั้งแต่การรวมกลุ่ม การพัฒนาเส้นทางและท่ีพัก ไปจนถึงการสร้างกิจกรรม
ดึงดูดนักท่องเที่ยว

การจัดตั้งกลุ่มท่องเที่ยวชุมชนตําบลแม่มอก
ดําเนินกิจกรรมการอบรมผู้ให้บริการนําเที่ยว อบรมผู้ประกอบการ Home Stay อบรมการทํา

โปรแกรมท่องเที่ยว ปฏิทินการท่องเที่ยว ทําให้เกิดการรวมกลุ่ม “กลุ่มท่องเท่ียวชุมชนตําบลแม่มอก” จัด
ทําโครงการของกลุ่ม กฎ กติกา การกําหนดราคาที่พัก อาหาร การให้บริการต่างๆ ของกลุ่ม สํารวจบ้าน
พักโฮมสเตย์จํานวน 4 หลัง เพื่อประเมินเบื้องต้น และสํารวจบ้านพักโฮมสเตย์ที่พร้อมรับนักท่องเที่ยวท่ี
เข้ามาศึกษาดูงานด้านสมุนไพรจาก สมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาใน
ประเทศไทยจํานวน 38 คน เม่ือวันท่ี 8 – 9 ตุลาคม 2568 จ.ลําปาง

จัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
กําหนดการจัดกิจกรรมการท่องเท่ียว “มหกรรมงานแสดงสินค้าชุมชน สมุนไพร สุขภาพ และ

การท่องเท่ียว” และ “งานวิ่งเพื่อสุขภาพ MAEMOK TRAIL 2025” ในวันท่ี 13 – 14 ธันวาคม 2568 ณ
วัดแม่มอกหัวน้ํา ต.แม่มอก อ.แม่มอก จ.ลําปาง

จัดทําจุดบริการท่องเที่ยว 1 แห่ง
จุดบริการการท่องเท่ียวของตําบลแม่มอก มีการให้บริการข้อมูลการท่องเท่ียวโดยบุคลากรของ

เทศบาลตําบลแม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง โดยมี น.ส.ขวัญดาว สิทธิเสนา นักพัฒนาชุมชนชํานาญการเป็นผู้
รับผิดชอบ เส้นทางการท่องเที่ยวอย่างน้อย 1 เส้นทาง (เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตําบลแม่มอก)

ด้านท่ี 6 การส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ การทํางานร่วมกันระหว่างชุมชนและผู้ประกอบการการทํา
งานชุมชนและผู้ประกอบการนําเท่ียว

เน้นกระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการวางแผนและดําเนินงานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดการประชุมระหว่างภาคีเครือข่ายและชุมชนในพ้ืนที่อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อร่วมกันวางแผน
การดําเนินงานและจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว การสร้างเครือข่ายท่ีเข้มแข็งโดยการทํางานร่วมกันทําให้เกิด
การจัดต้ัง "กลุ่มท่องเที่ยวชุมชนตําบลแม่มอก" ซ่ึงเป็นการรวมตัวกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี ท้ัง
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ตัวแทนชุมชน ผู้ประกอบการโฮมสเตย์ และกลุ่มอาชีพต่างๆ เพื่อบริหารจัดการการท่องเท่ียวของตนเอง
รวมทั้งความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก โดยการประสานงานและประชุมร่วมกับหน่วยงานภาคีท่ีหลาก
หลาย เช่น เทศบาลตําบลแม่มอก, สํานักงานเกษตรอําเภอ, ศูนย์การเรียนรู้ต่างๆ และผู้ประกอบการใน
พื้นท่ี เพื่อร่วมกันพัฒนาเส้นทางและกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ วางแผนและดําเนินการจัดทําส่ือ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และโปรโมตการท่องเท่ียวของตําบลแม่มอกในหลากหลายรูปแบบ

จัดทําส่ือประชาสัมพันธ์ 2 ส่ือ
1. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลกลุ่มท่องเท่ียวชุมชนตําบลแม่มอก ประกอบด้วย ข้อมูลโครง

สร้างชุมชนแม่มอกโฮมสเตย์ กฎระเบียบ กลุ่มอาชีพ กติกาของกลุ่ม การกําหนดราคาอาหาร กิจกรรม
การท่องเท่ียว การกําหนดราคาห้องพัก การกําหนดราคาของกลุ่มนวดสมุนไพร (อยู่ระหว่างการจัดทํา
เอกสารประชาสัมพันธ)์

2. จัดทําคลิปวิดีโอ โปรโมทงานวิ่งเพื่อสุขภาพ MAEMOK TRAIL 2025 วันท่ี 13 – 14 ธันวาคม
2568 ในเพจ Facebook : ท่องเที่ยวชุมชนตําบลแม่มอก

จัดกิจกรรมการท่องเที่ยว จํานวน 2 กิจกรรม
1. การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว “มหกรรมงานแสดงสินค้าชุมชน สมุนไพร สุขภาพ และ

การท่องเที่ยว” และ “งานวิ่งเพื่อสุขภาพ MAEMOK TRAIL 2025” ในวันที่ 13 – 14 ธันวาคม 2568
ณ วัดแม่มอกหัวน้ํา ต.แม่มอก อ.แม่มอก จ.ลําปาง ทําให้เกิดการเผยแพร่องค์ความรู้และจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์ตลาดสินค้าชุมชน การจัดตลาดจําหน่ายสินค้าชุมชนเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจในพื้นที่ การจัด
นิทรรศการสมุนไพร การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ “ยาดมสมุนไพร” เพื่อให้ความรู้ด้านสมุนไพรแก่
ผู้เข้าร่วมงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการยกระดับสมุนไพรสู่การบริการสุขภาพ การจําหน่ายผลิตภัณฑ์
ของกลุ่มคนจนเป้าหมายนําผลิตภัณฑ์ของที่ระลึกท่ีพัฒนาข้ึนมาจัดจําหน่าย เช่น ตะกร้าสาน ผลิตภัณฑ์
สบู่เหลว แชมพูสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ เป็นต้น เกิดการสร้างความตระหนักรู้และประชา
สัมพันธ์ ด้วยการโปรโมทแหล่งท่องเที่ยวตําบลแม่มอก อ.เถิน จ.ลําปาง กิจกรรมน้ีช่วยสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับ "น้ําตกแม่มอก" และทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่ผ่านกิจกรรมว่ิงเพื่อสุขภาพ มีการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมและแหล่งท่องเที่ยวผ่านเพจ Facebook "ท่องเที่ยวชุมชนตําบลแม่มอก" เกิดการ
พัฒนาเครือข่ายและความพร้อมของชุมชน โดยมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้าร่วมจัดกิจกรรมจํานวน 15 เครือข่าย
รวมท้ังมีการพัฒนาภาคีด้านการจัดการทรัพยากรสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีบ้านหัวน้ํา จํานวน 50 คน เพื่อรอง
รับการจัดกิจกรรม เกิดรายได้จากการบริการที่พัก เป็นโอกาสในการทดสอบความพร้อมของ "กลุ่มแม่มอ
กโฮมสเตย์" และการให้บริการของนักสื่อความหมายในชุมชนที่ผ่านการอบรม เกิดการเช่ือมโยงเศรษฐกิจ
และสุขภาพ โมเดลแก้จน กิจกรรมน้ียังเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพรและการท่อง
เที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นการเพิ่มรายได้ให้กับครัวเรือนเป้าหมายในพื้นที่ รวมทั้งการบูรณาการสุขภาพ
เป็นการนําการออกกําลังกาย (วิ่งเทรล) มาผนวกกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการใช้สมุนไพรพื้นถิ่น
นวดตัว นวดเท้าเพื่อผ่อนคลายหลังการร่วมกิจกรรม

2. กิจกรรมการเปิดป้ายและเปิดกิจกรรมท่องเท่ียว อ่างเก็บนํ้าห้วยแม่เกี๋ยง บ้านทุ่งหลวง ต.
เมืองยาว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง วันที่ 23 มกราคม 2569 เกิดการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
ธรรมชาติ โดยการยกระดับพื้นที่พัฒนาพ้ืนท่ีภายใต้การดูแลของเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าดอยผาเมือง ให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ธรรมชาติและสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ เช่น การกางเต็นท์ เพื่อดึงดูดนักท่องเท่ียว การสร้าง
จุดหมายตา (Landmark) สนับสนุนการจัดทําป้ายประชาสัมพันธ์ “อ่างเก็บน้ําห้วยแม่เกี๋ยง @ ทุ่งหลวง”
เพ่ือสร้างการรับรู้และจดจําให้กับประชาชนและนักท่องเที่ยว การสร้างรายได้และแก้ปัญหาความยากจน
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โดยการพัฒนาอาชีพและรายได้ ส่งเสริมให้คนในชุมชนบ้านทุ่งหลวงเข้ามามีบทบาทในการให้บริการท่อง
เที่ยว ทั้งการเป็นผู้นําเที่ยว การจัดการที่พัก หรือการขายสินค้าชุมชน เพื่อให้เกิดรายได้ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมตามเป้าหมายของงานวิจัย การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์นําผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้นจากกิจกรรมเสริม
อาชีพ มาจําหน่ายในพ้ืนท่ีอ่างเก็บนํ้าเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจการเชื่อมโยงกับชุมชน มุ่งหวังให้เกิดการ
กระจายรายได้จากการที่นักท่องเที่ยวเข้ามาในพ้ืนที่ สอดคล้องกับเป้าหมายการยกระดับรายได้ครัวเรือน
เกิดการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายการบูรณาการทํางาน เกิดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่าง
มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เทศบาลตําบลเมืองยาง และผู้นําชุมชน จัดทําสื่อการประชาสัมพันธ์และสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ โดย
การนําข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเข้าสู่ระบบออนไลน์และสื่อต่างๆ เพ่ือขยายฐานนักท่องเที่ยวให้กว้างขึ้น เป้า
หมายหลักในระยะต่อไป คือการเปล่ียนจาก "จุดเช็คอิน" ให้กลายเป็น "แหล่งท่องเที่ยวสร้างรายได้ย่ังยืน"
ท่ีชุมชนบริหารจัดการเองได้

การท่องเท่ียวอําเภอห้างฉัตร (อ่างเก็บน้ําห้วยแม่เกี๋ยง บ้านทุ่งหลวง ต.เมืองยาว)
การดําเนินงาน

1. สํารวจข้อมูลแหล่งท่องเที่ยว อ่างเก็บน้ําห้วยแม่เกี๋ยง บ้านทุ่งหลวง ต.เมืองยาว อ.ห้างฉัตร
จังหวัดลําปาง เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวที่สวยงามของอําเภอห้างฉัตร เป็นพื้นที่ท่ีอยู่ใความดูแลของหน่วย
พิทักษ์ ป่าแม่เกี๋ยง เขตรักษาสัตว์ป่าดอยผาเมือง กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธ์ุพืช ซ่ึงกําลังยื่นขอ
จัดตั้งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวของกรมอุทยานแห่งชาติ โดยจะเป็นแหล่งการสร้างเสริมรายได้ให้กับชุมชน
และกลุ่มเป้าหมาย

2. ร่วมกับภาคีเครือข่าย คือ เขตรักษาสัตว์ป่าดอยผาเมือง กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธ์ุ
พืช เทศบาลตําบลเมืองยาว อ.ห้างฉัตร จ.ลําปาง ผู้นําชุมชนบ้านทุ่งหลวง ต.เมืองยาว ปรับปรุงพื้นท่ี
บริเวณทางขึ้นอ่างเก็บน้ํา ทําป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณทางเข้าอ่างเก็บน้ํา ป้ายจุดชมวิว ปรับปรุง
ทัศนียภาพเพื่อสร้างความสวยงาม

3. บูรณาการการเรียนการสอน รายวิชาวาทวิทยาและการนําเสนอ ซ่ึงเป็นหลักสูตร
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง มอบหมายให้นักศึกษาสาขาวิชานิเทศศาสตร์ ช้ันปีที่ 2 คณะวิทยาการ
จัดการ ทําคลิปวีดีโอประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยว ลงในสื่อโซเชียลมีเดีย เช่น facebook Instagram
tiktok เป็นต้น รวมทั้งนําผลงานที่ได้รับการคัดเลือก มอบให้กับหน่วยพิทักษ์ป่าแม่เกี๋ยง เพื่อนําไปประชา
สัมพันธ์แหล่งท่องเท่ียวต่อไป

ปัญหา-อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข
จาก Value Chain ด้านสมุนไพร-ท่องเที่ยว พบปัญหาระหว่างการดําเนินงานดังนี้
1. ด้านการจัดการที่พักชุมชน (Homestay) และความปลอดภัย
ปัญหา / อุปสรรค
บ้านพักโฮมสเตย์ในชุมชนและสิ่งอํานวยความสะดวกยังมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยเพียงพอ

สําหรับกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ Silver Age) ยังขาดราวจับในห้องน้ํา ห้อง
อาบนํ้า และทางขึ้นลงบันได ไม่มีไฟส่องสว่างระบบเซ็นเซอร์อัตโนมัติในยามค่ําคืน ทําให้เส่ียงต่อการ
สะดุดหรือหกล้ม ขาดแผ่นกันลื่นหรือสติกเกอร์สะท้อนแสงในบริเวณพื้นที่ต่างระดับ ในพื้นที่ยังขาด
อุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีจําเป็น เช่น เครื่องกระตุกหัวใจ (AED) และคนในชุมชนยังขาดทักษะความรู้ในการกู้ชีพ
หรือปั๊มหัวใจกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน
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แนวทางการแก้ไข
ปรับปรุงโครงสร้างกายภาพของที่พัก ติดตั้งราวจับในห้องนํ้าและบันได ติดสติกเกอร์สะท้อน

แสงบริเวณทางต่างระดับ และใช้พื้นห้องน้ําที่ไม่ลื่นจนเกินไป เพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะบุคคล จัด
หาไฟส่องสว่างยามค่ําคืนแบบเซ็นเซอร์ เพิ่มทางลาดเอียงสําหรับรถเข็น และจัดเตรียมเตียง ฟูก หรือ
หมอนท่ีมีความแข็ง-นุ่มหลายระดับตามข้อจํากัดทางสุขภาพของแขก (เช่น อาการปวดหลัง ปวดคอ) ยก
ระดับระบบความปลอดภัย ติดตั้งเคร่ืองกระตุกหัวใจ (AED) ตามจุดสําคัญ จัดบริการรถเข็น และจัดฝึก
อบรมคนในชุมชนให้มีทักษะในการช่วยชีวิตและปั๊มหัวใจอย่างถูกต้อง

2. ด้านเส้นทาง กิจกรรมการท่องเที่ยว และการตลาด
ปัญหา / อุปสรรค
รูปแบบหรือกิจกรรมการท่องเที่ยวแบบเดิมอาจจะเร่งรีบเกินไป ไม่ผ่อนคลาย และยังไม่สามารถ

ดึงดูดนักท่องเที่ยวกลุ่ม Silver Age ที่มีกําลังซื้อสูงได้อย่างเต็มที่ กิจกรรมทางการท่องเที่ยวและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของที่ระลึกที่เก่ียวเนื่องในเส้นทาง ยังขาดรายงานทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเช่ือถือมาช่วย
ยืนยันในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพื่อสร้างความมั่นใจ

แนวทางการแก้ไข
ออกแบบเส้นทางท่องเที่ยวแบบไม่เร่งรีบ (Slow Tourism) เน้นการท่องเที่ยวเพื่อเสพงานศิลปะ เรียนรู้
ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม และวิถีชุมชน โดยมีคนท้องถ่ินมาทําหน้าท่ีเป็นนักสื่อความหมายคอยเล่าเรื่อง
ราว จัดโปรแกรมผสมผสานกิจกรรมดูแลสุขภาพ เพ่ิมตัวเลือกกิจกรรมผ่อนคลายสุขภาพกายและจิตใจ
เช่น คอร์สนั่งสมาธิ บริการสปาเพื่อสุขภาพ การนวดไทย การอบสมุนไพร และการใช้ลูกประคบ สร้างเส้น
ทางท่องเที่ยวครบวงจร เช่น การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “แม่มอกแดนสมุนไพร” และ
โปรแกรมการท่องเที่ยว 3 เส้นทางเพ่ือสร้างรายได้เพิ่มให้ชุมชน นําวิทยาศาสตร์มาหนุนเสริม นําผลการ
วิเคราะห์ปริมาณสารสําคัญจากห้องปฏิบัติการ (เช่น สารกลุ่ม Curcuminoids ในไพลและขมิ้นชัน) มาใช้
รองรับและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของฝาก ของท่ีระลึก และบริการนวด/สปาในเส้นทางท่องเท่ียว
เพื่อสร้างความม่ันใจให้แก่นักท่องเท่ียว
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Value Chainท่ี 4 สมุนไพร-เมนูอาชีพ

ภาพท่ี 4.8 Value Chain สมุนไพร-เมนูอาชีพ

ด้านการส่งเสริมเมนูอาชีพ
ได้มีการส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้ ภูมิปัญญา ต้ังแต่ตันนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้าในการ

ยกระดับศักยภาพการผลิตทางการเกษตร พบว่า การส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้การปลูกและการ
ขยายแปลงปลูกสมุนไพรท่ีใช้ประกอบอาหารและใช้ในการรป้องกันแมลงสัตว์กัดต่อย รวมถึงความรู้ด้าน
การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการส่งเสริมตลาดภายในและภายนอกชุมชน อีกทั้งการส่งเสริมการทํา
บัญชีครัวเครือนและการออมให้กับกลุ่มคนจนเป้าหมายและผู้เข้าร่วมกิจกรรมในพื้นที่อําเภอห้างฉัตรและ
อําเภอเถิน

ต้นนํ้า
ได้มีการสํารวจพื้นที่ร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือสํารวจพืชสมุนไพรในชุมชนและความต้องการ

ในการส่งเสริมเมนูอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการและการสร้างรายได้เพ่ิม ซ่ึงได้ผลการสํารวจพบว่า
ในพื้นท่ีอําเภอห้างฉัตรและอําเภอเถินมีการปลูกสมุนไพรในครัวเรือนอยู่บ้างแต่ยังมีความต้องการการส่ง
เสริมและสนับสนุนการปลูกเพ่ิมข้ึน อาทิเช่น ตะไคร้หอม, ข่าขาว, ข่าแดง, ขมิ้นขาว,ขมิ้นแดง,ไพล, ใบเตย
หอม, ขิง ซ่ึงได้รับการส่งเสริมการปลูกจากโครงการอย่างต่อเนื่องและได้มีการจัดสรรหาแปลงต้นแบบของ
แต่ละพื้นท่ีเพ่ือส่งเสริมการปลูกแบบอินทรีย์ ท้ังนี้ ในการส่งเสริมเมนูอาชีพแก่ชุมชนได้มีการประชุมร่วม
กันเพ่ือประเมินศักยภาพทุนของพ้ืนที่และการรวมกลุ่มเพื่อสร้างเมนูอาชีพเพื่อสร้างรายได้เพิ่มแก่พื้นท่ี
ด้วยสมุนไพรพื้นท่ีถ่ินและการส่งเสริมการปลูกเพ่ือเป็นวัตถุดิบในการผลิตและการแปรรูปในอนาคตต่อไป
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กลางนํ้า
ได้มีการส่งเสริมความรู้และการส่งเสริมการประกอบเมนูอาชีพซ่ึงแบ่งประเภทดังนี้
1. เมนูอาชีพที่เพิ่มรายได้ได้แก่ 1)ไส้อั่วหมู, 2) ไส้อั่วปลาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของสมุนไพรเพื่อ

สุขภาพประกอบด้วย ตะไคร้ ขมิ้น กระทียม หอมแดง ใบมะกรูด พริกแห้ง มะแคว่น พริกจินดาแดงแห้ง
ซ่ึงเป็นการฟื้นเมนูอาหารที่มีสมุนไพรของพื้นที่จากการส่งเสริมการปลูกที่เพิ่มขึ้นทําให้วัตถุดิบและมีการ
จําหน่ายในชุมชนและได้มีการขายผ่านช่องทางออนไลน์ โดยประชาสัมพันธ์ผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ และรวม
ออกบูธในงานประเพณีและการส่งเสริมการขายร่วมกับกิจกรรมของมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง 3)
ไส้กรอกอีสาน ซ่ึงสามารถรับประทานได้ทุกคน ส่วนผสมของสมุนไพรประกอบด้วย กระเทียม, พริกไทย
ขาว พริกไทยดํา, รากผักชี และได้มีการผลิตสินค้าส่งให้กับผู้ประกอบการที่มารับไปจําหน่ายต่อได้อย่าง
ต่อเน่ือง 4) น้ําพริกกากหมู, 5) น้ําพริกคางกุ้ง ซึ่งมีส่วนผสมของกระทียม,หอมแดง,พริกจินดาแดงแห้ง
ซึ่งเป็นการถนอมอาหารที่สามารถรับประทานได้นานเป็น 2 สัปดาห์โดยไม่ใส่สารกันบูด 6) หมูแดดเดียว
7) เน้ือแดดเดียว ซึ่งมีส่วนผสมของสมุนไพรประกอบด้วย รากผักชี, กระเทียม,พริกไทยขาว, พริกไทยดํา,
ตะไคร้ ซ่ึงเป็นการถนอมอาหารและสามารถเก็บไว้รับประทานได้นานถึง 2 สัปดาห์ 8) หมูพวง 9) หมูพวง
สมุนไพร ที่สามารถทําให้มีการซื้อขายได้ง่ายและมีส่วนประกอบของสมุนไพร ตะไคร้ ขม้ิน กระทียม ซึ่ง
ทําให้มีการถนอมอาหารและมีรสชาติของสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 10) น้ําสนุนไพร 11) เจลล่ีน้ําสมุนไพร ทั้ง
น้ีชุมชนส่งเสริมการเสริฟนํ้าสมุนไพรในงานบุญต่างๆของชุมชนและได้รับความร่วมมือจากผู้นําชุมชนใน
การสนับสนุนงบประมาณจากเจ้าภาพงานได้มีการรับซื้อนํ้าสมุนไพรเพื่อสุขภาพทําให้สามารถสร้างรายได้
ได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดอาหารว่างในงานต่างๆของชุมชนและได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 12)
การทําดอกไม้ประดิษฐ์ เพื่อจัดทําเป็นช่อดอกไม้, จัดพุ่มแจกัน, จัดเป็นเข็มกลัดจากดอกไม้ประดิษฐ์เพื่อ
สร้างรายได้เพิ่มได้ต่อเนื่อง ด้วยสามารถนําไปจะหน่ายและจัดในงานมงคลงานพิธีต่างๆตามการวางแผน
จากปฏิทินกิจกรรมประจําปี 13) สเปร์ยกระดูกไก่ดํา ซึ่งมีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อป้องกันและ
บรรเทาอาการปวดออฟฟิคซินโดรมและบรรเทาอาหารปวดจากแมลงสัตว์กัดต่อย ซึ่งเป็นสมุนไพรท่ีได้รับ
การส่งเสริมการปลูกและได้มีการสร้างเครือข่ายแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลบ้านสัน
หลวงและบ้านข่วงช่วยในกระบวนการผลิตและประชาสัมพันธ์ให้เป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย

ท้ังน้ีเป็นกระบวนการกลางน้ําที่ได้มีการส่งเสริมองค์ความรูและเมนูอาชีพท่ีสอดคล้องกับ
ศักยภาพทุนในชุมชนและวิเคราะห์ปฏิทินประเพณี 12 เดือน ร่วมกันและสามารถท่ีจะทําได้ทุกฤดูกาล
และสามารถหาแหล่งตลาดท่ีรองรับได้ท้ังภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง

3. เมนูอาชีพที่ลดรายจ่าย ได้แก่ 1) นํ้าสมุนไพร 2) เจลล่ีนํ้าสมุนไพร ซึ่งในชุมชนมีแนวคิดในการ
ลดรายจ่ายที่ไม่จําเป็นในงานศพ ก็ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและมีแนวทางในการสนับสนุนให้ลดเหล้าใน
งานศพในบางงานได้งดเหล้าในงานศพและได้ใช้น้ําสมุนไพรแทนทําให้รายจ่ายในงานศพลดลงได้เป็นอย่าง
มาก ด้วยการส่งเสริมการปลูกใบเตยหอมในพื้นที่เพิ่มขึ้น กระเจี๊ยบ อัญชัน ตะไคร้หอม ซ่ึงเป็นวัตถุดิบท่ี
พร้อมในการผลิตและแปรรุปได้ตลอดทั้งปี ทําให้มีการลดรายจ่ายได้เป็นอย่างดี และส่งเสริมให้เด็กๆใน
ชุมชนดื่มนํ้าสมุนไพรเพื่อสุขภาพได้เพิ่มมากขึ้น 3) น้ํายาล้างจานจากมะกรูด เน่ืองจากในพื้นที่มีมะกรูด
มากในฤดูฝนและฤดูหนาว ชุมชนได้นํามะกรูดมาแปรรูปเป็นน้ํายาล้างจานสามารถลดรายจ่ายได้ในครัว
เรือน 4) นํ้าซอสผัดไทย ด้วยชุมชนมีมะขามมากและล้นตลาด จึงได้แปรรูปเป็นซอสผัดไทยเพื่อนําไปทํา
ผัดไทยทานในครัวเรือน ทําให้ลดรายจ่ายในการซ้ือซอสในราคาที่ค่อยข้างแพง 5) นํ้าพริกลาบ 6) นํ้าพริก
ข่า ซ่ึงเป็นการแปรรูปไว้ทานในครัวเรือนและสามารถนําไปจําหน่ายได้ ซ่ึงทําให้แต่ละครัวเรือนลดรายจ่าย
และสามารถผลิตเองได้ด้วยวัตถุดิบในครัวเรือนและในพ้ืนที่
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ปลายน้ํา
ได้มีการส่งเสริมด้านการตลาดภายในและการตลาดภายนอกชุมชน ดังนี้
1. การตลาดภายในชุมชน ได้มีการจัดวางจําหน่ายในตลาดของชุมชนและร้านค้าในชุมชน ซึ่งได้

รับผลการตอบรับได้เป็นอย่างดี และเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในชุมชน อีกทั้งได้มีการส่งเสริมความรู้ด้าน
การประชาสัมพันธ์ถึงสรรพคุณของสมุนไพรที่เป็นประโยชน์ และผลิตภัณฑ์แปรรูปท่ีมาจากการผลิตของ
ชุมชนท่ีสะอาดและปลอดภัย ทําให้ได้รับการตอบรับท่ีดีและมีการพูดปากต่อปากส่งผลให้เกิดการสนับ
สนุนอย่างต่อเนื่องและมีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเมื่อมีงานประเพณีหรือกิจกรรมงานบุญหรืองานต่างๆ
ในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี

2. การตลาดภายนอกชุมชน ทางกลุ่มได้มีการบริหารจัดการด้านการเข้าร่วมกิจกรรมงานต่างๆท่ี
สามารถเข้าร่วมได้ของระดับตําบล ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
ท่ีแปรรูปและสร้างเครือข่ายการตลาดภายนอกชุมชนอย่างต่อเนื่อง

3. การตลาดออนไลน์ ได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางกลุ่มแอพพลิเคช่ันไลน์และเฟรซบุ๊คของ
สมาชิกกลุ่มเพื่อประชาสัมพันธ์และเปิดรับออเดอร์ในรอบการผลิตอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ได้มีการส่งเสริม
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเมนูที่มีสมุนไพรที่ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและส่งเสริมการตลาดอย่างต่อ
เนื่อง

4. การนําสเปรย์กระดูกไก่ดําจัดวางจําหน่ายในศูนย์การค้าลําปางเกตเวย์ ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดลําปาง ซึ่งได้มีการทํา MOU ร่วมกันในการขับเคลื่อนโครงการการสร้างกลไกความร่วมมือ
แบบบูรณาการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขจัดความยากจนและสร้างโอกาสทางสังคมของจังหวัดลําปาง ปี
ท่ี 2 ทําให้ผลิตภัณฑ์เป็นท่ีรู้จักและได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายมากขึ้น ซ่ึง Lampang Gateway (ลําปาง
เกตเวย์) คือโครงการแลนด์มาร์กแห่งใหม่และศูนย์กลางเศรษฐกิจสร้างสรรค์/การเรียนรู้ ต้ังอยู่บริเวณ
ลานพระบรมราชานุสาวรีย์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช อ.เกาะคา จ.ลําปาง เพื่อยกระดับการท่องเที่ยว
ผลิตภัณฑ์ชุมชน 13 อําเภอ และเพ่ิมรายได้ให้ชุมชน/ผู้สูงอายุ เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการช่วงปลายปี
2568

การบริหารการเงิน (Financial Literacy)
การพัฒนาทักษะอาชีพและความรู้ความเข้าใจในการบริหารการเงิน (Financial Literacy)

สําหรับครัวเรือนยากจน เพื่อให้มีทักษะในการจัดการรายได้ การใช้จ่ายของครัวเรือน และทักษะในการ
บริหารจัดการหน้ีสิน เพื่อให้หลุดพ้นจากภาวะหน้ีสินภาคครัวเรือนและไม่กลับมาเป็นหนี้ซํ้า จํานวน 80
ครัวเรือน ไม่น้อยกว่า 200 คน

การให้ความรู้เรื่องเศรษกิจพอเพียงผสมผสานการใช้การเกษตรในพ้ืนที่และการให้ความรู้เรื่อง
บัญชีครัวเรือนพ้ืนฐานเพ่ือสามารถวางแผนรายรับรายจ่ายเงินออมได้ พ้ืนที่บ้านนางแล หมู่ 13 ตําบลปง
ยางคก อําเภอห้างฉัตร จํานวน 30 ครัวเรือน บ้านทุ่งหลวงหมู่ 5 จํานวน 30 ครัวเรือน ตําบลเมืองยาว
อําเภอห้างฉัตร และ บ้านแม่มอกกลางหมู่ 2 จํานวน 30 ครัวเรือน และบ้านสะพานหินหมู่ 4 จํานวน 30
ครัวเรือน ตําบลแม่มอก อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง

ในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และทดลองเขียนบัญชีรายรับรายจ่าย ทางคณะผู้วิจัยได้ได้
นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาอธิบายและส่งเสริมความรู้และความเข้าใจร่วมกัน
โดยช้ีถึงแนวทางการดํารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน
จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดําเนินไปในทางสายกลางโดยเฉพาะการพัฒนา
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์

https://www.google.com/search?q=Lampang+Gateway&oq=%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%95&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBEAAYgAQyBggAEEUYOTIHCAEQABiABDIKCAIQABiABBiiBDIHCAMQABjvBTIHCAQQABjvBTIHCAUQABjvBdIBCTkyODRqMGoxNagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjVocWWhriTAxXUc_UHHbYtCUUQgK4QegYIAQgAEAM
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ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุมีผล และมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีเพื่อรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก โดยอาศัยความรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการ
นําวิชาการต่างๆ มาใช้ในการวางแผนและดําเนินการทุกขั้นตอน ขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพื้นฐาน
จิตใจคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจทุกระดับให้มีสํานึกในคุณธรรม ความ
ซ่ือสัตย์สุจริต และให้มีความรู้ท่ีเหมาะสม ดําเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญาและมีความ
รอบคอบเพื่อให้สมดุลและพร้อมรับการ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
วัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้ เป็นอย่างดี “ประมวลและกลั่นกรองพระราชดํารัฐของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว โดยได้รับ พระบรมราชานุญาตให้เผยแพร่ได้ ”

การทําบัญชีตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง“ทําบัญชีให้เห็นว่าสมดุลไม่ขาดทุน ถ้าทุกคนสามารถ
ท่ีจะทําให้พอดีไม่ขาดทุน ประเทศชาติไม่ขาดทุนแน่ และประเทศติไม่ขาดทุนจะอยู่รอด ข้อสําคัญเป็น
อย่างน้ี ท่ีว่าเศรษฐกิจพอเพียง ไม่ใช่วพอเพียงในการบริโภค แต่ให้พอเพียงในการมีชีวิตอยู่ บางคนก็อาจ
จะรวยได้ทีเดียว ” พระราชดํารัสของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ในโอกาสเสด็จพระ
ราชดําเนินทอดพระเนตรการดําเนินงานศูนย์ศึกษาพัฒนาการห้วยทราย อันเน่ืองมาจากพระราชดําริ เมื่อ
วันที่ 14 กรกฎาคม 2541 “...เพียงแต่ราษฎร์ รู้จักการจดบันทึกรายรับรายจ่ายในแต่ละวัน เมื่อถึงส้ิน
เดือนก็นํารายรับรายจ่ายนั้นมาหักลบกันคร้ังหนึ่ง หากทําเช่นนั้นซ้ํากันทุกเดือน ผู้จดบันทึกก็จะสามารถรู้
ความเป็นไปในครอบครัวได้อย่างแท้จริง เช่น ถ้ามีรายจ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมาก ก็แสดงว่าคนใน
บ้านเจ็บป่วยได้ไข้มาก หรือมีรายจ่ายเก่ียวกับค่า น้ําประปา ค่าไฟฟ้ามาก ก็แสดงว่าอาจมีการใช้สิ่งนั้นๆ
มาก หรือมีการรั่วไหลโดยไม่จําเป็น เป็นต้น นอกจากนั้นยังสามารถรู้ท่ีมาท่ีไปของเงินทองของตนได้ อย่าง
แท้จริง สามารถรู้ด้วยว่า อาชีพที่ตนทําอยู่สร้างกําไรให้ตนจริง หรือไม่ หรือมีค่าใช้จ่ายใดท่ีมากเกินไปท่ี
ควรต้องปรับปรุงให้ลดน้อยลง เพื่อให้มีกําไรมากขึ้น แต่ที่สําคัญท่ีสุดก็คือ สามารถรู้ด้วยว่าควรจะขยาย
หรือลดขนาดงานของตนในอนาคต ซ่ึงก็หมายความว่า คนท่ีรู้วิชาบัญชีแม้เพียงง่ายๆ ก็จะสามารถนําพา
ชีวิตครอบครัวให้ก้าวไปในอนาคตได้อย่างม่ันคง ปราศจากการสุ่มเสี่ยงหรือมีโอกาสล้มเหลว เสมือนหนึ่ง
การมีความสามารถพิเศษ สามารถคาดการณ์ในอนาคตได้น่ันเอง และเม่ืออาณาประชาราษฎร์มีความเป็น
ปึกแผ่น ประเทศชาติก็จะก้าวรุดไปข้างหน้าด้วยความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ กระแสพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทสน เมื่อ 40 กว่าปี มีผู้หนึ่งเป็นข้าราชการชั้นผู้น้อยมาขอเงินท่ีจริง
เคยได้ให้เงินเขาเล็กๆ น้อยๆ เขาบอกว่าไม่พอ เขาก็ขอยืมเงิน ขอกู้เงิน ก็บอกเอาให้ แต่ขอให้เขาทําบัญชี
บัญชีรายรับ บัญชีรายจ่าย รายรับคือเงินเดือนของเขา และรายรับที่อุดหนุนเขา ส่วนรายจ่ายก็ เป็นของที่
ใช้ในครอบครัว ทีหลังเขาทําบัญชีมา เขาไม่ขาดทุนแล้ว เขาสามารถที่จะมีเงินพอใช้ เพราะว่าบอกเขาว่า
เรามีเงินเดือนเท่าไหร่ จะต้องใช้ภายในเดือนของเรา “ พระรําชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ณ ศาลาดุสิดาลัย พระราชวังดุสิต วันท่ี 4 ธันวาคม 2540 ”

อีกท้ังได้มีการส่งเสริมเงินออม หมายถึง เงินที่เก็บสะสมเพ่ือใช้จ่ายในอนาคตหรือใช้ในยามฉุกเฉิน
ซ่ึงเงินออมมาจากรายได้ – เงินออม = รายจ่าย

โดยสร้างความรู้และการส่งสริมให้ความเข้าใจว่าทําไมต้องออมเงินเพ่ือสร้างความมั่นคงให้กับ
ชีวิต , เพ่ือชีวิตปลดหนี้คือกุญแจสําคัญในการในการลดภาระหนี้ในอนาคต, เพ่ือเกษียณอายุได้ตามเป้า
หมาย หรือ หลังเกษียณอายุท่ีมีคุณภาพไม่ต้องเครียดเร่ืองเงิน, เพื่อออมเงินใช้จ่ายระยะยาว, เพื่อใช้จ่าย
สํารองท่ีจําเป็น, เพื่อสํารองไว้ใช้จ่ายตามโอกาส, เพื่อเป็นรางวัลให้กับชีวิตและเพื่อใช้ในยามฉุกเฉิน ทั้งน้ีมี
การให้ความรู้และความเข้าใจร่วมกันในการสร้างวิธีการออมโดยฝากไว้กับธนาคาร, การลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย,์ การทําประกันและการลงทุนกับเงินลงทุนต่างๆ
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ท้ังนี้ด้วยความเข้าใจของคนในชุมชนเป้าหมายยังไม่กล้าในการให้ข้อมูลในช่วงแรกทําให้นักวิจัย
ต้องให้ความรู้และความเข้าใจอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการไว้วางใจเพื่อที่จะยอมให้ข้อมูลด้านรายจ่ายของ
แต่ละครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพและค่าใช่จ่ายในการรักษาสุขภาพและการทํา
งานภาคการเกษตรท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงค่าเล้ียงดูและการศึกษาบุตรหลานที่ต้องมีค่าใช้จ่ายทุกวัน ซึ่งผู้
ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลขาดโอกาสในทางการเข้าถึงหรือขาดผู้ดูแลก็จะเจ็บปวดแบบเร้ือรัง ทางคณะผู้วิจัยยัง
อยู่ในระหว่างการสร้างความเข้าใจและพยายามในการสร้างการมีส่วนร่วมในการคํานวณบัญชีรายรับราย
จ่ายร่วมกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกดความตระหนักถึงความเข้าใจในการดํารงชีวิตและมีการจัดการการ
ออมให้ต่อเน่ืองต่อไปทุกระยะของการเข้าพ้ืนที่ชุมชนเป้าหมาย โดยจะส่งเสริมเร่ืองต้นทุนกําไร (บัญชีต้น
ทุนอาชีพ) โดยทางคณะผู้วิจัยได้จัดทําสมุดบันทึกต้นทุนกําไรใช้สําหรับจดบันทึกรายได้และรายจ่ายที่เป็น
ต้นทุนจากการประกอบอาชีพโดยตรง ซ่ึงไม่ได้ เป็นค่าใช้จ่ายในครัวเรือน การจัดทําจะแยกบันทึกอาชีพ
ละเล่ม เช่น อาชีพปลูกพืชผักสวนครัว อาชีพจักสาน อาชีพทําไส้อั่วสมุนไพร อาชีพการแปรรูปผลผลิตทาง
การเกษตรเป็นต้น ซ่ึงจะแบ่งเป็นประเภทรายการท่ีต้องจดบันทึกใหญ่ ๆ ดังนี้

1. รายได้จากการประกอบอาชีพเกษตรโดยตรง ได้แก่ การขายผลผลิต เช่น การขายปุ๋ยอินทรีย์
ขายพืชผัก สวนครัว ขายผลมะนาว ผลไม้ สมุนไพรพื้นบ้าน เป็นต้น รวมท้ังผลพลอยได้ เช่น ขายก่ิงตอน
ขายปุ๋ยคอกขายใบตอง เป็น ต้น

2. ต้นทุนในการประกอบอาชีพเกษตร ได้แก่ ค่าวัตถุดิบ ค่าพันธุ์พืช ค่าจ้างแรงงาน ค่าปุ๋ย ค่าเคมี
ภัณฑ์เกษตรดอกเบี้ยจ่ายเงินกู้ เป็นต้น

3. เงินลงทุนระยะยาว ได้แก่ ค่าสร้างเรือนเพาะชํา ค่าป๊ัมนํ้า ค่าเคร่ืองตัดหญ้า ค่าขุดสระนํ้าไว้ใช้
เป็นต้น เงินทุนระยะยาว เป็นการลงทุนซื้อหรือสร้างสิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีใช้งานได้หลายปี และมีราคาสูงเช่น
เครื่องสูบน้ําค่าสร้างเรือนเพาะชํา เป็นต้น โดยคิดเป็นค่าเสื่อมราคา ซ่ึงหมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน
จากการใช้ของถาวรในแต่ละงวด หรือแต่ละปี เป็นค่าใช้จ่ายท่ี นําไปคํานวณกําไรขาดทุน โดยคํานวณได้
จากราคาสิ่งของหารด้วยเวลาท่ีใช้

4. สํารวจข้อมูลบริบทชุมชนด้วยศักยภาพทุน 5 ด้านประกอบด้วย ทุนทางธรรมชาติ ทุนทาง
กายภาพทุนทางสังคม ทุนมนุษย์และทุนการเงิน และรายรับรายจ่ายของครัวเรือนจากเดิมท่ียังไม่ได้เข้า
ร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการด้วยการพูดคุยเสวนาในเวทีสนทนาร่วมกัน

5. ส่งเสริมความรู้ด้านการออมด้วยการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการดําเนินชีวิตของ
ครัวเรือนด้วยหลักสูตรการทําบัญชีครัวเรือนเพื่อส่งเสริมการออมภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

6. อบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมรายได้ครัวเรือน/กลุ่มอาชีพด้วยเมนูอาชีพจากสมุนไพร ในครัว
เรือนและสมุนไพรท่ีได้รับการส่งเสริมการปลูกในพื้นที่ เช่น การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตไส้อ่ัวหมู
สมุนไพร, การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตไส้อั่วปลาจากแหล่งน้ําในชุมชน, การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิต
ไส้กรอกอีสาน, การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตหมูแดดเดียว/เนื้อแดดเดียว, การส่งเสริมรายได้ด้วยการ
ผลิตหมูพวง, การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตน้ําพริกคางกุ้ง, การส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตน้ําพริกกาก
หม,ูการส่งเสริมรายได้ด้วยการผลิตนํ้าซอสผัดไทยสูตรมะขามและสเปรย์บรรเทาอาการปวดด้วยสมุนไพร
กระดูกไก่ดําสูตร 1 และสเปรย์บรรเทาอาการปวดด้วยสมุนไพรกระดูกไก่ดํา ซ่ึงได้มีการคํานวณต้นทุน/
วัตถุดิบ/เวลา/ค่าแรง/การตลาด/ระบบขนส่งและกําไรสุทธิร่วมกันและสร้างความเข้าใจ อธิบายทุกคํา
ถามเม่ือมีข้อสงสัยตลอดกระบวนการร่วมกัน

การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจและการฝึกคํานวณต้นทุนกําไรด้วยไทม์ไลน์กระบวนการตามหลัก
วิศวกรสังคม ซึ่งมีการคํานวณต้นทุนวัตถุดิบ/แหล่งวัตถุดิบ/ต้นทุนเวลา/ต้นทุนค่าแรงและคํานวณกําไรคง
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เหลือ รวมถึงการออกแบบการทํางานท่ีเหมาะสมในการผลิตและจัดจําหน่ายเพื่อสร้างรายได้เพิ่มจาก
กิจกรรมและงานประเพณีหรือเปิดรับออเดอร์จากผู้ท่ีสนใจและกลุ่มเป้าหมาย

จากการดําเนินงานของปี 2568 เป็นการสร้างความรู้และความเข้าใจในเร่ืองของการส่งเสริมการ
ออมและการทําบัญชีรายรับรายจ่ายที่เข้าใจง่ายด้วยการให้ความรู้เรื่องเศรษฐกิจพอเพียงผสมผสานการ
ใช้การเกษตรในพื้นที่และการให้ความรู้เรื่องบัญชีครัวเรือนพื้นฐานเพื่อสามารถวางแผนรายรับรายจ่าย
เงินออมได้ ในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และทดลองเขียนบัญชีรายรับรายจ่าย ทางคณะผู้วิจัยได้
ได้นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลท่ี 9 มาอธิบายและส่งเสริมความรู้และความเข้าใจ
ร่วมกัน โดยชี้ถึงแนวทางการดํารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว
ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดําเนินไปในทางสายกลางโดยเฉพาะ
การพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์

อีกท้ังสร้างความตระหนักรู้และการส่งเสริมให้ความเข้าใจว่าทําไมต้องออมเงินเพื่อสร้างความมั่น
คงให้กับชีวิต, เพ่ือชีวิตปลดหน้ีคือกุญแจสําคัญในการในการลดภาระหนี้ในอนาคต, เพ่ือเกษียณอายุได้
ตามเป้าหมาย หรือ หลังเกษียณอายุท่ีมีคุณภาพไม่ต้องเครียดเรื่องเงิน, เพื่อออมเงินใช้จ่ายระยะยาว, เพื่อ
ใช้จ่ายสํารองที่จําเป็น, เพื่อสํารองไว้ใช้จ่ายตามโอกาส, เพื่อเป็นรางวัลให้กับชีวิตและเพื่อใช้ในยามฉุกเฉิน
ทั้งน้ีมีการให้ความรู้และความเข้าใจร่วมกันในการสร้างวิธีการออมโดยฝากไว้กับธนาคาร, การลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย์, การทําประกันและการลงทุนกับเงินลงทุนต่างๆ ด้วยการยกตัวอย่างที่เก่ียวข้องกับ
เหตุการณ์โควิด 19, เหตุการณ์แผ่นดินไหว 28 มีนาคม 2568 , เหตุการณ์น้ําท่วมรวมถึงภัยสงครามที่เหิด
ขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน, ภัยจากการหลอกลวงออนไลน์และมิจฉาชีพที่เข้าถึงประชาชน รวมถึงการ
ผันผวนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงโดยเฉพาะราคาทองคําที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
ในการเปิดใจให้มีการรับรู้สถานการณ์และแสดงความคิดเห็นที่จะพัฒนาและขับเคลื่อนในพ้ืนที่ได้อย่าง
ปลอดภัย

จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ส่ิงที่ชวนคิดชวนคุยด้วยการนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลท่ี 9 มาปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการ
ดําเนินชีวิตทําให้ชุมชนมีความตระหนักถึงการดํารงชีวิตบนฐานความเส่ียงท่ีต้องมีการบริหารจัดการตน
เอง ครอบครัว ชุมชนให้ปลอดภัย โดยมีการอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลมากข้ึน มีระบบของการวางแผนการใช้
จ่ายอย่างระมัดระวังมากข้ึน เช่น การคํานวณรายรับที่ต้องมีการจัดสรรปันส่วนในการใช้จ่ายในการดํารง
ชีพ/การดูแคนในครอบครับ/การดูแลสุขภาพ/การร่วมกิจกรรมชุมชนมีการคิดวิเคราะห์ถึงความหมาะสม
มากขึ้น สําหรับรายจ่ายท่ีเกินจําเป็นหรือฟุ่มเฟือยก็ได้มีการลดลงด้วยความตระหนักถึงความสําคัญของ
การออมเพื่อคนท่ีรัก เช่น การศึกษาของลูก การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและการใช้ในยามจําเป็น
มากข้ึน

จากการรับฟังความคิดเห็นของพี่น้องในชุมชนระยะหลัง 8 เดือนได้มีทัศนคติท่ีดีขึ้นและเริ่มเปิด
ใจเล่าสู่กันฟังในประเด็นปัญหาภาพรวมของชุมชนและสังคมมากข้ึนกว่าในช่วงแรก อีกท้ังมีวิธีการ
ออมนอกเหนือจากเงินออมแล้วได้มีการปรับเป็นการมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ร่วม
และทําให้เกิดการออม ในรูปแบบของการลงหุ้นสมาชิกและมีปันผลกําไร และมีการออกแบบสวัสดิการ
ของกลุ่มอาชีพท่ีค่อยๆขยับจากการแบ่งปันไปสู่การส่งเสริมกายผลิตและการจําหน่ายเพื่อเพ่ิมรายได้ต้ังแต่
กระบวนการผลิตต้นทางสู่การตลาดปลายนํ้าได้ตามลําดับ เช่น มีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร มีการขาย
ในชุมชนต่อยอดขายภายนอกตามการส่ังจอง รวมถึงการผลิตสินค้าท่ีรับซื้อวัตถุดิบจากชุมชนในราคา
มิตรภาพและปลอดภัยจากสารเคมี รวมถึงการ ส่งสินค้าภายในชุมชนและสร้างการขายออกสู่ตลาดภาย
นอกชุมชนด้วยความจริงใจในการส่งมอบแก่ลูกค้า และมีบริการหลังการขายท่ีเข้าใจบริบททางวัฒนธรรม
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และพร้อมเรียนรู้ในการปรับปรนเปล่ียนแปลงได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป เข้าสู่ระบบการออมแบบข้ันบันได้
แม้จะเร่ิมต้นด้วยการแบ่งปัน, แลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน ค่อยๆพัฒนาความเข้าใจและให้ความสําคัญกับ
การออมได้อย่างเข้าใจ แม้จะมีรายได้น้อยแต่ก็มีความพยายามในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

อีกท้ังแรงจูงใจที่สําคัญของแต่ละชุมชนจะมีบุคคลต้นแบบในการร่วมให้คําปรึกษาและให้กําลังใจ
ท้ังผู้นําแบบทางการและผู้นําแบบจิตวิญาณ ท่ีร่วมสร้างสรรค์กิจกรรมและวิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างเข้าใจ ทั้งนี้ต้องใช้เวลาในการสร้างวินัยและฝึกนิสัยในการทําบัญชีรายรับรายจ่ายและการออมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้มีการเรียนรู้ส่งต่อจากคนในครอบครัวได้อย่างค่อยเป็นค่อยไปได้อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละพื้นท่ี

ด้วยความเข้าใจของคนในชุมชนเป้าหมายยังไม่กล้าในการให้ข้อมูลในช่วงแรกทําให้นักวิจัยต้อง
ให้ความรู้และความเข้าใจอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการไว้วางใจเพื่อที่จะยอมให้ข้อมูลด้านรายจ่ายของแต่
ละครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพและค่าใช่จ่ายในการรักษาาสุขภาพและการทํา
งานภาคการเกษตรที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงค่าเล้ียงดูและการศึกษาบุตรหลานที่ต้องมีค่าใช้จ่ายทุกวัน ซึ่งผู้
ที่อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลขาดโอกาสในทางการเข้าถึงหรือขาดผู้ดูแลก็จะเจ็บปวดแบบเร้ือรัง ทางคณะผู้วิจัยได้
สร้างความเข้าใจและพยายามในการสร้างการมีส่วนร่วมในการคํานวณบัญชีรายรับรายจ่ายร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความเข้าใจในการดํารงชีวิตและมีการจัดการการออมให้ต่อเนื่องต่อ
ไปทุกระยะของการเข้าพื้นท่ีชุมชนเป้าหมาย โดยจะส่งเสริมเร่ืองต้นทุนกําไร (บัญชีต้นทุนอาชีพ) โดยทาง
คณะผู้วิจัยได้จัดทําสมุดบันทึกต้นทุนกําไรใช้สําหรับจดบันทึกรายได้และรายจ่ายที่เป็นต้นทุนจากการ
ประกอบอาชีพโดยตรง ซึ่งไม่ได้ เป็นค่าใช้จ่ายในครัวเรือน การจัดทําจะแยกบันทึกอาชีพละเล่ม เช่น
อาชีพปลูกพืชผักสวนครัว อาชีพจักสาน อาชีพทําไส้อ่ัว อาชีพการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร เป็นต้น

ทั้งนี้ได้นําแนวคิดหลักการและเครื่องมือวิศวกรสังคมมาแนะนําให้เกิดความเข้าใจและได้มีการยก
ตัวอย่างในการอธิบายและคํานวณให้เห็นแบบครบทุกมิติ ด้วยการฝึกคํานวณต้นทุนกําไรด้วยไทม์ไลน์
กระบวนซึ่งมีการคํานวณต้นทุนวัตถุดิบ/แหล่งวัตถุดิบ/ต้นทุนเวลา/ต้นทุนค่าแรงและคํานวณกําไรคงเหลือ
รวมถึงการออกแบบการทํางานที่เหมาะสมในการผลิตและจัดจําหน่ายเพื่อสร้างรายได้เพิ่มจากกิจกรรม
และงานประเพณีหรือเปิดรับออเดอร์จากผู้ที่สนใจและกลุ่มเป้าหมาย ทําให้ค่อยๆมีความเข้าใจการ
ประกอบธุรกิจเบ้ืองต้น ซึ่งการคํานวณตามศักยภาพของทุน 5 ด้านประกอบด้วย ทุนทางธรรมชาติ ทุน
ทางกายภาพ ทุนทางสังคม ทุนมนุษย์และทุนการเงิน ช่วยหนุนเสริมการสร้างเครือข่ายเข้มแข็งทั้งภายใน
และภายนอก รวมถึงการสื่อสารท่ีถูกต้องในการส่งเสริมความรู้และความเข้าใจการทําบัญชีรายรับรายจ่าย
เพ่ือประโยชน์ของครัวเรือนอย่างยั่งยืน ทําให้เกิดการใช้ชีวิตอย่างระมัดระวังบนฐานความเสี่ยงของแต่ละ
บริบทของชุมชน
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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

การยกระดับและขับเคลื่อนสมุนไพรแก้จน สู่การบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการท่อง
เที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่ อําเภอห้างฉัตรและ อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ด้วยสมุนไพรไทยภูมิปัญญาและ
ทรัพยากรที่เป็นเอกลักษณ์ สะท้อนวัฒนธรรม รวมถึงเป็นรากฐานเกษตรกรรมที่มีคุณค่าของประเทศไทย
ทั้งนี้สมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตและสังคมไทยมาโดยตลอด ดังจะเห็นได้จากการนําสมุนไพรมา
ประกอบในอาหารคาว หวาน เป็นยารักษาโรคใช้ในการบําบัดดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ หรือแม้กระทั่งใช้เพื่อ
การเสริมความงาม ปัจจุบันได้มีการประกาศอย่างชัดเจนและเข้มแข็งร่วมกันจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ
ภาคเอกชน และประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพการดําเนินการจัดการด้าน
สมุนไพรเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจกล่าวคือ ให้มีการเพาะปลูกสมุนไพร
อินทรีย์ปลอดสารเคมี การแปรรูป และการจัดจําหน่าย ซ่ึงโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City)
เป็นภาพจําลอง (Model) ของแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ไทยฯ คู่ขนานไปกับการขับ
เคลื่อนนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบ
วงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทําเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของ
ชุมชนอย่างย่ังยืน แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาอัน
ทรงคุณค่าที่เกี่ยวกับสมุนไพรไทย พัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรอย่างมีคุณภาพ เต็ม
ประสิทธิภาพ และครบวงจร ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืนของสมุนไพรไทย และการสร้าง
มูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจของไทย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงบริบทที่คาดการณ์ว่าจะส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของระบบเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต ทั้งในส่วนของลักษณะการเจ็บป่วย และการเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ ส่งผลให้มีแนวคิดในการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการ
รักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ซ่ึงช่วยสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพ และการลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย

จังหวัดลําปางมีการขับเคลื่อนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยข้ึนในพื้นท่ีจังหวัดลําปางมา
อย่างต่อเนื่อง และโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในปี 2566 จากการที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง ได้รับ
การโอนย้ายบุคลากรและการทํางานของ รพ.สต. จํานวน 67 แห่ง มาดําเนินงานอยู่ภายใต้สังกัดของ
อบจ.ลําปาง จึงมีการขับเคลื่อนการสร้างโรงพยาบาลแพทย์แผนอย่างเป็นรูปธรรมขึ้น และได้มีการดําเนิน
งานร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อกําหนด “แนวทางการขับเคลื่อนโครงการโรง
พยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขต 1 สู่การเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
ช้ันเลิศภาคเหนือ” ซ่ึงสอดรับกับกรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีเป้าหมายคือ (1) ให้
ประชาชนใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพซ่ึง
เกณฑ์ยังต่ําอยู่ (2) ส่งเสริมการใช้ยาแพทย์แผนไทยทดแทนใน รพ. และการใช้ยาแพทย์แผนไทยในร้าน
ขายยา สําหรับ 16 กลุ่มอาการ ที่สามารถเบิกจ่ายในระบบ สปสช. และ (3) การจัดบริการในพื้นที่เพื่อส่ง
เสริมการใช้ยาสมุนไพร และจากการวิเคราะห์ฐานทุนดํารงชีพด้านทุนมนุษย์และทุนทางสังคมพบว่า
อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตรมีปราชญ์ชาวบ้านหรือหมอเมืองด้านการผลิตยาสมุนไพรพื้นบ้านเพ่ือขาย
และมีชื่อเสียงในแถบภาคเหนือตอนบนมายาวนาน มีองค์ความรู้ด้านการบริการแพทย์แผนไทยแพทย์พื้น
บ้าน การบริการดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ทุนด้านทรัพยากรธรรมชาติ มีความอุดม
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สมบูรณ์และมีพืชสมุนไพรหลากหลายชนิดทั้งในป่า และปลูกในชุมชน ท่ีหมอพ้ืนบ้านได้นํามาผลิตเป็นยา
รักษาโรคตามวิถีชุมชน โดยมีจุดอ่อน (Pain Point) ท่ีสําคัญคือ การผลิตยา ปรุงยา และการให้บริการ
ดูแลสุขภาพยังไม่ได้มาตรฐานรองรับ จากนโยบายของ อบจ.ลําปาง ที่สอดรับกับกรมแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก อีกทั้งสังคมไทยมีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ใช้ควบคู่กับคนไทยมาช้านาน เป็น
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่เน้นการรักษา โดยสามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้ครบทุกมิติ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) สําหรับ
ประเทศไทย ภาครัฐได้มีการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และยาสมุนไพร การแพทย์แผนไทย โดยการผสม
ผสานการบริการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2550) ซ่ึงการ
ศึกษาวิจัยสรุปผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

5.1 สรุปการพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพื่อยกระดับรายได้คนจนกลุ่มเป้าหมายจํานวนอย่างน้อย 500 ครัวเรือน หรือ 2,500 คน
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย ร้อยละ 20

ประเด็นการการพัฒนาโมเดลแก้จนด้วยสมุนไพรจากการส่งเสริม 1. พัฒนาการจากศักยภาพต้น
ทุนเดิมที่ชุมชนมี ในพื้นท่ีอําเภอห้างฉัตรและอําเภอเถิน (ต้นนํ้า) มีต้นทุนท่ีดีอยู่แล้วคือชาวบ้านมีการ
ปลูกสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น ตะไคร้ ข่า ขมิ้น ไพล ฯลฯ ไว้ในครัวเรือน แต่สิ่งที่ขาดไปคือ "การจัดการเชิง
ระบบ" เมื่อโครงการเข้าไปช่วยสํารวจความต้องการและจัดทํา "แปลงปลูกต้นแบบในรูปแบบอินทรีย์" ทํา
ให้ชาวบ้านเห็นแนวทางชัดเจนขึ้นว่าสมุนไพรที่เคยปลูกทิ้งไวใ้นบริเวณบ้าน สามารถพัฒนาเป็น "วัตถุดิบ
คุณภาพสูง" ที่พร้อมส่งเข้าสู่กระบวนการผลิตและแปรรูปได้จริง 2. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จุดท่ี
สําคัญคือการที่คนในชุมชนได้ร่วมกันประเมินศักยภาพและร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อการพัฒนาคนใน
พื้นที่ การรวมกลุ่มเพื่อสร้างเมนูอาชีพไม่ได้เกิดจากการบังคับ แต่เกิดจากความพร้อมของคนในพื้นท่ี ส่ิงนี้
สะท้อนให้เห็นว่าการสร้างอาชีพจะยั่งยืนได้ ต้องเริ่มจากความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และสอดคล้อง
กับทรัพยากรท่ีมีอยู่จริงในพื้นที่ ซ่ึงเป็นการใช้การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความยั่งยืน 3. การ
ส่งเสริมองค์ความรู้ คร้ังนี้ไม่ได้หยุดแค่ "วิธีปลูก" หรือ "วิธีการแปรรูปผลิตภัณฑ์"หรือ “วิธีการขาย” แต่มี
การดึงเรื่อง "การทําบัญชีครัวเรือนและการออม" เข้ามาด้วย (กลางน้ํา-ปลายน้ํา) ซึ่งถือเป็นหัวใจสําคัญ
ของการแก้ปัญหาความยากจน เพราะการเพ่ิมรายได้เพียงอย่างเดียวอาจไม่ช่วยให้พ้นความจนได้หากขาด
การวางแผนการเงิน ดังนั้นการให้ความรู้ครบวงจรต้ังแต่ต้นน้ําจนถึงปลายน้ํา จึงเป็นโมเดลที่ช่วยให้กลุ่ม
เป้าหมายเห็นโอกาสในการสร้างรายได้ท่ีมั่นคงและพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาความ
ยากจนแบบองค์รวม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการสื่อสารแบบการมีส่วนร่วม (Participatory
Communication) เป็นแนวคิดท่ีผสมผสานระหว่างแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิดการสื่อสาร ดังน้ัน
ในการท่ีจะทําความเข้าใจการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมได้นั้น จําเป็นต้องทําความเข้าใจท้ังแนวคิดการมี
ส่วนร่วมและแนวคิดการส่ือสาร ในที่น้ีจะยึดความหมายของคําว่า การมีส่วนร่วมตามคคํานิยามของสห
ประชาชาติ (1983) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วม (Participation) คือ กิจกรรมที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในทุกข้ันตอนของการดําเนินโครงการ โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นวางแผนซึ่งประชาชนจะต้องระบุปัญหาและความ
ต้องการ ข้ันปฏิบัติการ ข้ันประเมินผล ตลอดจนขั้นบํารุงรักษา ในส่วนของคําว่าการสื่อสาร
(Communication) นั้นมีผู้ให้ความหมายไว้อย่างหลากหลาย ในที่นี้จะขอสรุปว่า การส่ือสาร คือ
กระบวนการ การแลกเปล่ียนข่าวสาร เกิดขึ้นโดยการถ่ายทอดสารจากบุคคลฝ่ายหนึ่ง ซึ่งทําหน้าที่ส่งสาร
ผ่านสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ไปยังผู้รับสารเพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง
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การดําเนินงานในช่วงกลางนํ้า (การแปรรูปและสร้างมูลค่าเพิ่ม) สามารถอภิปรายประเด็นสําคัญ
ได้ ดังนี้

1. การดึงอัตลักษณ์สมุนไพรท้องถิ่น การพัฒนาเมนูอย่าง ไส้อั่วหมู/ปลาสมุนไพร ไม่ใช่แค่การ
ปรุงอาหาร แต่คือการสร้างจุดเด่นด้วยสมุนไพรในพื้นท่ี เช่น “มะแคว่น” ซึ่งช่วยชูรสชาติท่ีเป็นเอกลักษณ์
และสะท้อนถึงความสําเร็จในการเช่ือมโยงวัตถุดิบจากต้นนํ้าสู่การแปรรูป 2. การตอบโจทย์เทรนด์
สุขภาพ การเลือกใช้สมุนไพรหลากหลายชนิดและการ “ไม่ใส่สารกันบูด” ในเมนูน้ําพทุกเมนูอาชีพ ช่วย
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภคยุคใหม่ท่ีเน้นอาหารปลอดภัย 3. กลยุทธ์การตลาดแบบผสมผสาน มี
การใช้ช่องทางท่ีครอบคลุมทั้ง ออนไลน์ (Line) เพื่อความสะดวก และ ออฟไลน์ (ออกบูธ/กิจกรรมร่วมกับ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เพื่อสร้างการรับรู้แบรนด์และให้ลูกค้าได้ชิมผลิตภัณฑ์จริง 4. การ
สร้างวงจรเศรษฐกิจ ผลิตภัณฑ์อย่าง ไส้อั่วหมู/ปลาสมุนไพร, ไส้กรอกอีสาน และน้ําพริกกากหม/ูนํ้าพริก
คางกุ้ง ไม่เพียงแต่ขายปลีก แต่ยังขยายไปสู่การเป็น Supplier ให้ผู้ประกอบการรายอื่น ซึ่งเป็นการสร้าง
รายได้ท่ียั่งยืนและกระจายผลประโยชน์สู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง

กระบวนการขับเคล่ือนกลางน้ําของโครงการวิจัยการยกระดับและขับเคลื่อนสมุนไพรแก้จน สู่
การบริการสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของชุตินิษฐ์
ปานคําและคณะ (2566) งานวิจัยเร่ืองการส่งเสริมการส่ือสารการตลาดเพื่อการท่องเที่ยวชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ตําบลบ้านกิ่ว อําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง กล่าวถึงผลการวิจัยพบว่า 1.
กระบวนการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมของทุกช่วงวัย ขับเคลื่อนภายใต้ทุนทางวัฒนธรรมเพื่อหนุนเสริมการ
ตลาดด้วยการมีศูนย์รวมจิตใจของทุกคน ผ่านมีส่วนร่วมด้วยกิจกรรมทางศาสนาเพื่อสร้างความเอื้ออาทร
ถ้อยทีถ้อยอาศัยได้จากรุ่นสู่รุ่นในรูปแบบของ “บวร” บ้าน วัด โรงเรียน การสะสมทุนทางสังคมและทุน
ทางวัฒนธรรมท่ีเป็นมรดกสืบทอดด้วยการสืบทอดสายเครือญาติจากรุ่นสู่รุ่น เพ่ือการดํารงอยู่ของชุมชน
อย่างยั่งยืน อีกท้ังทุนทางสัญลักษณ์เพ่ือการส่งเสริมการส่ือสารการตลาดเพื่อการท่องเท่ียวชุมชนมีความ
เป็นอัตลักษณ์ด้านเกษตรอินทรีย์ในพื้นท่ีที่พร้อมส่งมอบความสุขให้กับประชาชนในพื้นท่ีและภายใน
จังหวัดได้อย่างต่อเนื่องรวมถึงพร้อมท่ีจะได้รับการสนับสนุนเพื่อผลักดันสู่การตลาดภายนอกด้วยการหนุน
เสริมจากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 2. ได้นักการสื่อสารทางการตลาดของชุมชนทุกช่วงวัยที่สามารถเล่า
เรื่องราวศักยภาพของการตลาดผ่านมิติทุนของชุมชน 3.ได้รูปแบบการสื่อสารการตลาดผ่านโปรแกรมการ
ท่องเที่ยว 3 เส้นทางเพ่ือสร้างรายได้เพ่ิมผ่านการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนทุกช่วงวัยได้อย่างสร้างสรรค์

การดําเนินงานส่วน "ปลายนํ้า" (การตลาดและการสร้างรายได้) ภาพรวมการดําเนินงานเน้นการ
ขยายช่องทางจัดจําหน่ายและสร้างการรับรู้ในวงกว้างผ่าน 4 กลยุทธ์หลัก ดังนี้: 1. การสร้างความเข้ม
แข็งจากภายใน (Internal Market) ประสบความสําเร็จในการวางรากฐานการตลาดชุมชน ผ่านการ
จําหน่ายในร้านค้าท้องถิ่นและการสื่อสารแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) โดย ชูจุดเด่นเร่ืองความ
สะอาด ปลอดภัย และสรรพคุณสมุนไพร ทําให้กลายเป็นผลิตภัณฑ์หลักท่ีได้รับการสนับสนุนในงาน
ประเพณีและกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 2. การขยายโอกาสสู่ภายนอก (External Market): มีการ
บริหารจัดการเชิงรุกโดยนําผลิตภัณฑ์เข้าร่วมงานแสดงสินค้าท้ังในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด เพื่อ
สร้างเครือข่ายทางการค้าและยกระดับภาพลักษณ์สินค้าให้เป็นที่รู้จักในระดับภูมิภาค 3. การตลาดดิจิทัล
(Online Marketing): ปรับตัวสู่ยุคเทคโนโลยีด้วยการใช้ Social Media (Line และ Facebook) เป็น
ช่องทางประชาสัมพันธ์และรับคําสั่งซื้อล่วงหน้า (Pre-order) พร้อมท้ังให้ความรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกับ
การขาย เพ่ือสร้างฐานลูกค้าประจําที่ใส่ใจสุขภาพ 4. ความสําเร็จผ่านกลไกความร่วมมือ (Strategic
Partnership): ถือเป็นก้าวกระโดดสําคัญในการนํา "สเปรย์กระดูกไก่ดํา" เข้าวางจําหน่าย ณ ลําปางเก
ตเวย์ (Lampang Gateway) ภายใต้บันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับ องคฺการบริหารส่วนจังหวัดลําปาง
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ซ่ึงเป็นแลนด์มาร์กเศรษฐกิจสร้างสรรค์แห่งใหม่ การเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ขจัดความยากจนนี้ ไม่เพียง
แต่ช่วยเพ่ิมยอดขาย แต่ยังยกระดับผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่มาตรฐานสากลและสร้างรายได้ที่ย่ังยืนให้กับกลุ่มผู้
สูงอายุในพื้นท่ี ท้ังนี้สอดคล้องกับแนวคิดแนวคิดเครือข่ายทางสังคมเป็นกระบวนทัศน์ของศาสตร์ยุคใหม่
โดยนักวิชาการด้านเครือข่าย ได้ศึกษาปรากฏการณ์จริงในพ้ืนที่และวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อให้เห็นแบบ
แผน และกระบวนการทํางานของเครือข่ายเชิงทฤษฏีและเชิงประจักษ์ ทําให้พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจเจกบุคคล องค์กรที่ทํางานร่วมกัน เพื่อนําไปสู่เป้าหมายอย่างเดียวกันในรูปแบบของเครือข่ายเพิ่มมาก
ขึ้น นักทฤษฏีเครือข่ายต่างประเทศ จะให้ความสนใจต่อความเชื่อมโยงระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กรว่าเป็น
การกระทําในลักษณ์ของความสัมพันธ์ระดับบุคคลขึ้นไป โครงสร้างท่ีเป็นรูปธรรมฐานของการเชื่อมโยง
โครงสร้างทางสังคม อยู่ที่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีคุณค่าทั้งทรัพย์สิน
อํานาจและข้อมูลที่แตกต่างกัน ซึ่งจะมีอยู่ในตัวปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กรต่างๆ ในสังคมเกิดการแลก
เปลี่ยน แบ่งปันทรัพยากรร่วมกันผ่านการทํางานของเครือข่าย (เกษม นครเขตต์, มปป. อ้างในชัดนารี มี
สุขโขและคณะ, 2560)

ในส่วนของ การบริหารจัดการทางการเงิน (Financial Literacy) สามารถสรุปประเด็นสําคัญเพื่อ
ชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้ดังน้ี 1. การปรับพ้ืนฐานทัศนคติด้วยหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การนําแนวคิดของรัชกาลท่ี 9 มาเป็นแกนกลาง ช่วยให้ครัวเรือนยากจนเข้าใจ
ถึงการ "พึ่งพาตนเอง" ผ่านการใช้ทรัพยากรเกษตรในพื้นที่ ช่วยลดรายจ่ายในการซ้ืออาหารและสร้าง
ความมั่นคงทางอาหาร ซึ่งเป็นรากฐานสําคัญก่อนจะไปถึงการออมเงิน 2. การสร้างวินัยผ่านบัญชีครัว
เรือน การลงมือทํา บัญชีรายรับ-รายจ่าย ไม่ใช่แค่การจดบันทึก แต่คือการทําให้กลุ่มเป้าหมาย "เห็นภาพ
ความเป็นจริง" ของกระแสเงินสด ช่วยให้สามารถจําแนก รายจ่ายท่ีจําเป็น ออกจาก รายจ่ายฟุ่มเฟือย ได้
อย่างชัดเจน นําไปสู่การวางแผนการใช้เงินที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 3. กลยุทธ์แก้หน้ีแบบเบ็ดเสร็จ การ
ให้ความรู้เรื่อง การบริหารจัดการหนี้สิน ช่วยให้ครัวเรือนรู้วิธีการจัดลําดับความสําคัญของหนี้และการ
เจรจาต่อรอง ซ่ึงเป็นกุญแจสําคัญในการหลุดพ้นจากวงจรหนี้เดิมและป้องกันการก่อหนี้ใหม่ (Re-entry)
อย่างย่ังยืน 4. การบูรณาการรายได้และเงินออม: เมื่อครัวเรือนมีทักษะอาชีพ (จากส่วนกลางน้ํา) ควบคู่
กับความรู้ทางการเงิน จะเกิดการเชื่อมโยงระหว่าง "การหา" และ "การเก็บ" ทําให้เงินที่ได้จากการขาย
เมนูอาชีพถูกจัดสรรไปเป็นเงินออมและทุนหมุนเวียน ไม่สูญหายไปกับรายจ่ายที่ไม่เกิดประโยชน์

ตารางที่ 5.1 แสดงการเปรียบเทียบผลการพัฒนาทักษะอาชีพและการบริหารทางการเงิน "ก่อน" และ "
หลัง" การดําเนินโครงการ

ประเด็นการเปรียบ
เทียบ

ก่อนดําเนินโครงการ
(Before)

หลังดําเนินโครงการ (After)

1. ทักษะอาชีพและ
การแปรรูป

เน้นขายวัตถุดิบสดหรือทําเมนู
พื้นฐาน รายได้น้อยและไม่สมํ่า
เสมอ

มีการแปรรูปเป็น "เมนูอาชีพ" (ไส้อ่ัว, ไส้กรอก, หมูแดดเดียว,
นํ้าพริกฯลฯ) เพ่ิมมูลค่าสินค้าและยืดอายุการเก็บรักษา

2. วัต ถุ ดิบและอัต
ลักษณ์

ใช้วัตถุดิบท่ัวไป ไม่โดดเด่น ชูจุดเด่น "สมุนไพรท้องถ่ิน" (มะแคว่น, ไพล, ขม้ินฯลฯ) สร้าง
เร่ืองราว (Story) และเอกลักษณ์ให้ผลิตภัณฑ์

3. ช่ อ ง ท า ง ก า ร
จําหน่าย

ขายเฉพาะในชุมชนหรือตลาด
สดใกล้บ้าน

ขยายสู่ช่องทาง Online (Line) และการ ออกบูธร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงส่งต่อให้ผู้ค้าส่ง

4. การจัดการราย
ได-้รายจ่าย

ขาดการจดบันทึก ไม่ทราบที่
มาที่ไปของเงิน มักใช้จ่ายตาม
ความเคยชิน

มีทักษะ บัญชีครัวเรือน สามารถแยกแยะรายจ่ายจําเป็นและ
ฟุ่มเฟือยได้ชัดเจน
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ประเด็นการเปรียบ
เทียบ

ก่อนดําเนินโครงการ
(Before)

หลังดําเนินโครงการ (After)

5. ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการหนี้สิน

ตกอยู่ในวงจรหนี้สินภาคครัว
เรือน ขาดแนวทางแก้ไขท่ีเป็น
ระบบ

เข้าใจแนวทางการ บริหารหน้ี และวางแผนการออมตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง

6. ความมั่นคงทาง
อาหาร

พ่ึงพาการซ้ืออาหารจากภาย
นอกเป็นหลั

บูรณาการการเกษตรในพ้ืนท่ีมาใช้ในครัวเรือน ลดรายจ่ายและ
สร้างความย่ังยืน

ผลลัพธ์ท่ีได้แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาจาก "ผู้ผลิตขั้นต้น" ไปสู่ "ผู้ประกอบการชุมชน" ที่มีภูมิ
คุ้มกันทางการเงิน (Financial Resilience) ไม่เพียงแต่มีรายได้เพ่ิมขึ้น แต่ยังรู้วิธีรักษาและบริหารจัดการ
เงินให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว จากการรับฟังความคิดเห็นและการเปล่ียนแปลงในระยะ 8 เดือน โดย
เน้นท่ีการสร้าง "ทุนทางสังคม" และ "นวัตกรรมการออม" ทําให้เกิดพัฒนาการของชุมชนดังนี้

1. การทลายกําแพงและสร้างความไว้วางใจ (Trust Building) ในช่วง 8 เดือนที่ผ่านมา เห็น
ได้ชัดว่าทัศนคติของคนในชุมชนเปลี่ยนจากความสงวนท่าทีมาเป็นการ "เปิดใจ" สะท้อนปัญหาภาพรวม
ส่ิงน้ีแสดงถึงความสําเร็จของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีส่วนร่วม (PAR) ที่ทําให้คนในชุมชนรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน ไม่ใช่เพียงผู้รับความช่วยเหลือ

2. นวัตกรรมการออมแบบ "หุ้นส่วนอาชีพ" ชุมชนไม่ได้มองการออมเพียงแค่ "ตัวเงิน" ใน
กระปุก แต่ขยับไปสู่ การออมในรูปแบบหุ้นสมาชิกกลุ่มอาชีพ ซึ่งเป็นการออมท่ีสร้างดอกผลจากหยาด
เหงื่อและการผลิตร่วมกัน การปันผลกําไรจึงเป็นแรงจูงใจสําคัญที่ทําให้การออมมีความหมายและจับต้อง
ได้มากกว่าการฝากเงินธนาคารเพียงอย่างเดียว

3. ระบบสวัสดิการและการเกื้อกูลจากฐานราก การออกแบบสวัสดิการท่ีเริ่มจาก "การแบ่งปัน
" ไปสู่ "การส่งเสริมผลิตภาพ" สะท้อนถึงวัฒนธรรมท้องถ่ินท่ีเข้มแข็ง การรับซ้ือวัตถุดิบจากคนในชุมชนใน
ราคามิตรภาพและปลอดภัยจากสารเคมี ช่วยลดต้นทุนในภาพรวมและกระจายรายได้กลับสู่ต้นทาง
(เกษตรกร) อย่างท่ัวถึง

4. โมเดลการตลาดบนฐานความจริงใจ (Sincerity Marketing) การขายสินค้าผ่านระบบส่ัง
จองและการบริการหลังการขายท่ีเข้าใจบริบทวัฒนธรรม ช่วยสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับลูกค้าภาย
นอก เป็นการสร้างแบรนด์ชุมชนที่เน้นความซ่ือสัตย์และการปรับตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป (Step-by-
Step)

5. การออมแบบข้ันบันได (Ladder of Saving) แม้จะเป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อย แต่โครงการได้
พิสูจน์ให้เห็นว่า "ความพยายามในการพัฒนาตนเอง" สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมจากการแลกเปลี่ยนสิ่งของ
(Barter System) มาสู่การสะสมทุนท่ีม่ันคงข้ึนได้ตามลําดับความพร้อม

ซ่ึงพัฒนาการของชุมชนมีความสอดคล้องกับปัจจัยของการเกิดกลุ่ม ท่ีกล่าวว่าการรวมกลุ่มของ
สมาชิกในชุมชน เกิดจากความใกล้ชิด ความรักใคร่ชอบพอกัน มีความสนิทสนม โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ต้อง
พบปะพูดคุยกันอย่างสมํ่าเสมอ หรือต้องใกล้ชิดกันทางกายภาพของที่อยู่อาศัย มักจะเกิดการรวมกลุ่มกัน
อย่างง่าย ปัจจัยของการรวมกลุ่ม สามารถจําแนกได้ 3 ประเภท คือ 1. มีกิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นร่วมกัน
(Activities) การรวมกลุ่มของคนจะมีกิจกรรมเกิดข้ึนต่าง ๆ ตามมา กิจกรรมส่วนใหญ่บ่งบอกถึงความ
สนใจร่วมกันของสมาชิกในกลุ่ม ที่จะกระทําร่วมกันอย่างมีเป้าหมาย กิจกรรมที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะมีขอบ
เขนจํากัดโดยเชื่อมโยงกับความรู้ ประสบการณ์และภูมิปัญญาท่ีสมาชิกมีอยู่ เห็นได้ชัดเจนว่ากลุ่มส่วน
ใหญ่เลือกที่จะทํากิจกรรมในประเด็นที่ตนเองสนใจ เช่น กลุ่มแพทย์พื้นบ้าน กลุ่มสมุนไพร กลุ่มจักสาน
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กลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติ เป็นต้น 2. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interactions) การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ
ในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มด้วยกันเอง โดยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกในกลุ่ม
เกิดขึ้นในเชิงสร้างสรรค์ มากว่าจะต่อต้านกันเอง หรือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่อกลุ่ม เพื่อเป็นการ
ขยายกิจกรรมดําเนินงานออกไปให้สังคมได้รับรู้และเห็นประโยชน์ของกลุ่มที่จัดต้ังข้ึน และ 3. มีความ
รู้สึกร่วม (Sentiments) การเกิดข้ึนของกลุ่ม จะต้องทําให้ความรู้สึกของกลุ่มท้ังหมด มีความเป็นอัน
หนึ่งอันเดียวกัน โดยเฉพาะทําให้เกิดมีความรู้สึกร่วมกัน อาจได้รับการกระตุ้นให้เกิดจิตสํานึกเดียวกัน
มองเห็นปัญหาร่วมกันและต้องการแสวงหาทางออกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

โครงการน้ีได้ยกระดับศักยภาพเกษตรกรและกลุ่มคนจนในอําเภอห้างฉัตรและอําเภอเถิน
จังหวัดลําปางไดอ้ย่างครบวงจรโดยกระบวนการต้นน้ําร่วมกับชุมชนส่งเสริมการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ต้น
แบบและการออมเงิน สําหรับช่วงกลางนํ้ามุ่งเน้นการส่งเสริมองค์ความรู้และแปรรูปเมนูอาชีพเพ่ือเพ่ิม
รายได้ด้วยการฟ้ืนฟูและแปรรูปอาหารสมุนไพรท้องถิ่น เช่น ไส้อ่ัวหมู/ปลา และหมูพวงสมุนไพรพร้อม
พัฒนาเทคนิคการถนอมอาหารยืดอายุสินค้า เช่น น้ําพริกกากหมูและเน้ือแดดเดียวควบคู่กับการขยาย
ช่องทางการตลาดผ่านระบบออนไลน์ แพลตฟอร์มไลน์ และการออกบูธรวมถึงการผลิตส่งขายส่งให้ผู้
ประกอบการเพื่อสร้างรายได้ท่ีม่ันคงและยั่งยืนให้แก่ชุมชน งานวิจัยนี้สําเร็จในการพัฒนาโมเดลแก้จนด้วย
สมุนไพร การแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถช่วยเหลือคนจนในอําเภอห้างฉัตรและ
อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ได้ 509 ครัวเรือน และเพ่ิมรายได้ร้อยละ 20.39 ผ่านการบูรณาการ 15
เทคโนโลยีขับเคลื่อนห่วงโซ่คุณค่า ต้ังแต่ต้นน้ํา กลางนํ้า จนถึงการตลาดปลายนํ้า ประกอบกับการจัด
อบรมทําบัญชีรายรับ-รายจ่ายที่น้อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสร้างภูมิคุ้มกันทางการเงินช่วยให้ครัว
เรือนลดรายจ่ายที่ไม่จําเป็น วางแผนเงินออม และสร้างรายได้เสริมเพ่ือการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืน การ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีเป้าหมายอําเภอห้างฉัตรและอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ประสบความสําเร็จในการยก
ระดับคุณภาพชีวิตของครัวเรือนยากจนจํานวน 509 ครัวเรือน ให้มีรายได้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20.39 ผ่าน
การบูรณาการ 15 เทคโนโลยีและนวัตกรรมเข้ามาขับเคลื่อนตลอดห่วงโซ่คุณค่า ต้ังแต่กระบวนการต้นน้ํา
กลางน้ํา จนถึงปลายน้ํา ซึ่งการดําเนินงานดังกล่าวมีความสอดคล้องอย่างลงตัวกับองค์ความรู้ของหมอ
เมืองและปราชญ์ชุมชน ในการอนุรักษ์สืบทอดภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา และการแพทย์แผน
ไทย เพื่อนํามาใช้ดูแลสุขภาพเบื้องต้น พร้อมทั้งหนุนเสริมเมนูอาชีพเสริมที่หลากหลายเชื่อมโยงไปสู่การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาโมเดลสมุนไพรแก้จนท่ีมี
ความเหมาะสม มีอัตลักษณ์โดดเด่น และสามารถสร้างรายได้อย่างม่ันคงยั่งยืนให้แก่ชุมชนได้อย่างแท้จริง

อีกทั้ง "ผลลัพธ์ในระยะ 12 เดือนสะท้อนถึงการเติบโตจากภายใน (Growth from Within) ของ
ชุมชน ที่ขยับจากการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าสู่การสร้างโครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจชุมชนผ่าน ระบบ
หุ้นส่วนและการออมเชิงรุก การพ่ึงพากันด้วยวัตถุดิบที่ปลอดภัยและการตลาดบนฐานความจริงใจ ไม่
เพียงแต่ช่วยเพ่ิมรายได้และเงินออมตามรูปแบบขั้นบันได แต่ยังเป็นการสร้าง ความเข้มแข็งทาง
จิตสํานึก ที่พร้อมจะเรียนรู้และปรับตัวร่วมกันอย่างยั่งยืน"กลไกการสร้างแรงจูงใจและการบริหารต้นทุน
อาชีพ เพื่อความยั่งยืนของชุมชน มีรายละเอียด ดังนี้

1. พลังของบุคคลต้นแบบและผู้นําทางจิตวิญญาณ
1.1 บทบาทผู้นํา การมี บุคคลต้นแบบ (Role Model) ท้ังผู้นําทางการและผู้นําทาง

จิตวิญญาณเป็นตัวขับเคล่ือนสําคัญที่ช่วยให้คําปรึกษาและสร้างความเชื่อมั่น
1.2 การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ผู้นําเหล่านี้ช่วยให้นักวิจัยเข้าใจบริบทและเข้าถึงกลุ่มเป้า

หมายได้อย่างลึกซ้ึง ส่งผลให้คนในชุมชนยอมเปิดใจให้ข้อมูลสําคัญ แม้จะมีความกังวลในช่วงแรก
2. การสร้างความไว้วางใจและการวิเคราะห์รายจ่าย
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2.1 การก้าวข้ามความไม่กล้า ในช่วงแรกสมาชิกมักไม่กล้าให้ข้อมูลรายจ่ายส่วนตัว นัก
วิจัยจึงต้องสร้าง ความไว้วางใจ (Trust) ผ่านการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องจนเกิดความตระหนัก

2.2 ภาระค่าใช้จ่ายท่ีพบ ข้อมูลสะท้อนว่ารายจ่ายส่วนใหญ่หมดไปกับค่าครองชีพ การ
รักษาพยาบาล (โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล) และการศึกษาบุตรหลาน ซ่ึงเป็นปัจจัยเร้ือรังที่ส่งผลต่อความ
ยากจน

3. นวัตกรรมการจัดการ "บัญชีต้นทุนอาชีพ"
3.1 การแยกบัญชีชัดเจน คณะผู้วิจัยส่งเสริมการใช้ สมุดบันทึกต้นทุนกําไร ท่ีแยกจาก

บัญชีครัวเรือน เพื่อให้เห็น "กําไรท่ีแท้จริง" จากแต่ละอาชีพ
3.2 การบันทึกตามรายอาชีพ จัดทําแบบเฉพาะรายอาชีพ (เช่น ปลูกผัก, จักสาน, ทํา

ไส้อั่ว ฯลฯ) ช่วยให้สมาชิกวิเคราะห์ได้ว่าอาชีพใดคุ้มค่าต่อการลงทุน
3.3 การส่งต่อในครอบครัว เน้นการสร้างวินัยให้เกิดการเรียนรู้และปลูกฝังจากรุ่นสู่รุ่น

เพื่อให้การออมและการบริหารเงินกลายเป็นนิสัยที่เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่
ความสําเร็จในระยะนี้เกิดจากการผสมผสาน "ศรัทธาในตัวผู้นํา" เข้ากับ "เครื่องมือทางบัญชีที่ใช้งาน
ง่าย" ทําให้คนในชุมชนเห็นภาพรวมของชีวิตตนเองชัดข้ึน และพร้อมจะพัฒนาตนเองผ่านการออมแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป

5.2. สรุปการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
การเข้าร่วมการแปรรูปสมุนไพรโดยร่วมใช้วัตถุดิบจากการปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์และการแปร

รูปสมุนไพรท่ีสามารถผลิตได้ในชุมชน รวมทั้งการดําเนินการจัดจําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผลิตได้ ได้แก่ ไส้อั่ว
สมุนไพร ซึ่งเกี่ยวกับผลิต แปรรูป และการดําเนินงานตลอดห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) รวมการท้ัง
การจัดสรรผลประโยชน์ เช่น มีกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร กลุ่มผู้ผลิตแปรรูป หรือกลุ่มอาชีพต่าง ๆ เพ่ือต่อยอด
การค้า จากการลงพื้นที่ในแต่ละกิจกรรม ซึ่งการลงพ้ืนที่เพื่อติดตาม/ประสาน/กํากับการดําเนินการ
โมเดลแก้จน

โมเดลแก้จนด้วยสมุนไพรได้ดําเนินการในการส่งเสริมการเพาะปลูกพืชสมุนไพรท่ีใช้ในการบ
รรเทา/รักษาคนในชุมชนด้วยศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย สมุนไพรที่ได้รับการแนะนําได้แก่ สมุนไพรท่ีเป็น
ส่วนผสมของการทําลูกประคบ ยาพอกเข่า สมุนไพรอบตัวและสมุนไพรแช่เท้า ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพ
ด้วยแพทย์แผนไทยในชุมชน ผ่านการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินและผลิตภัณฑ์สมุนไพรพื้นบ้าน และยังสามารถ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถเพิ่มรายได้จากการจําหน่ายให้กับทาง รพ.สต. เช่นเดียวกัน
กับพ้ืนท่ีอําเภอห้างฉัตร มีการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่และการตลาด มี
การพัฒนาอาชีพจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 15 เทคโนโลยี จากการทํางาน
กับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่อําเภอห้างฉัตร และจากการประสานงานกับหน่วยงานกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพ่ือทราบข้อมูลของผลิตภัณฑ์ท่ีมีความต้องการผลิตและมี
จําหน่ายในพ้ืนที่ จากการสํารวจผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพื้นท่ีอําเภอห้างฉัตร พบว่า ผลิตภัณฑ์ท่ีมีจําหน่าย
ในพื้นที่มีความหลากหลาย สมุนไพรท่ีใช้มีแหล่งท่ีมาจากการปลูกเอง และรับซ้ือจากผู้ปลูกสมุนไพรใน
พื้นท่ี ส่วนชนิดสมุนไพรท่ีไม่มีในพื้นที่จะจัดซ้ือจากแหล่งที่มาของสมุนไพรต่าง ๆ โดยผลิตภัณฑ์ส่วนมาก
มักจะใช้ชนิดสมุนไพรที่มีในพื้นท่ีก่อน จากการสํารวจและสอบถามทางผู้ผลิตมีการจัดเตรียมพื้นท่ีการปลูก
เองและรับซื้อจากชาวบ้าน ซึ่งนักวิจัยสนับสนุนและส่งเสริมกลุ่มเป้าหมายของโครงการเข้าร่วมเป็นห่วงโซ่
ต้นน้ําจากการใช้ประโยชน์สมุนไพรในพ้ืนที่
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จากการประสานงานข้อมูลกับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ตําบลปง
ยางคก ผลิตภัณฑ์ที่ทาง รพ.สต. ได้ให้ข้อมูลและทางกลุ่มเป้าหมายสามารถผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้
ซ่ึงอยู่ในห่วงโซ่ กลางนํ้า โดยทางกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการแปรรูปสมุนไพรที่สามารถผลิตได้ในชุมชน
ได้แก่ การทําสเปรย์ไล่ยุง ซึ่งทางแพทย์แผนไทยได้รณรงค์ให้ในพื้นที่สามารถใช้สมุนไพรในพื้นที่ท่ีหาง่าย
และมีการปลูกในพื้นท่ีมากได้แก่ มะกรูด ตะไคร้บ้าน ตะไคร้หอม มาผลิตเป็นสเปรยไ์ล่ยุงเพื่อลดค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือน เป็นการส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง ลดการใช้สารเคมี และยังเป็นการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดมูลค่า และสามารถใช้ได้ตลอดทั้งปี รวมทั้งสามารถผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ที่จําหน่าย
ในพื้นท่ีและพื้นท่ีใกล้เคียงได้ ซึ่งในการทําสเปรย์ไล่ยุง ใช้วิธีการสกัดน้ํามันหอมระเหย (เช่น การกล่ัน
ด้วยไอนํ้า) หรือการสกัดด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol Extraction) โดยการลงพื้นที่ในการผลิตจะใช้วิธีสกัด
ด้วยแอลกอฮอล์ซึ่งเป้นการสัดสารสําคัญที่กลุ่มเป้าหมายสามารถทําได้ เพื่อดึงสารสําคัญในการไล่ยุงออก
มา ยาหม่องแท่ง (balm stick) เป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้สมุนไพรในท้องถิ่นได้หลากหลาย อาทิเช่น
ไพล ขมิ้นชัน ขิง ตะไคร้บ้าน ตะไคร้หอม กระชาย เป็นต้น ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และมี
กลิ่นเป็นที่นิยม ตัวอย่างสมุนไพรที่สามารถใช้ผลิตและนิยมปลูกในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่สามารถใช้
วิธีสกัดอย่างง่าย โดยวิธีสกัดสมุนไพรด้วยการทอดในนํ้ามันมะพร้าว (Oil Infusion Method) ซ่ึงเป็นวิธี
พื้นบ้านที่ปลอดภัยและนิยมใช้ในการเตรียมตัวยาสําหรับทํายาหม่อง น้ํามันนวด หรือผลิตภัณฑ์ดูแล
สุขภาพจากสมุนไพร มีหลักการเบ้ืองต้นดังนี้ การทอดในนํ้ามัน คือกระบวนการที่นําสมุนไพรสดหรือแห้ง
ไปให้ความร้อนร่วมกับนํ้ามันมะพร้าว เพื่อให้สารสําคัญที่ละลายในไขมัน เช่น นํ้ามันหอมระเหย หรือสาร
ต้านการอักเสบออกมาอยู่ในนํ้ามัน ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายในการผลิตยาหม่อง และ
ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพจากสมุนไพร เช่น การนวดแพทย์แผนไทย กลุ่มธุรกิจสปา
เป็นต้น ลูกประคบสมุนไพร หมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยนิยมนําสมุนไพรแบบสดและแบบแห้งมา
เป็นส่วนประกอบที่ สําคัญของลูกประคบสมุนไพร เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณ บําบัดอาการของ
โรคทางกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ผิวหนัง สมุนไพรที่คลายอาการ เกร็งของกล้ามเนื้อและเซลล์ที่อยู่ใต้ผิวหนัง
ลดการตึงเครียดทําให้เส้นเอ็น หย่อนคลาย บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการอักเสบ แก้เคล็ดขัดยอก ฟก
ช้ําดําเขียว บรรเทาอาการคันตามร่างกาย บํารุงผิว ช่วยรักษาเม็ดผดผื่นคัน ตามผิวหนัง ลูกประคบ
สมุนไพรสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยของบรรพบุรุษไทยได้ดี ซึ่งทาง รพ.สต. ได้ให้
ข้อมูลในการผลิตร่วมกับนักวิจัย การผลิตลูกประคบโดยใช้ตําหรับยาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น สบู่สมุนไพร
การนําสมุนไพรในชุมชนมาเป็นส่วนประกอบเด่นในการผลิต เช่น ผงขมิ้นชัน มะขาม กากกาแฟ ผงใบบัว
บก เป็นต้น ซ่ึงเป็นสมุนไพรที่มีในชุมชน และทางชุมชนสามารถผลิตเองได้ จุดเด่นของสบู่สมุนไพรคือ
การเพ่ิมใยบวบ ซ่ึงเป็นใยขัดตัวตามธรรมชาติ ในก้อนสบู่ ให้มีความแตกต่างในผลิต

5.3. สรุปการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาและองค์ความรู้ด้านพืชสมุนไพรพื้นบ้าน ตํารับยา การ
บําบัดรักษาจากปราชญ์ชุมชนและหมอเมือง การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลด้านตํารายา สรรพคุณสมุนไพร การใช้สมุนไพรเร่ืองเล่าจากปราชญ์
ชุมชนและหมอเมือง ในพ้ืนท่ี บ้านแพะดอนสัก ตําบลห้างฉัตร อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง ร่วมกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผลการดําเนินงานพบว่า (1) ในชุมชนยังมีหมอพ้ืนบ้าน หรือหมอเมืองในหลากหลายกลุ่ม ท้ังด้าน
การนวดแผนไทย ทั้งการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลและรักษาสุขภาพ และการใช้ไสยศาสตร์ช่วยในการ
รักษา เช่น หมอเป่า หรือหมอเม่ีย (ร่างทรง) ซ่ึงปัจจุบันคนในชุมชนยังใช้บริการ (2) ปัจจุบันการรักษา
ด้วยแพทย์แผนไทย และการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน ไม่เป็นที่นิยมโดยเฉพาะกลุ่มคนรุ่นใหม่ รุ่นลูกรุ่น
หลาน ไม่เห็นความสําคัญของการใช้สมุนไพรในการรักษา เนื่องจากเห็นผลการรักษาที่ช้ากว่าการใช้ยา
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แผนปัจจุบัน นอกจากนี้การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยจากหมอพื้นบ้านไม่มีผู้สืบทอดที่จะมาทําการเรียนรู้
เพื่อสืบสานองค์ความรู้ต่อ ทําให้องค์ความรู้จากหมอเมืองที่เก่งและชํานาญสูญหายไป นอกจากนี้ยังมี
ประเด็นเร่ืองของการขาดแคลนสมุนไพรบางตัวท่ีจะนํามาเข้าตัวยาเพื่อใช้ในการรักษาทําให้ไม่สามารถทํา
การรักษาได้ เนื่องจากสมุนไพรบางตัวต้องหาจากป่า หรือสมุนไพรบางตัวต้องใช้เวลานาน (3) การอนุรักษ์
ฟื้นฟูชุมชนมีความเห็นร่วมกันว่าควรมีการขึ้นทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้านให้เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งประชา
สัมพันธ์ความชํานาญในการรักษาของหมอพื้นบ้านแต่ละคนออกไป (4) ความต้องการช่วยเหลือจากหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง ชุมชนอยากได้รับการสนับสนุนด้านการจัดต้ังกลุ่ม หรือการจัดต้ังศูนย์บริการแพทย์แผน
ไทยในพ้ืนท่ีเพื่อรวบรวมหมอพื้นบ้านที่ชํานาญการในการรักษาแต่ละรูปแบบ เพื่อการให้บริการทางการ
แพทย์เบื้องต้น นอกจากนั้นควรมีการสนับสนุนการปลูกสมุนไพรหายากเพิ่มข้ึน

จากสภาพปัญหาและความต้องการด้านการอนุรักษ์ฟื้นฟู ทีมวิจัยได้ขับเคลื่อนงาน ดังนี้
1. พัฒนาแหล่งวัตถุดิบและส่งเสริมความม่ันคงทางยาท่ีใช้ในแพทย์แผนไทย ดําเนินกิจกรรม

การส่งเสริมและสนับสนุนการ เพาะปลูกและขยายพันธุ์สมุนไพร ท่ีมีความสําคัญในการปรุงตํารับยาตาม
หลักการแพทย์แผนไทย โดยสมุนไพรหลักท่ีได้รับการส่งเสริม อาทิ ไพล (Zingiber montanum), หญ้า
เอ็นยืด (Plantago major), และ เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchananii) เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความมั่น
คงทางวัตถุดิบ (Raw Material Security) สําหรับการผลิตและให้บริการทางการแพทย์แผนไทย

2. จัดต้ังศูนย์บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดําเนินการ
ประสานงานอย่างเป็นทางการ กับหน่วยงานหลักด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลห้างฉัตร มีวัตถุประสงค์เพื่อ กําหนดแนวทางและแผนปฏิบัติ
การ ในการจัดตั้ง ศูนย์บริการแพทย์แผนไทย โดยมีพื้นท่ีเป้าหมายสําหรับการจัดตั้งคือ บริเวณโรงเรียน
แพะดอนสักเดิม ซ่ึงจะถูกพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางในการ ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแก่กลุ่มผู้สูงอายุ
และชุมชนในเขตบริการใกล้เคียง เพ่ือยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (Primary Care
Access)

3. จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินการดูแลสุขภาพทางเลือกของหมอพ้ืนบ้านในด้านต่าง ๆ
เช่น ด้านการนวดคลายเส้น นวดน้ํามันสมุนไพร การตอกเส้น การแช่เท้าด้วยสมุนไพร

4. จัดทําเวทีเสวนาวิชาการ เรื่อง การพัฒนาเครือข่ายแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน : สู่
การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับกลุ่มคนเปราะบางและผู้มีรายได้น้อย ในพ้ืนที่อําเภอเถิน และ
อําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยทีมนักวิจัยได้ดําเนินการประสานงานไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ให้เข้าร่วม
เวทีเสวนา ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลําปาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง สมาคมแพทย์
แผนไทยจังหวัดลําปาง เครือข่ายภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านจังหวัดลําปาง ในประเด็น
ประสบการณ์และทิศทางการขับเคล่ือนงานแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน สู่ระบบบริการสุขภาพทาง
เลือกท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มคนยากจน นอกจากน้ียังได้รับความร่วมมือจากชุมชนในพ้ืนท่ีที่ให้บริการด้าน
แพทย์แผนไทยในหลากหลายศาสตร์ เช่น วัดห้างฉัตร (พื้นทีเคยให้บริการแพทย์แผนไทย) วัดทุ่งตุ่น – แม่
ติว (การย่ําขาง) รพ.สต.บ้านข่วง หมอพ้ืนบ้านด้านการนวด ตอกเส้น เทศบาลตําบลแม่มอก บริษัทพันธ์
ทิพย์โอสถ จํากัด เป็นต้น ในประเด็นแลกเปล่ียนบทเรียน การทํางาน อุปสรรค และความท้าทายในงาน
แพทย์แผนไทย โดยกําหนดการจัดเวทีเสวนาในวันที่ 30 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมโอฬารรัตน์
อาคารโอฬาร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง

5. จัดทําหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยแพทย์แผนไทย ทีมวิจัยอยู่ระหว่างการดําเนิน
การจัดทําหลักสูตรระยะส้ัน โดยเป็นหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยแพทย์แผนไทย จํานวน 120
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ชั่วโมง ซึ่งภายหลังการจัดทําหลักสูตรเสร็จส้ินจะมีการวิพากษ์หลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ไทย
และจัดทําหลักสูตรให้สมบูรณ์ก่อนนําไปใช้จริง

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในกระบวนการส่งเสริมเมนูอาชีพแต่ละพื้นท่ีจะมีข้อจํากัดที่แตกต่างกัน แม้มีความ
แต่ต่างแต่ศัยภาพของทุนท้ัง 5 ด้านของแต่ละพื้นที่ก็มีความโดเด่นพร้อมท่ีจะพัฒนาและต่อยอดได้ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่ม การมีส่วนร่วม การสร้าง
ภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อนําไปสู่การยกระดับของเศรษฐกิจ ด้วยการจัดทํา
โมเดลแก้จนด้วยสมุนไพร การบริการแพทย์แผนไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยนําคนจนเป้า
หมายเข้าร่วมในห่วงโซ่คุณค่าเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนและยกระดับรายได้ทางเศรษฐกิจ (Pro-poor
Value Chain) โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีพร้อมใช้จากภาควิชาการ สถาบันการศึกษา บูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานภาคีทุกภาคส่วน ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับรายได้คนจน จํานวน 509 ครัวเรือน
ให้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20.39 พื้นที่อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร จังหวัดลําปาง โดยใช้ทุนชุมชนและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีทําการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนสืบไป

ซึ่งปัจจุบันได้มีการประกาศอย่างชัดเจนและเข้มแข็งร่วมกันจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค
เอกชน และประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพการดําเนินการจัดการด้านสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ ให้มีการเพาะปลูกสมุนไพรอินทรีย์
ปลอดสารเคมี การแปรรูป และการจัดจําหน่าย ซึ่งโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เป็น
ภาพจําลอง (Model) ของแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฯ คู่ขนานไปกับการขับ
เคลื่อนนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบ
วงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการทําเป็นผลิตภัณฑ์
ท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่าง
ย่ังยืน แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับนี้นอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมและรักษา
ภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าที่เก่ียวกับสมุนไพรไทยแล้ว ยังมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาการผลิตและใช้ประโยชน์
สมุนไพรอย่างมีคุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซ่ึงจะส่งผลต่อความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืนของ
สมุนไพรไทย และการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจของไทย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงบริบทที่คาด
การณ์ว่าจะส่งผลต่อความย่ังยืนของระบบเศรษฐกิจและสังคมในอนาคต ทั้งในส่วนของลักษณะการเจ็บ
ป่วย และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ ส่งผลให้มีแนวคิดในการใช้สมุนไพร
เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งช่วยสร้างความมั่นคงทางด้านสุขภาพ และ
การลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย

อีกท้ังสอดคล้องกับแนวคิดการสื่อสารแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Communication)
เป็นแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิดการสื่อสาร ดังน้ันในการท่ีจะทําความ
เข้าใจการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมได้นั้น จําเป็นต้องทําความเข้าใจทั้งแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิด
การสื่อสาร ในที่นี้จะยึดความหมายของคําว่า การมีส่วนร่วมตามคคํานิยามของสหประชาชาติ (1983) ท่ี
กล่าวว่า การมีส่วนร่วม (Participation) คือ กิจกรรมที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการ
ดําเนินโครงการ โดยเร่ิมต้ังแต่ขั้นวางแผนซ่ึงประชาชนจะต้องระบุปัญหาและความต้องการ ขั้นปฏิบัติการ
ขั้นประเมินผล ตลอดจนข้ันบํารุงรักษา ในส่วนของคําว่าการสื่อสาร (Communication) น้ันมีผู้ให้ความ
หมายไว้อย่างหลากหลาย โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและ
เข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้น
อย่างเสมอภาค องค์การสหประชาชาติ (United Nation, 1981,p, 5) และรีเดอร์ (Reeder, 1974,p,
39) ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม ว่าการมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคม ทั้งใน
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ลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม ซึ่งจะเห็นในภาพรวมของพื้นที่ที่ได้
ดําเนินกิจกรรมจะมีพื้นฐานของการมีส่วนร่วมที่ดี และความต้องการที่ไปในทิศทางเดียวกันและมีการออก
แบบวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน ทําให้มีความผูกพันและช่วยเหลือเกื้อกูลกัยได้อย่างลงตัวและสามารถ
เป็นเครือข่ายที่ดีต่อไปในอนาคตเพ่ือช่วยเหลือเก้ือกูลพี่น้องคนจนให้หลุดพ้นความอยู่ลําบาก อยู่ยาก
ค่อยๆขยับข้ึนตามลําดับได้

การเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มเป้าหมายและกลไกที่เกิดขึ้นภายใต้โมเดลแก้จน มีรายละเอียดดัง
น้ี ด้านเศรษฐกิจและการครองชีพ พบการเปลี่ยนแปลง โดยครัวเรือนยากจนเป้าหมาย 509 ครัวเรือน มี
รายได้เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 20.39 (คิดเป็นเงินเฉลี่ย 4,028 บาทต่อครัวเรือน) ซึ่งเกิดจากเกิดจาก การ
ปลูกสมุนไพร การแปรรูป เมนูอาชีพเสริมที่หลากหลายและสอดคล้องกับศักยภาพรายบุคคล เช่น การ
ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ส่งให้วิสาหกิจชุมชน และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ข้ันต้น ทําให้กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยน
จากผู้รอรับการสงเคราะห์มาเป็นผู้ผลิตในห่วงโซ่คุณค่า ด้านทักษะและองค์ความรู้ กลุ่มเป้าหมายมีความ
รู้เรื่องการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ต้ังแต่การวิเคราะห์ดิน การสกัดสารสําคัญด้วยวิธีอย่างง่าย การแปร
รูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความต้องการของตลาด จนถึงการตลาดออฟไลน์และออนไลน์ ซ่ึงเป้นการ
ร่วมกันการบูรณาการสถาบันศึกษาทําให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่สร้างผลิตภัณฑ์ สมุนไพรอาหารเป็น
ยา และทําได้จริงในบริบทครัวเรือน ด้านการรวมกลุ่มและเครือข่าย เกิดการจัดต้ัง "กลุ่มท่องเท่ียวชุมชน
ตําบลแม่มอก" และเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรที่เข้มแข็ง จากการทํางานร่วมกับ รพ.สต. และผู้นํา
ชุมชน ทําให้เกิดระบบพี่เลี้ยงจากผ็นําในชุมชนที่ช่วยประคับประคองกลุ่มเปราะบางให้ทํางานร่วมกับกลุ่ม
ท่ีมีศักยภาพได้ ผลกระทบเชิงนโยบายในระยะยาว โครงการสามารถดึงคนจนที่มีรายชื่อในระบบ
PPPConnext และกลุ่ม Add-on เข้าสู่ระบบการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม สามารถลดภาวะพ่ึงพิง และเข้า
ถึงกลุ่มเป้าหมายตัวจริงเพิ่มการยอมรับทางสังคมผ่านการเป็นผู้ผลิตสมุนไพรและร่วมงานกับหน่วยงานใน
ชุมชน และเพิ่มการอนุรักษ์ภูมิปัญญาที่สร้างมูลค่าจาก "ภูมิปัญญาหมอเมือง" เป็นสินค้าที่ยอมรับและมี
มาตรฐาน ส่งผลให้เกิดการสืบทอดองค์ความรู้สู่คนรุ่นหลังส่งเสริมภูมิปัญญาที่สร้างรายได้และสร้างช่ือ
เสียงให้แก่ชุมชน อีกทั้งยังเป็นโมเดลต้นแบบให้กับจังหวัดลําปาง จากสมุนไพรและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพสามารถแก้จน โดยมีการเชื่อมโยงแผนงานเข้ากับ อบจ.ลําปาง เพื่อบรรจุในยุทธศาสตร์การพัฒนา
จังหวัดต่อไป

การออกแบบแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบ จากการดําเนินงานวิจัยพบข้อจํากัดด้านสิทธิในที่ดิน
ทํากินและทรัพยากร ครัวเรือนยากจนส่วนใหญ่ไม่มีเอกสารสิทธ์ิในท่ีดินทํากิน หรือมีพื้นท่ีจํากัด ทําให้ไม่
สามารถขยายขนาดการปลูกสมุนไพรในเชิงพาณิชย์ได้ รวมถึงข้อจํากัดในการเข้าถึงแหล่งน้ําชลประทาน
ในพื้นท่ีห่างไกล ทําให้การผลิตสมุนไพรมีลักษณะไม่สม่ําเสมอ ปริมาณที่นําไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มีข้อจํากัด รวมท้ังความเปราะบางของกําลังแรงงาน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้มี
ปัญหาสุขภาพสอดคล้องกับฐานข้อมูลคนจนที่มีข้อจํากัดด้านทางกายภาพทําให้ความสามารถในทํางาน
หนักลดลง และการเข้าถึงมาตรฐานและการรับรองมาตรบานผลิตภัณฑ์ เนื่องจากขั้นตอนการขอรับมาตร
ฐาน อย. หรือ มผช. สําหรับผลิตภัณฑ์แปรรูปชุมชนมีเง่ือนไขของสถานที่ผลิตและมีค่าใช้จ่ายสูงสําหรับ
กลุ่มเปราะบางทางโครงการได้นําร่องการจ้างผลิตและผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพร่วมกับการบูรณาการการนํา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยังภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น เช่น อบต. เทศบาล อย่างต่อเนื่อง เน้นการเช่ือมโยง
ห่วงโซ่อุปทาน จากกลุ่มเป้าหมายเกษตรกรผู้ปลูก (ต้นน้ํา) และกลุ่มแปรรูป (กลางน้ํา) บางส่วนยังขาด
การทําข้อตกลงการจําหน่ายสมุนไพรในรูปแบบของวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรล่วงหน้าท่ีสามารถเพิ่ม
รายได้ให้กับกลุ่มคนจนเป้าหมายได้ จากปัญหาที่พบแนวทางการแก้ปัญหาในเชิงระบบการใช้สมุนไพร
แปรรูปสําหรับผู้สูงอายุท่ีใช้งานง่าย ปลอดภัย และใช้ในระดับครัวเรือนหรือกลุ่มย่อยได้ สําหรับการ
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พัฒนาระบบท่องเท่ียงเชิงสุขภาพ สร้างและพัฒนา ระบบการบริหารจัดการกลาง สําหรับกลุ่มท่องเท่ียว
แม่มอก ทั้งในรูปแบบการจองโฮมสเตย์ การจําหน่ายของที่ระลึก เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการปันผลราย
ได้สู่ครัวเรือนยากจนอย่างเป็นธรรม

ดังนั้นการแก้ปัญหาความยากจนและยกระดับรายได้ทางเศรษฐกิจ จากการพัฒนาโมดลแก้จน 4
โมเดล ได้แก่ สมุนไพร-สมุนไพรพ้ืนถิ่น : ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร การยกระดับสมุนไพรแปลงใหญ่ การ
แปรรูปสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ สมุนไพร-บริการแพทย์แผนไทย : ต่อยอดการนําสมุนไพรมาใช้ใน
บริการแพทย์แผนไทย เช่น การอบ ประคบ นวด พอก ภายใต้การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ รพ.
สต. สสจ. สสอ. สมุนไพร-ท่องเที่ยว : ต่อยอดการนําสมุนไพรมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในโฮ
มเสตย์ การสร้างเส้นทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และพัฒนาตัวแทนของภาคีเครือข่ายและตัวแทนชุมชน
ในพ้ืนท่ีให้เป็นนักสื่อความหมายในชุมชน สมุนไพร-เมนูอาชีพ : สร้างอาชีพจากสมุนไพร เพิ่มรายได้จาก
อาชีพเดิม โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีพร้อมใช้ จากภาควิชาการ สถาบันการศึกษา ซึ่งได้รับการ
พัฒนาร่วมกับคนจนในพื้นที่เป้าหมาย และได้ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 16 ช้ิน บูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ได้แก่ อบจ.ลําปาง อปท. อบต. เกษตรจังหวัด เกษตรอําเภอ พัฒนาชุมชน รพ.สต. สสจ. สสอ. วิสาหกิจ
ชุมชน ศูนย์การเรียนรู้สมุนไพร และ ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทย ในการพัฒนาอาชีพและยกระดับ
รายได้คนจนให้เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 20 ในพื้นท่ีเป้าหมายได้แก่ อําเภอเถิน และอําเภอห้างฉัตร
จังหวัดลําปาง โดยใช้ทุนชุมชน 5 ด้าน ซึ่งทุนมนุษย์ของอําเภอห้างฉัตร เป็นทุนด้านเดียวที่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานเนื่องจาก ผู้นําชุมชนมีความเข้าใจในปัญญาและมีประสบการณ์ในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง และ
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีทําการขับเคล่ือนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนแก้ไขปัญหาความยากจน
จากกระบวนการสร้างมูลค่าในห่วงโซ่อุปทาน (Pro-poor Value Chain) ได้

5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
5.4.1. ภาครัฐควรพัฒนากลไกเชิงนโยบายท่ีส่งเสริมความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ

ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม ในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและความเช่ียวชาญร่วมกัน
เพื่อยกระดับศักยภาพทางเศรษฐกิจของกลุ่มประชากรยากจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาองค์ความรู้
และทักษะด้านอาชีพท่ีสอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่ อาทิ การถ่ายทอดเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้าน
สมุนไพร การส่งเสริมการผลิตสมุนไพรอินทรีย์ และการประยุกต์ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้
เพื่อเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้ ควบคู่กับการลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอย่างยั่งยืน

5.4.2 ภาครัฐควรกําหนดนโยบายและพัฒนากลไกท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงแหล่งเงินทุนและบริการ
ทางการเงินที่มีต้นทุนตํ่าและเป็นธรรมสําหรับกลุ่มเป้าหมาย โดยครอบคลุมถึงสินเชื่อรายย่อย แหล่งเงิน
ทุนในระดับชุมชน ระบบเงินออมแบบกลุ่ม และเครื่องมือทางการเงินทางเลือกอ่ืน ๆ ทั้งน้ี เพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพในการดํารงชีพ การลงทุนในกิจกรรมทางเศรษฐกิจระดับครัวเรือนและชุมชน ตลอดจนการขยาย
โอกาสในการประกอบธุรกิจขนาดย่อมอย่างมีเสถียรภาพ

5.4.3 ภาครัฐควรให้ความสําคัญกับการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานด้านการจัดการน้ํา โดยเฉพาะ
ระบบชลประทานที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย ควบคู่กับการส่งเสริมแนวปฏิบัติด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากรนํ้าอย่างย่ังยืน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตพืชสมุนไพรและลดความเสี่ยงจากการพ่ึงพานํ้าฝน
เป็นหลัก นอกจากนี้ แนวทางดังกล่าวยังมีส่วนสําคัญในการเสริมสร้างความสามารถในการปรับตัว
(adaptive capacity) ต่อความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ และยกระดับผลิตภาพทางการเกษตรใน
ระยะยาว
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5.4.4 ภาครัฐควรกําหนดนโยบายท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถ่ินมีส่วนร่วมอย่างเป็น
รูปธรรมในกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาความยากจน โดยสนับสนุน
การทํางานร่วมกันระหว่างผู้อยู่อาศัย ผู้นําชุมชน และองค์กรในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกันวางแผน ออกแบบ และ
ดําเนินโครงการท่ีสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน อันจะนําไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน
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ภาคผนวก

ห่วงโซ่มูลค่าท่ี 1 (Value Chain : VC) สมุนไพร-สมุนไพรพ้ืนถิ่น

กิจกรรมท่ี 1 แผนงานบริหารจัดการ (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)

กิจกรรมท่ี 2 การปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์ (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)

กิจกรรมท่ี 3 แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการตลาดสมุนไพร (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)
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ห่วงโซ่มูลค่าท่ี 2 (Value Chain : VC) สมุนไพร-บริการแพทย์แผนไทย

กิจกรรมท่ี 4 การบริการแพทย์แผนไทย การรักษาของหมอพ้ืนบ้าน (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)

ห่วงโซ่มูลค่าท่ี 3 (Value Chain : VC) สมุนไพร-ท่องเที่ยว

กิจกรรมท่ี 5 การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)

ห่วงโซ่มูลค่าท่ี 4 (Value Chain : VC) สมุนไพร-เมนูอาชีพ

กิจกรรมท่ี 6 เมนูอาชีพ (Scan QR Code สําหรับข้อมูล)
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