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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง การจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพของพืน้ท่ีชุมชนสมุนไพรต้นแบบ ศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของพื้นท่ี

ชุมชนปฏิบัติการ และนำเสนอการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีปฏิบัติการวิจัย  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย 

เชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก  โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

สำคัญ จำนวน 34 คน และนักท่องเท่ียวอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองท่องเท่ียวนำร่อง  จำนวน 15 คน 

เพื่อนำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพให้กับพืน้ท่ีปฏบัิติ ผลการวิจัยพบว่า หมู่บ้านดงบัง

เป็นหมู่บ้านท่ีมีความเข้มแข็งและสามารถพัฒนาชุมชนควบคู่ไปกับการบริหารจัดการด้านการท่องเท่ียวสุขภาพ  

ได้เป็นอย่างดี รวมท้ังได้รับการพัฒนาและส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเนื่อง  ส่วนสถานการณ์การจัดการ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภาพรวมของพื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยพบว่า สถานการณ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพควรได้รับ

การสนับสนุนเป็นอย่างมาก เพราะจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพร แต่ประชาชนยังไม่เกิดการรับรู้ในคำว่า 

เมืองสมุนไพรมากนัก หากสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม  อาจจะช่วยให้

เกิดการรับรู้มากยิ่งขึ้น ท้ังนี้ได้ดำเนินการจัดกิจกรรมการท่องเท่ียวนำร่องจากโปรแกรมการท่องเท่ียวทดลอง 

ท่ีคนในชุมชนได้จัดทำขึ้นตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ซึ่งโปรแกรมการท่องเท่ียวนี้ได้รูปแบบกิจกรรมท่ีตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีผู้วิจัยได้กำหนดไว้ครบทุกด้าน  

คือ มิติสุขภาพดี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ทางจิตวิญญาณ อารมณ์ ทฤษฎีการสร้างความหลงใหล 

ให้แก่แหล่งท่องเท่ียว ได้แก่ ความขลัง ความดึงดูดใจ ความอุดม ความเป็นเอกลักษณ์  ความเหมาะสมลงตัว 

ความเป็นมติร และประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ การได้ยิน มองเห็น ได้กล่ิน ได้ชมิ และได้สัมผัส 
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ABSTRACT 

This study aimed to 1) analyze the context of wellness tourism management of Rai Sodsai 

herbal community; 2) study the circumstances and limitations of wellness tourism management in the 

operational area; and 3) provide wellness tourism management in the operational area. Qualitative research 

including process of participatory action research and in-depth interview was used in the study. The 

participants of the study consisted of 34 key informants and 15 volunteers, who participated in the pilot project. 

The information from the participants was used as guidelines to create wellness tourism management in the 

operational area. The results found that Dong Bang Village was a strong village and was able to promote 

community’s development along with wellness tourism management simultaneously. Furthermore, the village 

continually received development and promotion from the government agencies. Concerning the wellness 

tourism management in the operational area, it was found that the wellness tourism should be promoted. Since 

Maha Sarakham province is a herbal city, yet local people are not aware of it, the promotion of activities 

regarding wellness tourism in the province might help create awareness among people in the area. Therefore, 

the pilot project was created according to the process of participatory action research and in-depth interview. 

The arranged traveling project included 5 dimensions of wellness, which are physical wellness, psychological 

wellness, social wellness, spiritual wellness, and emotional wellness. In addition, the project covered Destination 

Fascination Scale Model (DFS Model) including mystique, attractiveness, richness, uniqueness, fitness, 

friendliness; and the five senses, which are hearing, sight, smell, taste, and touch. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การท่องเที่ยวมีความสำคัญต่อความสำเร็จด้านเศรษฐกิจของหลายประเทศทั่วโลก 

ซึ่งการท่องเที่ยวสามารถช่วยเพิ่มรายได้ สร้างอาชีพ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของประเทศ 

และทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมระหว่างนักท่องเที่ยวกับคนในท้องถิ่น (Yasmine, 

2019) แต่เนื่องด้วยสถานการณ์ปัจจุบัน อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทั่วโลกล้วนได้รับผลกระทบ

จากการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ทำให้เกิด 

ผลกระทบต่อธุรกิจต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว รวมทั้งประเทศไทยก็ได้รับ

ผลกระทบนั้นด้วยเช่นกัน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2563 อัตราการเติบโตของนักท่องเที่ยวระหว่าง

ประเทศติดลบร้อยละ 22.7 และลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นช่วงตกต่ำที่สุดในรอบ  10 ปี 

(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) , 2564) จึงถือเป็นประเด็น 

ท้าทายในอนาคตที่ประเทศไทยจะต้องเตรียมความพร้อม ทั้งการสร้างมาตรการสนับสนุน 

การท่องเที่ยวอย่างมีศักยภาพ การสร้างความเชื่อมั่นด้านมาตรฐานความปลอดภัย การส่งเสริม

ทำการตลาดเชิงรุก และยกระดับการบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดยสถานการณ์เหล่านี้  

ทำให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจะต้องมีการปรับตัวและปรับรูปแบบการท่องเที่ยวให้เข้ากับ 

ยุคการท่องเที่ยวในรูปแบบใหม่ (New Normal) มากยิ่งขึ้น และในอนาคตพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

จะมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะหันมาให้ความสำคัญกับสุขภาพและอนามัยมากยิ่งขึ้น  

และอาจจะทำให้กระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลับมาเป็นนโยบายสำคัญของประเทศ 

(พุทธชาติ ลุนคำ, 2564) โดยหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ดีขึ้นนั้น คาดการณ์ว่าจุดหมายปลายทางที่ เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะกลับมาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Choe, 2020) นอกจากนี้  

ยังส่งผลทำให้นักท่องเที่ยวกลับมาให้ความสำคัญกับธรรมชาติบำบัดและสถานที่ท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพในประเทศมากยิ่งขึ้นอีกด้วย (Esfandiari and Choobchian, 2020) โดยในทวีปเอเชีย

แปซิฟิก เช่น ประเทศไทย ออสเตรเลีย และมาเลเซีย ล้วนมีตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ภายในประเทศที่สำคัญเช่นกัน (World Tourism Organization, 2020)  
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กระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ เติบโตอย่างรวดเร็ว โดยในปี  พ.ศ.  2560  

ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลก มีมูลค่าประมาณ 124 ล้านล้านบาท มีอัตราการเติบโต 

อยู่ที่ร้อยละ 10.6 และในภูมิภาคเอเชีย ซึ่งเป็นภูมิภาคที่ได้รับความนิยมสำหรับการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพและการแพทย์มาระยะหนึ่งแล้ว ตัวอย่างเช่น ประเทศไทย นับเป็นอีกประเทศหนึ่ง               

ที่ โดดเด่นด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยข้อมูลจาก Global Wellness Institute ระบุว่า  

ปี พ.ศ. 2560 มูลค่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย เติบโตเป็นอันดับที่ 13  

ของโลก สามารถสร้างรายได้ไม่ต่ำกว่า 100,000 ล้านบาท (Vanida Toonpirom, 2019)  

โดยกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไม่ใช่เพียงแค่การเดินทางมาเพื่อรักษาโรคเท่านั้น  

แต่ยังหมายรวมถึงกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต

วิญญาณด้วย เช่น กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพความแข็งแรงทางด้านร่างกาย การออก 

กำลังกายหรือฟื้นฟูร่างกาย กิจกรรมผ่อนคลาย การนวดสปาเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย  

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การฝึกสมาธิเพื่อฟื้นฟูจิตใจ และการใช้ยาสมุนไพ ร 

ในการบำบัดรักษาโรค เป็นต้น (Ann Suwaree Ashton, 2021) อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขได้

มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนและสนับสนุน

นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559)  

ดังนั้น จึงเกิดการดำเนินงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ หรือ Wellness Hub ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ผลผลิตหลัก  

อันได้แก่  1) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศูนย์กลางบริการ 

สุขภาพ (Medical Service Hub) 3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  

และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) โดยปัจจัยหลักที่ทำให้ประเทศไทย

เป็นที่ยอมรับ ได้แก่ ราคาที่เหมาะสม การให้บริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน ความเช่ียวชาญ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบกับมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย การบริการด้วยใจ ผู้คนมี

อัธยาศัยไมตรีที่ดี และมีสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามและหลากหลาย (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2559) นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมุ่งเน้นให้ความสำคัญในการนำภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสมุนไพรมาเพิ่ มขีดความสามารถในการแข่งขันอีกด้วย เนื่องจากประเทศไทยมี

ทรัพยากรธรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้ประโยชน์  

จากสมุนไพรนานาชนิด การนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาผนวกกับการบริการที่เป็นเอกลักษณ์  

เช่น สมุนไพรและการนวดแผนไทย ซึ่ งสามารถนำมาเชื่อมโยงให้ เกิดความได้ เปรียบ 

ทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยกระบวนการและแนวคิดสำหรับการพัฒนาภาพลักษณ์  

ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ควรหาจุดเด่นที่ชัดเจน ไม่ว่า 

จะเป็นอัตลักษณ์และเอกลักษณ์ของสถานที่ ผลิตภัณฑ์ที่น่าสนใจ เชื่อมโยงกับประสบการณ์  

ที่แปลกใหม่ (Ann Suwaree Ashton, 2015) และความรู้ทางภูมิปัญญาเฉพาะถิ่นที่มีอยู่เพื่อสร้าง

ภาพลักษณ์ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพใหโ้ดดเด่นเป็นที่รู้จัก  

โดยจุดเด่นที่สำคัญอีกประการหนึ่งของประเทศไทย คือ การเป็นจุดหมายปลายทาง

ด้านสปาเพื่อสุขภาพ เนื่องจากมีวิธีการให้บริการที่ เป็นอัตลักษณ์  โดยการนำเอาศิลปะ 

ในการนวดแผนไทยที่สืบต่อกันมายาวนานหลายพันปีมาประยุกต์ใช้ในการบริการสปา 

รวมทั้งการฟื้นฟูทางด้านจิตวิญญาณโดยการฝึกสมาธิ และอีกหนึ่งวิธีการดูแลสุขภาพ 

ที่มีชื่อเสียงของประเทศไทย คือ การใช้สมุนไพรบำบัด ไม่ว่าจะเป็นกลิ่นของสมุนไพรที่นำมา 

ใช้ในการบำบัดฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ การนำสมุนไพรหลากหลายชนิดมาทำลูกประคบ  

เพื่อรักษาอาการปวดเมื่อยต่าง ๆ และการใช้สมุนไพรมาสกัดเป็นน้ำมันหอมระเหย เพื่อช่วยให้

เกิดความผ่อนคลาย เป็นต้น (นิศารัตน์ ไชยวงศ์ศักดา และกัสมา กาซ้อน, 2562) และหากได้

ศึกษาชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรไทยแล้ว ยังพบว่าสามารถนำมาประกอบอาหาร  

และนำเสนอเป็นกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อีกด้วย ตัวอย่างเช่น การนำวัตถุดิบ

และสมุนไพรท้องถิ่นมาใช้ในการปรุงอาหาร พร้อมทั้ งให้นักท่องเที่ยวได้ เรียนรู้วิธีการ 

ทำอาหาร และยังได้รับความรู้ เพิ่มเติมเกี่ยวกับพืชพันธุ์สมุนไพรและสรรพคุณในการ 

รักษาโรคต่าง ๆ โดยใช้สมุนไพรท้องถิ่นเป็นจุดดึงดูดให้เกิดการท่องเที่ยว ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

ประเทศไทย ได้ให้ความสำคัญกับสมุนไพรไทยเพื่อการบำบัดทั้งทางร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง

สามารถนำจุดเด่นนี้ มานำเสนอและส่งเสริมให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับประเทศไทย 

ได้อย่างโดดเด่น (Chiranuch Sopha, Chompunuch Jittithavorn and Timothy Lee, 2020) 

นอกจากนี้ กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ได้ระบุว่า มูลค่าทางการตลาด

สมุนไพรในประเทศมีมูลค่าสูงถึง 1.8 แสนล้านบาท จากการส่งออกกลุ่มอาหารเสริม  

มีมูลค่าประมาณ 80,000 ล้านบาท กลุ่มสปาและผลิตภัณฑ์ มีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาท 

และกลุ่มยาแผนโบราณตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีมูลค่าประมาณ 10,000 ล้านบาท 

อีกทั้งยังพบว่า ในปัจจุบันคนรุ่นใหม่นิยมดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยหันมาให้ความสนใจ 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากธรรมชาติ สมุนไพรไทยจึงถูกนำมาผลิตเป็นเครื่องสำอางถึง 

ร้อยละ 79 นำมาผลิตเป็นอาหารเสริมร้อยละ 17 และยารักษาโรคร้อยละ 4 (กรุงเทพธุรกิจ, 

2563) 
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ดังนั้น เมื่อประเทศไทยมีทรัพยากรทางธรรมชาติที่สำคัญในด้านสมุนไพรแล้ว 

จึงมีนโยบายขับเคลื่ อนและพัฒนาศักยภาพสมุนไพรไทย ซึ่ งมุ่ งเน้นพัฒนาสมุนไพร 

อย่างครบวงจร ตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ โดยมีแนวทางการดําเนินงานภายใต้  

4 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่  1) สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐ  

เพื่อการขับเคลื่อนพื้นที่ฐานรากอย่างยั่งยืน มาตรการที่ 2) พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับ

มูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร มาตรการที่  3) ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์เพิ่มมูลค่า 

และการตลาด และมาตรการที่ 4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ประเทศไทยยังให้ความสำคัญกับยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพรในด้านการเกษตร 

วัตถุดิบสมุนไพรอาหาร อุตสาหกรรมสมุนไพร และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีกด้วย โดยได้

ยกระดับเมืองสมุนไพรไว้ทั้งหมด 14 จังหวัด แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มการเกษตร

วัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดอำนาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม อุทัยธานี และสกลนคร  

2) กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร ได้แก่  จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรีและจันทบุรี   

และ 3) กลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความงาม ได้แก่  จังหวัดเชียงราย พิษณุ โลก  

อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา (สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ , 2564)  

โดยในแต่ละจังหวัดนั้น ล้วนมีศักยภาพในการพัฒนาด้านต่าง ๆ ที่แตกต่างกันออกไป  

นอกจากนี้ ยังให้ความสำคัญกับการเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

และบริการทางการแพทย์ที่มุ่ งเน้นให้มีความสอดคล้องกับอัตลักษณ์ ของพื้นที่  โดยมี

มาตรฐานสากล (แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ, 2564) และหากเปิดโอกาสให้คนในชุมชน 

ได้ร่วมกันขับเคลื่อนและพัฒนาท้องถิ่น โดยการผสมผสานองค์ความรู้ของนักวิชาการกับความรู้

พื้นบ้านเพื่อเกิดการพัฒนาแบบบูรณาการอย่างแท้จริงแล้ว จะเป็นประโยชน์ต่อท้องถิ่น 

และนำไปสู่ความยั่งยืนได้ 

จากความสำคัญในการจัดตั้งเมืองสมุนไพร 14 จังหวัดของประเทศไทย ทำให้เกิด                

การเชื่อมโยงมาสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่เมืองสมุนไพรในจังหวัดต่าง ๆ โดยมี   

จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเป็น 1 ใน 4 จังหวัดนำร่องเมืองสมุนไพร และเป็นจังหวัดที่อยู่ ใน 

กลุ่มคลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร ที่มีจุดเด่นในด้านการยกระดับสมุนไพรที่โดดเด่น 

เหนือจังหวัดอื่น ๆ โดยมีโรงงานผลิตสมุนไพรขนาดใหญ่ ประกอบกับมีโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร ที่ เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมและพัฒนาการวิจัยและผลิตภัณฑ์จาก 

สมุนไพร ซึ่งเป็นตัวกลางในการประสานงานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ประชาชน อีกทั้งยังมีหมู่บ้านดงบังที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สมุนไพรที่สำคัญและหายากของ 

จังหวัด จนทำให้เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวสมุนไพรในชุมชน และถือได้ว่าเมืองสมุนไพรปราจีนบุรี 
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เปรียบเสมือนซิลิคอนวัลเลย์สมุนไพรเมืองไทย (Silicon Valley) ที่สามารถสืบค้นหาข้อมูล

เกี่ยวกับสมุนไพร งานวิจัยด้านสมุนไพร ต้นกล้าพืชพันธุ์สมุนไพรและหากต้องการที่จะซื้อ

สมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ ต้องมาที่เมืองสมุนไพรปราจีนบุรี (มณีรัตน์ สุขเกษม , เกิดศิริ 

เจริญวิศาล และสันติธร ภูริภักดี, 2563) ด้วยเหตุนี้ จึงทำให้จังหวัดปราจีนบุรีกลายเป็น 

เมอืงต้นแบบแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกที่โดดเด่นที่สุดในประเทศไทย  

จากประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า เมืองสมุนไพรในกลุ่มคลัสเตอร์อุตสาหกรรม

สมุนไพร ได้ถูกนำมาพัฒนาให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ เมืองสมุนไพรอย่าง 

เป็นรูปธรรม และมีความเหมาะสมที่จะนำมาเป็นเมืองต้นแบบในการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์  

กับพื้นที่เมืองสมุนไพรอื่น ๆ ซึ่งหากมีการพัฒนาเมืองสมุนไพรไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ได้ครบทุกพื้นที่ในเมืองสมุนไพรเพื่อส่งเสริมและพัฒนาพื้นที่ให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

โดยชูจุดเด่นเรื่องสมุนไพรแล้ว กลุ่มคลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร จึงเป็นอีกคลัสเตอร์หนึ่ง 

ที่ควรได้รับการส่งเสริมด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร (เกษตรกร) 

ในเมืองสมุนไพร เนื่องจาก ประเทศไทยยังพบปัญหาเกษตรกรมีรายได้ไม่เพียงพอ ผลตอบแทน

ต่ำ และมีรายได้ไม่ แน่นอน ซึ่งภาครัฐบาลพยายามผลักดันและส่งเสริมให้เกษตรกรสามารถ

สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผลผลิตของตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ รวมไปถึงผลักดันพื้นที่เกษตรไปสู่ 

การท่องเที่ยวเพื่อเพิ่มมูลค่าผลผลิตและสร้างคุณค่าใหก้ับพื้นที่ชุมชน (จรีนันท์ เขิมขันธ์, 2560)  

จากการพิจารณาพื้นที่เมืองสมุนไพรในคลัสเตอร์นี้ ซึ่งได้แก่ จังหวัดสกลนคร สุรินทร์ 

อุทัยธานี อำนาจเจริญ และมหาสารคาม พบว่า จังหวัดมหาสารคาม เป็นหนึ่งในเมืองสมุนไพร 

ที่น่าสนใจ คือ มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์ทางการเกษตรเพื่อพัฒนาสมุนไพรและวัตถุดิบ

แปรรูปสมุนไพร โดยมีพื้นที่ปลูกสมุนไพร 8 อำเภอ 9 กลุ่มวิสาหกิจ มีจำนวนสมาชิก 744 คน  

มี พืน้ที่ปลูกทั้งหมด 722 ไร่ที่ได้มาตรฐานตามความต้องการของตลาด (สุนทร โชคสวัสดิ์ธนะกิจ 

และคณะ, 2562) มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP มีโรงพยาบาลการแพทย์ 

แผนไทย และการแพทย์ผสมผสานต้นแบบ โดยจังหวัดมหาสารคามมีวิสัยทัศน์ในการมุ่งเป็น

เมืองแห่งเอกลักษณ์สมุนไพรไทยที่มีคุณภาพครบวงจรจากภูมิปัญญาสานประชารัฐ  

เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ อีกทั้งยังมีสวนสมุนไพรจัมปาศรี นอกจากนี้ ยังส่งเสริมนโยบาย

ตำบลสุขภาพดี วิถีไทยวิถีธรรม 2,000 ตำบล มีระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ด้านการแพทย์แผนไทย 1,000 ตำบล มีหมอพื้นบ้าน ตำรับยาแผนไทย (กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก, 2562) แต่หากจะกล่าวถึงการพัฒนาเพื่อเชื่อมโยงตลาดด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังไม่มีความโดดเด่นในด้านนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงช่องว่างของการศึกษา 

ถึงสถานการณ์และข้อจำกัดของพื้นที่ที่ทำให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ไม่ได้รับ 
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การพัฒนาและสร้างรายได้ให้เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในพืน้ที่เท่าที่ควร เพื่อจะได้ค้นหาแนวทาง

ในการพัฒนาที่ชัดเจนยิ่งขึน้ต่อไป 

เนื่องจากในงานวิจัยครั้งนี้  มุ่งเน้นที่จะพัฒนาการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

เพื่อประโยชน์ต่อเกษตรกรผู้ปลูกพืชสมุนไพรและชุมชนอย่างแท้จริง จึงต้องให้ความสำคัญ 

กับกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรเป็นหลัก โดยหนึ่งในชุมชนที่มีความน่าสนใจและมีศักยภาพ 

ที่จะพัฒนาให้เกิดเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ คือ ชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ที่ร่วมกัน 

ปลูกพืชสมุนไพรแปลงใหญ่ที่มีเป้าหมายร่วมกัน คือ ทุกผลผลิตและแปลงสมุนไพรทุกแปลง 

ต้องได้มาตรฐาน GAP (Good Agricultural Practices) และต้องเป็นการปลูกแบบออแกนิกส์  

เท่านั้น โดยมีการปลูกสมุนไพรหลายชนิดตามความต้องการของโรงงานผลิตยาและตลาด

สมุนไพรวัตถุดิบสมุนไพรที่โดดเด่น คือ ขมิ้นชัน และไพล เป็นต้น อีกทั้งเกษตรกรกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชน แห่งนี้ยังมีความต้องการที่จะพัฒนาพื้นที่ ชุมชน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ โดยเน้นการเป็นเมืองสมุนไพรเพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยวที่มีความสนใจเฉพาะ  

(ดวงเดือน ปะติตังโข, 2564) พื้นที่ ชุมชนแห่งนี้จึงมีจุดเด่นที่ควรได้รับการพัฒนาไปสู่การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ในหลายมิติ เพื่อให้เกิดความสนุกสนานผ่อนคลาย การรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ การเรียนรู้พืชสมุนไพรจากภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

นิยามการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นการเดินทางที่มี  

เป้าหมายหลัก คือ การบรรลุความสมดุลและความกลมกลืนของคุณค่าทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของมนุษย์ (Dillette, Douglas and Andrzejewski, 2020; 

World Health Organization, 1998) ซึ่งหากทราบถึงสถานการณ์และข้อจำกัดของพื้นที่แห่งนี้ 

จะทำให้สามารถวิเคราะห์และหาแนวทางให้กับพื้นที่และสามารถยกระดับเป็นพื้นที่ชุมชน

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ซึ่งจะช่วยใหส้่งเสริมรายได้ใหก้ับคนในชุมชนได้อกีทางหนึ่งด้วย 

อย่างไรก็ตาม ชุมชนสมุนไพรแห่งนี้ควรได้รับการต่อยอดพัฒนาพื้นที่ให้เกิดเป็น 

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เพื่อพัฒนาสู่การเป็นแหล่งท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพ ให้ความสำคัญในการดำเนินการพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมการท่องเที่ยว โดยให้  

คนในชุมชนมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพด้วย เพื่อจะได้ช่วยสนับสนุนคนในชุมชนให้เข้าใจ 

และมีบทบาทเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรักความหวงแหนทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น  

เกิดความภาคภูมิใจในการมีทรัพยากรสมุนไพรในพื้นที่ของตน อีกทั้งยังสามารถสร้างรายได้

ให้กับคนในชุมชนจากวิถีชีวิต ทรัพยากรสมุนไพร และภูมิปัญญาที่มีอยู่ พร้อมกับการบริการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยสามารถนำความรู้ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรมาสร้างสรรค์ให้เกิด 
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เป็นรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อดึงดูดให้นักท่องเที่ยวหันมาให้ความสนใจ 

ในการเข้ามายังพื้นที่ งานวิจัยนี้จึงต้องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เพื่อใหเ้กิดการจุดหมายปลายทางของท่องเที่ยวเชงิสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่  

ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่

ชุมชนปฏิบัติการ  

3. เพื่อนำเสนอการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

คำถามของการวิจัย 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใสตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ควรดำเนินการอย่างไร 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านสถานที่ 

ผู้วิจัยจะทำการศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 

พื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ คือ ชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัด

ปราจนีบุรี 

โดยจะนำมาปรับใช้กับพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ คือ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ขอบเขตกลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลหลัก 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงโดยพิจารณาจากผู้มีส่วนได้  

ส่วนเสียจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ คือ ชุมชนหมู่บ้านดงบัง 

ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี และพื้นที่ ชุมชนปฏิบัติการวิจัย คือ ชุมชน

สมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจัยจำแนกเป็น  

4 กลุ่ม ดังนี ้
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1. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ สำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด ในพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ  

และพืน้ที่ปฏิบัติการวิจัย 

2. หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยว สภาหอการค้า

จังหวัด สมาคมธุรกิจท่องเที่ยว ร้านค้าขายของระลึก ร้านอาหาร และการขนส่ง ในพื้นที่ชุมชน

สมุนไพรต้นแบบ และพืน้ที่ปฏิบัติการวิจัย 

3. ประชาชน ได้แก่ ตัวแทนผู้นำชุมชน เกษตรผู้ เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร  

หมอพื้นบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ  

และพืน้ที่ปฏิบัติการวิจัย 

4. นักท่องเที่ยว คือ นักท่องเที่ยวชาวไทยที่เดินทางมาท่องเที่ยวในพืน้ที่ชุมชนสมุนไพร

ต้นแบบ และพืน้ที่ปฏิบัติการวิจัย 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  

 

ตาราง 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ภาครัฐ  

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุร ี

 - ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

 - ตัวแทนจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 - สำนักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี 

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

 - ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 - ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวาปีปทุม 

 - ตัวแทนจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 - ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแคน 

 - สำนักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดมหาสารคาม 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

กลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ภาคเอกชน  

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุร ี

 - ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเท่ียว  

 - ตัวแทนจากสภาหอการค้าจังหวัด  

 - ตัวแทนจากสมาคมธุรกิจท่องเท่ียว  

 - ตัวแทนจากร้านค้าขายของระลึก ร้านอาหาร และการขนส่ง 

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

 - ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเท่ียว  

 - ตัวแทนจากสภาหอการค้าจังหวัด  

 - ตัวแทนจากสมาคมธุรกิจท่องเท่ียว  

 - ตัวแทนจากร้านค้าขายของระลึก ร้านอาหาร และการขนส่ง 

ประชาชน  

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุร ี

 - ตัวแทนผู้นำชุมชน 

 - เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร 

 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

 - ตัวแทนผู้นำชุมชน 

 - เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร 

 - หมอพื้นบ้าน 

 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

นักท่องเที่ยว  

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุร ี

 - นักท่องเท่ียวชาวไทย 

 เมอืงสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

 - นักท่องเท่ียวชาวไทย (ซึ่งจะได้จากการทดลองท่องเท่ียวในกระบวนการวจิัย) 
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ขอบเขตด้านเน้ือหา 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชน

สมุนไพรนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีขอบเขตเนื้อหา ได้แก่  

1. แนวคิดด้านการท่องเที่ยว  

2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  

3. แนวคิดด้านภูมปิัญญาสมุนไพร  

4. บริบทพืน้ที่เมอืงสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

เพื่อให้ได้คำตอบตามคำถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนิน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นที่และพัฒนากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยจะช่วยให้ชุมชนเห็นความสำคัญต่อการพัฒนาและศักยภาพต่าง ๆ ของตน ก่อให้เกิด 

การพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมให้ เกิดความยั่งยืน โดยจะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

เข้าร่วม ในการดำเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ปัญหา การกำหนดแผนการ

ดำเนินงาน และแก้ไขปัญหา การลงมือปฏิบัติ และการพิจารณาประเมินผลในกิจกรรม  

โดยผู้วิจัยจะนำเสนอการจัดการท่องเที่ยวจากพื้นที่ชุมชนต้นแบบที่ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่สัมภาษณ์

เชงิลกึ และจะนำแนวทางที่ได้จากการลงพื้นที่ชุมชนต้นแบบมาเสนอใหก้ับชุมชนปฏิบัติการ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง กระบวนการในการจัดการบริการ

ต่าง ๆ ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่จัดให้กับนักท่องเที่ยว ซึ่งประยุกต์มาจากการใช้สมุนไพร 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และอัตลักษณ์ของพื้นที่ที่เป็นจุดเด่น เพื่อนำมาพัฒนาให้เกิดการจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง การเดินทางไปยังเส้นทางการท่องเที่ยว  

โดยมีจุดประสงค์ในการไปทำกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ มุ่งเน้นกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ฟื้นฟู ปรับปรุงสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านธรรมชาติบำบัดหรืออาจจะเป็นกิจกรรมบำบัดในรูปแบบต่าง ๆ  

ที่มนุษย์ได้กำหนดขึ้น ตามความถนัดในการบริการของแต่ละสถานที่ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ 

จะมุ่งเน้นในเรื่องการฟื้นฟูสุขภาพด้วยสมุนไพร แต่จะไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการรักษา 

เชิงการแพทย์ 
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ชุมชนสมุนไพร หมายถึง ชุมชนที่ตั้งอยู่ ในพื้นที่ เมืองสมุนไพรและมีเกษตรกร 

ในพื้นที่ปลูกสมุนไพรเพื่อประโยชน์ในด้านต่าง ๆ และมีศักยภาพที่จะขับเคลื่อนต่อยอด 

เพื่อพัฒนาพื้นที่ให้เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ได้เลือกพื้นที่  

ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

พื้นที่ชุมชนต้นแบบเมืองสมุนไพร หมายถึง ชุมชนสมุนไพรที่มีศักยภาพในการ

พัฒนาและใช้ประโยชน์สมุนไพรสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสามารถเป็นพื้นที่ตัวอย่าง 

ในการนำมาศึกษาให้กับพื้นที่อื่น ๆ ได้เป็นอย่างดี ซึ่งในงานวิจัยนี้ ได้เลือกพื้นที่ชุมชนหมู่บ้าน 

ดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี เพราะเป็นชุมชนสมุนไพรที่มีความโดดเด่น 

และประสบความสำเร็จด้านการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพด้านสมุนไพร 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนำรูปแบบการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมสี่วนร่วมไปเป็นแนวทางให้กับพืน้ที่อื่น ๆ ได้ 

2. รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมสามารถนำไป 

ช่วยส่งเสริมรายได้เสริม และสามารถนำทรัพยากรในท้องถิ่นมาใช้ใหเ้กิดประโยชน์ต่อชุมชนได้ 

3. ชุมชนมีองค์ความรู้ในการนำทรัพยากรสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้  

ในการส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้การนำสมุนไพรมาใช้ดูแลสุขภาพร่างกาย และได้เรียนรู้  

วิถีชีวิตของชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนในท้องถิ่น

และนักท่องเที่ยว 

 5. นักวิชาการมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

โดยชุมชนมสี่วนร่วมมากขึ้น 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสาร และงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม

จากพื้นที่ต้นแบบสู่การพัฒนาเมืองสมุนไพร ชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 2) เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ ชุมชนปฏิบัติการ  และ 3) เพื่อนำเสนอการจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม  

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่มีความสำคัญต่อรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยชุมชนมีส่วนร่วมของพื้นที่ เมืองสมุนไพรชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 8M 

3. แนวคิดด้านการท่องเที่ยว 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการมสี่วนร่วมของชุมชน 

5. แนวคิดเกี่ยวกับภูมปิัญญาท้องถิ่น 

6. บริบทพืน้ที่เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการ 

แนวคิดการจัดการ (Management) เป็นหลักการและวิธีการในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรต่าง ๆ ในองค์กรหรือธุรกิจ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายต่าง ๆ  

อย่างมีประสิทธิภาพ และโดยทั่วไปแล้วการจัดการนั้นมักจะเน้นไปที่การใช้ทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resources), การวางแผน (Planning), การจัดระบบ (Organizing), การนำและการจูงใจ 

(Leading and Motivating) และการควบคุม (Controlling) เพื่อให้สามารถดำเนินธุรกิจหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ แนวคิดการจัดการมีหลายแนวทางและ
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กระบวนการต่าง ๆ ซึ่งอาจแบ่งออกเป็นหลายสาขาย่อย เช่น การจัดการการเงิน (Financial 

Management), การจัดการโครงสร้างองค์กร (Organizational Management), การจัดการ

โครงการ (Project Management), การจัดการการตลาด (Marketing Management), และอื่น ๆ 

ซึ่งแต่ละสาขานี้มีแนวคิดและเครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงตามลักษณะงานและวัตถุประสงค์  

ที่แตกต่างกันไป (Henri Fayol, 1916) โดยคำว่า การบริหาร มักจะใช้กับการควบคุมดูและใน

ระดับสูงเพื่อกำหนดนโยบาย แผนงาน ของผู้บริหารที่อยู่ในองค์กรของภาครัฐ ส่วนการจัดการ 

จะเน้นในเชิงการปฏิบัติเพื่อตอบสนองนโยบายซึ่งนิยมนำมาใช้กับการจัดการธุรกิจ ซึ่งการ

จัดการ อาจกล่าวได้ว่า เป็นกระบวนการทำงานเพื่อให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร  

หรือธุรกิจ ผ่านกระบวนการวางแผน การจัดการองค์กร การชี้นำ และการควบคุมองค์กร 

(Peter F. Drucker, 2006; ศริิวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545) 

ตามคำจำกัดความของ Robbins and DeCenzo (2005) การจัดการ หมายถึ ง 

ขบวนการที่ทำให้กิจกรรมต่าง ๆ ในองค์การสามารถสำเร็จลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีประสิทธิผลด้วยทรัพยากรและคนในองค์การ ซึ่งองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ  

มีดังนี ้

1. ขบวนการ (Process): หมายถึงกิจกรรมหรือกระบวนการที่ต้องทำเพื่อให้งาน

สำเร็จ 

2. ประสิทธิภาพ (Efficiency): การใช้ทรัพยากรในองค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยลดการสูญเสีย หรอืการใชท้รัพยากรมากเกินไป 

3. ประสิทธิผล (Effectiveness): การบรรลุเป้าหมายหรือผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

ขององค์การ 

ดังนั้น ขบวนการในการจัดการนั้นจะเป็นหน้าที่ต่าง ๆ ด้านการวางแผน การจัด

องค์การ การโน้มนำองค์การ และการควบคุม เพื่อให้การดำเนินงานขององค์การเป็นไป  

อย่างมีประสทิธิภาพ และมีประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

Bartol and Martin (1998) กล่าวว่า การจัดการเป็นกระบวนการที่จะทำให้องค์กร

บรรลุวัตถุประสงค์ โดยการปฏิบัติหน้าที่หลัก 4 ประการคือ การวางแผน การจัดการองค์กร 

การชี้นำ และการควบคุมองค์กร การมีความเข้าใจในทฤษฎีการจัดการจึงเป็นสิ่งสำคัญ  

อย่างยิ่ง เนื่องจากจะช่วยให้เข้าใจกระบวนการในการจัดการในสถานการณ์ต่าง  ๆ และนำ

หลักการนี้มาปรับใช้เพื่อการจัดการในอุตสากรรมการท่องเที่ยวภายใต้ภาวะวิกฤตโควิด-19  

ซึ่งผู้วิจัยได้นำหลักการจัดการมาวางแผนขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลใหก้ับงานวิจัยครั้งนี้ 



 

 

  14 

การนำแนวคิดดังกล่าวไปสู่การสร้างกรอบการวิจัยแบบสอบถามในส่วนของการวิจัย

เชงิคุณภาพจะเป็นขั้นตอนที่มีประโยชน์ในการเข้าใจการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และการจัดการ

ที่ เกิดขึ้นหลังจากวิกฤตโควิด-19 ซึ่งสามารถนำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการจัดการ 

ที่มีประสิทธิภาพในอนาคต โดยทั้งภาครัฐ เอกชน และนักวิชาการด้านการจัดการสามารถ  

ใช้ข้อมูลจากการวิจัยนี้เพื่อปรับปรุงและปรับสมดุลระบบการจัดการของตนได้ในภาวะที่

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วหลังจากวิกฤตโควิด-19 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 8M 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 8M มีที่มาจากการพัฒนาและปรับปรุงของแนวคิด

การจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งเริ่มต้นจาก 4 M (Man, Money, Material, Method/Management) 

แล้วเพิ่มเติมเป็น 6 M (Machine, Market) และเพิ่มอีกสอง M เข้าไปคือ Morale and Message 

เพื่อเน้นการจัดการทรัพยากรมนุษย์และการสื่อสารอย่างเพียงพอในองค์กร ดังนั้น แนวคิด

เกี่ยวกับการบริหารจัดการ 8M จะเน้นการบริหารทรัพยากรทั้ง 8 ด้าน ดังนี้ (Bartol, K. M., 

and Martin, D. C., 1998; สาคร สุขศรีสงศ์ , 2550; Harold Koontz and Heinz Weihrich, 1988; 

Robbins, S. P., and DeCenzo, D. A., 2005) 

1. คน (Man) การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เช่น การจัดทำนโยบาย

การจ้างงาน การพัฒนาบุคลากร และการสร้างสภาพแวดล้อมทำงานที่ดี  

2. เงิน (Money) การจัดการทรัพยากรทางการเงิน เพื่อให้มีการใช้งบประมาณ 

อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร 

3. วัตถุดิบ (Material) การบริหารจัดการทรัพยากรวัตถุดิบหรือสินค้า เพื่อให้การ

ผลติหรอืการให้บริการเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ 

4. วิธีการ/จัดการ (Method/Management) การจัดการกระบวนการหรือวิธีการ 

ในการทำงาน เพื่อให้มกีารดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ 

5. เครื่องจักรกล (Machine) การจัดการทรัพยากรเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่ใช้  

ในการผลิต หรอืให้บริการ 

6. การตลาด (Market) การจัดการทรัพยากรในด้านการตลาด เพื่อให้สินค้าหรือ

บริการขององค์กรเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ขวัญกำลังใจ (Morale) การบริหารจัดการทรัพยากรทางจิตใจหรือความพึงพอใจ

ของพนักงานในองค์กร เพื่อสร้างสภาพที่กระตุ้นการทำงานที่ดี 
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8. ข้อมูลข่าวสาร (Message) การจัดการทรัพยากรในด้านการสื่อสารและข้อมูล 

เพื่อให้ขอ้มูลถูกส่งผ่านและใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจและการดำเนินงานในองค์กร 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 8M นี้ มุ่งเน้นการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งหมด

ที่สำคัญในองค์กรเพื่อให้การบริหารมีประสิทธิภาพและสามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีตามเป้าหมาย

ขององค์กรได้อย่างเต็มที่ 

 

แนวคดิด้านการท่องเที่ยว 

ความหมายของการท่องเที่ยว 

การเดินท่องเที่ยวเป็นวิธีหนึ่งที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในการสัมผัสจุดหมาย

ปลายทาง ซึ่งจะช่วยให้นักท่องเที่ยวได้มีส่วนร่วมกับผู้คนในท้องถิ่น ธรรมชาติ และวัฒนธรรม

ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถเกิดผลประโยชน์ทางสังคมและเศรษฐกิจมาสู่ผู้อยู่อาศัย  

และชุมชนได้ หากมีการพัฒนาและจัดการอย่างเหมาะสม (UNWTO, 2019) การท่องเที่ยว 

ถือเป็นปรากฏการณ์ทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายคน 

ไปยังที่อื่นนอกถิ่นที่อยู่ตามปกติด้วยแรงจูงใจต่าง ๆ กิจกรรมจะดำเนินการอาจแตกต่างไป  

หรือคล้ายคลึงกับกิจวัตรประจำวันก็ได้ (United Nations, 2010) โดยกิจกรรมนั้น อาจไป 

เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ นันทนาการ ทำธุรกิจ หรือวัตถุประสงค์อื่น ๆ ซึ่งไปอยู่อาศัยไม่เกิน 1 

ปี (สมบัติ กาญจนกิจ, 2557) โดยการท่องเที่ยวไม่เพียงแต่เป็นการเดินทางเพื่อไปพักผ่อน

หย่อนใจเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงการเดินทางเพื่อไปเล่นกีฬา ติดต่อธุรกิจ และการเยี่ยมเยือน

ญาตดิ้วย ซึ่งจะต้องเป็นการเดินทางโดยสมัครใจ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2542)  

จากคำนิยามและการให้ความหมายของการท่องเที่ยวที่ให้ไว้ข้างต้น อาจสรุปได้ว่า 

การท่องเที่ยว หมายถึง การเดินทางของมนุษย์เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ทำให้ได้รับ

ประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่สนุกสนานจากกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล  

โดยกิจกรรมนั้น ต้องไม่ใช่กิจกรรมเพื่อไปประกอบอาชีพเป็นหลัก และจะต้องเป็นการเดินทาง

ด้วยความสมัครใจ ซึ่งส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ ทำให้เกิดรายได้กับเจ้าของพื้นที่หรือชุมชนที่ผู้คน

เดินทางไปเยือน 

ทฤษฎีการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว 

จากกการศึกษาพบว่า โดยทั่วไปแล้วการท่องเที่ยวจะมีองค์ประกอบการท่องเที่ยว

เป็นรากฐาน 5 ประการ อันได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยว (Attractions) ซึ่งถือว่าเป็นองค์ประกอบ 

ที่มีความสำคัญที่สุดของทรัพยากรการท่องเที่ยว เพราะทำให้เกิดแรงกระตุ้นการเดินทาง  

ของนักท่องเที่ยว 2) การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (Accessibility) มีระบบการคมนาคมโครงสร้าง
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พื้นฐานที่หลากหลาย เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว 3) กิจกรรมการท่องเที่ยว 

(Activities) เป็นสิ่งส่งเสริมที่สำคัญในปัจจุบัน ที่ช่วยเสริมความดึงดูดใจ ทำให้นักท่องเที่ยว

สนใจมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้ เช่น การเดินป่า การล่องแก่ง การปีนเขา  

ศึกษาธรรมชาติ ทำอาหาร ฝึกโยคะ ทำสมาธิ และทำกิจกรรมในชุมชนท่องเที่ยว เป็นต้น  

ทั้งนี้ ยังทำให้นักท่องเที่ยวได้รับประสบการณ์และสร้างรายได้ให้กับคนในท้องถิ่นได้อีกด้วย  

4) สิ่งอำนวยความสะดวก (Amenities) เป็นสิ่งจำเป็นที่ควรจะมีไว้คอยบริการนักท่องเที่ยว  

เช่น ร้านอาหาร โรงพยาบาล สถานีตำรวจ ร้านจำหน่ายสินค้าที่ระลึก และบริการนำเที่ยว  

เป็นต้น และ 5) ที่พัก (Accommodation) สถานที่พักแรมหลากหลายประเภทที่มีไว้ให้บริการ

นักท่องเที่ยว เช่น โรงแรม รีสอร์ท เกสต์เฮาส์ บังกะโล และโฮมสเตย์ เป็นต้น  (Collier and 

Harraway, 1997; Tourism Western Australia, 2008; พยอม ธรรมบุตร, 2546) และองค์ประกอบ

ของการท่องเที่ยวรากฐานทั้งหมดนี้ ควรปรากฏอยู่ในจุดหมายปลายทาง เพราะถือเป็น

องค์ประกอบของการท่องเที่ยวที่เป็นส่วนสำคัญที่จะทำให้เกิดการเดินทางไปยังสถานที่

ท่องเที่ยวนั้น  ๆ และเป็นการแสดงถึงความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวในการต้อนรับ

นักท่องเที่ยวได้ 

โดยผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเพิ่ ม เติมและพบว่าหากนำแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับ 

การสร้างความน่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว (Destination fascination) มาใช้ควบคู่กับ 

การสร้างเสน่ห์ให้กับแหล่งท่องเที่ยว จะทำให้แหล่งท่องเที่ยวมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น  

โดยแนวความคิดนี้พัฒนามาจากการทฤษฎีทางจิตวิทยาโดยได้มีการอภิปรายในเรื่อง

ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ที่ เสนอทฤษฎีฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม ที่จัดเป็น  

ความสนใจโดยสมัครใจและไม่ได้สมัครใจ โยใหผู้ท้ี่ไม่ได้สมัครใจ (James, 1892) โดยการศึกษา

นี้ระบุว่าแนวคิดของความหลงใหลในจุดหมายปลายทาง (Destination fascination สามารถ

กระตุ้นแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวได้ผ่านกระบวนการ (Kaplan, 1995) โดยสอดคล้องกับ 

พิชญาพร ศรีบุญเรือง และฉลองศรี พิมลสมพงศ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนา

แหล่งท่องเที่ยว โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างความน่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว  

จากทฤษฎี Destination Fascination Scale Model (DFS Model) ของ Liu et al. (2017); พิชญาพร 

ศรีบุญเรือง และฉลองศรี พิมลสมพงศ์ (2564)โดยอภิปรายว่า การสร้างความหลงใหล 

เป็นองค์ประกอบสำคัญของสภาพแวดล้อมที่ต้องมีในองค์ประกอบของแหล่งท่องเที่ยว  

โดยในการทบทวนวรรณกรรมสำหรับแนวคิดของ Destination Fascination (DF) ประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบ (Liu et al., 2017; สรรค์นันธ์ ตันตอิุโฆษกุล อัครวงศ์ และคณะ, 2560) ได้แก่  
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1. ความขลั ง (Mystique) “การเล่ าเรื่อง” เป็นตัวอย่างเกี่ ยวกับรูปแบบของ

กระบวนการเพื่อสร้างความหลงใหลของปลายทางได้ เช่น ความลึกลับที่ เกี่ยวข้องกับ  

การท่องเที่ยวในชนบท จุดหมายปลายทางที่มีความลึกลับกระตุ้นความหลงใหลซึ่งกระตุ้น  

ให้เกิดการสำรวจและค้นพบ จะสร้างความดึงดูดใจให้กับนักท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ย  

วอาจสัมผัสได้ถึงความหลงใหลที่เสนอโดยผ่านกระบวนการที่น่าตื่นเต้น ในทางตรงกันข้าม 

อาจทำให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสกับความผ่อนคลายอย่างเต็มที่ และความเงียบสงบของ

สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติของปลายทางได้ (Liu et al., 2017; ศันสนีย์ กระจ่างโฉม , 

อาชว์บารมี มณีตระกูลทอง และ2562) 

2. ความดึงดูดใจ (Attractiveness) ปลายทางจะต้องมีความดึงดูดใจนักท่องเที่ยว 

ให้ใช้เวลาเพลิดเพลินไปกับประสบการณ์ที่มาเยือน ความน่าดึงดูดใจปลายทางถูกกำหนด 

โดยการตัดสินใจด้านสุนทรียะของนักท่องเที่ยวเป็นหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความน่าดึงดูดใจ

ของจุดหมายปลายทางนั้น ควรสัมพันธ์กับความชอบส่วนตัวของนักท่องเที่ยว การจำแนก

สถานที่ท่องเที่ยวจะแบ่งออกเป็นแหล่งท่องเที่ยวสำคัญ  และแหล่งท่องเที่ยวรอง แหล่ง

ท่องเที่ยวที่สำคัญของจุดหมายปลายทางสามารถคงอยู่ได้นานขึ้น ในทางตรงกันข้าม สถานที่

ท่องเที่ยวรอง ของจุดหมายปลายทางสามารถรักษาไว้ได้เพียงช่วงเวลาสั้น ๆ และสามารถ  

นำทางได้เฉพาะในประสบการณ์การมาเยือนเท่านั้น กล่าวคือ สถานที่ท่องเที่ยวรอง อาจเปิด

โอกาสให้นักท่องเที่ยวได้ดูสภาพแวดล้อม ในขณะที่สถานที่ท่องเที่ยวสำคัญ  ๆ จะช่วย

นักท่องเที่ยวให้แยกตัวออกจากโหมดการทำงานประจำวันอย่างเต็มที่และเพลิดเพลิน  

กับการฟื้นฟูอย่างสมบูรณ์ จุดหมายปลายทางที่มีความน่าดึงดูดใจสูงดึงดูดนักท่องเที่ยว  

และทำให้นักท่องเที่ยวสนใจที่จะรู้จักสถานที่มากขึ้น เนื่องจากสถานที่ท่องเที่ยวเป็นก้าวแรก  

ที่จะกระตุ้นความปรารถนาที่จะไปเยี่ยมชม ความน่าดึงดูดใจของจุดหมายปลายทางช่วยเพิ่ม

ความผูกพันในจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวโดยการพัฒนาอย่างลึกซึ้ง การเชื่อมต่อ 

กับสถานที่ โดยรวมแล้วน่าดึงดูดใจมีบทบาทสำคัญในการถ่ายทอดความคิดของนักท่องเที่ยว

ให้มาเยือนได้ (Liu et al., 2017; กาญจนา แสงลิ้มสุวรรณ และศรันยา แสงลิ้มสุวรรณ, 2553) 

3. ความหลากหลาย/ความอุดม (Richness) จากมุมมองของนักท่องเที่ยว ความ

สมบูรณ์ของทรัพยากรการท่องเที่ยว รวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรมเป็นสิ่งจำเป็น

สำหรับการแข่งขันของจุดหมายปลายทาง นักท่องเที่ยวชื่นชอบที่จะเยี่ยมชมจุดหมายปลายทาง

ที่มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลาย ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่อุดมสมบูรณ์จะกระตุ้น  

การกลับมาเยี่ยมชมอีกครั้ง  และช่วยให้นักท่องเที่ยวได้ เพลิดเพลินกับประสบการณ์  

ที่หลากหลาย ความสมบูรณ์ของจุดหมายปลายทางไม่เพียงแต่สร้างการรับรู้ของสถานที่  
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เท่านั้น แต่ยังได้เปรียบทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางและทำให้เกิดกลับมาเยี่ยมเยียน

ของนักท่องเที่ยวได้อกีด้วย (Cagatan Taskin, Ahmet Aki Karadamar and Onur Ozturk, 2018)  

4. ความเป็นเอกลักษณ์ (Uniqueness) ความหลงใหลในจุดหมายปลายทางจะเกิดขึ้น

เมื่อสิ่งนั้นไม่ซ้ำกับใคร นักท่องเที่ยวอาจมีส่วนร่วมในการสำรวจเอกลักษณ์ของจุดหมาย  

ปลายทางผ่านกระบวนการประสบการณ์ที่น่าสนใจ การรับรู้ถึงความเป็นเอกลักษณ์ของ

จุดหมายปลายทางยังช่วยให้นักท่องเที่ยวได้เพลิดเพลินไปกับความรู้สึกของการอยู่ห่างจาก

ภาระผูกพันในชีวิตประจำวันและกิจวัตรประจำวัน โดยความเป็นเอกลักษณ์เป็นมาตรการหลัก

ของภาพปลายทางเนื่องจากทำให้เกิดความแตกต่างระหว่างจุดหมายปลายทางและทำให้

นักท่องเที่ยวเข้าใจถึงความพิเศษของจุดหมายปลายทางได้ การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทาง

จึงต้องให้ความสำคัญกับเอกลักษณ์ของจุดหมายปลายทาง โดยจุดประสงค์ของการสร้าง 

แบรนด์คือการปรับปรุงเอกลักษณ์ของจุดหมายปลายทาง ทำให้นักท่องเที่ยวสามารถระบุ

จุดหมายปลายทาง และจากนั้นจะช่วยให้จุดหมายปลายทางสามารถสร้างความสัมพันธ์  

ระยะยาวกับนักท่องเที่ยวได้ (สรรค์นันธ์ ตันติอุโฆษกุล อัครวงศ์ และคณะ, 2560)  

5. ความเหมาะสม/ลงตัว (Fitness) เป็นแนวคิดเรื่องความเข้ากันได้ว่าเหมาะสม

ระหว่างสิ่งแวดล้อมกับวัตถุประสงค์ โดยเป็นความรู้สึกที่นักท่องเที่ยวจะรับรู้ว่าประสบการณ์  

ที่ปลายทางมีความเหมาะสมกับภาพลักษณ์ของตนเอง ทำให้พวกเขาเป็นอิสระเพลิดเพลิน  

กับความสนใจ (Liu et al., 2017; พิชญาพร ศรบีุญเรอืง และฉลองศรี พิมลสมพงศ์, 2564)  

6. ความเป็นมิตร (Friendliness) ความเป็นมิตรเป็นมิติใหม่ที่ใช้เพื่อแสดงความรู้สึก

ของปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์และบริการในการไปเยือนยังจุดหมายปลายทาง โดยนิยามของ 

ความเป็นมิตรในที่นี้ คือ การรับรู้ของนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับความเป็นมิตรในการปฏิสัมพันธ์  

ของมนุษย์และบริการต่าง ๆ จุดหมายปลายทางที่มีความเป็นมิตรสูง ทำให้นักท่องเที่ยวรู้สึก 

ได้รับการต้อนรับที่ ดี  ลดความวิตกกั งวลที่ จะอยู่ ในสถานที่ที่ ไม่คุ้น เคย และช่วยให้  

นักท่องเที่ยวสนใจจุดหมายปลายทางมากยิ่งขึ้น การปฏิสัมพันธ์กับชาวบ้านอาจเป็น  

ปฏิสัมพันธ์ที่สำคัญของมนุษย์สำหรับนักท่องเที่ยวในการรับรู้ถึงความเป็นมิตรของสถานที่  

ที่คนในท้องถิ่นส่วนใหญ่สร้างจุดหมายปลายทาง นอกเหนือจากการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ 

นักท่องเที่ยวยังสามารถรับรู้ถึงความเป็นมิตรของจุดหมายปลายทางด้วยการออกแบบ  

สิ่งอำนวยความสะดวกหรือนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมการท่องเที่ยว เช่น การดูแล

นักท่องเที่ยวที่พิการ ความตระหนักในการวางแผน และนโยบายการท่องเที่ยวสีเขียว เป็นต้น 

(Liu et al., 2017; พิชญาพร ศรบีุญเรอืง และฉลองศรี พิมลสมพงศ์, 2564)  
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จากแนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความหลงใหลในสิ่งแวดล้อมสามารถส่งผล

โดยตรงต่อทัศนคติของนักท่องเที่ยว ในขณะที่ความหลงใหลในสถานที่ถือได้ว่าเป็น  

ภาพลักษณ์ที่ดี และทำให้เกิดความภักดีต่อปลายทางได้ และเป็นเสน่ห์ดึงดูดให้นักท่องเที่ยว 

มาเยือนได้  (Cagatan Taskin, Ahmet Aki Karadamar and Onur Ozturk, 2018; Kaplan and 

Kaplan, 2009; Phillips et al., 2013) ผู้วิจัยจงึนำแนวคิดดังกว่าวมาประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นแนวคิด

ในการสร้างเสน่ห์ให้กับสถานที่ท่องเที่ยวในงานวิจัยนี้ 

ประสาทสัมผัสทั้งห้า 

นอกจากการสร้างความน่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว จะทำให้แหล่งท่องเที่ยว  

มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้นแล้ว ผู้วิจัยได้ศึกษาประเด็นเพิ่มเติมถึงการเพิ่มเสน่ห์ดึงดูด

นักท่องเที่ยวในเชิงกิจกรรมการท่องเที่ยวด้วย ซึ่งได้นำแนวคิดเกี่ยวกับประสาทสัมผัส  

ทั้งห้า ได้แก่ รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส แนวคิดนี้นิยมนำมาปรับใช้กับการบริการของสปา  

โดยประสาทสัมผัสทั้งห้า สามารถนำมาเชื่อมโดยกับงานวิจัยในครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี (นลินวิรุฬห์ 

คำมูลอามาตย์, 2559) โดยการสร้างสิ่งที่น่าสนใจให้กับผลิตภัณฑ์และบริการ มีการพัฒนา 

ไปสู่การขายแบบองค์รวม แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างแบรนด์ที่ปลุกเร้าความรู้สึก ความน่าสนใจ 

โดยมาร์ติน ลินสตอร์ ได้กล่าวในหนังสือ Brand Sense ไว้ว่า การใช้ประสบการณ์ทางสัมผัส

อธิบายถึงความสำคัญของการใช้ประสบการณ์ทางสัมผัสในการสร้างแบรนด์ที่มีความเป็นจริง

และสร้างความประทับใจกับผูบ้ริโภค การสร้างประสบการณ์ทางสัมผัส มีแนวคิดและเคล็ดลับ

ในการสร้างประสบการณ์ทางสัมผัสที่มีคุณภาพและทันสมัย เพื่อเชื่อมโยงกับอารมณ์และ

ความรู้สึกของผู้บริโภค การใช้ทุกประสาทสำคัญของมนุษย์ เช่น การได้ยิน การมองเห็น  

การสัมผัส การรับรส และการได้กลิ่น เพื่อสร้างประสบการณ์ที่หลากหลายและมีความหมาย

สำหรับผู้บริโภค และยังความสำคัญของการสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับลูกค้าผ่านทาง

ประสบการณ์ทางสัมผัส เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความผูกพันที่แข็งแกร่งต่อแบรนด์ อีกทั้ง  

ยังสามารถนำประสาทสัมผัสทั้งห้ามาใช้ปรโยชน์จากการวิจัยและสร้างนวัตกรรมใหม่  ๆ  

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตลาดและผูบ้ริโภคในยุคปัจจุบันได้อกีด้วย (Lindstrom, 2005) 

ตามข้อมูลเชิงวิชาการเกี่ยวกับประสาทสัมผัสทั้งห้านั้น สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

การได้ยิน (Hearing) เป็นการรับรู้เสียงโดยใช้หู โดยประสาทหูจะถูกกระตุ้น โดยเสียง

ที่สร้างจากการเคลื่อนไหวของอากาศ ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างของหู และการทำงานของ

ระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินสามารถพบได้ในหนังสือเชิงวิชาการด้านจุลชีววิทยา  

หรอืวิทยาศาสตร์ทางสมอง (Guyton et al., 2012) 
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การมองเห็น (Vision) เป็นกระบวนการที่รับรู้แสงและสร้างภาพขึ้นในสมอง ข้อมูล

เกี่ยวกับโครงสร้างและฟังก์ชันของตา และการทำงานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องสามารถหา

ได้ในหนังสือเกี่ยวกับจุลชีววิทยา จุลชีววิทยาสรีรวิทยา หรือนวัตกรรมการแพทย์ (Purves  

et al., 2012) 

การสัมผัส (Touch) เป็นการรับรู้การสัมผัสของวัตถุ มีการศึกษาเกี่ยวกับระบบ

ประสาทที่รับรู้และส่งสัญญาณที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสในสาขาจุลชีววิทยาหรือสมองวิทยา 

(Purves et al., 2012) 

การรับรส (Taste) เป็นการรับรู้รสชาติของอาหาร การศึกษาเกี่ยวกับระบบประสาท 

ที่เกี่ยวข้องกับการรับรส (Guyton and Hall, 2016)  

การได้กลิ่น (Smell) เป็นการรับรู้กลิ่นของสารละลาย ข้อมูลเกี่ยวกับระบบประสาท 

ที่รับรู้  และส่งสัญญาณที่ เกี่ยวข้องกับการได้กลิ่นสามารถพบได้ในหนังสือเชิงวิชาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับอุตสากรรมการแพทย์หรอืจุลชีววิทยา (Purves et al., 2012) 

Lindstrom (2005) ส่วนประสาทสัมผัสทั้งห้า เป็นองค์ประกอบสำคัญของการรับรู้

ของมนุษย์ โดยธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพนำมาเป็นส่วนช่วยให้ลูกค้าเกิดความผ่อนคลาย  

ผ่านดวงตา การมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ภายในสถานบริการแล้วรู้สึกสบายตา การได้กลิ่น โดยอาจ

เกิดจากน้ำมันหอมระเหยที่สกัดมาจากสมุนไพรนานาชนิด การได้ยิน ไม่ว่าจะเป็นเสียงบรรเลง 

เสียงน้ำตก นกร้อง ซึ่งเสียงมีพลังในการบำบัดร่างกายและการเจ็บป่วยได้ การสัมผัส ได้แก่ 

นวด อบ ประคบ เป็นต้น และการกิน ซึ่งเป็นการรับรส รับรู้ความเย็นความร้อนจากอาหาร  

และเครื่องดื่ม เป็นต้น (กาญจนา เลาหรัชตธานินทร์, 2562) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข  

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรอบมาตรฐานสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพระดับ

สากล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สปาเพื่อสุขภาพแบบมีที่พัก และสปาเพื่อสุขภาพแบบไม่มีที่พัก 

ซึ่งมีกรอบมาตรฐาน 5 ด้าน โดยในมาตรฐานที่ 1 ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ได้อธิบายว่า 

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 มิติ คือ รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส สามารถสร้างความประทับใจใน

การให้บริการได้ โดยประกอบด้วย 3 เกณฑ์ ได้แก่ 1) สถานที่และสภาพแวดล้อม 2) สิ่งอำนวย

ความสะดวกและพื้นที่บริการเสริม และ 3) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ, 2559) นอกจากนี้แล้วยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงอาหาร 

ที่ได้นำแนวคิดการสร้างความประทับใจแบบต่าง ๆ ในกิจกรรมการท่องเที่ยว โดยสามารถ  

มองประสบการณ์ให้แก่นักท่องเที่ยวผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า จากกิจกรรมการทดลอง

ทำอาหาร การชิมอาหาร การได้สัมผัส มองเห็น สัมผัสอาหารและวัตถุดิบ นอกจากนักท่องเที่ยว



 

 

  21 

ได้รับประสบการณ์ที่แปลกไปจากชีวิตประจําวันแล้ว ยังสามารถสร้างความประทับใจให้กับ

นักท่องเที่ยวได้อกีด้วย (ภัทรพร พันธุรี, 2558) 

ดังนั้นแล้ว ผู้วิจัยจึงจะนำแนวคิดนี้มาปรับใช้ให้กับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่จะเกิดขึ้น เพื่อสร้างกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ครบในทุกมิติ  ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหน้ักท่องเที่ยวได้รับการบำบัดผ่อนคลายและฟื้นฟู

จิตใจอย่างถูกต้อง ผ่านการกิจกรรมและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผ่านเสน่ห์ดึงดูด  

จากแนวคิดประสาทสัมผัสทั้งหา้ ที่แสดงออกถึงความเป็นชุมชนของตน เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยว

และสร้างคุณค่าให้กับผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยว โดยใช้ประโยชน์จากสมุนไพร ภูมิปัญญา 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนจะทำให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง ที่จะสามารถรองรับการมาเยือน

ของนักท่องเที่ยวได้ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว  

นอกจากการท่องเที่ยวจะมีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว การท่องเที่ยวต้องมี

ส่วนประกอบที่สำคัญที่ขาดไม่ได้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว  (การท่องเที่ยว

แห่งประเทศไทย, 2533) ได้แก่ 

1. นักท่องเที่ยว คือ ผู้ที่เดินทางมายังสถานที่ท่องเที่ยวโดยลงทุนทั้งเงินและเวลา  

เพื่อแสวงหาการบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ตลอดจนประสบการณ์การท่องเที่ยว  

ที่มคีุณภาพ  

2. ภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานจากรัฐบาลของประเทศที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง 

ในการรองรับการท่องเที่ยว ซึ่งต้องบริหารจัดการและปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ เพื่อดึงดูด

นักท่องเที่ยวให้มาสู่จุดหมายปลายทาง เพื่อจะได้ทำให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสร้างเงิน 

และสร้างงานในการพัฒนาเศรษฐกิจให้กับประเทศ 

3. ภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยว เช่น ที่พักแรม สถานที่ท่องเที่ยว 

กิจกรรมและให้การบริการต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งผู้ประกอบการดังกล่าวมีเป้าประสงค์ที่จะ 

เสนอขายสินค้าและบริการที่มีคุณภาพใหแ้ก่นักท่องเที่ยวโดยมุ่งสร้างกำไรจากธุรกิจ  

4. ภาคประชาชน ได้แก่ คนในชุมชนท่องเที่ยว ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะเสนอแหล่ง

ท่องเที่ยว และบริการให้แก่นักท่องเที่ยว ตลอดจนทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนด้านวัฒนธรรม

ระหว่างคนในท้องถิ่นและนักท่องเที่ยว อีกทั้งยังได้รับรายได้จากการท่องเที่ยว 
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รูปแบบของการท่องเที่ยว 

รูปแบบการท่องเที่ยวประกอบด้วย 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 1) รูปแบบการท่องเที่ยว

ธรรมชาติ (natural based tourism) 2) รูปแบบการท่องเที่ยววัฒนธรรม (cultural based tourism) 

และ 3) รูปแบบการท่องเที่ยวความสนใจพิเศษ (special interest tourism) (UNWTO, 1997; 

วารัชต์ มัธยมบุรุษ, ม.ป.ป.) ได้แก่  

รูปแบบการท่องเที่ยวในแหล่งธรรมชาติ (Natural Based Tourism) ประกอบด้วย  

การท่องเที่ยวเชิงนิ เวศ (Ecotourism) ปัจจุบันการท่องเที่ยวเชิงนิ เวศถูกกำหนดให้ เป็น 

การเดินทางอย่างมีความรับผิดชอบไปยังพื้นที่ธรรมชาติที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รักษา 

ความเป็นอยู่ที่ดีของคนในท้องถิ่น การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์เป็นเรื่องเกี่ยวกับการอนุรักษ์  

ชุมชน และการเดินทางอย่างยั่งยืน (The International Ecotourism Society, 2015) การท่องเที่ยว

เชิงนิเวศทางทะเล (Marine Ecotourism) การท่องเที่ยวเชิงนิเวศทางทะเล เป็นภาคหนึ่งของ 

การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ถือเป็นตลาดที่เติบโตอย่างรวดเร็วและสร้างผลกำไร โดยคำนึงถึง

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมซึ่งลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมผลประโยชน์ของชุมชน 

ในท้องถิ่น โดยทั่วไปการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ทางทะเลควรเป็นไปตามธรรมชาติ การศึกษา  

และการจัดการตามทฤษฎีความยั่งยืน การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ทางทะเล  ประกอบด้วย 

กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งทางน้ำหรือทางบก เป็นประโยชน์ต่อเศรษฐกิจในท้องถิ่นและการฟื้นฟู  

ภาคเศรษฐกิจ (Fani, 2014) การท่องเที่ยวเชิงธรณีวิทยา (Geo-Tourism) National Geographic 

Society (National Geographic) กำหนดการท่องเที่ยวเชิงธรณีวิทยาเป็นการท่องเที่ยวที่ฟื้นฟู

หรือปรับปรุงลักษณะทางภูมิศาสตร์ของสถานที่ สิ่งแวดล้อม  วัฒนธรรม สุนทรียศาสตร์  

มรดก และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้อยู่อาศัย โดยแนวคิดขององค์ประกอบทั้งหมดทางลักษณะ 

ภูมิศาสตร์ของสถานที่ เพื่อสร้างประสบการณ์  ซึ่ งดึ งดูดนักท่องเที่ยวที่มีความสนใจ 

หลากหลาย การท่องเที่ยวเชิงภูมิศาสตร์เน้นถึงความโดดเด่นของสถานที่และเป็นประโยชน์  

ต่อผูม้าเยือนและผู้คนในทองถิ่น การท่องเที่ยวเชิงเกษตร (Agro-Tourism) การท่องเที่ยวเชิงเกษตร 

เป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้น เนื่องจากต้องการกระจายรายได้และเพิ่ม  

ผลกำไรด้วยการผสมผสานการเกษตรและการท่องเที่ยวเข้าด้วยกัน การท่องเที่ยวเชิงเกษตร

สามารถสร้างรายได้ใหม่ ให้แก่ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงเกษตรด้วยรูปแบบทางการเกตร 

การปลูกพืช ทำสวน และเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น (Feather Down, 2020) และการท่องเที่ยว 

เชิงดาราศาสตร์ (Astrological Tourism) การท่องเที่ยวเชิงดาราศาสตร์  โดยพื้นฐานแล้ว 

เป็นการท่องเที่ยวที่น่าสนใจเป็นพิเศษ ซึ่งมุ่งเน้นไปที่การสังเกตท้องฟ้าอย่างง่าย ๆ และ

ดำเนินการในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่มีเงื่อนไขที่จำเป็นและเหมาะสม มีหลักการในการฝึกฝน  
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ทั้งแบบมืออาชีพหรือมือสมัครเล่น แต่ไม่จำเป็นต้องมีอะไรพิเศษ มีเพียงความสุขในการ 

เรียนรู้และค้นพบความลึกลับหรือเหนือธรรมชาติเกี่ยวกับท้องฟ้าและดวงดาว (Astronomical 

Tourism, 2008) 

รูปแบบการท่องเที่ยวในแหล่งวัฒนธรรม (Culturally Based Tourism) ประกอบด้วย 

การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ (Historical Tourism) การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและประเพณี 

(Cultural and Traditional Tourism) และการท่องเที่ยวชมวิถีชีวิตในชนบท (Rural Tourism / Village 

Tourism) การท่องเที่ยวไปยังสถานที่ทางโบราณคดี ประวัติศาสตร์ ร่วมชมงานประเพณีต่าง ๆ 

ศึกษาถึงประเพณี เรียนรู้ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม วิถีชีวิตท้องถิ่นที่ ภูมิปัญญาพื้นบ้าน  

และความเชื่อต่าง ๆ เพื่อให้นักท่องเที่ยวได้ประสบการณ์จากคนในท้องถิ่น (UNWTO, 1997; 

วารัชต์ มัธยมบุรุษ, ม.ป.ป.) 

รูปแบบการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ (Special Interest Tourism) (UNWTO, 

1997) ประกอบด้วย การท่องเที่ยวเชิงทัศนศึกษาและศาสนา (Edu-Meditation Tourism)  

เป็นการท่องเที่ยวเพื่อทัศนศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากปรัชญาทางศาสนา สัจธรรมแห่งชีวิต 

การท่องเที่ ยวเพื่ อศึกษากลุ่ มชาติพั นธุ์หรือวัฒ นธรรมชนกลุ่ มน้อย (Ethnic Tourism)  

เป็นการท่องเที่ยวเพื่อไปเรียนรู้วิถี ชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรมของชาวชนกลุ่มน้อย  

หรือชนเผ่าต่าง ๆ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports Tourism) เป็นการท่องเที่ยวเพื่อไปเล่น 

หรือชมกีฬาตามความสนใจในประเภทกีฬา การท่องเที่ยวแบบผจญภัย (Adventure Travel) 

การท่องเที่ยวไปยังสถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีกิจกรรมผจญภัย ตื่นเต้น หวาดเสียว 

การท่องเที่ยวแบบโฮมสเตย์และฟาร์มสเตย์ (Home Stay & Farm Stay) เป็นการท่องเที่ยว 

เพื่อการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมท้องถิ่น การท่องเที่ยวพำนักระยะยาว  

(Long Stay) เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ต้องการใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุงานในต่างแดนเป็นหลัก 

และต้องการเดินทางท่องเที่ยวคบคู่กับไปด้วย การท่องเที่ยวแบบให้รางวัล ( Incentive Travel) 

คือการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวให้กลุ่มลูกค้าของบริษัท เพื่อเป็นการให้รางวัล โดยทาง  

บริษัทหรือหน่วยงานได้ออกค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งหมดให้กับพนักงาน การท่องเที่ยว 

เพื่ อก ารประชุม  (MICE: M = Meeting / I = Incentive / C = Conference / E = Exhibition)  

เป็นการจัดนำเที่ยวให้กลุ่มลูกค้าของผู้ เข้าร่วมงานประชุมสัมนนา ไม่ว่าจะเป็นรายการ  

นำเที่ยวก่อนการประชุม และการจัดรายการนำเที่ยวหลังการประชุม (UNWTO, 1997; วารัชต์ 

มัธยมบุรุษ, ม.ป.ป.) 
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การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) เป็นการเดินทางเพื่อแสวงหาการบำรุง 

รักษาและส่งเสริมสุขภาพ โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีรูปแบบกิจกรรมที่เกี่ยวข้องมากมาย 

ได้แก่  การท่องเที่ยวรักษาทางการแพทย์ (Medical Tourism) การท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพสุขภาพ (Wellness Tourism) โดยอาจนำผลิตภัณฑ์ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

และสมุนไพร มาดึงดูดนักท่องเที่ยวประเภทนี้ได้อีกด้วย (Global Wellness Institute, 2014) 

 สรุปได้ว่า รูปแบบการท่องเที่ยวมีหลากหลายประเภท โดยสามารถจำแนกออกได้

ตามทรัพยากรทางการท่องเที่ยวของพื้นที่นั้น ๆ โดยในงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้สนใจการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ (Health Tourism) โดยอยู่ในรูปแบบการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ (Special 

Interest Tourism) ซึ่งผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะศึกษาในส่วนของการท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

(Wellness Tourism) ซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถเกิดขึ้นได้ผ่านกิจกรรมที่เกี่ยวข้องหลากหลาย

กิจกรรม โดยจะเชื่อมโยงเข้ากับจุดเด่นในพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย ซึ่งมีความโดดเด่นด้านสมุนไพร

และภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งสามารถนำมาเป็นจุดเด่นในการดึงดูดนักท่องเที่ยว  

เชงิสุขภาพได้ (เสาวรส มีกุศล และคณะ, 2563) 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก ได้นิยามความหมายของคำว่าสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ คือ สภาวะ 

ที่สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และมิใช่เพียงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น การมี

ความสุข ความเพลิดเพลิน ถือเป็นหนึ่งในมาตรฐานสุขภาพที่ดีสูงสุดที่ เป็นหนึ่งในสิทธิ  

ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนโดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ การเมือง สภาพ

เศรษฐกิจหรือสังคม (World Health Organization, 2020) โดยสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยาม สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ ทั้งทาง

ร่างกาย ทางจิต ปัญญาและทางสังคม ซึ่งเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (สำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) คำว่า สุขภาพ มาจากภาษาอังกฤษ คือ Health โดยมี

รากศัพท์มาจากภาษาเยอรมัน มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (safe) ไม่มีโรค 

(sound) หรือทั้งหมด (whole) (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2541) การดูแลสุขภาพไม่เพียงเป็นการ 

ดูแลตนเองเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงสุขภาพของคนในครอบครัวและสุขภาพของคนในชุมชนด้วย 

โดยอาจกล่าวได้ว่า การดูแลสุขภาพสามารถสร้างความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ 

(Pender, 2011) สุขภาพเป็นภาวะดุลยภาพ ที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยมนุษย์จะอยู่ในภาวะที่มีความสมดุลได้นั้น  จะต้อง 
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มีสุขภาพร่างกายดี เข้าใจและแยกแยะในเหตุแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์และความ

มีโทษ ซึ่งจะนำไปสู่ความมีจิตใจที่ดีงาม สุขภาพดีทางปัญญาจึงสามารถช่วยให้บรรลุ  

ถึงความสุขที่แท้จริงได้ โดยการมีทัศนคติที่ถูกต้อง เข้าใจความจริงของชีวิตและโลก และรู้จัก

การแก้ปัญหาด้วยปัญญา ดำเนินชีวิตอย่างถูกต้องดีงาม เป็นผู้ให้และทำความดีเพื่อส่วนรวม 

ดังนั้น การที่ชีวิตมีมิติสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 มิติ จึงกล่าวได้ว่ามีสุขภาพที่สมบูรณ์  (ประเวศ 

วะส,ี 2547) 

จากความหมายของนักวิชาการและองค์กรต่าง ๆ ได้ให้ความหมายของคำว่า สุขภาพ

ไว้นั้น ผู้วิจัยพอสรุปความหมายของสุขภาพ หมายถึง การมีร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตดี  

รู้จักการปรับตัวเข้ากับสังคมโดยรอบได้ และเข้าใจความจริงของชีวิต มีความสมดุลทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยสุขภาพดีต้องมีการบูรณาการที่เหมาะสมและสมดุลกัน 

ในทุกด้าน  

2. องค์ประกอบของมิติสุขภาพดี 

มิติทางสุขภาพมีรากฐานมาจากมุมมองเฮโดนิกส์ (Hedonic) และ ยูไดโมนิกส์ 

(Eudainomic) โดยในอดีตมีการศึกษามุมมองของเฮโดนิกส์ซึ่งเป็นเชิงอัตวิสัย ( subjective  

well-being) พบว่า มิติทางสุขภาพส่งผลในแง่บวกทั้งทางสุขภาพกายและจิต ในระยะต่อมา 

มีการศึกษามิติทางสุขภาพ (well-being) ในมุมมองของยูไดโมนิกส์ ซึ่งเป็นการศึกษาที่เน้น

ศักยภาพและความเจริญรุ่งเรืองของมนุษย์ (รพินทร์ ชูชม และคณะ, 2562) แนวคิดการมี 

สุขภาวะที่ดี ถูกพัฒนามาตั้งแต่สมัยกรีกโบราณ โดยนักวิตวิทยาสมัยใหม่ที่ได้แบ่งแนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาวะ 2 ประเภท ได้แก่  แนวคิดสุขภาวะแบบ เฮโดนิกส์  (Hedonic well-being)  

ที่ให้ความสำคัญกับความพึงพอใจในชีวิต เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์แห่งความสุขและความ

เพลิดเพลิน และแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะแบบยูไดโนมิกส์ (Eudainomic well-being) ที่ให้

ความสำคัญกับความหมายและเป้าหมายในการดำรงชีวิต เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์  

แห่งความหมายและวัตถุประสงค์ (Deci andRyan, 2008) 

ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  

ซึ่งมีแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลาย โดยการพัฒนาและวิวัฒนาการด้านมิติ

สุขภาพนั้น ในระยะแรก จะครอบคลุมเพียง 3 มิติ คือ 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) ผลกระทบ  

ที่น่ายินดี และ 3) ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ โดยสาเหตุที่นำไปสู่การมีสุขภาพดีมีความสุข  

คือ การเข้าใจกระบวนการที่อยู่ภายใต้การปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์  (Diener, 1984)  

โดยอาจกล่าวได้ว่าแนวคิดดังกล่าวเป็นมุมมองของเฮโดนิกส์ นอกจากนี้  องค์การอนามัยโลก 
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ได้กำหนดองค์ประกอบสุขภาพที่ดีที่มีความสำคัญไว้ 3 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

(World Health Organization, 2020) 

มิติสุขภาพดี 4 ด้าน 

นอกจากการกล่าวถึงมิติด้านสุขภาพในอดีตที่ เริ่มต้นจากองค์ประกอบ 3 มิติ  

ด้านสุขภาพแล้ว ซึ่งภายหลังมีความพยายามในการกำหนดมิติที่ 4 ของสุขภาพ เข้าไปใน 

การอธิบายความหมายของสุขภาพด้วย และสำหรับประเทศไทยมีข้อสรุปในการกำหนดให้ 

สุขภาพ ครอบคลุมไปถึง 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้เชื่อมโยง 

กันอย่างสมดุล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2550) อีกทั้งมีการถกเถียง 

กันในเรื่อง ร่างกายและจิตวิญญาณ เพื่อผลักดันให้เกิดมิติเรื่องสุขภาพเพิ่มเติมที่มีมิติ  

ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เข้ามาด้วย จากข้อเสนอของประเทศสมาชิกในภูมิภาค

เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 14 ประเทศ ร่วมกับประเทศจากภูมิภาคอื่นอีก 8 ประเทศของ

องค์การอนามัยโลก ประเด็นดังกล่าว มีมติเห็นด้วย 80 เสียง จากประเทศที่ร่วมประชุม 113 

ประเทศ คณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก จึงได้ข้อสรุปตามที่ประชุมสมัชชาอนามัย

โลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2527 และเป็นการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่  37  

มติที่  WHA 37.13 ซึ่งให้ มิติด้านจิตวิญญาณ เป็นส่วนสำคัญในการกำหนดยุทธศาสตร์  

ด้านสุขภาพของประเทศสมาชิก จึงทำให้เกิดมิติการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งรวม  4 มิติ   

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 1998) จึงอาจ 

กล่าวได้ว่าการดำรงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม  

ได้ด้วยดี ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม และการใช้สติปัญญามีสติในการดำรงชีวิตอยู่เสมอ 

สามารถเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะการมีสุขภาพดีได้  

ซึ่งจะเห็นได้ว่าสุขภาพดี ประกอบด้วยการดำเนินชีวิตด้วยการมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงตามวัย สามารถปฏิบัติตัวให้ดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติวิสัย โดยตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม

ได้เหมาะสม สามารถปรับตัวให้มีความสมดุล มีกลไกป้องกันอันตรายอย่างเหมาะสม จึงสรุป

ได้ว่าสุขภาพดี คือ จะต้องความสุขกาย สบายใจ มีชีวิตชีวา และมีคุณค่า มีสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณ ปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ สามารถดำรงตนและปฏิบัติภารกิจต่าง  ๆ  

ในสังคมได้เป็นปกติสุข  

ดังนั้น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย จึงได้กำหนด

มิติสุขภาพ ทั้ง 4 มิติ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ, 2544) ได้แก่ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย คือการมีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เป็นโรค  

ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นพอเพียง และมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ  
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2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ คือการมีจิตใจร่าเริง มีความสุข มีความเมตตา มีสติ 

สมาธิ ปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลง  

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม คือการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่น ๆ ได้ มีครอบครัว

อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาคและมีสันติภาพ  

4. สุขภาวะทางจิตวิญาณหรือปัญญา คือสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดี หรือ 

จติสัมผัสกับสิ่งที่ดี เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การแบ่งปัน และการช่วยเหลือ 

เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังเชื่อมโยงกับการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม (Holistic Health) ที่ประกอบ 

ไปด้วย ความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ในทุกส่วนควรมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงกันอย่าสมดุล หากขาดส่วนใดส่วนหนึ่ง จะส่งผลต่อส่วนอื่น ๆ และมีผลต่อร่างกาย 

จติใจ ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง (Ann Suwaree Ashton, 

2021; Landrum et al., 1993; Spurr, 2009; Spurr et al., 2014)  

 

ภาพ 1 มิติสุขภาพดี 4 ด้าน 

 

ที่มา: Spurr et al. (2014) 

 

มิติสุขภาพดี 5 ด้าน 

องค์ประกอบของสุขภาพมี 5 ด้าน ได้แก่  

1. มิติทางกาย (Physical Dimension) คือมิติท างร่างกายที่ สมบู รณ์  แข็ งแรง 

ปราศจากโรค หรือความเจ็บป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย องค์ประกอบทั้งด้านอาหาร สิ่งแวดล้อม 

มิติ 
สุขภาพด ี

ทางจติวิญญาณ ทางจติใจ 

ทางสังคม 

ทางรา่งกาย 
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ที่อยู่อาศัย ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และการส่งเสริมภาวะทางสุขภาพ (ภิรมย์ กมลรัตนกุล และ

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549; สุรพจน์ วงษ์ใหญ่, 2552) รวมถึงการมีกำลังของระบบอวัยวะ

ต่าง ๆ เช่น ระบบการหายใจ และการสูบฉีดโลหิต กำลังและความทนทานของระบบกล้ามเนื้อ 

ความยืดหยุ่นและความสมส่วนของร่างกาย การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และอาจ 

รวมไปถึงคนที่มีโรคประจำตัวแต่สามารถมีสุขภาพที่ดีตามสภาพร่างกายของตนเองได้ 

(กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555) 

2. มิติทางจิตใจ (Psychological Dimension) คือมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่  

แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว (สุรพจน์ 

วงษ์ใหญ่, 2552) บุคคลที่มีสภาพทางจิตใจที่มีความสุข โดยปราศจากสิ่งที่ทำให้วิตกกังวล  

ไม่มีความเครียด จิตใจแจ่มใส มีความเมตตาต่อผู้อื ่น  (กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส 

พฤกษ์สุนันท์, 2555) 

3. มิติทางสังคม (Social Dimension) คือความผาสุขของครอบครัว สังคม และชุมชน 

โดยคนในชุมชนสามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอื้ออาทร มีความ

เสมอภาค ยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง ความสามาถมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสม

กับบุคคลอื่น ๆ และสิ่งแวดล้อม การมีศักยภาพในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

การให้เกียรติผู้อื่น ใจกว้างและอดทนต่อความเห็น และความเชื่อที่แตกต่างกันของคนในสังคม

(กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555; สุรพจน์ วงษ์ใหญ่, 2552) 

4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) เป็นความผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัส 

กับ สิ่งที่มีบุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ความสามารถค้นพบ และเรียบเรียงความคิด และ

ปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของชีวิตและความเชื่อ ค่านิยม และจริยธรรม ทำให้เกิดความหวัง 

ความเชื่อมั่น ความศรัทธา ปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ถูกต้อง เหมาะสม ด้วยความเมตตากรุณา  

รู้จักการเสียสละ และยินดีกับความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้  สุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณจะเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความหลุดพ้นจากตนเอง (Ann Suwaree Ashton, 2018; 

กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555; ชื่นนภา นิลสนธิ, 2559; สุรพจน์ 

วงษ์ใหญ่, 2552)  

5. มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) ความสามาถในการจัดการกับความบีบ

คั้นในเชิงบวกและสามารถแสดงออกทางอารมณ์ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่ งประกอบด้วย  

การตระหนักรู้ และยอมรับอารมณ์ของบุคคลอื่น มีทักษะในการไม่ยอมแพ้ท้อถอยต่อ  

ความบกพร่องหรือความล้มเหลวที่เกิดขึ้น ซึ่งมนุษย์จะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้ง ทางด้านบวก
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และลบ และแสดงออกมาในทางที่ถูกต้องหรือไม่นั้นขึ้นอยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล 

(กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555; สุรพจน์ วงษ์ใหญ่, 2552)  

 โดยมิติที่เพิ่มเติมมา คือ มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) ซึ่งเป็นความสามารถ

ในการจัดการกับสภาวะที่ไม่ปกติและแสดงออกมาอย่างเหมาะสม  

นอกจากนี้ มิติสุขภาพดีสำหรับนักวิชาการบางท่านได้แยกมิติทางปัญญาออกจาก 

มิติทางจิตวิญญาณเพื่อความชัดเจนในการอธิบายมิติด้านนี้มากยิ่งขึ้น โดยได้อธิบาย

รายละเอียดเพิ่มเติมมิติด้านทางสติปัญญาไว้ว่า (Intellectual) คือ ความเพียรอย่างต่อเนื่อง 

ในการพัฒนาตนเอง เต็มใจที่จะเรียนรู้ ศึกษาหาความรู้ใหม่  ๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

ครอบครัวและอาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ (กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์ , 

2555; ภริมย์ กมลรัตนกุล และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549) 

นอกจากนี้ ในปี ค.ศ. 2011 ยังมีนักจิตวิทยา ศาสตราจารย์ Martin Seligman ที่ได้พัฒนา

ทฤษฎี “P.E.R.M.A.” เป็นแนวคิดในการพัฒนาความสุข (Happiness) และสุขภาวะ (Well-being) 

(Seligman, 2011) ได้แก่  

1. สภาวะของอารมณ์ที่ดี (Positive Emotion) เป็นความรู้สึกและอารมณ์ ที่มีผลดี 

ต่อบุคคล  

2. ความผูกพันในการทำกิจกรรม (Engagement) เป็นความรู้สึกเพลิดเพลินกับ 

การทำกิจกรรม โดยกิจกรรมต้องใช้ทักษะความสามารถที่มีความท้าทาย แต่ยังเป็นสิ่งที่  

เป็นไปได้ ทำให้มคีวามปรารถนาที่แรงกล้าที่จะทำกิจกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมาย  

3. ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationships) เป็นความรู้สึกที่ได้รับการยอมรับจากสังคม 

ที่เกี่ยวข้องกับอาชีพ การทำงาน ครอบครัว คู่ชวีิต และความสัมพันธ์แบบอื่น ๆ  

4. การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย (Meaning) เป็นการค้นหาความหมายของชีวิต 

และการเรียนรูว้่ามีอะไรที่ยิ่งใหญ่และพยายามทำตามเป้าหมายนั้นให้สำเร็จ 

5. การบรรลุถึงเป้าหมาย (Accomplishment) เป็นการสร้างความสำเร็จและความ

เชี่ยวชาญใหบ้รรลุถึงเป้าหมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม 



 

 

  30 

 

 

ภาพ 2 Seligman’s PERMA 

 

ที่มา: Seligman (2018) 

 

อีกทั้งยังมีกรอบแนวคิดที่กำหนดปัจจัยสุขภาพของประเทศอังกฤษ ที่กำหนดไว้              

5 มิติ (เดชรัต สุขกำเนิด, วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545) ได้แก่ 

1. ปัจจัยที่อยู่ในตัวมนุษย์เอง เช่น อายุ เพศ และพันธุกรรม ไม่สามารเปลี่ยนแปลง 

ได้หรอืเปลี่ยนแปลงได้ยาก  

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ พฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการเดินทาง พฤติกรรมการพักผ่อน  

3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคมและชุมชน เช่น ความสัมพันธ์ภายในชุมชน 

วัฒนธรรม ประเพณีความเข้มแข็งของชุมชน  

4. เงื่อนไขการดำเนินชีวิตและการทำงาน การผลิตอาหารและผลผลิตการเกษตร 

สภาพที่อยู่อาศัย การศึกษา สิ่งแวดล้อมในการทำงาน การว่างงาน การจัดหาน้ำสะอาด และ

สุขาภบิาล การบริการทางสุขภาพ  

5. เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักเกี่ยวพัน 

กับนโยบายสาธารณะในระดับภูมิภาค ระดับชาติและระดับนานาชาติรายละเอียด 

E

R

M

A

P
ความผูกพันในการทำกจิกรรม สภาวะของอารมณ์ท่ีดี 

การบรรลุถึงเป้าหมาย ความสัมพันธ์ท่ีด ี

การรู้สกึว่าชวีติมคีวามหมาย 
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ภาพ 3 กรอบแนวคดิกำหนดปัจจัยสุขภาพของประเทศอังกฤษ 5 มิติ 

 

ที่มา: (เดชรัต สุขกำเนิด, วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545) 

 

โดยมิติสุขภาพดีทั้ง 5 ด้านนี้ สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะของไมเยอร์ นักจิตวิทยา

ชาวอเมริกัน ที่ระบุว่าสุขภาวะของบุคคลเป็นองค์รวมเชื่อมโยงกันด้วยจิตวิญญาณ โดยมี  

โมเดลกงล้อสุขภาพ (The wheel of wellness) ที่ได้กล่าวถึงการบูรณาการของสุขภาวะ 5 ด้าน 

ที่จะส่งผลต่อกันอย่างสมดุล ได้แก่ 1) ด้านจิตวิญญาณ 2) ด้านการมีทิศทางของตนและ

เป้าหมายของชีวิต 3) ด้านการทำงานและการใช้เวลาว่าง 4) ด้านมิตรภาพ และ 5) ด้านความ

รัก โดยกงลอ้สุขภาพมีลักษณะ (Hattie, Myers and Sweeney, 2004) ดังนี้ 

 

5. เง่ือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม

4.

เงือ่
นไขในกรณีการดำเนนิชวีิต และเงื่อนไขในการทำงาน

1. ปัจจัยท่ีอยู่ในชุมชน

3. เครือข่ายทางสังคม และเครือขา่ยในชุมชน
2. พฤติกรรมส่วนบุคคล

สุขภาพ 
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ภาพ 4 โมเดลกงล้อสุขภาพ 

 

ที่มา: Hattie, Myers and Sweeney อ้างถึงใน บุญโรม สุวรรณพาหุ , อรัญญา ตุ้ยคำภีร์ 

และวรรณี แกมเกตุ (2556) 

 

ลัก
ษณะเฉพาะบุคคล

จิตวญิญาณ 

การทำงานและการใช้เวลาว่าง
คว

าม
รัก

ธรุ
กิจ

อตุสาหกรรม สื่อมวลชน

รฐับาล
ชุมชน

ครอบครัว

ศาส
นาแ

ละ
คว

าม
เช

ื่อ
กา

รศึ
กษ

า
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มิติสุขภาพดี 6 ด้าน 

อดัมส์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน อธิบายว่าสุขภาวะเป็นความเข้มแข็งที่บุคคล 

ใช้จัดการกับภาวะความเครียด โดยแนวคิดสุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส์โมเดล มีลักษณะ 

เป็นรูปกรวยหงาย ด้านบนสุดเป็นภาวะที่มีสุขภาพดี แบ่งออกเป็น 6 มิติเชื่อมโยงกัน (Adam 

et al., 2000) โมเดลสุขภาวะของอดัมส์ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่  

1. ด้านร่างกาย การมสีุขภาพที่ด ี 

2. ด้านจติวิญญาณ การมเีป้าหมายในชีวติ มีที่ยึดเหนี่ยวทางใจ 

3. ด้านปัญญาและการรูค้ิด มีกระบวนการแก้ปัญหาที่เหมาะสม  

4. ด้านสังคม ยอมรับ เข้าใจและช่วยเหลอืสนับสนุนผู้อื่น  

5. ด้านอารมณ์ การจัดการอารมณ์ทั้งบวกและลบได้ด ี 

6. ด้านจติใจ เชื่อมั่นในตนเอง มองโลกในแง่ดี 

 

ภาพ 5 อดัมส์โมเดล 6 มิติ 

 

ที่มา: Adam et al. อ้างถึงใน บุญโรม สุวรรณพาหุ, อรัญญา ตุ้ยคำภรี์ และวรรณี แกมเกตุ (2556) 

 

สุขภาวะที่ดี (Wellness) 

ความเจ็บป่วย (Illness) 

สุขภาวะทางปัญญา  

(Intellectual wellness) 

สุขภาวะทางอารมณ์  

(Emotional wellness) 

สุขภาวะทางร่างกาย  

(Physical wellness) 

สุขภาวะทางสังคม  

(Social wellness) 

สุขภาวะทางจิต  

(Psychological wellness) 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

(Spiritual wellness) 
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นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิดของนักจิตวิทยาสังคม Marie Jahoda ที่เขียน

อธิบายไว้ในหนังสือ Current concepts of positive mental health ระบุว่า ความผาสุขทางจิตใจ

เป็นเรื่องของสุขภาพจิตทางบวก ซึ่งประกอบไปด้วย องค์ประกอบ 6 มิติ (Jahoda, 1958)  

โดยมิติสุขภาพดี 6 มิติ สอดคล้องกับสุขภาวะในรูปแบบยูไดโมนิกส์ (Eudaimonic) หรือสุขภาวะ

ทางจิต (Psychological well-being) ซึ่งมุ่งเน้นการทำหน้าที่ของมนุษย์เพื่อแสวงหาเป้าหมาย

หรือความหมายในการดำรงชีวิต (Hoffman et al., 2009; Ryan and Deci, 2001; Ryff, 1989; 

Straume and Vitterso, 2012) โดยระบุองค์ประกอบของสุขภาวะทางจติไว้ 6 มติิ ได้แก่ 

1. การยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) มีทัศนคติที่ดตี่อตนเอง 

2. การเติบโตส่วนบุคคล (Personal Growth) มีศักยภาพในการเติบโตทั้งร่างกายและ

จติใจ 

3. การมจีุดมุ่งหมายในชีวติ (Purpose in Life) มีเป้าหมายในชีวติ 

4. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (Positive Relations with Others) มีความปรารถนา

ดีต่อผู้อื่น 

5. ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Mastery) ความสามารถในการจัดการ

สภาพแวดล้อม ใช้โอกาสรอบตัวอย่างมีประสทิธิภาพ 

6. ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เชื่อมั่นในตนเอง 

มิติสุขภาพดี 7 ด้าน 

McCumiskey (2019) ได้อธิบายและแยกมิติสุขภาพดีไว้ 7 มิติ โดยกล่าวว่า “ความ

เป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์เปรียบเสมือนวงล้อที่มีส่วนต่าง ๆ ในชีวิต และเสาหลักของความเป็นอยู่ 

ที่ดีต่าง ๆ ทำหน้าที่เป็นซี่ล้อ ถ้าจุดไหนไม่สมดุล ชีวิตก็จะติดขัด เราก็จะรู้สึกไม่ดีต่อตัวเอง  

โดยเสาหลักของความอยู่ดีมีสุข (McCumiskey, 2019) โดยได้อธิบายเพิ่มเติมว่าระดับชีวิต 

ของมนุษย์ที่มอีาชีพ ที่อยู่อาศัยและชีวิตในสังคมแล้ว แต่หากจุดใดจุดหนึ่งในวงล้อไม่สมดุลหรือ

เคลื่อนที่ได้ไม่ดี มนุษย์จะดำเนินชีวิตได้ช้าลง และอาจจะถึงขั้นต้องหยุดเพื่อให้ความสนใจ 

และแก้ไขปัญหากับจุดนั้น เพื่อให้ปัญหาทุกอย่างคลี่คลายและกลับไปใช้ชีวิตอย่างเต็มที่และ

สมบูรณ์อีกครั้ง  

นอกจากนี้ มิติสุขภาพดี 7 มิติ ยังถูกใช้เป็นแบบอย่างในการอธิบายรากฐานของ 

ความเป็นอยู่ที่ดีของแต่ละบุคคล โดยมีการอธิบายแบบจำลองว่า สุขภาพ 6 มิติและวงล้อ  

แห่ งสุ ขภ าพ  เป็ น คู่ มื อ ที่ ส ร้ างขึ้ น โด ย  The Seven Dimensions of Wellness with Upper 

Extremity Orthopedic Injuries: A Manual for Occupational Therapists โดยได้รับการดัดแปลง

มาจากแหล่งที่มาจาก Witmer & Sweeney และ American Occupational Therapy Association 
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โดยมิติสุขภาพดี 7 มิติ ได้รับความนิยมในการนำมาใช้เพื่อเป็นองค์ประกอบของ Wellness 

อย่างกว้างขว้าง มีสถาบันการศึกษาและองค์กรต่าง ๆ หลายแห่งได้นำมิติสุขภาพดี 7 มิติ 

มาเป็นหลักและแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ 1) ด้านสังคม 

2) อารมณ์ 3) จิตวิญญาณ 4) สิ่งแวดล้อม 5) การงาน 6) สติปัญญา 7) ร่างกายของสุขภาพ  

ซึ่งจะช่วยสร้างสมดุลให้กับสุขภาพดีของมนุษย์ได้ (American Occupational Therapy Association, 

2008 ; California State University, 2014 ; Center for Health & Wellbeing, 2005 ; Centers of 

Wellness for Urban Woman, 2020; Grand Rapids Community College, 2021; International Council 

on Active Aging, 2021; Witmer and Sweeney, 1992) 

 

 

ภาพ 6 The wellbeing wheel 

 

ที่มา: McCumiskey (2019) 

 

สุขภาพดี 6 มิติ 

ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์จิตวิญญาณ 

ปัญญา สังคม 

การเงิน 
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มิติสุขภาพดี 8 ด้าน 

การมีสุขภาพดี ครอบคลุม 8 มิติ  ซึ่งจะมีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันตั้งแต่ ร่างกาย  

ปัญญา อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ อาชีพ การเงินและสิ่งแวดล้อม โดยจะต้องให้ความสนใจ

ในทุกมิติ  เนื่องจากการละเลยสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่  

และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ได้ (Stoewen, 2017) นอกจากนี้ สถาบัน University of Maryland’s 

Your Guide to Living Well ที่มีความเช่ียวชาญด้าน wellness ยังได้สนับสนุนมิติสุขภาพดี  

8 มิติที่สอดคล้องกัน (University of Maryland’s Your Guide to Living Well, 2017) โดยได้อธิบาย

ถึงรายละเอียดของมิติต่าง ๆ ไว้ (Stoewen, 2017; University of Maryland’s Your Guide to Living 

Well, 2017)  

1. มิติสุขภาพกาย (Physical Wellness) สุขภาพกายไม่ใช่แค่การไม่เจ็บป่วย แต่เกี่ยวกับ

การรักษาวิถีชีวิตที่เจริญรุ่งเรืองมีสุขภาพที่ดี รวมถึงการปรับใช้พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ  

เช่น การตรวจสุขภาพตามปกติ การฉีดวัคซีน ข้อควรระวังเพื่อความปลอดภัย การตรวจ 

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การนอนหลับที่เพียงพอ อาหารที่สมดุล การออกกำลังกาย

เป็นประจำ และอื่น ๆ เป็นต้น นอกจากนี้  ยังเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง  

เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่และยาอื่น ๆ สิ่งสำคัญที่สุด คือ การมีสุขภาพร่างกายที่ดีคือการ 

ค้นหานิสัยที่ดีต่อสุขภาพ ที่ทำให้รู้สึกดีขึ้นและเหมาะกับไลฟ์สไตล์และระดับของการ 

เคลื่อนไหวและสมรรถภาพทางกายของตนเอง 

2. มิติสุขภาพทางสังคม (Social Wellness) มุ่งเน้นไปที่ความสัมพันธ์กับชุมชนและคน

รอบข้าง ซึ่งรวมถึงการรับรู้ถึงภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรมของตนเองในฐานะที่เป็นสะพาน

เชื่อมเพื่อทำความเข้าใจความหลากหลายและความลึกที่มีอยู่ในภูมิหลังอื่น  ๆ มิติข้อมูลนี้

สนับสนุนการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการปรับปรุงชุมชนของตนเองเพื่อเชื่อมต่อกับผู้อื่น  

สร้างเครือข่ายสังคมที่สนับสนุน พัฒนาความสัมพันธ์ที่มคีวามหมาย และสร้างพื้นที่ที่ปลอดภัย 

3. มิติสุขภาพทางอารมณ์ (Emotional Wellness) สุขภาพทางอารมณ์รวมถึงการ 

มองโลกในแง่ดี ความนับถือตนเอง การยอมรับตนเอง และความสามารถในการสัมผัส  

และรับมือกับความรู้สึกอย่างอิสระ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ค้นหาวิธีการจัดการกับ

ความเครียดของตนเองการสร้างความสัมพันธ์ที่น่าพอใจ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น และเป็นจริง

เกี่ยวกับความคาดหวังและเวลา และรู้ว่าเมื่อใดควรขอความช่วยเหลอืจากผู้อื่น 

4. สุขภาพทางปัญญา ( Intellectual Wellness) สุขภาพทางปัญญาส่งเสริมให้มี  

ส่วนร่วมในกิจกรรมกระตุ้นจิตใจและความคิดสร้างสรรค์ การปรับปรุงสุขภาพทางปัญญา

สามารถเกิดขึ้นได้ในและนอกห้องเรียน คือความสามารถในการคิดเชิงวิพากษ์ ให้เหตุผล  
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อย่างเป็นกลาง ตัดสินใจอย่างรับผิดชอบและมีเหตุผล และสำรวจแนวคิดใหม่และมุมมอง 

ที่แตกต่างกัน นอกจากนีย้ังเน้นการเรยีนรู้ตลอดชีวติและจุดประกายความอยากรู้ 

5. มิติอาชีพ (Vocational Wellness) การเตรียมตัวและมีส่วนร่วมในงานที่ ได้รับ

มอบหมาย ความพึงพอใจส่วนบุคคลและการเพิ่มพูนชีวิตที่สอดคล้องกับค่านิยม เป้าหมาย 

และไลฟ์สไตล์ มิตินี้รวมถึงการใช้แนวทางที่รอบคอบและเชิงรุกในการวางแผนอาชีพและการ

ประเมินความพึงพอใจส่วนบุคคลและประสทิธิภาพในการทำงาน 

6. มิติสุขภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental Wellness) สุขภาพสิ่งแวดล้อม เป็นแรง

บันดาลใจให้มนุษย์ใช้ชีวิตโดยไม่ทำลายสิ่งแวดล้อม การทำความเข้าใจความสัมพันธ์แบบ  

ไดนามิกระหว่างสิ่งแวดล้อมกับผู้คน และตระหนักว่าเรามีความรับผิดชอบต่อคุณภาพของ

อากาศ น้ำ และโลกที่ล้อมรอบเราและในทางกลับกัน สภาพแวดล้อมทางสังคม ธรรมชาติ  

และสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นนั้นส่งผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์อย่างไร  

โดยสิ่งแวดล้อมและความรู้สึกของมนุษย์ที่มีต่อสิ่งแวดล้อม สามารถมีบทบาทสำคัญในการ 

ใช้ชีวิตได้ ตัวอย่างเช่น สภาพแวดล้อมทางสังคม (เช่น การกลั่นแกล้ง การพูดจาหยาบคาย 

และการเหยียดเชื้อชาติ) สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (เช่น อากาศ ธรรมชาติ และสภาพ

อากาศ) และสภาพแวดล้อมที่สร้างขึ้นของเรา (เช่น ความใกล้ชิดกับทรัพยากรและสภาพความ

เป็นอยู่) 

7. มิติสุขภาพทางจติวิญญาณ (Spiritual Wellness) สุขภาพทางจิตวิญญาณเกี่ยวข้อง

กับการแสวงหาความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่

สอดคล้องกับความเชื่อและค่านิยมของตนเอง เป็นมากกว่าการอธิษฐานและการเชื่อ  

ในสิ่งมีชีวิตที่สูงกว่า เป็นคนที่มีจิตใจดี แสวงหาความกลมกลืนกับจักรวาล แสดงความ 

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น และปฏิบัติความกตัญญูและการไตร่ตรองในตนเอง เมื่อมนุษย์บูรณาการ

การปฏิบัติด้านสุขภาพทางจิตวิญญาณ มนุษย์จะสามารถเชื่อมโยงจิตใจ ร่างกาย และจิต

วิญญาณได้ 

8. มิติสุขภาพทางการเงิน (Financial Wellness) สุขภาพทางการเงินรวมถึงความ

สมบูณ์ทางการเงิน ทักษะในการจัดการทรัพยากรทางการเงินเพื่อดำเนินชีวิตตามวิธีการ 

ของตนเอง การตัดสินใจทางการเงินและการลงทุนอย่างมีข้อมูล การตั้งเป้าหมายที่สามารถ

เป็นไปได้ และการเรียนรู้เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับความต้องการหรือเหตุฉุกเฉินในระยะสั้น  

และระยะยาว รวมถึงตระหนักว่าคุณค่าความต้องการและสถานการณ์ทางการเงินของตนเอง

เป็นอย่างไร 
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ภาพ 7 8 Dimensions of Wellness 

 

ที่มา: University of Maryland’s Your Guide to Living Well (2017) 

 

มิติสุขภาพดี 9 ด้าน 

มิติสุขภาพดี 9 มิติ มีหลายแง่มุมและเชื่อมโยงถึงกัน ไม่เพียงแต่การออกกำลังกาย 

การกินเพื่อสุขภาพ และการระมัดระวังไม่ให้เจ็บป่วย ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ ชัดเจนต่อ  

สุขภาพ แต่ควรพิจารณาด้านอื่น ๆ ด้วย ตัวอย่างเช่น สุขภาพทางจิตวิญญาณและการเงิน  

ถือว่ามีบทบาทต่อสุขภาพดีและความเป็นอยู่ที่ดีเช่นกัน โดยในมหาวิทยาลัยแห่งรัฐโอไฮโอ  

ได้ใช้แนวทางบูรณาการที่ครอบคลุมเพื่อสุขภาพที่ดี  ซึ่งส่งเสริมความอยู่ดีมีสุข 9 มิติ  

สำหรับคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักเรียน โดยยังมีวัฒนธรรมแห่งความมีสุขภาพที่ดี ที่ทำให้

การเลือกทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพเป็นเรื่องง่าย กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ทำให้เป็นบรรทัดฐาน  

ทางสังคม ได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย มิติอารมณ์ มิติสุขภาพทางการเงิน มิติสุขภาพทางปัญญา 

มิติสุขภาพในอาชีพการงาน มิติสุขภาพในสังคม มิติสุขภาพของสิ่งแวดล้อม มิติสุขภาพทางจิต

วิญญาณ และมิติสุขภาพที่สรา้งสรรค์ (Melnyk and Susan, 2018)  

สำหรับมิติสุขภาพที่สร้างสรรค์ เป็นมิติที่เพิ่มเติมมา ซึ่งหมายถึงการเห็นคุณค่า 

และมีส่วนร่วมในประสบการณ์ศิลปะและวัฒนธรรมที่หลากหลายเพื่อทำความเข้าใจและชื่นชม

สิ่ งที่อยู่รอบตัว การแสดงอารมณ์ และมุมมองของผ่านงานศิลปะสามารถเป็นวิธีที่ดี  

ในการบรรเทาความเครียดให้อิสระในการสร้างสรรค์ในการวาดภาพ เต้นรำ หรือร้องเพลง  



 

 

  39 

โดยไม่ต้องกังวลว่าจะทำได้ดีหรือไม่ และใช้เวลาชื่นชมความพยายามสร้างสรรค์ของผู้อื่นด้วย 

(Melnyk and Susan, 2018)  

นอกจากนี้ University of Waterloo Engineering Wellness ระบุว่ามิติสุขภาพดี เป็น

แนวคิดแบบไดนามิกที่สร้างขึ้นเพื่อตรวจสอบเงื่อนไขที่ช่วยให้มนุษย์มีสุขภาพดี โดยแบ่ง

ออกเป็น 9 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพร่างกาย มิติอารมณ์ มิติสุขภาพทางการเงิน มิติสุขภาพ  

ทางปัญญา มิติสุขภาพในอาชีพการงาน มิติสุขภาพในสังคม มิติสุขภาพของสิ่งแวดล้อม  

มิติสุขภาพทางจิตวิญญาณ และมิติสุขภาพทางวัฒนธรรม (The University of Waterloo)  

ซึ่งมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยในมิติมิติสุขภาพทางวัฒนธรรม คือ ความเป็นอยู่ที่ดี  

ทางวัฒนธรรมผสมผสานความรู้สึกของการตระหนักรู้ ความเข้าใจ และความเคารพ 

ต่อวัฒนธรรม เพศ รสนิยมทางเพศ ระดับรายได้ การศึกษา และแง่มุมอื่น  ๆ ของความ

หลากหลาย รวมถึงการตระหนักรู้และเข้าใจ ตลอดจนเคารพในภูมิหลังทางวัฒนธรรม 

ของตนเอง ความเป็นอยู่ที่ดีทางวัฒนธรรมยังรวมถึงการหลีกเลี่ยงอคติที่สร้างความเสียหาย

และทัศนคติ การเคารพและปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ รวมทั้งเข้าใจ วัฒนธรรม 

ประเพณี  และความหลากหลาย การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ที่มีภูมิหลังต่างกัน (The 

University of Waterloo, 2021) 

 

ภาพ 8 Nine Dimensions of Wellness 

 

ที่มา: World Health Organization (2019) 

ร่างกาย อารมณ์ 

สร้างสรรค์ การเงิน 

จิตวิญญาณ ปัญญา 

ส่ิงแวดล้อม การงาน 

สังคม 

9 มิติสุขภาพ 
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มิติสุขภาพดี 10 ด้าน 

Kamilah Redding ผู้จัดการของ NRI Wellness ได้ให้สัมภาษณ์และอธิบายถึงมิติสุขภาพดี 

10 มิติ โดยจำแนกมิติต่าง ๆ (Redding, 2020) ได้แก่ ความรับผิดชอบ (Accountability) สุขภาพ

ที่สร้างสรรค์ (Creative Wellness) สุขภาพทางอาชีพการทำงาน (Occupational Wellness) สุขภาพ

ทางอารมณ์ (Emotional Wellness) สุขภาพทางปัญญา (Intellectual Wellness) สุขภาพกาย (Physical 

Wellness) สุขภาพทางการเงิน (Financial Wellness) สุขภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental Wellness) 

สุขภาพสังคม (Social Wellness) สุขภาพทางจติวิญญาณ (Spiritual Wellness) (Redding, 2020) 

อีกทั้ง Liz Carter จาก Spencer Institute และสถาบัน East Tennessee State University 

ได้กล่าวว่า สุขภาพเป็นสิ่งที่ต้องดูแลเพื่อให้มีสุขภาพดี โดยครอบคลุมมุมมองเชิงบวกต่อจิตใจ 

ร่างกาย และจิตวิญญาณด้วย อีกทั้งยังประกอบด้วยปัจจัยทางอารมณ์ สิ่งแวดล้อม การเงิน 

สติปัญญา การงาน ร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาพเป็นกระบวนการที่ต้องกระตุ้น

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพดีตลอดชีวิต รวมไปถึงยังเกี่ยวข้องกับการขยายความรู้ ทักษะ 

ค่านิยม การปฏิบัติ และสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวย (East Tennessee State University, 2021; 

Carter and Goldie, 2018) ซึ่งเพิ่มความสามารถในการใช้ชีวิตที่สมดุลและมีสุขภาพดี โดยได้

จำแนกมิตสิุขภาพดีไว้ 10 มิติ ได้แก่ 

1. มิติสุขภาพทางการเงิน คือ ความสามารถในการจัดการสิ่ งที่มีด้วยความ

รับผิดชอบ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มิติสุขภาพทางอารมณ์ สุขภาพทางอารมณ์จะเน้น  

ที่ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ช่วยให้รับรู้และยอมรับความรู้สึกได้อย่างชัดเจน ไม่ว่า 

จะเป็นด้านบวกหรือด้านลบ ซึ่งรวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับความเครียด การเปลี่ยนแปลงชีวิต 

และเวลาที่ยากลำบาก 

2. มิติสุขภาพการทำงาน เป็นมากกว่าแค่การสร้างสมดุลระหว่างงานและชีวิต  

แต่ยังเป็นการค้นหาเป้าหมายและความสำเร็จในสิ่งที่ทำอีกด้วย 

3. มิติสุขภาพทางสิ่งแวดล้อม สุขภาพที่ดีทางสิ่งแวดล้อม คือ ความรู้สึกเคารพ 

และปกป้องโลกรอบตัว สามารถทำได้โดยการใช้ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมตลอดจน 

การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติของโลก2. มิติสุขภาพทางจิตวิญญาณ สุขภาพทางจิต

วิญญาณเป็นหนทางหนึ่งที่สามารถแสวงหาความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถทำได้

หลายวิธี เช่น ความเชื่อทางศาสนา การสวดมนต์ การทำสมาธิ ตลอดจนการประเมินคุณธรรม 

ค่านยิม และความเช่ือของอย่างมีวจิารณญาณ 
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4. มิติสุขภาพทางจิตวิญญาณ แนวคิดเรื่องจิตวิญญาณมีการตีความหลายอย่าง 

โดยทั่วไปแล้ว ความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อค่านิยมและความเชื่อหลัก

เชื่อมโยงเข้ากับความรูส้ึกบางอย่างที่ใหญ่และให้ปฏิบัติตามความเชื่อเหล่านั้น 

5. มิติสุขภาพทางกาย การให้ความสำคัญกับสุขภาพกาย จะช่วยให้ร่างกายอยู่ใน

สภาพและสุขภาพที่ดีที่สุด สามารถทำได้โดยการรับประทานอาหารที่สมดุล การออกกำลัง

กายในรูปแบบต่าง ๆ และการฝึกควบคุมตนเอง 

6. มิติสุขภาพการสร้างสรรค์ เป็นการผสานรวมทุกด้านของความเป็นอยู่ที่ดี   

เป็นการแสดงออกที่แท้จริงส่วนบุคคลโดยได้รับการหล่อหลอมและปรับปรุงความคิด

สร้างสรรค ์

7. มิติสุขภาพทางอารมณ์ มีสุขภาวะทางอารมณ์ เมื่อมีความกดดันทางอารมณ์

เกิดขึ้นควรมวีิธีปรับตัวอย่างเหมาะสม 

8. มิติสุขภาพทางปัญญา สุขภาพทางปัญญามุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

กระตุ้นจิตใจที่ท้าทายความรู้และทักษะของคุณ มุ่งมั่นที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิตและเปิดใจ 

รับสิ่งใหม่ 

9. มิติสุขภาพทางสังคม สุขภาพทางสังคม คือ ความสามารถในการเชื่อมต่อกับผู้อื่น

และรักษาความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น สามารถทำได้โดยการอยู่ท่ามกลางคนที่คิดบวกและ 

สบายใจกับคนในสังคม 

10. มิติสุขภาพทางวัฒนธรรม คือ การมีอิสระในการปฏิบัติวัฒนธรรมของตนเอง 

และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ที่ดีทางวัฒนธรรมมาจากการเห็นคุณค่า  

ของความแตกต่างที่กำหนดและความเชื่อ ประวัติศาสตร์ และรากเหง้าของตน 

จากมิติสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ว่ามิติ

สุขภาพดีมีพื้นฐานมาจากกรอบแนวคิดในเรื่องสุขภาพดี 5 มิติ ตั้งอยู่บนฐานเรื่อง สุขภาวะ 

(well-being) ได้แก่ มิติทางร่างกาย มิติทางจิตใจ มิติทางอารมณ์ มิติทางสังคม และมิติทาง 

จติวิญญาณ (World Health Organization, 1998) ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับมนุษย์ ครอบครัว ชุมชน 

และสังคมโดยตรง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดสุขภาพดี 5 มิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง 

และสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ มาเป็นกรอบในการดำเนินการกำหนดกิจกรรมการ

ท่องเที่ยว   เชิงสุขภาพเพื่อให้ชุมชนปฏิบัติการวิจัยได้นำมิติสุขภาพดี 5 มิติเป็นฐานข้อมูล  

ในการดำเนินการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 
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ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

International Union of Tourist Organization ได้นิยามความหมายของการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพทั้งทางธรรมชาติและสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นใน 

สถานที่ต่าง ๆ เพื่ออำนวยความสะดวกและดึงดูดใจให้กับนักท่องเที่ยว  (IUOTO, 1973)  

อีกทั้งยังเป็นการเดินทางไปจุดหมายปลายทางที่ เป็นพื้นที่ธรรมชาติ เพื่อหลีกหนีจจาก  

ความจำเจหรือเพื่อความสงบในจิตใจ (James, 1989) และยังสอดคล้องกับ Global Wellness 

Institute ที่อธิบายว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการเดินทางที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหา 

การรักษาหรือเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดี การท่องเที่ยวโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษาโรค  

แต่งเสริมร่างกาย หรือการส่งเสริมร่างกายและจิตใจ ให้มีความแข็งแรงยิ่งขึ้น โดยอาจเป็น

เป้าหมายของการเดินทางหรือบังเอิญได้พบเจอกิจกรรมเกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพ

ระหว่างเดินทางรูปแบบอื่น (Global Wellness Institute, 2013) ที่บูรณาการการแสวงหาสุขภาพ

ร่างกาย ความงาม หรืออายุยืน การยกระดับจิตสำนึกหรือการรับรู้ทางจิตวิญญาณ และการ

เชื่อมต่อกับชุมชน ธรรมชาติของความลึกลับอันศักดิ์สิทธิ์ ครอบคลุมไปถึงประสบการณ์  

การท่องเที่ยวที่หลากหลายในจุดหมายปลายทางด้วยผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพมีโครงสร้างพืน้ฐาน

ที่เหมาะสม สิ่งอำนวยความสะดวก และทรัพยากรธรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Sheldon 

and Bushell, 2010; ชื่นนภา นิลสนธิ, 2559) 

โดยการศึกษาในครั้งนี้ จึงได้ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง 

การเดินทางไปยังเส้นทางการท่องเที่ยว โดยมีจุดประสงค์ในการไปทำกิจกรรมเพื่อการ  

ดูแลสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ มุ่งเน้นกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ฟื้นฟู ปรับปรุงสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งแรง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านธรรมชาติบำบัดหรืออาจจะเป็นกิจกรรม  

บำบัดในรูปแบบต่าง ๆ ที่มนุษย์ได้กำหนดขึน้ตามความถนัดในการบริการของแต่ละสถานที่  

และจากความหมายดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถแบ่ง

ออกไปตามวัตถุประสงค์ของนักท่องเที่ยว ว่านักท่องเที่ยวสนใจในกิจกรรมใดเป็นพิเศษ  

จงึทำให้มีการแบ่งประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 

ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) สามารถแบ่งออกได้ตามวัตถุประสงค์ 

และจุดมุ่งหมายในการเดินทางท่องเที่ยวตามความต้องการของนักท่องเที่ยว โดยสามารถ  

แบ่งออกได้ 2 ประเภทหลัก (János and Gergely, 2017; ราณี อิสชัิยกุล, 2560) ดังนี้ 

1. การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) เป็นการท่องเที่ยวที่มี

กิจกรรมเพื่อชมสถานที่ท่องเที่ยวและทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพตามหลักวิชาการ  
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เช่น การนวดแผนโบราณ การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร สุวคนธบำบัด และวารีบำบัด 

เป็นต้น โดยการท่องเที่ยวลักษณะนี้ จะช่วยส่งเสริมร่างกายให้รู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริม 

ให้มสีุขภาพจิตที่ด ีและสามารถปรับสมดุลให้กับร่างกายได้ 

2. การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นการท่องเที่ยวที่มีกิจกรรม 

และให้ความสำคัญกับการบำบัดรักษาสุขภาพ โดยใช้การท่องเที่ยวเป็นส่วนประกอบเพื่อทำให้

การบำบัดสุขภาพมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึน้ เช่น การเดินทางเพื่อไปรักษาโรค ณ สถานพยาบาล

ที่มีชื่อเสียงในการรักษาโรคดังกล่าว แต่มีการจัดสรรเวลาไปท่องเที่ยวในสถานที่ของจุดหมาย

ปลายทางร่วมด้วย อีกทั้งการท่องเที่ยวในลักษณะนี้  ยังให้ความสำคัญกับการรักษาฟื้นฟู

สุขภาพ หรอือาจจะเป็นการฟืน้ฟูสุขภาพหลังจากพักฟื้นในการรักษาโรค ซึ่งอาจจะไม่ได้พักฟื้น

ที่สถานพยาบาล แต่ไปอยู่ที่ที่มีธรรมชาติสวยงาม อากาศดี สภาพแวดล้อมดี โดยจะส่งผลดี  

ต่อร่างกายและจติใจ 

สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะทำการศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในส่วนประเภทของการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) เพราะจะเน้นรูปแบบการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการนำชุมชนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม  

ซึ่งในพื้นที่ที่จะทำการทดลองมีลักษณะเด่นคือเป็นพื้นที่ เมืองสมุนไพร ที่ เหมาะกับการ  

จัดกิจกรรมในรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น  รูปแบบการท่องเที่ยวเชิง 

ส่งเสริมสุขภาพจึงมีกิจกรรมที่คอยให้บริการนักท่องเที่ยวและมีความเหมาะสมกับประเทศไทย 

(ปทิตตา ตันติเวชกุล, 2546) ได้แก่ 

1. การนวดแผนไทย เป็นวิธีการบำบัดรักษาโรคของไทยในตั้งแต่สมัยโบราณ  

โดยมีความเป็นมาเริ่มต้นจากการหาวิธีบรรเทาอาการปวดเมื่อย ฟกช้ำ ด้วยวิธีการสัมผัส  

จับต้อง กด หรือนวดบริเวณที่เจ็บเพื่อช่วยให้ตนเองลดอาการดังกล่าว โดยเริ่มจากการนวด 

ให้ตนเอง สมาชิกในครอบครัวและกระจายออกไปสู่คนชุมชน และนอกจากนี้  ภายในค่ายมวย 

ซึ่งมักจะมีการเกิดอุบัติเหตุจากการต่อสู้ เช่น เคล็ดขัดยอก จึงมีการบําบัดเบื้องต้นด้วยวิธีการ

กด จับ ดัด ดึง เพื่อให้เข้าที่ ทำให้เกิดการเรียนรู้สืบทอดกันมาและต่อมาจึงได้พัฒนาเป็น  

ท่าต่าง ๆ โดยประโยชน์ของการนวดแผนไทยสามารถชวยทำให้ระบบหมุนเวียนของโลหิต  

ดีขึ้น สุขภาพร่างกายแข็งแรง การเคลื่อนไหวของสรีระร่างกายมีความคล่องแคล่วอย่างเป็น

ธรรมชาติ บรรเทาโรคและอาการปวดเมื่อยต่าง ๆ ได้ 

2. การนวดเท้า เท้าเป็นอวัยะที่สำคัญที่ เป็นศูนย์รวมเส้นประสาทของร่างกาย 

และเป็นจุดที่สามารถบ่งบอกอาการของโรคได้ การนวดเท่าแบบไทยจึงมีวิธีการนวดและกดจุด

บนฝ่าเท่า ดังนั้นการนวดเท้าจึงเปรียบเสมือนการกระตุ้นปลายประสาท เพื่อให้เลือดลม



 

 

  49 

หมุนเวียนสะดวก ร่างกายปรับสมดุลให้กลับมามีประสิทธิภาพดี โดยที่ฝ่าเท้าจะมีจุดต่าง ๆ 

มากกว่า 60 จุดที่เชื่อมโยงกับอวัยวะทั่วร่างกาย เช่น ตับ ไต หัวใจ สมอง กระเพาะปัสสาวะ 

ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังช่วยส่งผลดีทางด้านสุขภาพจิต ทำให้รู้สึกสบายลดความ 

ตึงเครียดและเกิดการผ่อนคลายได้ 

3. การอบและประคบสมุนไพร เป็นวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพและการบําบัด

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ด้วยกรรมวิธีอบไอน้ำผสมกกับการใช้กลิ่นหอมจากพืชสมุนไพร 

สำหรับกรรมวิธีประคบร้อนจากพืชสมุนไพรถือเป็นหลักการทางทฤษฎีทางการแพทย์  

แผนไทยโบราณ วิธีการอบสมุนไพรจะอบด้วยไอน้ำที่ได้จากการต้มสมุนไพร เป็นวิธีการ

บำบัดรักษาร่างกายอีดวิธีการหนึ่ง ซึ่งมาจากประสบการณ์ในสมัยโบราณที่จะให้หญิง  

หลังคลอดนั่งกระโจม โดยการนำผ้ามาทำเป็นกระโจมหรือนั่งในสุ่มไก่ที่คลุมอย่างมิดชิด  

และนำสมุนไพรมาใส่ในหม้อ ต้มให้น้ำเดือดวางไว้ภายในบริเวณกระโจมนั้น และยังสูดดม  

ไอน้ำจากสมุนไพร อีกทั้งยังทำให้ผิวหนังได้สัมผัสไอน้ำนั้นด้วย ช่วยให้ผิวพรรณดี นอกจากนี้  

ยังช่วยทำให้ร่างกายสดชื่น การไหลเวียนของโลหิตดียิ่งขึ้น และสำหรับการประคบสมุนไพร 

เป็นวิธีการในการรักษาของแพทย์แผนไทยอีกวิธีการหนึ่ง โดยการนําสมุนไพรสดที่มีตัวยา

สำคัญ ๆ เช่น หัวไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ และผิวมะกรูด เป็นต้น หั่นหรือสับให้เป็นชิ้นเล็ก  ๆ 

จากนั้นนำไปตากแห้งและนำส่วนประกอบของสมุนไพรนั้นมาห่อใส่ผ้ารวมกัน จากนั้นนำไปนึ่ง

ให้ร้อนเพื่อให้เกิดเป็นน้ำมันหอมระเหยซึ่งตัวยาตามสรรพคุณต่าง ๆ ของสมุนไพร จะมีสาร  

ในการออกฤทธิ์เมื่อเกิดความร้อน และนำมาประคบ สัมผัสตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

4. สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) คือ วิธีการบำบัด รักษาสุขภาพทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ด้วยกลิ่นหอม โดยกลิ่นหอมที่นำมาใช้ ได้มาจากพืชสมุนไพรที่ผ่าน 

กรรมวิธีสกัดเป็นน้ำมันหอมระเหย (Essential Oil หรือ Volatile Oil) โดยสามารถใช้ส่วนต่าง ๆ 

ไม่ว่าจะเป็นดอก ใบ ราก ผล เปลือกไม้ และยางไม้ เป็นต้น สำหรับการนำน้ำมันหอมระเหย  

มาใช้ในวิธีการสุคนธบําบัดมีอยู่ 3  วิธีการ คือ 1) วิธีสูดดมโดยตรง โดยสูดดมกลิ่นหอม 

จากน้ำมันหอมระเหยที่หยดบนสำลีหรือกระดาษชำระ หรือสูดดมไอน้ำที่นำน้ำมันหอ ม 

ระเหยหยดลง ซึ่งจะมีไอน้ำพ่นออกมาทำให้เกิดกลิ่นกระจายไปทั่วบริเวณ 2) การผสมน้ำ  

โดยการเติมน้ำมันหอมระเหยลงไปในอ่างอาบน้ำ ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

กลิ่นของน้ำมันหอมระเหยจะเข้าสู่ร่างกายได้ 2 ทาง คือ การสูดดมกลิ่นที่ระเหยขึ้นมาจากน้ำ 

และการแทรกซึมเข้าทางผิวหนัง 3) การทาลงบบผิวหนัง โดยการทาน้ำมันหอมระเหย  
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และนวดไปที่ร่างกาย ซึ่งจะช่วยให้เกิดการผ่อนคลายลดความปวดเมื่อยได้ แต่ไม่ควรนำน้ำมัน

หอมระเหยชนดิเข้มข้นมานวดบนผิวหนังโดยตรง  

5. การอาบน้ำแร่ (Spa) แหล่งน้ำแร่ธรรมชาติ (Mineral Water) เป็นสถานที่ท่องเที่ยว

ทางธรรมชาติ ที่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใน  

ประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวลักษณะนี้ในรูปแบบของน้ำพุร้อน และยังเชื่อกันว่าน้ำแร่ชนิด  

ต่าง ๆ สามารถนำมาอาบหรอืดื่มเพื่อเพิ่มคุณค่าทางการรักษาและส่งเสริมสุขภาพได้  

6. วารีบําบัด (Water Therapy) คือ การใช้คุณสมบัติของน้ำมาใช้ในการบำบัดอาการ

เจ็บป่วยต่าง ๆ รวมถึงสามารถนำมาใช้ในการทำกายภาพบำบัดในบุคคลที่มีข้อจำกัดในด้าน

การออกกำลังกาย เช่น ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ และผู้มีปัญหาเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง 

เป็นต้น เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายให้ดียิ่งขึ้น เช่น การแช่เท้าในน้ำเย็นจัด เพื่อช่วย

บรรเทาอาการปวดศีรษะและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด การหายใจโดยสูดไอน้ำที่อาจ  

นำสมุนไพรชนิดต่าง ๆ มาผสมรวมกัน เพื่อช่วยให้หายใจได้สะดวกและบรรเทาอาการไข้  

ในผู้ป่วยได้ การนอนแช่ในอ่าง เพื่อช่วยบรรเทาอาการนอนไม่หลับและลดความเครียดได้  

หรือการออกกําลังกายแอโรบิกในน้ำ เรียกว่า ไฮโดรเทอราปิ (Hydrotherapy) ซึ่งจะช่วยลด

สัดส่วนของร่างกายได้ดีและช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้น  

7. การบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน เป็นการบริหารร่างกายของคนไทยที่มี

คุณค่ามาตั้งแต่สมัยโบราณ โดยการบริหารด้วยท่าฤาษีดัดตนนั้น สามารถถนำมาใช้ได้   

ทั้งการบริหารร่างกายและจิตใจ เพราะมีการฝึกลมหายใจและสมาธิร่วมด้วยในระหว่างกาย

บริหาร นอกจากนี้แล้วยังสามารถช่วยลดอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ ทำให้ร่างกายตื่นตัว  

ทำให้โลหิตหมุนเวียนดีเลือด แข็งแรง ซึ่งนับเป็นการออกกำลังกายอีกแบบหนึ่ง อีกทั้งยังเป็น

ภูมิปัญญาสืบทอดจากบรรพบุรุษที่รู้จักวิธีการนำศาสตร์ด้านการดูแลรักษาร่างกายมา 

ปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมและทำให้ประเทศไทย มีช่ือเสียงเป็นอย่างมาก  

8. การฝึกสมาธิเพื่อสุขภาพ การฝึกสมาธิเป็นศาสตร์ที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ  

การฝึกสมาธินอกจากจะช่วยให้เกิดความสงบในจิตใจแล้ว ยังสามารถช่วยให้เรื่องของสุขภาพ

ได้อีกด้วย โดยวิธีการนั่งสมาธิเพื่อสุขภาพทำให้จิตใจดีขึ้น ช่วยให้ยับยั้งการทำงานของสมอง

ส่วน Amygdala ซึ่งทำหน้าที่สร้างอารมณ์ด้านลบ อีกทั้งยังส่งผลให้หัวใจแข็งแรง โดยสมาคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาเปิดเผยว่า การนั่งสมาธิเป็นประจำจะช่วยลดระดับฮอร์โมน

ความเครียดได้ และยังทำให้ความดันเลอืดลดลงได้เช่นกัน 

9. การบริการอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ เป็นการนําสมุนไพรต่าง ๆ  

ที่สามารถรับประทานได้มาปรุงเป็นอาหารและเครื่องดื่มเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย  
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และจิตใจ เนื่องจากพืชสมุนไพรบางชนิดอาจมีสารอาหารที่จำเป็นและมีประโยชน์ต่อการ

เจริญเติบโตของร่างกาย เช่น โปรตนี คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และวิตามิน เป็นต้น  

10. การบริการผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพและความงาม ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

และความงามในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ เพราะได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลาย  

ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของเครื่องสำอางออแกนิกส์ ยาบำรุง ครีมบำรุงผิว และยาสีฟัน ฯลฯ 

ปัจจุบันผู้บริโภคหันกลับมาให้ความสนใจกับการใช้สารสกัดจากธรรมชาติมากยิ่งขึ้น  

เพราะลดอันตรายจากสารเคมีหรือสารสังเคราะห์ และมีแนวโน้มว่าจะมีความนิยมขึ้นเรื่อย ๆ 

ซึ่งนั่นสามารถนำมาให้เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างด ี 

นอกจากนี้ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ยังได้กำหนดรูปแบบของการจัดรายการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ โดยมีการกำหนดรูปแบบของการจัดทำโปรแกรมทัวร์  

ที่มกีิจกรรมต่าง ๆ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) ดังนี้ 

1. ทัวร์แพทย์แผนไทย คือ กิจกรรมการเยี่ยมชมสถานที่ที่มี ชื่อเสียงเกี่ยวกับ 

สมุนไพร เช่น วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม หรือวัดโพธิ์ ซึ่งเปรียบเสมือนว่าเป็นมหาวิทยาลัย

แห่งแรกของประเทศไทย เพราะเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ในหลากหลายศาสตร์ เช่น 

ประวัติศาสตร์ วรรณกรรม และการแพทย์ มีหมวดตำรายาแพทย์แผนโบราณ หมวดอนามัย 

นอกเหนือจากนี้แล้ว  ยั งมี ชื่อ เสียงด้ านแพทย์แผนโบราณ และการนวดแผนโบราณ  

โดยการนวดแผนโบราณที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน คือ การนวดตามแบบท่าฤษีดัดตน  

และ การนวดประคบด้วยสมุนไพร ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถที่จะเรียนรู้ ฟังบรรยายและชม  

การสาธิตการนวดตามแบบต่าง ๆ ได้ และยังได้ลองฝึกปฏิบัติทดลองให้จะได้ทราบวิธีการ 

ที่ถูกต้องอย่างแท้จริง 

2. ทัวร์อาหารสมุนไพร คือ กิจกรรมการเยี่ ยมชมศูนย์ เกษตรสมุนไพร สวน

พฤกษศาสตรส์มุนไพร และการศึกษาเรียนรู้ภูมิปัญญาไทยที่นำสมุนไพรไทยมาประกอบอาหาร

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งอาจจะดำเนินการในรูปแบบกิจกรรมการให้นกท่องเที่ยว

ประกอบอาหารด้วยวัตถุดิบหลักในท้องถิ่น หรือการที่ให้นักท่องเที่ยวได้รับประทานอาหาร  

เพื่อสุขภาพ โดยมีอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมจากสมุนไพรเป็นหลัก  

3. ทัวร์สมุนไพรชนบท คือ กิจกรรมการพากลุ่มนักท่องเที่ยว ชมรม และผู้สนใจ

สมุนไพรไปเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของพื้นที่ชนบทที่ปลูกสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและบำรุง

ร่างกาย ที่ยังมีการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นและหมอพื้นบ้าน โดยจัดให้มีการเยี่ยมชม  

สวนสมุนไพรในสถานที่จริงและรับฟังการบรรยายสรรพคุณ รวมทั้งการสนทนาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับหมอพื้นบ้านหรอืปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพร 



 

 

  52 

4. ทัวร์เกษตรธรรมชาติ คือ กิจกรรมการเยี่ยมชมแหล่งทำการเกษตรธรรมชาติ 

เกษตรอินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชดำริ การปลูกผักสวนครัว การเรียนรู้  

ภูมปิัญญาไทยในการทำการเกษตรอย่างยั่งยืน เป็นต้น 

5. ทัวร์น้ำพุร้อนและอาบน้ำแร่ คือ กิจกรรมการเยี่ยมชมทัศนศึกษาแหล่งน้ำพุร้อน

และบ่อน้ำแร่เพื่อบำบัดร่างกาย โดยมีการท่องเที่ยวและพักผ่อนหย่อนใจไปในแหล่งท่องเที่ยว

ธรรมชาติที่สวยงาม  

6. ทัวร์ฝึกสมาธิและบำเพ็ญภาวนา คือ กิจกรรมการเยี่ยมชมวัดที่มีที่ตั้งอยู่ใน 

สถานที่ที่เป็นธรรมชาติและสงบสุข โดยการตั้งใจไปฝึกปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสน์ เพื่อฝึกฝน

จิตใจ ผ่อนคลายความเครียด ให้จิตใจสงบ โดยจะมีผู้ให้คำปรึกษาแนะนำวิธีปฏิบัติสมาธิ  

อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ รวมทั้งนักท่องเที่ยวจะได้เรยีนรู้ปรัชญาชีวติและจติวิญญาณ  

7. ทัวร์แหล่งธรรมชาติ  คือ กิจกรรมการเยี่ยมชมแหล่งธรรมชาติและเรียนรู้  

ความหลากหลายทางธรรมชาติที่สวยงาม อาจจะประกอบด้วยกิจกรรมการเดินป่าสมุนไพร 

ปั่นจักรยานชมอุทยานแห่งชาติ รวมทั้งกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพต่าง ๆ ที่หลากหลาย 

โดยจากการศึกษาทำให้พบว่า รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะทำ 

การวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำรูปแบบกิจกรรมการต่าง ๆ ข้างต้น มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม  

กับบริบทของพื้นที่ได้หลายรูปแบบ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องศึกษาบริบทชุมชนให้เข้าใจอย่างแท้จริง 

ประกอบกับการนำผลการวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาเชื่อมโยง

เพื่อให้ได้รูปแบบกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีนโยบายการเป็นศูนย์กลางของการบริการด้านการแพทย์ (Medical 

Hub) รวมทั้ งเป็นศูนย์กลางให้บริการทางด้านสุขภาพ (Health Hub) พร้อมทั้ งได้จัดทำ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น 

ของการขยายตัวของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน ทั้งนี้  ได้กำหนดแนวทางการ

พัฒนาการเป็นศูนย์กลาง ทางการแพทย์ออกเป็น 4 ดา้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) 

ประกอบด้วย 

1. เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ที่ เป็นการบริการ 

อย่างครบวงจร 

2. เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ที่ต่อยอดกับระบบสปา 

ระบบการทำงานเพื่อสร้างสุขภาพ รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่ งถือเป็นจุดแข็ง 

ของประเทศไทยและเป็นจุดหนึ่งที่ หลายประเทศเข้ามาใช้บริการ 
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3. เป็นศูนย์กลางการศกึษาวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

4. เป็นศูนย์กลางยาและผลติภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 

โดยสถานการณ์ในปัจจุบันคณะกรรมการอำนวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทย 

ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) ได้มีการเตรียมความพร้อม 3 ด้าน 

เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หลังจากสถานการณ์โควิด-19 ลดลง เพื่อให้เกิด 

การกระตุ้นเศรษฐกิจสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2559) ประเทศไทยมีจุดแข็งในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ มีภูมิปัญญาที่เสมือนเป็นมรดก 

ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ ทำให้รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีความน่าสนใจ

เป็นอย่างมาก อีกทั้ งยังสามารถทำการตลาดและเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ความงามเข้ากับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ได้เป็นอย่างดี โดยในปี  

พ.ศ. 2559 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้รายงานว่า ในขณะที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในตลาดโลก มีมูลค่าประมาณ 1,604 พันล้านบาท ประเทศไทยมีส่วนแบ่งการตลาด 

ประมาณ 285 พันล้านบาท ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 13 ของโลก และในปี พ.ศ. 2560 การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของโลก มีมูลค่าประมาณ 2.9 ล้านล้านบาท และมีแนวโน้มจะเติบโตอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เช่นกัน  

สำหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย เป็นจุดหมายปลายทางที่มีข้อได้เปรียบ  

ในด้านทำเลที่ตั้ง มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลาย เช่น ธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม 

ประเพณี  ภูมิปัญญาท้องถิ่น และอัธยาศัยไมตรีของคนไทย จึงทำให้มูลค่าตลาดของ 

การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกไป  (คมสิทธิ์ 

เกียนวัฒนา และคณะ, 2561) 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีการลงนามบันทึกข้อตกลง “การส่งเสริมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ นวดไทย สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์แผนไทย” ซึ่งได้ร่วมลงนามฯ ระหว่าง

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและกรมการท่องเที่ยว โดยมีวัตถุประสงค์   

เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นวดไทย สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

สำหรับนักท่องเที่ยวกลุ้มเฉพาะที่นิยมเดินทางท่องเที่ยวเพื่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

อย่างถูกวิธีตามหลักวิชาการและมีมาตรฐาน เช่น นวดไทย การอบ การประคบ สปา 

เพื่อสุขภาพ น้ำพุร้อน และการใช้สมุนไพรที่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนจากกรมการแพทย์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นต้น อีกทั้งยังมุ่งพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

สร้างทักษะอง์ความรู้แก่มัคคุเทศก์และเครือข่าย จัดกิจกรรมเพื่อนำเสนอสินค้าผลิตภัณฑ์  

การบริการที่เกี่ยวข้อง และกิจกรรมบนเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้นแบบใน 4 ภูมิภาค 
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สร้างเครือข่ายธุรกิจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรและกัญชาเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ให้แพร่หลายไปยังประชาชนและนักท่องเที่ยว สนับสนุนให้เกิดการผลิตและจัดจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาพัฒนาตามหลักวิชาการเพื่อเพิ่มมูลค่า 

ให้กับท้องถิ่น ในการนี้  กระทรวงสาธารณสุขยังได้ส่งเสริมและสนับสนุนด้านการแพทย์  

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้เกิดผลเป็นรูปธรรม มีการ  

ต่อยอดองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ทำให้  

ดึงดูดนักท่องเที่ยวที่ใส่ใจด้านสุขภาพให้มาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากยิ่งขึ้น ส่งเสริม  

การเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลกได้อย่างแท้จริง (กระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) 

จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีการเติบโต 

และเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยมีนโยบาย  

ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยนำจุดเด่นด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น  

และพืชสมุนไพรไทยมาเป็นส่วนสำคัญในกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทำให้ประเทศไทย  

มีความโดดเด่นและเป็นที่ยอมรับของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลก ซึ่งสอดคล้องกับ  

แนวโน้มการท่องเที่ยวชุมชน ส่งผลให้ชุมชนมีการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ที่นำเอกลักษณ์ของชุมชนท้องถิ่นนำภูมิปัญญามาจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

โดยชุมชนมสี่วนร่วมเพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต 

การท่องเที่ยวโดยชุมชน 

การท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community-based Tourism: CBT) เป็นการท่องเที่ยว 

ที่มีลักษณะเฉพาะตัวโดยให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการท่องเที่ยว  

เพื่อการนำเสนอกิจกรรมและสิ่งที่น่าสนใจให้แก่นักท่องเที่ยวได้สัมผัสผ่านกระบวนการจัดการ

ของคนในชุมชนในทุก ๆ มิติ เพื่อให้วิถีชุมชนดั้งเดิมที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์ไม่ถูกทำลาย 

หรือสูญหาย และเป็นการรักษาทรัพยากรต่าง ๆ ภายในชุมชนให้มีความยั่งยืนต่อไป (ศศิชา 

หมดมลทิล, 2562) 

ความหมายของการท่องเที่ยวโดยชุมชน 

องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน องค์การมหาชน 

(อพท.) ได้ให้ความหมายการท่องเที่ยวโดยชุมชน หมายถึง การท่องเที่ยวที่มีการบริหารจัดการ

โดยคนในชุมชน โดยมีการบริหารจัดการอย่างสร้างสรรค์และมีมาตรฐาน ส่งเสริมให้เกิด  

การเรียนรู้โดยนำไปสู่ความยั่งยืนของทรัพยากรในด้านต่าง ๆ เช่น สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม  

และคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นต้น อีกทั้งยังมีความสำคัญในการแก้ไขปัญหาสังคม เศรษฐกิจ 
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และสิ่งแวดล้อมในระดับชาติ (องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่าง

ยั่งยืน (องค์การมหาชน), 2559) สอดคล้องกับ เจตนา พัฒนจันทร์ ที่อธิบายว่า การท่องเที่ยว

โดยชุมชน เป็นการจัดการ ทรัพยากรต่าง ๆ ภายในชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ 

ชุมชนตนเอง โดยมีกระบวนการจัดการอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ โดยคำนึงถึง

ความยั่งยืน และยังเป็นเครื่องมือหรือวิธีการที่จะทำให้ชุมชนได้มีความเจริญรุ่งเรือง เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วโดยอาศัยหลักการฉันทามติ และความต้องการของชุมชนเป็นหลัก  

หลีกหนีวิธีการปกครองหรือพัฒนาในรูปโดยกลุ่มทุนนิยม หรือ การสั่งการจากรัฐส่วนกลาง 

(เจตนา พัฒนจันทร์ , 2562) ซึ่งการท่องเที่ยวโดยชุมชนจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ 

การพัฒนาชุมชนอย่างเป็นองค์รวม เนื่องจากทรัพยากรการท่องเที่ยวกับทรัพยากรชุมชน  

ใช้ฐานการผลิตเป็นทรัพยากรเดียวกัน โดยมีวัฒนธรรมและสังคมเป็นตัวขับเคลื่อนเรื่อง 

จิตวิญญาณของชุมชน ซึ่งในการสร้างความสัมพันธ์กันภายในชุมชนและภายนอก ควรจะ

เชื่อมโยงให้เห็นการท่องเที่ยวกับการพัฒนาชุมชนควรดำเนินไปพร้อม ๆ กันอย่างเหมาะสม  

คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กำหนดเป้าหมายและทิศทางในการดำเนินการ  

(สุดถนอม ตันเจริญ, 2561) ดังนั้น ในความหมายของการท่องเที่ยวโดยชุมชน ผู้วิจัยจึงสรุป

ความหมายได้ว่า เป็นการท่องเที่ยวในบริบทที่ชุมชนเจ้าของแหล่งท่องเที่ยว ได้พิจารณา  

ร่วมกันในด้านการจัดการการท่องเที่ยว โดยอาศัยเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น  เพื่อใช้ประโยชน์ 

ในประเด็นด้านการท่องเที่ยว ซึ่งให้ความสำคัญกับการฟื้นฟูและอนุรักษ์อัตลักษณ์ของพื้นที่ 

ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนครบทุกมิติ เพื่อให้คนในชุมชนได้เรียนรู้กระบวนการ

ต่าง ๆ อีกทั้งยังส่งเสริมในคนในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เกิดการ

รับผิดชอบร่วมกัน และทำให้เกิดการท่องเที่ยวโดยชุมชนมสี่วนร่วมอย่างยั่งยืนต่อไป 

ประโยชน์ของการท่องเที่ยวโดยชุมชน 

สถาบันการท่องเที่ยวโดยชุมชน ได้อธิบายถึงประโยชน์ของการท่องเที่ยวโดยชุมชนไว้ 

(สถาบันการท่องเที่ยวโดยชุมชน, 2560) ดังนี้ 

1. ก่อใหเ้กิดการอนุรักษ์ฟืน้ฟูทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ทรัพยากรทางธรรมชาติ วัฒนธรรม 

ประเพณีและภูมปิัญญาท้องถิ่น เป็นต้น  

2. การท่องเที่ยวโดยชุมชนสารมารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนได้ โดยเน้น

คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ส่วนกิจกรรมการท่องเที่ยวเป็นสิ่งเชื่อมโยงกับกิจกรรม  

พัฒนาชุมชนอื่นในด้าน ๆ ที่ตอ้งอาศัยการเรียนรู้ร่วมกัน  
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3. ส่งผลดีทางอ้อมต่อเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน เช่น ประชาชนมีรายได้เสริม

จากการท่องเที่ยวในชุมชน และได้รับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสิ่งอำนวยความสะดวก

สาธารณูปโภคต่าง ๆ เป็นต้น  

4. การท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือของการเผยแพร่วัฒนธรรม ภูมิปัญญา 

ขนบธรรมเนยีม ประเพณีของท้องถิ่น และวิถีชีวติของผู้คนในชุมชน   

5. สร้างการตระหนักรู้คุณค่าชาติพันธุ์ของตนเอง โดยส่งผลให้เกิดการฟื้นฟู รักษา 

สืบทอด อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา เพื่อให้เยาวชนได้ร่วม  

สืบทอดต่อไป  

โดยการท่องเที่ยวโดยชุมชนที่ใช้การท่องเที่ยวเป็นเครื่องมือในการพัฒนาชุมชน                 

มีหลักการ (สำนักท่องเที่ยวโดยชุมชน, 2559) ดังนี้  

1. ชุมชนเป็นเจ้าของ  

2. ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางและตัดสินใจ  

3. ส่งเสริมความภาคภูมใิจในตนเอง  

4. ยกระดับคุณภาพชวีิต  

5. มีความยั่งยืนทางด้านสิ่งแวดล้อม  

6. คงเอกลักษณ์และวัฒนธรรมท้องถิ่น  

7. ก่อใหเ้กิดการเรยีนรู้ระหว่างคนต่างวัฒนธรรม  

8. เคารพในวัฒนธรรมที่แตกต่างและศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์  

9. เกิดผลตอบแทนที่เป็นธรรมแก่คนท้องถิ่น  

10. มีการกระจายรายได้สู่สาธารณประโยชน์ของชุมชน 

องค์ประกอบการท่องเที่ยวโดยชุมชน 

องค์ประกอบหลักของ CBT มีอยู่ 4 ด้าน ประเด็นสำคัญของแต่ละองค์ประกอบ 

ของ CBT (สำนักพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2550) ได้แก่  

1. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม 

1.1 ชุมชนมีฐานทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ และมีวิถีการผลิตที่พึ่งพา 

และใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน 

1.2 ชุมชนมวีัฒนธรรมประเพณีที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น 

2. ด้านองค์กรชุมชน 

2.1 ชุมชนมรีะบบสังคมที่เข้าใจกัน 

2.2 มีปราชญ์หรอืผูม้ีความรูแ้ละทักษะในเรื่องต่าง ๆ หลากหลาย  
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2.3 ชุมชนรูส้ึกเป็นเจ้าของและเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา 

3. ด้านการจัดการ 

3.1 มีกฎกติกาในการจัดการสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และการท่องเที่ยว 

3.2 มีองค์กรหรือกลไกในการทำงานเพื่อจัดการการท่องเที่ยว และสามารถ 

เชี่อมโยงการท่องเที่ยวกับการพัฒนาชุมชนโดยรวมได้ 

3.3 มีการกระจายผลประโยชน์ที่เป็นธรรม 

3.4 มีกองทุนที่เอื้อประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 

4. ด้านการเรียนรู้ 

4.1 ลักษณะของกิจกรรมการท่องเที่ยวสามารถสร้างการรับรู้ และความเข้าใจ 

ในวิถีชีวติและวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

4.2 มีระบบจัดการให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างชาวบ้านกับผูม้าเยือน 

4.3 สร้างจิตสำนึกเรื่องการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม ทั้งใน 

ส่วนของชาวบ้านและผูม้าเยือน 

กระบวนการเตรยีมความพร้อมชุมชน 

กระบวนการทำงานเพื่อเตรียมความพร้อมชุมชน มีทั้งหมด 10 ขั้นตอน (สำนักพัฒนา

แหล่งท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2550) ดังนี้ 

1. ศกึษาศักยภาพของพืน้ที่เพื่อพจิารณาความเป็นไปได้ในของพื้นที่ชุมชนนั้น 

2. ศกึษาชุมชนก่อนตัดสินใจดำเนินการ 

3. กำหนดวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานด้านการท่องเที่ยว 

4. วางแผนการดำเนินงาน 

5. บริหารจัดการและดำเนินการตามแผนที่วางไว้ 

6. จัดทำโปรแกรมการท่องเที่ยวใหก้ับชุมชน 

7. การสื่อความหมาย 

8. ศึกษาเรียนรู้พฤติกรรมนักท่องเที่ยวและการตลาด เพื่อนำมาปรับปรุงและทำ

การตลาดใหต้รงตามความต้องการของนักท่องเที่ยว 

9. ทดลองความพร้อมของชุมชนโดยทำการทดลองการท่องเที่ยวในพืน้ที่เพื่อปรับปรุง

และแก้ไขปัญหาในจุดที่บกพร่อง 

10. ติดตามและประเมินผลทั้งในระดับกิจกรรมและภาพรวมในการทำการท่องเที่ยว

โดยชุมชน 
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เกณฑ์การพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนของประเทศไทย  

เกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือสำคัญ 

ในการวางแผน ดำเนินการ และประเมินผลการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชน โดยองค์การ

บริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) หรือ อพท .  

ได้กำหนดองค์ประกอบ ไว้ 5 ด้าน (สำนักท่องเที่ยวโดยชุมชน, 2559) ดังนี้  

1. กลุ่มท่องเที่ยวชุมชนมกีารจัดการอย่างยั่งยนื  

2. การท่องเที่ยวโดยชุมชนมีการกระจายผลประโยชน์สู่ท้องถิ่น สังคมและคุณภาพชีวติ  

3. การท่องเที่ยวโดยชุมชนมกีารอนุรักษ์และส่งเสริมมรดกทางวัฒนธรรม  

4. ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบและยั่งยืน  

5. ด้านบริการและความปลอดภัย 

ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวโดยชุมชนนี้ สามารถนำมาใช้

เป็นหลักเกณฑ์ในการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของชุมชนชนมี เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถเติมเต็ม

และเสริมสรา้งศักยภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพในการวิจัยครั้งนีไ้ด้ 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้อง 

หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการดำเนินการใด ๆ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์นั้น ได้นำไปสู่การแลกเปลี่ยน

และสร้างความเข้าใจร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง โดยประชาชนถือเป็นกลุ่มสำคัญที่มีส่วนได้  

ส่วนเสียและมีโอกาสในการแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น เพื่อแสวงหา 

ทางเลือก และการตัดสินใจต่าง ๆ เป็นที่ยอมรับร่วมกัน เพื่อปรับปรุงปัญหาและร่วมมือกัน

ดำเนินกิจกรรมนั้นให้ลุล่วง ทำให้นโยบายต่าง ๆ ที่วางไว้ดำเนินไปสู่จุดหมายปลายทางได้ 

ตลอดจนติดตามผลและรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น (Cohen and Uphoff, 1980) 

จากความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถสรุปได้ว่า การเปิดโอกาส 

ให้ประชาชนในชุมชน ได้ร่วมดำเนินการตั้งแต่ ร่วมคิด วางแผน พิจารณา ตัดสินใจ และร่วม 

ลงมือปฏิบัติในกิจกรรมที่ตั้งไว้เพื่อให้ประโยชน์สูงสุดกับชุมชนและประชาชนในท้องถิ่น  

โดยอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย

ที่ตัง้ไว้ เพื่อมุ่งสู่ประโยชน์ต่อชุมชนอย่างยั่งยืน  
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หลักการพื้นฐานของการจัดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

หลักการพื้นฐานของการจัดการมีส่วนร่วมของประชาชน (หลัก 4S) (กรมทรัพยากรน้ำ, 

2557) ได้แก่ 

1. Starting Early (การเริ่มต้นเร็ว) ต้องเริ่มต้นตั้งแต่ระยะแรก มีการให้ข้อมูล กระตุ้น

ให้เกิดความคิดเห็น และมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนก่อนการตัดสินใจ นอกจากนี้  

การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้น จะช่วยให้ประชาชนมีระยะเวลา

ในการพิจารณาทางเลือกหรอืแนวทางแก้ปัญหาของชุมชนที่เหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

2. Stakeholders (ผู้ที่เกี่ยวข้อง) ผู้ที่ได้รับผลกระทบหรือผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่ายไม่ว่า 

จะเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม ล้วนถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสียเช่นกัน ซึ่งบุคคลเหล่านี้  

ควรมีโอกาสที่จะเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม แต่กลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงอาจจะต้อง  

รับฟังขอ้มูลเป็นอันดับแรก 

3. Sincerity (ความจริงใจ) หน่วยงานหรือเจ้าของโครงการต้องจัดกระบวนการ 

อย่างจริงใจ เปิดเผย ซื่อสัตย์ ปราศจากอคติ และมีการสื่อสารสองทางตลอดเวลา โดยเฉพาะ

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอ ตอบสนองต่อความสงสัยของผู้มีส่วนได้เสีย รวมทั้ง  

แจ้งความก้าวหน้าหรอืการเปลี่ยนแปลงของโครงการอย่าต่อเนื่อง  

4. Suitability (วิธีการที่เหมาะสม) โดยพิจารณาจากประเภท ขนาดของโครงการ 

ความหลากหลาย และลักษณ ะที่ แตกต่างกันของพื้นที่ ของกลุ่ มผู้มีส่ วนได้ส่ วนเสีย  

ตลอดจน ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม สังคม และค่านิยม ระดับความสนใจของชุมชน 

ในประเด็นหรือ โครงการ ความสามารถและความพร้อม รวมทั้งข้อจำกัดของหน่วยงาน  

ที่รับผดิชอบในการ จัดกระบวนการมสี่วนร่วม 

ดังนั้น หลักการพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกิจกรรมที่หน่วยงาน 

เจ้าของโครงการ นักวิชาการ หรือผู้วิจัย ต้องเข้าใจหลักการพื้นฐานดังกล่าวก่อน  จึงจะ

สามารถวางแผนและดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะการเรียนรู้และเข้าใจ

มุมมองต่าง ๆ จะทำให้กระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนเกิดคุณค่าที่

หลากหลาย ทำให้การตัดสินใจและการดำเนินการอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจชุมชนอย่าง

แท้จรงิ 
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ระดับการมีส่วนร่วม 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินการใด ๆ มีความแตกต่างกัน  

ขึน้อยู่กับระดับการมสี่วนร่วม 5 ระดับ (รัถยานภศิ รัชตะวรรณ และคณะ, 2560) ได้แก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Participation in Planning) คือ ระดับการมีส่วนร่วม

โดยเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารแบบสองทาง เพื่อค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และความ 

ต้องการของชุมชนเป้าหมาย 

2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม (Participation in Implementation) คือ ระดับ

การมีส่วนร่วมที่ร่วมกันทำจัดการในการดำเนินการตามแผนที่ ได้กำหนดไว้ของชุมชน  

โดยร่วมกับผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย

กำหนดไว้ 

3. การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ (Participation in Utilization) คือ ระดับการมีส่วน

ร่วมในการใช้ประโยชน์โดยการนำกิจกรรมที่ได้ร่วมกันกำหนดไว้มาใช้ให้เกิดประโยชน์  

โดยผลลัพธ์ที่ได้คือชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น  

4. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Participation in Benefit Sharing) คือ 

ระดับการมีส่วนร่วมแบบกระจายผลประโยชน์จากการพัฒนาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่าง 

เสมอภาค ผู้ได้รับผลประโยชน์ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยประโยชน์ที่ได้รับจะมีความ 

แตกต่างกัน ตามสถานภาพของผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย   

5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in Evaluation) คือ ระดับการมีส่วน

ร่วมโดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้าร่วมตรวจสอบและติดตามผลการดำเนินกิจกรรม ว่าเป็นไป

บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ เพื่อให้ชุมชนได้รับทราบปัญหาและ

อุปสรรคในการดำเนินการ รวมทั้งหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

โดยสอดคล้องกับ Cohen and Uphoff  ที่แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ประการ 

(Cohen and Uphoff, 1980) คือ     

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) เป็นกระบวนการตัดสินใจ  

โดยกำหนดความต้องการ การจัดลำดับความสำคัญ และพิจารณาเลือกนโยบายและประชาชน

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งกระบวนการนี้จะต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การตัดสินใจ  

ในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงดำเนินการวางแผน และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตาม

แผนที่วางไว ้
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2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ( Implementation) เป็นองค์ประกอบของการ

ดำเนินงานโครงการนั้น ซึ่งได้มาจากคำถามที่ได้ถามว่าใครจะเป็นผูท้ำประโยชน์ให้แก่โครงการ

ได้บ้างและจะทำประโยชน์ได้โดยวิธีใด  

3. การมีส่ วนร่วมในการรับผลประโยชน์  (Benefits) เป็นส่ วนที่ เกี่ ยวข้องกับ

ผลประโยชน์ นอกจากความสำคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว  

ยังจะต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ทั้งผลที่ เป็นประโยชน์  

ทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษ

ต่อบุคคลและสังคมด้วยเช่นกัน 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการมีส่วนร่วมในการประเมิน 

ผล ซึ่งสิ่งสำคัญจะต้องสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความ

คาดหวัง (Expectation) ซึ่งมีอทิธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 

ทั้งนี้ ระดับการมีส่วนร่วม นับเป็นส่วนสำคัญที่ผู้วิจัยจะต้องคำนึงถึง  เพื่อสร้าง 

ความเข้มแข็งให้กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งชุมชนที่เป็นชุมชน

เป้าหมายจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ในทุก ๆ ระดับที่กล่าวมาข้างต้น และต้องเน้น

ให้ชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ดำเนินการ ประเมินความสำเร็จ และหาแนวทางในการ

ปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งผู้วิจัยจะลงมือทำการวิจัย  

พร้อมกับชุมชนในทุกขั้นตอน 

ขั้นตอนการวางแผนการมีส่วนร่วม 

การวางแผนขั้นตอนการมีส่วนร่วมที่ดี จะทำให้การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งขั้นตอนการสางแผนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ  ขั้นเตรียมการ  

ขั้นวางแผนการมีส่วนร่วม และขั้นนำแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยรายละเอียดของขั้นตอนต่าง ๆ 

(อรทัย ก๊กผล, 2552) มีดังนี ้

1. ขั้นเตรยีมการ  

1.1 เตรียมทีมงาน เป็นขั้นแรกของการวางแผน โดยหน่วยงานเจ้าของโครงการ

จำเป็นต้องเตรียมทีมงาน กำหนดลักษณะและขนาดของทีมงาน โดย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่่  

ที่รับผิดชอบโดยตรง เจ้าหน้าที่ที่ทราบขั้นตอนและสามารถการตัดสินใจได้ ผู้ที่มีความรู้  

ความชำนาญ ทั้งในด้านเทคนิค การมีส่วนร่วมและการสื่อสารโดยเฉพาะ โดยทีมงานควรเป็น  

ผูท้ี่ได้รับการฝึกฝนเฉพาะ  

1.2 ตรวจสอบสถานการณ์ภายในหน่วยงาน หลังจากได้ทีมงานแล้ว แผนการ 

มีส่วนร่วมที่ดีตอ้งปฏิบัติได้จริง ดังนั้น จึงตอ้งมีการตรวจสอบสถานการณ์ภายในของหน่วยงาน
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ที่ทำหน้าที่ในการตัดสินใจ โดยจะต้องตรวจสอบว่าโครงการจะต้องกำหนดวิธีการเฉพาะ

หรือไม่ กระบวนการในการตรวจสอบและตัดสินใจจะไปในทิศทางใด ตรวจสอบรายชื่อของ

ผู้รับผิดชอบในการใช้ข้อมูลจากสาธารณะเหล่านั้น และผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ

แก่สาธารณะ รวมทั้งผู้ที่ทำหน้าที่ตัดสินใจ ระยะเวลาในการจัดทำกิจกรรม การมีส่วนร่วม  

มากหรือน้อยเพียงใด ตรวจสอบงบประมาณที่มีเพื่อการดำเนินงาน ซึ่งทุกข้อมูลเป็นเรื่องที่

ทีมงานต้องนำมาพิจารณาในการเลือกรูปแบบเทคนิคการมสี่วนร่วม  

1.3 ประเมินสถานการณ์ นอกจากการประเมินสถานการณ์ภายในของหน่วยงาน

เจ้าของโครงการ สิ่งที่จำเป็นอีกอย่างหนึ่ง คือ การประเมินสถานการณ์ภายนอก ซึ่งหมายถึง 

ชุมชนที่จะได้รับผลกระทบจากการเข้ามามีส่วนในโครงการ โดยการประเมินสถานการณ์นี้   

จะช่วยทำให้การออกแบบหรือการกำหนดรูปแบบเทคนิคการมีส่วนร่วมที่เหมาะกับชุมชน 

เพราะ ชุมชนแต่ละชุมชนแตกต่างกัน และอาจมีเอกลักษณ์ที่เป็นของตนเอง การเก็บข้อมูล  

ในขั้นนี้  อาจเป็นรูปแบบของการพูดคุยกับหน่วยงานในพื้นที่  ข่าวสารจากหนังสือพิมพ์  

การสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน ซึ่งการประเมินสถานการณ์นี้ เกี่ยวข้องกับการกำหนดระดับ 

ความสนใจของชุมชนในประเด็นหรือโครงการที่ต้องตัดสิน ใจ ข้อมูลเหล่านี้ช่วยในการ

เตรียมการรองรับ โดยพิจารณาจาก ประเด็นหรือโครงการนั้นมีแนวโน้มที่จะมีความเห็น  

ไม่ลงรอยกันหรือไม่ ชุมชนนั้นเคยมีประวัติหรือประสบการณ์การมีส่วนร่วม หรือแสดงความ

สนใจต่อประเด็นหรือโครงการอื่น ๆ หรือไม่ อย่างไร ปริมาณและขนาดพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ

จากการตัดสินใจมีการสอบถามจากประชาชนมากหรือไม่ และเป็นความห่วง กังวลในเรื่อง

ใดบ้าง มีการรวมตัวเป็นกลุ่มในพืน้ที่หรอืไม่ โดยเฉพาะกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการตัดสินใจ 

2. ขั้นวางแผนการมีส่วนร่วม  

จากข้อมูลต่าง ๆ ในขั้นเตรียมการ ทีมงานต้องนำมาวิเคราะห์เพื่อจัดทำแผนการ 

มีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้ 

2.1 ระบุและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งแต่ละประเด็นการตัดสินใจจะต้องมี

ผูส้นใจหรอืได้รับผลกระทบไม่เท่ากัน ซึ่งในขั้นตอนนี้ทีมงานต้องดำเนนิการ 2 ขัน้ตอน คือ 

2.1.1 ระบุกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders ซึ่งหมายถึง บุคคลหรือ 

กลุ่มบุคคลที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบจากการตัดสินใจนัน้  

2.1.2 วิเคราะห์ความสำคัญและอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทีมงาน 

ต้องวิเคราะห์ประเภทของกลุ่มตามระดับความสนใจ ซึ่งจะช่วยให้สามารถกำหนดรูปแบบ  

การมสี่วนร่วมได้สอดคล้องตอ้งกัน 
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2.2 คาดการณ์ระดับการโต้เถียง ขั้นตอนนี้ทีมงานต้องประเมินหรือคาดการณ์

จากข้อมูลขั้นเตรียมการว่าระดับของการถกถียงหรือการโต้แย้งจะเป็นอย่างไร ซึ่งการประเมิน

เป็นเรื่องยาก แต่อาจพิจารณาจากตัวชี้วัด เช่น เคยมีการถกเถียงหรือการโต้แย้งในประเด็นนี้

มาก่อนหรือไม่ มีประเด็นทางการเมืองเกี่ยวข้องหรือไม่ เป็นเหตุผลของการรวมกลุ่มใดบ้าง

หรอืไม่ ดังนั้น ถ้ามีทั้ง 3 ตัวขี้วัด อาจคาดการณ์ได้ว่าประเด็นนั้นมีระดับของการถกเถียงโต้แย้ง

กันสูง ซึ่งทีมงานต้องวางแผนการมสี่วนร่วมอย่างระมัดระวังและรอบคอบมากขึ้น  

2.3 ระบุ เป้าหมายของการมีส่วนร่วม ขั้นตอนนี้ เป็นการระบุว่าอะไร คือ

วัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นของกระบวนการตัดสินใจ การตัดสินใจในแต่ละ

ประเด็นอาจมีรูปแบบการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกันไป โดยทั่วไปกระบวนการตัดสินใจมีอยู่  

4 ขั้น คือ ขั้นการระบุปัญหาและความต้องการ ขั้นการศึกษาทางเลือก ขั้นการประเมิน

ทางเลือก และขั้นการเลือกทางเลือก โดยสำหรับวัตถุประสงค์หรอืเป้าหมายของการมีส่วนร่วม

นั้น คือ สิ่งที่ต้องการจากการมีส่วนร่วมของประชาชน เช่น เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูล

เกี่ยวกับปัญหาและทางเลือก เพื่อรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับทางเลือกต่าง ๆ หรือเพื่อพูดคุย

กันถึงเกณฑ์การประเมินในขั้นนี้  ยังรวมถึงการระบุถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อที่จะทำให้  

แต่ละขั้นตอนของของการตัดสินใจมีความสมบูรณ์ ซึ่งเป็นเรื่องของการพ ิจารณาว่ามีข้อมูล

อะไรบ้างที่ต้องแจ้งกับประชาชน และมีข้อมูลใดบ้างที่หน่วยงานอยากได้จากประชาชน  

เพื่อทำให้วัตถุประสงค์ในแต่ละขัน้บรรลุผล  

2.4 ระบุเงื่อนไขพิเศษของชุมชน ในขั้นนี้พิจารณาว่าชุมชนหรือพื้นที่ที่ ได้รับ

ผลกระทบ หรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีลักษณะหรือเงื่อนไขในเป็นพิเศษที่อาจจะส่งผล

กระทบต่อ รูปแบบการมสี่วนร่วม  

2.5 การเลือกเทคนิคและกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเป้าหมาย 

ของการวิเคราะห์ที่ผ่านมาเพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับเทคนิคหรือรูปแบบ  

การมีส่วนร่วมที่ เหมาะสม ดังนั้น เมื่อมาถึงขั้นนี้  ทีมงานมีข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์  

ของการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนการตัดสินใจ ผู้ที่ ได้รับผลกระทบที่มีความสำคัญ 

และระดับความสนใจ ข้อมูลที่ต้องให้กับประชาชนและข้อมูลที่ต้องได้รับจากประชาชน  

ลักษณะหรือเงื่อนไขพิ เศษ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะช่วยในการเลือกเทคนิคการมีส่วนร่วม 

ที่เหมาะสม และบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วม 

2.6 การเขียนแผนการมีส่วนร่วม การเขียนแผนการมีส่วนร่วมจะช่วยทำให้ 

ความคิดมีความชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งยังก่อให้เกิดความร่วมมือช่วยในการประสานงาน  

และสามารถสื่อสารกับประชาชนได้ง่ายขึ้น โดยข้อมูลที่อยู่ ในแผนควรประกอบด้วย 
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วัตถุประสงค์ ภูมิหลังและข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับชุมชน ประเด็นสำคัญที่ต้องมีการปรึกษา  

ระดับความสนใจ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการตัดสินใจ และกิจกรรมการมีส่วนร่วม 

เป็นต้น 

3. ขั้นนำแผนไปสู่การปฏิบัติ  

หลังจากมีแผนการมีส่วนร่วมในลำดับต่อไปคือการดำเนินการตามแผน ซึ่งต้องมี 

การจัดทำแผนปฏิบัติการของแต่ละกิจกรรมการมีส่วนร่วม เช่น การจัดเวทีสาธารณะจะต้อง 

มีการตัดสินใจว่าจะดำเนินการจัดขึ้นที่ไหน เมื่อไร และสิ่งสำคัญที่ควรตระหนัก คือ ความ

ยืดหยุ่นในการนำแผนไปสู่การปฏิบัติและการตรวจสอบและปรับปรุงแผนการมีส่วนร่วมให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ และหากมีการเปลี่ยนแปลงจำเป็นต้องแจ้งผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดด้วย  

จากขั้นตอนการวางแผนการมีส่วนร่วม สามารถชี้ให้เห็นว่าในงานวิจัยครั้งนี้  จะต้อง 

มีการวางแผนในทุกขั้นตอน เพื่อให้ได้ทราบถึงความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทำให้  

ได้ทราบแนวทางการพิจารณา ประเด็นการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาให้เกิดการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมจากบุคคลที่มีความหลากหลาย อีกทั้งเป็นการขจัดปัญหา 

ความไปราบรื่นในการดำเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ก่อให้เกิดการประสานงานที่ดีร่วมกับ

ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัย และที่สำคัญการมีส่วนร่วมของชุมชนจะก่อให้เกิด  

พลังที่เข็มแข็ง และสามารถขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยให้เป็นไป 

ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้ าของร่วมกัน สามารถลด 

ความขัดแย้ง และเสริมสรา้งบรรยากาศที่ดใีนกระบวนการวิจัยได้ 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วม (Community Collaboration) ผู้วิจัยได้เลือกขั้นตอนโดยพิจารณาถึง

องค์ประกอบสำคัญ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวินิจฉัย (Diagnosing) ขั้นตอนการปฏิบัติ 

(Action) ขั้นตอนการวัดผลและประเมิน (Evaluating Action) และขั้นตอนผลสะท้อนที่เกิดขึ้น 

(Reflection) (Coghlan and Brannick, 2005) โดยมีรายละเอียดแต่ละขัน้ตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวินจิฉัย Diagnosing 

การวินิจฉัยศึกษาปัญหา เพื่อให้ทราบว่าปัญหานั้นคืออะไร อย่างไรก็ตาม รูปแบบ

การทำงานในขั้นตอนนี้จะต้องพิจารณาถึงหลักเกณฑ์และขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อจะได้นำมา

วางแผนในการดำเนินงานสู่การพิจารณากระบวนการต่อไป 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการปฏิบัติตามแผน โดยเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์บริบท 

และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย การวางกรอบของปัญหาและการวินิจฉัยที่สอดคล้อง 
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กับขั้นตอนการปฏิบัติ อาจเป็นไปได้ว่าการวางแผนปฏิบัติการนี้มุ่งเน้นไปที่ขั้นตอนแรก  

จนถึงขั้นตอนสุดท้าย (Coghlan and Brannick, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการ 

เปิดเวทีประชาคม การสร้างและประชุมเครือข่าย และการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้มี  

ส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ได้แผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ

และการทดลองการท่องเที่ยว (ศรัญญา ศรีทอง, 2561) โดยการนี้จะมีการทดลองท่องเที่ยว 

นำร่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการด้วย 

3. ขั้นตอนการวัดผลและประเมินผล (Evaluating Action)   

ขั้นตอนในการวัดผลของการปฏิบัติการ เพื่อวัดผลและประเมินผลว่าขั้นตอนที่

ปฏิบัติการเป็นไปตามแผนและขั้นตอนที่วางไว้หรอืไม่ เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรอืไม่ (ศรัญญา 

ศรทีอง, 2561) 

4. ขั้นตอนผลสะท้อนที่เกิดขึ้น (Reflection) 

เป็นขั้นตอนที่ เกิดขึ้นหลังจากดำเนินการตามแผนไปแล้ว เพื่อรับผลทราบผล 

การปฏิบัติ (ศรัญญา ศรีทอง, 2561) โดยการวิจัยครั้งนี้ชุมชนจะได้รับทราบถึงผลสะท้อน 

จากนักท่องเที่ยวที่มาร่วมในกระบวนการทดลองท่องเที่ยวด้วย เพื่อจะได้รับทราบและนำผล

สะท้อนที่ได้มาปรับปรุงใหเ้กิดรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอนการมสี่วนร่วม สามารถชี้ให้เห็นว่าในงานวิจัยครั้งนี ้

จะต้องมีการวางแผนในทุกขั้นตอน เพื่อให้ทราบถึงความต้องการของผู้มีส่วนได้  

ส่วนเสียและแนวทางการในการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาให้เกิดรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมจากบุคคลที่มีความหลากหลาย อีกทั้งยังสามารถขจัดปัญหาความไม่

ราบรื่นในการดำเนินการจัดกิจกรรม ก่อให้เกิดการประสานงานที่ดีร่วมกับระหว่างผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับผู้วิจัย และที่สำคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนจะก่อให้เกิดพลังที่ เข็มแข็ง  

และสามารถขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยให้เป็นไปตามเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และเสริมสร้างบรรยากาศที่ดี  

ในกระบวนการวิจัยได้ 
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แนวคดิเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ความหมายของภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ภูมิปัญญา (Wisdom) คือ ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ความสามารถทางพฤติกรรม

และความสามารถในการแก้ไขปัญหาของมนุษย์ ท้องถิ่น (Local) คือ ท้องถิ่นใดท้องถิ่น  

ไม่สามารถกำหนดขนาดของพื้นที่ ได้  (Royal Institute, 2003) ดังนั้น ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

หรอืภูมปิัญญาชาวบ้าน จงึมนีักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

ความหมายของภูมิปัญญา ได้มีนักวิชาการจำนวนมากได้ให้ความหมายของ 

ภูมปิัญญา โดยเน้นความเป็นท้องถิ่น ความเป็นไทย หรอืความเป็นชาวบ้าน อีกหนึ่งความหมาย

ที่น่าสนใจ คือหมายถึง “พื้นเพความรู้ของชาวบ้าน” ซึ่งความรู้ในที่นี้หมายถึง ความรู้ที่ได้ 

มาจากการดำเนินชีวิต เป็นความรู้รากฐาน (เสรี พงศ์พิศ, 2529) ซึ่งเกิดจากการใช้สติปัญญา

และความเข้าใจของคนดั้งเดิม และอาจจะเป็นความรู้ที่ถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งระบบ  

ความรู้ เหล่านี้ ไม่ ได้จำกัดเพียงวิทยากรสาขาวิชาใดวิชาหนึ่ ง (World Intellectual Property 

Organization: WIPO) โดยความรู้ความสามารถเฉพาะของท้องถิ่น เป็นความรู้จากประสบการณ์

ในวิถีชีวิตที่ผ่านกระบวนการสังเกต วิเคราะห์ และปฏิบัติจนเกิดเป็นปัญญา รวมถึงองค์ความรู้

ของคนในท้องถิ่นที่มีการถ่ายทอดอาจจะสืบเนื่องกันมาจนเกิดเป็นวิถีชีวิต และมีลักษณะ

เป็นอัตลักษณ์ของแต่ละท้องถิ่น ที่สามารถนํามาใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาชีวิตของคน  

ในท้องถิ่น (อรุณี หรดาล, 2562) และถ่ายทอดสืบต่อกันมาเป็นวัฒนธรรม (ประเวศ วะสี, 

2542) ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นองค์ความรู้ที่สร้างขึ้นจากคุณค่าและความคาดหวังร่วมกันของ

กลุ่มชนซึ่งอาศัยใกล้ชิดกับธรรมชาติตั้งแต่สมัยอดีตจนถึงปัจจุบัน รวมถึงความรู้ที่ได้มานั้น

สามารถสร้างความรู้ ซึ่งการใช้ทรัพยากรภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นวัฒนธรรมที่มีพลวัตอยู่

ตลอดเวลา ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงมีความสำคัญต่อการดำรงอยู่ของคนในชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ  

(สำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3 จังหวัดชลบุรี, 2556)   

จากการอธิบายความหมายคำว่าภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น คือ องค์ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ปัญญา และแนวทางปฏิบัติ ที่เกิดจากการดำเนิน

ชีวิตจากรุ่นสู่รุ่น โดยเกิดจากวิถีชีวิตที่ดำเนินมาเพื่อแสวงหากระบวนการแก้ไขปัญหา หรือ

แนวทางในการพัฒนา เพื่อมุ่งสู่การดำเนินชีวิตที่ดีขึ้น โดยอาศัยทรัพยากรภูมิปัญญาจาก

ท้องถิ่นผนวกกับความรู้ความเช่ียวชาญที่มีอยู่ของคนในท้องถิ่นมาผสมผสานอย่างลงตัว 

และประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
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ความสำคัญของภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีคุณค่าที่แสดงถึงองค์ความรู้  

ของบุคคลหรือชุมชนที่ได้รับการสั่งสมและปฏิบัติสืบทอดต่อเนื่องกันมา นอกจากนี้  ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเป็นสิ่ งที่มีคุณค่าและถือเป็นรากเหง้าของคนไทย หากมีการให้ความสำคัญ  

และนำกลับมาใช้ประโยชน์จะเป็นการรักษามรดกของชาติได้อีกด้วย โดยลักษณะสําคัญ 

ของภูมิปัญญาท้องถิ่น (ประสาท เนืองเฉลิม, 2546) ได้แก่  

1. ภูมิ ปัญ ญ าท้ อ งถิ่ น  เป็ นองค์ ความรู้ที่ มี ก ารสั่ งสมและถ่ ายทอดกั นมา                            

อย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการกลั่นกรองทางสังคม เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 

และจากคำบอกเล่า การอ่านจากการบันทึก คนในท้องถิ่นสามารถสร้างองค์ความรู้ที่เกิดจาก

ประสบการณ์จริง และดํารงชีวิตได้อยางสมดุลระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ความรู้ ที่เกิดขึ้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ มนุษย์กับธรรมชาติ และมนุษย์กับ

สิ่งเหนอืธรรมชาติ  

2. ภูมปิัญญาท้องถิ่นมีลักษณะเป็นพลวัต มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและสร้างสรรค์ 

ไม่หยุดนิ่ง หากสภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การสร้างสรรค์  

และปรับปรุงภูมิปัญญาต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย  

ในสมัยอดีตคนในท้องถิ่นหรือในชุมชนดำรงชีวิตผ่านวิถีชีวิตบนรากฐานของความรู้

พื้นบ้าน หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เกี่ยวพันกับธรรมชาติ วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อ 

เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันมีการศึกษาเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นมากยิ่งขึ้นและมีผู้ให้ความสนใจ  

ในองค์ความรู้ที่มีคุณค่าเกี่ยวกับการดำรงชีวิตที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติผ่านการพึ่งพาตนเอง 

และนำมาประยุกต์ใช้ให้ทันสมัยกับปัจจุบัน ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงกลับมามีความสำคัญ  

โดยสามารถนำมาเป็นองค์ความรู้ที่ เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างกิจกรรมและวิถี ชีวิต  

โดยภูมิปัญญาท้องถิ่นมีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรม  (กนกพร ฉิมพลี , 2555; กฤตณภัต 

บุญยัษเฐียร, 2548)  

ความสำคัญภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยเป็นวัฒนธรรมที่แสดงถงความเป็นเอกลักษณ์  

ที่ทรงคุณค่าของคนไทย โดยถือได้ว่าเป็นพื้นฐานอาชีพที่พัฒนามาจากการพึ่งพาตนเอง  

โดยการผสมผสานองค์ความรู้ภูมิปัญญาเดิมเพื่อประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับยุคปัจจุบัน  

โดยภูมิปัญญาท้องถิ่นไม่เพียงแต่เป็นประโยชน์ต่อพื้นที่เท่านั้น ยังเป็นประโยชน์ต่อประเทศ  

อีกด้วย (เทิดชาย  ช่วยบำรุง, 2554) 
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ประเภทของภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

 นโยบายส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา ตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งได้รับ

ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2542 (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 

2545) และมีการกำหนดขอบข่ายหรือประเภทสาขาของภูมิปัญญาไทยไว้อย่างหลากหลาย 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่หน่วยงาน องค์กร และนักวิชาการแต่ละท่านนำมากำหนด ซึ่งโครงการ

ศึกษาเพื่อต้องการนำภูมิปัญญาไทยมาใช้ในการเรียนรู้และส่งเสริมฟื้นฟู โดยสำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ได้กำหนดสาขาภูมิปัญญาไทยไว้จำนวน 10 สาขา ได้แก่ 

(สำนักงานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาติ, 2541)   

1. สาขาเกษตรกรรม หมายถึง ภูมิปัญญาด้านการเพาะปลูก การขยายพันธุ์พืช  

การเลี้ยงสัตว์ ความสามารถในการผสมผสานองค์ความรู้ทักษะและเทคนิคด้านการเกษตร  

บนพื้นฐานคุณค่าดั้งเดิม สามารถผสมผสานองค์ความรู้และเทคนิคด้านการเกษตรดั้งเดิม 

และเทคโนโลยีใหม่เพื่อนำมาซึ่งการแก้ปัญหาการเกษตร เป็นต้น  

2. ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม ได้แก่ การรู้จักประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่  

ในการแปรรูปผลิตเพื่อการอุปโภคบริโภค ทำให้เกิดประโยชน์กับชุมชนท้องถิ่นให้สามารถ

พึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได้ รวมไปถึงการผลิตและการจำหน่ายผลผลติทางหัตถกรรม  

3. ด้านการแพทย์แผนไทยและการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถในการป้องกัน 

และรักษาสุขภาพของคนในชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพ 

และอนามัย เช่น การรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากยาสมุนไพร การนวด อบ ประคบ

ตามแบบแผนโบราณ การดูแลและรักษาสุขภาพแบบพืน้บ้าน เป็นต้น  

4. ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่น การเลือกใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลเพื่อให้ทรัพยากรที่มีอยู่  

เกิดความยั่งยืน เช่น การบวชป่า การสืบชะตาแม่น้ำ การทำแนวปะการังเทียม และการอนุรักษ์

ป่าชายเลน เป็นต้น  

5. ด้านเศรษฐกิจชุมชน ได้แก่ ความสามารถในด้านการบริหารจัดการกองทุน 

และสวัสดิการของชุมชน เพื่อก่อให้เกิดความมั่นคงในการดำเนินชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิก

ในกลุ่ม เช่น การจัดการกองทุนหมู่บ้าน สหกรณ์ออมทรัพย์ รวมถึงการจัดสวัสดิการประกัน

คุณภาพชีวิต โดยการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลและการจัดระบบสวัสดิการ

บริการสุขภาพของคนในชุมชน  
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6. ด้านศิลปกรรม ได้แก่ ความสามารถในการสร้างสรรค์ผลงานทางด้านศิลปะ  

เช่น จิตรกรรม ประติมากรรม นาฏศิลป์ดนตรี ทัศนศิลป์ คีตศิลป์การละเล่นพื้นบ้าน และ

นันทนาการ เป็นต้น  

7. ด้านภาษาและวรรณกรรม ได้แก่ ความสามารถในการอนุรักษ์และสร้างสรรค์

ผลงานด้านภาษา คือ ภาษาถิ่น ภาษาไทยในภูมิภาคต่าง ๆ รวมถึงวรรณกรรมท้องถิ่นต่าง ๆ  

8. ด้านศาสนาและประเพณี ได้แก่ ความสามารถประยุกต์ และปรับใช้หลักธรรม 

คำสอนทางศาสนา ปรัชญาความเชื่อและประเพณีที่มี คุณค่าให้เหมาะสมต่อบริบททาง

เศรษฐกิจ สังคม เช่น การถ่ายทอดวรรณกรรม คำสอน การบวชป่า การประยุกต์ประเพณี  

บุญประทายข้าว เป็นต้น  

9. ด้านโภชนาการ ได้แก่ ความสามารถในการปรุงแต่งอาหารและยาได้เหมาะสม 

กับความต้องการของร่างกายในสภาวการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนผลิตเป็นสินค้าและบริการ 

ส่งออก รวมถึงการขยายมูลค่าด้วย 

10. ด้านการเมืองการปกครอง ได้แก่ ความสามารถในการอยู่ร่วมกัน การแก้ปัญหา

สังคม  เพื่อให้ชุมชนท้องถิ่นอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข 

ลักษณะของภูมิปัญญาหรือภูมิปัญญาไทย เป็นเรื่องของการใช้ความรู้ ทักษะ  

ความเชื่อและพฤติกรรม โดยภูมิปัญญาไทยแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับ

ธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งถือเป็นองค์รวมหรือกิจกรรมทุกอย่าง  

ในการดำเนินชีวิต ความสามารถในการแก้ไขปัญหาชีวิต การบริหารจัดการ การปรับตัว  

การเรียนรู้ เพื่อความอยู่รอดของบุคคล ชุมชนและสังคม และมีลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์

ของตัวเอง เพื่อการปรับสมดุลในการพัฒนาทางสังคม (กฤษณา วงษาสันต์, 2542) เกิดจาก

การทดลองโดยใช้ประสบการณ์จริง เช่น เรื่องเกี่ยวกับยาสมุนไพร การรักษาโรคแบบไทย  

หรือแพทย์พื้นบ้าน อาหารและเครื่องดื่มจากสมุนไพรไทย ผ่านองค์ความรู้ทางภูมิปัญญา

สมุนไพรและแพทย์พืน้บ้าน 

 ภูมิปัญญาสมุนไพร 

มนุษย์รู้จักการใช้สมุนไพรในด้านการบำาบัดรักษาโรคมานานหลายพันปี สมุนไพร

เปรียบเสมือนของขวัญพิเศษจากธรรมชาติ ในยุคนีแอนเดอร์ทัล ประเทศอิรัก พบหลักฐานว่า 

มีการใช้สมุนไพรจากการขุดค้นหลุมฝังศพ  ในเม็กซิโก พบว่าชาวอินเดียแดงรู้จักใช้ต้น

ตะบองเพชร (Peyote) เป็นยาฆ่าเชื้อและรักษาบาดแผลไม่น้อยกว่า 4,000 ปีมาแล้ว ส่วน 

ชาวสุเมเรียนได้เข้ามาตั้งรกรากอาศัยอยู่ ณ บริเวณแม่น้ำไทกริสและยูเฟรติส ประเทศอิรัก  

พบประวัติและหลักฐานการใช้ ฝ่ิน ชะเอม ไทม์ และมัสตาร์ด และชาวบาบิโลเนียนใช้สมุนไพร 
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ได้แก่ ใบมะขามแขก หญ้าฝร่ัง ลูกผักชี อบเชย และกระเทียม ในยุคอียิปต์โบราณ พบว่ามีตำรา

สมุนไพรที่เก่าแก่ คือ Papyrus Ebers ซึ่งเขียนเมื่อ 1,600 ปี ก่อนคริสตศักราช ซึ่งในตำรานี้   

ได้กล่าวถึงตำราสมุนไพรมากกว่า 800 ตำรับ และสมุนไพรมากกว่า 700 ชนิด  (Gennaro, 

1990; Sonnedecker, 1976)  

สำหรับในประเทศไทยมีทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อต่อการนำสมุนไพรมาใช้ประโยชน์

มากมาย โดยคนไทยได้นำสิ่งที่ได้จากธรรมชาติมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคและก่อเกิด  

เป็นองค์ความรู้ด้านการแพทย์ซึ่งในปัจจุบันเรียกว่าแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนโบราณ 

การแพทย์แผนไทยมีมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช  

โดยมีการรวบรวมตำรับยาขึ้น เป็นครั้ งแรกในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ เริ่มตั้ งแต่สมัย

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ทรงให้มีการรวบรวมตำรายา ตำรา  

การนวดฤๅษีดัดตนในวัดโพธิ์ หรือวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร โดยพระบาท 

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงมีพระบรมราชโองการให้ผู้มีความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณยา 

ผู้ชำนาญในการรักษาและผู้มีตำรายาเข้ามาถวายรายงานตัว โดยให้หมอหลวงเป็นผู้พิจารณา

คัดเลือก เพื่อทำหน้าที่ในวังและแต่งตั้งเป็นแพทย์โอสถหลวง จากนั้น  พระบาทสมเด็จ 

พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงโปรดเกล้าฯ ให้มีการจัดตั้งโรงเรียนแพทย์แผนโบราณแห่งแรก  

คือ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดโพธิ์  ทำให้เกิดภูมิปัญญาด้านเภสัช ภูมิปัญญาด้าน  

เวชกรรมไทย และภูมิปัญญาด้านการนวดแผนโบราณ (ณัฏฐวุฒิ ทรัพย์อุปถัมภ์, 2558) 

การแพทย์แผนไทย จึงถือเป็นองค์ความรู้และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการ

บำบัดรักษาโรค เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยของคนไทยแบบดั้งเดิม ซึ่งมีความสอดคล้อง  

กับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตของคนไทย ให้รู้จักสาเหตุของโรคจากปัจจัย 

ต่าง ๆ รู้จักโรค ทราบถึงอาการโรคและชื่อสมมติของโรคตามอาการ รู้จักยารักษาโรค  

ทราบถึงสรรพคุณและวิธีปรุงยา และรู้วิธีรักษาโรค ทราบว่ายาชนิด วิธีรักษาแบบใด  

เหมาะสมกับโรค (สุพจน์ แสงเงิน, 2550) โดยการบำบัดรักษาโรคตามการแพทย์แผนไทย

สามารถใช้ได้หลายวิธีทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เช่น การใช้สมุนไพร การนวดและการบริหาร

ร่างกาย การใชพ้ิธีกรรมความเชื่อ โดยความรู้ดังกล่าวจัดว่าเป็นหลักในการปฏิบัติการวิเคราะห์

และบำบัดรักษาโรคของคนไทยในแต่ละภูมิภาค ซึ่งก่อให้เกิดคุณค่าทางภูมิปัญญาที่มี  

องค์ความรู้อย่างครบถ้วน ทั้งในการป้องกัน การวินิจฉัย และบำบัดรักษา (สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์ 

และคณะ, 2556) 
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สำหรับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะศึกษาภูมิปัญญาด้านสมุนไพรพื้นถิ่นในพื้นที่

จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้รับคัดเลือกให้เป็น 1 ใน 14 จังหวัดเมืองสมุนไพรของประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเรื่องสมุนไพรในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีรายละเอียดเพิ่มเติม 

ดังนี้ 

เมืองสมุนไพร 

1. แนวคดิเมืองสมุนไพร (Herbal City) 

การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปจจุบันสงผลกระทบตอประเทศไทย 

อยางหลีกเลี่ยงไมได กระแสสำคัญ 3 กระแสหลัก (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2559) คือ 1) กระแส 

Globalization เช่น Digitization กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูคนและรูปแบบ 

ในการทําธุรกิจ Urbanization การกระจายตัวไปโดยรอบ ทุกคนเริ่มมี ชีวิตความเปนอยู 

แบบคนเมือง เกิดการกระจายความเจริญไปสูภูมิภาคมากขึ้น Communization เปนเรื่องที่ 

ผูคนในโลกไดรับผลกระทบรวมกันไมวาจะเปน เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ 

การกอการราย โรคระบาด ที่สามารถ แพรไปในทุกภูมิภาคของโลกอยางหลีกเลี่ยงไมได  

2) กระแส Regionalization การรวมกลุมกันในภูมิภาค ไมวาจะเปนในเชิงของภูมิรัฐศาสตร 

และภูมิเศรษฐศาสตร 3) กระแส Localization การมีความเปนทองถิ่นและชุมชนอย่างเขมขน  

มีเอกลักษณและอัตลักษณที่ชัดเจน รวมถึงมีศิลปะและวัฒนธรรมที่สืบทอดและเชื่อมโยง 

คนในทองถิ่นมายาวนาน โดยการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ ประเทศไทยจึงเกิดแนวคิดสำคัญ 

คือ Thailand 4.0 ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน เพื่อยกระดับนวัตกรรม 

ของทุกภาคส่วนในประเทศ โดยสร้างสีงคมที่มีจิตวิญญาณของความเป็นผู้ประกอบการ  

และที่สำคัญคือการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ผ่านการ  

เชื่อมโยงเศรษฐกิจภายในกับเศรษฐกิจโลก (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2559) ประเทศไทยจึงมุ่งเน้น 

ที่จะเปลี่ยนผ่านระบบ และให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนจากการเกษตรแบบดั้งเดิมสู่

การเกษตรสมัยใหม่ โดยอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนช่วยมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังมุ่งเน้น

เปลี่ยนแปลงจาก Traditional SMEs ไปสู่ Smart Enterprises และ Start Ups นอกจากนี้ ยังเปลี่ยน

รูปแบบจาก Traditional Service ไปสู่ High Value Services และเปลี่ยนจากแรงงานทักษะต่ำ 

ไปสู่แรงงานที่มีความเช่ียวชาญและมีความรู้ กลไกการขับเคลื่อนสู่ประเทศไทย 4.0 ยังมุ่งสู่  

การพัฒนาหลาย ๆ ด้าน ซึ่ งแม้ว่าสังคมไทย ยังมีพื้นที่ชนบทที่มีวิถี ชีวิตความเป็นอยู่   

วัฒนธรรม ประเพณี ที่เป็นเอกลักษณะเฉพาะตัว ถึงแม้ว่าในปัจจุบันรูปแบบการทำการเกษตร

จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มีการเกษตรโดยมุ่งเพื่อการค้าขายมากขึ้น การนำเอาเทคโนโลยี
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เข้ามาพัฒนาการผลิต เพื่อให้ได้ผลผลิตที่สูงขึ้น อาจจะทำให้วิถีชีวิตของคนชนบทถูกทำลายไป

ตามสมัยนิยม (กังสดาล อยู่เย็น, 2544)  

หากจะกล่าวถึงผลผลิตทางการเกษตรแล้ว ประเทศไทยมีจุดเด่นอย่างมากในเรื่อง

ของพืชสมุนไพร โดยในปัจจุบันประชากรทั่วโลกเริ่มหันมาให้ความใส่ใจกับสุขมากและมี

แนวโน้มในการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพกันมากยิ่งขึ้น โดยมีพฤติกรรมการใส่ใจเรื่อง

อาหาร ใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค และออกกำลังกายมากขึ้น โดยจากรายงานผลการสำรวจ 

การรับรู้ ความเชื่อมั่น และความนิยมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร และบริการด้านการแพทย์

แผนไทยของผู้บริโภค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้บริโภคใช้ยาสมุนไพร  

ร้อยละ 81.31 เครื่องสำอางสมุนไพร ร้อยละ 43.72 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากสมุนไพร  

ร้อยละ 27.51 ผลิตภัณฑ์สำหรับสัตว์ ร้อยละ 6.60 เครื่องดื่มน้ำสมุนไพร เครื่องปรุงอาหาร 

ร้อยละ 2.69 ของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ ยาสีฟัน ยาสระผม ร้อยละ 2.22 นอกจากนี้  ยังมีการใช้

บริการด้านการแพทย์แผนไทยอีกด้วย พบว่า บริการด้านการแพทย์แผนไทยที่เคยใช้บริการ

การนวดไทย ร้อยละ 76.41 การประคบสมุนไพร ร้อยละ 39.96 การอบสมุนไพร ร้อยละ 

32.07 การตรวจรักษา/สั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 19.27 การดูแลหญิงหลังคลอด เช่น  

การอยู่ไฟ การทับหม้อเกลือ การประคบเต้านม เป็นต้น ร้อยละ 10.79 อื่น ๆ เช่น การตอกเส้น 

เป็นต้น ร้อยละ 0.67 (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ , 2562) จะเห็นได้ว่าประเทศไทย 

มีทรัพยากรธรรมชาติด้านสมุนไพรที่ใช้ควบคู่กับภูมิปัญญาไทยมาแต่ช้านาน และมีชื่อเสียง 

ไปทั่วโลก อีกทั้งยังสามารถใช้ในการควบคุมดูแลและป้องกันโรคได้ครบทุกมิติ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2547) 

ปัจจุบันรัฐบาลได้ให้ความสำคัญต่อการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดยได้  

จัดทำแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 โดยมี

นโยบายส่งเสริมพืชสมุนไพร และดำเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) โดยส่งเสริม

พัฒนาศักยภาพการจัดการด้านสมุนไพรเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนและสร้างมูลค่า  

ทางเศรษฐกิจให้กับเกษตรกรที่ปลูกพืชสมุนไพร โดยมุ่งเน้นให้เกษตรปลูกพืชสมุนไพรอินทรีย์

ปลอดสารเคมี แปรรูป และจำหน่าย ซึ่งในปัจจุบันมีพื้นที่ 14 จังหวัดที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น

เมืองสมุนไพร ได้แก่ เชียงราย สุราษฎร์ธานี สกลนคร ปราจีนบุรี พิษณุ โลก อุทัยธานี  

สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร์ สงขลา อำนาจเจริญ และอุดรธานี (สำนักงาน

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก, 2559) 
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2. แผนยุทธศาสตร์เมืองสมุนไพร (Herbal City) 

เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2559 คณะรัฐมนตรี มีมติอนุมัติแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ

พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560 –2564 เป็นการกำหนดนโยบายในการส่งเสริม

สมุนไพรไทยเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย โดยในยุทธศาสตร์ที่ 

4 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนสมุนไพรไทย

อย่างยั่งยืน มาตรการ 6 การพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) เพื่อเป็นการถ่ายทอด

มาตรการและแผนงานจาก แผนแม่บทแห่งชาติฯ ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้น

ให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ทั้งการปลูก

สมุนไพร การแปรรูป และการทำเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลายสร้าง

มูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างยั่งยืน โดยอาศัยกลไกประชารัฐและ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร 

(Herbal City) ในพื้นที่จังหวัด โดยคัดเลือกจังหวัดที่มีความพร้อมเพื่อพัฒนาให้เป็นเมือง

สมุนไพร (Herbal City) และส่งเสริมการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) ให้เป็นบริบทของ

ประเทศ ซึ่งมาตรการนี้ประกอบด้วย 2 แผนงาน คือแผนงานที่ 1 พัฒนาจังหวัดที่มีความพร้อม

ให้เป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) ต้นแบบใน 4 ภูมิภาคของประเทศ และแผนงานที่ 2 ส่งเสริม

โอกาสในการพัฒนาของจังหวัด/กลุ่มจังหวัดที่มีศักยภาพให้เป็นเมืองสมุนไพร (Herbal City) 

(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) 

3. องค์ประกอบเมืองสมุนไพร มี 5 องค์ประกอบ (กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก, 2559) ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1: ภูมิปัญญา สู่ อัตลักษณ์ (Local Identity) 

เป็นการค้นหาภูมิปัญญา ซึ่ งหมายถึง การค้นหา รวบรวม ถ่ายทอด สังคายนา  

องค์ความรู้ ข้อมูลพื้นฐาน และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร การนำภูมิปัญญา 

มาต่อยอดด้วยการวิจัยและพัฒนา และการนำไปสู่การพัฒนาผลติภัณฑ์ 

องค์ประกอบ 2: ประชารัฐสามัคคี (Participation) 

ทุกจังหวัดมีการบูรณาการในเชิงของการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับผิดชอบของ 

ทุกภาคส่วนและมีต้นแบบของกลไกประชารัฐ (รัฐ ประชาสังคม และภาคเอกชน) โดยอาศัย

กระบวนการของ Value Chain 
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องค์ประกอบ 3: ลดความเหลื่อมล้ำ (Happiness) 

เกษตรกรในโครงการเมืองสมุนไพรมีหนี้สินครัวเรือนลดลง/ครัวเรือนมีรายได้  

เพิ่มขึ้นจากการจำหน่ายสมุนไพร และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย  

และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนในจังหวัดมีความสุข

เพิ่มขึน้ 

องค์ประกอบ 4: เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable) 

เน้นการใช้หลักปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ในตลอดกระบวนการ การพัฒนา 

เมืองสมุนไพรเพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ โดยใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

และลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อมีการปลูกสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นทำให้มีพื้นที่สีเขียวเพิ่ม  

มากขึ้น และมีระบบการจัดการบริหารความเสี่ยงอันเกิดจากภัยธรรมชาติ ที่ผลต่อ Value 

Chain อย่างเหมาะสม 

องค์ประกอบ 5: ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Impact) 

ภายใน 5 ปี ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบริการจะสร้างรายได้ให้กับทุกจังหวัด ไม่น้อย

กว่า 5,000 ล้านบาท ต่อจังหวัด ทำให้เกษตรกรมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการปลูกสมุนไพร  

และมีการกระจายรายได้ในทุกกลุ่มธุรกิจ ทำให้เกิดธุรกิจใหม่เพิ่มมากขึ้น 

ขั้นตอนความสำเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร (Milestone: To Herbal 

City) มี 4 ขั้นตอน (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560) ดังนี้ 

ขั้นตอน 1: รู้จักตนเอง 

1. ค้นหาภูมปิัญญา จุดเด่น จุดด้อย 

2. พัฒนาโครงสรา้งพื้นฐาน 

3. ศกึษาข้อมูลความตอ้งการ Demand 

ขั้นตอน 2: ร่วมวางแผน-ดำเนินการ 

1. สร้างความรับรู้และความตระหนักในการใชส้มุนไพร 

2. จัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 

3. ต่อยอดภูมิปัญญาด้วยการวิจัยและพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีเอกลักษณ์

ของชุมชน 

4. พัฒนารูปแบบกลไกการขับเคลื่อนดว้ยกลไกประชารัฐ 

ขั้นตอน 3: เร่งรบีสร้างโอกาส 

1. เพิ่มศักยภาพด้านการเติบโตทางธุรกิจ 

2. พัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงตลอด Value Chain 
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3. ขยายบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มคีุณภาพมาตรฐาน 

ขั้นตอน 4: รุ่งเรอืง ยั่งยืน 

1. สร้างชุมชนเข้มแข็ง มีการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรในชุมชน 

2. น้อมนำหลักเศรษฐกิจพอเพียง มาใช้ในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

จากขั้นบันไดสู่ความสำเร็จและองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบของเมืองสมุนไพร

นำไปสู่วิสัยทัศน์ของการขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพรร่วมกัน  (กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก, 2560) โดยมีวิสัยทัศน์ คือ “เมืองแห่งเอกลักษณ์สมุนไพรไทย 

ที่มีคุณภาพครบวงจรจากภูมิปัญญาประสานประชารัฐเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพ ความยั่งยืน

ของเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม” (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560) 

 

บริบทพื้นที่เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม ได้ดำเนินการพัฒนาการดำเนินงานเมืองสมุนไพรมาตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2561 โดยได้มีการดำเนินงานทั้งต้นทาง กลางทาง และปลายทาง อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนในภูมิภาค สร้างความมั่นคงให้ประชาชน ตั้งแต่การเริ่มต้น

จาก ต้นทาง คือ มีรายได้จากการปลูกสมุนไพร กลางทาง คือ มีการนำวัตถุดิบสมุนไพร  

มาแปรรูปเป็นยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน  

GMP ปลายทาง คือ มีการนำสมุนไพรมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ จนสามารถพัฒนาสู่  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถสร้างรายได้กลับสู่ ชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพา 

ตนเองได้ และพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนในอนาคตได้ (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2562) 

ในปี 2564 จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อสอดคล้องกับภารกิจ

ที่ต้องพัฒนา ทั้งการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ความรู้ความเข้าใจในการ

เตรียมวัตถุดิบสมุนไพรที่มีคุณภาพก่อนส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพร การพัฒนาโรงงานผลิตยา

สมุนไพรโรงพยาบาลมหาสารคามให้สามารถผลิตยาสมุนไพรให้เพียงพอต่อความต้องการ 

ของสถานบริการในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคามในภาครัฐ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันเพื่อให้เกิดการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

ยาแผนปัจจุบันให้เพิ่มมากขึ้น ทำให้ปัจจุบันจังหวัดมหาสารคามมีจำนวนกลุ่มเกษตรกร

ผู้เข้าร่วมโครงการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม  

เพิ่มมากขึ้น โรงงานผลิตยาสมุนไพรมีการทำสัญญาซื้อขายกับกลุ่มเกษตรกร โดยดำเนินงาน

ภายใต้แผนความต้องการวัตถุดิบและความต้องการใช้ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุข
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ในจังหวัดมหาสารคามอย่างชัดเจน มีการจัดสรรโควต้าสำหรับการส่งวัตถุดิบสมุนไพรของ

เกษตรกรอย่างครอบคลุม นอกจากการส่งเสริมปลูกพืชสมุนไพรทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม 

ยังได้ส่งเสริมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปลูกพืชกัญชา 

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น มีทั้งหมด 9 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม, 2564) ทั้งนี้ ได้แก้ไขปัญหาการดำเนินงานของปีงบประมาณ 2563  

ได้แก่ การดำเนินงานเพื่อซื้อขายวัตถุดิบระหว่างภาครัฐและเกษตรกรที่ เกิดความล่าช้า 

จากระเบียบพัสดุของภาครัฐ ทำให้เกษตรกรได้รับเงินล่าช้า โดยการได้รับความร่วมมือ  

จากบริษัทประชารัฐเข้ามาช่วยในการจ่ายเงินให้เกษตรกรก่อนจากนั้น บ.ประชารัฐทำเรื่อง  

เบิกเงินผ่านระเบียบทางราชการอีกครั้ง ทำให้เกษตรกรได้รับเงินทันทีในวันที่ขายสมุนไพร 

โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเกิดการซื้อขาย  

ยาสมุนไพรผ่านรูปแบบการซื้อขายโอนบิล โดยดำเนินการซื้อยาสมุนไพร 5 ชนิดนำร่อง  

แต่ทั้งนี้ยังพบปัญหาการพัฒนางานด้านเมืองสมุนไพรคือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่แปรรูป  

สมุนไพรยังไม่สามารถขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของ  อย.  

ทั้งนี้  เพราะยังต้องพัฒนาด้านสถานที่การผลิตเพิ่มเติมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่สามารถ 

ขอขึ้นทะเบียนได้ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้เห็นความสำคัญและพัฒนา

ศักยภาพของกลุ่มวิสาหกิจที่แปรรูปสมุนไพรให้สามารถขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้ 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2564) 

 

ตาราง 3 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร ไตรมาสที่ 1–3 

เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงานปี 2564 

(ต.ค. 2563 - พ.ค. 2564) 
วิเคราะห์สถานการณ์ 

เกณฑ์ตัวชี้วัดเมอืงสมุนไพร ไตรมาสที่ 1 

1. มฐีานขอ้มูลผู้ปลูก/

พื้นท่ีปลูก/ขอ้มูลการ

ซื้อขายสมุนไพรระดับ

จังหวัด 

- มฐีานขอ้มูลผู้ปลูกสมุนไพร จำนวน 459 ราย 

453.9ไร่  

- ซื้อวัตถุดบิสมุนไพรในจังหวัด 72,456 บาท 

- ซื้อ-ขายยาสมุนไพร ระหว่างรพ. มค. และ รพ.

ชุมชน  500,150บาท (เป้าหมาย1.4 ลบ.) 

- สมุนไพรบางรายการ

ยังไม่ใหผ้ลผลิต 

2. มีเกษตรกรท่ีเข้าร่วม

โครงการเมอืง

สมุนไพรเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 5 

- มกีลุ่มเกษตรกรเข้าร่วม เพิ่ม 92 ราย  

(ร้อยละ 122.94) 

- เกษตรกรม่ันใจการซือ้

ขายเนื่องจากได้รับ

การแบ่งโควตา้การ

ปลูกและได้รับเงินเร็ว

(ประชารัฐ) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงานปี 2564 

(ต.ค. 2563 - พ.ค. 2564) 
วิเคราะห์สถานการณ์ 

3. สุ่มตรวจรับรอง

มาตรฐานวัตถุดิบ

สมุนไพรจากเมือง

สมุนไพร 

- ส่งวัตถุดิบ 2 รายการ ขมิน้ชันและมะขามป้อม 

ผ่านเกณฑ์การตรวจรับรองมาตรฐานท้ัง 2 

รายการ 

- รพ.มหาสารคามมี

ศักยภาพพัฒนาการ

ผลิตยาตำรับกัญชา 

4. การเข้าถึงบริการด้าน

แพทย์แผนไทยฯ 

-ร้อยละการเข้าถึงบริการ  27.79  

-มูลค่าการใชย้าสมุนไพร รวม 12.63 ล้านบาท 

 

เกณฑ์ตวัชี้วดัเมืองสมุนไพร ไตรมาสที่ 2 

1. มีเกษตรกรรายใหม่ 

ท่ีได้รับการถ่ายทอด

ความรู้เร่ือง 

GAP/Organics 

สมุนไพรปีละ 50 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

จัดอบรม จำนวน 52 ราย 

- กรมวชิาการเกษตรจ.มหาสารคาม จัดอบรม 

จำนวน 250 ราย 

 

2. มีการส่งเสริมการ

ปลูกพชืสมุนไพรใน

พื้นท่ีได้รับรอง 

Organic อย่างน้อย 1 

แห่ง 

- ได้รับรองออแกร์นคิ จำนวน 2 แห่ง ได้แก ่ 

1. แปลงปลูกขมิน้ชัน อ.วาปีปทุม จำนวน 5 ไร่ 

2. แปลงปลูกขมิน้ชัน อ.นาดูน จำนวน 1.5 ไร่ 

 

เกณฑ์ตวัชี้วดัเมืองสมุนไพร ไตรมาสที่ 3 

1. รายงานขอ้มูลมูลค่า

การบริโภคสมุนไพร

และผลิตภัณฑ์

สมุนไพรของจังหวัด 

- รอขอ้มูลจากกรมการแพทย์แผนไทยฯ  

 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (2564) 

 

จากตาราง 3 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร ไตรมาสที่ 1 -3 

พบว่า จังหวัดมหาสารคามสามารถดำเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกตัวชีว้ัด เนื่องจากมีคณะกรรมการ

เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคามที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานไปพร้อมกันทุกหน่วยงาน  

ที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเมืองสมุนไพรโดยมี เป้าหมายร่วมกันคือ การพัฒนาให้กลุ่ม 

เกษตรกรมีศักยภาพในการปลูกพืชสมุนไพรและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรเบื้องต้นที่ ได้  
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มาตรฐานตามความต้องการของโรงงานผลิตยาสมุนไพรและตลาดวัตถุดิบสมุนไพร

ระดับประเทศ มีการจัดทำโครงการและกิจกรรมการดำเนินงานที่มีความเชื่อมโยง สอดคล้อง

กันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

กิจกรรมการดำเนินงาน 

กิจกรรมการดำเนินงานสามารถสุปได้เป็นขั้นตอน ตันน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ โดยมี

รายละเอียด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2564) ดังนี้ 

ต้นน้ำ 

1. จัดทำฐานข้อมูลเกษตรกรผูป้ลูกสมุนไพร ของจังหวัดมหาสารคาม 

2. สำรวจความต้องการวัตถุดิบสมุนไพรและการใช้ยาสมุนไพรของสถานบริการ

สาธารณสุข 

3. มีแผนส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP / Organic  

4. อบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูกและแปรรูปสมุนไพรตามมาตรฐานเกษตร

อินทรีย์  

5. ส่งเสริมการปลูกกัญชาทางการแพทย์ระหว่างกลุ่มวิสาหกิจชุมชน รพ.สต. ในพืน้ที่

และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กลางน้ำ 

1. โรงพยาบาลมหาสารคามผ่านมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพรที่ดี (WHO-GMP) 

ผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในพื้นที่และมีการทำพันธะสัญญา

การซื้อ-ขายวัตถุดิบสมุนไพรกับกลุ่มเกษตรกรผูป้ลูก ในรูปแบบการซื้อ-ขายแบบโอนบิล  

2. วางแผนการส่งเสริมการซื้อ-ขายยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

เพิ่มขึ้นระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาสารคาม 5 รายการ ได้แก่ เจลพริก  

ยาหม่องไพล ยาธาตุบรรจบ ยาเปลือกมังคุดและยาแก้ไอมะขามป้อม 

3. วางแผนการผลิตตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม จำนวน 3 รายการ ได้แก่  

ยาแก้นอนไม่หลับ น้ำมันสนั่นไตรภพ และยาทารดิสีดวงและโรคผวิหนัง 

ปลายน้ำ 

1. สนับสนุนตำรับยาสมุนไพรตามนโยบายการใช้ยาสมุนไพรเป็นลำดับแรก (First line 

drug) และนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use: RDU)  

2. มีการสั่งยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ไตรมาสที่ 1 คิดเป็น 

ร้อยละ 3.03  
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3. วางแผนเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์จากกัญชาในระดับ Product champion ของจังหวัด

มหาสารคาม อาทิ ชาอารมณ์ดี น้ำปลาร้าแคนนาบิส 

4. ส่งเสริมการขาย สร้างตลาด ให้กับกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและวิสาหกิจ

ชุมชนโดยการขยายช่องทางการตลาดวัตถุดิบสมุนไพรสู่ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

5. ส่งเสริมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้ได้มาตรฐานและ

สามารถขึ้นทะเบียนจดแจ้งผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้อง เพื่อยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์

สมุนไพรและสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

แนวทางการพัฒนา/การดำเนินงาน: 

1. การส่งเสริมเกษตรกรรายใหม่ ให้เข้าร่วมโครงการปลูกพืชสมุนไพรตามความ

ต้องการของโรงงานสมุนไพรแต่ละจังหวัด 

2. ส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อส่งภาคเอกชน (ขยายการตลาด

ภาคเอกชนช่วยเกษตร) 

3. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันทุกระดับสถานบริการ รพช./               

รพ.สต. 

4. ผลักดันให้เกิดการซือ้ขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขต  

ผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชน:  

1. ประชาชนมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อส่งวัตถุดิบให้โรงงาน 

ผลติยาสมุนไพรภาครัฐและเอกชน 

2. ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีคุณภาพ และได้ใช้ยาสมุนไพรที่ได้

มาตรฐาน 

ปัญหาอุปสรรค 

1. กลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรยังไม่สามารถขอจดแจ้งขึ้น

ทะเบียนผลิตภัณฑ์ตามเกณฑ์ อย. ได้ เนื่องจากขาดเงินทุนสนับสนุนการสร้างห้องผลิต 

ที่ได้มาตรฐาน 

2. ขาดงบประมาณสำหรับการรับรองมาตรฐานการปลูกพืชสมุนไพร GAP / Organics  

3. ต้องการการพัฒนาการตลาดของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพร

รวมถึงยาสมุนไพร 
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ตาราง 4 ข้อมูลการปลูกพืชสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคาม 

อำเภอ พืชสมุนไพรที่ปลูก 

เมอืง ตะไคร ้บัวบก ทองพันช่ัง กระเจีย๊บแดง ฟ้าทะลายโจร วา่นหางจระเข้ 

ถั่วขาว พริก ตะไครห้อม ขมิ้นชนั ขิง ตะไครห้อม รางจืด กระเพราแดง 

ขมิ้นออ้ย บัวบก มะแวง้เครอื มะแวง้ตน้ พล ู

นาดูน ขมิ้นชัน ไพล ว่านชักมดลกู ฟา้ทะลายโจร เพชรสังฆาต กระเจีย๊บ 

ขมิ้นชัน ตะไคร ้ขมิ้นออ้ย 

วาปีปทุม ขมิ้นชัน ว่านชักมดลูก กระเจี๊ยบ ว่านนางคำ ไพล ขมิน้อ้อย 

บรบือ กระเจี๊ยบ ตะไคร ้ขมิ้นชัน พรกิ งาดำ ข่า ตะไคร้ 

กุดรัง ตะไคร ้ข่า เตย 

ยางสสีุราช พลูสด ข่า พริก ตะไคร ้

ชื่นชม ขมิ้นชัน กระเจี๊ยบแห้ง ทองพันชั่ง ชะพลู ไพล ตะไครอ้บแห้ง 

เชยีงยืน พญายอ กระเจี๊ยบแห้ง ชะพลู บัวบก 

นาเชอืก กระเจี๊ยบแดง ขมิน้ไข ขมิ้นชัน พรกิ ขิง ไพล กระชายดำ 

โกสุมพสิัย ตะไคร ้กระเจี๊ยบแดง ไพล ขมิน้ชัน ว่านชักมดลูก ฟา้ทะลายโจร 

มะขามปอ้ม มะแว้งเครอื 

 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (2564) 

 

มีจำนวนสมาชิกที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด 367 ครัวเรอืน แยกเป็นรายอำเภอ ดังนี้  

เมือง 32 ครัวเรือน นาดูน 128 ครัวเรือน 

วาปีปทุม 34 ครัวเรือน บรบือ 68 ครัวเรือน 

กุดรัง 34 ครัวเรือน ยางสสีุราช 22 ครัวเรือน 

ชื่นชม 30 ครัวเรือน เชยีงยืน 5 ครัวเรือน 

นาเชอืก 11 ครัวเรือน โกสุมพิสัย 3 ครัวเรือน 
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ตาราง 5 สรุปภาพรวมการปลูกสมุนไพรท้ังจังหวัด 

ลำดับ สมุนไพร พื้นที่ปลูก (ไร)่ 

1 ตะไคร ้ 875 

2 บัวบก 1 

3 ทองพันช่ัง 4.5 

4 กระเจี๊ยบแดง 95.75 

5 ฟา้ทะลายโจร 0.5 

6 ว่านหางจระเข ้ 5 

7 ถั่วขาว 1.75 

8 พริก 15.5 

9 ขมิ้นชัน 84.75 

10 ขิง 1.5 

11 รางจืด 1 

12 มะแวง้เครอื 2.5 

13 ข่า 14.75 

14 มะแวง้ตน้ 1 

15 กระเพรา 0.25 

16 พล ู 1.25 

17 ไพล 31.5 

18 ว่านชักมดลูก 61 

19 ฟา้ทะลายโจร 5.5 

20 เพชรสังฆาต 8.25 

21 สมอไทย 1 

22 ว่านนางคำ 6 

23 ขมิ้นออ้ย 6 

24 งาดำ 3 

25 พริกไทย 2.25 

26 มะกรูด 0.25 

27 กระเพราแดง 0.25 

28 เตย 1.3 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ลำดับ สมุนไพร พื้นที่ปลูก (ไร)่ 

29 ชะพลู 4 

30 พญายอ 0.25 

31 มะขามปอ้ม 5 

รวม 401.925 

 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (2564) 

 

แผนการดำเนินงานการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

จากการประชุมลงพื้นที่เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมศาลากลางจังหวัด

มหาสารคามเพื่อติดตามความก้าวหน้า รับฟังปัญหา อุปสรรค ผลการดำเนินงานโครงการ

พัฒนาเมืองสมุนไพร และให้ข้อเสนอแนะ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2562) 

ดังนี้ 

จังหวัดมหาสารคามมีพื้นที่  5,291.683 ตารางกิโลเมตร หรือ 3.3 ล้านไร่เศษ  

13 อำเภอ 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 เทศบาลเมือง 18 เทศบาลตำบล 123 อบต.  

1,944 หมู่บ้าน มีประชากร 963,072 คน ผลิตภัณฑ์มวลรวมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1,423,121.95 ล้านบาท (76,207 บาท/คน) ผลิตภัณฑ์มวลรวมกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนกลาง 6 370,827.34 ล้านบาท (81,371 บาท/คน) มีพืชเศรษฐกิจที่สำคัญอยู่ 3 อย่าง  

คือ ข้าว 2,057,752 ไร่ อ้อย 157,756 ไร่ และมันสำปะหลัง 122,532 ไร่ 10 พื้นที่การ

เพาะปลูกสมุนไพร: พื้นที่เพาะปลูก 600 ไร่ แยกออกเป็นพื้นที่ปลูก พืชสมุนไพร 27 รายการ 

ผ่าน GAP 250 ไร่ 20 รายการ มีโรงงานผลิตยาสมุนไพร 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผ่านมาตรฐาน GMP และโรงงานฟาร์มแคร์ ฟาร์มมาซูติคอล (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม) และมีศูนย์บริการแพทย์แผนไทยจัมปาศรี ของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย  

14 ต้นแบบ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2562) 

สถานที่ท่องเที่ยว  

1. พระบรมธาตุนาดูน อำเภอนาดูน ซึ่งก็มีวิสาหกิจชุมชนที่รวมตัวกันเป็นพื้นที่ผลิต

วัตถุดิบสมุนไพรใหก้ับจังหวัดและอภัยภูเบศรด้วย 

2. พิพิธภัณฑ์นครจัมปาศร ีพิพิธภัณฑ์บ้านอีสาน สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช 

3. หมู่บ้านหัตถกรรมบ้านหนองเขื่อนช้าง  
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4. พระพุทธรูปยืนมงคล พระพุทธมิ่งเมือง 

5. สะพานไม้แกดา วัดหนองหูลิง 

6. ศูนย์ศลิปะวัฒนธรรมอีสาน สถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน  

จังหวัดมหาสารคาม ก้าวสู่ “เมืองสมุนไพร” ปี 2561 จังหวัดมหาสารคาม ได้รับ

คัดเลือกเป็นเมืองสมุนไพรส่วนขยาย เนื่องจากมีความพร้อม และมีศักยภาพที่จะพัฒนา 

เป็นเมืองสมุนไพรตามเกณฑ์การคัดเลือกของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมายการพัฒนา เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรเข้าสู่ระบบสุขภาพ  

และระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจรในระดับจังหวัด ตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง และปลายทาง     

เป้าหมายการดำเนินงาน ปี 2561  

ต้นทาง: มีกลุ่มเกษตรกรอย่างนอ้ย 1 กลุ่ม มีพื้นที่ปลูก GAP 500 ไร่  

กลางทาง: มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน (GMP) และก็มี champion products  

ปลายทาง: มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 15 และ ร้อยละการรับบริการ

แพทย์แผนไทย ร้อยละ 20 

 

ภาพ 9 เป้าหมายเมืองสมุนไพรมหาสารคาม 

 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (2562) 

2561 2562 2563 2564 

ก้าวย่างเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 

 
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน; ศึกษาความ

ต้องการ, เกษตรกร, แหล่งปลูก, คน้หาภูมิ

ปัญญา, จุดเด่น จุดด้อย 

พัฒนาและขยายการผลิตยา 

- โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 

- วิเคราะห์สารสำคัญสมุนไพรในจังหวัด 

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 

- ขยายบริการท่ีมีคุณภาพสู่ระดับ รพ.สต. 

- วิจัยพัฒนา + ต่อยอดภูมิปัญญา, คา้ขาย, 

ขับเคลื่อนด้วยประชารัฐ 

ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและสุขภาพ 

- สนับสนุนการปลูกสมุนไพรท่ีเหมาะสมในจังหวัด 

- พัฒนาศักยภาพผูป้ระกอบการร้านนวด สปา 
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จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดที่มีศักยภาพในการปลูกพืชสมุนไพรและมีภาครัฐ 

ภาคเอกชน ให้ความร่วมมือให้เกิดมิติด้านต่าง ๆ ด้านสมุนไพรอย่างครบวงจร โดยผู้วิจัย 

ได้ศึกษาข้อมูลแล้วพบว่า พื้นที่ของชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่มีศักยภาพอีกพื้นที่หนึ่งของจังหวัด โดยมีการปลูกพืชสมุนไพร  

และจัดตั้งเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำพื้นที่แห่งนี้มาเป็นพื้นที่ทดลอง 

เพื่อพัฒนาให้ เกิดเป็นสถานท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วน ซึ่ งมีข้อมูล  

รายระเอียดของพื้นที่ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2564) ดังต่อไปนี ้ 

ชุมชนไร่สดใส ตั้งอยู่ที่ ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เป็นกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนที่ร่วมกันปลูกพืชสมุนไพรแปลงใหญ่ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ ทุกผลผลิต  

และทุกแปลงปลูกพืชสมุนไพรต้องได้มาตรฐาน GAP หรือ ออ์แกนิค มีสมาชิกในกลุ่มสมุนไพร

ทั้งหมด 34 ราย 34 ครัวเรือน มีพื้นที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด 107.1 ไร่ ปลูกสมุนไพรหลายชนิด

ตามความต้องการของโรงงานผลิตยาและตลาดสมุนไพร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม, 2564) 

วัตถุดิบสมุนไพรเด่นของกลุ่ม 

1. ขมิน้ชัน มีสาระสำคัญ Curcuminoids 8.80 % 

2. ขมิน้ชันและไพล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานไม่มีโลหะหนักเกิน 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการสร้างรายได้ให้เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในกลุ่ม

สามารถดูแลสมาชิกในครัวเรือนได้ ปลูกพืชสุมนไพรชนิดที่เป็นความต้องการของโรงงาน  

ผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงงานยาอื่น  ๆ แปรรูปสมุนไพรให้เป็นผลิตภัณฑ์  

ที่เพิ่มมูลค่าของสมุนไพรที่เราปลูกได้ และพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปของกลุ่มให้ได้มาตรฐาน  

วางจำหน่ายในท้องตลาดได้ทั่วไป (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2564) นอกจากนี้ 

ประธานกลุ่มให้ข้อมูลว่าชาวบ้านในชุมชนที่รวมกลุ่มกัน ต้องการที่จะพัฒนาพื้นที่ ไปสู่  

การท่องเที่ยวอีกด้วย นอกจากนี้ ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาจากภาครัฐหลากหลาย

ประเภท เช่น ผงชมิ้นชันไร่สดใส ผลสปาว่านนางดำ สบู่ขมิ้นชัน และผงกระเจี๊ยบ เป็นต้น  

โดยกลุ่มผู้ผลิตของพื้นที่ เกิดจากความมุ่งมั่น พัฒนาและเรียนรู้ด้วยตนเองจนได้รับรอง

มาตรฐาน GAP (Good Agricultural Practices) ซึ่งปัจจุบันกลายเป็นแปลงต้นแบบสมุนไพร 

แปลงใหญ่ที่ผู้สนใจสามารถเข้ามาศึกษาดูงานได้ อีกทั้งยังได้รับรางวัลระดับประเทศ ประเภท 

“ใช้ดี” วิสาหกิจชุมชนไร่สดใส นอกจากจะสร้างอาชีพและสร้างรายได้ให้กับสมาชิกในกลุ่ม  

ยังสามารถสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน โดยการใช้ภูมิปัญญาจากการทำเครื่องจักสาน 
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เพื ่อนำมาเป็นบรรจุภัณฑ์ของกลุ่มอีกด้วย (สำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดย่อม, 2564) 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 

วุฒิชาติ สุนทรสมัย และปิยะพร ธรรมชาติ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการท่องเที่ยว

ชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรีเพื่อการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนอย่างยั่งยืน  

โดยการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพ  

ในการพัฒนาเครือข่ายชุมชนของจังหวัดปราจีนบุรี และศึกษาระดับการสนับสนุนของภาครัฐ

และภาคเอกชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายชุมชน  

ด้านการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี รวมทั้งศึกษาและเสนอรูปแบบ  

การท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี ที่ส่งผลต่อการพัฒนาเครือข่าย  

วิสาหกิจชุมชนด้านการท่องเที่ยวชุมชน ใช้การวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการ

ศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มชุมชนและตัวแทนชุมชนที่ เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ได้แก่ กลุ่มปลูกและแปรรูปสมุนไพรไทย มีความสนใจ และเข้าใจในรูปแบบของการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเป็นอย่างดี มีความรู้ด้านสมุนไพรและการบำบัดเพื่อสุขภาพ รวมถึงชุมชนเอง  

ก็มีศักยภาพเพียงพอต่อการรวมกลุ่มในการพัฒนาเครอืข่ายวิสาหกิจชุมชน ด้านการท่องเที่ยว

ชุมชนเชิงสุขภาพ การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวดังกล่าว จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน  

จากองค์กรภาครัฐและเอกชนโดยทำหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนเริ่มตั้งแต่ต้นน้ำไปจนถึงปลายน้ำ  

ซึ่งจะทำให้เกิดความเข้มแข็งด้านเครือข่ายและทำให้เกิดศักยภาพด้านการท่องเที่ยวชุมชน

รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายของธุรกิจชุมชน อันนำมาซึ่งการพัฒนาเครือข่ายชุมชนอย่าง

ยั่งยืนต่อไป 

ภคินี วัชรปรีดา (2559) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพโดยชุมชนในจังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์ของงานวิจัย คือ 1 ) เพื่อศึกษา

ปัจจัยในด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนอย่างยั่งยืน  

2) เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่ชุมชนในท้องถิ่นอื่นต่อไป ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษา  

ได้แก่ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และการสังเกต (Observation) ผล

การศึกษา พบว่า ความเป็นมาและปัจจัยของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนใน
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จังหวัดนครพนม มาจากความต้องการของชุมชนในการที่จะรักษาภูมิปัญญาด้านอาหาร  

และสมุนไพรของชุมชนเอาไว้และต้องการสร้างรายได้เสริม โดยในกระบวนการของการจัดการ

ท่องเที่ยวประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การจัดการด้านทรัพยากรการท่องเที่ยว  

2) การจัดการด้านการบริการการท่องเที่ยวในชุมชน และ 3) การจัดการด้านกิจกรรมการ

ท่องเที่ยว โดยมีระดับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นภาคีในการจัดการท่องเที่ยว 2 ระดับ ได้แก่ 

ภาคีในระดับชุมชน และภาคีในระดับจังหวัด ภาคีเหล่านี้เป็นที่มาขององค์ความรู้ในการจัดการ

การท่องเที่ยวและเป็นองค์กรหรือหน่วยงาน ที่สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยว  

ของชุมชน นอกจากนี้  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการจัดการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพโดยชุมชนในจังหวัดนครพนม ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  

และทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในด้านดี 

นำขวัญ วงศ์ประทุม และดวงศิริ ภูมิวิชชุเวช (2564) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามศาสตร์พระราชา โดยงานวิจัยนี้ ได้ทำการศึกษา

กระบวนการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน ตามศาสตร์พระราชา ตำบล  

นางแล จังหวัดเชียงราย โดยพบว่าแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสามารถสร้าง  

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวของตำบลนางแล จังหวัดเชียงราย  มีทั้งหมด 3 แห่งคือ  

1) โฮงฮอมพญ๋าโฮงยาหมอเมืองล้านนา มีกิจกรรมการตอกเส้น การย่ำขาง การนอนย่าง

สมุนไพร แช่เท้าสมุนไพร สปาสุ่มไก่  2) สวนสับปะรดปลอดสารพิษของกลุ่ม เกษตร  

ผักปลอดสารพิษ สามารถเที่ยวชม ชิม และช้อป สับปะรดที่ปลอดสารพิษ และ 3) วัดป่ารวก 

เป็นแหล่งพัฒนาจิตให้มีสมาธิ หรือประกอบพิธีกรรมทางศาสนา จากการค้นหาศักยภาพ

ทางด้านการท่องเที่ยวของชุมชน และนำมาพัฒนาต่อยอดให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

และสังคมให้แก่ชุมชนด้วยหลักการ Ha-k-o-p Model (กำมือ) เพื่อให้ชุมชนมีทางออกในช่วง

สินค้าการเกษตรล้นตลาด 

นัทธพงศ์ เพชรฉวี (2563) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของชุมชนเขตเทศบาลเมืองระนอง ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนเขตเทศบาล  

เมืองระนอง 2) เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ของชุมชนเขตเทศบาลเมืองระนอง โดยได้ เสนอแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเขตเทศบาลเมืองระนองไว้ว่า ในด้านการ  

มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดการวางแผนและการตัดสินใจ หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

ควรจัดการประชาสัมพันธ์ที่ดีและทั่วถึง ควรจัดนิทรรศการเพื่อเชิญชวนให้ประชาชนเข้ามา  
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มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ และควรจัดกลุ่มให้แต่ละชุมชน เพื่อจะได้รับทราบ 

ความต้องการจากประชาชนโดยแท้จริง ส่วนด้านการดำเนินการและปฏิบัติการ มีให้ตัวแทน

หรือหัวหน้าชุมชนได้ไปศึกษาดูงานในแหล่งท่องเที่ยวอื่น ๆ เพื่อนำความรู้จากการไปศึกษา 

ดูงานมาปรับปรุงแหล่งท่องเที่ยวของพื้นที่ให้ดีขึ้น ด้านการรับผลประโยชน์ ควรจัดให้มี

คณะกรรมการเพื่อจะได้แบ่งผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมและเหมาะสม และด้านการมี  

ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผล 

เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทรายปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 

วารีพร ชูศรี และวรลักษณ์ ลลิตศศิวิมล (2563) ได้ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ: 

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย โดยบทความทางวิชาการนี้เป็นการวิเคราะห์

ความสามารถในการแข่งขันทางด้านตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย พบว่า  

มีการเติบโตไปในทิศทางบวก ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพประมาณ 100,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มที่จะเติบโตขึ้นในอัตราร้อยละ 14 ต่อปี 

ซึ่งความได้เปรียบทางด้านการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยนั้น  มีสาเหตุ 

มาจากปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกประเทศที่ เอื้อต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของโลกที่ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  วิถี ชีวิตของผู้คน  

ในยุคปัจจุบันให้ความสำคัญกับการบำบัดความเครียดโดยการแสวงหาวิธีการผ่อนคลาย  

เช่น การนวดสปา เป็นต้น ด้านสภาพแวดล้อม ภายในประเทศที่มีผลทำให้การท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพเติบโต เช่น อัตราค่ารักษาพยาบาลที่ถูกกว่าประเทศเพื่อนบ้าน คุณภาพของการ

รักษาการผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมเป็นที่ยอมรับจากนักท่องเที่ยว นอกจากนี้  ประเทศไทย 

มีเอกลักษณ์เฉพาะในผลิตภัณฑ์การให้บริการ เช่น การบริการนวดแผนไทย การบริการ 

อบสมุนไพร และการประคบสมุนไพรอีกด้วย 

คมสิทธิ์ เทียนวัฒนา, สุจิตรา สุคนธทรัพย์ และวิภาวี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2561) ได้ศึกษา

สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวต่างชาติ  

ในประเทศไทย และเพื่อศึกษาแนวโน้มและความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

นักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทย พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติตัดสินใจเดินทาง  

มาท่องเที่ยวประเทศไทยโดยได้รับข้อมูลจากการที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด 

จุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการใช้เวลาในการท่องเที่ยว 

ประมาณ 2-5 วัน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทยที่เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทย

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการ
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ท่องเที่ยว คือ ราคาเหมาะสมกับบริการส่งเสริมสุขภาพและความมั่นใจในความรูค้วามสามารถ

ของบุคคลผู้ใช้บริการ กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในประเทศไทย คือ การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเองโดยมีบรรยากาศของ 

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและทรัพยากรทางธรรมชาติเป็นแรงจูงใจหลัก ความคาดหวัง  

ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวชิงสุขภาพในประเทศไทยที่มากที่สุด 

ได้แก่ ผ่อนตลายร่างกายและจิตใจ สรุปผลการวิจัยในเรื่องสรุปได้ว่า สถานการณ์และแนวโน้ม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมีการเติบโตขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เพราะประเทศไทย  

มีทรัพยากรที่เหมาะสม และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความต้องการ แรงจูงใจและรูปแบบ  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างกัน 

นภาพร จันทร์ฉาย (2563) ได้ศึกษาความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพ 

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพ

การบริการและระดับความเชื่อมั่น ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ การบริการและความเชื่อมั่นต่อ 

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และวิเคราะห์การรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อ ความเชื่อมั่น 

ในธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ เดินทางเข้ามา

ท่องเที่ยวใน ประเทศไทยและเคยใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 400 ตัวอย่าง เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

เชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพของโดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการทำ

ให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้องตรงตาม

สัญญาหรอืตกลงไว้ (Reliability) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ ต้องการที่แตกต่างกัน

ของลูกค้า (Empathy) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ด้านสภาพแวดล้อม 

ที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) ด้วยค่าเฉลี่ย 4.36, 4.34, 4.29, 4.28 

และ 4.27 ตามลำดับ และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ

โดยรวมในระดับ มากที่สุด ด้วยค่าเฉลี่ย 4.26 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้

คุณภาพการบริการ ได้แก่ เพศ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อปี ปัจจัย  

ด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อความเชื่อมั่นของ นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  

คือ เพศ และการศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจการบริการที่ ส่งผลต่อความเชื่อมั่น

ของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ
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ต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาท

สัมผัสทั้งห้า (Tangibility)และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ด้วยค่าอิทธิพล 

0.270, 0.244 และ 0.170 ตามลำดับ ดังนั้น การพัฒนาปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการ

ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทั้งสามด้าน ดังกล่าว จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว

ต่อธุรกิจบริการเชงิสุขภาพ 

วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ นพรัตน์, ศุทธิถกล และเกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ (2561) ได้ศึกษา

ศักยภาพและจุดเด่นของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคต่าง  ๆ ของประเทศไทย  

โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาศักยภาพและลักษณะทางกายภาพของแหล่งท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพ 2) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการและการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างประกิบด้วยบุคลากร 

ในองค์กรภาครัฐและเอกชนที่ทำหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นในพื้นที่ 15 จังหวัด 4 ภูมิภาคของประเทศไทย จำนวน 24 คน  

กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในพื้นที่ศึกษา จำนวน 1,600 คน และผู้วิจัยลงศึกษาพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในประเทศไทย 24 แห่ง โดยการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมวิธี ประกอบด้วยการ

วิจัยเชิงสำรวจ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย พบว่า ศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นของประเทศไทย 

แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพประเภทมนุษย์สร้างขึ้น และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทผสมผสาน  

โดยประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีธรรมชาติที่สวยงาม มีความอุดมสมบูรณ์  

บางแห่งเป็นแหล่งมรดกโลก และมีการนำเอาภูมิปัญญาไทยมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่มีการจัดการที่ดีมีมาตรฐานที่กำหนด บางแห่งได้รับ  

รางวัลระดับชาติและนานาชาติ แต่บางแห่งยังมีจุดอ่อนเรื่องความสะอาด บุคลากรไม่สามารถ

สื่อสารภาษาต่างประเทศ และไม่มีข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเป็นภาษาอังกฤษ ขาดช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายไปยังกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

จินดา สวัสดิ์ทวี  (2562) ได้ศึกษาประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่ อจัดทำ 

ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวโดยชุมชน บ้านสามช่องเหนือ ตำบลกะไหล  อำเภอตะกั่วทุ่ง  

จังหวัดพังงา เพื่อศึกษาการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน ตามบริบทของความเป็นอัตลักษณ์  
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ของชุมชน และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการท่องเที่ยวชุมชนโดยดำเนินการในพื้นที่

เป้าหมาย คือ ชุมชนบ้านสามช่องเหนือ ตำบลกะไหล อำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ได้

ดำเนินการตาม กระบวนการประเมินกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 

ประกอบด้วย 1) กระบวนการ กลั่นกรอง (Screening) เพื่อเตรียมข้อมูลเบื้องต้นในการลงพื้นที่ 

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของชุมชน ลักษณะของการจัดการท่องเที่ยวชุมชน รวมไปถึงข้อมูลต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 2) ขั้นตอนการกำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) เป็นขั้นตอนในการ

กำหนดขอบเขตในการประเมินประกอบด้วยการวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder 

analysis) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวรูปแบบการจัดการการท่องที่ยว และ 3 ) ขั้นตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนการประเมินผลกระทบประกอบด้วย 

วิธีการสัมภาษณ์  ( interview) ผู้นำชุมชนและกรรมการชุมชน การจัดประชุมกลุ่มย่อย  

(semi meeting group) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้นำชุมชน กรรมการชุมชน  

และชาวบ้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน เพื่อพิจารณา ประเด็นที่มีความสำคัญและวิเคราะห์

ผลกระทบต่อสุขภาพที่ได้จากการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน และการสำรวจ ( survey)  

ความคิดเห็นจากกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวในชุมชน เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลกระทบ  

ที่ได้จากการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนร่วมกับผู้นำและกรรมการชุมชน และร่วมกันกำหนด

รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน ตามลักษณะภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อให้ชุมชน  

อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ผลการศึกษา พบว่า ผลจากการนำกระบวนการ (HIA) ไปใช้ 

ในการประเมินผลกระทบจากการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน พบว่าการ จัดการท่องเที่ยว  

โดยชุมชน ทำให้เกิดการรวมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน และทำให้เกิดกองทุนหมู่บ้านเพื่อเป็น

สวัสดิการและกองทุนให้กับชาวบ้านในชุมชน การจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน ทำให้เกิด  

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนของ ชุมชน จำนวน 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเรือหัวโทง กลุ่มเรือแคนนู โฮมสเตย์ 

วิถีประมงพื้นฐาน กลุ่มร้านอาหาร และกลุ่มผลิตภัณฑ์ ชุมชน ซึ่งการรวมกลุ่มของผู้มี  

ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ทำให้ชาวบ้านในชุมชนเกิดอาชีพ มีรายได้เพิ่มขึ้น และมีการกระจาย

รายได้ไปยังทุกกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมให้เยาวชน 

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ช่วยลดและแก้ปัญหายาเสพติดในเยาวชน รวมทั้งยังทำให้  

เยาวชนหรือคนในวัยทำงาน หวนกลับมาทำงานในหมู่บ้านมากขึ้น สำหรับในกลุ่มของผู้สูงอายุ 

การจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน ยังช่วยให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทำ มีรายได้ มีการรวมกลุ่ม  

และช่วยแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มคนที่ เริ่มเข้าสู่วัยทำงานอีกด้วย  

การจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนทำให้คนชุมชนมีความตื่นตัว พร้อมที่จะร่วมทำกิจกรรมการ 

จัดการท่องเที่ยว และร่วมกันเป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยว และจากการสำรวจ
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ความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวในชุมชน ส่วนใหญ่จะมาเที่ยวด้วยตนเอง เพราะชอบ

บรรยากาศและความเป็นธรรมชาติของ แหล่งท่องเที่ยวรอบ ๆ ชุมชน  

งานวิจัยต่างประเทศ 

Romao, Machino and Nijkamp (2018) ศึกษาความหลากหลายเชิงบูรณาการของ

บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ชนบท – รูปแบบกรอบการดำเนินงานที่นำไปใช้กับพื้นที่ 

ฮอกไกโดตะวันออก (ญี่ปุ่น) ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบกรอบการดำเนินงานสำหรับการ

พัฒนาการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพในพื้นที่ชนบท โดยผสมผสานแนวคิดเรื่องการกระจาย  

ความหลากหลายเชิงบูรณาการ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านการท่องเที่ยว และแนวทาง 

ภายในเพื่อขับเคลื่อนนวัตกรรม การพิจารณาบริการด้านสุขภาพเชิงพื้นที่ 3 ระดับได้รับ 

การพิจารณา (สถานประกอบการ สถานที่ท่องเที่ยวปลายทาง และภูมิภาคของแหล่งที่  

อยู่อาศัย) เพื่อระบุทรัพยากรที่จำเป็น เพื่อพัฒนาบริการและกระบวนการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ตรงกับอุปสงค์และอุปทานในการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ โดยได้การสำรวจ

กรณีของฮอกไกโดตะวันออก (ญี่ปุ่น) ซึ่งระบุถึงความท้าทายที่สำคัญสำหรับการให้บริการ  

ด้านสุขภาพที่หลากหลายตามแนวทางปฏิบัติของออนเซ็นแบบดั้งเดิม โดยในงานวิจัยนี้  

ได้ค้นพบว่า ทรัพยากรความร้อนใต้ผืนดิน ทรัพยากรทางธรรมชาติ และวัฒนธรรมที่มีอยู่ใน 

ฮอกไกโดตะวันออก มีเอกลักษณ์ที่ชัดเจนและมีศักยภาพที่ดีในการสนับสนุนการสร้างสรรค์

ผลิตภัณฑ์ใหม่และบริการเพื่อเติมเต็มแรงจูงใจหลักของนักเดินทางเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้   

การผสมผสานของวัฒนธรรมไอนุและประเพณีที่สอดคล้องกัน ทำให้เกิดความยั่งยืน 

และสามารถตอกย้ำเอกลักษณ์ของจุดหมายปลายทางแห่งนี้ได้ ในขณะที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

นักท่องเที่ยวและชุมชนท้องถิ่นมีส่วนช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แข็งแกร่งขึ้น  

และส่งผลทำให้ทางมีเศรษฐกิจและสังคมที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ทรัพยากร ผลิตภัณฑ์ และบริการ 

ที่ประกอบด้วย “ส่วนผสมเพื่อสุขภาพ” สำหรับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในฮอกไกโด

ตะวันออก ได้แก่ สปาและความงาม ฟิตเนส โยคะ การออกกำลังกาย การชมสวน ชมป่า 

ศึกษาพิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ ชมวัฒนธรรมมรดกของชุมชน การรับประทานอาหารท้องถิ่น  

เพื่อสุขภาพ และการรักษาโรค เป็นต้น 

Karen and Simon (2019) ได้ศึกษาแบบจำลองแนวคิดของลักษณ ะจุดหมาย

ปลายทางด้านสุขภาพที่เอื้อต่อความผาสุกทางจิตใจ การศึกษาครั้งนี้ได้พิจารณาถึงลักษณะ

ของการเข้าพักในสถานที่เพื่อสุขภาพที่เพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตใจ ทฤษฎีการกำหนด  

ตนเอง (SDT) ถูกใช้เพื่อระบุเงื่อนไขที่จำเป็นเพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและประเมินโครงสร้าง 

SDT ในบริบทของความเป็นอยู่ที่ดี สิ่งอำนวยความสะดวก แบบจำลองแนวคิดที่แสดงถึง
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ลักษณะภายนอกของสิ่งแวดล้อมหรือสถานบริการสุขภาพตลอดจนประสบการณ์ของแขก  

ในอุดมคติเพื่อรับรองความเป็นอยู่ที่ดี  การศึกษานี้  ให้ความสำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในส่วนที่เกี่ยวกับองค์ประกอบทั้ง 3 ของผลิตภัณฑ์ด้านการบริการ ได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์บริการ 

2) การส่งมอบบริการ และ 3) สภาพแวดล้อมการบริการ องค์ประกอบแรก ผลิตภัณฑ์บริการ 

รวมถึงองค์ประกอบที่ ไม่มีตัวตนของการให้บริการซึ่งฝ่ายบริหารมีอำนาจควบคุม เช่น  

ความเป็นมืออาชีพและความเป็นมิตรของพนักงาน ส่วนประกอบที่สอง การให้บริการ รวมถึง

กระบวนการและมาตรฐานการบริการที่มีอยู่เมื่อลูกค้าบริโภคผลิตภัณฑ์ และองค์ประกอบ  

ที่สาม สภาพแวดล้อมการบริการ รวมถึงสิ่งที่จับต้องได้เป็นผลจากการเข้าพักในสถานบริการ

สุขภาพ รวมถึงคุณภาพของปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงานและแขก การเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยสมัครใจ การมีส่วนร่วมในบริบทของกิจกรรมสร้างเป็นกำลังใจ การฝึกสติ และการเพิ่ม

ความสามารถหรือความมั่นใจ นอกจากนี้กิจกรรมของทั้ง 3 องค์ประกอบ ยังสามารถอธิบาย

ถึงสิ่งที่จับต้องได้ ผลิตภัณฑ์ที่จับต้องได้ ครอบคลุมส่วนประกอบที่เป็นรูปธรรมของการบริการ 

ในบริบทของสถานบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพรวมถึงองค์ประกอบต่าง  ๆ เช่น 

อาหารเพื่อสุขภาพ คุณภาพของสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติโดยรอบ และองค์ประกอบการ

ออกแบบภายในที่เหมาะสม เช่น ผ้าธรรมชาติ ฮวงจุ้ย อโรมาเธอราพี และการจัดแสงตาม

อารมณ์ เป็นต้น 

Claudia and Daniel (2018) อิทธิพลของความซับซ้อนของบริการสุขภาพที่มีต่อ 

ด้านต่าง ๆ ของการจัดการการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพในโรมาเนีย โดยการศึกษาพบว่า 

ความต้องการความอยู่ดีมีสุขเกิดขึ้นจากผู้คนจำนวนมากขึ้น มีความต้องการผลิตภัณฑ์  

และบริการเพื่อสุขภาพ บริการด้านสุขภาพทั้งหมดถือเป็นส่วนสำคัญของเศรษฐกิจ 

ในปัจจุบัน แนวคิดเรื่องสุขภาพยังคงค่อนข้างใหม่โดยเฉพาะในโรมาเนีย อย่างไรก็ตาม 

ผูจ้ัดการจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในโรมาเนีย ได้เริ่มใช้แนวคิดนี้เพื่อพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในโรมาเนีย การจัดการบริการการท่องเที่ยวโดยทั่วไป และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

บริการด้านสุขภาพถือเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้จัดการในอุตสาหกรรมการบริการ 

และการท่องเที่ยว ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของบทความนี้คือเพื่อตรวจสอบว่าความซับซ้อน 

ของบริการด้านสุขภาพ ผู้จัดการต้องคำนึงและใส่ใจทุกแง่มุมเกี่ยวกับวัฒนธรรมการบริการ 

และต้องสามารถจัดหาผลิตภัณฑ์และบริการเพื่อสุขภาพที่มีคุณภาพสูงได้ นอกจากนี้  ยังต้อง

พิจารณาถึงแพ็คเกจของบริการหลักรวมถึงบริการเสริมด้วย และเมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยว

เพื่อสุขภาพ จะต้องพิจารณาแพ็คเกจบริการที่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้แก่ บริการเสริม เช่น การให้

คำแนะนำก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทาง การขนส่ง อาหาร ความงาม กิจกรรมพักผ่อน 
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เล่นกีฬา และอื่นๆ ควรมุ่งสร้างความพึงพอใจให้นักท่องเที่ยว เพื่อให้นักท่องเที่ยวได้เป็น

ตัวกลางในการแนะนำสถานที่และกลับมาใช้บริการในครั้งต่อไป ผลิตภัณฑ์บริการเพื่อสุขภาพ

ต้องได้รับการปรับแต่งให้ตรงกับความต้องการของลูกค้าตลอดจนลักษณะเฉพาะของท้องถิ่น 

บทบาทของการตลาดซึ่งในบริบทนี้ต้องประสานและปรับปรุงประสิทธิภาพของแต่ละ

องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสะดวกสบายและความพึงพอใจของลูกค้า โดยความสำเร็จ  

ของสถานที่ท่องเที่ยวอาจจะขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้บริหารระดับสูงในการทำนายทิศทาง

ของตลาดที่กำลังพัฒนาในอนาคต 

Laura et al. (2021) ได้ทำการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการเดินทาง

เพื่ อสุ ขภาพ  ตั้ งแต่ปี  2553-2561 โดยอธิบายว่าการเดินทางที่ เกี่ ยวข้องกับสุ ขภาพ 

และการเดินทางเพื่อสุขภาพ หรือที่ เรียกว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นปรากฏการณ์  

เฉพาะที่มีผลกระทบมากมายในทั้งบริบทท้องถิ่นและข้ามชาติ การศึกษาได้กำหนดขอบเขต  

ในการศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์จากมุมมองของนักเดินทาง การค้นหา

วรรณกรรมดำเนินการโดยใช้ฐานข้อมูลสามฐานข้อมูล (EBSCO host, Web of Science and 

SCOPUS) และครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ปี 2553 ถึง 2561 ผลการวิจัยพบว่าวรรณกรรม 

แบ่งออกเป็น 2 สาขาวิชา คือ สังคมวิทยาศาสตร์และการท่องเที่ยว การเดินทางจาก Global 

North ไปยัง Global South ครอบคลุมไปถึงการศึกษาด้านการวิจัยการเดินทางทางการแพทย์ 

โดยส่วนหนึ่งของงานวิจัยนี้ได้กล่าวถึงประเด็นจากมุมมองทางภูมิศาสตร์ ประเทศในเอเชีย 

โดยเฉพาะสังคมไทย และมาเลเซีย ซึ่งเป็นประเทศปลายทางของการท่องเที่ยวที่ได้รับความ

นิยมกันอย่างแพร่หลายครอบคลุมไม่เพียงแต่ชาวเอเชีย แต่ยังรวมถึงชาวยุโรป และประเทศ 

ในอเมริกาเหนือด้วย ในประเด็นแนวความคิดท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ มีนักวิจัยในประเด็น  

ของการส่งเสริมความอยู่ดีมีสุขแบบองค์รวมและเชิงป้องกัน ซึ่งพบว่าแนวคิดที่ใช้ในการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้สะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมการบริการของปลายทางสำหรับ เช่น การ

ท่องเที่ยวพักผ่อนทางจิตวิญญาณ โยคะ ทัวร์ทางจิตวิญญาณ ทำสมาธิ  และการท่องเที่ยว 

สปาเพื่อสุขภาพ เป็นต้น สภาวะสุขภาพของนักท่องเที่ยวเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้นักท่องเที่ยว

เลือกจุดหมายปลายทาง นักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยทั่วไป ไม่ใช่เพียงแค่ต้องการ

มารักษาโรคเท่านั้น แต่มองหาการพัฒนาทางร่างกายและจติใจ การพัฒนาตนเองและส่งเสริม

สภาพร่างกายใหม้ีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดขีึน้  
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Elena et al. (2021) ได้ ศึ กษาการทบ ทวนวรรณ กรรมอย่ างเป็ น ระบ บ เรื่ อ ง

ทรัพยากรธรรมชาติในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้อธิบายว่าทรัพยากรธรรมชาติได้รับ  

การยอมรับว่าเป็นปัจจัยหลักในการปรับปรุงสุขภาพและด้วยเหตุนี้การพัฒนาความยั่งยืน 

ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้การทบทวนอย่างเป็น

ระบบเพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์ความแตกต่างภายใต้มุมมองของคุณค่าทรัพยากรธรรมชาติ

ของจุดหมายปลายทางและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องสำหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หัวข้อการวิจัย

หลักที่ระบุจากการทบทวนเอกสาร 52 เรื่อง ได้แก่ การวิเคราะห์และการแสวงประโยชน์

ทรัพยากรธรรมชาติในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปัจจัยธรรมชาติที่พิจารณาในกลุ่มนักท่องเที่ยว 

และแรงจูงใจของนักท่องเที่ยว การพัฒนาข้อเสนอมูลค่าและการตลาดตลอดจนประเด็น  

ทางวัฒนธรรม ช่องว่างการวิจัยและทิศทางในอนาคต สรุปไว้ในวาระการวิจัยที่วางรากฐาน

เพื่อพัฒนากระแสการวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพที่เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยอิงธรรมชาติ 

นอกจากนี้ ยังศึกษาแนวทางการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่าน

ทรัพยากรธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนอีกด้วย โดยจากการศึกษาพบว่า  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมักจะเน้นไปที่การส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี ไลฟ์สไตล์ การพักผ่อน

และฟื้นฟูสุขภาพทั่วไป และมีวิชาการบางคนศึกษาการท่องเที่ยวความเป็นอยู่ที่ดีในชนบท  

ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่กำลังมองหาสุขภาพที่ดี  และการ 

ผ่อนคลายในสถานที่ท่องเที่ยวในบริบทธรรมชาติ และวรรณกรรมต่าง ๆ ได้ตระหนักให้เห็น 

ถึงการเพิ่มขึน้เกี่ยวกับความสำคัญของทรัพยากรพืน้ที่ชนบทเพื่อการพัฒนาสุขภาพและสุขภาพ  

โดยต้องรูจ้ักการอนุรักษ์ธรรมชาติควบคู่กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 

Sanjay and Kumar (2021) ได้ศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีสำหรับปัจจัยกระตุ้นของ 

การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ โดยอธิบายว่าปัจจุบันการท่องเที่ยวมีแนวโน้มเติบโตควบคู่ไปกับ

สุขภาพของนักท่องเที่ยว การปฏิวัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกิดขึ้นจากการที่ผู้คนต้องการ

พักผ่อนและยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี โดยอาศัยสถานที่ต่าง ๆ ทางธรรมชาติ นักท่องเที่ยว

เลือกสถานที่โดยมุ่งตรงไปที่การดูแลสุขภาพมากขึ้น ด้วยแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการพักผ่อน  

ด้านสุขภาพ การวิจัยจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการ 

และแรงจูงใจในการเดินทางให้เกิดการเตบิโตของการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 

โดยในทฤษฎีของ Maslow ยืนยันว่า ร่างกาย ความปลอดภัย ความรัก/ความเป็น

เจ้าของ ความนับถือตนเองและการความต้องการสูงสุดของมนุษย์สามารถกระตุ้นพฤติกรรม

ของมนุษย์ได้ บทความนี้อธิบายทฤษฎีของ Maslow สำหรับประสบการณ์การท่องเที่ยว 

เพื่อสุขภาพ โดยศึกษาความต้องการการเดินทางที่หลากหลายซึ่งส่งผลต่อแรงจูงใจในการ
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เดินทางเพื่อสุขภาพ ทฤษฎีมาสโลว์กำลังถูกทบทวนถึงปัจจัยจูงใจที่ได้รับสำหรับการท่องเที่ยว

เพื่อสุขภาพ โดยเสนอกรอบทฤษฎีอยู่บนพื้นฐานของการทบทวนวรรณกรรมของแรงจูงใจ  

ในการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับปัจจัยจูงใจการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ พบว่า สุขภาพเป็นปัจจัย

ทางธรรมชาติที่มีมิติต่าง ๆ คือ ด้านจิตใจ ร่างกาย สังคม จิตวิญญาณ และอารมณ์ โดยปราศจาก

โรคภัยไข้เจ็บ ดังนัน้บางครั้งจึงเรียกว่าสุขภาพเชงิบวกสูงหรอืความเป็นอยู่ที่ดี เป็นกระบวนการ

ต่อเนื่องของความผาสุกทางร่างกายและอารมณ์ในเชิงบวกสำหรับการประสบและเพลิดเพลิน

กับชีวิต ความเหมาะสมของทฤษฎีแรงจูงใจกับการท่องเที่ยวที่มีอยู่ในปัจจุบันในการสร้าง

แบบจำลองการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัยจูงใจคือส่วนสำคัญของการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพ การหลีกหนีจากสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวัน เป็นปัจจัยจูงใจในการเดินทาง 

การท่องเที่ยวซึ่งถือเป็นการปลดปล่อยจากความตึงเครียดจากสภาพแวดล้อมในการทำงาน

และการใช้ชีวิต กิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพในด้านต่าง ๆ เป็นวิถีทางสุขภาพกาย

และใจของนักท่องเที่ยว การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  

เชิงป้องกันมากขึ้น สภาพสิ่งแวดล้อม ยังเป็นปัจจัยของนักเดินทางเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยว  

มักค้นหาสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติเพื่อช่วยผ่อนคลายจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้กิจกรรมการทำสมาธิและโยคะ ยังเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ได้อีกกิจกรรมหนึ่ง นักท่องเที่ยวมีจุดประสงค์เพื่อสร้างความสมดุลของร่างกาย อารมณ์ 

สติปัญญา และจิตวิญญาณ รวมทั้งการทำสมาธิหรือความก้าวหน้าทางจิตวิญญาณ  

ความสงบสุขภายใน ทำให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าใจตนเอง อยู่กับสิ่งที่เป็นจริง ซึ่งเป็น

จุดสูงสุดของประสบการณ์ของมนุษย์ และเกี่ยวข้องกับความสอดคล้องภายในและส่งเสริม

ความตอ้งการขัน้พืน้ฐานอกีด้วย  

Nel-lo Andreu, Font-Barnet and Espasa Roca (2021) ได้ศึกษาเรื่อง การท่องเที่ยว

เพื่อสุขภาพ ความท้าทายและโอกาสใหม่สำหรับการท่องเที่ยวในซาลู พบว่า ถึงแม้ว่าในพื้นที่  

จะมีความโดดเด่นของชายหาดและการชมพระอาทิตย์ แต่กลยุทธ์ที่ออกแบบโดยคณะกรรมการ 

Salou Tourist ได้ข้อเสนอให้ร่างแผนงานสำหรับการสร้างสรรค์นวัตกรรมและแข่งขัน โดยมุ่งเน้น

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและธรรมชาติให้มีบทบาทมากยิ่งขึ้น อันเป็นผลมาจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคโควิด 19 ซึ่งจะเป็นสาเหตุใหม่ของการเดินทางที่สามารถสร้างโอกาสในภาค 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดี โดยในประเทศสเปน พบว่า ประชาชนมีความตระหนัก

ในด้านสุขภาพมากขึ้นและกำลังมองหาวันหยุดพักผ่อนที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและสุขภาพ  

ทางอารมณ์มากขึ้นอีกด้วย โดยลักษณะทางธรรมชาติของซาลูมีทรัพยากรการท่อเงที่ยว  

ที่เป็นที่นิยม เช่น ชายหาด ไปจนถึงภูมิทัศน์ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมใหม่ ๆ เช่น การทำอาหาร 
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และการศึกษาสถานที่ทางประวัติศาสตร์ ซึ่งระบุว่าเป็นทรัพยากรหลักในการพัฒนาและสร้าง

ความแตกต่าง ดังนั้น  ความพยายามที่จะเพิ่มมูลค่าของสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ  

และลดฤดูกาลของการท่องเที่ยวสุขภาพจึงได้รับการจัดสรรให้เป็นโอกาสในการเสนอความ

แตกต่างที่เพิ่มขึ้นโดยสอดคล้องกับเอกลักษณ์และคุณค่าของปลายทางและทรัพยากรปัจจุบัน 

ในขณะที่สอดคล้องกับแรงจูงใจใหม่ที่คาดการณ์ได้สำหรับการท่องเที่ยวในยุคหลังโควิด-19 

Gurbey and Karabudak (2021) ได้ศึกษาเรื่อง การอาบป่าซึ่งเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยว

เพื่อสุขภาพเชิงนิเวศ ได้อธิบายว่าการอยู่รอดของมนุษย์นั้นเชื่อมโยงโดยตรงกับความสัมพันธ์

กับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา มีการวิจัยเพื่อมากขึ้นเพื่อศึกษาทำ

ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ และได้แสดงให้เห็นถึงวิธีการต่าง ๆ  

ที่มนุษย์เป็นโดยเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ พื้นที่ธรรมชาติและลักษณะทาง

ธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ สวนสาธารณะ ต้นไม้ และสวน เป็นโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพ  

และความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ได้ โดยการอาบป่าถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการท่องเที่ยว  

เพื่อสุขภาพเชิงนิเวศและเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับความนิยม โดยเป็นกิจกรรม  

เชิงนิเวศบำบัดอย่างหนึ่งโดย รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพ 7 มิติ ได้แก่ 1) การเข้าถึงทางกายภาพ

คือความสามารถในการโต้ตอบทางกายภาพหรือกับสิ่งที่บุคคลพิจารณาว่าเป็นธรรมชาติ  

2) การเข้าถึงทางประสาทสัมผัส คือ ความสามารถในการสัมผัส ดมกลิ่น มองเห็น หรือได้ยิน

ธรรมชาติ โดยปราศจากการสัมผัสทางธรรมชาติทางกายภาพ 3) ความเชื่อมโยงประกอบด้วย

ความรู้ความเข้าใจและอารมณ์อันน่ารื่นรมย์ที่เกิดจากความสัมพันธ์ของคนกับธรรมชาติ  

4) การคุ้มครอง (เรียกอีกอย่างว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในธรรมชาติ) รู้สึกมี

ประสิทธิผล เมื่อสำรวจสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติและมีความรู้สึกว่าสิ่งที่อาจนำไปสู่  

ความอยู่รอดและความเพลิดเพลินของตนเองเมื่ออยู่กับธรรมชาติ 5) การอนุรักษ์ การดำเนินการ

ในลักษณะของหรือสนับสนุนโลกแห่งธรรมชาติ รวมถึงการรีไซเคิลหรือสนับสนุนสาเหตุ  

ด้านสิ่งแวดล้อม 6) จิตวิญญาณ รู้สึกเชื่อมโยงกับความคิดของตนเองเกี่ยวกับพลังที่สูงกว่า

หรือหลักการชี้นำชีวิตซึ่งเกิดขึ้นจากการเชื่อมโยงกับธรรมชาติ 7) การเชื่อมโยงกับชุมชน  

คือรูส้ึกเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมในธรรมชาติ 

Wayne and Russell (2020) ได้ศึกษาวิเคราะห์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก 

และเอเชีย พบว่า ต้นเดือนพฤษภาคม 2020 การท่องเที่ยวในเอเชียลดลงอย่างมากเนื่องจาก

การระบาดของไวรัสโควิด-19 แต่สิ่งนี้เปลี่ยนไปหากประชากรทั่วโลกได้รับวัคซีนอย่างรวดเร็ว 

และอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ได้แก่ การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพสามารถกลับมาสู่เส้นทาง  

การเติบโตได้ โดยได้อธิบายถึงประเทศไทยไว้ว่า ประเทศไทยเป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทาง 
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การท่องเที่ยวที่ใหญ่ที่สุดและเติบโตเร็วที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ในปี ค.ศ. 2018 

นักท่องเที่ยวจากต่างประเทศเพิ่มขึ้น 7.3% มากกว่า 38 ล้านคน เป็นอันดับที่ 9 ของประเทศ 

ที่มีนักท่องเที่ยวมาเยือนมากที่สุด โดยการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพเป็นหนึ่งในตัวขับเคลื่อนหลัก

เพื่อการเติบโตนี้ โดยมีนักท่องเที่ยวที่ เดินทางมาเพื่อสุขภาพเติบโตมากกว่า ร้อยละ 13  

จาก พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 ข้อเสนอการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย

ขึ้นอยู่กับรีสอร์ทและสปา โดยการท่องเที่ยวของประเทศไทย (ททท.) ส่งเสริมสปาและรีสอร์ท

เพื่อสุขภาพ 41 แห่ง ในประเทศ รีสอร์ทเหล่านี้ขึ้นชื่อในเรื่องการนวดแผนไทยซึ่งได้รับอิทธิพล

จากภูมิปัญญา และยาสมุนไพร ซึ่งสามารถบรรเทาความตึงเครียดทางร่างกายและจิตใจ

รวมทั้งลดอาการไมเกรน เคล็ดขัดยอก ฟกช้ำ ลดความเครียด และปรับสมดุลร่างกายให้มี

ความยดืหยุ่นได้อกีด้วย  

Kurniawan (2018) ได้ศึกษาการส่งเสริมประเทศอินโดนี เซียให้ เป็นปลายทาง 

การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ โดยอธิบายว่า การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพเป็นหนึ่งในรูปแบบที่เติบโต

เร็วที่สุดทั้งในประเทศและต่างประเทศ แนวโน้มของการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพในอีก 5 หรือ 10 

ปีข้างหน้า จะเป็นรูปแบบของการท่องเที่ยวใหม่ที่กำลังเติบโตขึ้นในประเทศอินโดนีเซีย  

โดยอินโดนีเซียยังไม่เป็นที่นิยมของการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ซึ่งรัฐบาลควรเริ่มพิจารณา 

และส่งเสริมการตลาดให้มากขึ้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันว่าอินโดนีเซียเป็น

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพ ตลอดจนการพัฒนาและแนวโน้ม  

การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ การสำรวจ พบว่า การออกแบบผลิตภัณฑ์และบริการที่ก่อให้เกิด

ประโยชน์ตามความคาดหวังของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะอย่างยิ่งการแสวงหาจุดหมาย

ปลายทางที่แปลกใหม่พร้อมดื่มด่ำกับประสบการณ์ทางวัฒนธรรมพื้นเมืองที่ไม่เหมือนใคร 

สถานที่ท่องเที่ยวที่นำเสนอเอกลักษณ์ในท้องถิ่น และกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดี อาหาร 

การใช้ชีวิตอย่างมีสติ การลดความเครียด การฟื้นฟูและการผ่อนคลาย สปาที่มีรากฐานมาจาก

ประเพณีของชาวอินโดนีเซีย ยาสมุนไพรโบราณ การทำสมาธิ การนวดและศิลปะการรักษา 

อื่น ๆ รากฐานของสปาชื่อดังของอินโดนีเซียที่อุดมไปด้วยสมุนไพรและเครื่องเทศของ

อินโดนีเซีย ภูมิปัญญาท้องถิ่นและมรดกทางวัฒนธรรมทำให้สปาแบบดั้งเดิมเป็นหนึ่งใน  

ธุรกิจที่มีมูลค่ามากที่สุด โดยความต้องการสปาทรีตเมนต์ในประเทศเพิ่มมากขึ้นทุกปี  

การพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวสปาจึงไม่ควรกระจุกตัวเพียงบางภูมิภาค (บาหลี  

จาการ์ตา บันดุง) แต่ควรขยายไปยังเมืองอื่น ๆ เช่น สุราบายา ยอกยาการ์ตา เมดาน มากาซาร์ 

มานาโด และลอมบอก ซึ่งล้วนเป็นจุดหมายปลายทางด้านสุขภาพที่มีศักยภาพได้เช่นกัน  
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Dillette, Douglas and Andrzejewski (2020) ได้ศึกษามิติแห่งสุขภาพองค์รวม อันเป็น

ผลมาจากประสบการณ์การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพระดับนานาชาติ ได้อธิบายว่า คำจำกัดความ

ของสุขภาพองค์รวมของประสบการณ์การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ มี 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ  

จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม แม้ว่าความคิดเห็นของผู้บริโภคจะมีความแตกต่างกัน  

แต่มีความเห็นเป็นเอกฉันท์ว่ามิติทั้ง 4 มิตินี้ทำหน้าที่เป็นกลไกสู่ความเป็นอยู่ที่ดี ผลการวิจัย 

พบว่า นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่ ให้ความสำคัญกับอาหารที่สดใหม่ในท้องถิ่น  

และอุดมไปด้วยสารอาหาร นอกจากนี้ ผลจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ให้บริการยังสะท้อน

ให้เห็นว่าอาหารที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยนักท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพยังพร้อมที่จะบริโภคอาหารท้องถิ่นเพื่อเป็นการสนับสนุนชุมชนท้องถิ่นอีกด้วย  

ส่วนทางกายนั้น การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ รูปแบบการสอนของโยคะควรมีครูผูเ้ช่ียวชาญ

ในการฝุกปฏิบัติ ส่วนทางจิตวิญญาณ มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพ การมีสติเป็น

ศูนย์กลางของแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวม สติ คือ ประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ

องค์ประกอบของบุคคลตระหนักและมีสติสัมปชัญญะ การไตร่ตรองจากความคิดเห็น  

โดยกิจกรรมอาจจะประกอบกับการฟื้นฟูจิตใจแนวความคิด นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีความ

คาดหวังว่าจะได้สัมผัสประสบการณ์การฟื้นฟูและการผ่อนคลายอย่างล้ำลึก จากการทบทวน 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นอย่างต่อเนื่องว่าการฟื้นฟูเป็นทั้งแรงจูงใจและประโยชน์ต่อการ

ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ซึ่งสุขภาพทางจิตวิญญาณถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ไม่เกี่ยวกับร่างกาย  

และเป็นแหล่งกำเนิดของอารมณ์  แต่มีความสำคคัญอย่างมากและมีการเชื่อมต่อทาง 

จิตวิญญาณ การเข้าไปอยู่กับเสียงของธรรมชาติ วัฒนธรรมของชุมชน หรือการปฏิบัติทาง  

จิตวิญญาณ ชี้ให้เห็นได้ชัดว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมักรู้สึกถึงความผ่อนคลายสบายใจ  

และมิติทางสิ่งแวดล้อม หมายถึง พื้นที่ทางกายภาพที่นักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพอาศัยอยู่  

มิติด้านสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนสำคัญที่สุดในการวางรากฐานที่ถูกต้องต่อสุขภาพ องค์รวม  

สำหรับกลุ่มของนักท่องเที่ยวสุขภาพ รวมถึงความอ่อนไหวต่อสิ่งแวดล้อม การสัมผัส อย่างไร 

ก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยแรกที่ เน้นย้ำถึงความสำคัญการสร้างสัมพันธภาพ  

กับพนักงานในบริบทการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ซึ่งต่างจากรูปแบบดั้งเดิมของการเดินทาง

ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพมักเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ในเชิงลึกระหว่างพนักงานและแขก คุณภาพ

ของการบริการที่จึงมีความสำคัญสูงสุดในการสร้างความทรงจำประสบการณ์ของแขก  

ที่จะสร้างความสัมพันธ์กับแขกซึ่งจะนำไปสู่ระยะยาว แขกมีความจงรักภักดีกลับมาใช้บริการ

ซ้ำ และมีการบอกต่อกับนักท่องเที่ยวรายอื่น ๆ ผู้ให้บริการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพจึงต้อง 

ให้ความสำคัญในประเด็นมิตดิ้านสิ่งแวดล้อมดว้ย 
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Liyuan Huang and Honggang Xu (2014) ได้ศึกษามุมมองทางวัฒนธรรมด้านสุขภาพ

และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศจนี ได้อธิบายว่า กระบวนการของความทันสมัยของจีน 

ความรู้แบบจีนดั้งเดิมเกี่ยวกับสุขภาพและยาสมุนไพรถูกละเลยอย่างมากในระบบการศึกษา  

จึงส่งผลทำให้ไม่มีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ตลอดหลายศตวรรษที่ผ่านมา 

หลักการเหล่านี้ได้รับเปลี่ยนแปลงเป็นความรู้ทั่วไปผ่านการปฏิบัติในชีวิตประจำวันของจีน 

โดยรวมแล้วสิ่งเหล่านี้ เช่น หลักการหยางเซิงมีพื้นฐานมาจากการสร้างความเชื่อมโยง  

ระหว่างจักรวาลและมนุษย์  ส่ งผลให้นักท่องเที่ยวสายสุขภาพชาวจีนต้องการอยู่ ใน

สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่มีคุณภาพ พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพในจีนนั้น

สามารถสังเกตได้ว่ามีพฤติกรรมที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน กิจกรรมเหล่านี้ส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดี

เพื่อให้เกิดความกลมกลืนทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การอยู่กับธรรมชาติ การออกกำลังกายในธรรมชาติ และยังได้รับการพิสูจน์โดยวิทยาศาสตร์

แล้วว่า กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับมนุษย์ คุณค่าของภูมิปัญญาดั้งเดิมสามารถ

นำมาปรับปรุงสุขภาพได้ จึงควรนำพื้นฐานความเชื่อและความรู้ที่สืบทอดมาหลายศตวรรษ  

มาต่อยอดอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมและกิจกรรม 

เพื่อสุขภาพ 

Smith and Diekmann (2017) ได้ศึกษาเรื่องการท่องเที่ยวและความเป็นอยู่ที่ดี   

โดยอธิบายว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นอยู่ที่ดีและการท่องเที่ยวเป็นสิ่งที่ซับซ้อน  

ซึ่งเกี่ยวข้องกับบางสิ่งของประสบการณ์ที่หลากหลายซึ่งรวมอยู่ในรูปแบบการท่องเที่ยว  

ไปจนถึงการท่องเที่ยวเพื่อการศึกษาเชิงวัฒนธรรม ซึ่งอาจรวมเอาความสนใจฌฉพาะ เช่น 

การช้อปปิ้ง สถานบันเทิงยามค่ำคืน เพื่อการผ่อนคลายหรือทริปแสวงบุญทางจิตวิญญาณ  

ซึ่งเสริมความรู้สึกของการมีอยู่จริงในรูปแบบการท่องเที่ยวเหล่านั้น ซึ่งรวมถึงมิติที่เห็นแก่  

ผู้อื่นหรือจริยธรรม เช่น การท่องเที่ยวแบบอาสาสมัคร คนส่วนใหญ่ต้องการโอกาสหลีกหนี

ความวุ่นวายเพื่อไปเจอความผ่อนคลาย และพักฟื้นในวันหยุดและความสุข การวางแผนการ

เดินทางจึงต้องมีแนวทางที่ เป็นประโยชน์มาใช้เพื่อรับรองความเป็นอยู่ที่ดีของสถานที่  

และผู้คนตลอดจนการจัดหาประสบการณ์เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของนักท่องเที่ยว อย่างไร  

ก็ตาม จึงมีความจำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะเวลา ความถี่ ธรรมชาติ และที่ตั้ง

ของการท่องเที่ยวในอุดมคติเพื่อสำรวจความคิดเหล่านี้ต่อไป สิ่งสำคัญคือต้องพิจารณาว่า

อิทธิพลทางเพศ อายุ ระดับรายได้ สถานภาพการสมรสหรือวัฒนธรรมส่งผลกระทบเป็น

อย่างไรของประสบการณ์การท่องเที่ยวต่อความเป็นอยู่ที่ดี โดยเฉพาะตลาดการท่องเที่ยว  

ในเอเชียซึ่งเติบโตอย่างต่อเนื่อง ผู้กำหนดนโยบายและผู้พัฒนาการท่องเที่ยวจะต้องสนใจ  
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อย่างจริงจังถึงแนวทางปฏิบัติด้านการท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน เช่น จุดหมายปลายทาง 

กิจกรรม และการให้ข้อมูลแนวคิดเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีแตกต่างกันอย่างไร ทิศทางการวิจัย

ในอนาคตอาจรวมถึงการตรวจสอบความเชื่อมโยงระหว่างความเป็นอยู่ที่ดี การท่องเที่ยว  

อย่างยั่งยืน และ CSR อาจรวมถึงการตรวจสอบเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริการการท่องเที่ยว  

ความเป็นอยู่ที่ดี และวัฒนธรรม ระบบนิเวศ ประโยชน์ของการท่องเที่ยวสำหรับผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

Ann Suwaree Ashton (2018) ได้ศึกษาการพัฒนาการท่องเที่ยวทางจิตวิญญาณ 

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก: การตรวจสอบผลกระทบความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวและความ

ตั้งใจที่จะกลับมาอีกครั้ง: กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย โดยพบว่า ปัจจัยผลักดัน

ได้แก่ ความแปลกใหม่ ความผ่อนคลาย ความหลุดพ้น ความภาคภูมิใจในตนเอง ลักษณะทาง

กายภาพ และการหลีกหนีขากความขัดแย้ง ส่งผลต่อความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว  

เชิงจิตวิญญาณ ในขณะที่ปัจจัยดึงดูด ให้ความสำคัญกับประสบการณ์จริง บรรยากาศทาง

ธรรมชาติ  บรรยากาศเงียบสงบ ห่างไกลจากสถานที่คุ้ น เคย และความสำคัญ ทาง

ประวัติศาสตร์ ส่งผลต่ออิทธิพลความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว และนำไปสู่ความตั้งใจ 

ที่จะกลับมาสู่จุดหมายปลายทางเดิมอีกครั้ง การท่องเที่ยวพักผ่อนทางจิตวิญญาณ คือ  

การออกไปปฏิบัติและพัฒนาจิตใจอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับศาสนา แต่คือกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อให้เกิดการพัฒนาจติวิญญาณ อาทิ การนั่งสมาธิ การทำใจใหส้งบ การกำหนดจิตวิญญาณ 

เดินในเขาวงกต หรือทำงานสร้างสรรค์บางอย่าง เช่น จิตรกรรมหรือภาพวาดในท่ามกลาง

สิ่งแวดล้อมธรรมชาติอันอุดมสมบูรณ์ มีข้อสังเกตว่าประเทศไทยมีความพร้อมเพื่อที่จะดึงดูด

รายได้สำหรับการท่องเที่ยวเชิงจติวิญญาณหากมีการจัดการท่องเที่ยวอย่างถูกต้อง เพราะโดย

พื้นฐานแล้วคุณลักษณะของประเทศมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่ได้รับการรับรองรวมถึง  

มีวัฒนธรรม วิถีชีวิต ภูมิปัญญาท้องถิ่นและโครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเที่ยวที่โดดเด่น 

ได้แก่ การปฏิบัติทางศาสนาที่เข้มแข็ง (เช่นพุทธศาสนา) และลักษณะของชาวบ้านที่มมีิตรไมตรี

และเป็นกันเอง ดังนั้น ประเทศทางภูมิศาสตร์ที่คล้ายคลึงกันในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ผู้มี  

ส่วนได้ส่วนเสียด้านการท่องเที่ยวทั้งหมด รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนต่าง ๆ ควรศกึษา

กลยุทธ์เพื่อใช้ในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงจิตวิญญาณ ว่าควรให้ความสำคัญกับสิ่งใดบ้าง 

ควรสร้างศูนย์กิจกรรมทางจิตวิญญาณ ที่ไม่ใช่เพียงแต่เป็นวัดเท่านั้น เพราะการท่องเที่ยว

ประเภทนี้ไม่ได้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงศาสนา และปรับปรุงกิจกรรมผสมผสานระหว่าง

สุขภาพกายกับจติใจ และจติวิญญาณควบคู่กับไป 
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Ann Suwaree Ashton (2015) ได้ศึกษาการพัฒนามูลค่าแบรนด์แหล่งท่องเที่ยว: 

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้อธิบายว่าหลายประเทศได้ประชาสัมพันธ์ถึงทรัพยากร 

ธรรมชาติหรือสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ แต่การแยกปลายทางหนึ่งจากที่อื่นก็มีความสำคัญ

เช่นกัน มูลค่าแบรนด์ปลายทางได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างความ

ได้เปรียบในการแข่งขันในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งงานวิจัยนี้ได้กล่าวถึงปัญหาใน  

เซาท์แลนด์ ประเทศนิวซีแลนด์ โดยพบว่า องค์ประกอบสำคัญที่ต้องพิจารณาการพัฒนา 

มูลค่าแบรนด์ปลายทาง ควรมีสินค้าที่หลากหลาย มีคุณภาพบริการที่ดี ราคาเหมาะสม  

มีความสะดวกในการเข้าถึง การปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มชาติพันธุ์และคนในท้องถิ่น ความเข้าใจ

ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมและมีกิจกรรมที่ไม่ซ้ำและเป็นที่น่าจดจำ อีกทั้งต้องได้รับ

ประสบการณ์ที่แปลกใหม่ จึงจะสามารถเพิ่มมูลค่าและพัฒนาแบรนด์ปลายทางได้ โดยมูลค่า

แบรนด์ปลายทางสามารถแบ่งได้เป็น 5 ส่วน คือ 1) คุณค่าของการเป็นจุดหมายปลายทาง  

คือ ความสามารถในการจัดหาคุณภาพให้กับนักท่องเที่ยวในด้านต่าง ๆ เช่น ผลิตภัณฑ์ 

สถานที่ วิถีชีวิต วัฒนธรรมในท้องถิ่นและการบริการ 2) คุณค่าทางสังคม ได้มาจากการ

เชื่อมโยงกับกลุ่มชาติพันธุ์ทางสังคม ประชากรและวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  

การแลกเปลี่ยนของความรู้สึกและความคิดผู้อื่น ประสบการณ์จริงเป็นสิ่งสำคัญ มนุษย์ต้อง 

มีการปฏิสัมพันธ์เพื่อให้เข้าใจวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ กลุ่มชาติพันธุ์  และวิถี ชีวิต  

3) คุณค่าทางอารมณ์ คือการสร้างการรับรู้ถึงความรู้สึกบางอย่างซึ่งมีอิทธิพลอย่างมาก 

ต่อการพัฒนาแบรนด์สถานที่ท่องเที่ยว โดยคุณค่าทางอารมณ์เป็นหน้าที่ของจิตที่ช่วยสร้าง

ความรูส้ึกดี ๆ และประสบการณ์ที่น่าจดจำเมื่อนักท่องเที่ยวพบจุดหมายปลายทาง มมีิติสำคัญ 

3 มิติ เพื่อเป็นตัวแทนของอารมณ์ปลายทางในเชิงบวก คือ ความสุข  ความรักและความ

ประหลาดใจในเชิงบวก 4) คุณค่าทางจติวิญญาณ ได้มาจากความสามารถในการจัดหาสิ่งใหม่

หรือแตกต่าง โดยเฉพาะความสามารถในการกระตุ้นความอยากรู้ สร้างความแปลกใหม่  

และสนองความต้องการในการเรียนรู้สิ่งใหม่และมีประโยชน์ คุณลักษณะที่เป็นไปได้ของญาณ

วิทยา ซึ่งต้องทำให้ผู้มาเยือนรู้สึกผ่อนคลาย ตื่นเต้น หรือหลงใหล ดังนั้น คุณค่าทางญาณ

วิทยา คือสิ่งที่ปลายทางมอบให้กับการท่องเที่ยวเพื่อเติมเต็มความปรารถนาหรอืความอยากรู้

อยากเห็นของนักท่องเที่ยว 5) มูลค่าตามเงื่อนไข สถานที่ท่องเที่ยวจะต้องประกอบด้วย

ผลิตภัณฑ์ บริการ และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งจัดการโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

เจ้าของธุรกิจที่แตกต่างกัน เช่น ตัวแทนท่องเที่ยว เจ้าของร้านอาหาร และผูก้ารจัดการโรงแรม 

การส่งมอบบริการไม่ได้ขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์บริการหลักเท่านั้น แต่ยังรวมถึงสิ่งอำนวยความ

สะดวก เช่น ร้านกิ๊ฟช็อป สินค้าในพิพิธภัณฑ์ บรรยากาศของร้านอาหาร ความคุ้มค่าของราคา
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รวมกันด้วย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและคุณค่าของผู้บริโภค ผู้จัดการต้องเน้นที่การ

ผสมผสานของทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งบุคลากร เทคโนโลยี ความรู้และข้อมูลอีกด้วย ซึ่งเป็น

ความสามารถที่องค์กรควรได้มแีละส่งผลทำให้แบรนด์ปลายทางประสบความสำเร็จได้ 

Erzsébet, Ferenc and Zsuzsa (2017) ได้ศึกษามิติของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในฮังการี โดยมุ่งเน้นไปที่การวิเคราะห์พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวของชาวฮังการี ทัศนคติ วิถี

ชีวิตและปัจจัยอื่น ๆ จากผลการวิจัยมิติของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะให้ความสำคัญกับ 

มิติทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพสำหรับคนส่วนใหญ่  

ไม่ได้ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพียงในโรงแรมที่มีองค์ประกอบของสปา หรือฟิตเนสในวันหยุด

เท่านั้น แต่อุปสรรคพื้นฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ วิถีการดำเนินชีวิตของคน  

ในประเทศประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ มีรายได้น้อย ไม่มีเวลาพักผ่อน  

ทำให้ไม่ได้ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพอย่างที่แท้จริง การเปลี่ยนกระบวนทัศน์บางอย่างจำเป็นต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วม การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์เกี่ยวข้องกับอุปทานและด้านอุปสงค์  

โดยจากการวิจัย พบว่า คนที่มีอายุต่างกัน มีความต้องการที่แตกต่างกันเกี่ยวกับบริการ  

ด้านสุขภาพ ซึ่งประชาชนควรตระหนักว่าชีวิตที่มีสุขภาพดีไม่เพียงประกอบด้วยโภชนาการ  

ที่ดีต่อสุขภาพเท่านั้น แต่ควรมีการรณรงค์ ฝึกอบรมเกี่ยวกับชีวิตที่มีสุขภาพดีด้วย ซึ่งองค์กร

ภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษาควรให้ความร่วมมือด้วย โดยทำให้ประชาชนในประเทศ

ตระหนักว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพคุ้มค่าที่จะการลงทุนเพื่อสุขภาพที่ดีต่อตนเอง  

Sae-Rom, Ye-Li and Sang-Yeoup (2021) ได้ศึกษาผลกระทบระยะสั้นของการท่องเที่ยว

เพื่อสุขภาพในคยองซังนัมโดที่มีต่ออาการอักเสบและภูมิคุ้มกัน อารมณ์ ความเหนื่อยล้า 

ความเครียด คุณภาพชีวติ และคุณภาพการนอนหลับ ได้อธิบายว่า ปัจจุบันความสนใจในสังคม

เกี่ยวกับการสูงวัยมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพจึงเริ่มมีมีคนหันมาสนใจ

เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาว่าการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การวิจัยในเรื่องนี้จึงต้องการประเมินประโยชน์ที่มีต่อสุขภาพ 

ตลอดจนระดับการพัฒนาด้านสุขภาพของโปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ โดยการศึกษานี้

เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่จำนวน 30 คนที่มีอายุมากกว่า 19 ปี ซึ่งอาศัยอยู่  

ในเขตคยองซังนัมโด ผู้เข้าร่วมคือประเมินตัวชี้วัดสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ผู้เข้าร่วมจะทำการทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

การทดสอบ (HRV) และการทดสอบ LFT, RFT, CBC, FBS HbA1C และ CRP ดำเนินการ 

ก่อนและหลังไปท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพตามโปรแกรมท่องเที่ยวที่จัดเตรียมไว้ นอกจากนี้   

การสำรวจยังเป็นดำเนินการก่อนและหลังโปรแกรมและประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม 
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ความแตกต่างทางสถิติในการทดสอบที่ดำเนินการก่อนและหลังการวิเคราะห์โปรแกรม  

โดยใช้การทดสอบการออกแบบการทดสอบของ Wilcoxon และการทดสอบของ McNemar  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมพึงพอใจอย่างมากและมีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังจาก

โปรแกรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า โปรแกรมดังกล่าวมีประโยชน์ในการ

ปรับปรุงอารมณ์ของผู้เข้าร่วม ดังนี้; BDI (p<.001) ความเหนื่อยล้าพักฟื้น (p=.006) คลายเครียด 

(p=.003) คุณภาพชีวิตดีขึ้น (p<.05) และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (p<.001) โปรแกรม 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาอารมณ์ของผู้เข้าร่วม (ภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล) ความเหนื่อยล้า ระดับความเครียด คุณภาพชีวิต และการนอนหลับ ดังนั้น  

จงึเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพโดยรวม  

Sang-Yoon (2021) ได้ศึกษาการวิเคราะห์แนวโน้มและผลกระทบของนโยบาย 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศเกาหลีและประเทศญี่ปุ่น โดยอธิบายว่า การศึกษานี้

เปรียบเทียบและวิเคราะห์แนวโน้มนโยบายของการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในญี่ปุ่น  

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันกับเกาหลีผ่านการวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และการ

สัมภาษณ์ออนไลน์ โดยสำรวจความต้องการนโยบายการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพของเกาหลี  

จากการสำรวจ พบว่า แนวความคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพไม่แตกต่างกันระหว่าง

เกาหลีและญี่ปุ่น และการใช้แนวคิดการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพหรือการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพนั้น

เป็นเรื่องธรรมดาในญี่ปุ่นมากกว่าการท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ นโยบายการท่องเที่ยว  

เพื่อสุขภาพได้รับการวิเคราะห์ใหเ้ป็นระบบมากขึน้ในญี่ปุ่นในด้านของความยืดหยุ่นของตัวแทน

หลัก ประสิทธิภาพของนโยบาย การรับรองที่เกี่ยวข้อง และทรัพยากรบุคคล การพัฒนาการ

ขับเคลื่อนและการรักษานโยบายสถาบันในเกาหลีพบว่า เกาหลีจำเป็นต้องจัดตั้งองค์กร  

ที่ปรึกษาการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ เหมือนกรณีของญี่ปุ่น และปรับปรุงประสิทธิภาพโดยการ

รับรองระบบการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพและการจัดการเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องด้านกำลังคน  

และอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จำเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพและมูลค่าผลิตภัณฑ์

ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงทรัพยากรด้านสุขภาพตามความเช่ียวชาญ 

ของแต่ละพื้นที่ และดำเนินการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับทิศทางและกลยุทธ์ของนโยบาย  

การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพเพื่อเตรียมพร้อมสำหรับยุคหลังโคโรนา (โควิด-19) และเพิ่มการศึกษา

สถานที่ท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 

Utama and Sukmana (2021) ได้ทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ได้อธิบายว่า ความต้องการด้านสุขภาพและความเป็นอยู่

ที่ดีไม่ใช่เรื่องใหม่ แต่มีมาตั้งแต่ที่มนุษย์รู้จักโลกแห่งการแพทย์แผนโบราณ คนโบราณอาจ 
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เดินหาส่วนผสมยาในรูปแบบของพืชหรือสมุนไพรเพื่อเพิ่มสมรรถภาพและอาจจะรักษาโรค 

บางชนิดด้วยเครื่องเทศและสิ่งที่คล้ายคลึงกัน คือ สินค้าประเภทหนึ่งที่มีความจำเป็นต่อ

สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมาโดยตลอด ความต้องการในช่วงที่เป็นชีวิตประจำวันมีความ

วุ่นวาย มนุษย์จะพยายามหลีกหนีจากกิจวัตรโดยการเดินทางเพื่อสุขภาพทั้งในประเทศ 

ของตนเองหรือในต่างประเทศเพื่อการบำบัดสุขภาพในสังคมยุคใหม่ ซึ่งการดูแลตนเองได้

กลายเป็นความจำเป็นและกลายเป็นเทรนด์ในปัจจุบัน รวมถึงการสมัครสมาชิกเพื่อมาสปา 

หรือบำบัดเพื่อฟื้นฟูร่างกายโดยการเดินทางไปสู่วิถีชีวิตของชุมชนซึ่งกำลังเติบโตอย่างรวดเร็ว 

โดยกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการแบ่งได้เป็นหลายกลุ่ม คือ  

1) บริหารจิตใจ 2) การโภชนาการอาหารเพื่อสุขภาพ 3) การเพิ่มสมรรถภาพร่างกายและการ

ดูแลความงาม 4) การพักผ่อน นั่งสมาธิ 

Jian-rong Zhang, Jia-xin Li and Xuan-ya Wu (2021) ได้ศึกษาการวิจัยเกี่ยวกับ 

กลยุทธ์การพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ กรณีศึกษา Phoenix Valley Forest โดยอธิบายว่า

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ผู้คนให้ความสำคัญกับการมีสุขภาพดีมากขึ้น อุตสาหกรรมด้าน 

สุขภาพ จึงมุ่งสู่การเติบโตรอบใหม่ โดยการผสมผสานระหว่างการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรม

ด้านสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการตลาดที่ดีขึ้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศจีน

กำลังอยู่ในช่วงเริ่มต้นและการวิจัยผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามความต้องการ 

ของนักท่องเที่ยวยังไม่เพียงพอ ในเอกสารการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยโดยใช้แบบสำรวจ

แบบสอบถามตามความต้องการของนักท่องเที่ยว ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการท่องเที่ยว  

เพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ทางธรรมชาติ เพื่อเสริมเนื้อหาของการวิจัยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

และให้ข้อมูลอ้างอิงสำหรับการพัฒนาอุตสาหกรรม โดยกลยุทธ์การพัฒนาผลิตภัณฑ์  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้ คือ ลักษณะเฉพาะของชุดรูปแบบผลิตภัณฑ์ควรมีความโดดเด่น 

ต้องมีการพัฒนาตามความต้องการของนักท่องเที่ยว เสริมสร้างความสมบูรณ์ของสิ่งอำนวย

ความสะดวกบริการสนับสนุน เพิ่มการประชาสัมพันธ์ และพัฒนาความหลากหลายของ

ผลติภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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บทท่ี 3 

วธิีดำเนินการวจิัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร

ไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญกับการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพื้นที่ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญของการ

วิจัยครั้งนี้ โดยการมุ่งเน้นในการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เพื่อให้ได้มาซึ่ งองค์ความรู้ใหม่ ในการจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้น 

จากการลงมือปฏิบัติควบคู่กับการวิจัยและกระบวนการในการศึกษาปัญหาชุมชน วิเคราะห์

ปัญหา สถานการณ์และข้อจำกัด รวมถึงวางแผนปฏิบัติ และติดตามประเมินผล (ชอบ เข็มกลัด 

และโกวิทย์ พวงงาม, 2547) โดยคำนึงถึงการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว ซึ่งผู้วิจัย 

จะศึกษาบริบทของพื้นที่ต้นแบบ ศึกษาสถานการและข้อจำกัดของพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย  

เพื่อนำไปสู่การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป  

การดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นระเบียบวิธีวิจัยที่มีความยืดหยุ่นสูง ซึ่งเครื่องมือ

สำคัญที่ใช้ในการวิจัยสามารถปรับได้เพื่อให้เกิดความเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยกำหนดแนวทาง 

การดำเนินการวจิัยไว้ ดังนี้  

1. ขั้นตอนในการดำเนินการวจิัย 

2. ผูใ้ห้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

6. กรอบแนวคิดการวจิัย 

   

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การวนิิจฉัย Diagnosing 

ศึกษาและวิเคราะห์บริบทรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยชุมชน 

มีส่วนร่วมว่าควรเป็นอย่างไร ประกอบไปด้วยกิจกรรมใดบ้าง เพื่อนำไปสู่การพิจารณาคัดเลือก

พื้นที่ต้นแบบและพื้นที่ปฏิบัติการ จากนั้นจึงศึกษาและวิเคราะห์บริบทความเป็นไปได้  

และศักยภาพในการพัฒนาสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อเตรียมเข้าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติการ 
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ผู้วิจัยจะใช้วิธีการเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาตามความ

เหมาะสมที่จะได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอที่จะสามารถตอบปัญหาการวิจัย ได้อย่างครบถ้วน  

และชัดเจน (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553)  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 

กำหนดขัน้ตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผูว้ิจัยจะพิจารณากำหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจะเป็นมิติเชิงกระบวนการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยศึกษาสภาพการณ์ร่วมกับชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ เป็นประโยชน์จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในพื้นที่ต้นแบบมาเสนอต่อเวที

ประชาคม โดยในเวทีประชาคม ประประชุมเครือข่าย การประชุมเชิงปฏิบัติการ และผู้วิจัย 

จะทำการศึกษาภาคสนามเพื่อสำรวจฐานทรัพยกรการท่องเที่ยวที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งทรัพยากร 

ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และภูมิปัญญา เป็นต้น อีกทั้งองค์ประกอบของประเด็นต่าง ๆ 

ที่จะพัฒนาพืน้ที่ใหเ้กิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  

การดำเนินการ 

โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมในการดำเนินการร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในพื้นที่ เมื่อทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการร่วมกันพิจารณาข้อมูลที่ได้จากเวทีประชาคม

หมู่บ้าน โดยได้รับทราบเอกลักษณ์และอัตลักษณ์ของพื้นที่แล้วนั้น ในการวิจัยขั้นตอนนี้   

ได้นำแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความน่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยวจากทฤษฎี Destination 

Fascination Scale Model (DFS Model) ได้ แก่  ความขลั ง ความดึ งดู ด  ความหลากหลาย/ 

ความอุดม ความเป็นเอกลักษณ์  ความเหมาะสมลงตัว ความเป็นมิตร (Liu et al., 2017)  

และแนวคิดประสาทสัมผัสทั้ง 5 (The Five Senses) มาประยุกต์ใช้ในส่วนของการวิเคราะห์

บริบทที่ให้ความสำคัญกับองค์ประกอบของแหล่งท่องเที่ยว ประกอบกับการกำหนดกิจกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามมิติของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ มิติทางร่างกาย  

มิติทางจิตใจ มิติทางอารมณ์  มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ มาเป็นตัวชี้วัด  

ในการกำหนดรูปแบบการท่องเที่ยวร่วมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน จากนั้นจึงจะนำ

รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ได้ไปใช้ในการจัดการท่องเที่ยวนำร่อง  

เพื่อทดลองรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามต่อไป 

ขั้นตอน 3 การวัดผลและประเมินผล (Evaluating Action)   

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนตรวจสอบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ

พัฒนาขึ้นมา โดยจะดำเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
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1. จัดการท่องเที่ยวนำร่องตามรูปแบบที่ได้จากการกระบวนการวิจัย ซึ่งจะทำการ

ติดตาม ประเมินผล สรุปรวบรวมข้อมูลผลการทดลองการท่องเที่ยว โดยจะประเมินผลจาก

การท่องเที่ยวนำร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นความพึงพอใจ และสิ่งที่ต้องปรับปรุง

แก้ไขของนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี ้จำนวน 20 คน 

2. หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการทดลองใช้รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามต่อไปเป็นที่เรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ชุมชนได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะร่วมกับ

นักท่องเที่ยว ทั้งในด้านความสำเร็จและปัญหาที่เกิดขึน้เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

3. ผู้วิจัยจะให้ชุมชนทำการประเมินตนเองในด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในประเด็นของคุณค่าทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ที่ได้จากการจัดการท่องเที่ยวในครั้งนี้ 

และผูว้ิจัยจะนำผลการดำเนินการที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-3 มาสรุปและแสดงถึงผลสะท้อนที่เกิดขึ้น

ในขั้นตอนที่ 4 ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 ผลสะท้อนที่เกิดขึ้น (Reflection)  

ผลสะท้อนที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการในทุกขั้นตอนนั้น จะทำให้ผู้วิจัยได้ทราบ 

ผลการศึกษาของการวิจัยในครั้งนี้  โดยลักษณะของข้อมูลที่จะได้รับ จะสามารถตอบ

วัตถุประสงค์ของการวจิัยและคำถามวิจัยในครั้งนี้ได้ ดังนี้ 

1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการศึกษาข้อมูลจากพื้นที่ต้นแบบทั้งหมดนั้น 

จะทำให้ทราบรูปแบบการจัดการท่องเที่ยวของพื้นที่ต้นแบบ และจะนำมาสู่แนวทางการปฏิบัติ

ในการจัดการท่องเที่ยวในพืน้ที่ทดลองได้ 

2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวชาวไทยในพื้นที่ต้นแบบ จะทำให้ทราบ

ความต้องการที่แท้จริงของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อนำมาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการท่องเที่ยวในพื้นที่ทดลองได้ และสามารถตอบสนองความต้องการและความ  

พึงพอใจแก่นักท่องเที่ยวได้ 

3. ผลจากการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการเปิดเวทีประชาคม ประชุม

สร้างเครือข่าย และประชุมเชิงปฏิบัติการ จะทำให้เกิดความสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ในพื้นที่ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งผลสะท้อนที่จะเกิดขึ้น คือ จะทำให้ได้รับทราบ

แนวทางในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ เกิดจากความร่วมกันโดยคนในชุมชน  

อย่างแท้จริงและยั่งยืนต่อไป 

4. ผลจากการจัดการท่องเที่ยวนำร่องในรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จะสามารถนำมาประเมินผล
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การดำเนินการจัดการสำหรับเตรียมต้อนรับนักท่องเที่ยว และจะสามารถทราบแนวทางในการ

ปรับปรุงแก้ไขสถานการณ์เบือ้งตน้ในการจัดการการท่องเที่ยวได้ 

   

สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

ภาพ 11 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

ศึกษาและวเิคราะหบ์รบิทรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม ว่าควรดำเนินการอย่างไร  

ประกอบไปด้วยกิจกรรมใดบ้าง 

- สัมภาษณ์เชงิลึกผู้มีส่วนไดส้่วนเสียของพืน้ที่ตน้แบบ 

- สัมภาษณ์เชงิลึกผู้มีส่วนไดส้่วนเสียของพืน้ที่ปฏิบัติการวจิัย 

- เวทีประชาคม ประชุมเครือข่าย การประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

- กำหนดรูปแบบการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพร่วมกัน 

- การจัดการท่องเที่ยวนำร่องเพื่อทดลองรูปแบบการจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพในชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม 

- ติดตามและประเมินผลว่ารูปแบบดงักล่าวเปน็ไปตามแผนทีก่ำหนดไว้

หรือไม่ 

- ผู้วจิัยจะเปิดโอกาสให้ชุมชนไดร่้วมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 

และข้อเสนอแนะร่วมกบันักท่องเที่ยว 

- ผู้วจิัยจะให้ชุมชนทำการประเมินตนเองในด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมในคร้ังนี ้

ผลสะท้อนที่เกิดขึน้จากการดำเนินการในทุกขั้นตอน สามารถทราบผล

การศึกษาของการวิจัย และสามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และคำถามการวิจัยในครัง้นีไ้ด้ 

ข้ันตอนที่ 1 การวินิจฉัย  
(Diagnosing) 

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ  
(Action) 

ข้ันตอนที่ 3 การวัดผลและประเมนิผล 
(Evaluating Action) 

ข้ันตอนที่ 4 ผลสะท้อนที่เกิดข้ึน 
(Reflection) 
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ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยพิจารณาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบ 

ที่ประสบความสำเร็จ เพื่อศกึษาบริบทในการดำเนินการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างชุมชนต้นแบบ ได้แก่ 

1. พืน้ที่เมืองสมุนไพรจังหวัดปราจนีบุรี ได้แก่  

1.1 ชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขีเ้หล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจนีบุรี 

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกชุมชนต้นแบบ มีเกณฑ์ ดังนี ้

1. เป็นพื้นที่ชุมชนที่ตั้งอยู่ในจังหวัดพื้นที่เมืองสมุนไพรของประเทศไทยที่มีความ 

โดดเด่นมากที่สุดในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยมีจุดเด่นด้านสมุนไพร 

2. เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมโดยมีการบริหารจัดการ 

โดยชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งได้รับการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยมีวัตถุประสงค์  

ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยสมุนไพรที่มีอยู่ในพื้นที่ ผนวกกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

และมีมาตรฐานรับรองในผลิตภัณฑ์ด้านการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานที่ดำเนินการ

ท่องเที่ยว การนวดแผนโบราณ การอบประคบด้วยสมุนไพร อาหารเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรต่าง ๆ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นต้น  

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกพื้นที่ปฏิบัติการ  

ในการสำรวจและพิจารณาพื้นที่ปฏิบัติการเพื่อศึกษาศักยภาพของการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมของพื้นที่ เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม  

ซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณา พบว่า พื้นที่ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม มีความเป็นไปได้และมีโอกาสในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน 

มีส่วนร่วม โดยมีเหตุผลประกอบ ดังนี้ 

1. เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคามได้ดำเนินการพัฒนาการดำเนินงานเมือง

สมุนไพรมาตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2561 โดยได้มีการดำเนินงานทั้งต้นทาง กลางทาง และ

ปลายทางอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การเริ่มต้นจากต้นทาง คือ มีรายได้จากการปลูกสมุนไพร  

กลางทาง คือ มีการนำวัตถุดิบสมุนไพรมาแปรรูปเป็นยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  

โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ปลายทาง คือ มีการนำสมุนไพรมาใช้ในระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่ งสามารถนำความโดดเด่นด้านสมุนไพรมาสนับสนุนให้ เกิดรูปแบบ  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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2. เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคามมีความต้องการพัฒนาสู่การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพที่สามารถสร้างรายได้กลับสู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ และพัฒนา

ประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนในอนาคตได้ ซึ่งผู้รับผิดชอบหลักในกลุ่มงานแพทย์

ไทยได้ใหข้้อมูลเพิ่มเติมว่า พื้นที่ชุมชนไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม

เป็นชุมชนที่น่าสนใจในการนำมาเป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยในครั้งนี้ เพราะเป็นพื้นที่หลักอีก  

พื้นที่หนึ่งของจังหวัดที่ปลูกสมุนไพรออแกร์นิคที่ได้รับมาตรฐานการรับรองถูกต้องตาม

กฎหมาย โดยมีผลิตภัณฑ์ที่โดยเด่นจากขมิ้นชันและไพล ซึ่งสามารถนำมาบูรณาระหว่างการ

ปลูกสมุนไพรและการท่องเที่ยวในพืน้ที่ได้ 

3. พื้นที่ ชุมชนแห่งนี้ ได้เข้าร่วมโครงการเมืองสมุนไพร โดยมีหน่วยงานภาครัฐ 

และเอกชนที่ เกี่ยวข้องเข้าไปส่งเสริมการปลูกและพัฒนาผลิตภัณฑ์แปรรูปของกลุ่ม  

กรมวิชาการเกษตร (ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรจังหวัดมหาสารคาม) และสำนักงาน  

เกษตรจังหวัดส่งเสริมต้นพันธุ์สมุนไพร และอบรมให้ความรู้เรื่องการปลูกสมุนไพรให้ได้

มาตรฐาน GAP/Organics รวมทั้งการรับรองแปลงสมุนไพรของสมาชิกทุกแปลง สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส่งเสริมการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อส่งโรงงานผลิตยา

สมุนไพรโรงพยาบาลมหาสารคามและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน รวมทั้งการส่งเสริม

การพัฒนาผลติภัณฑ์สมุนไพร แต่ยังขาดความร่วมมือ ในหน่วยงานด้านการท่องเที่ยว  

4. พื้นที่แห่งนี้นอกจากจะมีจุดเด่นในด้านสมุนไพรแล้ว ยังพบว่ามีการส่งเสริม 

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านดีเด่น นวดขิดเส้นแม่เกสร ซึ่งได้รับรางวัลระดับชาติ  ให้ เข้าสู่

กระบวนการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งหากมีการพัฒนา 

ให้ เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพ  

และส่งเสริมภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านให้เข้าสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมจะ

สามารถสร้างความโดดเด่นให้กับพื้นที่ได้เป็นอย่างดี ตามวิสัยทัศน์การพัฒนาขององค์การ

บริหารส่วนตำบลแคน ที่กำหนดไว้ว่า “สุขภาพดีถ้วนหน้า สาธารณูปโภคทั่วถึง พัฒนาอาชีพ

อย่างยั่งยนื ฟืน้ฟูภูมปิัญญาท้องถิ่น ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง”  

5. ประชาชนในพื้นที่มีแผนการพัฒนาชุมชนเพื่อให้บริการนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ด้วยการจัดเตรียมพื้นที่ โครงสร้างพื้นฐาน ทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรม แต่ยัง 

ขาดความรู้เรื่องการจัดการท่องเที่ยว ซึ่งหากได้รับความรู้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม

ในครั้งนี ้จะทำให้ชุมชนเกิดการพัฒนาสู่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 

6. พื้นที่แห่งนี้อยู่ในกลุ่มคลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร จึงเป็นอีกคลัสเตอร์หนึ่ง 

ที่ควรได้รับการส่งเสริม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร (เกษตรกร) ในเมือง
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สมุนไพร เนื่องจากประเทศไทยยังพบปัญหาเกษตรกรมีรายได้ไม่เพียงพอ ผลตอบแทนต่ำ  

และมีรายได้ไม่แน่นอน ซึ่งหากได้รับการผลักดันและส่งเสริมให้เกษตรกรสามารถสร้าง

มูลค่าเพิ่มให้กับผลผลิตของตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ รวมไปถึงผลักดันพื้นที่เกษตรไปสู่  

การท่องเที่ยวเพื่อเพิ่มมูลค่าผลผลิต และสร้างคุณค่าให้กับพื้นที่ชุมชน จะช่วยให้ส่งเสริม 

รายได้ให้กับคนในชุมชนได้อีกทางหนึ่งด้วย 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

ผู้วิจัยกำหนดการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง Purposive Sampling) โดยการ

กำหนดคุณสมบัติโดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่ เหมาะสมกับการวิจัย และเป็นตัวแทน 

ของประชากรที่จะศึกษาได้เพื่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่ชัดเจน (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) 

โดยผู้วิจัยจะทำการสัมภาษณ์ เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญในพื้นที่ เมืองสมุนไพรต้นแบบ 

และพื้นที่ปฏิบัติการ เนื่องจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยไม่คำนึงถึงความเป็น

ตัวแทนของประชากรทั่วไป (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2549) 

1. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานการท่องเที่ยว

และกีฬาจังหวัด ในพืน้ที่ชุมชนสมุนไพรตน้แบบและพืน้ที่ชุมชนปฏิบัติการ 

 

ตาราง 6 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มภาครัฐ 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก คุณสมบัติ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัปราจีนบุรี  

- ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี - มคีวามเชี่ยวชาญเร่ืองเมอืงสมุนไพร 

 - มอีายุงานมากกว่า 4 ป ี

- ตัวแทนจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร - มคีวามรู้เร่ืองสมุนไพรและขับเคลื่อน 

เร่ืองชุมชนสมุนไพร 

- สำนักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี - มสี่วนร่วมในการส่งเสริมการท่องเท่ียว 

เชงิสุขภาพด้วยสมุนไพร 

 - มอีายุงานมากกว่า 4 ป ี

เมืองสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม  

- ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม 

- มคีวามเชี่ยวชาญเร่ืองเมอืงสมุนไพร 

- มอีายุงานมากกว่า 4 ป ี

- ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวาปีปทุม - มคีวามรู้เร่ืองสมุนไพรและขับเคลื่อน 

เร่ืองชุมชนสมุนไพร 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก คุณสมบัติ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม  

- ตัวแทนจากโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลแคน - เป็นผู้สนับสนุนชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ

และการใชส้มุนไพรในพืน้ท่ี 

 - ทำงานในพืน้ท่ีมากกว่า 5 ป ี

- สำนักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด

มหาสารคาม 

- มสี่วนร่วมในการส่งเสริมการท่องเท่ียว 

- มอีายุงาน 5 ปขีึน้ 

 

2. หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยว สภาหอการค้า

จังหวัด สมาคมธุรกิจท่องเที่ยว ร้านค้าขายของระลึก ร้านอาหาร และการขนส่งในพื้นที่  

เมอืงสมุนไพรต้นแบบ และพืน้ที่ปฏิบัติการ 

 

ตาราง 7 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มภาคเอกชน 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก คุณสมบัติ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัปราจีนบุรี  

- ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเท่ียว  - ประกอบธุรกิจในพืน้ท่ีมากกวา่ 5 ปี 

- ตัวแทนจากสภาหอการคา้จังหวัด  - มอีายุงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง

มากกว่า 5 ป ี

- ตัวแทนจากสมาคมธุรกิจท่องเท่ียว - มอีายุงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง

มากกว่า 5 ป ี

- ตัวแทนจากร้านคา้ขายของระลึก รา้นอาหาร  

และการขนส่ง 

- ประกอบธุรกิจในพืน้ท่ีมากกวา่ 5 ปี 

เมืองสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม  

- ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเท่ียว  - ประกอบธุรกิจในพืน้ท่ีมากกวา่ 5 ปี 

- ตัวแทนจากสภาหอการคา้จังหวัด  - มอีายุงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง

มากกว่า 5 ป ี

- ตัวแทนจากสมาคมธุรกิจท่องเท่ียว  - มอีายุงานและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง

มากกว่า 5 ป ี

- ตัวแทนจากร้านคา้ขายของระลึก รา้นอาหาร  

และการขนส่ง 

- ประกอบธุรกิจในพืน้ท่ีมากกวา่ 5 ปี 
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3. ประชาชน ได้แก่ ตัวแทนผู้นำชุมชน เกษตรผู้ เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร  

หมอพื้นบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ  

และพืน้ที่ชุมชนปฏิบัติการ 

 

ตาราง 8 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มประชาชน 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก คุณสมบัติ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัปราจีนบุรี  

- ตัวแทนผู้นำชุมชน  - มคีวามรู้เกี่ยวกับชุมชน อยู่ในพืน้ท่ีมากกว่า 

5 ป ี

- เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร - เป็นเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน - เป็นผู้ทำหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านสมุนไพร

ในชุมชน 

เมืองสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม  

- ตัวแทนผู้นำชุมชน  - มคีวามรู้เกี่ยวกับชุมชน อยู่ในพืน้ท่ีมากกว่า 

5 ป ี

- เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร - เป็นเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

- หมอพื้นบ้าน - มภีูมิปัญญาด้านสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน - เป็นผู้ทำหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านสมุนไพร

ในชุมชน 

 

4. นักท่องเที่ยว คอื นักท่องเที่ยวชาวไทยที่เดินทางมาท่องเที่ยวในพืน้ที่เมืองสมุนไพร

ต้นแบบ คือ เมืองสมุนไพรจังหวัดปราจีนบุรี และพื้นที่ดำเนินการวิจัย คือ ชุมชนไร่สดใส  

ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

ตาราง 9 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มนักท่องเที่ยว 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก คุณสมบัติ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัปราจีนบุรี  

- นักท่องเท่ียวชาวไทย - เป็นนักท่องเท่ียวท่ีมาท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

เมืองสมุนไพรจังหวดัมหาสารคาม  

- นักท่องเท่ียวชาวไทย (ซึ่งจะได้จากการทดลอง

ท่องเท่ียวในกระบวนการวจิัย) 

- เป็นนักท่องเท่ียวอาสาที่มคีวามสนใจ

เกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพด้าน

สมุนไพร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

สำหรับกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลสำคัญในพืน้ที่ต้นแบบ 

ในกลุ่มนี้ผู้วิจัยจะใช้แบบสอบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview)  

เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

กลุ่มภาครัฐ ใช้แบบสอบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview)  

เพื่อสัมภาษณ์ประเด็น แนวทางการดำเนินการและการมีส่วนร่วมของในการจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์จะใช้การบันทึกเสียง โดยอุปกรณ์บันทึกเสียง  

เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์บริบทในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กลุ่มภาคเอกชน ใช้แบบสอบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 

เพื่อสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการดำเนินการและการมีส่วนร่วมของ ผลกระทบและประโยชน์

ที่ได้รับในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์จะใช้การบันทึกเสียง  

โดยอุปกรณ์บันทึกเสียง เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์บริบทในการจัดการการท่องเที่ยว

เชงิสุขภาพ 

กลุ่มประชาชน ใช้แบบสอบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 

เพื่อสัมภาษณ์ประเด็นบริบทชุมชน องค์ประกอบการท่องเที่ยวของชุมชน การดำเนินการ 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์  

จะใช้การบันทึกเสียง โดยอุปกรณ์บันทึกเสียง เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์บริบท  

ในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กลุ่มนักท่องเที่ยว ใช้แบบสอบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 

เพื่อสัมภาษณ์ประเด็นความต้องการ ความพึงพอใจ การดึงดูดใจ ในแหล่งท่องเที่ยวและการ

บริการ และรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ต้องการ โดยการสัมภาษณ์จะใช้การบันทึกเสียง 

โดยอุปกรณ์บันทึกเสียง เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์บริบทในการจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ 

การสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 

จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตเนื้อหาและ 

ความชัดเจนตามวัตถุประสงค์ของการวจิัย และนำมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

2. นำแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เสนอต่ออาจารย์ 

ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 คน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง ความเหมาะสม  

และข้อเสนอแนะ โดยในแบบสัมภาษณ์จะประกอบด้วยชุดคำถามปลายเปิด เพื่อให้  
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ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทาง 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  

มากที่สุด และเนื่องจากรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยเลือกใช้เครื่องมือ

หลักที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview 

form) เพื่อใช้สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) พูดคุย สอบถาม สังเกต โดยเป็นการ

สัมภาษณ์อย่างมจีุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จงึต้อง

มีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอน มีการกำหนดประเด็นคำถามแบบตายตัว แต่ในการสัมภาษณ์ 

สามารถที่จะปรับเปลี่ยนลักษณะของการถามคำถามเพิ่มเติมได้ เพื่อให้เกิดความชัดเจน  

ของคำตอบและเพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทุกประเด็น จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญและได้รับข้อมูล 

ที่มคีุณภาพตรงกับวัตถุประสงค์ในการศกึษาวิจัยมากที่สุด (ชาย โพธิชาติ, 2554) 

3. จากนั้นนำมาแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form)  

มาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 

4. นำแบบสัมภาษณ์ กึ่ งโครงสร้างที่ แก้ ไขแล้ว ยื่นขอพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงนำไปเก็บข้อมูล 

กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในพื้นที่ปฏิบัติการ 

การเปิดเวทีประชาคม การประชุมสร้างเครือข่าย และการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

กลุ่มภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตัวแทน

จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวาปีปทุม ตัวแทนจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ตัวแทนจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแคน สำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มภาคเอกชน ได้แก่ ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยว ตัวแทน

จากสภาหอการค้าจังหวัด ตัวแทนจากสมาคมธุรกิจท่องเที่ยว ตัวแทนจากร้านค้าขาย 

ของระลึก ร้านอาหารและการขนส่ง 

กลุ่มภาคประชาชน ได้แก่ ตัวแทนผู้นำชุมชน เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตสมุนไพร 

หมอพื้นบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญเป็นผู้มีบทบาทสำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยมี เกณฑ์คัดเข้า คือ  

เป็นบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว  

ในพื้นที่  โดยต้องการจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ ชุมชน  

ไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญเป็นผู้  
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มีส่วนร่วมในการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้าน การประชุมเครือข่าย และการจัดการประชุม

เชงิปฏบัติการต้องเป็นกลุ่มเดียวกัน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยสำหรับผู้ให้ข้อมูลสำคัญในพื้นที่ปฏิบัติการ 

1. การเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเข้ามาศึกษา

ของผู้วิจัย เรื่อง การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส  

ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม นำเสนอภาพรวม ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ 

ความสำคัญ ประโยชน์ และผลกระทบของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งรับฟัง  

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับทรัพยกรการท่องเที่ยวในพื้นที่ และสร้างการมี  

ส่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย  

2. การประชุมเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อศึกษาแนวทางการจัดชุมชนท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

วิธีการ นำเสนอกิจกรรม และผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้องถิ่น ศึกษาแนวทางการสร้างเครือข่าย  

และการจัดเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์จัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ และเสริมสร้างประสบการณ์ตรงแก่ชุมชน โดยดำเนินการไปทัศนศึกษาในแหล่ง

ท่องเที่ยวต่างถิ่น 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันระหว่างชุมชนและผู้วิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ 

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดทำแผนปฏิบัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การวางแผน

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมแสดงความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ พร้อมทั้งร่วมกันตัดสินใจในการวางแผนดำเนินงานการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อให้ได้ความรู้ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร ส่งเสริมทักษะการทำงาน

เป็นทีม สร้างภาวะผู้นำ สร้างความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกในการการวิจัยครั้งนี้  

และเพื่อจะได้กำหนดแนวทางการวางแผนจัดทำการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในทุกขั้นตอน

กระบวนการ ผูว้ิจัยจะบันทึกภาพและบันทึกเสียง  

การสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะจัดทำกำหนดการประชุม แผนการดำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ โดยจัดทำหนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติ และจัดทำ

แผนปฏิบัติการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมประชุม ซึ่งผู้วิจัย  

จะใช้กระบวนการวิเคราะห์บริบทในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยจะนำ 5  Dimensions 

of Wellness เข้ามากำหนดรูปแบบกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อได้

รูปแบบกิจกรรมของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยจะนำแนวคิดเกี่ยวกับการสร้าง  
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ความน่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยวจากทฤษฎี Destination Fascination Scale Model (DFS 

Model) และประสาทสัมผัสทั้ง 5 มาเป็นส่วนในการพัฒนาพื้นที่และกิจกรรมการท่องเที่ยว  

ซึ่งทุกขั้นตอนจะก่อใหเ้กิดกระบวนการวางแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

2. จากนั้นผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ได้แก่ กำหนดการและแผนปฏิบัติการ

กิจกรรม เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิด  

ความถูกต้องในทุกกระบวนการของการเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยแก้ไขตามคำแนะนำ และนำแนวทางนี้ไปทดลองจัดการท่องเที่ยวนำร่อง

ต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลในพื้นที่ต้นแบบ 

ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญด้วยตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์  

กึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยจะประสานงานกับผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยจะนำ

หนังสือราชการเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่ต้นแบบ ซึ่งผู้วิจัย  

จะดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตามวันเวลาที่ได้ทำการนัดหมาย สำหรับการเก็บข้อมูล  

จากนักท่องเที่ยวในพื้นที่ต้นแบบ ผู้วิจัยจะวางแผนดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองเช่นกัน  

และจะเก็บรวบรวมข้อมูลของนักท่องเที่ยวชาวไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้น 

จะนำข้อมูลที่ได้ไปทำการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน  

การเก็บข้อมูลในพื้นที่ปฏิบัติการ 

1. ผู้วิจัยจะลงพื้นที่ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคามด้วยตนเอง โดยจะทำการนัดหมายกับเจ้าของพื้นที่และมีผู้ส่วนเกี่ยวข้อง  

โดยผู้วิจัยจะทำความคุ้นเคยกับคนในชุมชน บันทึกเสียงการสัมภาษณ์และภาพถ่าย ซึ่งผู้วิจัย  

จะนำข้อมูลที่ได้มาถอนเทปการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้น 

(Triangulation) ประเภทการตรวจสอบสามเส้นด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 

Triangulation) เป็นการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพื่อรวบรวมเรื่องเดียวกัน โดยใช้  

วิธีการสังเกตควบคู่กับการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบ  

เช่น แผนพัฒนาจังหวัด นโยบายจังหวัด แผนพัฒนาเมืองสมุนไพร แผนการปฏิบัติงานของ

องค์การบริหารส่วนตำบล และแผนพัฒนาการท่องเที่ยวจังหวัด เป็นต้น 

2. การเปิดเวทีประชมคมชาวบ้าน เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยจะดำเนินการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านด้วยตนเอง 
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ซึ่งจะมีผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยจะจัดทำกำหนดการประชุม และกำหนด

สถานที่ในชุมชนเพื่อให้กลุ่มประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเดินทางได้สะดวก โดยจะทำการ 

นัดหมาย จัดสรรช่วงเวลาที่เหมาะสม และทำหนังสือเชิญเป็นรายบุคคล หรือขอความร่วมมือ  

ให้ผู้นำชุมชนประกาศเสียงตามสาย ติดป้ายประกาศ เพื่อเป็นการสร้างความร่วมมือในการรับรู้

อีกทางหนึ่งด้วย โดยผู้วิจัยจะสร้างความเป็นกันเอง และอำนวยความสะดวกในการเตรียมตัว

อุปกรณ์ในการประชุม เช่น อุปกรณ์เครื่องเขียน อาหารและเครื่องดื่มสำหรับผูเ้ข้าร่วม และเมื่อ

เสร็จสิน้การวิจัย ผูว้ิจัยจะดำเนนิการลบเทปเสียง ภาพถ่าย และวิดีโอที่บันทึกไว้ 

3. สำหรับการประชุมเครือข่าย ผู้วิจัยจะดำเนินการด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัย 

ที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยจะจัดทำกำหนดการประชุมเครือข่าย พิจารณาเลือกวัน

เวลาและสถานที่ประชุมที่ เหมาะสม ส่งหนังสือเชิญวิทยากรและผู้ เข้าร่วมการประชุม  

และอำนวยความสะดวกในการเตรียมตัวอุปกรณ์ในการประชุม เช่น อุปกรณ์เครื่องเขียน 

อาหารและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าร่วม และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการลบ  

เทปเสียง ภาพถ่าย และวิดีโอที่บันทึกไว้ 

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะดำเนินการด้วยตนเองและมีผู้ ช่วยวิจัย 

ที่มีคุณสมบัติที่ เหมาะสม โดยผู้วิจัยจะจัดทำกำหนดการประชุม และกำหนดสถานที่  

ในชุมชนเพื่อให้กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเดินทางได้สะดวกและสามารถเดินทางลงพื้นที่ปฏิบัติการ

ได้จริง เพื่อดำเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระหว่างผู้วิจัยและชุมชน

ตามแผนปฏิบัติการและนำไปปฏิบัติจริง เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนศึกษาวิเคราะห์ชุมชนด้วยตนเอง

ผ่านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และออกแบบรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยใช้ 5 Dimensions of Wellness เป็นพื้นฐานของการกำหนดกิจกรรม และร่วมกันพัฒนา 

พื้นที่โดยการนำแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความน่าหลงใหล ให้แก่แหล่งท่องเที่ยวจากทฤษฎี 

Destination Fascination Scale Model (DFS Model) และแนวคิดประสาทสัมผัสทั้งห้า มาปรับใช้

ให้เหมาะสมกับพื้นที่ตนเอง โดยผู้วิจัยจะสร้างความเป็นกันเอง และอำนวยความสะดวก  

ในการเตรียมตัวอุปกรณ์ในการประชุม เช่น อุปกรณ์เครื่องเขียน อาหารและเครื่องดื่มสำหรับ

ผู้เข้าร่วม และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการลบเทปเสียง ภาพถ่าย และวิดีโอ 

ที่บันทึกไว้ 

5. ในส่วนของการเก็บข้อมูลจากนักท่องเที่ยว ผ่านกิจกรรมการจัดการท่องเที่ยว 

นำร่องโดยพื้นที่ปฏิบัติการ ตามแผนการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยจะดำเนินการสอบถาม

ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว และให้ชุมชนทำการประเมินตนเองร่วมกับการแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นและข้อมูลเสนอแนะ และผู้วิจัยจะนำเสนอผลการประเมินของนักท่องเที่ยว  

และผลการประเมินตนเองของชุมชนในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อที่ประชุมรับทราบ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวเิคราะห์ข้อมูลในพื้นที่ต้นแบบ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

ต้นแบบ โดยนำข้อมูลที่ได้จดบันทึกและข้อมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ์มาตรวจสอบ

ข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้น (Triangulation) โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(Data Triangulation) เพื่อตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ ว่าเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้า

พบว่า ทุกข้อมูลที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นมีความถูกต้อง 

(Denzin and Lincoln, 1994) จากนั้นจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) ของข้อความที่ได้จากการถูกจดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ (ชาย โพธิชาติ, 2554; 

ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2549) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 การอ่านข้อความที่บันทึกเพื่อตรวจสอบเนื้อหาว่ามีข้อมูลตรงกับที่ต้องการ

เก็บมาวิเคราะห์หรือไม่ 

1.2 การระบุประเด็นหลัก (Themes/Categories) และจะนำไปสร้างระบบรหัส  

เพื่อจำแนกข้อมูลที่บันทึกไว้ โดยจะกำหนดนยิามของรหัส (Code Definition) 

1.3 การจัดแสดงข้อมูล (Data Display) เพื่อจะจัดกลุ่มข้อมูลตามรหัสเดียวกัน  

ซึ่งผูว้ิจัยจะสามารถเห็นถึงความองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ่งที่จะศกึษาตามประเด็นต่าง ๆ 

1.4 การรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่นำเสนอในรูปการพรรณนา 

2. การวเิคราะห์ข้อมูลในพื้นที่ปฏิบัติการ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในพื้นที่ปฏิบัติการ โดยนำข้อมูลที่ได้จดบันทึกและข้อมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ์  

มาตรวจสอบข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้น (Triangulation) โดยการตรวจสอบ 

สามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เพื่อตรวจสอบข้อมูลที่ ได้มาจากแหล่งต่าง  ๆ  

ว่าเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าพบว่า ทุกข้อมูลที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัย

ได้มานั้นมีความถูกต้อง (Denzin and Lincoln, 1994) จากนั้นจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ของข้อความที่ได้จากการถูกจดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ 

(ชาย โพธิชาติ, 2554; ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2549) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 



 

 

  121 

2.1 การอ่านข้อความที่บันทึกเพื่อตรวจสอบเนื้อหาว่ามีข้อมูลตรงกับที่ต้องการ

เก็บมาวิเคราะห์หรือไม่ 

2.2 การระบุประเด็นหลัก (Themes/Categories) และจะนำไปสร้างระบบรหัส  

เพื่อจำแนกข้อมูลที่บันทึกไว้ โดยจะกำหนดนยิามของรหัส (Code Definition) 

2.3 การจัดแสดงข้อมูล (Data Display) เพื่อจะจัดกลุ่มข้อมูลตามรหัสเดียวกัน  

ซึ่งผูว้ิจัยจะสามารถเห็นถึงความองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ่งที่จะศกึษาตามประเด็นต่าง ๆ 

2.4 การรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่นำเสนอในรูปการพรรณนา 

3. การวเิคราะห์ข้อมูลขั้นตอนการปฏิบัติการ 

การเปิดเวทปีระชาคมชาวบ้าน 

ผู้วิจัยจะทำการถอดเทปจากการบันทึกเสียงและการจดบันทึก เพื่อรวบรวมข้อมูล

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้มานำเสนอในรูปแบบความเรยีง 

การประชุมสร้างเครอืข่าย 

ผู้วิจัยจะทำการถอดเทปจากการบันทึกเสียงและการจดบันทึก เพื่อรวบรวมข้อมูล

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้มานำเสนอในรูปแบบความเรยีง 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของชุมชน ข้อมูลที่ได้จาก 

การกำหนดรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความ 

น่าหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยวจากทฤษฎี Destination Fascination Scale Model (DFS Model)                     

และแนวคิดประสาทสัมผัสทั้งห้า มาทำการถอดเทปจากการบันทึกเสียงและการจดบันทึก  

และจะนำผลงานของกิจกรรมมารวบรวมข้อมูล โดยจะนำเสนอในรูปแบบความเรียง  

เพื่อนำเสนอการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส  

ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  

การวเิคราะห์ข้อมูลของนักท่องเที่ยวในพื้นที่ปฏิบัติการ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากกลุ่มของนักท่องเที่ยวในพื้นที่

ปฏิบัติการ หลังจากที่ทำการทดลองท่องเที่ยวตามแผนปฏิบัติการ โดยนำข้อมูลที่ได้จดบันทึก

และข้อมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ์มาตรวจสอบข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 

(Triangulation) โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เพื่อตรวจสอบ

ข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ ว่าเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าพบว่าทุกข้อมูลที่ได้มามีความ

เหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นมีความถูกต้อง (Denzin and Lincoln, 1994) จากนั้น

จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ของข้อความที่ได้จาก 
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การถูกจดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ (ชาย โพธิชาติ, 2554; ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2549) โดยมี 

ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การอ่านข้อความที่บันทึกเพื่อตรวจสอบเนื้อหาว่ามีข้อมูลตรงกับที่ต้องการเก็บมา

วิเคราะห์หรือไม ่

2. การระบุประเด็นหลัก (Themes / Categories) และจะนำไปสร้างระบบรหัส เพื่อจำแนก

ข้อมูลที่บันทึกไว้ โดยจะกำหนดนยิามของรหัส (Code Definition) 

3. การจัดแสดงข้อมูล (Data Display) เพื่อจะจัดกลุ่มข้อมูลตามรหัสเดียวกัน  

ซึ่งผูว้ิจัยจะสามารถเห็นถึงความองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ่งที่จะศกึษาตามประเด็นต่าง ๆ 

4. การรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่นำเสนอในรูปการพรรณนา 



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร

ไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative 

Methodology) โดยศึกษาแบบละเอียดทุกด้านด้วยวิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์  

เชิงลึก (In-Depth Interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure Interview)  

เป็นหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยได้ให้

ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพื้นที่ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งถือเป็น

หัวใจสำคัญของการวิจัยครั้งนี้ โดยการมุ่งเน้นในการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ได้มาซึ่ง 

องค์ความรู้ใหม่จากการลงมือปฏิบัติควบคู่กับการวิจัยและกระบวนการในการศึกษาปัญหา

ชุมชน วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์และข้อจำกัด รวมถึงวางแผนปฏิบัติ  และติดตาม

ประเมินผล โดยคำนึงถึงการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาบริบท  

ของพื้นที่ต้นแบบ ศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดของพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย เพื่อนำไปสู่การ

จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพปฏิบัติการ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

เพื่อรายงานผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 ขอ้ ดังต่อไปนี้ 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

สมุนไพรตน้แบบ 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่

ชุมชนปฏิบัติการ  

3. เพื่อนำเสนอการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ลำดับต่อไป ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

ของงานวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 10 สรุปจำนวนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในแต่ละขั้นตอนการวิจัย

ของพื้นที่ต้นแบบและพื้นที่ปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอน เครื่องมอื 

จำนวนกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมลูสำคัญ 

ภา
คร

ัฐ 

ภา
คเ

อก
ชน

 

ปร
ะช

าช
น 

นัก
ท่อ

งเ
ที่ย

ว 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์

บรบิทการจัดการการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของ

พืน้ท่ีชุมชนสมุนไพร

ต้นแบบ 

การวินิจฉัย (Diagnosing) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาและ

วิเคราะห์บรบิทการ

จัดการการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพของชุมชน

หมู่บ้านดงบัง ตำบล 

ดงขีเ้หล็ก อำเภอเมอืง 

จังหวัดปราจีนบุรี 

ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร

วิชาการ งานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง แหล่งเผยแพร่

ข้อมูลทางสื่อออนไลน์ 

การลงพื้นท่ีสังเกต

สถานการณ์ และการ

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีทางการท่องเท่ียว 

2 1 2 1 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์

และข้อจำกัดการจัดการ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ของพืน้ท่ี 

ชุมชนปฏบัิติการ 

การวินิจฉัย (Diagnosing) 

- สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

สำคัญในพืน้ท่ีปฏบัิติการ

วิจัย เพื่อศึกษา 

สถานการณ์และข้อจำกัด

การจัดการการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของพืน้ท่ีชุมชน

ปฏบัิติการ 

- สัมภาษณ์ความ

ต้องการและความพึง

พอใจของนักท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพในพื้นท่ีปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยได้สรา้งและพัฒนา

เครื่องมือ รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลสำหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพด้วย

กระบวนการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง 

5 5 3 15 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอน เครื่องมอื 

จำนวนกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมลูสำคัญ 

ภา
คร

ัฐ 

ภา
คเ

อก
ชน

 

ปร
ะช

าช
น 

นัก
ท่อ

งเ
ที่ย

ว 

3. เพื่อนำเสนอการ

จัดการการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพ กรณีศึกษา 

ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส 

ตำบลแคน อำเภอ 

วาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

การปฏิบัติการ (Action) 

เพื่อระดมความคิดเห็น 

และรับฟังข้อเสนอแนะ

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี

ทางการท่องเท่ียวในพื้นท่ี 

อีกท้ังส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วม

ของคนในพื้นท่ีเพื่อนำไปสู่

กิจกรรมรูปแบบการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดย

ชุมชนอย่างแท้จรงิ 

1. การเปิดเวทปีระชาคม

ชาวบา้นเพื่อรับฟังความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ในการจัดการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพในพื้นท่ี

ปฏบัิติการ 

  24  

2. การประชุมการสร้าง

เครอืข่ายการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของพืน้ท่ี

ปฏบัิติการ 

12 2 3  

3. การประชุมเชิง

ปฏบัิติการ (เพื่อ

เตรยีมการทดลอง

ท่องเท่ียวนำร่อง) 

1  20  

 การวัดผล (Measurement) 

เพื่อติดตามและประเมนิ

ผลการวิจัยเชิงปฏบัิติการ

แบบมสี่วนร่วมและเป็น

การถอดบทเรยีนเพื่อ

แก้ปัญหาท่ีพบในการ

จัดการการท่องเท่ียว 

เชิงสุขภาพ (การทดลอง

การท่องเท่ียวนำร่อง) 

- การจัดการท่องเท่ียวนำ

ร่องโดยใช้รูปแบบ

กิจกรรมท่ีชุมชนช่วยกัน

วางแผน 

2 2 15 15 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอน เครื่องมอื 

จำนวนกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมลูสำคัญ 

ภา
คร

ัฐ 

ภา
คเ

อก
ชน

 

ปร
ะช

าช
น 

นัก
ท่อ

งเ
ที่ย

ว 

 ผลสะท้อนที่เกิดขึ้น 

(Reflection)  

เพื่อแสดงผลสะท้อนท่ี

เกิดขึน้จากการดำเนิน

กิจกรรม และถอด

บทเรยีนจากความคดิเห็น

และข้อเสนอแนะจาก

นักท่องเท่ียว 

- ความคดิเห็นของ

นักท่องเท่ียวที่สะท้อนถึง

กิจกรรมการจัดการ

ท่องเท่ียว 

- การประชุมกลุ่ม

หลังจากเสร็จกจิกรรม

เพื่อวางแผนและเสนอ

แนวทางในการแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อปรับ

ใชใ้นกิจกรรมครัง้ต่อไป 

    

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 

ชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี จากการศึกษาข้อมูลจาก  

เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แหล่งเผยแพร่ข้อมูลทางสื่อออนไลน์ การลงพื้นที่สังเกต

สถานการณ์ และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการท่องเที่ยว คือ ผู้นำกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนสมุนไพรเกษตรอินทรีย์บ้านดงบัง เกษตรกร ตัวแทนจากการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด

ปราจีนบุรี และตัวแทนจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นตัวแทนผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลบริบทชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง 

จังหวัดปราจีนบุรี ในด้านข้อมูลทั่วไป เพื่อศึกษาปัจจัยที่เอื้อต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

และปัจจัยเบื้องต้นแห่งความสำเร็จของการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้จุดเด่น 

ของสมุนไพร และนำเสนอบริบทของกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ ดังนี้ 
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1. บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบล 

ดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 

1.1 ข้อมูลบริบทชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี 

ชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี  

ห่างจากตัวเมืองปราจีนบุรี 13 กิโลเมตร ชุมชนบ้านดงบังก่อตั้งโดยการนำของพ่อใหญ่แก้ว 

มุกดา ซึ่งอพยพย้านถิ่นฐานมาจากบ้านหนองทะเล หรือชุมชนไทยลาวจากนครเวียงจันทร์  

ในรัชกาลที่  3 ซึ่ งแต่ เดิมชุมชนแห่งนี้ เป็นป่าหนาทึบเต็มไปด้วยต้นไม้ใหญ่  โดยในช่วง 

แรกชาวบ้านที่เข้ามาอยู่อาศัยประกอบอาชีพทำนา เก็บของป่าเพื่อจำหน่าย และต่อมาจึง

เปลี่ยนได้มีการเปลี่ยนแปลงอาชีพไปเรื่อย ๆ ตามแหล่งทรัพยากรธรรมชาติและสังคมที่มี  

อยู่ในพื้นที่นั้น ไม่ว่าจะเป็นการทำนา ปลูกหน่อไม้ไผ่ตง โดยไผ่ตงเป็นผลิตผลทางการเกษตร  

ที่โดดเด่นของจังหวัดปราจนีบุรี จากนั้นชาวบ้านได้ปลูกมะนาวและพืชพันธุ์ไม้ผลอื่น ๆ ร่วมด้วย 

นับได้ว่าเป็นเริ่มมีการทำนาสลับกับการทำสวนควบคู่กันไป เพราะชาวบ้านชุมชนดงบังมีความ

เชี่ยวชาญในการทำไร่ทำสวนและทำการเกษตรกรรม และด้วยปัจจัยสภาพพื้นที่ที่อุดมสมบูรณ์ 

 

  

ภาพ 12 ชุมชนดงบัง 

 

สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศของชุมชนดงบัง 

ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง เป็นชุมชนที่มีภูมิอากาศที่เหมาะแก่กันเพาะปลูก  

โดยมีลักษณะดินเป็น ดินร่วนปนทราย ซึ่งลักษณะดินแบบนี้ เหมาะแก่การเพาะปลูก  

และทำการเกษตร ทำให้ผลผลิตทางการเกษตรของคนในชุมชนมีคุณภาพดี รวมไปถึงมี  
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แหล่งน้ำตามธรรมชาติไหลผ่าน ทำให้สามารถใช้ประโยชน์จากแหล่งน้ำมาทำการเกษตรได้   

ซอยชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกของประเทศไทย มีสภาพภูมิอากาศ  

3 ช่วง ได้แก่ ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม เป็นช่วงฤดูร้อน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

ถึงตุลาคม เป็นช่วงฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤศจกิายนถึงกุมภาพันธ์ เป็นช่วงฤดูหนาว 

สภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ 

ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง เป็นชุมชนที่มีทรัพยากรธรรมชาติที่ โดดเด่น 

และอุดมสมบูรณ์ เหมาะกับการทำเกษตรทั้งการปลูกพืชสมุนไพร พืชไร่ พืชสวน ไม้ดอกไม้

ประดับ ซึ่งชุมชนสมนุไรพหมู่บ้านดงบังมอีาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนอื ติดต่อกับ บ้านขอนขว้าง ตำบลดงขีเ้หล็ก จังหวักปราจนีบุรี 

ทิศใต้ ตดิต่อกับ บเนโคกมะกอบ ตำบลดงขีเ้หล็ก จังหัดปราจนีบุรี 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับ บ้านหนองคุ้มและบ้านหัวสุ่ม ตำบลดงขี้เหล็ก จังหวัด

ปราจนีบุรี 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับ บ้านดงขี้เหล็ก 

 

 

ภาพ 13 แผนที่ตำบลดงขี้เหล็ก 

 

ที่มา: กรมพัฒนาที่ดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (2566) 
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สถิติจำนวนประชากร  

จำนวนประชากรของ หมู่ที่ 6 หมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี ข้อมูล ณ เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2566 มีประชากรทั้งหมด 1,091 คน แบ่งเป็นชาย 

525 คน และหญิง 566 คน (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2566) 

ปราชญ์ชาวบ้านและบุคคลสำคัญของชุมชน 

1. พ่อใหญ่แก้ว มุกดา ผู้นำในการตั้งถิ่นฐานที่หมู่บ้านดงบังและเป็นหมอยา

พืน้บ้านในกลุ่มเกษตรกรดงขีเ้หล็ก 

2. นายแดง มุกดา ลูกชายพ่อใหญ่แก้ว มุกดา ผู้ที่ได้รับองค์ความรู้การใช้สมุนไพร

และภายหลังได้เผยแพร่ต่อให้กับนายสมัย คูณสุข 

3. นายสุรินทร์ คูณสุข ลูกเขยของพ่อใหญ่แก้ว มุกดา ที่ได้องค์ความรู้การใช้

สมุนไพร ภายหลังได้เผยแพร่ต่อให้กับนายสมัย คูณสุข 

4. นายสมัย คูณสุข ประธานกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังที่ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2543  

และได้ถ่ายถอดความรู้ส่งต่อให้ลูกสาว คุณสุภาวดี คูณสุข (คุณปุ๋ย) ผู้สืบทอดรุ่นที่ 2 ต่อจาก

คุณสมัย คูณสุข  

1.2 ปัจจัยที่ เอื้อต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและปัจจัยเบื้องต้นแห่ง

ความสำเร็จของการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในช่วง ปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยพบกับสภาวะวิกฤตทางเศรฐกิจ ทำให้ราคายา

แผนปัจจุบันปรับราคาสูงขึ้น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จึงมีแนวคิดในการปลูก

สมุนไพรระบบเกษตรอินทรีย์ เพื่อนำมาใช้ดูแลสุขภาพควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน จึงทำให้กระแส

ของการใช้สมุนไพรทางการแพทย์กลับมาเป็นที่นิยมอีกครั้ง  

ชุมชนดงบังมคีวามโดดเด่นและน่าสนใจในด้านของสมุนไพร โดยมีการรวมกลุ่มกัน

เป็นวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรเกษตรอินทรีย์บ้านดงบัง รหัสเลขทะเบียน 3-25-01-11/1-0013 

ชาวบ้านในชุมชนดงบังมีการรวมกันปลูกสมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย์ เพื่อเป็นวัตถุดิบในการ

นำไปผลิตยารักษาโรคให้กับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งแต่เดิมชาวบ้านในชุมชน  

มีความรู้ภูมิปัญญาด้านยาสมุนไพรและมีปราญช์ด้านสมุนไพรอยู่ในชุมชนด้วย ในช่วงแรก

ชาวบ้านมีการเพาะปลูกและทำการเกษตรโดยใช้สารเคมี ทำให้เกิดปัญหากับดินส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเกษตรกร น่ันจึงเป็นเหตุที่ทำให้ชาวบ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวความคิด

มาทำเกษตรอินทรีย์แทน โดยได้รับความรู้เรื่องการทำเกษตรอินทรีย์และมีหน่วยงานภาครัฐ 

เข้ามาสนับสนุน คือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ สาขาปราจีนบุรี และทำให้ชาวบ้าน  

ได้รู้จักกับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ต่อจากนั้นจึงได้ดำเนินการจัดตั้งกลุ่มสมุนไพร
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บ้านดงบังขึ้นเพื่อปลูกสมุนไพรส่งขายให้กับโรงพยาบาล โดยชาวบ้านปลูกสมุนไพรหลัก ๆ  

13 ชนิด ให้แก่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร คือ ฟ้าทลายโจร ขมิ้นชันทองพันช่ัง  

หญ้าหนวดแมว เพชรสังฆาต หญ้าปักกิ่ง รางจืด เสลดพังพอนตัวผู้ มะระขี้นก ช้าพลู อัญชัน 

เห็ดเทศ และว่านกาบหอย เป็นต้น โดยมีพืน้ที่มีปลูกกว่า 70 ไร่ ซึ่งมีเจา้หน้าที่จากโรงพยาบาล

คอยให้คำแนะนำถึงขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การเพาะปลูก การแปรรูป และการดูแลให้สมุนไพร  

มีคุณภาพในการนำมาผลิตยา นอกจากนี้จะช่วยส่งเสริมและต่อยอดภูมิปัญญาด้านสมุนไพร

ให้กับชาวบ้านในชุมชนอีกด้วย โดยชุมชนสมุนไพรดงบังถือว่าเป็นพื้นที่ปลูกสมุนไพรพื้นที่แรก

ของประเทศไทยที่ได้รับรองเป็นเกษตรอินทรีย์ จึงทำให้ชุมชนสมุนไพรบ้านดงบังมีชื่อเสียง  

ด้านสมุนไพรมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งนอกจากจะมีชื่อเสียงด้านการปลูกสมุนไพรแล้ว ชุมชน

สมุนไพรบ้านดงบังยังถูกยกระดับเป็น “หมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรดงบัง” ในปี พ.ศ. 2548  

ซึ่งนับเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เกิดภูมิปัญญาชาวบ้านอย่างแท้จริงโดยเป็นการท่องเที่ยวที่  

นำสมุนไพรมาเป็นจุดเด่น 

ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของพื้นที่ชุมชนหมู่บ้านดงบัง ตำบลดงขี้เหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า ชุมชน

หมู่บ้านดงบังมีสิ่งที่น่าสนใจในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาทิ เส้นทางศึกษาสมุนไพร 

การศึกษาและเรียนรู้วิธีการปลูกสมุนไพร ซึ่งนอกจากจะนำองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมา

ถ่ายทอดให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้แล้ว กิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ ยังเกี่ยวข้องกับสมุนไพร

ทั้งหมด ซึ่งนักท่องเที่ยวจะได้รู้วิธีการขั้นตอนรวมถึงเคล็ดลับเกี่ยวกับการปลูกพืชผักที่ไม่ใช้

สารเคมี วิธีการแปรรูปและสรรพคุณต่าง ๆ ของสมุนไพร ได้รับประทานอาหารที่ทำจาก

สมุนไพร และนับได้ว่าหมู่บ้านดงบังเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งแรกของไทย โดยเป็น  

การท่องเที่ยวแบบครบวงจร นักท่องเที่ยวจะได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชาวบ้านตั้งแต่การปลูก

สมุนไพร การเก็บเกี่ยว และการแปรรูป โดยจะมีชาวบ้านและลูก ๆ หลาน ๆ เป็นไกด์นำชมสวน

สมุนไพรพร้อมทั้งอธิบายถึงขั้นตอนการปลูก การแปรรูป รวมทั้งสรรพคุณของสมุนไพร  

แต่ละตัวด้วย 

1.3 บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพร

ต้นแบบ 

ระบบการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว 

ชุมชนบ้านดงบัง เป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพร ซึ่งในอดีตชาวบ้านล้วนไม่คาดคิด

ว่าจะมาสามารถนำการท่องเที่ยวและสมุนไพรมารวมเข้าไว้ด้วยกันได้ แต่หมู่บ้านดงบังได้รวม

การท่องเที่ยวและสมุนไพรเพื่อสร้างให้เกิดแหล่งท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความสนุกสนาน  
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และความรู้และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรสมุนไพรไว้ได้อย่างครบถ้วน โดยมีลักษณะ 

การดำเนินการร่วมกันเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชนนำโดยกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในหมู่บ้าน 

ก่อนหน้านี้ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง มีเกษตรกรและหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาศึกษาดูงาน  

เรื่องการปลูกสมุนไพรเป็นประจำ เนื่องจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรของชุมชนได้รับรางวัลจากการ

เข้าร่วมประกวดในหลากหลายงาน เช่น งานโอท๊อป และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เป็นต้น 

ทำให้ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบังเป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น กลุ่มผู้ที่สนใจเข้ามาศึกษาดูงานล้วน

แล้วแต่ต้องการองค์ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรแบบองค์รวม ทั้งการปลูกไปจนถึงขั้นการแปรรูป 

และจึงเกิดแนวความคิดในการปรับรูปแบบการศึกษาดูสู่การทำให้เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยว  

โดยเป็นการท่องเที่ยวที่นำสมุนไพรมาเป็นจุดเด่นในการดึงดูดนักท่องเที่ยวแทน อีกทั้งยัง

ปรับเปลี่ยนรูปแบบเพื่อให้มีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าสนใจมากยิ่งขึ้นแต่ยังคงความเป็น

เอกลักษณ์ในเรื่องของสมุนไพรไว้ หมู่บ้านดงบังจงึถือว่าเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งแรก

ของไทย โดยเป็นการท่องเที่ยวแบบครบวงจร  

หมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งนี้ ถือได้ว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีลักษณะการ

ดำเนินงานร่วมกันของคนในชุมชน ซึ่ งมีการจัดตั้ งกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทั้ งกลุ่มเกษตร 

และกลุ่มโฮมสเตย์ ในการดำเนินงานด้านการเกษตรและการท่องเที่ยวควบคู่กันไป โดยเน้น  

ทำการเกษตรแบบอินทรีย์ รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายในระดับชุมชน มีการทำงานระหว่าง 

กลุ่มต่าง ๆ ภายในชุมชน รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่ด้วย  

1.4 นำเสนอบริบทของกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

สมุนไพรต้นแบบ 

ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง ได้ดำเนินจัดการท่องเที่ยวร่วมกันระหว่างคน 

ในชุมชน โดยมีหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลเรื่องสมุนไพรให้กับหมู่บ้าน ถึงแม้ว่าคนในหมู่บ้านจะมีองค์ความรู้

และภูมิปัญญาด้านสมุนไพรอยู่แล้วก็ตาม แต่สำหรับการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวที่มีเรื่อง

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเข้ามาเกี่ยวข้องยังคงต้องมีหน่วยงานสาธารณสุขเข้ามาช่วยส่งเสริม

ความรู้เพื่อให้ถูกต้องตามหลักและศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย คนในชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

จึงต้องได้รับการฝึกอบรมด้านองค์ความรู้ เพื่อจะได้ถ่ายทอดให้นักท่องเที่ยวได้รับความรู้ที่

ถูกต้องผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่ม ีดังนี้ 

1.4.1 รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว แบ่งออก 3 กิจกรรมหลัก ๆ ได้แก่ 

1) กิจกรรมการศึกษาและเรียนรู้เรื่องสมุนไพร ได้แก่ การเรียนรู้

ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การศึกษาวิถีชีวิตเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ชมบรรยากาศสวน
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สมุนไพรและไม้ดอกไม้ประดับ ศึกษาแหล่งเรียนรู้เรื่องสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ แปลงเพาะชำ

และจำหน่ายเมล็ดพันธุ์ต้นกล้าสมุนไพรนานาชนิด เยี่ยมชมโรงตากและอบสมุนไพร เยี่ยมชม

โรงบดสมุนไพร และโรงงานแปรรูปสมุนไพร และการเรียนรู้สรรพคุณต่าง ๆ ของสมุนไพร  

เป็นต้น 

 

ภาพ 14 โรงงานผลิตและแปรรูปสมุนไพร 

 

2) กิจกรรมที่ให้นักท่องเที่ยวร่วมปฏิบัติ ได้แก่ การปลูกและแปรรูป

สมุนไพร การปลูกพืชผักที่ไม่ใช้สารเคมี การชิมเมนูสมุนไพรทั้งเมนูอาหารและเครื่องดื่ม  

เช่น ส้มตำสมุนไพร ยำสมุนไพร น้ำพริกผักสด น้ำสมุนไพร พร้อมทั้งเรียนรู้สรรพคุณของ
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สมุนไพรที่นำมาทำเป็นอาหารและเครื่องดื่ม การทำเกษตรอินทรีย์ การทำผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

จากสมุนไพร เช่น ยาหม่อง สบู่ และแชมพู เป็นต้น การนวด อบ ประคบ สปา ด้วยสมุนไพร  

อีกทั้งยังมีบริการที่พักโฮมสเตย์ให้บริการนักท่องเที่ยวอีกด้วย 

 

ภาพ 15 สวนสมุนไพร 

 

3) กิจกรรมจำหน่วยสินค้าและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งเป็นการจำหน่าย

ผลติภัณฑ์ที่แปรรูปจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เช่น ต้นกล้า ต้นสมุนไพร สะเดา

อบแหง้ น้ำพริกสมุนไพรหญ้าปักกิ่ง การจำหน่ายผักพื้นบ้านปลอดสารพษิ เป็นต้น 
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ภาพ 16 กิจกรรมปลูกบอนไซ 

 

1.5 การบรกิารอื่น ๆ 

หมู่บ้านดงบังมีการบริการต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ซึ่งสามารถที่จะรองรับความต้องการ

ของนักท่องเที่ยวได้ ไม่ว่าจะเป็น ร้านค้าชุมชน ตลาดนัดชุมชน ร้านเสริมสวย ร้านอาหาร  

คาเฟ่ รีสอร์ท โฮมสเตย์ แต่อาจจะยังขาดในเรื่องของการคมนาคมขนส่งที่ยังไม่ได้การขนส่ง

สาธารณะมากเพียงพอที่จะรองรับนักท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จึงต้องเดินทาง  

ด้วยรถยนต์ส่วนตัว โดยในหมู่บ้านมีป้ายบอกเส้นทางหลายจุด มีป้ายแสดงจุดท่องเที่ยว  

ป้ายสื่อความหมาย มีจุดเช็คอินในแหล่งท่องเที่ยว มีเส้นบอกทางถึงเส้นทางการท่องเที่ยว  
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มีศูนย์ข้อมูลนักท่องเที่ยว ห้องน้ำ นอกจากนี้ยังมีสื่อออนไลน์ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่าง

สม่ำเสมออีกด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 17 อาหารเพื่อสุขภาพ 

 

1.6 การส่งเสริมสนับสนุน 

หมู่บ้านดงบัง เป็นหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็ง และสามารถพัฒนาชุมชนควบคู่ไปกับ

การบริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวสุขภาพได้เป็นอย่างดี อีกทั้งชุมชนยังได้รับการพัฒนา  

และส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งได้รับการสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ที่เข้ามาสนับสนุนและเป็นผู้แนะนำให้เกิดการ

เชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งทางธนาคารฯ ได้เข้ามาให้

คำแนะนำในการปลูกพืชสมุนไพร การดูแลรักษา การปลูกพืชสมุนไพรแบบอินทรย์แบบครบ

วงจร เพื่อเป็นรายได้ เสริม ซึ่ งสมุนไพรต้นแรกที่ปลูกคือหญ้ าปักกิ่ ง ในปี  พ.ศ.  2540  

เป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกพืชสมุนไพรส่งให้กับทางโรงพยาบาลมาจนถึงปัจจุบัน 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร นำโดย

หัวหน้าโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านการแพทย์แผนไทย

และสมุนไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้เข้ามาให้ความร่วมมือกับชุมชนให้

คำแนะนำในการปลูกสมุนไพรระบบเกษตรอินทรีย์ซึ่ งไม่ ใช้ปุ๋ย เคมี  ไม่ ใช้ยาฆ่าแมลง  

หรือสารเคมี จนหมู่บ้านดงบังได้รับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ปัจจุบันทางชุมชนสมุนไพร  

บ้านดงบังได้ส่งสมุนไพรให้กับทางโรงพยาบาลมากกว่า 20 ชนิดในพื้นที่ปลูกมากกว่า 70 ไร่ 

และมีต้นไม้ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก เพื่อสร้างรายได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็น

แหล่งเรียนรู้ สาธิตกระบวนการผลิต และส่งไปแปรรูปเป็นสินคา้สมุนไพรอีกด้วย 
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ซึ่งในส่วนของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้มีส่วนในการเข้าไปส่งเสริม 

และสนับสนุนการตลาดให้กับชุมชนเพื่อให้เกิดการรับรู้ในกิจกรรมการท่องเที่ยว ซึ่งนับได้ว่า

หมู่บ้านดงบังเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งแรกของไทย โดยเป็นการท่องเที่ยวแบบ  

ครบวงจร ผู้ที่มาเยือนจะได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชาวบ้านตั้งแต่การปลูกสมุนไพร การเก็บเกี่ยว  

และการแปรรูป โดยจะมีชาวบ้านและลูก ๆ หลาน ๆ เป็นไกด์นำชมสวนสมุนไพรพร้อมทั้ง

อธิบายถึงขั้นตอนการปลูก การแปรรูป รวมทั้งสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละตัวด้วย นอกจากนี้

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ยังได้ส่งเสริมการฝึกอบรมด้านการท่องเที่ยวให้กับชาวบ้าน  

ในชุมชนที่มีความต้องการในการพัฒนาชุมชนในด้านการท่องเที่ยว การจัดการการท่องเที่ยว  

การต้อนรับนักท่องเที่ยว รวมทั้งการฝึกอบรมด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอยู่เป็นระยะ ทำให้ชาวบ้าน

ในชุมชนได้นำความรูม้าปรับใช้ในด้านการท่องเที่ยวด้วย 

สรุปผลการศึกษาบรบิทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

สมุนไพรต้นแบบ 

ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ หมู่บ้านดงบัง ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 ตำบลดงขี้เหล็กอำเภอเมือง 

จังหวัดปราจีนบุรี ชุมชนแห่งนี้ตั้งอยู่ห่างตัวจังหวัดปราจีนบุรีประมาณ 13 กิโลเมตร ชุมชน  

ดงบังมคีวามโดดเด่นด้านสมุนไพรที่เกิดขึ้นโดยการร่วมกลุ่มของชาวบ้านในชุมชน และการปลูก

ไม้ดอกไม้ประดับที่เป็นอาชีพหลักของคนในพื้นที่แห่งนี้ ซึ่งภายในชุมชนจะมีร้านขายต้นไม้  

เป็นจำนวนมาก โดยจุดเด่นทั้ง 2 นี้ สามารถสร้างชื่อเสียงให้กับจังหวัดปราจีนบุรีอีกด้วย  

โดยชุมชนดงบังมีคำขวัญประจำชุมชนว่า “ชุมชนบ้านดงบัง โด่งดังพันธุ์ไม้ไทย สมุนไพรลือชา 

พัฒนาคุณภาพชวีิต เศรษฐกิจพอเพียง ชื่อเสียงชุมชนบ้านเฉลิมพระเกียรต”ิ 

ชุมชนแห่งนี้ก่อตั้งโดยพ่อใหญ่แก้ว มุกดา ซึ่งเป็นผู้นำชาวบ้านที่อพยพมาจาก

ประเทศลาว ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2470 แต่เดิมพื้นที่แห่งนี้ เป็นป่ารกทึบ มีต้นไม้บดบังอยู่ เป็น 

จำนวนมาก จึงนำมาตั้งเป็นชื่อหมู่บ้านตามลักษณะของต้นไม้ที่บดบังอยู่ โดยให้ชื่อว่าหมู่บ้าน  

ดงบัง ในสมัยก่อนชาวบ้านในชุมชนจะใช้ภาษาลาวเป็นภาษาหลัก เพราะเนื่องจากอพยพ  

มาจากประเทศลาว แต่ในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปซึ่งชาวบ้านในชุมชน นิยมพูดภาษาไทย

กลางมากขึ้น ในระยะแรกชาวบ้านในชุมชนจะประกอบอาชีพทำนาเป็นหลัก ต่อมาได้ขยับ  

ขยาย มาทำสวนผลไม้ ไม่ว่าจะเป็นเงาะ ทุเรียน เป็นต้น เมื่อมีการพัฒนาการเกษตร พบว่า

พื้นที่ชุมชนใกล้เคียง นิยมหันมาปลูกผลไม้ ชนิดเดียวกันมากขึ้น ทำให้เกิดการแข่งขัน ชาวบ้าน

จึงหันมาปลูกต้นไผ่ตรง ซึ่งเป็นไผ่ที่มีชื่อเสียงมากในจังหวัดปราจีนบุรี แต่ก็เกิดปัญหาในเรื่อง

ของการดูแลบำรุงรักษา เกิดเชื้อโรค ของพืช ทำให้ผลผลิตตกต่ำและเกิดปัญหาราคาตกต่ำ

ชาวบ้านขาดทุนเป็นจำนวนมาก ชาวบ้านในชุมชนจึงหันมาปูไม้ดอกไม้ประดับแทน และจัดตั้ง
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กลุ่มเกษตรกรหลงขี้เหล็กขึ้น โดยชาวบ้านในพื้นที่ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ และส่งออกไปขาย

นอกพื้นที่เป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะส่งออกไปขายตามต่างจังหวัด หรือในตลาดนัดสวนจตุจักร 

ในกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการหันมาปลูกไม้ดอกไม้ประดับกันเป็นจำนวนมาก 

ทำให้เกิดการแข่งขันด้านราคา ชาวบ้านจึงเกิดแนวคิดและเกิดการรวมตัวกันปลูกสมุนไพร  

แบบอินทรีย์ โดยสมัย คูณสุข ประธานที่ปรึกษากลุ่มสมุนไพรบ้านดงบังได้ไปขอคำแนะนำกับ

ทางธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ทางธนาคารได้ให้ชาวบ้านไป

ศึกษาดูงานเรื่องการเพาะปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ที่จังหวัดระยอง หลังจากนั้นชาวบ้าน  

จึงนิยมกลับมาปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์กันมากยิ่งขึ้น และทางธนาคารฯ จึงให้คำแนะนำ

และเป็นผู้ประสานงานไปทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภู เบศรให้กั บทางชุมชน  

โดยในระยะแรกชาวบ้านในชุมชนสมุนไพรดงบัง ได้ปลูกพืชสมุนไพรที่ชื่อว่า หญ้าปักกิ่ง  

โดยได้รับ ต้นกล้ามาจาก ทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยได้รวมตัวกันปลูกพืช

สมุนไพรแบบเกษตรอินทรีย์ และจัดส่งเป็นวัตถุดิบในการผลิตยา ให้กับทางโรงพยาบาล  

ซึ่งในปัจจุบัน ชาวบ้านได้ปลูกพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด รวมทั้งมีโรงงานอบและตาก

สมุนไพร ก่อนที่จะส่งไปให้กับทางโรงพยาบาลเพื่อทำการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ในรูปแบบ 

ต่าง ๆ กลุ่มสมุนไพรหมู่บ้านดงบังจึงกลายเป็นแหล่งปลูกสมุนไพรที่มีมาตรฐาน เกิดการ 

รวมตัวของชาวช้านในชุมชน และมีกิจกรรมท่องเที่ยวมาอย่างต่อเนื่อง เป็นสถานที่ต้นแบบ  

ในการศกึษาดูงาน จนได้รับรางวัลของจังหวัดปราจนีบุรี คือ “หมู่บ้านท่องเที่ยวโอทอป” 
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ภาพ 18 กิจกรรมเรียนรู้ยาสมุนไพร ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 

ชาวบ้านในชุมชนหมู่บ้านดงบัง มีความรู้ภูมิปัญญาด้านสมุนไพร มาตั้งแต่ในสมัยอดีต 

โดยพ่อใหญ่แก้ว มุกดา ผู้นำชาวบ้านที่อพยพมาตั้งถิ่นฐาน ณ ชุมชนดงบัง และเป็นหมอยาที่มี

ความรูด้้านสมุนไพร ได้ถ่ายทอดความรู้ดา้นยาสมุนไพรให้กับลูกชายและคนอื่น ๆ ในครอบครัว 

จนในปัจจุบัน นายสมัย คูณสุข จึงเป็นอีกบุคคลหนึ่งที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญา 

ด้านสมุนไพร ซึ่งนับว่าเป็นรุ่นที่ 3 แล้ว นอกจากนี้นายสมัยคูณสุข ยังได้ขายทอด ความรู้ด้าน

ภูมิปัญญาสมุนไพร และส่งเสริมให้บุตรสาว ศึกษาในด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

และหวังว่าบุตรสาวจะเป็นผู้สืบทอดสานต่อภูมิปัญญาด้านสมุนไพรต่อไป และเพื่อให้เห็น 

ความเป็นมาที่ ชัดเจนมากขึ้นผู้วิจัยจึงขอทำตารางสรุปเหตุการณ์ของชุมชนสมุนไพรหมู่  

บ้านดงบัง ดังนี้ 
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ตาราง 11 สรุปเหตุการณ์ของชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง 

ช่วงระยะเวลา 

(ปี พ.ศ.) 
เหตุการณ์ชุมชน 

2470 - ก่อตัง้ชุมชนดงบัง 

2526-2540 - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเข้ามาส่งเสริมการใช้สมุนไพร และเกิดการ

เรียนรู้ร่วมกันระหว่างเภสัชกรและหมอชาวบ้าน 

- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรทำการเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และภูมิ

ปัญญาการใชส้มุนไพร 

- เกิดการนำสมุนไพรมาใชค้วบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน 

- เกิดความตอ้งการใชพ้ชืสมุนไพรเพิ่มมากขึน้ 

2541 - ชาวบ้าน 100 คน ได้ไปเข้าร่วมศึกษาดูงานเร่ืองการทำเกษตรอินทรีย์ ซึ่งมี

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริม พร้อม

ท้ังสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเพื่อให้เกิดการ

จัดตั้งกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง  

- สมาชิก 33 รายในชุมชนดงบัง เร่ิมส่งวัตถุดิบสมุนไพรให้กับโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

- ชาวบ้านชุมชนดงบังได้เข้าร่วมอบรมการปลูกพชืสมุนไพรอินทรีย์โดยสำนักงาน

มาตรฐานเกษตรอนิทรีย์ 

2542-2543 - เนื่องจากต้องมีการเตรียมดินเพื่อทำการเกษตรอินทรีย์ประมาณ 2 ปีจึงทำให้

สมาชิกกลุ่มบางคนถอนตัวออกจากกลุ่ม 

- ชาวบ้านได้รับพันธ์ุสมุนไพรมากจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่ง

นำมาทดลองขยายพันธ์ุ 13 ชนิด 

2544-2545 - ชาวบ้านในชุมชนดงบังเร่ิมมีการรวมกลุ่มปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย์อย่าง

จริงจังอีกคร้ังทำให้มีจำนวนสมาชิกกลุ่มเพิ่มขึ้น โดยสมาชิกในกลุ่มได้เข้าร่วม

ศกึษาดูงานในพื้นท่ีต่าง ๆ 

2546 - กลุ่มสมุนไพรชุมชนดงบังได้รับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์จากหน่วย

ตรวจรับรองมาตรฐานเกษตรอนิทรีย์แห่งประเทศไทย 

- องค์การบริหารส่วนตำบลดงขี้เหล็กให้งบประมาณในการจัดสร้างโรงตาก

แสงอาทติย์ อาคารเก็บวัสดุและปุ๋ย 

2547-2548 - เนื่องจากการทำเกษตรอินทรีย์มีขั้นตอนท่ียุ่งยาก ทำให้เกษตรกรในกลุ่ม 

เร่ิมทยอยถอนตัวออกไป 
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ตาราง (11) ต่อ 

ช่วงระยะเวลา 

(ปี พ.ศ.) 
เหตุการณ์ชุมชน 

2549 - เข้าร่วมโครงการชุมชนหมู่บ้านโอท๊อปต้นแบบ และร่วมประกวดโครงการหนึ่ง

ตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ของหวัดปราจีนบุรี 

2550 - มกีารพัฒนาสินค้าผลิตภัณฑ์ชุมชนแบรนด์ “ดงบัง (Dongbang)” 

- ทำสัญญาร่วมกันกับทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

2551 - นอกจากจะเป็นพื้นท่ีปลูกสมุนไพรส่งให้กับโรงพยาบาลอภัยภูเบศรแล้ว  

ยังเป็นศูนย์การเรียนรู้ท่ีมี เกษตรกรเข้ามาดูงาน ท้ังในพื้นท่ี ท่ีนอกพื้นท่ี  

หรือกลุ่ม เกษตรกรในอาเซียนด้วย และมีกล้ าพัน ธ์ุสมุนไพรจำหน่าย  

และยังพัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชงิเกษตร อกีด้วย 

2552-ปัจจุบัน - จากกิจกรรมศึกษาดู งานท่ีมีชื่อ เสียงจึงพัฒ นาไปสู่หมู่ บ้ านท่องเท่ียว 

สมุนไพรดงบัง ซึ่ งนับเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีเกิดจากภูมิปัญญาชาวบ้าน 

อย่างแท้จริงโดยเป็นการท่องเท่ียวแบบครบวงจร ผู้ ท่ีมาเยือนจะได้เรียนรู้  

วิถีชีวิตของชาวบ้านตั้งแต่การปลูกสมุนไพร การเก็บเกี่ยว และการแปรรูป  

โดยจะมีชาวบ้านและลูก ๆ หลาน ๆ เป็นไกด์นำชมสวนสมุนไพรพร้อม 

ท้ังอธิบายถึงขั้นตอนการปลูก การแปรรูป รวมท้ังสรรพคุณของสมุนไพร 

แต่ละตัวด้วย 

 

สรุปข้อมูลโดยผู้วจิัย 

 

ผูว้ิจัยได้จำแนกผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย และเพื่อให้ได้ข้อมูล

ตามกระบวนการที่กำหนดไว้ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพืน้ที่ชุมชนปฏิบัติการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัย แบ่งออกเป็น 

1. ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณ์

และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ความต้องการและความพึงพอใจ 

ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 3 เพื่อนำการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา 

ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นรูปแบบ

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 2-4 ได้แก่ ขั้นปฏิบัติการ ขั้นวัดผลและ

ประเมินผล และขั้นผลสะท้อนที่เกิดขึ้น แบ่งออกเป็น 

1. ผลการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการ

จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการ 

2. ผลการประชุมเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการ 

3. ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของพื้นที่ปฏิบัติการ 

4. ผลการจัดท่องเที่ยวนำร่อง 

5. ผลสะท้อนที่เกิดขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัย 

ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลำคัญของการวิจัย เรื่องการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ

ด้วยกระบวนการสัมภาษณ์ เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับ จำนวน 28 คน  

ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มภาครัฐ จำนวน 5 คน ได้แก่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำบลแคน  

ตัวแทนสำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนจากเกษตรจังหวัด 

กลุ่มภาคเอกชน จำนวน 5 คน ได้แก่ ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจด้านการ

ท่องเที่ยว ตัวแทนจากสภาหอการค้าจังหวัด ตัวแทนจากร้านค้าขายของระลึก ร้านอาหาร  

และการขนส่ง 

กลุ่มภาคประชาชน จำนวน 3 คน ได้แก่ ตัวแทนผู้นำชุมชน เกษตรผู้เกี่ยวข้องกับ

การผลิตสมุนไพร หมอพื้นบ้าน  
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กลุ่มนักท่องเที่ยว จำนวน 15 คน ได้แก่ นักท่องเที่ยวอาสาสมัครซึ่งเป็นกลุ่มที่เป็น

ตัวแทนทดลองท่องเที่ยวในพืน้ที่ปฏิบัติการ 

 

ผลการสัมภาษณ์กลุ่มภาครัฐ ตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์  

และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ  

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนของกลุ่มภาครัฐในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีจำนวน 5 คน 

ผูว้ิจัยใชส้ัญลักษณ์ G1-G5 

G1 แทน รองผูว้่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 

G2 แทน ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

G3 แทน ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

G4 แทน ตัวแทนสำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดมหาสารคาม  

G5 แทน ตัวแทนจากเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (G1) 

จังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นที่เมืองสมุนไพรและต้องการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

ให้ปลูกสมุนไพรเพิ่มขึ้น เพื่อนำผลผลิตที่ ได้มาต่อยอดและส่งให้กับทางโรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยได้ร่วมมือกับทางหอการค้าจังหวัด เทศบาลเมืองมหาสารคาม รวมถึง

เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร และประชาชน พัฒนาให้เกิดพื้นที่ต้นแบบเมืองสมุนไพรในจังหวัด  

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน เพิ่มมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

โดยมีมาตรฐาน ซึ่งก่อนหน้านี้ได้ส่งเสริมแค่เรื่องการปลูกสมุนไพรเพียงเท่านั้น จึงยังไม่ได้มี

มุมมองในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่าที่ควร แต่พร้อมที่จะส่งเสริมให้เกิดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่อย่างเต็มที่ และพร้อมเป็นหน่วยงานหลักในการสร้างความร่วมมือ

และขับเคลื่อนให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่จังหวัด หากชุมชนไหนมีศักยภาพเพียงพอ

ที่ต้องการการสนับสนุนก็สามารถแจ้งเข้ามาได้โดยตรง ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน

ในจังหวัดได้ดำเนินงานเพื่อพัฒนาเมืองสมุนไพรมาตั้งแต่ปี 2561 ในการส่งเสริมการปลูก

สมุนไพรและนำไปใช้ในระบบบริการสุขภาพจากกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรโดยที่ผ่านมามี

การร่วมปรึกษาหาแนวทางการขับเคลื่อนงานเมืองสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคามอยู่ตลอด 

และหวังว่าจะขับเคลื่อนไปสู่การดำเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพในอนาคต 
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ในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์ (G1) ด้านข้อจำกัดในการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของพื้นที่ กล่าวว่า การรับรู้ของประชาชนในพื้นที่แม้กระทั่งในจังหวัดมหาสารคาม  

เองก็ตาม ประชาชนและเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าจังหวัดมหาสารคาม  

คือ เมืองสมุนไพร จึงไม่มีความตื่นตัวและเห็นความสำคัญของคุณค่าเรื่องสมุนไพรเท่าที่ควร 

เกษตรกรส่วนใหญ่จึงมองแค่ว่าการปลูกสมุนไพรก็เหมือนการทำไร่ ทำนา ทำสวน ทั่วไป  

ส่วนในภาคประชาชนแทบจะไม่มีการรับรู้เลยว่าเมืองสมุนไพรคืออะไร มีความสำคัญอย่างไร 

และจะเกิดประโยชน์อย่างไรต่อประชาชนในพื้นที่ ทำให้เมื่อมีการจัดการส่งเสริมโครงการ  

ต่าง ๆ เรื่องสมุนไพรไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร รวมทั้งประชาชนส่วนใหญ่ยังมองว่า 

การใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่มีประสิทธิภาพมากพอที่จะใช้ยาแผนปัจจุบัน เรื่องการรณรงค์  

การใช้ยาสมุนไพร หรือการบำบัดร่างกายด้วยสมุนไพรจึงเป็นเรื่องที่ต้องค่อย ๆ ปรับมุมมอง 

โดยภายหลังที่มีการระบาดของสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ (โควิค-19) ประชาชนจงึกลับมาสนใจ

ในเรื่องสมุนไพรกันอย่างแพร่หลาย นโยบายเรื่องสมุนไพรต่าง ๆ ในจังหวัดจึงเริ่มกลับมาเป็น

กระแสอกีครั้ง 

ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (G2) สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรได้รับการ

สนับสนุนเป็นอย่างมาก ซึ่งถ้าหากกล่าวถึงจังหวัดมหาสารคาม ผู้มาเยือนส่วนใหญ่จะนึกถึง

ความเป็นเมืองตักสิลา เมืองแห่งการศึกษา และเป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

เท่านั้น จากที่ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ทำงานด้านการส่งเสริมสมุนไพรมาตลอดระยะเวลา 4-5 ปี 

พบว่ามีพื้นที่ ชุมชนหลายพื้นที่ที่สามารถต่อยอดให้เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 

โดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใส ที่มีความโดดเด่นเรื่องขมิ้นชัน และมีการพัฒนาตนเอง

อยู่ตลอด นำไปสู่การศึกษาดูงานของทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในหลายภาคส่วน  

ซึ่งถ้ามีการอบรมให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่และร่วมมอืกันพัฒนาให้ปรับเปลี่ยนจากการศึกษา

ดูงานเป็นการบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ก็จะเป็นประโยชน์ให้กับคนในชุมชนเป็น  

อย่างมาก ประชาชนจะมีรายได้เพิ่มขึ้น นักท่องเที่ยวก็จะได้ความรู้ควบคู่ไปกับความสนุก  

ในการมาเยือนแปลงสมุนไพร โดยตั้งแต่เริ่มต้นของการเป็นเมืองสมุนไพรในปี พ.ศ.  2561  

จังหวัดมหาสารคามได้จัดมหกรรมเมืองสมุนไพร เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดหันกลับมาเชื่อมั่น 

ชอบและใช้ภูมิปัญญาด้านสมุนไพร มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดนิทรรศการต้นทาง กลางทาง 

ปลายทาง ของทุก ๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส่งเสริมการฝึกอบรมระยะสั้น การเสวนา

ความรู้ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้กับกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร หมอยาพื้นบ้าน วิสาหกิจชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน 

นักศึกษา และประชาชนทั่วไป ซึ่งก่อนหน้านี้จังหวัดมหาสารคามมุ่งพัฒนาสมุนไพรในส่วนต้น
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น้ำเพื่ อก่อให้ เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจ มีการจัดการองค์ความรู้ด้านสมุนไพรท้องถิ่น  

การเพาะปลูก การขยายพันธุ์ การอนุรักษ์ และส่งเสริมการใช้สมุนไพร ในส่วนของกลางน้ำ 

ได้มีการส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน สนับสนุนการรักษาโรคด้วยยา

สมุนไพร ส่วนปลายน้ำได้ส่งเสริมการใช้สมุนไพรทุกรูปแบบทั้งอาหาร ยารักษาโรค 

เครื่องสำอางค์ สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง และยังเชื่อมโยงไปถึงการท่องเที่ยวและบริการ  

เช่น เทศกาลอาหารเพื่อสุขภาพ การนวดเพื่อสุขภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในทุกส่วน  

ซึ่งในการของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังอยู่ในส่วนของอนาคตที่จะนำมาจัดการเป็นนโยบาย

ของจังหวัดอย่างเต็มรูปแบบแต่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมมากนักเนื่องจากบุคลากรที่เข้ามาทำงาน

ด้านสมุนไพรส่วนใหญ่จะเป็นภาครัฐของกระทรวงสาธารณสุข ทำให้ไม่ทราบว่าจะขับเคลื่อน

ไปสู่การท่องเที่ยวได้อย่างไรจึงจะเหมาะสม 

ในมุมมองของผู้ ให้สัมภาษณ์  (G2) ด้านข้อจำกัดในการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของพื้นที่ กล่าวว่า เกษตรกรผู้เป็นเจ้าของพื้นที่มีความสำคัญอย่างมาก เพราะหาก

เกษตรผู้ปลูกสมุนไพรไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนการทำการเกษตรนำไปสู่การท่องเที่ยวก็เป็นเรื่อง

ยาก “คุยกับชาวบ้านยากกว่าอย่างอื่น” เพราะฉะนั้นหากจะให้พูดถึงข้อจำกัดจึงกล่าวว่า 

ข้อจำกัดคือเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรอาจจะไม่ยอมเปลี่ยนแปลงและไม่อยากทำให้ตนเองเกิด

ความยุ่งยากมากขึ้นกว่าเดิม 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (G3)  

เรื่องการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังไม่ทราบรายละเอียดว่าคืออะไร เพราะยังไม่เห็นทาง

จังหวัดได้กล่าวถึงมากนัก แต่หากพูดถึงพื้นที่ ชุมชนไร่สดใส มีความเหมาะสมอย่างมาก  

ในการพัฒนาเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพราะทางกลุ่มชุมชนไร่สดใสมีศักยภาพใน

การควรได้รับการส่งเสริมต่อไป ทางหน่วยงานเองก็พยายามส่งเสริมกลุ่มชุมชนไร่สดใส  

อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ไม่ว่าจะให้ไปศึกษาดูงาน ออกร้าน ไปร่วมจัดนิทรรศการ ส่งเข้า

ประกวด หรือหางบสนับสนุนในด้านการพัฒนาอุปกรณ์เกี่ยวกับการแปรรูปสมุนไพร พัฒนา

พื้นที่  การคมนาคมขนส่ง และประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น อีกทั้งผู้นำกลุ่มชุมชน 

ไร่สดใส มีความเข้มแข็งและพร้อมเรียนรู้พัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้าน และหากจะให้จังหวัด

มหาสารคามมีพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก็อยากให้พืน้ที่ชุมชนไร่สดใสได้รับการพัฒนาไปสู่การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 

ในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์ (G3) ด้านข้อจำกัดในการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของพื้นที่ กล่าวว่า อาจจะเป็นด้านการให้ความรู้กับชุมชนให้เข้าใจและเห็นประโยชน์

จากการท่องเที่ยว ชาวบ้านโดยส่วนใหญ่หากไม่เห็นประโยชน์ที่มีต่อตนเองก็จะไม่ให้  
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ความร่วมมือ และอีกอย่างคือการแบ่งประโยชน์และการจัดสรรเงินที่จะได้ให้เหมาะสม  

หากในอนาคตมีการขับเคลื่อนพื้นที่ตรงนี้ได้ต้องบริหารจัดการประโยชน์ให้ครอบคลุม  

ส่วนด้านข้อจำกัดอื่น ๆ อาจจะเป็นในเรื่องของการเดินทาง เพราะไม่มีรถสาธารณะผ่าน ผู้ที่จะ

มาเข้าในพื้นที่จะต้องมีรถยนต์ส่วนตัวมาเองเท่านั้น และยังไม่มีที่พักไว้สำหรับรองรับ

นักท่องเที่ยว ส่วนเรื่องอื่น ๆ น่าจะไม่น่ากังวลมากนัก 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (G4)  

การสนับสนุนเรื่องการท่องเที่ยวในจังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่จะให้ความสำคัญกับการ

ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมและประเพณี ไม่ว่าจะเป็นงานนมัสการพระธาตุนาดูน งานบุญเบิกฟ้า 

งานออนซอนกลองยาว งานประเพณีแข่งเรือยาว ลอยกระทง ล่องเรือไฟ หรือสถานที่

ท่องเที่ยวอย่างเช่น วัดป่าวังน้ำเย็น ส่วนในด้านท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังไม่ได้รับข้อมูลว่าพื้นที่

ไหนที่มีการจัดการท่องเที่ยวในลักษณะนี้ ส่วนใหญ่จะทราบแค่ว่ามีหมอพื้นบ้าน มีศาสตร์การ

ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพร และมีผู้ปลูกสมุนไพรในหลายพื้นที่เท่านั้น ซึ่ง ณ ขณะให้ข้อมูลทาง

หน่วยงานยังไม่ได้เข้าไปมีส่วนในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีหน่วยงาน

หรือสถาบันการศึกษาในพื้นที่ได้เข้าไปพัฒนาโครงการวิจัยโดยเลือกพื้นที่อำเภอนาดูน  

ในการศึกษาเรื่องการท่องเที่ยวด้านสมุนไพร ซึ่งหากหน่วยงานใดหรือชุมชนใดต้องการขอความ

ร่วมมือ กำร้อมจะให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่และพร้อมเป็นส่วนช่วยประชาสัมพันธ์แหล่ง

ท่องเที่ยวอีกด้วย หากจังหวัดมหาสารคามมีพื้นที่ที่สามารถเกิดกิจกรรมการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพโดยชุมชนได้ ก็จะเป็นเรื่องดีมาก เพราะมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพรมานานแล้ว 

แต่ประชาชนยังไม่เคยรับรู้ข้อมูลนี้เท่าที่ควร หากระตุ้นโดยใช้กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ก็อาจจะส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึงคำว่าเมืองสมุนไพรมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้สินค้าเกี่ยวกับ

สมุนไพรในจังหวัดได้รับการพัฒนาตามไปด้วย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ นำเสนอมุมมอง

การท่องเที่ยวใหม่ ๆ ให้กับนักท่องเที่ยวได้ โดยทางหน่วยงานพร้อมจะเป็นผู้สนับสนุนให้เกิด

กิจกรรมท่องเที่ยวใหม่ ๆ อีกด้วย 

ในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์ (G4) ด้านข้อจำกัดในการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของพื้นที่ กล่าวว่า พื้นที่ปฏิบัติการวิจัยมีความน่าสนใจมาก แต่สภาพพื้นที่ยังไม่

สวยงาม หากได้รับการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวอาจจะต้องปรับปรุงพัฒนาพื้นที่ และพัฒนา

เส้นทางคมนาคมเพื่ออำนวยความสะดวกใหก้ับนักท่องเที่ยวไปยังแหล่งท่องเที่ยว  

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (G5)  

ในส่วนของการสนับสนุนเรื่องของการปลูกสมุนไพร ทางหน่วยงานได้ส่งเสริมเรื่องวัตถุดิบ  

การให้ความรู้เรื่องการเพาะปลูก ขยายพันธุ์ ซึ่งเกษตรกรภายในจังหวัดมีการเพิ่มจำนวน
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ผู้ เข้าร่วมโครงการเกษตรผู้ ปลูกสมุนไพรเพิ่ มขึ้น  เพื่ อ ให้ ได้ ผลผลิตตามที่ ต้ องการ  

โดยมีกลุ่ม เกษตรกรที่ประสบความสำเร็จในด้านปลูกพืชสมุนไพรทั้ งระดับประเทศ 

และต่างประเทศ โดยสามารถสร้างรายได้หลักให้แก่เกษตรที่มีความสนใจ ซึ่งถ้าหากพื้นที่

ชุมชนใดมีศักยภาพในการของการปลูกสมุนไพรนำไปสู่การท่องเที่ยวเชิงเกษตรควบคู่ไป  

กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเป็นที่น่าสนใจและสร้างสรรค์ได้เป็นอย่างมาก เพราะพื้นที่ปลูก

สมุนไพรในจังหวัด เช่น ไร่สดใส เป็นที่ศึกษาดูงานที่มีหน่วยงานทั้งในจังหัดและต่างจังหวัดมา

ศึกษาดูงานอยู่เป็นประจำ หากชุมชนไร่สดใส พร้อมที่จะพัฒนาพื้นที่หรือพัฒนากิจกรรม

เชื่อมโยงไปสู่การท่องเที่ยวได้ ก็น่าจะเป็นโอกาสที่มมีากใหก้ับชุมชน 

ในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์ (G5) ด้านข้อจำกัดในการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของพื้นที่ กล่าวว่า หากระบุถึงพื้นที่ไร่สดใสโดยตรง อาจจะพบว่าข้อจำกัดคือเรื่อง

คมนาคมขนส่ง ไม่มีรถสาธารณะ และหากให้กล่าวถึงภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ทราบ

ว่ามีหน่วยงานจากสถาบันการศึกษาเข้าไปพัฒนาพื้นที่อำเภอนาดูน ชื่อโครงการนาดูนโมเดล

ต้นแบบสมุนไพร GAP สู่การขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม แต่ก็ยังไม่ได้เห็นภาพ

การท่องเที่ยวที่ชัดเจน และยังไม่ได้รับความสนใจ เพราะฉะนั้นข้อจำกัดอีกอย่างคือการ

ประชาสัมพันธ์ของจังหวัด จะต้องมีการประชาสัมพันธ์อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

สรุปข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ของหน่วยงานภาครัฐ (G1 G2 G3 G4 G5) ตามวัตถุประสงค์

ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

ปฏิบัติการ สรุปได้ว่าในมุมมองเรื่องสถานการณ์การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ภาพรวมของจังหวัด สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรได้รับการสนับสนุนเป็นอย่าง

มาก เพราะจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพร มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ถึงแม้ว่า

ประชาชนอาจจะยังไม่เกิดการรับรู้ในคำว่า เมืองสมุนไพรมากนัก แต่หากสนับสนุนให้เกิด

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม อาจจะช่วยให้เกิดการรับรู้มากยิ่งขึ้น 

อีกทั้งจังหวัดมหาสารคามมีพื้นที่ ชุมชนที่ผู้วิจัยเลือกมาเป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยนั้น ผู้ให้

สัมภาษณ์กล่าวว่าพื้นที่แห่งนี้มีศักยภาพและมีความน่าสนใจด้วยความโดดเด่นของพื้นที่เองใน

ด้านการปลูกสมุนไพร และทุกหน่วยงานพร้อมที่จะสนับสนุนเพื่อให้เกิดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพต่อไป และยังมองว่าหากชุมชนไร่สดใสมีผู้นำกลุ่มที่เข้มแข็งสามารถเป็นผู้นำที่ดีให้กับ

สมาชิกในกลุ่มได้ จึงไม่ยากนักที่จะส่งเสริมให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอนาคต และใน

มุมมองด้านข้อจำกัด พบว่า ข้อจำกัดอาจจะมาจากตัวเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรโดยตรง ซึ่งหาก

เจ้าของพื้นที่ไม่มีความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวก็จะเป็นข้อจำกัดที่ไม่สามารถจัดการ

ท่องเที่ยวได้ อีกทั้งมีประเด็นเรื่องของการสร้างการรับรู้และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนในเรื่องคมนาคมขนส่ง (G3 G4 G5) ให้ข้อมูลว่าเรื่องการขนส่งสาธารณะไปยังสถานที่

ท่องเที่ยวก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณาถึงขอ้จำกัดการเข้าไปถึงในพื้นที่ 

 

ผลการสัมภาษณ์กลุ่มภาคเอกชน ตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์

และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ชุมชนปฏิบัติการ 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนของกลุ่มภาคเอกชนในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีจำนวน  

5 คน ผูว้ิจัยใชส้ัญลักษณ์  P1-P5 

P1 แทน ตัวแทนผูป้ระกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยว  

P2 แทน ตัวแทนจากสภาหอการคา้จังหวัด  

P3 แทน ตัวแทนจากร้านค้าขายของระลึก  

P4 แทน ตัวแทนร้านอาหาร  

P5 แทน ตัวแทนและการขนส่ง  

 จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคเอกชน ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (P1) 

ตัวแทนจากบริษัททัวร์ในจังหวัดมหาสารคามไม่ค่อยทราบว่าจังหวัดมหาสารคามเป็นเมือง

สมุนไพร เพราะไม่เคยรับรู้ข้อมูล หรือไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการรับรู้ที่ ชัดเจน  

จึงอาจเป็นอุปสรรคที่ทำให้การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดเป็นไปได้ยาก  

มากขึ้น อีกทั้งนักท่องเที่ยวในจังหวัดมหาสารคามหรือนักท่องเที่ยวในจังหวัดอื่น ๆ มาเที่ยว  

วัดป่าวังน้ำเย็น พระธาตุนาดูน และสถานที่ทางวัฒนธรรมเป็นส่วนใหญ่ ข้อจำกัดอีกอย่าง  

ที่เห็นได้ชัดคือสถานที่ท่องเที่ยวในจังหวัดมีค่อนข้างน้อย ไม่มีทะเล ไม่มีภูเขา มีแค่แม่น้ำชี  

ซึ่งไม่สามารถท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ยวจึงมาที่จังหวัดมหาสารคามเพื่อไหว้พระ ทำบุญ เที่ยว

วัด การที่จะพัฒนาจังหวัดมหาสารคามเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงควรจัดการ 

โดยชูกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่น่าสนใจ ผนวกกับสมุนไพรในพื้นที่ที่โดดเด่นและภูมิ

ปัญญาพื้นบ้านทางอีสาน ซึ่งต้องมีการประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจนกว่าที่เป็นอยู่ หากทำให้เกิด

การรับรู้ก็สามารถเป็นจุดขายให้กับจังหวัดได้ ซึ่งก็จะเป็นโอกาสที่ดีให้กับบริษัททัวร์ในพื้นที่

เช่นกัน 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคเอกชน ตัวแทนจากสภาหอการค้าจังหวัด 

ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า (P2) สถานการณ์เมืองสมุนไพรตอนนี้ของจังหวัดมหาสารคาม 

คือไม่เป็นรูจ้ักกัน แมก้ระทั่งเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรเอง ยังไม่ทราบว่าจังหวัดมหาสารคามเป็น

เมืองสมุนไพร แต่เชื่อว่าพื้นที่จังหวัดมหาสารคามมีความน่าสนใจอยู่หลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็น

อำเภอนาดูน หรือพื้นที่ของคุณนก กลุ่มไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม ที่ขยันขันแข็ง  
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ในการเข้าร่วมงานต่าง ๆ ออกร้าน และไปจัดกิจกรรมกับทางจังหวัดอยู่ตลอด “กระผมจำได้

เป็นอย่างดีว่าพื้นที่ของคุณนก มีขมิ้นชันที่ดีมาก และมีคุณภาพระดับประเทศ อีกทั้งกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนยังเข้มแข็งในการรวมตัวและมีผู้นำกลุ่มที่เสียสละ หากมีการพัฒนาพื้นที่  

ตรงนี้อย่างชัดเจน ก็ไม่ยากในการจะมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับจังหวัดมหาสารคาม 

หากมีกิจกรรมท่องเที่ยวที่น่าสนใจและพัฒนาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดนิ่ง และทำให้การท่องเที่ยว

เป็นรายได้เสริมใหก้ับชุมชน ก็จะทำใหค้นในชุมชนได้รับประโยชน์มากยิ่งขึน้อีกด้วย” แต่หากจะ

ให้กล่าวถึงข้อจำกัดการอาจจะเป็นเรื่องการคมนาคม และต้องทำงานอย่างหนัก เพื่อสร้างการ

รับรู้ให้เกิดการเข้ามาท่องเที่ยว แต่ถ้าภาครัฐเห็นว่าชุมชนไร่สดใสมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ  

ก็คาดว่าจะได้รับการสนับสนุนแน่นอน และทางหอการค้าจังหวัดก็พร้อมจะช่วยขับเคลื่อนอีก

ทางหนึ่ง 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคเอกชน (P3) ตัวแทนจากร้านค้าขายของระลึก 

ผู้ให้สัมภาษณ์ได้กล่าวว่า ทราบว่าจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพร และได้นำสินค้า

เกี่ยวกับสมุนไพรมาจำหน่ายที่ร้านด้วย เรื่องสมุนไพรเป็นเรื่องที่ควรสนับสนุน เพราะเป็น  

ภูมิปัญญาของคนโบราณ ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพรชนิดใด ๆ ก็ควรส่งเสริมให้ปลูกกันต่อไป  

ทราบว่าจังหวัดมหาสารคามมีขมิ้นชัน ตะไคร้ พริก ที่ เป็นสมุนไพรที่ ได้นำมาเป็นยา  

ส่วนตัวรู้จักกับเภสัชกรในจังหวัดมหาสารคามที่ดูแลเรื่องสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคาม  

จึงทราบรายละเอียดของผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรเป็นอย่างดี และหากพัฒนาได้ไป

จนถึงสร้างเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ก็จะช่วยประชาสัมพันธ์อีกทาง  

คนในพื้นที่จะได้เห็นความสำคัญของสมุนไพร และสามารถแปรรูปสมุนไพรเป็นรายได้เสริมอีก

ด้วย โดยพร้อมจะให้มาวางขายที่ร้านได้ ถึงแม้ว่าจังหวัดมหาสารคามจะมีข้อจำกัดเรื่องการ

เดินทาง ไม่มีรถไฟ ไม่มีเครื่องบิน เดินทางได้แค่ทางถนนเท่านั้น แต่ในปัจจุบันการเดินทาง

อาจจะไม่ใช่อุปสรรคของนักท่องเที่ยวหากทำพื้นที่และกิจกรรมการท่องเที่ยวให้น่าสนใจ

นักท่องเที่ยวก็มาเอง เพราะการท่องเที่ยวทุกวันนีเ้ปลี่ยนไปจากเดิมแล้ว 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคเอกชน P4 ตัวแทนร้านอาหาร กล่าวว่า 

จังหวัดมหาสารคามมีนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในพืน้ที่ค่อนข้างนอ้ย เนื่องจากมีแหล่งท่องเที่ยวน้อย 

และไม่ใช่เมืองท่องเที่ยวหลัก ในส่วนของสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพอาจจะต้องมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ และจัดกิจกรรมที่น่าสนใจ การท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพอาจจะเป็นที่สนใจสำหรับกลุ่มเฉพาะเท่านั้น เพราะส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวก็จะเที่ยว

ในเมืองดัง ๆ มีความน่าสนใจ หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นกระแส แต่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

เป็นการท่องเที่ยวที่เน้นบางกลุ่มเท่านั้น หากทำกิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าสนใจอาจจะเป็น
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โอกาสในอนาคตได้ ทราบว่าจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพร แต่ไม่รู้รายละเอียดมากนัก 

เพราะไม่ได้ติดตาม ในส่วนของร้านอาหารหากได้รับการสนับสนุนร่วมด้วยก็อาจจะจัดเตรียม

เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ หรือคิดค้นเมนูอาหารสมุนไพรและอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อจะได้  

เข้าไปอยู่ในโปรกรมการท่องเที่ยวได้อีกทางหนึ่ง แต่ทางจังหวัดต้องประชาสัมพันธ์กิจกรรม  

และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างจริง ๆ จังให้มากยิ่งขึ้น อย่างน้อยให้ประชาชนในพื้นที่เห็น

ถึงความสำคัญก่อนแล้วค่อยต่อยอดสู้แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคเอกชน (P5) ตัวแทนและการขนส่ง กล่าวว่า 

ตนประกอบอาชีพเกี่ยวกับรถเช่าและใหบ้ริการรถตู้นำเที่ยวอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม แต่ไม่เคย

ทราบถึงเรื่องของการเป็นเมืองสมุนไพร ส่วนในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็ไม่เคยทราบ

ถึงรายละเอียดนี้เช่นกัน แต่ทราบว่าจังหวัดมหาสารคามมีสมุนไพร มีโรงพยาบาลแพทย์  

แผนไทย เพราะตนเคยเข้าไปรับการรักษาที่นั่น การที่จังหวัดมหาสารคามจะมีการพัฒนาชุมชน

ไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยภูมิปัญญาการรักษาโรคแบบโบราณเป็นเรื่องที่ดีมาก ๆ 

เพราะจากสถานการณ์โรคโควิค 19 ที่ผ่านมา ทำใหท้ราบว่าสมุนไพรยังเป็นสิ่งจำเป็นต่อมนุษย์  

หากมีการท่องเที่ยวเที่ยงเชิงสุขภาพเกิดขึ้นก็จะเป็นสิ่งที่ช่วยอนุรักษ์ภูมิปัญญาทางการแพทย์

และการรณรงค์ปลูกสมุนไพร เหมือนในสมัยก่อนที่มีการรณรงค์ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้  

ก็ทำให้ประชาชนตื่นตัวมาปลูกพืชผักสมุนไพรไว้รับประทานกันเอง ซึ่งการจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ ไม่ต้องอาศับความหรูหราในการจัดการเพียงแค่มีกิจกรรมการท่องเที่ยว  

ที่น่าสนใจ ได้เรียนรู้สมุนไพร ได้ลงมือทำ ได้กินอาหารที่มีประโยชน์ ก็อาจจะทำให้เป็นที่สนใจ  

ของนักท่องเที่ยวได้ ส่วนในข้อจำกัด ผู้ให้ข้อมูลสำคัญกล่าวว่า เรื่องคมนาคมไม่ใช่ข้อจำกัด  

การเดินทางเข้าไปในพื้นที่หากนักท่องเที่ยวมีรถส่วนตัวมาเองก็สะดวก และหากไม่มีรถส่วนตัว

ก็เป็ฯโอกาสอันดีที่จะเอื้อประโยชน์ต่อผู้ประกอบการธุรกิจรถเช่า จึงอยากสนับสนุนให้เกิด  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่จังหวัดมหาสารคามต่อไป 

สรุปข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ของหน่วยงานภาคเอกชน (P1 P2 P3 P4 P5) ตามวัตถุประสงค์

ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

ปฏิบัติการ สรุปได้ว่าในมุมมองเรื่องสถานการณ์การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ผู้ให้ข้อมูลสำคัญทุกคนมองว่าสถานกาณ์การจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ ปัจจุบัน จังหวัดมหาสารคามยังไม่เป็นที่รู้จักในนามเมืองสมุนไพร 

แต่หากสามารถประชาสัมพันธ์และต่อยอดไปสู่การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่  

จังหวัดมหาสารคามได้อย่างแท้จริงก็จะเป็นประโยชน์ให้กับคนในพื้นที่ ทั้งผู้ประกอบการใน

ชุมชน และผู้ประกอบที่เกี่ยวข้องในจังหวัดมหาสารคาม ส่วนในด้านของข้อจำกัดที่มีอยู่ผู้ให้
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ข้อมูลสำคัญมองในการเรื่องการสร้างการรับรู้ การประชาสัมพันธ์ ทรัพยากรการท่องเที่ยว 

และการคมนาคมขนส่งที่อาจจะไม่สะดวกมากนัก โดยทุกภาคส่วนต้องช่วยกันพัฒนา 

และสนับสนุนให้พื้นที่จังหวัดมหาสารคามเกิดความโดดเด่นและน่าสนใจด้วยกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องหากิจกรรมที่ตอบสนองนักท่องเที่ยวได้ผ่านการชูจุดเด่นเรื่อง

สมุนไพร และหากร่วมมือกันได้ข้อจำกัดต่าง ๆ ก็จะลดน้อยลงไป แต่จะสามารถสร้างประโยชน์

ให้กับพืน้ที่ได้มากยิ่งขึน้ในอนาคต 

 

ผลการสัมภาษณ์กลุ่มภาคประชาชน ตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์

และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ชุมชนปฏิบัติการ   

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนของกลุ่มภาคประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีจำนวน 

3 คน ผูว้ิจัยใชส้ัญลักษณ์ F1-F3 ได้แก่ 

F1 แทน ตัวแทนผูน้ำชุมชน  

F2 แทน ตัวแทนเกษตรผู้ปลูกสมุนไพร  

F3 แทน ตัวแทนหมอพืน้บ้าน 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคประชาชน (F1) ตัวแทนผู้นำชุมชนกล่าวว่า

พื้นที่ปฏิบัติการเป็นชุมชนที่มีการรวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนในการปลูกสมุนไพร เช่น  

ขมิ้นชัน ว่าน และไพล เป็นต้น ซึ่งเมื่อมีผลผลิตออกมาแล้ว ก็จะนำไปส่งให้ประธานกลุ่ม  

เพื่อนำไปขายหรือแปรรูปและผลิตภัณฑ์ในแบบต่าง ๆ แต่ไม่ทราบว่าสามารถนำจุดเด่น 

ในด้านนี้มาพัฒนาให้เกิดการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพได้ และไม่รู้จักการท่องเที่ยวประเภทนีม้าก่อน 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญมองเห็นว่าภาครัฐในพื้นที่ โดยเฉพาะ นายอำเภอ นายกองค์การบริหาร 

ส่วนตำบลแคน และหน่วยงานด้านสาธารณสุข เข้ามาจัดกิจกรรมในพื้นที่นี้อย่างต่อเนื่อง  

มีหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาศึกษาดูงานบ่อยครั้ง แต่ไม่ได้มีการจัดเป็นแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งตนมอง

ว่าอาจจะเพราะขาดความรู้ทางด้านนี้ และไม่เข้าใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และประชาชน  

ในพื้นที่ก็ไม่ทราบว่าพื้นที่ของตนสามารถจัดกิจกรรมท่องเที่ยวได้ ปกติจะเจอแค่ไปเที่ยววัด  

ไปเที่ยวร้านกาแฟในพื้นที่ และหากในอนาคตเกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ ข้อจำกัดที่

รู้สึกกังวลมากที่สุดก็อาจจะเป็นในเรื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชน เพราะหากเป็นฤดูทำนา

หรือเก็บเกี่ยวอาจจะไม่มีชาวบ้านมาคอยต้อนรับนักท่องเที่ยว และเรื่องของการแบ่ง

ผลประโยชน์ แต่ตนในฐานะผูน้ำชุมชนก็ช่วยเป็นผู้สนับสนุนและสร้างความเข้าใจให้กับชาวบ้าน

ให้รับรู้และช่วยกันบริการนักท่องเที่ยว เป็นเจ้าบ้านที่ดีคอยต้อนรับนักท่องเที่ยวที่จะเข้ามาใน

พื้นที่ และก็หวังว่าจะสามารถจัดเป็นแหล่งท่องเที่ยวได้จริง ๆ แม่ค้าพ่อค้าในชุมชนจะได้มี
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โอกาสจำหน่ายสินค้าด้วยไม่ว่าจะเป็นสินค้าทางการเกษตร หรือร้านขายของชำ ก็จะมีโอกาส

สร้างรายได้ให้กับชุมชนด้วย 

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคประชาชน (F2) ตัวแทนเกษตรผู้ปลูกสมุนไพร 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสำคัญคือแกนนำหลักของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใสและเป็นผู้ให้ข้อมูล 

ได้ชัดเจน เป็นตัวแทนของเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรได้ ได้กล่าวว่า ดิฉัน นางดวงดือน ปะติตังโข 

เป็นประธานกลุ่มผู้ปลูกพืชสมุนไพรแปลงใหญ่ไร่สดใสสมุนไพรไทยวาปี แต่ก่อนตัวดิฉันเอง 

เป็นช่างเสริมสวย สามีเป็นนักการเมืองท้องถิ่นเราคิดว่ามันเป็นอาชีพที่ไม่มีความมั่นคง  

และไม่ยั่งยืนเราจงึได้มีความคิดที่จะมาปรับพืน้ที่นาลองมาปลูกพืชสมุนไพรดู มีการแนะนำจาก

พี่ชายของสามีให้ปลูกสมุนไพรให้เพื่อที่จะส่งตามโรงงานและแม่ค้าตลาดทั่วไป จึงได้มีการ

เริ่มต้นด้วยตัวเองทดลองปลูก ปี พ.ศ. 2558 จนมาถึงปี พ.ศ.2560หน่วยงานได้มองเห็นว่าพื้น

ที่ดนิทรายก็ปลูกได้ผลผลติดี หน่วยงานเกษตรอำเภอวาปีปทุมจงึแนะนำให้ตัง้เป็นกลุ่มวิสาหกิจ

ขึน้มาจงึได้จดเป็นวิสาหกิจชุมชนไร่สดใสขึ้นมาในปี พ.ศ. 2560 จนมีอีกหลาย ๆ หน่วยงานที่ได้

เข้ามาแนะนำให้จดเป็นศูนย์เรียนรู้การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตสินค้าเกษตร (ศพก.)  

และปี พ.ศ. 2561 ได้เข้าโครงการเมืองสมุนไพร ปี พ.ศ. 2562 หน่วยงานของคณะอาจารย์ 

จากมหาวิทยาลัยมหาสารคามร่วมกับธนาคารออมสินทำโครงการออมสินยุวพัฒรักถิ่นได้เข้า

มาสนับสนุนพัฒนาแพ็กเกตจิ้งให้และเข้าประกวดได้รับรางวัลเดอะเบสระดับประเทศ  

ปี พ.ศ. 2563 ได้มีการแนะนำจากท่านเกษตรจังหวัดให้ไปจดทะเบียนเป็นสมุนไพรแปลงใหญ่  

ไร่สดใสสมุนไพรไทยวาปี ร่วมตัวกันเป็นสมาชิกทั้งหมด 34 ราย และได้รับงบประมาณมา  

3 ล้านบาทเพื่อที่จะนำมาพัฒนากลุ่มและอีกหลาย ๆ หน่วยงานที่ เข้ามาช่วยเหลือ เช่น 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม หน่วยงานเกษตรจังหวัด

มหาสารคาม พาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม สาธารณสุขจังหวัด มหาสารคาม ศูนย์ดิจิทัลดีป้า

ขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น หน่วยงานกรมวิชาการเกษตรพืชไร่จังหวัดมหาสารคาม 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) สำนักงานใหญ่ ตลอดจนถึงทุก ๆ 

สาขาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอีกหลาย ๆ หน่วยงานที่ได้มีการเข้ามาสนับสนุน  

ทางกลุ่มเราได้ปลูกพืชสมุนไพรทั้งสด และแปรรูปส่งตามโรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาล

อำนาจเจริญ  และส่งออกต่างประเทศ เช่นประเทศลาว จีน สหรัฐอเมริกา เยอรมัน 

ออสเตรเลีย และส่งร้านค้า เช่น ร้านเสริมสวย ร้านสปาทั่วไป อีกทั้งสินค้าของกลุ่มเราปลูก 

และได้รับรองมาตรฐานออแกนิกไทยแลนด์อีกด้วย ซึ่งในการสนับสนุนเรื่องการปลูกสมุนไพร

และแปรรูปสมุนไพร ได้รับการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐเป็นอย่างดี แต่หากในเรื่องของการ
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ท่องเที่ยวแล้วนั้น ทางกลุ่มแทบจะไม่รู้จักการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเลย เป็นครั้งแรกที่ได้ยิน  

จากผู้วิจัย และมีความสนใจเป็นอย่างมาก เพราะโดยปกติทางกลุ่มจะมีหน่วยงานทั้งภาครัฐ  

และภาคเอกชนเข้ามาศึกษาดูงานที่แปลงสมุนไพรอยู่แล้ว แต่ทางกลุ่มก็ดูแลได้เท่าที่จะทำ 

กันเองได้ เนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องการดูแลนักท่องเที่ยว และชาวบ้าวก็ไม่มีประสบการณ์  

ในการต้อนรับนักท่องเที่ยว ชาวบ้านในชุมชนอาจจะไม่สามารถพูดคุยกับนักท่องเที่ยวได้  

ซึ่งนี้อาจจะเป็นข้อจำกัดอีกอย่างหนึ่งที่ตนกังวล แต่หากมีการฝึกอบรมหรือลองจาก

สถานการณ์จริงสักครั้ง ก็อาจจะทำให้ชาวบ้านในชุมชนหรือเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรเห็นภาพ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างชัดเจนขึ้น ส่วนตัวนั้นพร้อมมาก ๆ กับการทดลองทำการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพราะจะได้ทำสิ่งใหม่ ๆ และจะได้เป็นรายได้เสริมให้กับเกษตรกร  

ผู้ปลูกสมุนไพรอีกทางหนึ่งด้วย และพร้อมที่จะร่วมมือกับผู้วิจัยเป็นอย่างดี และหากทางกลุ่ม

ชาวบ้านให้ความร่วมมือจะสามารถสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชนด้วย เพราะในชุมชน  

มีกลุ่มผู้สูงอายุที่ทำเครื่องจักสานเพื่อนำมาเป็นบรรจุภัณฑ์ให้กับสินค้าของกลุ่มด้วย หากมี

กลุ่มนักท่องเที่ยวเข้ามากขึ้นก็จะได้จำหน่ายสินค้าได้มากขึ้น โดยจุดเด่นของสมุนไพรไร่สดใส 

คือ เป็นสมุนไพรที่ได้การรับรองจากหน่วยงานของรัฐ ว่าสมุนไพรที่ปลูกจากแปลงที่ได้

มาตรฐาน นอกจากนี้แล้ว อีกจุดเด่นของไร่สดใส คือ เป็นการรวมกลุ่มของเกษตรกรผู้ปลูก

สมุนไพรที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน ซึ่งจุดนี้จะสามารถสร้างความได้เปรียบ และมีอำนาจในการ

ต่อรองกับลูกค้า อีกทั้งยังเป็นแหล่งแปรรูปสมุนไพรขนาดใหญ่ มีมาตรฐานในการแปรรูป

สมุนไพร และทางกลุ่มยังมีปณิธานมุ่งมั่นว่าจะผูป้ระกอบการเพื่อสังคมที่สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับ

สมุนไพรในท้องถิ่นอีกด้วย  

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มภาคประชาชน (F3) ตัวแทนหมอพื้นบ้าน ชื่อคุณแม่

เกษร โพพันธราช อายุ 70 ปี อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 2 หมู่ 6 ต.แคน อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม  

ซึ่งเป็นครูต้นแบบการนวดขิดเส้น และล่าสุดยังได้รับรางวัลจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นประกาศ

รายชื่อผูไ้ด้รับการยกย่องเชดิชูเกียรติศลิปินมรดกอีสานและผูม้ีผลงานดีเด่นวัฒนธรรมสัมพันธ์ 

ประจำปี พุทธศักราช 2566 ได้กล่าวว่า วิชานวดของตนเองได้ฝึกฝนการนวดมาตั้งแต่อายุ  

16 ปี  ฝึกฝนจนรู้ว่านวดตำแหน่งใดจะบำบัดโรคใด และนวดช่วยเหลือทั้ งคนในชุมชน 

และภายนอกชุมชนมานานมากกว่า 40 ปี ในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พิจารณา

คัดเลือกและได้มอบใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย  

ตามมาตรา 33 (ค) ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542  
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โดยส่วนตัวไม่รู้จักการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและไม่ทราบรายละเอียดด้านนี้เลย  

แต่หากพูดถึงการนวดที่จะนำไปสู่กิจกรรมหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ตนมองว่าเป็นสิ่ง  

ที่ดี ตนอายุมากแล้ว หากลูกหลานเห็นว่าการนวดนี้สามารถทำเป็นอาชีพเสริมได้ก็พร้อม

ถ่ายทอด และหากนำการนวดไปเป็นจุดดึงดูดในกิจกรรมการท่องเที่ยวตนก็พร้อมให้ความรู้  

แต่อาจจะไม่สามารถนวดให้กับทุกคนได้ เพราะร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง ซึ่งสมัยก่อนที่นวด

ให้กับคนไข้ ตนไม่ได้คิดค่าบริการนวดแต่อย่างใดค่าตอบแทนขึ้นอยู่กับจิตศรัทธาของผู้มารับ

บริการ ตนจึงพร้อมต้อนรับนักท่องเที่ยว หรือจะเป็นการให้ความรู้เล็ก ๆ น้อย ๆ หรือนวดเป็น

ตัวอย่าง และให้คำแนะนำกับนักท่องเที่ยว ตนเป็นผู้ให้ และยินดีที่จะให้ความรู้กับผู้ที่เข้ามารับ

บริการ แต่ขอ้จำกัดของตนคอืเรื่องสุขภาพที่อายุมากแล้ว  

ในประเด็นข้อจำกัดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ ตนมองว่าเป็นเรื่องใหม่  

มากสำหรับตนและคนในชุมชน หลายคนอาจจะต้องทำไร่ ทำนา ทำสวน จึงอาจจะยากสำหรับ

การเป็นเจ้าภาพเพื่อต้อนรับนักท่องเที่ยวที่จะมาท่องเที่ยว คนในชุมชนมีความรู้น้อย พูดจาก

ภาษาชาวบ้าน ไม่ได้มีพิธีรีตรองใด ๆ เป็นคนซื่อ ๆ อีกทั้งหากเข้ามาแล้วเกิดความยุ่งยาก  

ต่อสมาชิกในครอบครัว หรือต้องงดกิจกรรมการท่องเที่ยวประจำบางอย่างลงเพื่อต้อนรับ

นักท่องเที่ยวก็จะทำให้เกิดผลกระทบที่ไม่ดี เรื่องผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมของชุมชนจึง

เป็นเรื่องที่ตนเห็นว่าเป็นข้อจำกัดมากที่สุด ส่วนด้านอื่น ๆ คาดว่าทาง อบต. หรือนายอำเภอ 

คงช่วยเหลอืเต็มที่อยู่แล้ว 

สรุปข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ของหน่วยงานภาคประชาชน (F1 F2 F3) ตามวัตถุประสงค์

ข้อ 2 ประเด็นสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชน

ปฏิบัติการ สรุปได้ว่า ในภาคประชาชนที่เกี่ยวข้อง ทั้ง F1 F2 F3 ไม่รู้จักการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ และเป็นเรื่องใหม่สำหรับพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย ซึ่งหากจะมีการจัดการท่องเที่ยว  

เชงิสุขภาพในพื้นที่ต้องอบรมใหค้วามรู้คนในชุมชนเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและจัดการเรื่อง

ผลประโยชน์ที่ชัดเจน เพื่อป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งผูใ้ห้ข้อมูลสำคัญได้

ตอบตรงกันว่าพร้อมที่จะให้ความร่วมหากสามารถช่วยชุมชนได้ เพราะสมาชิกเกษตรกรผู้ปลูก

สมุนไพรในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใสจะได้มีรายได้เสริม รวมทั้งคนในชุมชนก็จะได้รายได้จาก

นักท่องเที่ยวด้วย ในส่วนของพื้นที่แปลงปลูกสมุนไพรไร่สดเป็นจุดเด่นด้านการปลูกสมุนไพร

แบบอินทรีย์ อีกทั้งได้รับการรับรองมาตรฐานออแกนิกไทยแลนด์ และยังเป็นสถานที่ศึกษาดู

งานของหลายภาคส่วน หากมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมเพิ่มเติม และเริ่มประชาสัมพันธ์กิจกรรม

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มที่มาศึกษาดูงานและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ก็อาจจะทำให้การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชุมชนสมุนไพรไร่สดใสเป็นที่รู้จักมากยิ่งขึน้ 
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การวิเคราะห์ SWOT Analysis ของประเด็นสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT 

Analysis ประกอบด้วย การวิเคราะห์ จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 3 กลุ่ม ทั้งภาครัฐ 

ถาคเอกชน และประชาชน นำไปสู่แนวทางการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่

ปฏิบัติการ มรีายละเอียด ดังนี้ 

 

ตาราง 12 การวิเคราะห์ SWOT Analysis ของประเด็นสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ 

จุดแข็ง จุดอ่อน 

- มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรแบบสมุนไพรออแกนิกส์

เกษตรอนิทรีย์ 

- พื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีศักยภาพและควรได้รับการ

ส่งเสริม  

- ผู้นำกลุ่มชุมชนพื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีความเข้มแข็ง

และพร้อมเรียนรู้พัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้าน 

- การคมนาคมขนส่งท่ีอาจจะไม่สะดวกมากนัก 

- ภูมิทัศน์ในพื้นท่ียังไม่ได้รับการพัฒนาให้มีความ

น่าสนใจ 

- ชาวบ้านในชุมชนไม่มีความรู้ด้านการจัดการ

ท่องเท่ียว 

โอกาส อุปสรรค 

- พื้นท่ีปฏิบัติการเป็นสถานท่ีศึกษาดูงานของหลาย

ภาคส่วน 

- ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน พร้อมท่ีจะ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ เกิดการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ 

- จังหวัดมหาสารคามยังไม่เป็นท่ีรู้จักในนามเมือง

สมุนไพร 

- ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองเมืองสมุนไพร

และการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 
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การกำหนดกลยุทธ์ในภาพรวมโดยการสังเคราะห์ด้วยเทคนิค TOWS Matrix 

Analysis 

เมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT Analysis แล้วผู้วิจัยได้นำ

แนวทาง TOWS Matrix Analysis เพื่อเป็นกรอบในการวางแผนกลยุทธ์ในการพัฒนา ดังนี้ 

 

ตาราง 13 กลยุทธ์เชิงรุก 

TOWS Matrix 

จุดแข็ง กลยุทธ์เชงิรุก 

- มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรแบบสมุนไพรออแกนิกส์

เกษตรอนิทรีย์ 

- พื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีศักยภาพและควรได้รับการ

ส่งเสริม  

- ผู้นำกลุ่มชุมชนพื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีความเข้มแข็ง

และพร้อมเรียนรู้พัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้าน 

- ประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

- มุ่งเน้นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกิจกรรม

การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

โอกาส  

- พื้นท่ีปฏิบัติการเป็นสถานท่ีศึกษาดูงานของหลาย

ภาคส่วน 

- ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน พร้อมท่ีจะ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ เกิดการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ 

 

 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยขอนำเสนอแนงทางในการกำหนดยุทธศาสตร์จากปัจจัยต่าง ๆ 

ที่เป็นจุดแข็งในบริบทแห่งโอกาส ซึ่งดำเนินการตามยุทธศาสตร์เชิงรุก คือ 1) ประชาสัมพันธ์ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ 2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในพื้นที ่
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ตาราง 14 กลยุทธ์เชิงป้องกัน 

TOWS Matrix 

จุดแข็ง กลยุทธ์เชงิป้องกัน 

- มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรแบบสมุนไพรออแกนิกส์

เกษตรอนิทรีย์ 

- พื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีศักยภาพและควรได้รับการ

ส่งเสริม  

- ผู้นำกลุ่มชุมชนพื้นท่ีปฏิบัติการวิจัยมีความเข้มแข็ง

และพร้อมเรียนรู้พัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้าน 

- เร่งส่ งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ ทุกภาคส่วนเห็น

ความสำคัญของการเป็นเมืองสมุนไพร 

- มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงรุกและให้ความรู้กับ

ประชาชนในพื้นท่ี เร่ืองเมืองสมุนไพรและการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

อุปสรรค  

- จังหวัดมหาสารคามยังไม่เป็นท่ีรู้จักในนามเมือง

สมุนไพร 

- ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองเมืองสมุนไพร

และการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยขอนำเสนอแนงทางในการกำหนดยุทธศาสตร์จากปัจจัยต่าง ๆ 

ที่เป็นจุดแข็งและอุสรรค ดำเนินการตามยุทธศาสตร์เชิงป้องกัน คือ 1) เร่งส่งเสริมประชาสัมพันธ์

ให้ทุกภาคส่วนเห็นความสำคัญของการเป็นเมืองสมุนไพร 2) มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

และใหค้วามรู้กับประชาชนในพืน้ที่เรื่องเมอืงสมุนไพรและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ตาราง 15 กลยุทธ์เชิงแก้ไข 

TOWS Matrix 

จุดอ่อน กลยุทธ์เชงิแก้ไข 

- การคมนาคมขนส่งท่ีอาจจะไม่สะดวกมากนัก 

- ภูมิทัศน์ในพื้นท่ียังไม่ได้รับการพัฒนาให้มีความ

น่าสนใจ 

- ชาวบ้านในชุมชนไม่มีความรู้ด้านการจัดการ

ท่องเท่ียว 

- ขอความร่วมมือจากภาครัฐและภาคเอกชนท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาเร่ืองการคมนาคมขนส่ง 

- พัฒนาภูมิทัศน์ในพื้นท่ีให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึน้ 

- อบรมให้ความรู้ดา้นต่าง ๆ กับชาวบ้านในชุมชน 

โอกาส  

- พื้ นท่ีปฏิ บัติการเป็นสถานท่ีศึกษาดู งานของ 

หลายภาคส่วน 

- ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน พร้อมท่ีจะ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ เกิดการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ 

 

 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยขอนำเสนอแนงทางในการกำหนดยุทธศาสตร์จากปัจจัย 

ต่าง ๆ ที่เป็นจุดอ่อนและโอกาส ซึ่งดำเนินการตามยุทธศาสตร์เชิงแก้ไข คือ 1) ขอความร่วมมือ 

จากภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาเรื่องการคมนาคมขนส่ง 2) พัฒนาภูมิทัศน์ 

ในพืน้ที่ใหม้ีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น 3) อบรมใหค้วามรู้ด้านต่าง ๆ กับชาวบ้านในชุมชน 
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ตาราง 16 กลยุทธ์เชิงรับ 

TOWS Matrix 

จุดอ่อน กลยุทธ์เชงิรับ 

- การคมนาคมขนส่งท่ีอาจจะไม่สะดวกมากนัก 

- ภูมิทัศน์ในพื้นท่ียังไม่ได้รับการพัฒนาให้มีความ

น่าสนใจ 

- ชาวบ้านในชุมชนไม่มีความรู้ด้านการจัดการ

ท่องเท่ียว 

- กระตุ้นกิจกรรมต่างๆให้เกิดการรับรู้ภายใต้หัวข้อ

การเป็นเมอืงสมุนไพร 

- ประชาสัมพันธ์กับหน่วยงานทุกภาคส่วนให้เห็นถึง

ความสำคัญเร่ืองเมืองสมุนไพร 

- สร้างกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีให้

เกิดความน่าสนใจ 

อุปสรรค  

- จังหวัดมหาสารคามยังไม่เป็นท่ีรู้จักในนามเมือง

สมุนไพร 

- ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองเมืองสมุนไพร

และการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยขอนำเสนอแนงทางในการกำหนดยุทธศาสตร์จากปัจจัยต่าง ๆ 

ที่เป็นจุดอ่อนและอุปสรรค ซึ่งดำเนินการตามยุทธศาสตร์เชิงรับ คือ 1) กระตุ้นกิจกรรมต่าง ๆ  

ให้เกิดการรับรู้ภายใต้หัวข้อการเป็นเมืองสมุนไพร 2) ประชาสัมพันธ์กับหน่วยงานทุกภาคส่วน 

ให้เห็นถึงความสำคัญเรื่องเมืองสมุนไพร 3) สร้างกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่  

ใหเ้กิดความน่าสนใจ 
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ตาราง 17 สรุปกลยุทธ์แนวทางการพัฒนาในภาพรวมโดยใช้เทคนิคการวิจัยการสังเคราะห์ 

TOWS Matrix 

กลยุทธ์เชงิรุก กลยุทธ์เชงิแก้ไข 

- ประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

- มุ่งเน้นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกิจกรรม

การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

- ขอความร่วมมือจากภาครัฐและภาคเอกชนท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาเร่ืองการคมนาคมขนส่ง 

- พัฒนาภูมิทัศน์ในพื้นท่ีให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึน้ 

- อบรมให้ความรู้ดา้นต่าง ๆ กับชาวบ้านในชุมชน 

กลยุทธ์เชงิป้องกัน กลยุทธ์เชงิรับ 

- เร่งส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ ทุกภาคส่วนเห็น

ความสำคัญของการเป็นเมืองสมุนไพร 

- มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงรุกและให้ความรู้กับ

ประชาชนในพื้นท่ี เร่ืองเมืองสมุนไพรและการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

- กระตุ้นกิจกรรมต่าง ๆ ให้เกิดการรับรู้ภายใต้หัวข้อ

การเป็นเมอืงสมุนไพร 

- ประชาสัมพันธ์กับหน่วยงานทุกภาคส่วนให้เห็นถึง

ความสำคัญเร่ืองเมืองสมุนไพร 

- สร้างกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีให้

เกิดความน่าสนใจ 

 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยขอสรุปกลยุทธ์แนวทางการพัฒนาในภาพรวม โดยใช้เทคนิค

การวิจัย การสังเคราะห์ TOWS Matrix ดังนี ้

กลยุทธ์ เชิงรุก  คือ  ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่และมุ่งเน้น 

การสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน คือ เร่งส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนเห็นความสำคัญ 

ของการเป็นเมืองสมุนไพร และมุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงรุก และให้ความรู้กับประชาชน 

ในพืน้ที่เรื่องเมืองสมุนไพร และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข คือ ขอความร่วมมือจากภาครัฐและภาคเอกชนที่ เกี่ยวข้องเพื่อ

แก้ปัญหาเรื่องการคมนาคมขนส่ง พัฒนาภูมิทัศน์ ในพื้นที่ ให้มีความน่าสนใจมากยิ่ งขึ้น  

และอบรมให้ความรู้ด้านต่าง ๆ กับชาวบ้านในชุมชน 

กลยุทธ์ เชิงรับ คือ กระตุ้นกิจกรรมต่าง ๆ ให้ เกิดการรับรู้ภายใต้หัวข้อการเป็น 

เมืองสมุนไพร ประชาสัมพันธ์กับหน่วยงานทุกภาคส่วนให้เห็นถึงความสำคัญเรื่องเมืองสมุนไพร 

และสร้างกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ให้เกิดความน่าสนใจ 
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จากนั้น ผู้วิจัยขอนำเสนอโครงการในการพัฒนา พร้อมกับนำเสนอหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ในแต่ละโครงการ ดังนี ้

 

ตาราง 18 โครงการในการพัฒนา 

กลยุทธ์ โครงการ หน่วยงานผู้รับผดิชอบ 

สร้างกลุ่ มเครือข่ ายสมาชิกการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพชุมชมสมุนไพร

ไร่สดใส 

1. โครงการอบรมให้ความรู้

ชุมชนด้านการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ 

- สถาบันการศกึษา 

- สำนั กงานท่องเท่ี ยวและกี ฬา

จังหวัด 

สร้างภาคี เค รือข่ ายการจั ดการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

1. โครงการประชุมเครือข่าย

การจัดการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพของจังหวัด 

- ภาครัฐ 

- ภาคเอกชน 

- เกษตรผู้ปลูกสมุนไพร 

- สถาบันการศกึษา 

จัดโปรแกรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 1. โครงการจัดเส้นทางการ

ท่องเท่ียวเชองสุขภาพโดย

ชุมชนมสี่วนร่วม 

- ชุมชน 

- สำนั กงานท่องเท่ี ยวและกี ฬา

จังหวัด 

- สาธารณสุขจังหวัด 

- พัฒนาชุมชน 

- อบต. 

อบรมสร้างทักษะการเป็นนักสื่อสาร

และผู้นำเท่ียว 

1. โครงการอบรมพัฒนาทักษะ

การสื่อสาร 

2. อบรมยุวมัคคุเทศก์ในพื้นท่ี 

- สถาบันการศกึษา 

- สำนั กงานท่องเท่ี ยวและกี ฬา

จังหวัด 

- พัฒนาชุมชน 

พัฒนาจังหวัดมหาสารคามให้เป็น

แหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

1. โครงการจัดโปรแกรมการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

- สำนั กงานท่องเท่ี ยวและกี ฬา

จังหวัด 

- สาธารณสุขจังหวัด 

 

จากข้อมูล ผู้วิจัยสามารถสรุปแนวทางการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ได้ดังนี้ 

1. สร้างกลุ่มเครอืข่ายสมาชิกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชุมชมสมุนไพรไร่สดใส 

2. สร้างภาคีเครอืข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. จัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. อบรมสร้างทักษะการเป็นนักสื่อสารและผูน้ำเที่ยว 

5. พัฒนาจังหวัดมหาสารคามใหเ้ป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ เพื่ อศึกษาความต้องการของ

นักท่องเที่ยวที่มีต่อรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติ  

จากการสัมภาษณ์ตัวแทนของกลุ่มนักท่องเที่ยว ซึ่งมีจำนวน 15 คน ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ 

T1-T15 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

ตาราง 19 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 6 40.00 

หญิง 9 60.00 

รวม 15 100.00 

2. อาย ุ   

นอ้ยกว่า 20 ป ี 0 0 

20- 30 ป ี 1 6.67 

31 – 40 ป ี 2 13.13 

41 – 50 ป ี 7 46.67 

51 – 60 ป ี 3 20.00 

61 ปีขึ้นไป 2 13.13 

รวม 15 100.00 

3. ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือต่ำกว่า 12 80.00 

ปริญญาโท 3 20.00 

ปริญญาเอก 0 0 

รวม 15 100.00 

4. อาชีพ   

พนักงานเอกชน 3 20.00 

รับราชการ 6 40.00 

ธุรกิจส่วนตัว 4 26.67 

อื่น ๆ 2 13.33 

รวม 15 100.00 
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ตาราง 19 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

นอ้ยกว่า 10,000 บาท 1 6.67 

10,001 - 20,000 บาท 5 33.33 

20,001 - 30,000 บาท 6 40.00 

มากกว่า 30,000 บาท 3 20.00 

รวม 15 100.00 

 

จากตาราง 19 พบว่า ส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.00  

ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 สำหรับระดับการศึกษา โดยส่วน

ใหญ่ คือ ผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือต่ำกว่า คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีอาชีพเป็น  

รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 40.00 และนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 20 ,001-30,000 

บาทคิดเป็นรอ้ยละ 40.00 
 

ตอนที่ 2 ความต้องการ ความพึงพอใจ การดึงดูดใจของกิจกรรมและแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

ตาราง 20 สรุปความต้องการ ความพึงพอใจ การดึงดูดใจของกิจกรรมและแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

คำถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. ทา่นเคยท่องเที่ยวเชงิสุขภาพหรือไม่ 

- เคย 12 80.00 

- ไม่เคย 3 20.00 

2. หากนึกถึงการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ ท่านนึกถึงการท่องเที่ยวในรูปแบบใด 

- สปา นวดแผนไทย 3 20.00 

- เรียนรู้เรื่องอาหารและยาสมุนไพรพื้นบ้าน 5 33.33 

- รักษาโรคหรือบำบัดร่างกายดว้ยภูมิปัญญาพืน้บ้าน 1 6.67 

- การรับประทานอาหารพื้นถิ่นปลอดสารพิษ 4 26.67 

- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใจ ทำจิตใจให้สงบ 1 6.67 

- ซื้อสินค้าและผลิตภัณฑ์เพื่อสขุภาพ 1 6.67 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

คำถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 

3. จากข้อมูลรูปแบบการท่องเที่ยวด้านบน ท่านสนใจรูปแบบการท่องเที่ยวแบบรายกิจกรรม 

หรือรวมแพค็เกจท่องเที่ยว 

- รายกิจกรรม 5 33.33 

- รวมแพ็คเกจ 10 66.67 

4. วัตถุประสงคใ์ดทีท่่านมุ่งหวังมากที่สดุที่จะได้รับจากการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

- เพื่อพักผ่อน 1 6.66 

- เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลสุขภาพ 3 20.00 

- เพื่อดูแลสุขภาพควบคู่กับการท่องเท่ียว 7 46.66 

- เพื่อฟืน้ฟูจิตใจ 2 13.33 

- เพื่อเจอสังคมใหม่ ๆ 1 6.66 

- เพื่อความสนุกสนาน 1 6.66 

- อื่น ๆ ........................ 0 0 

 

 

จากตาราง 20 พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ไม่เคยเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยรูปแบบดารท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวนึกถึงเป็นสิ่งแรก  

คือ รูปแบบกิจกรรมเรียนรู้เรื่องอาหารและยาสมุนไพรพื้นบ้าน ร้อยละ 33.33 รองลงมา  

คือ การรับประทานอาหารพื้นถิ่นปลอดสารพิษ ร้อยละ 26.67 และสปา นวดแผนไทย  

ร้อยละ 20.00 ตามลำดับ นักท่องเที่ยวสนใจรูปแบบการท่องเที่ยวแบบรวมแพ็คเกจ ร้อยละ 

66.67 โดยนักท่องเที่ยวมีวัตถุประสงค์ในการท่องเที่ยวเพื่อดูแลสุขภาพควบคู่กับการท่องเที่ยว 

ร้อยละ 46.66 รองลงมา คือ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 20.00  

และเพื่อฟืน้ฟูจิตใจ ร้อยละ 13.33 ตามลำดับ 

จากนั้นผูว้ิจัยได้ผลการสัมภาษณ์จากนักท่องเที่ยวเพื่อนำผลการสัมภาษณ์ที่ได้ไปเป็น

ข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 ซึ่งจากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์

เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง โดยสร้างเครื่องมอืและคำถามตามกรอกแนวคิดของการวิจัย สามารถ

สรุปผลได้ ดังนี้ 
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มุมมองด้านการจัดการเชิงสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 มิติสุขภาพดี 5 ด้าน 

1. รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย 

นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่าง มีความต้องการอยากให้รูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ

ทางด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้แรงมากเกินไป และไม่ทำให้รู้สึกเหนื่อยเกินจะรับไหว  

ขอเพียงแค่ได้เดินเล่นในระยะทางใกล้ หรืออาจะมีกิจกรรมออกกำลังกายเบา ๆ เช่น การยืด

เส้นผ่อนคลาย โยคะท่าง่าย ๆ การได้ยืดหยุ่นร่างกายบ้าง นวดสปาผ่อนคลาย การนวดอบ

ประคบสมุนไพร หรือนวดแผนไทยก็เพียงพอ ซึ่งด้วยอายุของกลุ่มนักท่องเที่ยวตัวอย่าง 

ที่มีหลากหลายวัย และไม่ชอบกิจกรรมที่โลดโผนอันตราย ความต้องการด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางดา้นร่างกายจงึเน้นไปในรูปแบบกิจกรรมที่ผ่อนคลายมากกว่าการใช้แรง 

2. รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นจติใจ  

รูปแบบกิจกรรมในด้านจติใจ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีความต้องการเพื่อให้การพัฒนา

จิตใจ ไปเที่ยวแล้วไม่รู้สึกวิตกกังวล หรือมีความเครียด รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวอาจจะ

เป็นในลักษณะที่นักท่องเที่ยวได้สัมผัสถึงความผ่อนคลายสบายใจ ไปแล้วไม่ลำบากจนเกิด

ความวิตกกังวล หรือหากนักท่องเที่ยวที่มีความเครียดอยู่ ก็สามารถไปทำกิจกรรมแล้วเกิด

ความผ่อนคลายได้ รูปแบบกิจกรรมจึงต้องทำให้ท่องเที่ยวเกิดความรู้สึกทางด้านบวก  

ลดความกลัว นักท่องเที่ยวได้ช่วยกันยกตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่กิจกรรมทาง

ศาสนา ได้ทำบุญ สวดมนต์ หรือรับพรจากพระ ก็จะทำให้จิตใจสงบ การได้อยู่ในธรรมชาติ 

เรียนรู้วัฒนธรรม การต้อนรับที่ดี มีอาหารที่มีประโยชน์รสชาติอร่อย หรือดนตรีพื้นบ้าน 

รวมถึงการแสดงพืน้บ้านก็จะทำให้เกิดความรู้สกึเบิกบานใจ เป็นต้น 

3. รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นอารมณ์ 

นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า แค่ได้ออกไปเที่ยวก็ทำให้อารมณ์ดีขึ้นแล้ว  

บางคนแค่ได้ไปเที่ยวนอกสถานที่ ไปเจอบรรยากาศที่สวยงามรือแปลกใหม่ ได้เจอผู้คนก็ทำให้

มีอารมณ์ดีขึ้น และหากให้นึกถึงรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทาง 

ด้านอารมณ์ นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ นวดสปา ศึกษาธรรมชาติ 

เรียนรู้สมุนไพรแบบง่าย ๆ กิจกรรมลดความตึงเครียด การได้อยู่ท่ามกลางธรรมชาติ มีกิจกรรม 

ที่ได้ใกล้ชิดกับธรรมชาติและวัฒนธรรมชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับประทานอาหารเป็นยา 

สมุนไพรอารมณ์ดี ดนตรีสนุกสนานขับกล่อมเพื่อสร้างบรรยากาศ การได้สัมผัสความเป็นมิตร

ไมตรีต่อกัน ก็สามารถทำให้ส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ได้ 
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4. รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นสังคม 

การได้พบปะสังคม เจอบุคคลแปลกใหม่ หรือได้รู้จักเพื่อนใหม่ หรือได้พบกับเจ้าของ

พืน้ที่ที่เป็นเจา้บ้านที่ดี ทำให้นักท่องเที่ยวไม่กลัวที่จะไปในชุมชนที่ไม่เคยไป ดังนั้น นักท่องเที่ยว

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า การไปพบสังคมใหม่ ๆ ต้องเริ่มต้นจากการได้เจอเจ้าบ้านที่ดีก่อน  

เป็นอันดับแรก กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจจะจัดให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสวิถีชีวิต 

ความเป็นอยู่ของชุมชน ได้พูดคุยซักถามสนทนาเรื่องการใช้สมุนไพร ความรู้ภูมิปัญญา  

เสนอไอเดีย ได้ทำอาหารเพื่อสุขภาพร่วมกันหรือรับประทานอาหารร่วมกัน หรืออาจจะ 

จัดกิจกรรมกลุ่มทำผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพรง่าย ๆ เพื่อจะได้ใกล้ชิดกันระหว่างนักท่องเที่ยว

กับนักท่องเที่ยวที่ ไม่ เคยรู้จักกัน หรือระหว่างนักท่องเที่ยวกับคนในชุมชน อีกทั้ งหาก

นักท่องเที่ยวมากันเป็นครอบครัว กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ นี้ยังส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างคน  

ในครอบครัวได้อกีด้วย 

5. รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นจติวิญญาณ 

สำหรับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ช่วยส่งเสริมทางด้านจิตวิญญาณ 

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะนึกถึงการไปทำสมาธิเพื่อฟื้นฟูจิตวิญญาณให้มีตนเกิดสติ สมาธิ 

ปัญญา การไปท่องเที่ยวเพื่อให้ตนเข้าใจชีวิต เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ เห็นคุณค่าของตนเอง

และผู้อื่น การไปเติมเต็มชีวิตเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และสมดุล การพัฒนาจิตวิญญาณ  

เพื่อการตื่นรู้การเรียนรู้ชีวิตผ่านกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวยกตัวอย่าง  

และอยากให้มีในกิจกรรม คือ การไปทำกิจกรรมง่ายเพื่อเรียกขวัญและกำลังใจ การทำพิธี

บายศรีสู่ขวัญต้อนรับนักท่องเที่ยว ผูกข้อมือเพื่อเรียกสติของวัฒนธรรมทางภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ที่นักท่องเที่ยวท่านนึงได้กล่าวประโยคนี้ว่า “ผูกเบื้องซ้ายให้ขวัญเจ้ามา ผูกเบื้อง

ขวาให้พระเจ้าอยู่ ฝ้ายเส้นนี้มีคำแถน นำมาผูกแขนผอวนเจ้า อย่ามีศรีเศร้าตัวเจ้าอย่าง  

หมองหม่น คุณพระพุทธ พระธรรมมากล้นไหลตื้อตื่นประสงค์ เจ้านอนหลับให้ได้เงินหมื่น  

เจ้านอนตื่นให้ได้เงินแสน แปนมือไปให้ได้แก้วมณีโชติ โทษร้ายอย่าพานมารร้ายอย่าเบียด”  

ซึ่งประโยคที่กล่าวมานี้ วัฒนธรรมอีสานเรียกว่าคำผญา ที่แปลความหมายได้ว่า ผูกข้อมือซ้าย

ขอให้ขวัญมาอยู่กับเนื้อกับตัว ผูกข้อมือขวาขอให้คุณพระคุณเจ้าอยู่คุ้มครอง ฝ้ายเส้นนี้มีพร

จากเทวดาให้นำมาผูกข้อมือ อย่าให้มีความเศร้าหมอง คุณพระรัตนตรัยคุ้มครอง ขอให้ได้

ร่ำรวยมีแก้วแหวนเงินทองใช้ไม่ขัดสน ไม่มีภัยร้ายมาเบียดเบียน จึงนับได้ว่าพิธีการทางความ

เชื่อนี้ สามารถเรียกกำลังใจและเป็นความเชื่อที่ถือเป็นการเริ่มต้นกิจกรรมการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพด้านส่งเสริมจิตวิญญาณได้ หรืออาจจะจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมโดยรอบ  

ให้เกิดความสงบเพื่อให้นักท่องเที่ยวได้เดินจงกลม ทำสมาธิ ฟืน้ฟูจิตวิญญาณ เป็นต้น 
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ส่วนที่ 2 การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว (Destination Fascination 

Scale Model (DFS Model) 

1. ด้านความขลัง 

นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญเสนอว่าควรมีการเล่าเรื่องประวัติความเป็นมาของ

ชุมชน ความเชื่อของสิ่งศักดิ์ในชุมชน หรือเรื่องราวของแหล่งท่องเที่ยวที่ทำให้นักท่องเที่ยว  

เกิดความเชื่อและคล้อยตามได้โดยง่าย เป็นเรื่องราวที่นักท่องเที่ยวรับฟังแล้วไม่ได้ดูเกินจริง  

หรือดูหลอกลวง หรืออาจจะเล่าอย่างสนุกสนานประกอบการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือ

หลักฐานที่เชื่อถือได้ หากจะเล่าเรื่องประวัติความเป็นมาของแหล่งท่องเที่ยว ก็ควรเล่าเรื่อง

สำคัญ ๆ เล่าอย่างกระชับ เข้าใจง่าย และน่าสนใจ เพื่อจะได้ไม่รบกวนเวลาในการทำกิจกรรม

อย่างอื่น หรืออาจจะค่อย ๆ เล่าเรื่องต่าง ๆ หากกิจกรรมท่องเที่ยวนั้นสามารถเชื่อมโยงกับ

เรื่องเล่านัน้ได้  

2. ด้านความดึงดูดใจ 

ผลจากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ สรุปได้ว่าสถานที่ท่องเที่ยวควร

เป็นสิ่งดึงดูด สวยงาม น่าประทับใจ หรือมีความโดดเด่นที่น่าสนใจ หรือถ้าหากเป็นเพียงแค่

สถานที่ธรรมดาทั่วไป ก็ควรมีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ทำให้นักท่องเที่ยวเกิดความสนใจในการ

ไปทำกิจกรรมนั้น นักท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่มองว่าสถานที่ไกลหรือใกล้ ไม่ได้สำคัญเท่ากับไป

แล้วเจอสิ่งที่น่าสนใจและแปลกใหม่ ทำให้เกิดความตื่นเต้นในกิจกรรมมีบริการที่ดีเพื่อดึงดูด

นักท่องเที่ยว น่าจะสำคัญกว่าเรื่องระยะทาง นักท่องเที่ยวที่เป็นผูสู้งอายุอาจจะลำบากหากเดิน

ทางไกล และถ้าไปในสถานที่แห่งนั้นแล้วได้รับบริการที่ดี มีกิจกรรมให้ทำอย่างสนุกสนานผ่อน

คลาย เช่น การนวด การทำสปา การกินอาหารดีมีประโยชน์ ก็จะทำให้นักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่ม

ผูสู้งอายุเกิดความสนใจได้ 

3. ด้านความอุดม  

สรุปจากผลการสัมภาษณ์ในประเด็นของความอุดม นักท่องเที่ยวให้ความคิดเห็นว่า

ต้องการให้พื้นที่มีทรัพยากรทั้งทางธรรมชาติที่สวยงาม หรือมีขุมทรัพย์ธรรมชาติที่เป็น

เอกลักษณ์อยู่ในตัว ไม่ปรุงแต่งหรือจัดวางจนดูเสมือนว่าจัดฉากมาเฉพาะกิจ ถ้าปลูกพืข 

ก็ให้เป็นพืชที่ปลูกอยู่แล้วจริง ๆ ไม่ใช่นำมาจัดวางเฉพาะช่วงที่นักท่องเที่ยวเข้าไป หรือถ้าหาก

เป็นความอุดมสมบูรณทางวัฒนธรรม ก็สามารถนำเสนอวิถีชีวิตวัฒนธรรมความเป็นอยู่ที่เป็น

ธรรมชาติตามลักษณะของชุมชนโดยแท้จริง เพราะหากชุมชนนำเสนอความอุดมสมบูรณ์แบบ  

ที่ไม่ใช่ของตนเองก็จะไม่ยั่งยืน 
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4. ด้านความเป็นเอกลักษณ์ 

ผลการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญมองประเด็นเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น

และสมุนไพรในการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การนวด อบ ประคบ การเรียนรู้การ

ปลูกพืชสมุนไพร การเยี่ยมชมสมุนไพรได้รับความรู้ ถือว่าเป็นเอกลักษณ์ของสถานที่นั้น ๆ  

ได้ หากทำกิจกรรมบางอย่างแบบที่ไม่เคยได้ทำ ได้ทานอาหารบางเมนูที่มีที่นี่ที่เดียว หรือได้เห็น

หรือได้เยี่ยมสถานที่ สินค้า หรือเจอความแปลกใหม่บางอย่างที่มีเฉพาะพื้นที่จริง ๆ ก็สามารถ

เป็นเอกลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้ 

5. ความเหมาะสมลงตัว 

วิเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์ประเด็นด้านความเหมาะสมลงตัว นักท่องเที่ยว 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญให้มุมมองเรื่องของกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ควรจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว  

ที่เหมาะกับสถานที่ เวลา โอกาส และนักท่องเที่ยว หากทราบว่ามีนักท่องเที่ยวสูงอายุ กิจกรรม

บางอย่างที่ไม่เหมาะสมก็ควรตัดออก หรือหากมีความหลากหลายด้านอายุ ก็ควรมีการสำรอง

กิจกรรมบางอย่างไว้ เพื่อให้สามารถทำร่วมกันได้ทุกคน อีกทั้งในความเหมาะสมลงตัวเรื่อง

อาหารก็ควรให้ความสำคัญ เพราะบางคนแพ้อาหาร บางคนไม่กินเผ็ด บางคนไม่กินหวาน  

บางคนไม่กินเนื้อ ความเหมาะสมลงตัวของโปรแกรมทัวร์จึงควรจัดวางใหด้ีที่สุด 

6. ความเป็นมิตร 

ผลจากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ต่างมองเป็นเรื่องเดียวทั้งหมด 

คือ ความเป็นเจ้าบ้านที่ดีที่รอต้อนรับนักท่องเที่ยวที่จะไปเยือน การดูแลนักท่องเที่ยว  

เจ้าของพื้นที่ต้องยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี เป็นมิตรกับนักท่องเที่ยว คอยช่วยเหลือนักท่องเที่ยว 

และเป็นเสมือนเพื่อนที่รอต้อนรับเพื่อนที่มาเยือนจากใจ มีรอยยิ้มและพูดคุยกับนักท่องเที่ยว

อย่างเป็นมิตร ไม่ใช้ถ้อยคำที่ไม่ได้ และให้เข้าใจความแตกต่างและข้อจำกัดของนักท่องเที่ยวแต่

ละคนดว้ย 

ส่วนที่ 3 ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (The Five Senses) 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และได้สรุปผลสัมภาษณ์ในประเด็น

ต่าง ๆ ดังนี้ 

นักท่องเที่ยวมองว่าการนำแนวคิดประสาทสัมผัสทั้ง 5 เข้ามาใช้ในกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นสิ่งที่ดีมาก เนื่องจากบางกิจกรรมรับรู้ได้ด้วย การได้ยิน การมองเห็น 

การได้กลิ่น การได้ชิม และการได้สัมผัส การนำประสาทสัมผัสต่าง ๆ มาใช้ส่งเสริมกิจกรรม

การท่องเที่ยวจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจมาก รูปแบบกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการทำให้อารมณ์ดี  

หรือจิตใจสงบ เช่น การนั่งสมาธิ อาจจะใช้กลิ่นสมุนไพรเข้ามาช่วยเพื่อให้เกิดความสงบทาง
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จิตใจได้ หรือแม้กระทั่งการได้ยินเสียงธรรมชาติ นั่งฟังเพลงพื้นบ้าน พร้อม ๆ กับการเห็นวิถี

ชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนบอกเล่าผ่านการแสดงศิลปวัฒนธรรมบางอย่าง การได้กลิ่นยา

หม่องสมุนไพรก็ช่วยให้หายเวียนหัวได้ เพียงแค่นี้ก็ เป็นเสน่ห์ให้กับกิจกรรมได้อย่างง่าย  

การได้รับประทานอาหารสมุนไพร ได้ชิม ได้กลิ่นหอม ๆ ของสมุนไพรในเมนูนั้น ๆ ได้สัมผัส  

ได้เห็นการจัดตกแต่งจาน นี่ก็เป็นการเพิ่มแนวคิดด้านประสาทสัมผัสที่ 5 ได้เป็นอย่างดี 

นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญจึงสรุปว่าเรื่องนี้ควรนำมาเชื่อมโยงให้เกิดเสน่ห์ของพื้นที่  

และยังสามารถช่วยทำให้เรื่องเล่าของพื้นที่มคีวามน่าสนใจไปได้อกี 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญในประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชน

และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนที่อยากให้เกิดขึ้นในพื้นที่ปฏบัติการ โดย

นักท่องเที่ยวได้ให้ความคิดเห็นว่า เห็นด้วยในการที่จะใหค้นในชุมชนที่มีความสนใจเข้ามามีส่วน

ร่วมในการจัดการท่องเที่ยว เพราะคนในชุมชนจะได้รับประโยชน์จากการจัดการท่องเที่ยวไป

ด้วย ส่วนรูปแบบกิจกรรมอยากให้เป็นรูปแบบกิจกรรมที่เรียบง่าย ไม่ต้องมีกิจกรรมวุ่นวาย

หวือหวา เมนูอาหารธรรมดาแต่มีประโยชน์ ทำกิจกรรมในแบบที่ชาวบ้านหรือคนในชุมชนไม่

ลำบากตนเองจนเกินไป ถ้าทำมากเกินไปเสน่ห์ของความเป็นชุมชนก็จะหายไปด้วย เพราะความ

เรียบง่ายเป็นธรรมชาติของชาวบ้านและชุมชนคือเสน่ห์ที่งดงามที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 3 เพื่อนำการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา 

ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลผลการศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของพืน้ที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ และผลการศกึษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ ที่ได้ตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 มาใช้

พัฒนาการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ของการวิจัย โดยการเปิดเวที

ประชาคม เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กรณีศกึษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยมีการ

ชี้แจงว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบกับชุมชน

อย่างไร เพื่อให้ชุมชนได้พิจารณาและตัดสินใจก่อนจะจัดการท่องเที่ยวในพื้นที่ของตน  

และใช้ข้อมูลบริบทการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนต้นแบบ มาใช้พัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ คือ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม ส่วนในระบบบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวโดยเน้นการมีส่วนร่วม  
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จากการรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชนซึ่งใช้การท่องเที่ยวเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดรายได้เสริม

และส่งเสริมด้านการมีส่วนร่วมในการท่องเที่ยวด้วยการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยว  

และให้ความสำคัญกับการสร้างความโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์สร้างเสน่ห์ ให้กับพื้นที่   

และนำข้อมูลพฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมาปรับใช้

ให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เหมาะสม และร่วมกันวางแผนจัดการท่องเที่ยว  

เชงิสุขภาพนำร่อง 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 2-4 ขั้นปฏิบัติการ ขั้นวัดผลและประเมินผล 

และขั้นผลสะท้อนที่เกิดขึ้น แบ่งได้ ดังนี้ 

ผลการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ 

การเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอนะในการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการท่องเที่ยว

ในพื้นที่ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 8 

พฤษภาคม 2565 ณ อาคารกิจกรรมชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้เข้าร่วม 24 คน ซึ่งเป็นคนในชุมชนและเป็นเกษตรกรผู้ปลูก

สมุนไพรในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใส โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดเวที

ประชาคมชาวบ้าน และการเข้ามาศึกษาเรื่องการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นำเสนอ

ภาพรวม ข้อมูลทั่วไป ความสำคัญและผลกระทบทางบวกทางลบของการจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในพื้นที่ ผลการจัดเวทีประชาคมชาวบ้าน ทำให้ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือจากคน  

ในชุมชนที่สนใจเพื่อพัฒนาพื้นที่ให้เกิดแหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ต่อไป เพราะมองเห็นโอกาสและศักยภาพของชุมชนในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ชุมชนของตนเอง 
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ภาพ 19 การทำเวทปีระชาคมชาวบ้าน 

 

ภาพ 20 เตรยีมความความการสร้างเครือข่าย 

 

ภาพ 21 ออกบูธประชมสัมพันธ์กิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ ที่ว่าการอำเภอวาปีปทุม 
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ภาพ 22 เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานสาธารณสุข เรื่อง เมืองสมุนไพร ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

 

ผลการประชุมการสร้างเครอืข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ปฏิบัติการ 

การประชุมการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ปฏิบัติการ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ วิธีการนำเสนอกิจกรรม

การท่องเที่ยว โดยนำตัวแทนทั้งภาครัฐ ภาคเอก เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ชาวบ้านในเจ้า  

ของพื้นที่ มาร่วมกันหาแนวทางการสร้างเครือข่ายการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

และการจัดรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งเสนอแนวทางการเตรียมคนในชุมชนและพื้นที่ปฏิบัติการ

ร่วมกัน โดยมีผู้เข้าร่วม ได้แก่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม รองนายแพทย์สามารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนเภสัชกรจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ตัวแทนแพทย์แผนไทย

จังหวัดมหาสารคาม ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตัวแทนพาณิชย์จังหวัด

มหาสารคาม เกษตรจังหวัดมหาสารคาม เกษตรและสหกรณ์จังหวัดมหาสารคาม วัฒนธรรม

จังหวัดมหาสารคาม ประธานหอการค้าจังหวัดมหาสารคาม ผู้อำนวยการศูนย์วิจัย  

และพัฒนาการเกษตรจังหวัดมหาสารคาม (พืชไร่) ตัวแทนเกษตรกรจังหวัดมหสารคาม  

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใส กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่ธาราทิพย์ จำนวน 17 คน โดยประชุม

เครือข่ายและเสนอแนะแนวทางร่วมกัน ณ ห้องประชุม ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 

30 มิถุนายน 2565 
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ภาพ 23 การประชุมการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นำโดยท่านรองผู้ว่า

ราชการจังหวัดมหาสารคาม ณ ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม 

 

เมื่อได้ประชุมเครือข่ายและซักถามข้อสงสัยในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงได้กลับมาเตรียมข้อมูลและกำหนดกิจกรรมร่วมกันกับคนในชุมชน  

โดยพบว่า 

สิ่งที่ชุมชนต้องการพัฒนา ได้แก่ 

1. การฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องการนวดและการนำสมุนไพรที่มีอยู่ในพื้นที่  มาสร้าง

จุดเด่นใหก้ับกิจกรรม 

2. เทคนิดการสื่อสารและการตอ้นรับนักท่องเที่ยว 

3. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในพื้นที่รวมถึงป้ายบอกทาง 

4. การทำอาหารเพื่อสุขภาพด้วยการใชส้มุนไพร 

จากข้อสรุปและแนวทางที่ได้ของการประชุมเครือข่ายและได้นำมาบอกเล่ากับ 

ชุมชนเพื่อเตรียมพัฒนาพื้นที่สู่การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ผู้วิจัยจึงได้ขอ  

ความอนุเคราะห์จากแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลมหาสารคาม เข้าไปอบรมการนวดแผนไทย

ระยะสั้นให้กับตัวแทนในชุมชนที่สนใจ ซึ่งมีตัวแทนชุมชนเข้าร่วมฝึกอบรมนวด จำนวน 10 คน 

เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง ซึ่งแพทย์แผนไทยให้อบรมและมีการวัดผลการอบรมให้กับผู้เข้าร่วมทุกคน 

และผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกคน สามารถให้บริการนวดผ่อนคลายให้กับนักท่องเที่ยวได้  
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อีกทั้งยังสอนวิธีการแช่เท้าด้วยสมุนไพร โดยนำเอาสมุนไพรในพื้นที่ คือ ว่านนางคำ ขมิ้นชัน 

มะกรูด มาปรับใช้ในกิจกรรมอีกด้วย และส่วนเรื่องเทคนิคการสื่อสารและการต้อนรับ

นักท่องเที่ยว ผู้วิจัยได้เข้าไปอบรมให้ความรู้กับตัวแทนชุมชนที่สนใจ ซึ่งพบว่าสมาชิกในกลุ่ม

ชุมชนไร่สดใส ไม่มีความกล้าที่จะสื่อสาร จึงต้องให้เวลาในการเตรียมความพร้อมและฝึกฝน

อย่างสม่ำเสมอ ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและภูมิทัศน์ต่าง ๆ ได้รับความร่วมมือจากคนใน

ชุมชนที่ เข้าพัฒนาพื้นที่ร่วมกัน ทาง อบต. ได้จัดสรรงบประมาณสำหรับเตรียมทำถนน 

เข้าสู่พื้นที่ให้สะดวกขึ้น มีการติดป้ายบอกทาง และป้ายชื่อต้นสมุนไพรต่าง ๆ อีกทั้งยังมีการ

ปรับปรุงเส้นทางการเดินชมสมุนไพรเพื่อให้ปลอดภัยกับนักท่องเที่ยว และในส่วนของ  

อาหารนั้น ทางชุมชมต้องการนำเสนออาหารอีสานท้องถิ่นด้วยเมนูง่าย ๆ ที่เติมสมุนไพร  

เข้าไปเป็นจุดเด่น และได้เสนอเมนูของหวานใหม่ คือ บุษราคัมลอยแก้ว ที่ทำมาจากมันแก้ว  

ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรที่มีชื่อเสียงของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีส่วนผสมหลัก  

คือ ขมิ้น ใช้สีเหลืองที่ได้จากขมิ้นและไพลมาเป็นจุดเด่นให้กับเมนูของหวานนี้ ผ่านการแนะนำ

เรื่องการปรุงอาหารจากเภสัชกรและได้องค์ความรู้ด้านโภชนาการจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ภาพ 24 ฝึกปฏิบัติและเตรยีมความพร้อมด้านต่าง ๆ ให้กับคนในชุมชน 
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ในกระบวนการประชุมเครือข่ายนั้น มีการให้ความรู้เรื่องการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ทำให้ผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการวิจัยได้พัฒนาตนเอง ซึ่งในช่วงท้ายของการประชุม

ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้เครือข่ายทุกท่านได้แสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์แนวคิดร่วมกัน 

ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านและทุกภาคส่วนได้แจ้งว่าจะช่วยกันประชาสัมพันธ์และพร้อมช่วยเป็น

ส่วนหนึ่งในการต่อยอดและพัฒนาพื้นที่ปฏิบัติการแห่งนี้เพื่อให้เกิดความยั่งยืนผ่านการ

สนับสนุนจากทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่ เพื่อจะได้เป็นขวัญและกำลังใจให้กับคนใน

ชุมชนต่อไป เพราะต่างเห็นความตัง้ใจของทุกคน 

การประชุมการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในครั้งนี้ ก่อให้เกิดความ

ร่วมมือของเครือข่ายระหว่างชุมชนและทุก ๆ ภาคส่วน เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการ

จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็นการประชาสัมพันธ์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ในพืน้ที่ปฏิบัติการให้กับคนในพืน้ที่และนักท่องเที่ยวในอนาคต 

ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ (เพื่อเตรยีมการทดลองท่องเที่ยวนำร่อง) 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์บริบทของชุมชน ข้อมูลที่ได้จากการกำหนด

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความน่าหลงใหลให้แก่

แหล่งท่องเที่ยวจากทฤษฎี Destination Fascination Scale Model (DFS Model) และแนวคิด

ประสาทสัมผัสทั้งห้า มานำผลงานในรูปแบบของกิจกรรม เพื่อนำเสนอการจัดการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

การจัดการท่องเที่ยวนำร่อง เป็นขั้นตอนดำเนินงานเพื่อตรวจสอบรูปแบบการจัดการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการจัดการท่องเที่ยวนำร่องตามแผนปฏิบัติการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพที่ได้วางไว้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อติดตามและประเมินผลการวิจัย  

ว่าเป็นไปตามแผนปฏิบัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่กำหนดไว้และบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 

เพียงใด โดยผู้นำกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใสเป็นผู้บรรยายข้อมูลท่องเที่ยวในเส้นทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อนำนักท่องเที่ยวเยี่ยมชมและทำกิจกรรม ณ ฐานการเรียนรู้เชิง  

สุขภาพในชุมชน และทำกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามโปรแกรมที่วางแผนไว้ เป็นเวลา 

1 วัน โดยไม่พักค้างคืน ซึ่งมีนักท่องเที่ยวที่สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 15 คน ซึ่งได้

โปรแกรมการท่องเที่ยวนำร่องเบือ้งตน้ ดังนี้ 
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โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม (One Day Trip) 

 08.30 น. - 09.00 น. ตัวแทนชุมชนและชุมชนกล่าวต้อนรับนักท่องเที่ยว แนะนำ

ชุมชน ณ วัดบ้านเขวาค้อ ต.แคน อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม 

09.00 น. - 09.30 น. เยี่ยมชมและไหว้พระ รับพร ถวายสังฆทานยาสมุนไพร 

และต้นสมุนไพร รวมทั้งกล่าวประวัติความเป็นมาอันเก่าแก่

ของวัดและชุมชน เล่าเรื่องความศักดิ์สิทธิ์มนต์ขลังของ 

วัดบ้านเขวาค้อ โดยพระอาจารย์  

09.30 น. – 09.45 น. นำนักท่องเที่ยวมาถึงศาลาปฏิบัติการชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใส  

09.45 น. – 10.00 น.  พักรับประทานอาหารว่างและน้ำสมุนไพร 

10.00 น. – 12.00 น.  ไกด์ชุมชนแนะนำประวัติความเป็นของการของทำแปลง

สมุนไพรและสมุนไพรที่โดดเด่นของชุมชน กิจกรรมเดินชม

สวนสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ และเรียนรู้เทคนิค การปลูกพืช

สมุนไพร  

2.00 น. - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวันเมนูอาหารท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ 

13.00 น. – 15.00 น.  กิจกรรมทำผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพร ทำยาหม่องฟ้า

ทะลายโจร และสบู่ขมิน้ไพล 

15.00 น. – 16.00 น.  กิจกรรมนวดผ่อนคลายสบายชวีาและสปาเท้า 

16.00 น. – 16.30 น. ผูกข้อมืออวยพรส่งนักท่องเที่ยวกลับบ้านอย่างปลอดภัย 

 

หมายเหตุ: กำหนดการอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

 

โดยหลังจากที่มีการทดลองท่องเที่ยวเสร็จ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ในประเด็นด้านความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับ  

กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ เข้าร่วมทดลองท่องเที่ยวในครั้งนี้  และผู้วิจัยได้นำผลการสัมภาษณ์  

ไปประชุมหลังจากเสร็จกิจกรรมการจัดท่องเที่ยวนำร่องและถอดบทเรียนหลังดำเนินการ  
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สรุปสาระสำคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของนักท่องเที่ยว ความพึงพอใจ 

ที่มีต่อกิจกรรมทดลองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในคร้ังน้ี 

 

ตาราง 21 สรุปสาระสำคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของนักท่องเที่ยว ความพึงพอใจ 

ที่มีต่อกิจกรรมทดลองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ท่านได้รับประสบการณ์ตรงตามเป้าหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรอืไม่ อย่างไร 

 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

TO1 เป็นกิจกรรมที่ไม่เคยทำมาก่อน ถือว่าเกินสิ่งที่ตัง้ใจไว้ 

TO2 ตรงตามที่ตั้งใจไว้  

TO3 ได้รับประสบการณ์ที่ดี อยากมาอกี 

TO4 กิจกรรมเป็นไปตามที่ตั้งใจไว้ แต่รับรู้ได้ว่าชุมชนยังไม่มีความชำนาญในการ

ดูแลและต้อนรับนักท่องเที่ยว เพราะชาวบ้านในชุมชนยังมคีวามเขินอาย 

TO5 เป็นประสบการณ์ที่ดี  

TO6 เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คาดหวังไว้ เข้าใจในความเป็น

ธรรมชาติของชุมชน  

TO7 สำหรับตนมองว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ไม่ได้มีความตื่นเต้นเท่าไหร่ 

เพราะเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้แปลกใหม่ 

TO8 เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดมีาก  

TO9 เป็นไปตามที่คิดไว้ 

TO10 ได้รับประสบการณ์ที่ตรงตามที่คิดไว้แต่แรก 

TO11 ตามที่ตั้งใจไว้ 

TO12 แบบเรียบง่าย ไม่มีอะไรมาก แต่ก็เป็นไปตามที่คิดไว้ 

TO13 เป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

TO14 ตามเป้าหมาย 

TO15 ตามเป้าหมาย 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

2. ท่านมีความพึงพอใจถึงสิ่งอำนวยความสะดวกและการบริการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ด้านใดบ้าง 

 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

TO1 ชอบกิจกรรมแรกที่ไปที่วัด เพราะเป็นการถวายสังฑทานยาสมุนไพร และ

ได้รับพร ถือเป็นกิจกรรมแรกที่น่าประทับใจ  

TO2 อาหารกลางวันอร่อย เป็นอาหารธรรมดาแต่ได้ประโยชน์  

TO3 ชอบกิจกรรมทำยาหม่อง เพราะได้นำกลับมาที่บ้านด้วย 

TO4 ชอบความเป็นธรรมชาติของคนในชุมชน ไม่ต้องเติมแต่งอะไรมาก เป็นวิถี

ชุมชนจรงิ ๆ  

TO5 ชอบผูน้ำเที่ยว เล่าเรื่องเก่ง และมีความจริงใจ ไม่หวงความรู้ 

TO6 ชอบทุกกิจกรรม 

TO7 ชอบการเล่าเรื่องและพาไปดูต้นสมุนไพร อยากเอามาลองปลูกที่บ้าน 

TO8 ชอบกิจกรรมทั้งหมด 

TO9 ชอบกิจกรรมนวด สบาย ผ่อนคลายและสนุกสนาน 

TO10 ชอบของหวานที่เชื่อมโยงกับสมุนไพร ทำออกมาได้ดีมาก  

TO11 ชอบทุกกิจกรรม 

TO12 ชอบทุกกิจกรรม สนุกมาก  

TO13 ชอบทุกกิจกรรม 

TO14 ชอบความเป็นชาวบ้านแบบไม่ต้องเปลี่ยนอะไรมาก ได้เที่ยวและได้ดูแล

สุขภาพแบบง่าย ๆ ไปด้วย  

TO15 ชอบกิจกรรมทำยาหม่อง นวด และผูกข้อมือเพราะส่งกำลังใจได้ดีมาก 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

3. ท่านได้รับประสบการณ์และความประทับใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างไรบ้าง 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

TO1 เป็นประสบการณ์ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพครั้งแรก ไม่รู้ว่าชุมชนจะสามารถทำ

กิจกรรมแบบนี้ได้ เห็นความตั้งใจของชาวบ้านในชุมชน ถึงจะมีติดขัดบ้างแต่

ทุกอย่างก็เป็นไปอย่างธรรมชาติ ประทับใจมาก  

TO2 ประทับใจการต้อนรับและกิจกรรมต่าง ๆ เมนูอาหารที่มีรสชาติอร่อยถูกปาก

และได้ประโยชน์ ถ้ามีให้ซื้อวัตถุพวกผักและสมุนไพรกลับบ้านจะดีมาก ถึง

บางกิจกรรมจะต้องเดินเยอะไปหน่อย แต่ระหว่างทางก็มีสิ่งน่าสนใจทั้งแปลง

สมุนไพร ต้นไม้หลากหลายชนิด บ่อปลา ทำให้ไม่รู้สึกเบื่อ และได้ออกกำลัง

กายไปด้วยในตัว เพราะปกติอยู่บ้านไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย ได้ออกมาเที่ยว

ชุมชนและได้สุขภาพไปด้วย ถือเป็นกิจกรรมที่ดีมาก  

TO3 ประทับใจกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถึงจะเป็นกิจกรรมง่าย ๆ ไม่ได้มี

อะไรที่น่าตื่นเต้น แต่กลับรู้สึกว่าที่นี่มีจุดเด่นอยู่แล้วในเรื่องของสมุนไพรและ

ความน่ารักของชุมชน ต้องขอชื่นชมทีมงานที่จัดงานท่องเที่ยวในครั้งนี้ ได้ลอง

ทำยาหม่อง เสียดายที่มเีวลาจำกัด เพราะอยากทำสบู่ด้วย  

TO4 ประทับใจและได้ประสบการณ์ที่ไม่เคยไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นครั้งแรกที่

ได้มาท่องเที่ยวแบบนี้และได้ทำในชุมชนที่มีชาวบ้านช่วยกันเป็นอย่างดี 

มาแล้วได้สุขภาพ กาย ใจ อารมณ์ดี ได้รู้จักสังคมใหม่ ๆ กลับบ้านไปมี

ความสุข 

TO5 ประทับใจเรื่องเล่าสมุนไพรที่ปลูกในพืน้ที่ ได้ความรู ้ได้สุขภาพ อยากลองเอา

สมุนไพรไปปลูก และอยากใหชุ้มชนได้ต้อนรับนักท่องเที่ยวบ่อย ๆ จะได้เก่ง ๆ  

TO6 ประทับใจทุก ๆ กิจกรรม ได้ความรู้ ได้ออกกำลังกาย ได้กินอาหารเพื่อ

สุขภาพ ได้ทำยาหม่อง ชอบขนมหวานเมนูใหม่ ชอบการต้อนรับและได้เพื่อน

ใหม่กลับไปด้วย สนุกมาก 

TO7 ประทับใจกิจกรรมที่พาไปดูต้นสมุนไพร เพราะส่วนตัวสนใจเรื่องการทำ

การเกษตรอยู่แล้ว ถ้าในกิจกรรมมีการทดลองให้ปลูกจะดีมาก ๆ เสนอแนะ

เป็นข้อมูลเพิ่มเตมิในอนาคต 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

T8 ประทับทุกกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ชอบที่มีเยาวชนมาร่วมด้วย  

ถึงจะเป็นลูกหลานของคนในชุมชน แต่จะเป็นการสร้างความร่วมมือ และต่อ

ยอดได้ดีในอนาคต เด็ก ๆ เยาวชนจะได้เห็นความสำคัญของสมุนไพรในพื้นที่

ตนเอง ทุก ๆ กิจกรรมเป็นกิจกรรมง่าย ๆ แต่เห็นถึงความร่วมมือและตั้งใจ

ของชาวบ้าน อยากให้จัดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบนี้อีก ถ้าได้นักท่องเที่ยว

ต่างชาติดว้ย คงจะดีมาก ๆ  

T9 ประทับใจการนวดผ่อนคลาย รู้สึกสบาย มาแล้วไม่เครียด ตอนนี้แอบกังวล

เพราะมาคนเดียวไม่รู้จักใคร แต่กิจกรรมต่าง ๆ ทำให้ได้พูดคุยกับผู้คนที่มาด

ด้วยกัน กลับไปได้เพื่อนใหม่และได้สุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี 

T10 ประทับใจทุก ๆ กิจกรรม ฟังเรื่องเล่าของขนมหวานแล้วชอบมาก เพราะเป็น

การเอามันแกวของดีสารคามมาผสมกับขมิ้น สีสวย กินแล้วมีประโยชน์ 

อยากเอาไปทดลองทำเอง  

T11 ประทับใจและชอบทุกกิจกรรม ได้สุขภาพกาย ใจ อารมณ์ดี มีความสุข 

T12 ได้ประสบการณ์ที่ดีมาก ๆ ไม่เคยไปท่องเที่ยวแบบนี้ ตอนแรกคิดว่าจะไม่

สนุกแต่ได้เสียงหัวเราะ ได้สุขภาพที่ด ีอยากใหจ้ัดอีก  

T13 ประทับใจทุกกิจกรรม เสียดายที่เดินไม่ค่อยไหว เลยไม่ได้ไปดูแปลงสมุนไพร 

ครั้งหนา้จะมาอีก 

T14 ประทับใจความเรียบง่ายของกิจกรรม ทำได้เป็นธรรมชาติ เที่ยวได้สุขภาพ 

ที่ดแีบบง่าย ๆ แบบวิถีชาวบ้าน  

T15 ประทับใจทุกกิจกรรม และชอบกิจกรรมทำยาหม่อง ตอนผูกข้อมือน้ำตาจะ

ไหล ประทับใจมาก 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

4. ท่านได้รับความคุ้มค่าจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในครั้งนี้หรือไม่อย่างไร และท่านคิดว่า

โปรแกรมนี้ควรขายใหน้ักท่องเที่ยวในราคากี่บาท 

 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

TO1 คุ้มค่า / 1,000 บาท 

TO2 คุ้มค่า / 600 บาท 

TO3 คุ้มค่า / 1,000 บาท 

TO4 คุ้มค่า / 600 บาท 

TO5 คุ้มค่า / 900 บาท 

TO6 คุ้มค่า / 1,000 บาท 

TO7 คุ้มค่า / 900 บาท 

TO8 คุ้มค่า / 500 บาท 

TO9 คุ้มค่า / 500 บาท 

TO10 คุ้มค่า / 700 บาท 

TO11 คุ้มค่า / 600 บาท 

TO12 คุ้มค่า / 500 บาท 

TO13 คุ้มค่า / 1,000 บาท 

TO14 คุ้มค่า / 500 บาท 

TO15 คุ้มค่า / 1,000 บาท 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

5. ท่านจะแบ่งปันประสบการณ์ที่ดีในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหผู้อ้ื่นรับรู้หรอืไม่ 

 

สรุปสาระสำคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของนักท่องเที่ยว ความพึงพอใจที่มีต่อ

กิจกรรมทดลองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในครั้งนี้ พบว่า นักท่องเที่ยวทั้ง 15 คน ประทับใจและชื่น

ชอบรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จัดขึ้น ถึงแม้ว่าให้ความคิดเห็นว่าเป็น  

กิจกรรมรูปแบบที่เรยีบง่ายแต่ก็สอดคล้องไปสู่การดูแลสุขภาพ กาย ใจ สังคม อารมณ์ และจิต

วิญญาณได้เป็นอย่างดี ประเด็นที่เป็นเส่นห์ให้กับรูปแบบกิจกรรมมาจากลงตัวของความ  

เป็นธรรมชาติของคนในพื้นที่และกิจกรรมต่าง ๆ ที่พยายามสอดแทรกเรื่องของการใช้ประสาท

สัมผัสทั้ง 5 (The Five Senses) และการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว (Destination 

Fascination Scale Model (DFS Model) และที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งที่

ประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวได้เป็นอย่างดี ซึ่งราคาที่นักท่องเที่ยวตั้งไว้สำหรับโปรแกรมนี้  

ตั้งราคาไว้ที่สูงสุด 1,000 บาทต่อคน สำหรับโปรแกรม 1 วัน ไม่ค้างคืน และต่ำสุดอยู่ที่ 500 บาท 

นักท่องเที่ยว คำตอบ 

TO1 แน่นอน 

TO2 บอกต่อแน่นอน 

TO3 ขอให้ทำและพัฒนาต่อไป จะช่วยประชาสัมพันธ์ในเพื่อนร่วมงานมาลอง

ท่องเที่ยวที่นี่อีก 

TO4 บอกต่อแน่นอน 

TO5 จะมาอีกครั้งและจะช่วยเพื่อน ๆ มาด้วย 

TO6 ครั้งหนา้จะมาอีกและจะช่วยบอกต่อ 

TO7 ประทับใจมาก จะไปเล่าให้เพื่อน ๆ ฟัง 

TO8 บอกต่อ 

TO9 บอกต่อ 

TO10 จะแนะนำคนอื่นใหม้า 

TO11 จะแบ่งปันความประทับใจในวันนีใ้ห้คนอื่นได้รับรู้ 

TO12 บอกต่อ 

TO13 บอกต่อ 

TO14 บอกต่อ 

TO15 บอกต่อ 
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ผลการประชุมหลังจากเสร็จสิ้นการจัดการท่องเที่ยวนำร่องและถอดบทเรียน

หลังดำเนินการ (After Action Review: AAR) 

จากการประเมินผลการประชุมหลังจากเสร็จสิ้นการจัดการท่องเที่ยวนำร่อง 

และการถอดบทเรียนหลังดำเนินการ จากการทดลองใช้รูปแบบการจัดการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพ ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างชุมชน นักท่องเที่ยว และผู้วิจัย  

โดยนักท่องเที่ยวได้ให้ข้อเสนอแนะให้ชุมชนปรับพื้นที่ให้สวยงามขึ้น ให้มีจุดถ่ายรูป เช็คอิน  

เพื่อจะได้โปรโมทในสื่อออนไลน์ได้ ส่วนในเรื่องรูปแบบกิจกรรมนักท่องเที่ยวเข้าใจว่าชุมชนนี้

เพิ่มเริ่มต้นสำหรับการท่องเที่ยว จึงให้คำแนะนำว่าในอนาคตหากมีนักท่องเที่ยวมากขึ้นก็ควร

หรูปแบบกิจกรรมมาเพิ่มเติมและฝึกฝนคนในชุมชนเพื่อช่วยเป็นผู้นำเที่ยวได้ โดยเฉพาะกลุ่ม

เยาวชนซึ่งจะเป็นกำลังสำคัญในอนาคต อีกทั้งสามารถเพิ่มกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ที่เป็นภาคปฏิบัติให้กับนักท่องเที่ยวได้ทดลองเพื่อเป็นการเสริมสร้างประสบการณ์ใหม้ากยิ่งขึ้น 

ซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากการท่องเที่ยวนำร่อง นอกจากจะได้ตรวจสอบรูปแบบการจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพตามแผนที่วางไว้แล้วนั้น ยังเป็นโอกาสในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างชุมชน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างความสามัคคี และการทำงานเป็นทีม โดยหลังจากเสร็จสิ้น  

การประชุม ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ชุมชนแสดงความรู้สึกที่ได้รับจากการจัดท่องเที่ยวนำร่อง 

โดยพบว่า ชาวบ้านทุกคนที่เข้าร่วมมีความสุข และภาคภูมิใจในตนเอง ดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมในครั้งนี้ ซึ่งเป็นครั้งแรกของทุกคนสำหรับการจัดการท่องเที่ยว และถือเป็น

ความสำเร็จก้าวแรกและจะพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป “โดยรูปแบบกิจกรรม  

ที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้ มาจากการที่ชุมชนช่วยกันคิดและประเมินถึงความสามารถของชุมชน 

ก่อนจัดกิจกรรม ชุมชนเข้าใจและรับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพของตน รูปแบบกิจกรรม

การท่องเที่ยวที่จัดขึ้นมาจึงถือว่าประสบความสำเร็จ ซึ่งหากทำเกินความสามารถของตน 

อาจจะไม่สนุกและประสบความสำเร็จแบบนี”้ ตัวแทนชุมชนกล่าว 

ผลสะท้อนที่เกิดขึ้น 

กระบวนการวิจัย ตัง้แต่ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัย ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นวัดผลและประเมินผล ทำให้ทราบถึงบริบทในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน ความต้องการและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว ข้อมูลจากชุมชน

ต้นแบบสามารถนำมาประยุกต์ใช้ร่วมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วม  

ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนปฏิบัติการได้ คนในชุมชนสามารถจัดการท่องเที่ยว

ได้ด้วยตนเองตามศักยภาพและความสามารถของชุมชนเท่าที่จะทำได้ โดยเชื่อโยงกับ  

ความต้องการของนักท่องเที่ยวด้วย ซึ่งทำให้เกิดการพัฒนาและนำเสนอรูปแบบการจัดการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ปฏิบัติการ ซึ่งผลสะท้อนที่เกิดขึ้นจากการทำวิจัยร่วมกันนี้  

มีความแตกต่างจากชุมชนต้นแบบอยู่ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาครัฐและภาคเอกชน

ในพื้นที่ค่อนข้างเข้มแข็ง ถึงแม้ว่าพื้นทที่ปฏิบัติการจะเริ่มต้นจัดการท่องเที่ยวเป็นครั้งแรก  

ก็ตาม แต่หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนพร้อมที่จะเป็นเครือข่ายสนับสนุนชุมชนเป็น  

อย่างดี เพื่อสร้างประโยชน์ให้กับชุมชนและต่อยอดให้เกิดความยั่งยืนในการท่องเที่ยว  

เชงิสุขภาพต่อไป 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

บทสรุป 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปป็นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ โดยมีวัตถุประค์การวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่  

ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

2. เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 

พืน้ที่ชุมชนปฏิบัติการ  

3. เพื่อนำเสนอการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนวิจัยเป็นไปตามลำดับ ผู้วิจัยจึงขอสรุปผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์ของการวจิัย ดังนี้ 

สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบท 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพืน้ที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

กระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ ผลการศึกษาเกิดขึ้นจากเครื่องมือที่นำมาใช้  

ในกระบวนการวิจัย ได้แก่  1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย  

ที่เกี่ยวข้อง 2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต้นแบบ  

ดังมรีายละเอียด ต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า                       

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ต้นแบบ ชุมชนบ้านดงบัง เป็นหมู่บ้านท่องเที่ยว

สมุนไพร ซึ่งในอดีตชาวบ้านล้วนไม่คาดคิดว่าจะมาสามารถนำการท่องเที่ยวและสมุนไพร  

มารวมเข้าไว้ด้วยกันได้ แต่หมู่บ้านดงบังได้รวมการท่องเที่ยวและสมุนไพรเพื่อสร้างให้เกิด  

แหล่งท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความสนุกสนานและความรู้และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร

สมุนไพรไว้ได้อย่างครบถ้วน โดยมีลักษณะการดำเนินการร่วมกันเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 

นำโดยกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในหมู่บ้าน ก่อนหน้านี้ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง  
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มีเกษตรกรและหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาศึกษาดูงานเรื่องการปลูกสมุนไพรเป็นประจำ  

เนื่องจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรของชุมชนได้รับรางวัลจากการเข้าร่วมประกวดในหลากหลายงาน 

เช่น งานโอท๊อป และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ เป็นต้น ทำให้ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง

เป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น กลุ่มผู้ที่สนใจเข้ามาศึกษาดูงานล้วนแล้วแต่ต้องการองค์ความรู้เกี่ยวกับ

สมุนไพรแบบองค์รวม ทั้งการปลูกไปจนถึงขั้นการแปรรูป และจึงเกิดแนวความคิดในการ 

ปรับรูปแบบการศึกษาดูสู่การทำให้เกิดเป็นแหล่งท่องเที่ยวโดยเป็นการท่องเที่ยวที่นำสมุนไพร

มาเป็นจุดเด่นในการดึงดูดนักท่องเที่ยวแทน อีกทั้งยังปรับเปลี่ยนรูปแบบเพื่อให้มีกิจกรรม 

การท่องเที่ยวที่น่าสนใจมากยิ่งขึ้นแต่ยังคงความเป็นเอกลักษณ์ในเรื่องของสมุนไพรไว้  

หมู่บ้านดงบังจึงถือว่าเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งแรกของไทย โดยเป็นการท่องเที่ยว

แบบครบวงจร 

สำหรับบริบทของกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

พบว่า ชุมชนสมุนไพรหมู่บ้านดงบัง ได้ดำเนินจัดการท่องเที่ยวร่วมกันระหว่างคนในชุมชน  

โดยมีหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นหน่วยงานผู้รับผดิชอบ

หลักในการดูแลเรื่องสมุนไพรให้กับหมู่บ้าน ถึงแม้ว่าคนในหมู่บ้านจะมีองค์ความรู้  

และภูมิปัญญาด้านสมุนไพรอยู่แล้วก็ตาม แต่สำหรับการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวที่มี  

เรื่องสมุนไพรในการดูแลสุขภาพเข้ามาเกี่ยวข้องยังคงต้องมีหน่วยงานสาธารณสุขเข้ามา  

ช่วยส่งเสริมความรู้เพื่อให้ถูกต้องตามหลักและศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย คนในชุมชน 

ที่เกี่ยวข้องจึงต้องได้รับการฝึกอบรมด้านองค์ความรู้ เพื่อจะได้ถ่ายทอดให้นักท่องเที่ยวได้รับ

ความรูท้ี่ถูกต้องผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่ม ีดังนี้ 

กิจกรรมการศึกษาและเรียนรู้เรื่องสมุนไพร ได้แก่ การเรียนรู้ศาสตร์ ด้านการแพทย์

แผนไทย การศึกษาวิถีชีวิตเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ชมบรรยากาศสวนสมุนไพร และไม้ดอก 

ไม้ประดับ ศึกษาแหล่งเรียนรู้เรื่องสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ แปลงเพาะชำและจำหน่ายเมล็ดพันธุ์

ต้นกล้าสมุนไพรนานาชนิด เยี่ยมชมโรงตากและอบสมุนไพร เยี่ยมชมโรงบดสมุนไพร  

และโรงงานแปรรูปสมุนไพร และการเรียนรูส้รรพคุณต่าง ๆ ของสมุนไพร เป็นต้น  

กิจกรรมที่ให้นักท่องเที่ยวร่วมปฏิบัติ ได้แก่ การปลูกและแปรรูปสมุนไพร การปลูก

พืชผักที่ไม่ใช้สารเคมี การชิมเมนูสมุนไพรทั้งเมนูอาหารและเครื่องดื่ม เช่น ส้มตำสมุนไพร  

ยำสมุนไพร น้ำพริกผักสด น้ำสมุนไพร พร้อมทั้งเรียนรู้สรรพคุณของสมุนไพรที่นำมา  

ทำเป็นอาหารและเครื่องดื่ม การทำเกษตรอินทรีย์ การทำผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ จากสมุนไพร  

เช่น ยาหม่อง สบู่ และแชมพู เป็นต้น การนวด อบ ประคบ สปา ด้วยสมุนไพร อีกทั้ง  ยังมี

บริการที่พักโฮมสเตย์ใหบ้ริการนักท่องเที่ยวอีกด้วย 
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กิจกรรมจำหน่วยสินค้าและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งเป็นการจำหน่ายผลิตภัณฑ์  

ที่แปรรูปจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เช่น ต้นกล้า ต้นสมุนไพร สะเดาอบแห้ง 

น้ำพริกสมุนไพรหญ้าปักกิ่ง การจำหน่ายผักพื้นบ้านปลอดสารพษิ เป็นต้น 

หมู่บ้านดงบังมีการบริการต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ซึ่งสามารถที่จะรองรับความต้องการ 

ของนักท่องเที่ยวได้ ไม่ว่าจะเป็น ร้านค้าชุมชน ตลาดนัดชุมชน ร้านเสริมสวย ร้านอาหาร  

คาเฟ่ รีสอร์ท โฮมสเตย์ แต่อาจจะยังขาดในเรื่องของการคมนาคมขนส่งที่ยังไม่ได้การขนส่ง

สาธารณะมากเพียงพอที่จะรองรับนักท่องเที่ยวได้ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จึงต้องเดินทาง  

ด้วยรถยนต์ส่วนตัว โดยในหมู่บ้านมีป้ายบอกเส้นทางหลายจุด มีป้ายแสดงจุดท่องเที่ยว  

ป้ายสื่อความหมาย มีจุดเช็คอินในแหล่งท่องเที่ยว มีเส้นบอกทางถึงเส้นทางการท่องเที่ยว  

มีศูนย์ข้อมูลนักท่องเที่ยว ห้องน้ำ นอกจากนี้  ยังมีสื่อออนไลน์ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่าง

สม่ำเสมออีกด้วย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต้นแบบ พบว่า 

หมู่บ้านดงบัง เป็นหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็ง และสามารถพัฒนาชุมชนควบคู่ไปกับ 

การบริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวสุขภาพได้เป็นอย่างดี อีกทั้งชุมชนยังได้รับการพัฒนา  

และส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งได้รับการสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ที่เข้ามาสนับสนุนและเป็นผู้แนะนำให้เกิด  

การเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งทางธนาคารฯ ได้เข้ามา  

ให้คำแนะนำในการปลูกพืชสมุนไพร การดูแลรักษา การปลูกพืชสมุนไพรแบบอินทรย์แบบ  

ครบวงจร เพื่อเป็นรายได้เสริม ซึ่งสมุนไพรต้นแรกที่ปลูกคือหญ้าปักกิ่ง ในปี พ.ศ. 2540 เป็น

จุดเริ่มต้นของการปลูกพืชสมุนไพรส่งให้กับทางโรงพยาบาลมาจนถึงปัจจุบัน 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร นำโดย ภ.ญ.ดร.

สุภาภรณ์ ปิติพร หัวหน้าโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และผู้ช่วยผู้อำนวยการด้าน

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้เข้ามาให้ความร่วมมือ

กับชุมชนให้คำแนะนำในการปลูกสมุนไพรระบบเกษตรอินทรีย์ซึ่งไม่ใช้ปุ๋ยเคมี ไม่ใช้ยาฆ่าแมลง

หรือสารเคมี จนหมู่บ้านดงบังได้รับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ปัจจุบันทางชุมชนสมุนไพร  

บ้านดงบังได้ส่งสมุนไพรให้กับทางโรงพยาบาลมากกว่า 20 ชนิดในพื้นที่ปลูกมากกว่า 70 ไร่ 

และมีต้นไม้ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก เพื่อสร้างรายได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็น

แหล่งเรียนรู้ สาธิตกระบวนการผลิต และส่งไปแปรรูปเป็นสินคา้สมุนไพรอีกด้วย 
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ซึ่งในส่วนของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้มีส่วนในการเข้าไปส่งเสริม 

และสนับสนุนการตลาดให้กับชุมชนเพื่อให้เกิดการรับรู้ในกิจกรรมการท่องเที่ยว ซึ่งนับได้ว่า

หมู่บ้านดงบังเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวสมุนไพรแห่งแรกของไทย โดยเป็นการท่องเที่ยวแบบ  

ครบวงจร ผู้ที่มาเยือนจะได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชาวบ้านตั้งแต่การปลูกสมุนไพร การเก็บเกี่ยว 

และการแปรรูป โดยจะมีชาวบ้านและลูก ๆ หลาน ๆ เป็นไกด์นำชมสวนสมุนไพร พร้อมทั้ง

อธิบายถึงขั้นตอนการปลูก การแปรรูป รวมทั้งสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละตัวด้วย นอกจากนี้

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ยังได้ส่งเสริมการฝึกอบรมด้านการท่องเที่ยวให้กับชาวบ้าน  

ในชุมชนที่มีความต้องการในการพัฒนาชุมชนในด้านการท่องเที่ยว การจัดการการท่องเที่ยว 

การต้อนรับนักท่องเที่ยว รวมทั้งการฝึกอบรมด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอยู่เป็นระยะ ทำให้ชาวบ้าน

ในชุมชนได้นำความรูม้าปรับใช้ในด้านการท่องเที่ยวด้วย 

สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัด

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพืน้ที่ชุมชนปฏิบัติการ 

กระบวนการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของพื้นที่ ชุมชนปฏิบัติการ ผลการศึกษาเกิดขึ้นจากเครื่องมือที่นำมาใช้ใน

กระบวนการวิจัย ได้แก่ 1) สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวกับ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ 2) สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ 

ความตอ้งการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการ ดังมรีายละเอียดต่อไปนี้ 

1. สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ 

ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ของหน่วยงานภาครัฐ สรุปได้ว่าในมุมมองเรื่องสถานการณ์  

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด สถานการณ์การท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพควรได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างมาก เพราะจังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพร 

มีเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ถึงแม้ว่าประชาชนอาจจะยังไม่เกิดการรับรู้ในคำว่า เมืองสมุนไพร

มากนัก แต่หากสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม 

อาจจะช่วยให้ เกิดการรับรู้มากยิ่งขึ้น อีกทั้ งจังหวัดมหาสารคามมีพื้นที่ ชุมชนที่ผู้วิจัย  

เลือกมาเป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยนั้น ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่าพื้นที่แห่งนี้มีศักยภาพและมีความ

น่าสนใจด้วยความโดดเด่นของพื้นที่เองในด้านการปลูกสมุนไพร และทุกหน่วยงานพร้อม 

ที่จะสนับสนุนเพื่อให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป และยังมองว่าหากชุมชนไร่สดใส  

มีผู้นำกลุ่มที่เข้มแข็งสามารถเป็นผู้นำที่ดีให้กับสมาชิกในกลุ่มได้ จึงไม่ยากนักที่จะส่งเสริม 

ให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอนาคต และในมุมมองด้านข้อจำกัด พบว่า ข้อจำกัดอาจจะมา
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จากตัวเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรโดยตรง ซึ่งหากเจ้าของพื้นที่ไม่มีความพร้อมในการรองรับ

นักท่องเที่ยวก็จะเป็นข้อจำกัดที่ไม่สามารถจัดการท่องเที่ยวได้ อีกทั้งมีประเด็นเรื่องของการ

สร้างการรับรู้และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส่วนในเรื่องคมนาคมขนส่งสาธารณะไปยัง

สถานที่ท่องเที่ยวก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณาถึงขอ้จำกัดการเข้าไปถึงในพื้นที่ 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญของหน่วยงานภาคเอกชนในมุมมองเรื่องสถานการณ์การจัดการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ผู้ให้ข้อมูลสำคัญทุกคนมองว่า

สถานกาณ์การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ ปัจจุบัน จังหวัดมหาสารคามยังไม่เป็นที่รู้จัก

ในนามเมืองสมุนไพร แต่หากสามารถประชาสัมพันธ์และต่อยอดไปสู่การจัดการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดมหาสารคามได้อย่างแท้จริงก็จะเป็นประโยชน์ให้กับคนในพื้นที่  

ทั้งผู้ประกอบการในชุมชน และผู้ประกอบที่เกี่ยวข้องในจังหวัดมหาสารคาม ส่วนในด้านของ

ข้อจำกัดที่มีอยู่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญมองในการเรื่องการสร้างการรับรู้ การประชาสัมพันธ์ 

ทรัพยากรการท่องเที่ยว และการคมนาคมขนส่งที่อาจจะไม่สะดวกมากนัก โดยทุกภาคส่วน

ต้องช่วยกันพัฒนาและสนับสนุนให้พื้นที่จังหวัดมหาสารคามเกิดความโดดเด่นและน่าสนใจ 

ด้วยกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องหากิจกรรมที่ตอบสนองนักท่องเที่ยวได้ผ่านการ  

ชูจุดเด่นเรื่องสมุนไพร และหากร่วมมือกันได้ข้อจำกัดต่าง ๆ ก็จะลดน้อยลงไป แต่จะสามารถ

สร้างประโยชน์ให้กับพืน้ที่ได้มากยิ่งขึน้ในอนาคต 

สำหรับผู้ให้ข้อมูลสำคัญในภาคประชาชน สรุปได้ว่า ในภาคประชาชนที่เกี่ยวข้อง

บางส่วนไม่รู้จักการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็นเรื่องใหม่สำหรับพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย  

ซึ่งหากจะมีการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ต้องอบรมให้ความรู้คนในชุมชน เพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจและจัดการเรื่องผลประโยชน์ที่ชัดเจน เพื่อป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะ

เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสำคัญได้ตอบตรงกันว่าพร้อมที่จะให้ความร่วมหากสามารถ  

ช่วยชุมชนได้ เพราะสมาชิกเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใสจะได้มี

รายได้เสริม รวมทั้งคนในชุมชนก็จะได้รายได้จากนักท่องเที่ยวด้วย ในส่วนของพื้นที่แปลงปลูก

สมุนไพรไร่สดเป็นจุดเด่นด้านการปลูกสมุนไพรแบบอินทรีย์ อีกทั้งได้รับการรับรองมาตรฐาน

ออแกนิกไทยแลนด์ และยังเป็นสถานที่ศึกษาดูงานของหลายภาคส่วน หากมีการปรับเปลี่ยน

กิจกรรมเพิ่มเติม และเริ่มประชาสัมพันธ์กิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มที่มาศึกษาดูงาน

และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ก็อาจจะทำให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชุมชนสมุนไพรไร่สดใส  

เป็นที่รู้จักมากยิ่งขึน้ 
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2. สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความต้องการของนักท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ 

มิติสุขภาพดี 5 ด้าน 

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสรมิสุขภาพทางด้านร่างกาย  

นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่าง มีความต้องการอยากให้รูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ

ทางด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้แรงมากเกินไป และไม่ทำให้รู้สึกเหนื่อยเกินจะรับไหว  

ขอเพียงแค่ได้เดินเล่นในระยะทางใกล้ หรืออาจะมีกิจกรรมออกกำลังกายเบา ๆ เช่น การยืด

เส้นผ่อนคลาย โยคะท่าง่าย ๆ การได้ยืดหยุ่นร่างกายบ้าง นวดสปาผ่อนคลาย การนวด  

อบประคบสมุนไพร หรือนวดแผนไทยก็เพียงพอ ซึ่งด้วยอายุของกลุ่มนักท่องเที่ยวตัวอย่าง  

ที่มีหลากหลายวัย และไม่ชอบกิจกรรมที่โลดโผนอันตราย ความต้องการด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางดา้นร่างกายจงึเน้นไปในรูปแบบกิจกรรมที่ผ่อนคลายมากกว่าการใช้แรง 

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสรมิสุขภาพทางด้านจติใจ  

รูปแบบกิจกรรมในด้านจติใจ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีความต้องการเพื่อให้การพัฒนา

จิตใจ ไปเที่ยวแล้วไม่รู้สึกวิตกกังวล หรือมีความเครียด รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวอาจจะ

เป็นในลักษณะที่นักท่องเที่ยวได้สัมผัสถึงความผ่อนคลายสบายใจ ไปแล้วไม่ลำบากจนเกิด

ความวิตกกังวล หรือหากนักท่องเที่ยวที่มีความเครียดอยู่ ก็สามารถไปทำกิจกรรมแล้วเกิด

ความผ่อนคลายได้ รูปแบบกิจกรรมจึงต้องทำให้ท่องเที่ยวเกิดความรู้สึกทางด้านบวก  

ลดความกลัว นักท่องเที่ยวได้ช่วยกันยกตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่กิจกรรมทาง

ศาสนา ได้ทำบุญ สวดมนต์ หรือรับพรจากพระ ก็จะทำให้จิตใจสงบ การได้อยู่ในธรรมชาติ 

เรียนรู้วัฒนธรรม การต้อนรับที่ดี มีอาหารที่มีประโยชน์รสชาติอร่อย หรือดนตรีพื้นบ้าน 

รวมถึงการแสดงพืน้บ้านก็จะทำให้เกิดความรู้สกึเบิกบานใจ เป็นต้น 

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสรมิสุขภาพทางด้านอารมณ์ 

นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า แค่ได้ออกไปเที่ยวก็ทำให้อารมณ์ดีขึ้นแล้ว  

บางคนแค่ได้ไปเที่ยวนอกสถานที่ ไปเจอบรรยากาศที่สวยงามรือแปลกใหม่ ได้เจอผู้คนก็ทำให้

มีอารมณ์ดีขึ้น และหากให้นึกถึงรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางด้าน

อารมณ์ นักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ นวดสปา ศึกษาธรรมชาติ เรียนรู้

สมุนไพรแบบง่าย ๆ กิจกรรมลดความตึงเครียด การได้อยู่ท่ามกลางธรรมชาติ มีกิจกรรม  

ที่ได้ใกล้ชิดกับธรรมชาติและวัฒนธรรมชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับประทานอาหารเป็นยา 

สมุนไพรอารมณ์ดี ดนตรีสนุกสนานขับกล่อมเพื่อสร้างบรรยากาศ การได้สัมผัสความเป็น 

มิตรไมตรีต่อกัน ก็สามารถทำให้ส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ได้ 
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รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสรมิสุขภาพทางด้านสังคม 

การได้พบปะสังคม เจอบุคคลแปลกใหม่ หรือได้รู้จักเพื่อนใหม่ หรือได้พบกับเจ้าของ

พืน้ที่ที่เป็นเจา้บ้านที่ดี ทำให้นักท่องเที่ยวไม่กลัวที่จะไปในชุมชนที่ไม่เคยไป ดังนั้น นักท่องเที่ยว

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า การไปพบสังคมใหม่ ๆ ต้องเริ่มต้นจากการได้เจอเจ้าบ้านที่ดีก่อน  

เป็นอันดับแรก กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจจะจัดให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัส  

วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของชุมชน ได้พูดคุยซักถามสนทนาเรื่องการใช้สมุนไพร ความรู้ภูมิปัญญา 

เสนอไอเดีย ได้ทำอาหารเพื่อสุขภาพร่วมกันหรือรับประทานอาหารร่วมกัน หรืออาจจะจัด

กิจกรรมกลุ่มทำผลิตภัณฑ์แปรรูปสมุนไพรง่าย ๆ เพื่อจะได้ใกล้ชิดกันระหว่างนักท่องเที่ยวกับ

นักท่องเที่ยวที่ไม่เคยรู้จักกัน หรือระหว่างนักท่องเที่ยวกับคนในชุมชน อีกทั้งหากนักท่องเที่ยว

มากันเป็นครอบครัว กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ นี้ยังส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวได้

อีกด้วย 

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมสุขภาพทางดา้นจติวิญญาณ 

สำหรับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ช่วยส่งเสริมทางด้านจิตวิญญาณ 

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะนึกถึงการไปทำสมาธิเพื่อฟื้นฟูจิตวิญญาณให้มีตนเกิดสติ สมาธิ

ปัญญา การไปท่องเที่ยวเพื่อให้ตนเข้าใจชีวิต เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ เห็นคุณค่าของตนเอง

และผู้อื่น การไปเติมเต็มชีวิตเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และสมดุล การพัฒนาจิตวิญญาณ 

เพื่อการตื่นรู้การเรียนรู้ชีวิตผ่านกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวยกตัวอย่าง  

และอยากให้มีในกิจกรรม คือ การไปทำกิจกรรมง่ายเพื่อเรียกขวัญและกำลังใจ การทำพิธี

บายศรีสู่ ขวัญ ต้อนรับนักท่องเที่ ยว ผูกข้อมือ เพื่ อ เรียกสติของวัฒ นธรรมทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่นักท่องเที่ยวท่านนึงได้กล่าวประโยคนี้ว่า “ผูกเบื้องซ้ายให้ขวัญเจ้ามา 

ผูกเบื้องขวาให้พระเจ้าอยู่ ฝ้ายเส้นนี้มีคำแถน นำมาผูกแขนผอวนเจ้า อย่ามีศรีเศร้าตัวเจ้า

อย่างหมองหม่น คุณพระพุทธ พระธรรมมากล้นไหลตื้อตื่นประสงค์ เจ้านอนหลับให้ได้  

เงินหมื่น เจ้านอนตื่นให้ได้เงินแสน แปนมือไปให้ได้แก้วมณีโชติ โทษร้ายอย่าพานมารร้าย  

อย่าเบียด” ซึ่งประโยคที่กล่าวมานี้ วัฒนธรรมอีสานเรียกว่าคำผญา ที่แปลความหมายได้ว่า 

ผูกข้อมือซ้ายขอให้ขวัญมาอยู่กับเนื้อกับตัว ผูกข้อมือขวาขอให้คุณพระคุณเจ้าอยู่คุ้มครอง  

ฝ้ายเส้นนี้มีพรจากเทวดาให้นำมาผูกข้อมือ อย่าให้มีความเศร้าหมอง คุณพระรัตนตรัย

คุ้มครอง ขอให้ได้ร่ำรวยมีแก้วแหวนเงินทองใช้ไม่ขัดสน ไม่มีภัยร้ายมาเบียดเบียน จึงนับได้ว่า

พิธีการทางความเชื่อนี้ สามารถเรียกกำลังใจและเป็นความเชื่อที่ถือเป็นการเริ่มต้นกิจกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านส่งเสริมจิตวิญญาณได้ หรืออาจจะจัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อม

โดยรอบให้เกิดความสงบเพื่อให้นักท่องเที่ยวได้เดินจงกลม ทำสมาธิ ฟืน้ฟูจิตวิญญาณ เป็นต้น 



 

 

  192 

การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว (Destination Fascination Scale 

Model (DFS Model) 

ด้านความขลัง 

นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญเสนอว่าควรมีการเล่าเรื่องประวัติความเป็นมาของ

ชุมชน ความเชื่อของสิ่งศักดิ์ในชุมชน หรอืเรื่องราวของแหล่งท่องเที่ยวที่ทำให้นักท่องเที่ยวเกิด

ความเชื่อและคล้อยตามได้โดยง่าย เป็นเรื่องราวที่นักท่องเที่ยวรับฟังแล้วไม่ได้ดูเกินจริง หรือดู

หลอกลวง หรืออาจจะเล่าอย่างสนุกสนานประกอบการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือหลักฐานที่

เชื่อถือได้ หากจะเล่าเรื่องประวัติความเป็นมาของแหล่งท่องเที่ยว ก็ควรเล่าเรื่องสำคัญ ๆ เล่า

อย่างกระชับ เข้าใจง่าย และน่าสนใจ เพื่อจะได้ไม่รบกวนเวลาในการทำกิจกรรมอย่างอื่น หรือ

อาจจะค่อย ๆ เล่าเรื่องต่าง ๆ หากกิจกรรมท่องเที่ยวนั้นสามารถเชื่อมโยงกับเรื่องเล่านัน้ได้  

ด้านความดึงดูดใจ 

ผลจากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ สรุปได้ว่าสถานที่ท่องเที่ยว 

ควรเป็นสิ่งดึงดูด สวยงาม น่าประทับใจ หรือมีความโดดเด่นที่น่าสนใจ หรือถ้าหากเป็นเพียง

แค่สถานที่ธรรมดาทั่วไป ก็ควรมีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ทำให้นักท่องเที่ยวเกิดความสนใจ  

ในการไปทำกิจกรรมนั้น นักท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่มองว่าสถานที่ไกลหรือใกล้ ไม่ได้สำคัญ

เท่ากับไปแล้วเจอสิ่งที่น่าสนใจและแปลกใหม่ ทำให้เกิดความตื่นเต้นในกิจกรรม มีบริการที่ดี

เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยว น่าจะสำคัญกว่าเรื่องระยะทาง นักท่องเที่ยวที่เป็นผู้สูงอายุอาจจะ

ลำบากหากเดินทางไกล และถ้าไปในสถานที่แห่งนั้นแล้วได้รับบริการที่ดี มีกิจกรรมให้ทำอย่าง

สนุกสนานผ่อนคลาย เช่น การนวด การทำสปา การกินอาหารดีมีประโยชน์ ก็จะทำให้

นักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเกิดความสนใจได้ 

ด้านความอุดม  

สรุปจากผลการสัมภาษณ์ในประเด็นของความอุดม นักท่องเที่ยวให้ความคิดเห็นว่า

ต้องการให้พื้นที่มีทรัพยากรทั้งทางธรรมชาติที่สวยงาม หรือมีขุมทรัพย์ธรรมชาติที่เป็น

เอกลักษณ์อยู่ในตัว ไม่ปรุงแต่งหรือจัดวางจนดูเสมือนว่าจัดฉากมาเฉพาะกิจ ถ้าปลูกพืข 

ก็ให้เป็นพืชที่ปลูกอยู่แล้วจริง ๆ ไม่ใช่นำมาจัดวางเฉพาะช่วงที่นักท่องเที่ยวเข้าไป หรือถ้าหาก

เป็นความอุดมสมบูรณทางวัฒนธรรม ก็สามารถนำเสนอวิถีชีวิตวัฒนธรรมความเป็นอยู่  

ที่เป็นธรรมชาติตามลักษณะของชุมชนโดยแท้จริง เพราะหากชุมชนนำเสนอความอุดมสมบูรณ์

แบบที่ไม่ใช่ของตนเองก็จะไม่ยั่งยืน 



 

 

  193 

ด้านความเป็นเอกลักษณ์ 

ผลการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญมองประเด็นเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น

และสมุนไพรในการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การนวด อบ ประคบ การเรียนรู้การ

ปลูกพืชสมุนไพร การเยี่ยมชมสมุนไพรได้รับความรู้ ถือว่าเป็นเอกลักษณ์ของสถานที่นั้น ๆ  

ได้  หากทำกิจกรรมบางอย่างแบบที่ ไม่ เคยได้ทำ ได้ทานอาหารบางเมนูที่มีที่นี่ที่ เดียว  

หรือได้เห็นหรอืได้เยี่ยมสถานที่ สินค้า หรือเจอความแปลกใหม่บางอย่างที่มีเฉพาะพื้นที่จริง ๆ 

ก็สามารถเป็นเอกลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้ 

ความเหมาะสมลงตัว 

วิเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์ประเด็นด้านความเหมาะสมลงตัว นักท่องเที่ยว  

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญให้มุมมองเรื่องของกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ควรจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว  

ที่เหมาะกับสถานที่ เวลา โอกาส และนักท่องเที่ยว หากทราบว่ามีนักท่องเที่ยวสูงอายุ กิจกรรม

บางอย่างที่ไม่เหมาะสมก็ควรตัดออก หรือหากมีความหลากหลายด้านอายุ ก็ควรมีการสำรอง

กิจกรรมบางอย่างไว้ เพื่อให้สามารถทำร่วมกันได้ทุกคน อีกทั้งในความเหมาะสมลงตัวเรื่อง

อาหารก็ควรให้ความสำคัญ เพราะบางคนแพ้อาหาร บางคนไม่กินเผ็ด บางคนไม่กินหวาน  

บางคนไม่กินเนื้อ ความเหมาะสมลงตัวของโปรแกรมทัวร์จึงควรจัดวางใหด้ีที่สุด 

ความเป็นมิตร 

ผลจากการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ต่างมองเป็นเรื่องเดียวทั้งหมด 

คือ ความเป็นเจ้าบ้านที่ดีที่รอต้อนรับนักท่องเที่ยวที่จะไปเยือน การดูแลนักท่องเที่ยว เจ้าของ

พื้นที่ต้องยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี เป็นมิตรกับนักท่องเที่ยว คอยช่วยเหลือนักท่องเที่ยว  

และเป็นเสมือนเพื่อนที่รอต้อนรับเพื่อนที่มาเยือนจากใจ มีรอยยิ้มและพูดคุยกับนักท่องเที่ยว

อย่างเป็นมิตร ไม่ใช้ถ้อยคำที่ไม่ได้ และให้เข้าใจความแตกต่างและข้อจำกัดของนักท่องเที่ยว  

แต่ละคนด้วย 

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (The Five Senses) 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และได้สรุปผลสัมภาษณ์ในประเด็น

ต่าง ๆ ดังนี้ 

นักท่องเที่ยวมองว่าการนำแนวคิดประสาทสัมผัสทั้ง 5 เข้ามาใช้ในกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นสิ่งที่ดีมาก เนื่องจากบางกิจกรรมรับรู้ได้ด้วย การได้ยิน การมองเห็น 

การได้กลิ่น การได้ชิม และการได้สัมผัส การนำประสาทสัมผัสต่าง ๆ มาใช้ส่งเสริมกิจกรรม

การท่องเที่ยวจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจมาก รูปแบบกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการทำให้อารมณ์ดี  

หรือจิตใจสงบ เช่น การนั่งสมาธิ อาจจะใช้กลิ่นสมุนไพรเข้ามาช่วยเพื่อให้เกิดความสงบทาง



 

 

  194 

จิตใจได้ หรือแม้กระทั่งการได้ยินเสียงธรรมชาติ นั่งฟังเพลงพื้นบ้าน พร้อม ๆ กับการเห็น  

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนบอกเล่าผ่านการแสดงศิลปวัฒนธรรมบางอย่าง การได้กลิ่นยา

หม่องสมุนไพรก็ช่วยให้หายเวียนหัวได้ เพียงแค่นี้ก็ เป็นเสน่ห์ให้กับกิจกรรมได้อย่างง่าย  

การได้รับประทานอาหารสมุนไพร ได้ชิม ได้กลิ่นหอม ๆ ของสมุนไพรในเมนูนั้น ๆ ได้สัมผัส  

ได้เห็นการจัดตกแต่งจาน นี่ก็เป็นการเพิ่มแนวคิดด้านประสาทสัมผัสที่ 5 ได้เป็นอย่างดี 

นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญจึงสรุปว่าเรื่องนี้ควรนำมาเชื่อมโยงให้เกิดเสน่ห์ของพื้นที่  

และยังสามารถช่วยทำให้เรื่องเล่าของพื้นที่มคีวามน่าสนใจไปได้อกี 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักท่องเที่ยวผู้ให้ข้อมูลสำคัญในประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชน

และกิจกรรมการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพในชุมชนที่ อยากให้ เกิดขึ้นในพื้ นที่ปฏิบัติการ  

โดยนักท่องเที่ยวได้ให้ความคิดเห็นว่า เห็นด้วยในการที่จะให้คนในชุมชนที่มีความสนใจ  

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการท่องเที่ยว เพราะคนในชุมชนจะได้รับประโยชน์จากการจัดการ

ท่องเที่ยวไปด้วย ส่วนรูปแบบกิจกรรมอยากให้เป็นรูปแบบกิจกรรมที่เรียบง่าย ไม่ต้องมี

กิจกรรมวุ่นวายหวือหวา เมนูอาหารธรรมดาแต่มีประโยชน์ ทำกิจกรรมในแบบที่ชาวบ้าน  

หรือคนในชุมชนไม่ลำบากตนเองจนเกินไป ถ้าทำมากเกินไปเสน่ห์ของความเป็นชุมชนก็จะ

หายไปด้วย เพราะความเรยีบง่ายเป็นธรรมชาติของชาวบ้านและชุมชนคือเสน่ห์ที่งดงามที่สุด  

 สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุข้อที่  3 เพื่อนำเสนอการจัดการการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพร ไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อนำเสนอรูปแบบกิจกรรมการจัดการการท่องเที่ยว

เชงิสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษาที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1) ผลการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) ผลการประชุมการสร้างเครือข่ายการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 4) ผลการจัดการท่องเที่ยวนำร่อง โดยแสดงผล ดังนี้ 

ผลการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนแนะใน

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

วันที่ 8 พฤษภาคม 2565 ณ อาคารกิจกรรมชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
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1. ชุมชนรับทราบและเข้าใจถึงภาพรวม ความสำคัญ ประโยชน์และผลกระทบ 

ของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผูเ้ข้าร่วมทุกคนเล็งเห็นถึงประโยชน์และพร้อมที่จะร่วมมือ

จัดการท่องเที่ยวเพื่อจะได้สรา้งรายได้เสริมใหก้ับคนในชุมชน 

2. ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือจากกลุ่มแกนนำชุมชน และได้รับการต้อนรับและความ

เมตตาจากคนในชุมชนเป็นอย่างดีเสมือนเป็นบุคคลหนึ่งในชุมชน ทำให้ผู้วิจัยได้รับโอกาส  

ที่จะเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาพื้นที่ปฏิบัติได้โดยง่าย ซึ่งความเมตตาในครั้งนี้  

เกิดจากผู้วิจัยแสดงถึงความมุ่งมั่นและตั้งใจ และเข้าไปคลุกคลีอยู่กับชุมชนจนเกิดความผูกพัน 

และได้รับความเชื่อม่ันจากคนในชุมชน 

ผลการประชุมการสร้างเครอืข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุม ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมได้รับองค์ความรู้ ข้อคิดเห็น และทราบถึงประโยชน์ในการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพืน้ที่ปฏิบัติการ 

2. ผูเ้ข้าร่วมประชุมสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และพร้อมเป็น

ส่วนช่วยประชาสัมพันธ์กิจกรรมดังกล่าว และทั้งจะสนับสนุนและชูความโดดเด่นในงานต่าง ๆ 

ของจังหหวัดเพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความเป็นเมอืงสมุนไพร 

3. การประชุมการสร้างเครือข่ายและการที่ผู้วิจัยได้สะท้อนความคิดเห็นในครั้งนี้ 

ก่อให้เกิดความร่วมมือของเครือข่ายและได้ประชาสัมพันธ์ข้อมูลการท่องเที่ยวให้กับภาครัฐ  

และภาคเอกชนในพื้นที่ โดยหน่วยงานต่าง ๆ พร้อมที่จะสนับสนุนชุมชนตามความถนัด 

ของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี 

ผลการประเมินผลการประชุมหลังเสร็จสิ้นการจัดการท่องเที่ยวนำร่องเพื่อ

ถอดบทเรียนหลังดำเนินการ (After Action Review: AAR) 

1. ชุมชนสมุนไพรไร่สดใสมีส่วนร่วมในการดำเนินรูปแบบกิจกรรมท่องเที่ยวนำร่อง 

ทำให้เกิดความร่วมมือทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ เกี่ยวข้องกับการ

ท่องเที่ยวในพืน้ที่ โดยการจัดท่องเที่ยวนำร่องตามแผนที่วางไว้ 

2. ผู้วิจัย ชุมชน และนักท่องเที่ยว ได้ช่วยกันตรวจสอบรูปแบบการจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพตามแผนงานที่วางไว้ พบว่า ควรเพิ่มกิจกรรมการท่องเที่ยวที่เป็นภาคปฏิบัติ  

ให้กับนักท่องเที่ยวได้ทดลองทำมากยิ่งขึ้นเพื่อสร้างประสบการร์  และการเรียนรู้ให้กับ

นักท่องเที่ยว และควรมีการปรับโปรแกรมการท่องเที่ยวและกิจกรรมตามลักษณะรูปแบบ  

ของนักท่องเที่ยวด้วย เพราะหากมีนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ กิจกรรมบางอย่างควรมีการปรับให้

เหมาะสมมากยิ่งขึน้ 
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3. ชุมชนเกิดประสบการณ์ใหม่ในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยตนเอง  

ทำให้เกิดความภาคภูมิใจที่ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในความสำเร็จในครั้งนี้และพร้อมที่จะพัฒนา 

เรียนรู้ และดึงคนในชุมชน เยาวชน และหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาขับเคลื่อนร่วมกันต่อไป 

นอกจากนี้ ผลจากการดำเนินการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในขั้นตอนที่กล่าวมาทั้งหมด  

ทำให้เกิด Wellness Tourism of Herbal City Model ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมของการท่องเที่ยว

เชงิสุขภาพโดยชุมชน ที่มอีงค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 

1. มิติสุขภาพดี 5 ด้าน (5 Dimension of Wellness) ได้แก่ สุขภาพดีทางร่างกาย (Physical 

Wellness) สุขภาพดีทางจิตใจ (Psychological Wellness) สุ ขภาพดีทางสั งคม (Social Wellness) 

สุขภาพดีทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) สุขภาพดีทางอารมณ์ (Emotional Wellness (Ann 

Suwaree Ashton, 2018; กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555; สุรพจน์ วงษ์

ใหญ่, 2552; ภริมย์ กมลรัตนกุล และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549) โดยมิติสุขภาพดีทั้ง 5 ด้าน

นี้ ชุมชนใช้เป็นฐานข้อมูลหลักในการนำมากำหนดรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวให้กับชุมชน 

โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่ตอบสนองมิติสุขภาพทั้ง 5 ด้านอย่างครอบคลุม ตัวอย่างกิจกรรม  

ที่ชุมชนเลือกมาจัดเป็นโปรแกรมนำเที่ยว มีดังนี ้ 

1.1 มิติสุขภาพดีทางร่างกาย (Physical Wellness) ได้แก่ การเดินชมแปลงสมุนไพร

และสวนเกษตรสมุนไพร การนวดแผนไทย และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 

1.2 มิติสุขภาพดีทางจิตใจ (Psychological Wellness) ได้แก่ การสวดมนต์ รับพร 

ถวายสังฆทานยาสมุนไพร การได้อยู่กับธรรมชาติ วัฒนธรรมพื้นบ้านที่ไม่มีการปรุงแต่ง  

และการได้รับไมตรจีติรที่ดีจากคนในชุมชน เป็นต้น 

1.3 มิติสุขภาพดีทางสังคม (Social Wellness) ได้แก่ การได้สัมผัสวิถีชีวิตของคน

ในชุมชน การได้พบปะกับคนใหม่ ๆ การได้รับประทานอาหารและร่วมพูดคุยกันกับนักท่องเที่ยว

หรอืคนในชุมชน และการได้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เป็นต้น 

1.4 มิติสุขภาพดีทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) ได้แก่ พิธีเรียกขวัญและ

กำลังใจในประเพณีอีสาน คือ การผูกข้อมือ การทำพิธีบายศรีสู่ขวัญ การเข้าใจธรรมชาติของ

มนุษย์ เรียนรู้ความสำเร็จและความผิดพลาดของตนเองและผู้อื่นผ่านการเล่าเรื่องกว่าจะมา

เป็นชุชนสมุนไพรไร่สดใส เป็นต้น 

1.5 มิติสุขภาพดีทางอารมณ์ (Emotional Wellness) ได้แก่ การได้ทำกิจกรรม 

ทุกกิจกรรมอย่างสนุกสนาน ได้รับความผ่อนคลายจากการนวดและการแช่เท้า การรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ สด สะอาด อร่อย ได้สุขภาพดี อารมณ์แจ่มใส เป็นต้น 



 

 

  197 

2. ทฤษฎีการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเที่ยว (Destination Fascination Scale 

Model (DFS Model) (Liu et al., 2017; พิชญาพร ศรีบุญเรือง และฉลองศรี พิมลสมพงศ์, 2564) 

ประกอบด้วย  

2.1 ความขลัง (Mystique) ได้แก่ การเล่าเรื่องราวประวัติความเป็นมาของแหล่ง

ท่องเที่ยว  

2.2 ความดึงดูดใจ (Attractiveness) ได้แก่ กิจกรรมการนวด การให้ความรู้เรื่อง

การปลูกสมุนไพร การเล่าเรื่องราวความพิเศษของสมุนไพรในพืน้ที่ เป็นต้น 

2.3 ความอุดม (Richness) ได้แก่ ในพื้นที่ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส เป็นพื้นที่ที่ปลูก

ทั้งพืชสมุนไพรและทำเกษตรไร่นาสวนผสม โดยยังคงความอุดมสมบูรณ์เป็นธรรมชาติ รวมทั้ง

ยังคงมีวัฒนธรรมรูปแบบความเป็นอยู่ของวัฒนธรรมชาวอีสานให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสถึง

ความเป็นธรรมชาติของผูค้นในชุมชน 

2.4 ความเป็นเอกลักษณ์ (Uniqueness) ได้แก่ ในพื้นที่ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส  

เป็นพื้นที่ที่ปลูกขมิน้ชันแปลงใหญ่ของจังหวัดมหาสารคาม นักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวจะได้

ทานอาหารเพื่อสุขภาพที่เป็นเมนูสมุนไพรต่าง ๆ จากพืชสมุนไพรและผักสวนครัวที่ปลูกเอง 

และมีเมนูขนมหวานที่มีชื่อว่า “บุษราคัมลอยแก้ว” ซึ่งเป็นเมนูพิเศษที่คิดค้นขึ้นมาเพื่อเป็นเมนู

ต้อนรับนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นเมนูที่นำวัตถุดิบหลักจากพืชเศรษฐกิจของจังหวัด

มหาสารคามและขม้ินชันมานำเสนอใหก้ับนักท่องเที่ยวที่มเีอกลักษณ์และมีที่นี่ที่เดียวเท่านั้น 

2.5 ความเหมาะสมลงตัว (Fitness) ได้แก่ โปรแกรมทัวร์มีความเหมาะสมทั้งเรื่อง

เวลา สถานที่ และปรับใหม้ีความยืดหยุ่นต่อกลุ่มนักท่องเที่ยวในทุกช่วงวัย 

2.6 ความเป็นมิตร (Friendliness) ได้แก่ ถึงแมว้่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเป็น 

กิจกรรมใหม่ของชุมชนสมุนไพรไร่สดใส แต่เจ้าของพื้นที่และคนในชุมชนให้การ

ต้อนรับยิ้มแย้มแจ่มใสพร้อมดูแลนักท่องเที่ยวทุกคนที่เข้ามาเยือนในพืน้ที่ 

3. ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (The Five Senses) (Alison Brill, 2015; Elaine Glusac, 2020; 

ธีระพงษ์ อาญาเมอืง, 2563) 

3.1 การได้ยิน (Hearing) ได้แก่ การได้รับพร ฟังธรรมะและแง่คิดดี ๆ จาก

พระสงฆ์ การได้ฟังเรื่องราวต่าง ๆ จากเจ้าของพื้นที่ถึงความลำบากและความสำเร็จ  เพื่อเป็น

แรงบันดาลใจให้กับนักท่องเที่ยว 

3.2 การมองเห็น (Sight) ได้แก่ การได้เห็นสิ่งต่าง ๆ รอบตัวในชุมชน บรรยากาศ

ธรรมชาติ สภาพแวดล้อมที่ดี พืชสมุนไพรนานาชนิด เห็นรอยยิม้ผู้คนที่เป็นมติรไมตรี 
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3.3 การได้กลิ่น (Smell) ได้แก่ นักท่องเที่ยวจะได้รับกลิ่นของสมุนไพรทั้งใน

กิจกรรมนวดแผนไทย กิจกรรมทำยาหมองสมุนไพร และกลิ่นของอาหารมื้อกลางวัน 

เพื่อสุขภาพ ซึ่งจะทำให้นักท่องเที่ยวได้รับความรู้สึกผ่อนคลายจากกลิ่นสมุนไพรนานาชนิด  

3.4 การได้ ชิม (Taste) ได้แก่  การได้รับประทานเมนูอาหารและของหวาน 

เพื่อสุขภาพที่ชุมชนเตรียมไว้ 

3.5 การได้สัมผัส (Touch) ได้แก่ กิจกรรมการนวดแผนไทย การแช่เท้าเพื่อ

สุขภาพ การได้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ไม่ยากจนเกินไปนักท่องเที่ยวสามารถทำกิจกรรมได้ทุกเพศ

ทุกวัย 

4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Collaboration) (Coghlan and Brannick, 

2005) ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนตามแผนที่วางไว้ข้างต้น ได้แก่ การวินิจฉัย 

(Diagnosing) การปฏิบัติ (Action) การประเมินผล (Evaluating) ผลสะท้อน (Reflection) จนได้

รูปแบบกิจกรรมการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน 

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ตามกรอบแนวคิดการวจิัยที่กำหนดไว้ 

 

ภาพ 25 แผนที่กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนสมุนไพรไร่สดใส 
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อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อ 1 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์

บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพรต้นแบบ 

จากผลการวิจัยพบว่า ชุมชนต้นแบบ มีการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นำความ 

โดดเด่นเรื่องภูมิปัญญาและสมุนไพรที่มีอยู่มาสร้างสรรค์ให้เกิดเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยว  

ซึ่งทำให้เกิดความน่าสนใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ  

ที่เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ปราญช์ชาวบ้าน ได้ร่วมกันสร้างสรรค์ขึ้นมาเป็นกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเป็นจุดขายและสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน อีกทั้งยัง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักท่องเที่ยวให้มีกิจกรรมเพื่อเกิดประสบการณ์การการเรียนรู้เรื่อง

ต่าง ๆ เกี่ยวกับสมุนไพร สร้างการยอมรับและเป็นที่รูจ้ักและถือเป็นต้นแบบของแหล่งท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (05) การ

ท่องเที่ยว (แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (ประเด็น 05)) ให้ความสำคัญกับทรัพยกร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รักษาอัตลักษณ์และภูมิปัญญาของชุมชน โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้ 

เกิดรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับ วุฒิชาติ 

สุนทรสมัย และปิยะพร ธรรมชาติ (2559) ศึกษาเรื่องรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ของจังหวัดปราจีนบุรีเพื่อพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนอย่างยั่งยืน โดยพบว่า เครอืข่ายชุมชน

ของจังหวัดปราจีนบุรี ยังเน้นความสำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเริ่มจากกลุ่ม

เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร มาจนถึงการแปรรูปสมุนไพร ไปสู่ความรู้ด้านสมุนไรและการบำบัด

สุขภาพด้วยสมุนไพรและพัฒนาไปสู่การจัดโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยได้รับ  

ความสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ตั้งแต่ต้นน้ำไปจนถึงปลายน้ำ ก่อให้เกิด

เป็นเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ อุษณีย์ ผาสุข 

(2561) ศึกษาเรื่องกลยุทธ์การเพิ่มโอกาสทางการแข่งขันของเมืองสมุนไพรในจังหวัด  

ปราจีนบุรีเพื่อรองรับตลาดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า เมอืงสมุนไพรในจังหวัดปราจีนบุรีมี

ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์และมีพืชสมุนไพรที่หลากหลาย อีกทั้งยังมีแหล่งเรียนรู้

สมุนไพรที่สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย มีความพร้อมด้านบุคลากร

ทางการแพทย์แผนไทยที่มีชื่อเสียง โดยเฉพาะโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทำให้  

จังหวัดปราจีนบุรีมีจุดเด่นและได้เปรียบทางการแข่งขัน และนอกจากนี้กลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง 

ยังได้รับการสนับสนุนจากนักวิจัยจากสถาบันการศกึษาต่าง ๆ เพื่อเข้ามายกระดับสมุนไพรแปร

รูปอบแห้งด้วย สอดคล้องกับ ณัฐธิดา เย็นบำรุง และฐิติรัตน์ รู้เหสี่ยม (2561) ที่ศึกษาเรื่อง

เมืองปราจีนบุรี สร้างเมืองสมุนไพรด้วยแนวคิดธุรกิจเพื่อสังคม พบว่า จังหวัดปราจีนบุรี  
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เป็นต้นแบบเมืองสมุนไพรที่มีหลักการในการขับเคลื่อนร่วมกันระหว่างภาครัฐ (โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร) และชุมชน โดยแบ่งกระบวนการพัฒนาออกเป็นแหล่งเพราะปลูก  

และผลิตสมุนไพรร่วมกับชุมชนกลุ่มสมุนไพรบ้านดงบัง ภายใต้แนวคิดเกษตรอินทรีย์ และส่วน

ที่สอง คือ การแปรรูปและจัดจำหน่ายสมุนไพร โดยทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

จะรับซื้อวัตถุดิบจากชุมชนเพื่อมาผลิตเป็นสินค้าสมุนไพร เพื่อนำไปจำหน่ายทั้งในและ

ต่างประเทศ ทำให้เกิดรายได้ต่อชุมชน เกษตรกร หมอยาพื้นบ้าน อีกทั้งทำให้สถานการณ์  

ของผู้บริโภคกลับมาสนใจการใช้สมุนไพรในการดูแลร่างกายมากขึ้น สอดคล้องกับ ศุภิศา  

พุ่มเดช (2560) ที่ศึกษาแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ในจังหวัดปราจีนบุรี 

พบว่า สถานการณ์จังหวัดปราจีนบุรีมีจุดแข็งทางด้านภูมิศาสตร์ที่มีระบบนิเวศหลากหลาย  

ทำให้ เหมาะกับทำเกษตรและพัฒ นาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรได้  อีกทั้ งยังเป็น  

แหล่งผลิตและพัฒนาสมุนไพรการแพทย์แผนไทยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเหมาะต่อการพัฒนา 

การท่องเที่ยวการแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับสมุนไพร 

ผลการวิเคราะห์บริบทการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนสมุนไพร

ต้นแบบที่ได้ ถูกนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในพื้นที่ปฏิบัติการ โดยมีการชี้แจงกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ให้แก่ชุมชนรับทราบเพื่อให้ชุมชนพิจารณาก่อนตัดสินใจริเริ่มจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในพื้นที่ปฏิบัติการ สมาชิกในชุมชนบางท่านเคยเข้ามาศึกษาดูงานที่หมู่บ้านสมุนไพรดงบัง 

และเห็นว่ามีความคลายคลึงกับบริบทชุมชนของตน จึงเห็นว่าหากนำมาทดลองทำในพื้นที่

ปฏิบัติการนั้นจะสามารถทำได้เช่นกัน จึงนำไปสู่ขั้นตอนกระบวนการในการเตรียมดำเนินงาน

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 2 เพื่อศึกษาสถานการณ์และข้อจำกัด 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ชุมชนปฏิบัติการ  

จังหวัดมหาสารคามเป็นเมืองสมุนไพรในกลุ่มคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร  

มีการติดตามสนับสนุนการดำเนินงานแปลงสมุนไพรเพื่อให้ได้มาตรฐาน GAP ส่งเสริม

การตลาด การค้าขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยมีการกำหนดพื้นที่เป้าหมาย และคัดเลือก

เกษตรกรเครือข่ายสมุนไพรจากโครงการเมืองสมุนไพรมหาสารคาม ซึ่ง 1 ในกลุ่มที่ได้รับ

คัดเลือก คือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใส สมุนไพรวาปี อำเภอวาปีปทุม ซึ่งเป็นพืน้ที่ปฏิบัติการ

วิจัยในครั้งนี้ (สุนทร โชคสวัสดิ์ธนะกิจ และคณะ , 2562) ซึ่งพื้นที่แห่งนี้มีจุดเด่นเรื่องของ

สมุนไพรประเภท ขมิ้นชัน ว่านชักมดลูกและไพล โดยเมืองสมุนไพรควรได้รับการยกระดับ  

และพัฒนาไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สอดคล้องกับ วัฒนศักดิ์ ศรรุ่ง ธนพล ก่อฐานะ  
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และจิราพร สวัสดิรักษ์ (2565) ที่ศึกษาเรื่องรูปแบบนวัตกรรมการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ของเมืองสมุนไพรภายใต้แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย พบว่า รูปแบบน

วัติกรรมการจัดการผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากภูมิปัญญาหรือการนำสมุนไพรประจำถิ่นมาพัฒนา

มารถแข่งขันในตลาดโลกได้ ซึ่งหากเกษตรผู้ปลูกสมุนไพรสามารถรักษาคุณภาพได้ ก็จะทำให้

เกิดการพัฒนาแบบครบวงจรตลอดห่วงโซอุปทาน รวมถึงการพัฒนาเมืองสมุนไพรจะต้อง 

มีการบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมน เพื่อเพิ่มประสิทธิผล และมูลค่า

ทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนือง โดยการพัฒนาสมุนไพรไทยสามารถเชื่อมโยงไปสู่การท่องเที่ยว  

ได้ทั้ง 4 ภูมิภาค เพราะหลาย ๆ จังหวัดสามารถเป็นจังหวัดต้นแบบในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

เพื่อสร้างรายได้ให้กับเกษตรกรและผู้ประกอบการในพื้นที่ สอดคล้องกับ อภิวัฒน์ แสงวงศ์  

วุธิพงศ์ ภักดีกุล วรินทมาศ เกษทองมา (2564) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนายุทธศาสตร์เมือง

สมุนไพรสกลนคร พบว่า จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นเมืองสมุนไพรนำร่องได้มีการจัดทำ

ยุทธศาสตร์เมืองสมุนไพรสกลนครแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน มีการปรับปรุงยุทธศาสตร์

เมืองสมุนไพร ซึ่งหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่น่าสนใจ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

การตลาด และการท่องเที่ยว โดยมีนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวจากสมุนไพร พัฒนา  

แหล่งปลูกสมุนไพรเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร อีกทั้งจัดทัวร์หรือเส้นทางการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงเกษตรสมุนไพรท้องถิ่น ควรมีการนวดแผนไทยในงาน

ต่าง ๆ ของจังหวัด เพื่อจะทำให้ประชาชนเกิดรายได้เสริมและสามารถพึ่งพาตนเองจาก

สมุนไพรที่มี ในพื้นที่ ได้  สอดคล้องกับแผนการดำเนินงานการพัฒ นาเมืองสมุนไพร 

จังหวัดมหาสารคาม (2563) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวสุขภาพ ความงาม

และแพทย์แผนไทย ที่ส่งเสริมการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในจังหวัด

มหาสารคามด้านการให้บริการด้วนศาสตร์การแพทย์แผนไทย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ  

ของการดำเนินงานในชุมชนเป็นพื้นที่ต้นแบบด้านการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

พัฒนาศักยภาพหมอนวดในชุมชนด้านทักษะการให้บริการนักท่องเที่ยว ซึ่งผู้วิจัยได้มาปรับใช้

และอบรมให้กับชุมชนเช่นกัน อีกทั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2564 เมืองสมุนไพรมหาสารคามยัง

ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้ได้มาตรฐาน อย.  

เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่งของจังหวัด ซึ่งเป้าหมาย คือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไร่สดใส  

อ.วาปีปทุม (ผลิตภัณฑ์จากขมิ้นช้ันและไพล) และส่งเสริมภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านดีเด่น  

นวดขิดแม่เกสรให้เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยในหน่อยบริการสาธารณสุข  

ซึ่งอยู่ในพืน้ที่ปฏิบัติการในการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับ ณัฐณภรณ์ เอกนราจนิดาวัฒน์ สุดาวร

รณ สมใจ และชญานันท์ เกิดพิทักษ์ (2564) ที่ศึกษา เรื่องการท่องเที่ยวชุมชนบ้านนิเวศ
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สมุนไพรไทยเพื่อยกระดับการท่องเที่ยวและส่งเสริมการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดสระบุรี 

และพบว่า จังหวัดสระบุรีมีชุมชนสมุนไพรไทยที่โดดเด่น จึงพัฒนาแนวทางและรูปแบบ  

การจัดการชุมชนบ้านนิเวศสมุนไพร เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสมุนไพรจังหวัดสระบุรี 

เน้นการนำเสนอคุณค่าของการท่องเที่ยวชุมชนบ้านนิเวศสมุนไพร ทั้งในเรื่องคุณภาพ  

ของสมุนไพร ผ่านเรื่องเล่าความเป็นมา องค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาในการเกษตรและการ

ปลูกสมุนไพร นำเสนอและให้บริการด้วยความจริงใจ ยกระดับผลผลิตให้เป็นแหล่งขาย  

ผลผลิตทางด้านสมุนไพรที่มีคุณภาพสูง เน้นกำหนดราคาแบบเหมาผ่านกิจกรรมการท่องเที่ยว

และการเข้าชมหรือเข้าร่วมกิจกรรมต่อคนหรอืต่อกลุ่ม โดยใหน้ักท่องเที่ยวเดินชมสวนสมุนไพร 

รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม สามารถซื้อสินค้าและผลผลิตจากสมุนไพรกลับไปได้  

และมีสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ เตรียมไว้ให้กับนักท่องเที่ยว เช่น ที่จอดรถเพียงพอ  

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว สถานที่ร่มรื่นเป็นสัดส่วน เป็นต้น  

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อจำกัดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของพื้นที่ ชุมชนปฏิบัติการที่ได้ ถูกนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ต.แคน อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม โดยชุมชน

เป็นผู้คิดโปรแกรมตามสิ่งที่ชุมชนเห็นว่าทำได้จริง โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากการรวมกลุ่ม  

ของสมาชิกที่สนใจ เพื่อช่วยกันระดมความคิดและสร้างความโดดเด่น สร้างสรรค์กิจกรรม  

การท่องเที่ยวจากความต้องการของนักท่องเที่ยว ซึ่งเน้นความเรียบง่ายและจริงใจของคน  

ในชุมชน และเสน่ห์ของการนำเสนอและการบริการ การหลอมรวมคุณค่าและลักษณะพิเศษ

ต่าง ๆ ในชุมชน จะสามารถสร้างประสบการณ์ให้กับนักท่องเที่ยวได้อย่างประทับใจ 

การพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นผลมาจากการรวมตัว 

ของผู้นำกลุ่มเกษตรผู้ปลูกสมุนไพร ที่พร้อมจะต้อนรับนักท่องเที่ยว กระบวนการวิจัยแบบ  

มีส่วนร่วมถูกนำมาใช้ในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยได้ค้นหาจุดเด่น

ของชุมชน ตลอดจนรับรู้ผลกระทบทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้พัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ พื้นที่ชุมชน

สมุนไพรไร่สดใส ซึ่งเป็นพืน้ที่ที่มีอัตลักษณ์ เป็นแปลงสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ ซึ่งสามารถนำมา

สร้างกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่เน้นให้เกษตรกรและนักท่องเที่ยวได้มีส่วนร่วมร่วมกัน  

ทำให้ได้รับประสบการณ์ องค์ความรู้ และได้สุขภาพที่ด ี 
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อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 3 เพื่อนำเสนอการจัดการการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้  มีการประชุมเครือข่าย  

และการเปิดเวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะความต้องการข้อคิดเห็นจาก  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติการ เพื่อนำข้อเสนอแนะต่าง ๆ 

มาพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและจัดการท่องเที่ยวนำร่อง ซึ่งมีการ

อภปิรายผลการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัย เรื่อง การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่

สดใสตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า หัวใจสำคัญของความสำเร็จ  

ในครั้งนี้ คอื สมาชิกในชุมชนที่ต่างร่วมกันคิด ร่วมกันทำ และมีส่วนร่วมในการจัดการท่องเที่ยว

ร่วมกัน ผู้นำกลุ่มมีความเข็มแข็งและไม่ปิดโอกาสพร้อมเรียนรู้ทุกอย่างอยู่ตลอดเวลา  

ซึ่งความสำเร็จในครั้งนี้เกิดจากการวางแผนบนพื้นฐานของกิจกรรมที่เป็นไปได้ ชุมชนทำได้จริง 

ไม่เพิ่มความยุ่งยากให้กับชุมชน ทำให้ทุกคนเห็นว่ากิจกรรมการท่องเที่ยวและแผนงานต่าง ๆ  

ที่วางไว้ไม่ได้ยากเกินความสามารถของตนจนเกินไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัย 

เชงิปฏิบัติการอย่างมสี่วนร่วม : แนวคิด หลักการ และบทเรียน ของ อุทัยทิพย์  เจียวิวรรธน์กุล 

(2553) ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน จะต้องคำนึงถึงประเด็นของสมาชิกของชุมชน 

จึงต้องมีความตระหนักและมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมโครงการพร้อมที่จะสนับสนุน 

และเข้าร่วมทุกกระบวนการวิจัย ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วม

ประเมินผล การปฏิบัติจะต้องอยู่บนฐานภูมิปัญญา วิถีชุมชน ผสมผสานความรู้จากภายนอก  

ที่จำเป็น ส่วนหน่วยงานภายนอกทุกภาคส่วนนั้นจะเป็นเครือข่ายภาคีสำคัญที่มีบทบาทต่อ

ความสำเร็จที่คอยสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

เมษ์ธาวิน พลโยธี สุธาธิฯ  หนูเนียม และสุวิชาดา สกุลวานิชเจริญ (2565) ที่ศึกษาเรื่อง  

แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างยั่งยืน กรณีศึกษา ชุมชนไทดำ บ้านนาป่า

หนาด อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในแหล่งท่องเที่ยว  

มีการบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการในการบริหาร

จัดการการท่องเที่ยว และแบ่งหน้าที่ตามบทบาทที่แต่ละคนจะสามารถทำได้ ชุมชนมีการ

บริหารจัดการด้านเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต เพื่อส่งเสริมการกระจายรายได้ให้แก่คน

ในชุมชนที่มีส่วนร่วมในเรื่องการท่องเที่ยว โดยเน้นให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการวางแผน  

และพัฒนากิจกรรมด้านการท่องเที่ยวชุมชน เปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร่วมวางแผนและบริหาร
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กิจกรรมการท่องเที่ยว มีผู้นำชุมชนที่คอยประสานงานแก่คนในชุมชนและกระตุ้นให้คนในชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมของชุมชนให้มีความโดดเด่นและเป็นเอกลักษณ์   

รวมถึงมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าบ้านที่ดีพร้อมต้อนรับนักท่องเที่ยวและมีส่วนร่มในการ

พัฒนาการบริการแก่นักท่องเที่ยว โดยสอดคล้องกับ ธง คำเกิด และวัชรพันธ์ แสนสิทธิ์ 

(2562) ที่ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านบางแม่หม้าย ตำบล  

บางใหญ่ อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ริบทของชุมชนบ้านบางแม่หม้าย มีการ

จัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชนในรูปแบบกลุ่มโดยมีสมาชิกเป็นคนในชุมชน ซึ่งมีการบริหาร

จัดการแบบสมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการจัดการการท่องเที่ยวโดยคนในชุมชน มีการจัด

กิจกรรมการท่องเที่ยวได้เรียนรู้วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้านของชุมชน มีการจัดสถานที่ต้อนรับ

นักท่องเที่ยว ชุมชนบ้านบางแม่หม้ายนอกจากจะจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวและ ยังมีกลุ่ม

นักท่องเที่ยวประเภทศึกษาดูงานอีกด้วย ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันกับพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย  

ในครั้งนี้  ชมชนขับเคลื่อนการท่องเที่ยวด้วยการตั้งคณะกรรมการในการบริหารจัดการ  

การท่องเที่ยวโดยชุมชน แบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน โดยมีเส้นทางและกิจกรรมการท่องเที่ยว

โดยชุมชนบ้านบางแม่หม้าย ซึ่งเกิดขึ้นจากการร่วมแสดงความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 3 โปรแกรม ได้แก่ 1) เส้นทางการท่องเที่ยวตามรอยประวัติศาสตร์

ชุมชนคนดั้งเดิม 2) ทัวร์สนุกกับรถอีแต๋นชมวิถีชีวิตธรรมชาติ ทุ่งนา 3) เสริมบุญพูลสุข ตัก

บาตรยามเช้า โดยพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยในครั้งนี้เปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้ภูมิปัญญา

ผ่านกิจกรรมการท่องเที่ยวและสอดคล้องกับพื้นที่ที่มีเอกลักษณ์ที่โดดเด่นในการปลูกขมิ้น 

และไพล ชุมชนจึงมีความภูมิใจและนำมาเป็นจุดเด่นให้กับพื้นที่ปฏิบัติการ ซึ่งสอดคล้องกับ  

นำขวัญ วงศ์ประทุม และดวงศิริ ภูมิวิชชุเวช (2564) ที่ได้ศึกษา เรื่อง รูปแบบการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามศาสตร์พระราชา ซึ่งได้ทำการศึกษาศักยภาพการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของตำบลนางแล จังหวัดเชียงราย พบว่า แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพ

สามารถสร้างรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวได้ทั้งหมด 3 แห่ง คือ โฮงฮอมพญ๋าโฮงยาหมอ

เมืองล้านนา ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการตอกเส้น การย่ำขาง การนอนย่างสมุนไพร  

แช่เท้าสมุนไพร สปาสุ่มไก่ กิจกรรมเดินชมสวนสับปะรดปลอดสารพิษของกลุ่มเกษตร 

ผักปลอดสารพิษ สามารถเที่ยวชม ชิม และช้อปสับปะรดที่ปลอดสารพิษ และกิจกรรมพัฒนา

จิตประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ณ วัดป่ารวก ซึ่งการนำแนวคิดศาสตร์พระราชามาพัฒนา

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตำบลนางแล จังหวัดเชียงราย คือ ชุมชนได้นำทรัพยากรที่มี

อยู่ในท้องถิ่นมาใช้ เช่น สมุนไพรพื้นบ้าน ความรู้จากปราญช์ชาวบ้านมาเชื่อโยงกับการปฏิบัติ

ตามศาสตร์พระราชา คือ ใช้ของที่ตนเองมีอย่างพอเพียง และทำกิจกรรมการท่องเที่ยว  
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เชิงสุขภาพเป็นอาชีพเสริมเพื่ อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนให้ดีขึ้น อีกทั้ งยัง 

สอดคล้องกับ สุนันทา คันธานนท์ และคณะ (2561) ที่ได้ศึกษา เรื่อง แนวทางการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ชุมชนบ้านยวนสาว สายน้ำคลองพอถาก อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ 

ผลการศึกษา พบว่า บริบทชุมชมมีอาชีพทำสวน ค้าขาย โดยมีการจัดการท่องเที่ยวชุมชน  

เป็นรายได้เสริม ภาครัฐได้เข้ามาส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยชุมชนมีความน่าสนใจ

เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น มีสายน้ำจากลำคองมาใช้เป็นกิจกรรมล่องเรือชมธรรมชาติ ให้อาหาร

ปลา ปล่อยนก ปล่อยปลา ทำบุญที่วัดเพื่อพัฒนาจิตใจให้สงบและเกิดความสุขสงบจาก  

ภายในสู่ภายนอก มีการนวดเพื่อผ่อนคลาย การฝึกปีนต้นไม้เพื่อสุขภาพ และรับประทาน

อาหารพื้นบ้านอย่างแท้จริงโดยเน้นอาหารเพื่อสุขภาพเป็นหลัก สอดคล้องกับ ภคินี วัชรปรีดา 

(2559) ที่ศึกษาได้ เรื่อง แนวทางการพัฒนาการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน  

ในจังหวัดนครพนม พบว่า ปัจจัยในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนของจังหวัด

นครพนมนั้น เกิดจากความต้องการของชุมชนที่ต้องการรักษา ภูมิปัญญาด้านอาหาร  

และสมุนไพรไว้ และหารายได้เสริม ซึ่งได้มีกระบวนการจัดการท่องเที่ยว ทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การจัดการด้านทรัพยากรการท่องเที่ยว 2) การจัดการด้านการบริการการท่องเที่ยว

ในชุมชน 3) การจัดการด้านกิจกรรมการท่อเงที่ยว โดยมีระดับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในการท่องเที่ยว 2 ระดับ คือ ระดับชุมชน และระดับจังหวัด ซึ่งกลุ่มเหล่านี้เป็นที่มาขององค์

ความรู้ในการจัดการท่องเที่ยวรวมทั้งเป็นหน่วยงานที่ช่วยกันส่งเสริมสนับสนุนในการจัดการ

ท่องเที่ยว นอกจากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  

และสิ่งแวดล้อม เป็นไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อเกิดการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน  

ในจังหวัดนครพนมอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนีเ้ช่นกัน  

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เตรียมไว้

สำหรับนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม หรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่จะเข้ามาเยือนในอนาคต  

และควรมีการระบุราคาของโปรแกรมนำเที่ยวที่ชัดเจน เพื่อจะได้เตรียมไว้สำหรับเสนอขาย  

หรอืประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มผู้ที่สนใจ 

2. ควรมีการจัดการเรื่องพื้นที่และสิ่งอำนวยความสะดวกให้เหมาะสม เพื่อให้เกิด

ความพรอ้มต่อการรองรับและบริการให้แก่นักท่องเที่ยว 
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3. ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ควรเพิ่มโปรแกรมและจำนวนกิจกรรมการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพให้มีตัวเลือกกิจกรรมที่สามารถเลือกได้อย่างหลากหลาย และควรเน้นกิจกรรม 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวทุกช่วงวัยสามารถเข้าร่วมได้อย่างไม่มขี้อจำกัด 

4. ควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแห่งนี้  

ในเชิงรุก เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวเป้าหมาย  

5. ควรมีการจัดประชุมเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนการท่องเที่ยวอย่างสม่ำเสมอ 

6. ภาครัฐในพื้นที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการอบรมให้ความรู้และพัฒนา

บุคลากรและคนในชุมชนในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อให้เกิด

การพัฒนาบุคลากรอย่างยั่งยืนต่อไป 

7. ขอความร่วมมือจากโรงเรียนเพื่อต่อยอดให้เกิดยุวมัคคุเทศก์ของชุมชนในอนาคต

และส่งเสริมใหเ้ยาวชนเห็นคุณค่าของสมุนไพรและภูมิปัญญาที่มอียู่ในท้องถิ่น 

8. จัดทำสื่อออนไลน์ คลิปวีดีโอ เพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรมการท่องเที่ยวให้เกิด

ความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

การศกึษาวิจัยในครั้งนี ้พบว่า การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา ชุมชน

สมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามนั้น มีประเด็นที่น่าสนใจ  

ในการศกึษาเพิ่มเติม ผูว้ิจัยจงึมขี้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนสมุนไพรหรือ

เมืองสมุนไพรอื่น ๆ เพื่อพัฒนาและยกระดับชุมชนสมุนไพรและเมอืงสมุนไพรต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางสร้างมูลค่าผลผลิตทางการท่องเที่ยว 

ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรของชุมชนสมุนไพรไร่สดใส และชุมชนสมุนไพรอื่น ๆ ด้วย 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยภูมิปัญญาสมุนไพร 

ในกลุ่มจังหวัดที่เป็นคลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร เพื่อช่วยเหลือเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

ในพืน้ที่นั่น ๆ ใหม้ีรายได้เสริม 

4. ควรศึกษาความเป็นไปได้ในของกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเข้ามา

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนสมุนไพรไร่สดใส เพื่อสร้างกลุ่มเป้าหมายใหม่ในอนาคต 

5. ควรศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ ชุมชนสมุนไพร 

ไร่สดใสหลังจากทดลองจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเสร็จสิ้นแล้วว่ากิจกรรมดังกล่าว สามารถ 

เพิ่มโอกาสหรอืสร้างรายได้เสริมใหก้ับชุมชนได้มากน้อยเพียงใด 
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มหาวทิยาลัยพะเยา 

ข้อมูลท่ีได้รับจากการตอบแบบสัมภาษณ์น้ีฉบับนี้จะถูกนำไปใชท้างการศึกษาผ่านการประมวลผล

วิเคราะห์และสังเคราะห์ออกมาเป็นภาพรวมเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

กรณีศึกษา ชุมชนสมุนไพรไร่สดใส ตำบลแคน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และข้อมูลจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และไม่มเีผยแพร่ ซึ่งจะไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ 

ท้ังนี้ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยจะส่งผลให้หน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทางการท่องเท่ียวท้ัง

ภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นท่ี ได้เล็งเห็นศักยภาพของทรัพยากรทางการท่องเท่ียวเชิงเชิงสุขภาพในพื้นท่ี 

สามารถนำผลงานวจิัยไปใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาธุรกิจการท่องเท่ียวให้สอดคล้องกับศักยภาพทางการ

ท่องเท่ียวต่อไปได้ 

ผู้วิจัย จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ ตามความเป็นจริงและ

ตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 

 

นศิาชล โทแก้ว 

นสิิตระดับปริญญาเอก 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎบัีณฑิต สาขาวิชาการจัดการการท่องเท่ียวและโรงแรม 

วทิยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยพะเยา 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
การจัดการการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ กรณีศกึษา ชุมชนสมนุไพรไรส่ดใส ตำบลแคน  

อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
Wellness Tourism Management: A Case Study of Rai Sodsai Herbal Community Khaen 

Subdistrict Wapi Pathum District Maha Sarakham Province 
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ประเด็นคำถามสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานภาครฐั 

ประเด็นคำถาม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ 

ตอนที่ 2 บริบทและสถานการณ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เพศ...................  อายุ...................ปี  หน่วยงาน.......................................................................................... 

 

ตอนที่ 2 สถานการณ์การท่องเท่ียวในพื้นท่ี 

1. ท่านมคีวามเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

2. ท่านคิดว่าจังหวัดมีนโยบายส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่อย่างไร 

3. ท่านมคีวามคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสถานการณ์ และแนวโนม้การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

4. ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมและส่งเสริมการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ี

อย่างไรบ้าง 

5. ในปัจจุบันท่านหรือหน่วยงานของท่าน ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการท่องเท่ียวในรูปแบบ

ของการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ 

6. ท่านคิดว่าแนวทางการดำเนินการและการมีส่วนร่วมของภาครัฐในการจัดการการท่องเท่ียว

เชงิสุขภาพควรดำเนนิการอย่างไร 

7. ในปัจจุบันท่านหรือหน่วยงานของท่าน ได้มีการจัดทำแผนหรือกำหนดนโยบายด้านการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

8. ท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีนโยบายการส่งเสริมและพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวในพื้นท่ีอย่างไร 

- ด้านนักท่องเท่ียว 

- ด้านสถานที่ท่องเท่ียวท่ีมีความโดดเด่นและมีเอกลักษณ์เฉพาะ 

- ด้านการคมนาคมขนส่ง 

- ด้านความปลอดภัยและการอำนวยความสะดวกดา้นการเข้าถึงแหล่งท่องเท่ียว 

- องค์ประกอบด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

- สิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ ท่ีเป็นการเพิ่มความสะดวกสบาย 
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ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 มติสิุขภาพดี 5 ด้าน (5 Dimensions of Wellness) 

- ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีแนวทางในการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นการส่งเสริม

สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณอย่างไร 

   

ส่วนที่ 2 การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียว (Destination Fascination Scale Model (DFS Model) 

- ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีแนวทางในการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ ในด้านความขลัง ความดึงดูดใจ ความอุดม ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสมลงตัว และความ

เป็นมติรอย่างไร 

  

ส่วนที่ 3 ประสาทสัมผัสท้ัง 5 (The Five Senses)  

- รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีท่ีท่านหรือหน่วยงานของท่านให้การสนับสนุน 

มีการนำแนวคิดประสาทสัมผัสท้ัง 5 (การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การได้ชิม การได้สัมผัส) มาประกอบ

กับกิจกรรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

 

ส่วนที่ 4 การมสี่วนร่วมของชุมชน (Community Collaboration) 

- ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมต่อการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการร่วมกับท่านหรือหน่วยงาน

ของท่านหรือไม่ อย่างไร 

- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณรูปแบบใด  

ท่ีท่านหรือหน่วยงานของท่านได้สนับสนุนเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

……..........................................………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ประเด็นคำถามสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานภาคเอกชน 

 

ประเด็นคำถาม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ 

ตอนที่ 2 บริบทและสถานการณ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เพศ...................  อายุ...................ปี  หน่วยงาน.......................................................................................... 

 

ตอนที่ 2 สถานการณ์การท่องเท่ียวในพื้นท่ี 

1. ท่านมคีวามเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

2. ท่านคิดว่าจังหวัดมีนโยบายส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่อย่างไร 

3. ท่านมคีวามคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสถานการณ์ และแนวโนม้การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

4. ท่านหรือองค์การของท่านมีส่วนร่วมและส่งเสริมการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ี

อย่างไรบ้าง 

5. ในปัจจุบันท่านหรือองค์การของท่าน ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการท่องเท่ียวในรูปแบบ

ของการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ 

6. ท่านคิดว่าแนวทางการดำเนินการและการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการจัดการการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพควรดำเนนิการอย่างไร 

7. ในปัจจุบันท่านหรือองค์การของท่าน ได้มีการจัดทำแผนหรือกำหนดนโยบายด้านการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

8. ท่านคิดว่าภาคเอกชนได้รับผลกระทบและประโยชน์ในการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

อย่างไรบ้าง 

9. ท่านหรือองค์การของท่าน มีนโยบายการส่งเสริมและพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวในพื้นท่ีอย่างไร 

- ด้านนักท่องเท่ียว 

- ด้านสถานที่ท่องเท่ียวท่ีมีความโดดเด่นและมีเอกลักษณ์เฉพาะ 

- ด้านการคมนาคมขนส่ง 

- ด้านความปลอดภัยและการอำนวยความสะดวกดา้นการเข้าถึงแหล่งท่องเท่ียว 

- องค์ประกอบด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

- สิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ ท่ีเป็นการเพิ่มความสะดวกสบาย  
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ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 มติสิุขภาพดี 5 ด้าน (5 Dimensions of Wellness) 

- ท่านหรือองค์การของท่านมีแนวทางในการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณอย่างไร 

 

ส่วนที่ 2 การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียว (Destination Fascination Scale Model (DFS Model) 

- ท่านหรือองค์การของท่านมีแนวทางในการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ในด้านความขลัง ความดึงดูดใจ ความอุดม ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสมลงตัว และความเป็นมิตร

อย่างไร 

  

ส่วนที่ 3 ประสาทสัมผัสท้ัง 5 (The Five Senses)  

- รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีท่ีท่านหรือองค์การของท่านให้การสนับสนุน มี

การนำแนวคิดประสาทสัมผัสท้ัง 5 (การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การได้ชิม การได้สัมผัส) มา

ประกอบกับกิจกรรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

 

ส่วนที่ 4 การมสี่วนร่วมของชุมชน (Community Collaboration) 

- ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมต่อการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการร่วมกับท่านหรือองค์การ

ของท่านหรือไม่ อย่างไร 

- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณรูปแบบใด ที่

ท่านหรือองค์การของท่านได้สนับสนุนเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

……..........................................………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ประเด็นคำถามสัมภาษณ์ผู้แทนภาคชุมชน 

 

ประเด็นคำถาม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ 

ตอนที่ 2 บริบทและสถานการณ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เพศ...................................... อายุ...................ปี   

 

ตอนที่ 2 สถานการณ์การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ี 

1. ท่านมคีวามเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

2. ชุมชนของท่านมปีระวัตคิวามเป็นมาในการจัดทำแหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพอย่างไร 

3. ท่านคิดว่าจังหวัดมีนโยบายส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่อย่างไร 

4. ชุมชนของท่านได้รับความร่วมมือเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากหน่วยงานภายใน เช่น 

องค์การบริการส่วนตำบล อย่างไรบ้าง 

5. ชุมชนของท่านได้รับความร่วมมือเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากหน่วยงานภายนอก 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข หอการค้า

จังหวัด และสำนักงานเกษตรจังหวัด เป็นต้น อย่างไรบ้าง 

6. ชุมชนของท่านมีรูปแบบแนวทางการบริหารจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เช่น การวางแผน 

การจัดการท่องเท่ียว และการประชาสัมพันธ์ อย่างไรบ้าง  

7. ชุมชนของท่านมีกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอะไรบ้าง เช่น กิจกรรมสาธิต ทดลอง และ

เก็บเกี่ยวผลผลิตเกี่ยวกับสมุนไพร เป็นต้น 

8. ท่านคิดว่าแนวทางการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของชุมชนเพื่อให้สอดคล้องกับความ

ตอ้งการของนักท่องเท่ียวควรเป็นอย่างไร 

9. ท่านคิดว่าชุมชนได้รับผลกระทบทางบวกและทางลบจากการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

อย่างไรบ้าง 
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ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 มติสิุขภาพดี 5 ด้าน (5 Dimensions of Wellness) 

- ท่านมีแนวทางในการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ อย่างไรบ้าง 

        

ส่วนที่ 2 การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียว (Destination Fascination Scale Model (DFS Model) 

- ท่านหรือชุมชนของท่านมีแนวทางในการสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  

ในด้านความขลัง ความดึงดูดใจ ความอุดม ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสมลงตัว และความเป็นมิตร

อย่างไร 

 

ส่วนที่ 3 ประสาทสัมผัสท้ัง 5 (The Five Senses)  

- รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในพื้นท่ีท่ีท่านหรือชุมชนของท่านมีการนำแนวคิด

ประสาทสัมผัสท้ัง 5               (การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การได้ชิม การได้สัมผัส) มาประกอบ

กับกิจกรรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

 

ส่วนที่ 4 การมสี่วนร่วมของชุมชน (Community Collaboration) 

- การมสี่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในการจัดการการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่  

- หากมีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนของท่านมวีธีิดำเนนิการอย่างไร 

- ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในพื้นท่ี เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการจัดการท่องเท่ียว

เชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

- ปัญหาอุปสรรคที่ท่านพบในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนคอือะไร และแก้ไขปัญหาอย่างไร  

- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รูปแบบใด  

ท่ีท่านหรือชุมชนของท่านได้จัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีชุมชนของท่าน 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

……..........................................………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ประเด็นคำถามสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวในพืน้ที่ 

 

ประเด็นคำถาม 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ 

ตอนที่ 2 ความตอ้งการ ความพงึพอใจ การดงึดูดใจของกิจกรรมและแหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

เพศ..................  อายุ..................ปี  ระดับการศึกษา................................................................................... 

อาชีพ................................รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน........................ภูมิลำเนา..................................................... 

 

ตอนที่ 2 ความตอ้งการ ความพงึพอใจ การดงึดูดใจของกิจกรรมและแหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 คำถามคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

- ท่านเคยเดินทางท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีหรือไม่ 

 

ส่วนที่ 2 ความตอ้งการ ความพงึพอใจ การดงึดูดใจของกิจกรรมและแหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

1. ท่านมเีป้าหมายอย่างไรต่อการเดินทางท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

2. เหตุใดท่านจึงเลอืกมาท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในแหล่งท่องเท่ียวนี้ 

3. ท่านมคีวามพงึพอใจถึงสิ่งอำนวยความสะดวกและการบริการในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพด้าน

ใดบ้าง 

4. ท่านได้รับประสบการณ์และความประทับใจในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพอย่างไรบ้าง 

5. ท่านได้รับความคุ้มค่าจากการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในคร้ังน้ีหรือไม่อย่างไร 

6. ท่านจะแบ่งปันประสบการณ์ท่ีดใีนการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพให้ผู้อื่นรับรู้หรือไม่ 

 

ตอนที่ 3 มุมมองเร่ืองการจัดการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 มติสิุขภาพดี 5 ด้าน 

1. รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายรูปแบบใด ท่ีท่านชื่นชอบ 

ในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

2. รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจรูปแบบใด ท่ีท่านชื่นชอบ 

ในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

3. รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านอารมณ์รูปแบบใด ท่ีท่านชื่นชอบ 

ในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

4. รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านสังคมรูปแบบใด ท่ีท่านชื่นชอบ 

ในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 
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5. รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวท่ีส่งเสริมสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณรูปแบบใด ที่ท่านช่ืนชอบ

ในการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

ส่วนที่ 2 การสร้างความหลงใหลให้แก่แหล่งท่องเท่ียว (Destination Fascination Scale Model (DFS Model) 

- ท่านรับรู้และสัมผัสถึงความหลงใหลในกิจกรรมหรือแหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร 

ด้านความขลัง เช่น ความลึกลับท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวในชุมชน เร่ืองเล่าในอดีต ตำนาน 

และเร่ืองราวท่ีน่าสนใจของแหล่งท่องเท่ียว เป็นต้น 

ด้านความดึงดูดใจ เช่น สถานท่ีท่องเท่ียว กิจกรรมการท่องเท่ียว และการบริการต่าง ๆ เป็นต้น 

ด้านความอุดม เช่น ความสมบูรณ์ของทรัพยากรการท่องเท่ียว วัฒนธรรมเฉพาะถิ่น และ

ธรรมชาติท่ีอุดมสมบูรณ์ เป็นต้น 

ด้านความเป็นเอกลักษณ์ เช่น การรับรู้ถึงความเป็นเอกลักษณ์ของจุดหมายปลายทาง ภูมปัิญญา

ท้องถิ่น  

ด้านความเหมาะสมลงตัว เช่น แหล่งท่องเท่ียวและกิจกรรมการท่องเท่ียวมีความเหมาะสม 

ลงตัว 

ด้านความเป็นมิตร เช่น ความเป็นมิตรไมตรีระหว่างเจ้าของพื้นท่ีกับนักท่องเท่ียว การดูแล

นักท่องเท่ียว เป็นต้น  

 

ส่วนที่ 3 ประสาทสัมผัสท้ัง 5 (The Five Senses)  

- รูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพืน้ท่ีท่ีท่านได้มาท่องเท่ียว มีการนำแนวคิดประสาท

สัมผัสท้ัง 5 (การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การได้ชิม การได้สัมผัส) มาประกอบกับกิจกรรมการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

- ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการนำแนวคิดประสาทสัมผัสท้ัง 5 มาส่งเสริมกิจกรรมการ

ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 

 

ส่วนที่ 4 การมสี่วนร่วมของชุมชน 

- ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในการจัดการการท่องเท่ียว  

เชงิสุขภาพ 

- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รูปแบบใด  

ท่ีท่านอยากให้เกิดขึ้นเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในพื้นท่ีชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

……..........................................………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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