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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพโดยการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร จังหวัดมุกดาหาร และ 2) ประเมินผลกระทบ
ของการด าเนินงานต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยการประเมินผลกระทบใช้ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก 20 คน ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 35 คน และผู้ตอบแบบสอบถาม 150 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และแบบประเมินผล
กระทบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการขับเคลื่อนที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ โครงสร้างการบริหาร
จัดการ กลไกการขับเคลื่อน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ระบบสนับสนุน และการติดตามประเมินผล 2) ผลการด าเนินงาน
พบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ได้แก่ การจ้างงานเพิ่มขึ้น 45 ต าแหน่ง จ านวนนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 การเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.37 และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.07) ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ 
ได้แก่ นโยบายสนับสนุนท่ีชัดเจน การบูรณาการความร่วมมือ และผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง 
ค าส าคัญ: เศรษฐกิจสุขภาพ, การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, การแพทย์แผนไทย, สมุนไพร, การพัฒนาท่ียั่งยืน 

 
Abstract 

 This survey research aimed to 1 )  develop a health economy driving model by developing health 
tourism destinations focusing on Thai traditional medicine wisdom and herbs in Mukdahan Province, and 2) 
assess the impact of implementation on economic development, health, and community quality of life. 
The impact assessment used a sample group consisting of 20 in-depth interview key informants, 35 focus 
group participants, and 150 questionnaire respondents. The research instruments included in-depth 
interviews, focus group guideline, questionnaires, and impact assessment form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis.  
 The research findings revealed that: 1 )  The developed driving model comprised five main 
components: management structure, driving mechanisms, stakeholder participation, support systems, and 
monitoring and evaluation. 2 )  Implementation results showed significant changes including 45  new jobs 
created, 30%  increase in tourist numbers, 34 . 3 7%  increase in service accessibility, and high stakeholder 
satisfaction (mean = 4.07) .  Key success factors included clear supporting policies, integrated cooperation, 
and strong community leadership. 
Keywords: Health Economy, Health Tourism, Thai Traditional Medicine, Herbs, Sustainable Development 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 
บทน า 
 การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็นภูมิ
ปัญญาที่มีศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ
ของประเทศไทย1 ปัจจุบันกระแสการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 โดยมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 1,400 ล้านบาทในปี 2563 
เป็น 2,200 ล้านบาทในปี 25653  
 จังหวัดมุกดาหารมีศักยภาพสูงในการพัฒนา
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เนื่องจากมี
ความหลากหลายทางชีวภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าภูสีฐานและอุทยานแห่งชาติภู
ผาเทิบ ซึ่งพบพืชสมุนไพรมากกว่า 250 ชนิด4 
นอกจากนี้ยังมีภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์
แผนไทยที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ โดยมีหมอ
พ้ืนบ้านที่ขึ้นทะเบียนกับกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจ านวน 87 คน5  
 สถานการณ์การใช้บริการแพทย์แผนไทยใน
จังหวัดมุกดาหารมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2565 
มีผู้รับบริการ 156,742 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.5 
ของการรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด เพ่ิมขึ้นจากปี 
2564 ท่ีมีสัดส่วนร้อยละ 24.36 อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนายังประสบความท้าทายหลายประการ เช่น 
การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ การขาด
การจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และการขาด
การเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการสุขภาพกับการ
ท่องเที่ยว7 
 แผนพัฒนาจังหวัดมุกดาหาร พ.ศ. 2566-
2570 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็นกลยุทธ์ส าคัญ
ในการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ8 สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาลที่ต้องการผลักดันให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติภายในปี 
2570 9 การวิ จั ย น้ี จึ ง มุ่ ง พัฒนารู ปแบบการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือสร้าง

มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจและยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ีอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อ พัฒนา รูปแบบการขับ เคลื่ อน
เศรษฐกิจสุขภาพโดยการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร จังหวัดมุกดาหาร 
 2 .  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ผล ก ร ะท บ ข อง ก า ร
ด าเนินงานต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสุขภาพ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบมี
ส่วนร่วม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้เชี่ยวชาญ 20 คน และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 35 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 ระยะที่ 2 การประเมินผลกระทบ ใช้การ
วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เก็บ
ข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 150 
คน ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินผลกระทบ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน 
 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม 
และแบบประเมินผลกระทบ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคมากกว่า 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวามข้อมูลผู้วิจัย
ชี้แจงวัตุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและ
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เป็น 2,200 ล้านบาทในปี 25653  
 จังหวัดมุกดาหารมีศักยภาพสูงในการพัฒนา
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เนื่องจากมี
ความหลากหลายทางชีวภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าภูสีฐานและอุทยานแห่งชาติภู
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 สถานการณ์การใช้บริการแพทย์แผนไทยใน
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วิธีด าเนินการวิจัย 
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ผู้เชี่ยวชาญ 20 คน และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้
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วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง เก็บ
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน 
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ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคมากกว่า 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวามข้อมูลผู้วิจัย
ชี้แจงวัตุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและ

ขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมด้วยวาจา โดยไม่มี
การบังคับ ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุก
ครั้งและในกรณีที่มีการบันทึกเสียงโดยที่ผู้ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา หากรู้สึกไม่สบายใจ 
ผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ชื่อ สกุล หรือที่อยู่
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจถึงการมีส่วนร่วมโดย
สมัครใจและการรักษาความลับของข้อมูลส่วน
บุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ  รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1 . 1  โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
ประกอบด้วย คณะกรรมการอ านวยการระดับ
จังหวัด คณะท างานด้านวิชาการ คณะท างานด้าน
การท่องเที่ยว และเครือข่ายชุมชน โดยมีผู้ว่า

ราชการจั งหวั ด เป็นประธานคณะกรรมการ
อ านวยการ 
 1.2 กลไกการขับเคลื่อน ประกอบด้วย การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านการอบรมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  การพัฒนาระบบบริการที่มี
มาตรฐาน การพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการที่มี
เอกลักษณ์ และการส่งเสริมการตลาดที่ใช้สื่อ
หลากหลาย 
 1.3  การมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย 
ครอบคลุมหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน และชุมชน โดยแต่ละภาคส่วน
มีบทบาทและความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
 1.4 ระบบสนับสนุน ประกอบด้วย ระบบ
ฐานข้อมูลดิจิทัล ระบบการพัฒนาคุณภาพ ระบบ
การจัดการความรู้  และระบบการตลาดและ
ประชาสัมพันธ์ 
 1.5 การติดตามประเมินผล ครอบคลุมการ
ประเมินผลใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติ
ด้านสุขภาพ มิติด้านสังคม และมิติด้านความยั่งยืน 

 
รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานเศรษฐกิจสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้างการบริหารจัดการ 

- คณะอ านวยการ 

- คณะท างานด้านการท่องเที่ยว 

- คณะท างานด้านวิชาการ 

ระบบสนับสนนุ 

- ระบบจัดการความรู ้

- ระบบพัฒนาคุณภาพ 

- ระบบฐานข้อมูล 

กลไกการขับเคลื่อน 

- การพัฒนาผลติภณัฑ ์

- การพัฒนาระบบบริการ 

- การพัฒนาบุคลากร 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

- หน่วยงานภาครัฐ 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- ชุมชนและปราชญ์ท้องถิ่น 

การติดตามประเมินผล 

- การติดตาม 

- การประเมินผล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานเศรษฐกิจสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร 

 การวิจัยนี้ได้พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสุขภาพที่ เหมาะสมส าหรับจั งหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ โครงสร้างการบริหารจัดการ กลไกการ
ขับเคลื่อน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ระบบ
สนับสนุน และการติดตามประเมินผล ผลการ
ด าเนินงานพบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการ และผลกระทบทาง
สังคม โดยปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่  
นโยบายสนับสนุนที่ชัดเจนจากภาครัฐ การบูรณา
การความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และผู้น าชุมชน
ที่เข้มแข็ง 
 2. ผลการประเมินการด าเนนิงาน 
 2.1 ผลการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยสามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงใน 
3 ด้านหลัก ดังนี้ 
 ด้านการจ้างงาน พบการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญ คือ มีการสร้างต าแหน่งงานใหม่เพ่ิมขึ้น 45 
ต าแหน่ ง  ซึ่ ง เ ดิ ม ไม่ มี การจ้ า ง งานในส่ วนนี้  

นอกจากนี้ อัตราการจ้างงานในชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 65.25 เป็นร้อยละ 78.45 คิดเป็นการ
เ พ่ิ มขึ้ น ร้ อยล ะ  13.20 แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า ก า ร
ด าเนินงานส่งผลดีต่อการสร้างงานในชุมชนอย่าง
ชัดเจน 

 ด้านการท่องเที่ยว มีการเติบโตที่น่าพอใจใน
ทุกตัวชี้วัด โดยจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นจาก 
2,150 คนต่อเดือน เป็น 2,795 คนต่อเดือน คิด
เป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.00 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
คนต่อวันเพ่ิมขึ้นจาก 1,850 บาท เป็น 2,220 บาท 
คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.00 และระยะเวลา
พ านักเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 1.50 วัน เป็น 2.00 วัน 
เพ่ิมขึ้น 0.50 วัน สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จใน
การพัฒนาการท่องเที่ยวในพื้นที่ 
 ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์  มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ิมขึ้น 10 รายการ จากเดิมที่ไม่มี
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ แสดงให้เห็นถึงการสร้าง
นวัตกรรมและการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของตลาด ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ การเปลี่ยนแปลง 

1. การจ้างงาน    
จ านวนการจ้างงานใหม่ (ต าแหน่ง) - 45 เพิ่มขึ้น 45 ต าแหน่ง 
อัตราการจ้างงานในชุมชน ร้อยละ 65.25 ร้อยละ 78.45 เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.20 
2. การท่องเที่ยว    
จ านวนนักท่องเที่ยว (คน/เดือน) 2,150 2,795 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30.00 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน (บาท/วัน) 1,850 2,220 เพิ่มขึ้นร้อยละ 20.00 
ระยะเวลาพ านักเฉลี่ย (วัน) 1.50 2.00 เพิ่มขึ้น 0.50 วัน 
3. การพัฒนาผลิตภัณฑ์    
จ านวนผลิตภัณฑ์ใหม่ (รายการ) - 10 เพิ่มขึ้น 10 รายการ 

  
 2.2 การเข้าถึงบริการ ผลการประเมินการ
เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่น าร่อง 3 
อ าเภอ พบว่า  อ า เภอเ มือง มุกดาหาร  มีการ
พัฒนาที่โดดเด่น โดยจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนจาก 
1,245 คนต่อเดือน เป็น 1,680 คนต่อเดือน คิด

เป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 35.02 จ านวนจุดบริการ
เพ่ิมขึ้นจาก 8 แห่ง เป็น 12 แห่ง คิดเป็นการ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50.00 ระยะทางเฉลี่ยถึงจุดบริการ
ลดลงจาก 12.50 กิโลเมตร เป็น 8.25 กิโลเมตร 
ลดลงร้อยละ 33.96 และระยะเวลารอคอยเฉล่ีย
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แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานเศรษฐกิจสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร 

 การวิจัยนี้ได้พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจสุขภาพที่ เหมาะสมส าหรับจั งหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ โครงสร้างการบริหารจัดการ กลไกการ
ขับเคลื่อน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ระบบ
สนับสนุน และการติดตามประเมินผล ผลการ
ด าเนินงานพบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการ และผลกระทบทาง
สังคม โดยปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่  
นโยบายสนับสนุนที่ชัดเจนจากภาครัฐ การบูรณา
การความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และผู้น าชุมชน
ที่เข้มแข็ง 
 2. ผลการประเมินการด าเนนิงาน 
 2.1 ผลการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยสามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงใน 
3 ด้านหลัก ดังนี้ 
 ด้านการจ้างงาน พบการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญ คือ มีการสร้างต าแหน่งงานใหม่เพ่ิมขึ้น 45 
ต าแหน่ ง  ซึ่ ง เ ดิ ม ไม่ มี การจ้ า ง งานในส่ วนนี้  

นอกจากนี้ อัตราการจ้างงานในชุมชนเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 65.25 เป็นร้อยละ 78.45 คิดเป็นการ
เ พ่ิ มขึ้ น ร้ อยล ะ  13.20 แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า ก า ร
ด าเนินงานส่งผลดีต่อการสร้างงานในชุมชนอย่าง
ชัดเจน 

 ด้านการท่องเที่ยว มีการเติบโตที่น่าพอใจใน
ทุกตัวชี้วัด โดยจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นจาก 
2,150 คนต่อเดือน เป็น 2,795 คนต่อเดือน คิด
เป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.00 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
คนต่อวันเพ่ิมขึ้นจาก 1,850 บาท เป็น 2,220 บาท 
คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.00 และระยะเวลา
พ านักเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 1.50 วัน เป็น 2.00 วัน 
เพ่ิมขึ้น 0.50 วัน สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จใน
การพัฒนาการท่องเที่ยวในพื้นที่ 
 ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์  มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ิมขึ้น 10 รายการ จากเดิมที่ไม่มี
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ แสดงให้เห็นถึงการสร้าง
นวัตกรรมและการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของตลาด ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ การเปลี่ยนแปลง 

1. การจ้างงาน    
จ านวนการจ้างงานใหม่ (ต าแหน่ง) - 45 เพิ่มขึ้น 45 ต าแหน่ง 
อัตราการจ้างงานในชุมชน ร้อยละ 65.25 ร้อยละ 78.45 เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.20 
2. การท่องเที่ยว    
จ านวนนักท่องเที่ยว (คน/เดือน) 2,150 2,795 เพิ่มขึ้นร้อยละ 30.00 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน (บาท/วัน) 1,850 2,220 เพิ่มขึ้นร้อยละ 20.00 
ระยะเวลาพ านักเฉลี่ย (วัน) 1.50 2.00 เพิ่มขึ้น 0.50 วัน 
3. การพัฒนาผลิตภัณฑ์    
จ านวนผลิตภัณฑ์ใหม่ (รายการ) - 10 เพิ่มขึ้น 10 รายการ 

  
 2.2 การเข้าถึงบริการ ผลการประเมินการ
เข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่น าร่อง 3 
อ าเภอ พบว่า  อ า เภอเมืองมุกดาหาร  มีการ
พัฒนาที่โดดเด่น โดยจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนจาก 
1,245 คนต่อเดือน เป็น 1,680 คนต่อเดือน คิด

เป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 35.02 จ านวนจุดบริการ
เพ่ิมขึ้นจาก 8 แห่ง เป็น 12 แห่ง คิดเป็นการ
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย จ าแนกตามพ้ืนที่น าร่อง 3 อ าเภอ 
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จ านวนจุดบริการ (แห่ง) 17.00 27.00 58.82 
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 2.3 ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรมใน 4 ด้านหลัก 
พบว่า ด้านการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญา พบ
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ โดยจ านวนหมอพ้ืนบ้าน
ที่ขึ้นทะเบียนเพ่ิมขึ้นจาก 87 คน เป็น 95 คน 
เพ่ิมขึ้น 8 คน จ านวนต ารับยาที่ได้รับการบันทึก
เพ่ิมข้ึนจาก 156 ต ารับ เป็น 185 ต ารับ เพ่ิมข้ึน 29 
ต ารับ จ านวนองค์ความรู้ที่ ได้รับการถ่ายทอด
เพ่ิมขึ้นจาก 45 เรื่อง เป็น 68 เรื่อง เพ่ิมขึ้น 23 
เรื่อง และอัตราการสืบทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 35.25 เป็นร้อยละ 58.75 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 23.50 
 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการพัฒนาที่
ชัดเจน โดยจ านวนสมาชิกเครือข่ายเพ่ิมขึ้นจาก 
245 คน เป็น 367 คน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 49.80 
จ านวนกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก 12 กลุ่ม 
เป็น 18 กลุ่ม เพ่ิมขึ้น 6 กลุ่ม จ านวนกิจกรรม
ชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก 8 ครั้งต่อเดือน เป็น 15 ครั้งต่อ
เดือน เพ่ิมขึ้น 7 ครั้ง และอัตราการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.75 เป็นร้อยละ 
68.25 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 22.50 

 ด้านการพัฒนาทางสังคม  แสดงให้ เห็น
ความก้าวหน้า โดยจ านวนแหล่งเรียนรู้ชุมชน
เพ่ิมขึ้นจาก 5 แห่ง เป็น 8 แห่ง เพ่ิมขึ้น 3 แห่ง 
จ านวนผู้ผ่านการอบรมเพ่ิมขึ้นจาก 185 คน เป็น 
235 คน เพ่ิมข้ึน 50 คน  จ านวนเยาวชนที่เข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 95 คน เป็น 168 คน เพ่ิมขึ้น 
73 คน และอัตราความพึงพอใจของชุมชนเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 75.50 เป็นร้อยละ 88.25 เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 12.75 
 ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
มีพัฒนาการที่น่าพอใจ โดยจ านวนเครือข่ายความ
ร่วมมือเพ่ิมขึ้นจาก 8 เครือข่าย เป็น 12 เครือข่าย 
เพ่ิมขึ้น 4 เครือข่าย จ านวนโครงการพัฒนาชุมชน
เพ่ิมข้ึนจาก 15 โครงการ เป็น 24 โครงการ เพ่ิมข้ึน 
9 โครงการ จ านวนผู้น าชุมชนรุ่นใหม่เพ่ิมขึ้นจาก 
25 คน เป็น 42 คน เพ่ิมขึ้น 17 คน และระดับ
ความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก 3.25 คะแนน 
เป็น 4.15 คะแนน เพ่ิมขึ้น 0.90 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 สรุปผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม 

ตัวชี้วัด ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

การเปลี่ยนแปลง 

1. การอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญา    
จ านวนหมอพื้นบ้านท่ีขึ้นทะเบียน (คน) 87.00 95.00 เพิ่มขึ้น 8 คน 
จ านวนต ารับยาที่ได้รับการบันทึก (ต ารับ) 156.00 185.00 เพิ่มขึ้น 29 ต ารับ 
จ านวนองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด (เรื่อง) 45.00 68.00 เพิ่มขึ้น 23 เรื่อง 
อัตราการสืบทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ (ร้อยละ) 35.25 58.75 เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.50 
2. การมีส่วนร่วมของชุมชน    
จ านวนสมาชิกเครือข่าย (คน) 245.00 367.00 เพิ่มขึ้นร้อยละ 49.80 
จ านวนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน (กลุ่ม) 12.00 18.00 เพิ่มขึ้น 6 กลุ่ม 
จ านวนกิจกรรมชุมชน (ครั้ง/เดือน) 8.00 15.00 เพิ่มขึ้น 7 ครั้ง 
อัตราการมีส่วนร่วมของประชาชน (ร้อยละ) 45.75 68.25 เพิ่มขึ้นร้อยละ 22.50 
3. การพัฒนาทางสังคม    
จ านวนแหล่งเรียนรู้ชุมชน (แห่ง) 5.00 8.00 เพิ่มขึ้น 3 แห่ง 
จ านวนผู้ผ่านการอบรม (คน) 185.00 235.00 เพิ่มขึ้น 50 คน 
จ านวนเยาวชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม (คน) 95.00 168.00 เพิ่มขึ้น 73 คน 
อัตราความพึงพอใจของชุมชน (ร้อยละ) 75.50 88.25 เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.75 
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จ านวนเยาวชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม (คน) 95.00 168.00 เพิ่มขึ้น 73 คน 
อัตราความพึงพอใจของชุมชน (ร้อยละ) 75.50 88.25 เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.75 

ตารางท่ี 3 สรุปผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ตัวชี้วัด ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง

ด าเนินการ 
การเปลี่ยนแปลง 

4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน    
จ านวนเครือข่ายความร่วมมือ (เครือข่าย) 8.00 12.00 เพิ่มขึ้น 4 เครือข่าย 
จ านวนโครงการพัฒนาชุมชน (โครงการ) 15.00 24.00 เพิ่มขึ้น 9 โครงการ 
จ านวนผู้น าชุมชนรุ่นใหม่ (คน) 25.00 42.00 เพิ่มขึ้น 17 คน 
ระดับความเข้มแข็งของชุมชน (คะแนนเต็ม 5) 3.25 4.15 เพิ่มขึ้น 0.90 คะแนน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการขับเคลื่อนที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
เศรษฐกิจสุขภาพของ Smith และ Anderson10ที่เน้น
การเชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกจิ 
โดยองค์ประกอบของรูปแบบครอบคลุมทั้งการพัฒนา
บุคลากร การจัดการความรู้ การพัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการ และการส่งเสริมการตลาด สอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์11 ที่พบว่าการ
พัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพจ าเป็นต้องมีการบูรณาการ
ระบบการจัดการและการพัฒนาในทุกมิติ 
 การที่รูปแบบให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนสอดคล้องกับผลการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรี
ธ ารงสวัสดิ์ และคณะ12 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญในการพัฒนา
ระบบบริการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุวิชชา ศรีถาน และคณะ13 ที่พบว่า
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการอนุรักษ์และถ่ายทอด
ภูมิปัญญา 
 ผลการด าเนินงานที่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของการ
จ้างงานและรายได้จากการท่องเที่ยว สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรี แก้วสา และคณะ14 ที่พบว่าการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ
ชุมชน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของชนัญชิดา 
อนุชาติ  และฐิ รชญา มณี เนตร 15 ที่ พบว่ าการ
พัฒนาการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพสามารถสร้ าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจให้กับชุมชนได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
 1. ควรก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพระดับจังหวัดที่ชัดเจน 
 2. ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรและโครงสร้างพ้ืนฐานอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรสร้างกลไกการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย 
 4. ควรก าหนดมาตรการส่งเสริมการลงทุนใน
ธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรจัดท าแผนปฏิบัติการที่ชัดเจนในการน า
รูปแบบไปใช้ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะด้านมาตรฐานการให้บริการและการพัฒนา
ผลิตภัณฑ ์
 3. ควรสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน
ผ่านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการพัฒนา
ร่วมกัน 
 4. ควรพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวของการ
ด าเนินงานต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ
ชุมชน 
 2. ควรวิจัยและพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่ตอบสนองความต้องการของตลาด 
 3. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาธุรกิจด้าน
การแพทย์แผนไทยที่ยั่งยืน 
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 4. ควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบการด าเนินงาน
ระหว่างพ้ืนที่เพ่ือค้นหาปัจจัยความส าเร็จ 

 5. ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการ
รับรองมาตรฐานการให้บริการและผลิตภัณฑ์ 
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