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แผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากร
การท่องเที่ยวและความร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง” ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)     
รองศาสตราจารย์ ดร. ฉลองศรี พิมลสมพงศ์ อาจารย์สุชาวดี ศรีสุวรรณกาฬ อาจารย์ยุวดี นิรัตน์ตระกูล 
และบุคลากรของ สกสว. ทุกท่าน ที่สละเวลาให้ค าปรึกษา ชี้แนะ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ      
ของการวิจัยด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่งตลอดมา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอขอบคุณ ดร.ทัศนีย์ นาคเสนีย์ ที่ปรึกษาแผนงานวิจัยที่ให้แนวคิดในการเริ่มพัฒนา
โจทย์วิจัย และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลักด้านทรัพยากรการท่องเที่ยว   
ในพื้นที่จังหวัดระนอง อันได้แก่ ส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง 
ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัด
ระนอง รวมถึงภาคเอกชน และนักท่องเที่ยวในพื้นที่จังหวัดระนอง ที่ได้สละเวลาให้ข้อเสนอแนะที่มี
คุณค่าจากการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนนักวิชาการ
ทุกท่านที่ให้แนวคิด ทฤษฎี จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี ้

การวิจัยนี ้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก สกสว. ประจ าปี 2562 คุณประโยชน์จากการวิจัย 
คณะผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยนี้         
จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง และพัฒนา
ให้จังหวัดระนองเป็นศูนย์กลางของเมืองแห่งสุขภาพได้ในอนาคต 

 

คณะผู้วิจัย 
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บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปญัหา 
กระแสความสนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพเป็นที่นิยมมากขึ้น เนื่องจากผู้คนเริ่มตระหนักแล้ว

ว่าการแพทย์สมัยใหม่ตอบสนองความต้องการได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น แต่การมีสุขภาพที่ดีนั้น ควรเริ่ม
จากภายในสู่ภายนอก การมุ่งที่ วิถีชี วิตมากกว่าความเจ็บปุวย การมองอย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้ชีวิตดําเนินไปอย่างสมบูรณ์ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) จึงทําให้          
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) เป็นที่นิยมของกลุ่มดูแลสุขภาพที่ต้องการ                
หากิจกรรมการท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความสมดุลและคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม จนเกิดสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กิจกรรมการท่องเที่ยวเหล่านั้นมักตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มี
สภาพแวดล้อมมีความอุดมสมบูรณ์และธรรมชาติที่รื่นรมย์ มีสิ่งอํานวยความสะดวก หรือการใช้ความร้อน
แบบดั้งเดิม มีการผสมผสานวัฒนธรรม ประเพณี และประวัติศาสตร์ เข้ากับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และยังรวมไปถึงการบําบัดด้วยน้ําแบบต่างๆ การศึกษาหรือกิจกรรมทําสมาธิ และการพักผ่อน (Erfurt-
Cooper and Cooper, 2009)  ซึ่งจังหวัดระนองเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีความสมบูรณ์ทางธรรมชาติและมี
ความหลากหลาย มีความพร้อมสูงด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากมีความโดดเด่นเรื่องน้ําพุร้อน 
และมีความพร้อมด้านอื่นๆ (สมบัติ กาญจนกิจ และคณะ, 2559) จึงกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด
เป็นเมืองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีรายได้จากการท่องเที่ยวภาพรวมในปีพ.ศ.2560 เพิ่มขึ้นจากปี 
พ.ศ.2559 ร้อยละ 7.49 จากจํานวนนักท่องเที่ยว 955,531 คน (ชาวไทย จํานวน 901,841 คน ชาว
ต่างประเทศ จํานวน 53,690 คน) (สํานักการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง, 2560) นอกจากนี้ ระนอง
เป็นจังหวัดชายฝั่งทะเลตะวันตกในเขตภาคใต้ตอนบนที่เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวกับจังหวัดอื่น ๆ ใน
ภาคใต ้จึงทําให้นักท่องเที่ยวเลือกจังหวัดระนองเป็นเพียงทางผ่านสู่การท่องเที่ยวเกาะต่าง ๆ ของประเทศ
เมียนมา และทางผ่านสู่การท่องเที่ยวภาคใต้ (สํานักพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม, 2561) ส่วนจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวของจังหวัดระนองที่นักท่องเที่ยวเลือกไป คือ เกาะพยามมากกว่าแหล่งท่องเที่ยว
อื่น (ภควรรณ ชวาสิทธิ์, 2557) สะท้อนให้เห็นว่าการเลือกจังหวัดระนองเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีน้อย เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์และการสร้างความน่าสนใจในการดึงดูด
นักท่องเที่ยวให้เข้าเมืองระนอง เส้นทางการให้บริการไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่นิยมพํานัก
ระยะยาว มีความต้องการข้อมูลสถานที่ท่องเที่ยว การเดินทาง และบริการที่มีคุณภาพ (สํานักพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม, 2561) หากจังหวัดระนองมีสถานที่ท่องเที่ยวที่ได้รับการพัฒนาเพิ่มขึ้นหรือมีกิจกรรม
การท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลให้ระยะเวลาพํานักของนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นตามไปด้วย  
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จังหวัดระนองจึงต้องเน้นการท่องเที่ยวจากทรัพยากรที่โดดเด่นเพื่อให้ระนองเป็นเมืองแห่งการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด และหลีกเลี่ยงการพัฒนาอย่างไร้ทิศทางที่จะทําให้
ระนองกลายเป็นแหล่งท่องเที่ยวทั่วไปที่ขาดเอกลักษณ์ ดังนั้นการศึกษาซ้ําในพื้นที่จังหวัดระนองเกี่ยวกับ
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความร่วมมือของ
เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง จะทําให้ทราบเกี่ยวกับทรัพยากรที่โดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ
ของจังหวัดระนอง ที่เชื่อมโยงไปสู่การออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง นําไปสู่การบริหารจัดการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่มีความสมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทาน ด้วยความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายในการขับเคลื่อนให้จังหวัดระนองเป็นเมืองแห่งสุขภาพ ตามเปาูหมายของจังหวัดต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาลักษณะความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่

ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 
2.  เพื่อศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในแหล่ง

ท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 
3.  เพื่อศึกษาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้านความร่วมมือในการ

พัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม” (Augmented Reality) 
4.  เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความ

ต้องการการพํานักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
   1) ผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 1) สํานักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดระนอง 2) สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์
บอลล์ (Snowball sampling) โดยเริ่มจากสํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง เพื่อเสนอ
ผู้นําชุมชนหรือผู้นํากลุ่มที่เป็นเจ้าของทรัพยากร  
   2)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว ประกอบด้วย นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม 
นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ มัคคุเทศก์ ผู้นําชุมชนหรือผู้นํากลุ่ม
ที่เป็นเจ้าของทรัพยากร และสํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง โดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 12 ท่าน  
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1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
  1) นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่อง

ส่งเสริมสุขภาพจังหวัดระนอง จํานวน 955,531 คน (สํานักการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง, 2560) 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ คํานวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ ที่ยอมให้มีความ
คลาดเคลื่อนได้ 0.3 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,111 คน ที่เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย และนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ จํานวน 100 คน รวมทั้งผู้วิจัยมีการสํารวจแบบออนไลน์จาก Google from จํานวน 341 คน 

  2)  ผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ได้แก่ เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
ซึ่งประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่เป็นเจ้าของทรัพยากร จํานวน 35 คน โดย
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง    

  3) นักท่องเที่ยวจําลอง จํานวน 30 คน  
 1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่งในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

 1) นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว จํานวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านความจริงเสริม จํานวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

3) ภาครัฐ สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุข
จังหวัดระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยสํานักงานชุมพร สํานักงานจังหวัดระนอง สํานักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สภาหอการค้าจังหวัดระนอง สํานักงานตํารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สํานักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และสํานักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ -นาสัก 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จํานวน 22 คน 

4)  ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแปูน 
วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลเกาะพยาม กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 9 คน 

5)  ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการนําเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของฝาก/
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ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการดังกล่าวต้องมี
คุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน 

1.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 
1) ภาครัฐ สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุข

จังหวัดระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยสํานักงานชุมพร สํานักงานจังหวัดระนอง สํานักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สภาหอการค้าจังหวัดระนอง สํานักงานตํารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สํานักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และสํานักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ-นาสัก และสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จํานวน 22 คน 

2) ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแปูน 
วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลเกาะพยาม กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 9 คน 

3) ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการนําเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของฝาก/
ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการดังกล่าว
ต้องมีคุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน  
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  2.1 เนื้อหาในการวิจัยแบ่งประเด็นในการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของทรัพยากร
การท่องเที่ยวที่ปราศจากสิ่งรบกวนอันไม่พึงประสงค์ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติ
ด้านสังคม และมิติด้านจิตวิญญาณ จนทําให้เกิดสุขภาวะที่ดี มีความรู้สึกทางบวก ผ่านความรู้สึกสงบ 
และเนื้อหาในประเด็นการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่น โดยการสังเคราะห์ตัวชี้วัด
การประเมิน 5 ด้าน คือ 1) ความโดดเด่นของทรัพยากร จําแนกเป็น ความโดดเด่นทางธรรมชาติ 
ความโดดเด่นทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิต และความโดดเด่นด้านนันทนาการ
และกิจกรรมพิเศษ 2) การเข้าถึงทรัพยากร 3) ความปลอดภัย 4) ศักยภาพในการพัฒนาเป็นแหล่ ง
ท่องเที่ยว และ 5) การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
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  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลเพื่อกําหนดตั วแปรในการศึกษา 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพ และภูมิลําเนา  และแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมนักท่องเที่ยว โดยการสังเคราะห์วรรณกรรม เพื่อกําหนดตัวแปรในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) วัตถุประสงค์ในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สนใจ 3) 
เหตุผลในการเลือกจุดหมายปลายทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวต่อครั้ง 
5) ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือพํานักอยู่ในแหล่งท่องเที่ยว 6) แหล่งข้อมูลทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 7) ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 8) ผู้ร่วมเดินทาง 
  2.3 เนื้อหาการวิจัยประกอบทฤษฎีเครือข่าย แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ โดยการ
ใช้กระบวนการกลุ่มในการดําเนินกิจกรรม และสร้างเครือข่ายความร่วมมือการกําหนดตัวกลาง 
การเชื่อมโยงเครือข่าย การเพิ่มเติมกิจกรรมการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ด้วยแนวคิดความจริงเสริม และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดเกี่ยวกับความจริงเสริม 
(Augmented Reality) ด้วยกระบวนการการสร้างแนวคิด ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) 
ออกแบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการสร้างภาพและวิดีโอ วิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการทําภาพและวิดีโอ      
โดยผู้เชี่ยวชาญ การจัดทําฐานข้อมูล การวิเคราะห์การทํางานของระบบกับผู้ใช้งาน ในรูปแบบภาพ      
สามมิติและดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital Content) 
 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ ได้แก่ พื้นที่ในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย อําเภอกระบุรี อําเภอละอุ่น 
อําเภอเมืองระนอง อําเภอกะเปอร์ และอําเภอสุขสําราญ 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2562 - 15 มกราคม 2563 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. เครื่องมือวิจัย 
  1.1 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

- แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง และเพื่อให้ได้ข้อมูลคุณลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มี
ความเหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง 

- แบบประเมินประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่น 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการนําเสนอข้อมูลลักษณะ
ของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในการประเมินคุณภาพ และหาแนวทางการพัฒนาทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง ตามความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ  
และเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
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1.2 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
- แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะและ

พฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนองตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
1 ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของบุคคล 
ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพ และภูมิลําเนา และส่วนที่ 2 พฤติกรรม
การใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ใน
การเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สนใจ เหตุผลในการเลือกจุดหมาย
ปลายทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว/ครั้ง ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือ
พํานักอยู่ในแหล่งท่องเที่ยว แหล่งข้อมูลทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
ผู้ร่วมเดินทาง 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อร่วมกันออกแบบเส้นทาง 
รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง ที่
สอดคล้องกับคุณลักษณะและพฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักใน
จังหวัดระนองของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

- แบบประเมินการยอมรับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยว             
เชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 

1.3 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
- แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลบทบาท หน้าที่ ความ

รับผิดชอบ และลักษณะความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
- การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพตามแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)” 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อถ่ายทอดการใช้ความเป็นจริงเสริม 

(Augmented Reality)” ให้กับภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง ในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยว 

1.4 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 
 - การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพํานักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการแปลผล 
  2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การหาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย คํานวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง แบบตัวต่อตัว ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

3)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สรุปประเด็นสําคัญ เพื่อตอบวัตถุประสงค์
การวิจัย 
  2.2 การตรวจสอบข้อมูล 

1)  ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
2)  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผล

การวิเคราะห์ โดยใช้วิธีสอบทานข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation) สําหรับตรวจสอบ
ข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการ โดยใช้นักวิจัยอื่นมาวิเคราะห์ข้อมูลเดียวกัน เพื่อ
เปรียบเทียบว่าผลที่ได้จะยืนยันหรือขัดแย้งกันหรือไม่อย่างไร และใช้ข้อมูลเดียวกันแต่วิเคราะห์จาก
มุมมองทางทฤษฎีที่แตกต่างกัน 

2.3 การแปลผลข้อมูล: เกณฑ์ และการให้ความหมาย 
1) การแปรข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

1.1) การให้ค่าคะแนนแบบประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 
คะแนน ในแต่ละตัวช้ีวัด คะแนน 1 หมายถึง ค่าคะแนนต่ํามาก และค่า 5 หมายถึง ค่าคะแนนสูงมาก 
และคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคะแนนและไม่นํามาคํานวณเป็นค่าต่ําสุด จากนั้นนํามาคํานวณเป็นค่า
ร้อยละและแบ่งช่วงชั้น ดังนี ้

85-100   = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูงมาก 
80-84.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูง 
75-79.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพปานกลาง 
70-74.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อย 
ต่ํากว่าร้อยละ 70 = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อยมาก 

1.2) การกําหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยสําหรับการประเมินการ
ยอมการรับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง โดยแบ่งระดับเป็นค่า
ช่วงชั้น 5 ระดับ พิจารณาค่าเฉลี่ย เพื่อแปลผลค่าการ โดยการแบ่งช่วงชั้นและการแปลความหมายดังนี้  

การแบ่งช่วงช้ัน =  ค่าสูงสุด - ค่าต่ําสุด 
               จํานวนช่วงช้ัน 
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   = 5 - 1 
              5 
   = 0.8 
 
1.00-1.80 = ยอมรับได้น้อยมาก 
1.81-2.60 = ยอมรับได้น้อย 
2.61-3.40 = ยอมรับได้ปานกลาง 
3.41-4.20 = ยอมรับได้สูง 
4.21-5.00 = ยอมรับได้สูงมาก  
2) การแปลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ กําหนดรหัสอย่างเป็นระบบและจัดแสดง

อย่างดีแล้วเป็นข้อมูลที่ “พูด” หรือ “ให้สัมภาษณ์” อย่างเป็นเรื่องเป็นราวได้ สามารถบอกเรื่องราว
ได้ว่า คืออะไร เป็นอย่างไร และหาข้อสรุป ตีความ และตรวจสอบว่าข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมา
นั้นถูกต้องหรือใช้ได้เพียงใด ก่อนที่จะนําเสนอผลการวิจัยต่อไปโดยดําเนินการตามขั้นตอนและกําหนด
อักษรย่อแสดงกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ์ ดังนี ้

 CBT (Community - Based Tourism) คือ กลุ่มการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
 G (Government)                 คือ  ส่วนราชการ 
 O (Owner)                           คือ  ผู้ประกอบการ 
 A (Association)                           คือ  สมาคม 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
1. สรุปผลการวิจัย 

1.1 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  
1) คุณลักษณะของทรัพยากรทางการท่องเที่ยวจะต้องที่มีความเหมาะสม

กับการส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถทําให้เกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being) เกิดจากการส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มคุณลักษณ์ของทรัพยากรออก
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่สุขภาพไม่ดี มีความจําเป็นต้องซ่อมแซมสุขภาพด้วยวิธีการรักษาโรค 
หรือการฟื้นฟูสภาพให้เกิดสุขภาพวะที่ดี กล่าวคือ กลุ่มบุคคลที่เจ็บปุวยแล้วต้องการวิธีดูแลตัวเองให้
กลับมามีสุขภาพที่ดีอีกครั้งทั้งการเจ็บปุวยทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (2) กลุ่มที่มีสุขภาพดี 
แต่ต้องการสร้างสุขภาพให้เกิดสุขภาวะที่ดีด้วยการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันไม่ให้เกิดโรค 
กล่าวคือ กลุ่มบุคคลที่ไม่มีอาการเจ็บปุวยแต่มีความต้องการดูแลร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณให้มีความสมดุล เกิดความสุขในชีวิตจนเกิดสุขภาพวะที่ดีแบบองค์รวม ซึ่งคุณลักษณะของ
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ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองมีความโดดเด่นเรื่อง “การสร้างสุขภาพ” มากกว่า
การซ่อมแซมสุขภาพ กล่าวคือ ทรัพยากรนั้นมีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรค 
มากกว่าการรักษา และการฟ้ืนฟูที่ต้องอาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์เป็นหลัก  

2) จังหวัดระนองมีทรัพยากรที่มีความโดดเด่นมากที่สุดคือ ประเพณีการ
อาบน้ําแร่เดือนเพ็ญ รองลงมาคือ ทรัพยากรประเภทชายหาด เกาะ ทรัพยากรทางประวัติศาสตร์ 
ทรัพยากรน้ําแร่ แม่น้ําลําธาร ภูเขา น้ําตก และถ้ํา ตามลําดับ และสามารถจัดแบ่งประเภทแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ 2) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณีและวิถีชีวิต 4) 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน 5) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อ
สุขภาพ และ 6) ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 

3) แนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศ โดยพิจารณาจากแหล่งท่องเที่ยวดังนี้  

3.1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ควรปรับปรุงโครงสร้าง
พื้นฐานเพิ่มเติมแบบครบวงจร สร้างจุดการคัดกรองโรคที่มีมาตรฐาน การตรวจเช็คร่างกายเบื้องต้น ความ
สะอาดของสถานที่ การตรวจสอบคุณสมบัติน้ําแร่อย่างสม่ําเสมอจากหน่วยงานที่เชื่อถือได้ เพื่อรับรอง
คุณภาพของน้ําแร่ร้อน และการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสังกัดอุทยาน
แห่งชาติน้ําตกหงาวที่มีความเชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าการให้บริการ จึงทําให้ไม่เข้าใจการบริการ
สุขภาพอย่างลึกซึ้ง เหมือนกับสถานประกอบเพื่อสุขภาพของเอกชน รวมถึงทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศ  

3.2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ ค้นหาอาสาสมัคร
เยาวชนเพื่อเป็นนักสื่อความหมายในแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติที่สําคัญ หรือการเลือกใช้เทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการนําเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ของจังหวัดระนอง จะทําให้ข้อมูลไม่สูญหาย 
และช่วยเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ของจังหวัดระนองได้ง่ายขึ้น และ
ศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. หากได้รับการพัฒนาและบํารุงรักษาดูแลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และสร้างจุดดึงดูดให้เกิดความน่าสนใจหรือสร้างความเชื่อทางจิตวิญญาณให้กับนักท่องเที่ยวจะทําให้ที่ตั้ง
ของศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. มีความน่าสนใจและดึงดูดนักท่องเที่ยวได้ 

3.3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณีและวิถีชีวิต ควรสร้าง
ความต่อเนื่องและความเชื่อถือศรัทธาทางด้านสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยว เพิ่มการประชาสัมพันธ์
ผลักดันประเพณีอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญให้เป็นประเพณีที่สําคัญของภูมิภาค และไม่ควรมีมหกรรมหรือ
มหรสพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และสร้างความเข้าใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างลึกซึ้ง 
ให้กับชุมชน นํามาซึ่งการใช้ทรัพยากรในชุมชนเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
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3.4) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน ควรได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประชาสัมพันธ์ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว เพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวก 
เช่น ห้องน้ํา ที่จอดรถ เป็นต้น และความสะอาดของพื้นที่ รวมถึงการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยว 

3.5) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ 
สําหรับสถานบริการเพื่อสุขภาพ (ร้านสปา ร้านนวด) ควรการสร้างเอกลักษณ์รูปแบบการให้บริการ
เดียวกันทั้งพื้น เพื่อสร้างเอกลักษณ์สปาระนอง เช่น ท่านวด ดนตรี ชุดพนักงาน สมุนไพรหลักในการ
ให้บริการ ที่สะท้อนถึงภูมิหลังของจังหวัดระนอง เป็นต้น ควรให้ความสําคัญกับมาตรฐานการ
ให้บริการของสถานบริการทุกประเภท การต่ออายุหรือการขอรับรองมาตรฐานต่าง ๆ การพัฒนา
บุคลากร การให้บริการอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่โดดเด่นในพื้นที่
เพื่อสร้างเอกลักษณ์การให้บริการ การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาค
ประชาชน เพื่อการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเท่าเทียม เนื่องจากทรัพยากรส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมดูแลของหน่วยงานภาครัฐ หากได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจะทําให้การขับเลื่อนการ
บริการด้านสุขภาพมีความโดดเด่นมากยิ่งขึ้น และเป็นไปในรูปแบบเดียวกันทั่วทั้งพื้นที่จังหวัดระนอง 
เช่น การให้สัมปทานน้ําแร่ให้กับสถานบริการเพื่อสุขภาพ การเปิดประมูลพื้นที่เช่าในแหล่งน้ําพุร้อน
เพื่อบริการด้านสุขภาพ เป็นต้น 

3.6) ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ควรนําทรัพยากรที่ โดดเด่นหรือ
สัญลักษณ์ของจังหวัดระนองมาเป็นส่วนหรือองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ เช่น ดอกโกมาซุม พลับพลึงธาร 
กาหยู เป็นต้น การรวมกลุ่มกําหนดตราสัญลักษณ์ที่เป็นหนึ่งเดียวเพื่อปูองกันการสร้างความสับสน
ให้กับนักท่องเที่ยว เช่น สเปรย์น้ําแร่ที่มีผู้จัดจําหน่ายหลากหลาย การแปรรูปเม็ดกาหยู  ลูกประคบ
สมุนไพร อาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 

1.2 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
1) คุณลักษณะและพฤติกรรมนักท่องเที่ยวในการใช้บริการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนอง พบว่า คุณลักษณะและพฤติกรรมการใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนอง พบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีอายุต่ํากว่า 30 ปี 
สนใจกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อ
สุขภาพ รองลงมา คือ การแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจ
กิจกรรมเกี่ยวกับกีฬาเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยวที่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ชาวไทยสนใจกิจกรรมการ
รับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ รองลงมา คือ การแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด ส่วน
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจกิจกรรมการเรียนรู้ประวัติศาสตร์ รองลงมา คือ กีฬาเพื่อสุขภาพ 
นักท่องเที่ยวอายุระหว่าง 41 - 60 ป ีชาวไทย สนใจกิจกรรมการรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
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รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ สนใจกิจกรรม สปา/นวดเพื่อสุขภาพ 
รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ และสัมผัสธรรมชาติประเภทชายหาดและ
เกาะ นักท่องเที่ยวที่มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี ชาวไทย สนใจกิจกรรมการแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อ
การบําบัด รองลงมา คือ สปา/นวดเพ่ือสุขภาพ ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจกิจกรรมการสัมผัส
ธรรมชาติประเภทชายหาดและเกาะ รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยวที่มีอายุ
ระหว่าง 71 - 80 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ชาวไทยสนใจกิจกรรมการแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด 
รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติ สนใจกิจกรรมการสัมผัสธรรมชาติประเภท
ชายหาด เกาะ รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ 

2) เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองจึงแบ่งได้ 3 เส้นทาง 
คือ เส้นทางสร้างสุขภาพ เส้นทางฟื้นรักษ์ และเส้นทางแบบผสมผสาน  

เส้นทางที่ 1 เส้นทางสร้างสุขภาพ ซึ่งมีเน้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
และการปูองกันโรค สําหรับนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีสุขภาพดีและต้องการทําให้สุขภาพดียิ่งขึ้น โดยมี
แหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นคือ “จิบแฟ ล่องแพ ร่อนแร่ แช่น้ํา” การเรียนรู้วิถีกาแฟเพื่อสุขภาพที่ก้องวัลเลย์ 
การเรียนรู้วิถีชีวิตประมงพื้นบ้านและอาหารทะเลเพื่อสุขภาพที่คลองลัดโนด การเรียนรู้วิถีชีวิตคนร่อนแร่
ที่หมู่บ้านหาดส้มแปูน การแช่น้ําแร่ร้อน รับประทานไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง 
ขอพรสุขภาพที่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ศึกษาประวัติศาสตร์ที่พระที่นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง) 

เส้นทางที่ 2 เส้นทางฟื้นรักษ์ คําว่าฟื้นรักษ์ มาจากการรวมคําสองคํา 
คือคําว่าฟื้น ที่หมายถึง ฟื้นฟู และคําว่า รักษ์ หมายถึง รักษา ที่มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
การรักษาสุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ สําหรับนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพไม่ดีที่มุ่งเน้นการแพทย์
ทางเลือกในการรักษา หรือฟ้ืนฟู โดยมีการแบ่งเส้นทางฟ้ืนรักษ์ออกเป็น 2 เส้นทางคือ  

เส้นทางย่อยที่ 1 แช่น้ําแร่ร้อน ขอพรสุขภาพ ที่มีรูปแบบการ
ท่องเที่ยวในการรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวย สําหรับ
นักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีสุขภาพไม่ดี ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น ได้แก่ ราชาวดี สปา
และน้ําแร่ โรงพยาบาลระนอง ที่มีการใช้น้ําในการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นศูนย์การรักษา 
ฟื้นฟูสุขภาพ โดยการแพทย์ทางเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล เช่น วารีบําบัด สปาเพื่อการแพทย์ 
กายภาพบําบัด การนวดไทยเพื่อรักษาอาการ เป็นต้น ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยในการขอพรเรื่องสุขภาพ 
การทําสมาธิและสนทนาธรรมที่วัดหงาว การเรียนรู้ประวัติศาสตร์เพื่อปรับปรุงการดําเนินชีวิตที่จวนเจ้า
เมืองระนอง และบ้านร้อยปีเทียนสือ แช่น้ําแร่ร้อนและรับประทานไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําแร่ร้อนพรรั้ง 
การนวดและการออกกําลังกายในน้ําแร่ร้อนที่ธารินฮอตสปริง โยคะร้อนเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่
สวนสาธารณะรักษะวาริน ระยะเวลา 3 คืน 4 วัน 
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เส้นทางย่อยที่ 2 แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม สําหรับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีสุขภาพไม่ดี กิจกรรมการท่องเที่ยวประกอบด้วย การขอพรเรื่องสุขภาพ 
การแช่น้ําแร่ร้อน การเรียนรู้ประวัติศาสตร์ กิจกรรมโยคะร้อน การใช้บริการการแพทย์ทางเลือก และ
การฟื้นฟูสุขภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ระยะเวลา 13 คืน 14 วัน 

เส้นทางที่ 3 เส้นทางแบบผสมผสาน สําหรับนักท่องเที่ยวชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ที่เน้นรูปแบบการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาสุขภาพ            
(ที่เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย และสามารถดูแลตัวเองได้) และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นรูปแบบการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพแบบองค์รวม 4 คืน 5 วัน ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางประวัติศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง ศาสนสถาน 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ กิจกรรมการท่องเที่ยว 
ได้แก่ การสัมผัสความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ การเรียนรู้ประวัติศาสตร์จังหวัดระนอง การใช้น้ําแร่
ศักดิ์สิทธิ์ การขอพรสุขภาพ กิจกรรมโยคะร้อน สปา/นวดเพื่อสุขภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 
การรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การทําสมาธิ สปาทราย 
และวารีบําบัด 

3) นักท่องเที่ยวจําลองยอมรับเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง
เส้นทางย่อยที่ 2 เส้นทางฟื้นรักษ์ “แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม” คือมีรูปแบบการท่องเที่ยวใน
การรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวย โดยยอมรับว่าเส้นทาง
ดังกล่าวมีความเหมาะสมในการฟื้นฟูสุขภาพมากที่สุดซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น คือ 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ราชาวดี สปาและน้ํา แร่ 
โรงพยาบาล มีการใช้น้ําในการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นศูนย์การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ โดย
การแพทย์ทางเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล เช่น วารีบําบัด สปาเพื่อการแพทย์ กายภาพบําบัด การนวด
ไทยเพื่อรักษาอาการ เป็นต้น น้ํานองฮอตสปา  และก้องวัลเลย์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภท 
ศาสนสถานศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยในการขอพรเรื่องสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ 
ได้แก่ แช่น้ําแร่ร้อนและแหล่งน้ําแร่ร้อนพรรั้ง โยคะร้อนเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่สวนสาธารณะรักษะวาริน 
การฟื้นฟูสุขภาพที่เกาะพยาม น้ําตกบกกราย และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การรับประทานไข่น้ําแร่ที่ใช้
เวลาในการแช่ไข่ถึง 18 ชั่วโมงและอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ 
เส้นทางที่ 3 เส้นทางแบบผสมผสาน ที่เน้นรูปแบบการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
การรักษาสุขภาพ (ที่เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย และสามารถดูแลตัวเองได้) และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็น
รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม โดยยอมรับว่าเส้นทางดังกล่าวมีความเหมาะสมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นคือ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี และวิถีชีวิต 
ได้แก่ การเรียนรู้วิถีชีวิตประมงพื้นบ้านและอาหารทะเลเพื่อสุขภาพที่คลองลัดโนด การเรียนรู้วิถีชีวิต
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คนร่อนแร่ที่หมู่บ้านหาดส้มแปูน เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตที่แตกต่างจากวิถีชีวิตที่เป็นอยู่และนําไปปรับใช้กับ
การดําเนินชีวิตในปัจจุบันเพื่อปูองกันการเกิดโรคทางจิตใจ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ 
ได้แก่ การแช่น้ําแร่ร้อนแหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง เป็นแหล่งน้ําแร่ธรรมชาติที่ช่วยส่งเสริม
สุขภาพให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเหนื่อยล้าจากการทํางาน ผิวพรรณดีขึ้น แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ประเภทศาสนสถาน ขอพรสุขภาพที่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ซึ่งเป็นความเชื่อว่าองค์เทพประธานของศาลเจ้า
ที่มีชื่อว่า “หงอจิน  หยิน” หรือ “โปเซงไต่เต”่ ที่ตามประวัติ กล่าวว่า เป็นนายแพทย์ในสมัยราชวงศ์ซ้อง 
มีชื่อเสียงในด้านการรักษา สามารถชุบชีวิตคนตายได้ และที่นั่นมีตําหรับยาสมุนไพรช่วยในการรักษา
โรค แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์พระที่นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง) ชมความงดงามของ
พระราชวังทําด้วยไม้สักและไม้ตะเคียนทอง ชมการจัดสวนและการประดับตกแต่งอาคารเพื่อเพิ่ม
สุนทรียภาพของชีวิต แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ การเรียนรู้วิถี
กาแฟเพื่อสุขภาพที่ก้องวัลเลย์ และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การรับประทานไข่น้ําแร่ที่ใช้เวลาในการแช่
ไข่ถึง 18 ชั่วโมง และอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ  

1.3 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
1) ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนองประกอบด้วย (1) เครือข่าย

ภาครัฐ มีบทบาท เป็นผู้สนับสนุน การดําเนินงานด้านการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง โดยมีหน้าที่ และ
ความรับผิดชอบ ตามนโยบาย และภาระงานตามโครงสร้างหน้าที่เป็นหลัก (2) เครือข่ายภาค
ประชาชน มีบทบาท เป็นเจ้าของทรัพยากร โดยมีหน้าที่ และความรับผิดชอบ การอนุรักษ์ทรัพยากร
ในพื้นที่ ให้บริการการท่องเที่ยวตามวิถีชีวิตของชุมชน และกระจายรายได้สู่ครัวเรือน (3) เครือข่าย
ภาคเอกชน มีบทบาทเป็นผู้ประสานผลประโยชน์ โดยมีหน้าที่ และความรับผิดชอบ ให้บริ การ
นักท่องเที่ยว เช่นเดยีวกับเครือข่ายภาคประชาชน และประสานผลประโยชน์ระหว่างเครือข่าย   

นอกจากนี้เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง มีการดําเนินกิจกรรมด้าน
ความร่วมมือด้านในการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน การปฏิบัติงานร่วมกัน ร่วมกันสร้างและแบ่งปัน
ความรู้ และร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง โดยแต่ละเครือข่ายมีบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ
แตกต่างกัน สามารถเช่ือมโยงบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของแต่ละเครื่อข่ายพัฒนาบุคลากร
ทางการท่องเที่ยว ด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกภาพเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว
ให้มีศักยภาพ และสามารถขับเคลื่อนและรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองได้ ส่วน
รูปแบบความร่วมมือเป็นรูปแบบความร่วมมือตามขอบเขตภาระหน้าที่  (Jurisdiction-Based 
Management model) จนเกิดบริการที่ดี นํามาซึ่งศักยภาพของบุคลากรทางการท่องเที่ยว โดยเปิด
โอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือกัน 4 ด้าน คือ 1) แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 2) การปฏิบัติงาน
ร่วมกัน 3) ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ 4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง  
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2) รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิด “ความเป็นจริง
เสริม (Augmented Reality)” เป็นรูปแบบภาพ 3 มิติ และดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital Content) โดย
มีแอพพลิเคชั่นในการทํางานที่ประกอบด้วย Vidinoti ar V Director, Vidinoti ar v Player, 
Google street view, Photoshop cs6, illustrator cs6, 3D map generator, Adobe Premiere 
pro, Adobe After effects, DJI GO 4, DroneDeploy, Pix4D Mapper และ Sketchfab ซึ่งเป็น
การผสมผสานซอฟแวร์ในการทํางานของความจริงเสริม โดยการใช้งานผ่านคอมพิวเตอร ์หรือสมาร์ทโฟน 
ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด 16 แหล่งของพ้ืนที่จังหวัดระนอง 

3) รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้าน
ความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยวให้มี
ศักยภาพในการขับเคลื่อนและรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง เป็นรูปแบบความ
ร่วมมือตามขอบเขตภาระหน้าที่ (Jurisdiction-Based Management model) จนเกิดบริการที่ดี 
นํามาซึ่งศักยภาพของบุคลากรทางการท่องเที่ยว โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือกัน 4 ด้าน 
คือ (1) การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน (2) การปฏิบัติงานร่วมกัน (3) ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ 
(4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง  

นอกจากนี้ รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง 
ด้วยความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) เป็นรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดระนองด้วยแอพพลิเคชั่น Vidinoti ar v Player โดยการนําแนวคิดความเป็นจริงเสริม (Augmented 
Reality) นําเสนอแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่อยู่ในเส้นทางการท่องเที่ยวแบบ
ผสมผสาน นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวได้สะดวกรวดเร็ว ผ่านการใช้งาน
แอพพลิเคชั่น Vidinoti ar v Player ด้วยเครื่องมือสื่อสารระดับ iOS หรือ Android โดยนําเสนอใน
รูปแบบของภาพ 3 มิติ และดิจิทัล คอนเทนต์ (Digital content) โดยการส่องไปที่แผนที่ 3 มิติ แล้ว
นักท่องเที่ยวจะได้สัมผัสแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองเพื่อดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยว
เดินทางมาค้นหาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดระนองต่อไป โดยแผนที่ 3 มิติ สามารถนําไป
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางสื่อสารออนไลน์ในเพจ “ระนอง ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” และ “แฟนพันแท้
ระนอง” และขยายผลต่อไปที่เว็บไซต์ รวมถึงช่องทางสื่อสารออนไลน์ต่าง ๆ ภายใต้การดูแลของ
สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง และขยายผลต่อการนําไปพัฒนาบุคลากรเครือข่ายการ
ท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ในการอบรมให้ความรู้ และทักษะ การใช้ความเป็นจริงเสริม (Augmented 
Reality) ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 

 1.4 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 
แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับ

ความต้องการการพํานักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ



ณ 

 

จังหวัดระนอง ไม่ควรคํานึงเพียงแค่ต้องการเพิ่มปริมาณนักท่องเที่ยว จนละทิ้งความสมบูรณ์ของ
ธรรมชาติ เนื่องจากทรัพยากรทางธรรมชาติของจังหวัดระนองมีความโดดเด่น และมีความหลากหลาย 
จึงต้องรักษาและใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ทําลายทรัพยากรที่มีอยู่ อย่างไรก็ตาม
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีความต้องการเฉพาะ ดังนั้นการเน้นการพัฒนาเพื่อ
รองรับนักท่องเที่ยวจํานวนมากจึงไม่ใช่ประเด็นหลัก เพราะจํานวนนักท่องเที่ยวที่เพิ่มขึ้นมาก
จนเกินไป อาจทําให้เมืองเกิดการขยายตัวอย่างรวดเร็ว และเกิดภาวะนักท่องเที่ยวล้นเมือง ส่งผล
กระทบอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย และยังเป็นการลดความโดดเด่นที่เป็นตัวตนของจังหวัดระนอง จน
กลายเป็นแหล่งท่องเที่ยวทั่วไปที่สูญเสียเอกลักษณ์ความเป็นระนอง นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของจํานวน
นักท่องเที่ยวจํานวนมาก อาจสร้างความกังวลใจให้กับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการความสงบ จึงไม่ชอบ
พบเจอนักท่องเที่ยวกลุ่มอื่นมากนัก ดังนั้นการพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
จึงต้องพิจารณาเรื่องความเหมาะสมของระยะเวลาในการให้บริการ ความเหมาะสมในการรักษา
สุขภาพ เนื่องจากนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุมีความต้องการรักษาสุขภาพ ดังนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จังหวัดระนอง ในมิติของการรักษาสุขภาพ ซึ่งต้องมีแพทย์หรือนักกายภาพบําบัดดูแลอย่างใกล้ชิด 
และมีเพียงโรงพยาบาลระนองแห่งเดียวที่มีบริการดังกล่าว จึงอาจทําให้ไม่เพียงพอต่อการรองรับ
นักท่องเที่ยวที่ต้องการซ่อมแซมสุขภาพ หรือนักท่องเที่ยวที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ ดังนั้นการเพิ่ม
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาเส้นทางฟื้นรัก ในมิติ
การรักษาสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่จะสนับสนุนนโยบายให้จังหวัดระนองเป็นเมืองแห่งสุขภาพ  

และผลักดันให้เกิดการดําเนินงานของเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อขับเคลื่อน
กิจกรรมด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และควรมีหน่วยงานกลางเพื่อเป็นผู้ประสานงาน กระตุ้นให้เกิด
การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน ร่วมกันปฏิบัติงาน ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ และร่วมกันเจรจา
และหาข้อตกลง จึงทําให้เกิดความร่วมมือของเครือข่าย กระตุ้นให้เกิดการสร้างเครือข่ายในภาพรวม
ของการดําเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพของจังหวัดระนอง และนําเอาความเป็นจริงเสริม 
(Augmented Reality) เข้ามาช่วยเรื่องการส่งเสริมการท่องเที่ยว ให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึง
ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนองได้สะดวก รวดเร็วขึ้น ซึ่งภาคีเครือข่ายจะต้อง
เข้าใจและสามารถนําเอาความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) เข้ามาใช้ได้ด้วยตนเอง เพื่อลดต้นทุน
การโฆษณาประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยว และเพิ่มภาษาอื่นในการนําเสนอมากขึ้นนอกเหนือจาก
ภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ตามพัฒนาการสง่เสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้วยแนวคิด 
“ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)” จึงมีข้อจํากัดสําหรับนักท่องเที่ยวที่ไม่ใช้โทรศัพท์แบบ
สมาร์ทโฟน (มักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ) อาจมีความยุ่งยากในการใช้แอพพลิเคชั่นในกลุ่มนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ จึงควรพัฒนาความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) ให้สามารถปรับใช้ได้กับนักท่องเที่ยว
ที่มีข้อจํากัดเรื่องการใช้งาน 
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 2. ข้อเสนอแนะ 
  2.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

1) หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น สํานักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด
ระนอง สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระนอง สํานักงานการปฏิรูปที่ดินจังหวัด
ระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานของอุทยานแห่งชาติที่
ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดระนอง อันได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว เขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ-นาสัก 
อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะระนอง ควรมีการจัดทําความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อพัฒนาทรัพยากรที่
มีอยู่ในพื้นที่ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เชิงสุขภาพที่โดดเด่น รวมถึงเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาในแหล่งพื้นที่ดังกล่าว ภายใต้การควบคุมดูแลของหน่วยงานภาครัฐให้ทรัพยากรคง
สภาพความสมบูรณ์ ไม่ถูกทําลายจากการใช้ประโยชน์ในพื้นที่ดังกล่าว 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สํานักงาน
ชุมพร สํานักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงเจ้าของ
ทรัพยากร ควรสร้างการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่จังหวัดระนองให้
นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติทราบข้อมูลเชิงลึกในแหล่งท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่น เช่น พิธี
อาบน้ําแร่เดือนเพ็ญ ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทเกาะ หาดทราย ที่นอกเหนือจากการพักผ่อน 
ควรสร้างการรับรู้ให้กับนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับข้อมูลที่สามารถช่วยให้สุขภาพของนักท่องเที่ยวดีขึ้นได้
อย่างไรเมื่อใช้ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทดังกล่าว 

3) สถานประกอบการนําเที่ยวจังหวัดระนอง ควรส่งเสริมการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยให้เป็นที่รู้จักของนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีความโดดเด่นเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีความเชื่อในการขอพรเรื่องสุขภาพ มีตํารับยาสมุนไพรที่ช่วยการปรับสมดุลของร่างกาย 

4)  เทศบาลเมืองระนอง และอุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว ควรพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ในพื้นที่สวนสาธารณะรักษะวาริน และแหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง โดย
ปรับปรุงซ่อมแซมโครงสร้างพื้นฐานให้พร้อมต่อการใช้งาน การสร้างจุดคัดกรองโรคระบาดก่อนการใช้
บริการในบ่อน้ําร้อน รวมถึงการตรวจสุขภาพเบื้องต้น เพื่อแนะนํานักท่องเที่ยวก่อนการแช่น้ําร้อน 
และการดูแลความสะอาดของสถานที่  

5)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด ควรส่งเสริมและ
ผลักดันให้พิธีอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญ เป็นประเพณีที่สําคัญของภูมิภาค และสร้างการรับรู้ให้กับ
นักท่องเที่ยวถึงความสําคัญและความเช่ือในการอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

6)  สถานบริการเพื่อสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง ควรสร้างรูปแบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นเอกลักษณ์ของเมืองระนอง เช่น ท่านวด เพลงบรรเลง ผลิตภัณฑ์ และชุด
พนักงานให้บริการ เป็นต้น หรือการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่โดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
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นักท่องเที่ยว โดยเพิ่มกิจกรรมเพื่อสุขภาพไว้บริการนักท่องเที่ยวที่ต้องการพํานักในรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 
การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน และบรรยากาศให้เอื้อต่อการส่งเสริม ปูองกัน รักษา หรือ ฟื้นฟู
สุขภาพ พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกพื้นฐานที่เอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุ และเพิ่มการเสนอ
เมนูอาหารเพื่อสุขภาพอย่างแท้จริง เช่น เมนูอาหารสําหรับนักท่องเที่ยวที่มีปัญหาเรื่องโรคปวดข้อ
กระดูก เมนูอาหารสําหรับนักท่องเที่ยวที่มีความเครียด เป็นต้น 

7)  พัฒนาเส้นทางสร้างสุขภาพให้มีความเหมาะสม เพื่อรองรับนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพกลุ่มที่มีสุขภาพดี โดยเฉพาะกิจกรรมการปูองกันโรคที่ยังไม่มีความชัดจน นักท่องเที่ยวไม่สามารถ
รับรู้ถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับอย่างแน่ชัดเกี่ยวกับการปูองกันโรคโดยใช้กิจกรรมทางการท่องเที่ยว 

8)  การขับเคลื่อนและการดําเนินการสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จังหวัดระนองจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกกลุ่มเครือข่าย สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดระนองจะเป็นตัวกลางในการประสานงานเครือข่าย เพื่อร่วมกันสร้างกรอบการทํางาน และกําหนด
หลักเกณฑ์กฎระเบียบข้อบังคับ ร่วมกันในการขับเคลื่อน โดยมีการประชุมเพื่อติดตามผลการดําเนินงาน
ของเครือข่าย และนํามาปรับปรุงแก้ไข เพื่อยกระดับในการกําหนดนโยบายและการดําเนินกิจกรรม 
ตามสถานการณ์ด้านการท่องเที่ยวของจังหวัดระนอง 

9)  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิด 
“ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)” ของพื้นที่จังหวัดระนอง ต้องอาศัยเครือข่ายการท่องเที่ยว
จังหวัดระนองในการนําเสนอรูปแบบความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) เพื่อสร้างการรับรู้ข้อมูล
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับกลุ่มนักท่องเที่ยว โดยมีสํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง
เป็นผู้ดูแลแอพพลิเคชั่น และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยสํานักงานจังหวัดชุมพร ในการนําความเป็นจริงเสริม 
(Augmented Reality) เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 

10) การพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว ควรมีความร่วมมืออย่างชัดเจน 
และดําเนินงานร่วมกันกับเครือข่าย โดยมีสํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง เป็นตัวกลาง
ในการประสานเครือข่าย โดยเครือข่ายภาครัฐมีหน่วยงานที่มีองค์ความรู้ทางวิชาการ และมีงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงาน เครือข่ายภาคเอกชน มีความเชี่ยวชาญด้านทักษะวิชาชีพ และทัศนคติในอาชีพ 
ส่วนเครือข่ายภาคประชาชนในฐานะเจ้าของทรัพยากร มีความรู้ทางประวัติศาสตร์ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และความสามารถในการเป็นนักสื่อความหมาย หากมีการสร้างความร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรม จะทําให้
บุคลากรทางการท่องเที่ยวของจังหวัดระนองมีการบริการที่ดีเยี่ยม นํามาซึ่งศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
และการสร้างความร่วมของภาคีเครือข่ายที่มีความชัดเจนยังช่วยลดต้นทุนการดําเนินงานด้านการท่องเที่ยว 
ทําให้จังหวัดระนองมีความได้เปรียบทางการแข่งขันในอุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 
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  2.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1)  การศึกษาทรัพยากรการท่องเที่ยวที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ

จังหวัดระนองที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ เป็นเพียง
การศึกษาทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น จึงเสนอว่า ควรศึกษา
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสมทางการแพทย์ และทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสม
ในการจัดกิจกรรมกีฬาเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ครอบคลุมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนองในทุก
ประเด็น ซึ่งจะนําไปสู่นโยบายของจังหวัดที่จะทําให้จังหวัดระนองเป็นเมืองแห่งสุขภาพให้นักท่องเที่ยว
เกิดความรู้สึกสงบ และส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน 

2)  การศึกษาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง         
ด้านความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม (Augmented 
Reality)” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง จึงควรศึกษา
การส่งเสริมการท่องเที่ยวในรูปแบบอื่นที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพเฉพาะกลุ่ม ที่มีพฤติกรรมการและความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างกัน 

3)  ควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความต้องของนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่มีต่อการใช้บริการในพื้นที่จังหวัดระนอง เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพ
ตามรูปแบบที่เหมาะสม และตรงประเด็น สามารถรองรับความต้องการ เพิ่มการใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว 
และขยายระยะเวลาการพํานักอยู่ในจังหวัดระนองนานขึ้น 
 
ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 
 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความร่วมมือ
ของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง เป็นเพียงการศึกษาทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสม
ในการส่งเสริมสุขภาพ คุณลักษณะของทรัพยากรทางการท่องเที่ยวจะต้องที่มีความเหมาะสมกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถทําให้เกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being) เกิดจากการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มคุณลักษณ์ของทรัพยากรออกได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มที่สุขภาพไม่ดี มีความจําเป็นต้องซ่อมแซมสุขภาพด้วยวิธีการรักษาโรค หรือการฟื้นฟูสภาพให้
เกิดสุขภาพวะที่ดี กล่าวคือ กลุ่มบุคคลที่เจ็บปุวยแล้วต้องการวิธีดูแลตัวเองให้กลับมามีสุขภาพที่ดีอีกครั้ง
ทั้งการเจ็บปุวยทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) กลุ่มที่มีสุขภาพดี แต่ต้องการสร้างสุขภาพให้
เกิดสุขภาวะที่ดีด้วยการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันไม่ให้เกิดโรคกล่าวคือ กลุ่มบุคคลที่ไม่มีอาการ
เจ็บปุวยแต่มีความต้องการดูแลร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้มีความสมดุล เกิดความสุขใน
ชีวิตจนเกิดสุขภาพวะที่ดีแบบองค์รวม ซึ่งคุณลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัด
ระนองมีความโดดเด่นเรื่อง “การสร้างสุขภาพ” มากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 คุณลักษณะทรัพยากรการท่องเที่ยวที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่มา: คณะนักวิจัย (2562) ดัดแปลงมาจาก The Global Wellness Institute (2014) 
 
 ดังนั้นเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพ
ของจังหวัดระนองที่มีความสอดคล้องกับนักท่องเที่ยวได้ สามารถแบ่งออกเป็น 4 เส้นทาง 3 เส้นทาง 
คือ เส้นทางสร้างสุขภาพ เส้นทางฟื้นรักษ์ และเส้นทางแบบผสมผสาน ดังภาพที่ 2  
  เส้นทางที่ 1 เส้นทางสร้างสุขภาพ ซึ่งมีเน้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และการ
ปูองกันโรค สําหรับนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีสุขภาพดี และต้องการทําให้สุขภาพดียิ่งขึ้น โดยมีแหล่ง
ท่องเที่ยวที่โดดเด่นคือ “จิบแฟ ล่องแพ ร่อนแร่ แช่น้ํา” การเรียนรู้วิถีกาแฟเพื่อสุขภาพที่ก้องวัลเลย์ 
การเรียนรู้วิถีชีวิตประมงพื้นบ้านและอาหารทะเลเพื่อสุขภาพที่คลองลัดโนด การเรียนรู้วิถีชีวิตคนร่อน
แร่ที่หมู่บ้านหาดส้มแปูน การแช่น้ําแร่ร้อนพร้อมไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง 
ขอพรสุขภาพที่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอ๋ีย ศึกษาประวัติศาสตร์ที่พระที่นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง) 
  เส้นทางที่ 2 เส้นทางฟื้นรักษ์ คําว่าฟื้นรักษ์ มาจากการรวมคําสองคํา คือคําว่าฟื้น
หมายถึง ฟื้นฟู และคําว่า รักษ์ หมายถึง รักษา ที่มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการรักษา
สุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ สําหรับนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพไม่ดีที่มุ่งเน้นการแพทย์ทางเลือกในการ
รักษา หรือฟื้นฟู โดยมีการแบ่งเส้นทางฟ้ืนรักษ์ออกเป็น 2 เส้นทางคือ  
    เส้นทางย่อยที่ 1 แช่น้ําแร่ร้อน ขอพรสุขภาพ ที่มีรูปแบบการท่องเที่ยวใน
การรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวย สําหรับนักท่องเที่ยวชาวไทย
ที่มีสุขภาพไม่ดี ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น ได้แก่ ราชาวดี สปาและน้ําแร่ โรงพยาบาล
ระนอง ที่มีการใช้น้ําในการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นศูนย์การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ โดยการแพทย์
ทางเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล เช่น วารีบําบัด สปาเพื่อการแพทย์ กายภาพบําบัด การนวดไทยเพื่อรักษา
อาการ เป็นต้น ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยในการขอพรเรื่องสุขภาพ การทําสมาธิและสนทนาธรรมที่วัดหงาว 
การเรียนรู้ประวัติศาสตร์เพื่อปรับปรุงการดําเนินชีวิตที่จวนเจ้าเมืองระนอง และบ้านร้อยปีเทียนสือ 
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แช่น้ําแร่ร้อนและรับประทานไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําแร่ร้อนพรรั้ง การนวดและการออกกําลังกายในน้ําแร่ร้อน
ที่ธารินฮอตสปริง โยคะร้อนเพื่อยืดเหยยีดกล้ามเนื้อที่สวนสาธารณะรักษะวาริน ระยะเวลา 3 คืน 4 วัน 
    เส้นทางย่อยที่ 2 แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม สําหรับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่มีสุขภาพไม่ดี กิจกรรมการท่องเที่ยวประกอบด้วย การขอพรเรื่องสุขภาพ การแช่น้ําแร่ร้อน 
การเรียนรู้ประวัติศาสตร์ กิจกรรมโยคะร้อน การใช้บริการการแพทย์ทางเลือก และการฟื้นฟูสุขภาพ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ระยะเวลา 13 คืน 14 วัน 
  เส้นทางที่ 3 เส้นทางแบบผสมผสาน เป็นเส้นทางสําหรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ ที่เน้นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม (ที่เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย และ
สามารถดูแลตัวเองได้) 4 คืน 5 วัน ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางประวัติศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง ศาสนสถาน 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ กิจกรรมการท่องเที่ยว 
ได้แก่ การสัมผัสความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ การเรียนรู้ประวัติศาสตร์จังหวัดระนอง การใช้น้ําแร่
ศักดิ์สิทธิ์ การขอพรสุขภาพ กิจกรรมโยคะร้อน สปา/นวดเพื่อสุขภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 
รับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การทําสมาธิ สปาทราย และวารีบําบัด 

 
 

ภาพที่ 2 เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ที่มา: คณะนักวิจัย (2562) 
 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ  
 1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพใน
การขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง เป็นรูปแบบความร่วมมือตามขอบเขต
ภาระหน้าที่ (Jurisdiction-Based Management Model) จนเกิดบริการที่ดี นํามาซึ่งศักยภาพของ
บุคลากรทางการท่องเที่ยว โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือกัน 4 ด้าน คือ 1) แบ่งปัน
ทรัพยากรร่วมกัน เช่น บุคลากรผู้เชีย่วชาญ นักวิชาการ งบประมาณ เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น 
2) การปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งจากการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม พบว่า เครือข่ายปฏิบัติงานร่วมกัน
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ในการดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวอยู่แล้ว ซึ่งเครือข่ายภาครัฐ ปฏิบัติหน้าที่ในรูปแบบ
คณะกรรมการตามคําสั่งแต่งตั้งของหน่วยงาน ส่วนเครือข่ายภาคเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน 
ปฏิบัติหน้าแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ให้ความช่วยเหลือกันในการดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว 
โดยมีการประสานผลประโยชน์ร่วมกัน 3) ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ เนื่องจากภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชนมีประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ จึงมีทักษะวิชาชีพในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
จากการศึกษาพบว่า เครือข่ายภาคเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน ร่วมกันสร้างและแบ่งปัน
ความรู้ในการดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว ดังนั้นการพัฒนาทักษะในวิชาชีพภาคีเครือข่าย
สามารถพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพได้ 4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง จากการศึกษา
พบว่า มีการเจรจาและหาข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับผลประโยชน์ทั้งที่เป็นตัวเงิน และไม่เป็นตัวเงิน โดย
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนมีการเจรจาเรื่องเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากร และความดั้งเดิมของ
แหล่งท่องเที่ยว ส่วนเครือข่ายภาคเอกชน มีการเจรจาเรื่องผลตอบแทนจากการดําเนินงานด้านการท่องเที่ยว 
ควบคู่ไปกับการอนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ดังภาพที่ 3  
 

 
ภาพที่ 3 ความร่วมมือของเครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพขับเคลื่อน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ที่มา: คณะนักวิจัย (2562) 
 
 2. ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) เป็นรูปแบบภาพ 3 มิติ และดิจิทัลคอนเทนต์ 
(Digital content) โดยมีแอพพลิเคชั่นในการทํางานที่ประกอบด้วย Vidinoti ar V Director, 
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Vidinoti ar  v Player, Google street view, Photoshop cs6, illustrator cs6, 3D map 
generator, Adobe Premiere pro, Adobe After effects, DJI GO 4, DroneDeploy, Pix4D 
Mapper และ Sketchfab ซึ่งเป็นการผสมผสานซอฟแวร์ในการทํางานของความจริงเสริม โดยการใช้
งานผ่านคอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟน ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด 16 แหล่งของพื้นที่
จังหวัดระนอง ผ่านการนําเสนอของเครือข่ายการท่องเที่ยวในพื้นที่จังหวัดระนอง 3 เครือข่าย ดังนี้ 1) 
เครือข่ายภาคประชาชน ประกอบด้วย 3 กลุ่มที่มีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในฐานะ
เจ้าของทรัพยากร กลุ่มวิสาหกิจชุมชนก้องวัลเลย์ กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแปูน วิสาหกิจ
ชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลเกาะพยาม และวิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนตําบลม่วงกลวง  2) 
เครือข่ายภาครัฐ ประกอบด้วย สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง สํานักงานจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง เทศบาลเมืองระนอง 
องค์การบริหารส่วนตําบลในพื้นที่ที่มีทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลระนอง อุทยาน
แห่งชาติน้ําตกหงาว อุทยานแห่งชาติแหลมสน อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะพยาม อุทยานแห่งชาติลําน้ํา
กระบุรี ตํารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สํานักงานแรงงานจังหวัดระนอง สํานักงานพัฒนาชุมชน
จังหวัดระนอง สํานักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จังหวัดชุมพร และจากการสํารวจพื้นที่จังหวัด
ระนอง เครือข่ายภาครัฐ ยังไม่มีลักษณะการเนินงานในรูปแบบเครือข่าย ต่างปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจ
ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย และ 3) เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน โดยเครือข่ายในภาคธุรกิจส่วนใหญ่
จะเป็นการรวมตัวของผู้ทํางานในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ประกอบด้วย ผู้ประกอบการนําเที่ยว 
ผู้ประกอบการที่พัก ผู้ประกอบการอาหารและเครื่องดื่ม ผู้ประกอบการบริ การเพื่อสุขภาพ 
ผู้ประกอบการขนส่ง ผู้ประกอบการจําหน่ายของที่ระลึก ปัจจุบันเครือข่ายภาคธุรกิจเอกชนของ
จังหวัดระนองมีการรวมกลุ่ม เพื่อประสานและร่วมกันรักษาผลประโยชน์ในทางธุรกิจในอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว และพัฒนาสังคมในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีการรวมกลุ่มเพื่อดําเนินงาน ประกอบด้วยสมาคม
ส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สภาหอการค้าจังหวัดระนอง  

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 รูปแบบความจริงเสริม (Augmented Reality) 
ที่มา: คณะนักวิจัย (2562) 
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การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 จากการนําเสนอผลงานวิจัยต่อภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวพื้นที่จังหวัดระนอง 
ประกอบด้วย สํานักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง อุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย สํานักงานชุมพร เขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ-นาสัก อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะระนอง 
สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระนอง สํานักงานการปฏิรูปที่ดินจังหวัดระนอง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง สํานักงานตํารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง บริษัทนําเที่ยว มัคคุเทศก์อาชีพ สํานักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง 
โรงเรียนบ้านตาลสปาและเวลเนส และสถาบันการศึกษาในพื้นที่จังหวัดระนอง ทําให้เครือข่ายการท่องเที่ยว
พื้นที่จังหวัดระนอง ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวและความร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ได้แก่ กระตุ้นให้เกิด
การสร้างเครือข่าย และทําความตกลงร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ณ ห้องประชุมชั้น 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษาจังหวัดระนอง โดยมีรองอธิการบดี
ประจําพื้นที่วิทยาเขตวังไกลกังวล และท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนองเป็นประธานในการเปิดประชุม 
ที่ประชุมมีมติให้สํานักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนองเป็นหน่วยงานประสานความร่วมมือ 
และนําเสนอแนวทางการทําความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ในการดําเนิน
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง และการฝึกอบรมการใช้งานรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัดระนองด้วยแอพพลิเคชั่น Vidinoti ar  v Player โดยการนําแนวคิดความเป็นจริงเสริม 
(Augmented Reality) นําเสนอแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่อยู่ในเส้นทางการท่องเที่ยว
แบบผสมผสาน นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวได้สะดวกรวดเร็ว ผ่านการใช้งาน
แอพพลิเคชั่น Vidinoti ar v Player ด้วยเครื่องมือสื่อสารระดับ iOS หรือ Android โดยนําเสนอในรูปแบบ
ของภาพ 3 มิติ และดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content) โดยการส่องไปที่แผนที่ 3 มิติ นักท่องเที่ยว
จะได้สัมผัสแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองเพื่อดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเดินทางมา
ค้นหาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดระนองต่อไป โดยแผนที่ 3 มิติ สามารถนําไปประชาสัมพันธ์
ในช่องทางสื่อสารออนไลน์ในเพจ “ระนอง ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” และ “แฟนพันแท้ระนอง” และ
ขยายผลต่อไปที่เว็บไซต ์รวมถึงช่องทางสื่อสารออนไลน์ต่าง ๆ ภายใต้การดูแลของสํานักงานการท่องเที่ยว
และกีฬาจังหวัดระนอง และขยายผลต่อการนําไปพัฒนาบุคลากรเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
ในการอบรมให้ความรู้ และทักษะ การใช้ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) ในการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง และผลการประเมินผู้เข้าอบรมมีความรู้เกี่ยวกับความเป็นจริงเสริม 
(Augmented Reality) อยู่ในระดับพอใช้ แต่รู้สึกพึงพอใจกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวด้วยความจริงเสริม 
(Augmented Reality) อยู่ในระดับดี และเห็นว่าความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง
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ยังไม่มีความชัดเจน (ร้อยละ 82.6) ซึ่งไม่แน่ใจว่าจะสามารถขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัด
ระนองได้มากน้อยเพียงใด “ไม่รู้จะเป็นไปได้รึป่าว, คงต้องใช้เวลาพอสมควร, ต้องให้มีการร่วมมือ
อย่างจริงจัง, ยังไม่เข้าใจเรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่าไหร่” 
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บทคัดย่อ 
 

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความ
ร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะความโดดเด่น
ของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาว
ไทย และชาวต่างประเทศ 2) ศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพใน
แหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 3) ศึกษาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดระนอง ด้านความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริง
เสริม” (Augmented Reality) และ 4) เสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
ระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ ใช้เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ได้แก่ เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ได้แก่ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่เป็นเจ้าของทรัพยากร นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านความจริงเสริม และนักท่องเที่ยวจ านวน 1,552 คน เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ และการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะของทรัพยากรทางการท่องเที่ยวจะต้องที่มีความเหมาะสม
กับการส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถท าให้เกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being) ผ่าน “ความรู้สึกสงบ 
(Tranquility)” โดยอาศัยองค์ประกอบ 4 มิติ ที่ท าให้สุขภาพมีความสมบูรณ์ ซึ่งทรัพยากรนั้นจะต้อง
มีคุณลักษณะ (1) ส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) (2) ป้องกันโรค (Prevention) (3) รักษา
สุขภาพ (Curative) และ (4) ฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation) และพบว่าทรัพยากรที่มีความโดดเด่น
มากที่สุด คือ ประเพณีการอาบน้ าแร่เดือนเพ็ญ 2) นักท่องเที่ยวชาวไทยกลุ่มคนอายุต่ ากว่า 60 ปี จะ
มีความใส่ใจเรื่องเกี่ยวกับอาหารและเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ  ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทยให้ความสนใจกับ
กิจกรรมแช่น้ าแร่ร้อน/การใช้น้ าเพื่อการบ าบัด ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
สนใจกิจกรรมเกี่ยวกับกีฬาเพื่อสุขภาพ และสปา/นวดเพื่อสุขภาพ และผู้สูงอายุสนใจกิจกรรมที่สัมผัส
ธรรมชาติประเภทชายหาด เกาะ จึงสามารถก าหนดเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 3 เส้นทาง 
คือ เส้นทางสร้างสุขภาพ เส้นทางฟื้นรักษ์ และเส้นทางผสมผสาน 3) ความร่วมมือของเครือข่ายการ
ท่องเที่ยวจังหวัดระนองเป็นรูปแบบการบริหารจัดการบนฐานแห่งขอบเขตภาระหน้าที่ (Jurisdiction-
Based Management model) ระดับความร่วมมือเป็นแบบ Cooperation มีความสมัครใจในการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อด าเนินกิจกรรมทางการท่องเที่ยวของจังหวัดระนองให้ไปสู่เป้าหมาย และ
ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด 6 ประเภท ของ
พื้นที่จังหวัดระนองเป็นรูปแบบภาพ 3 มิติ และดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content) 4) แนวทางการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยว
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ชาวไทย และชาวต่างประเทศ ได้แก่ พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นให้มีความ
พร้อม และมีมาตรฐานการให้บริการเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยว กระตุ้นให้เกิดการสร้าง
เครือข่าย ท าความตกลงร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง และน า
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการน าเสนอข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองเพื่อการวางแผนการ
เดินทางของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ
ค ำส ำคัญ: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยว ความร่วมมือ 
เครือข่ายการท่องเที่ยว 
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Abstract 
 

Development of wellness tourism with outstanding tourism resources and 
cooperation of Ranong tourism network Its objectives are 1) To study the outstanding 
characteristics of wellness tourism resources in Ranong province that meet the needs 
of Thai tourists and Foreign tourists. 2) Study the routes, forms, and wellness tourism 
activities in the potential tourist spots of Ranong Province. 3) Study the promotion of 
wellness tourism in Ranong Province. In collaboration with personnel development, 
network partners and the concept of "Augmented Reality" 4) Propose guidelines for 
the development of wellness tourism in Ranong to support the needs of the Thai 
tourists. and Foreign tourists used to collect quantitative data and qualitative. The 
population used is Ranong tourism network, government network, private sector, and 
public sectors that own resources Tourism academic wellness expert and an 
augmented reality expert And 1,552 tourists. The tools used were assessment forms, 
interview forms and workshops. 

The results of the research are as follows: 1) The characteristics of tourism 
resources must be suitable for wellness. That can cause well-being through “feeling 
tranquility” by using 4-dimensional elements that make health perfect The resources 
must have features (1) Health promotion (2) Prevention (3) Curative (4) Rehabilitation. 
And found that outstanding resources are “hot spring bathing tradition on full moon 
night”. 2) Thai tourists, people under the age of 60, are interested about food and 
healthy drinks. While the Thai elderly are interested in hot mineral water bath/using 
water for treatment. Foreign tourists under the age of 60 are interested in healthy 
sports activities. And spa/massage for health and the elderly are interested in 
activities that touch nature, such as beaches, islands. Therefore can specify 3 routes 
of wellness tourism are: Health build routes, Rehabilitation and Curative routes And 
Blend routes. 3) Cooperation of the Ranong Tourism Network is a Jurisdiction-Based 
Management model and Cooperation voluntarily to help each other. In order to carry 
out the tourism activities of Ranong province to the goal. And using "Augmented 
Reality" to promote of all 6 wellness tourism destinations in Ranong Province in the 
form of 3D images and digital content. 4) Guidelines for the development of wellness 



ภ 

 

tourism in Ranong to support the residence requirements of Thai tourists and Foreign 
tourists are: Stimulate the creation of networks, Memorandum of Understanding 
(MOU) in carrying out wellness tourism activities in Ranong Province. And to bring 
technology to help present health tourism information in Ranong province for travel 
planning for both Thai tourists and Foreign tourists. 
Keywords: Wellness tourism, Distinctiveness of tourism resources, Cooperation, 
Tourism network 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจในฐานะเป็นกลไกหลัก
ในการช่วยรักษาเสถียรภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ การท่องเที่ยวมีรูปแบบที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยว ซึ่งในอดตีการเดินทางท่องเที่ยวโดยส่วนใหญ่มีเป้าหมายหลักคือการพักผ่อน 
แต่ในปัจจุบันนักท่องเที่ยวมีพฤติกรรมที่ซับซ้อนมากขึ้น ต้องการหาความสมดุลและคุณภาพชีวิตที่ดี
ควบคู่ไปกับการพักผ่อน  นอกจากนี้โครงสร้างประชากร ที่ก าลังผันตัวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society) ซึ่งมีความต้องการเฉพาะ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น สิ่งอ านวยความ
สะดวกที่ครบครัน ที่พักที่สะอาดสะดวกสบายและปลอดภัย และการรักษาสภาพแวดล้อมที่ดี  จึงท าให้
กิจกรรมการท่องเที่ยวมีการเพิ่มกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพรวมอยู่ด้วย หรือที่เรี ยกกันว่า 
“การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” นั่นเอง ซึ่งมูลค่าตลาดมีการขยายตัวระหว่างปี 2558-2563 ในอัตราเฉลี่ย
ร้อยละ 7.5 ต่อปี (Global Wellness Economy Monitor,  2017) ประเทศผู้ให้บริการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ส าคัญของภูมิภาคเอเชีย ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศสิงคโปร์ ประเทศอินเดีย ประเทศ
ฟิลิปปินส์ และประเทศมาเลเซีย ตามล าดับ ประเทศไทยมีส่วนแบ่งการตลาดสูงถึงร้อยละ 38 
(KanThawongwan, Aun-Thong & Kaosa-ard, 2016, 16-17) รัฐบาลจึงได้ผลักดันยุทธศาสตร์การ
พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Centre of Excellent Health Care of Asia) 
ประกอบด้วยธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร
ไทย ด้วยภาพลักษณ์ ความโดดเด่นทางธรรมชาติ และชื่อเสียงด้านการบริการสุขภาพและการแพทย์ที่มี
ความน่าเชื่อถือ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2560) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) เกี่ยวข้องกับการให้บริการที่ส่งผลให้เกิดความผาสุก 
(Wellness) (Department of Tourism, 2014) และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) 
เกี่ยวข้องกับการรักษา ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของแพทย์ในโรงพยาบาล (Lunt & Carrera, 2011)  

กระแสความสนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพเป็นที่นิยมมากขึ้น เนื่องจากผู้คนเริ่มตระหนักแล้ว
ว่าการแพทย์สมัยใหม่ตอบสนองความต้องการได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น แต่การมีสุขภาพที่ดีนั้น ควรเริ่ม
จากภายในสู่ภายนอก การมุ่งที่วิถีชี วิตมากกว่าความเจ็บป่วย การมองอย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้ชีวิตด าเนินไปอย่างสมบูรณ์ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) จึงท าให้          
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) เป็นที่นิยมของกลุ่มดูแลสุขภาพที่ต้องการ                
หากิจกรรมการท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความสมดุลและคุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม จนเกิดสุขภาวะ
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ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กิจกรรมการท่องเที่ยวเหล่านั้นมักตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มี
สภาพแวดล้อมมีความอุดมสมบูรณ์และธรรมชาติที่รื่นรมย์ มีสิ่งอ านวยความสะดวก หรือการใช้ความร้อน
แบบดั้งเดิม มีการผสมผสานวัฒนธรรม ประเพณี และประวัติศาสตร ์เข้ากับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และยังรวมไปถึงการบ าบัดด้วยน้ าแบบต่าง ๆ การศึกษาหรือกิจกรรมท าสมาธิ และการพักผ่อน (Erfurt-
Cooper and Cooper, 2009)  ซึ่งจังหวัดระนองเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีความสมบูรณ์ทางธรรมชาติและมี
ความหลากหลาย มีความพร้อมสูงด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากมีความโดดเด่นเรื่องน้ าพุร้อน 
และมีความพร้อมด้านอื่น ๆ (สมบัติ กาญจนกิจ และคณะ, 2559) จึงก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด
เป็นเมืองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีรายได้จากการท่องเที่ยวภาพรวมในปีพ.ศ.2560 เพิ่มขึ้นจากปี 
พ.ศ.2559 ร้อยละ 7.49 จากจ านวนนักท่องเที่ยว 955,531 คน (ชาวไทย จ านวน 901,841 คน ชาว
ต่างประเทศ จ านวน 53,690 คน) (ส านักการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง, 2560) นอกจากนี้ ระนอง
เป็นจังหวัดชายฝั่งทะเลตะวันตกในเขตภาคใต้ตอนบนที่เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวกับจังหวัดอื่น ๆ ใน
ภาคใต ้จึงท าให้นักท่องเที่ยวเลือกจังหวัดระนองเป็นเพียงทางผ่านสู่การท่องเที่ยวเกาะต่าง ๆ ของประเทศ
เมียนมา และทางผ่านสู่การท่องเที่ยวภาคใต้ (ส านักพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม, 2561) ส่วนจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวของจังหวัดระนองที่นักท่องเที่ยวเลือกไป คือ เกาะพยามมากกว่าแหล่งท่องเที่ยว
อื่น (ภควรรณ ชวาสิทธิ์, 2557) สะท้อนให้เห็นว่าการเลือกจังหวัดระนองเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีน้อย เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์และการสร้างความน่าสนใจในการดึงดูด
นักท่องเที่ยวให้เข้าเมืองระนอง เส้นทางการให้บริการไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่นิยมพ านัก
ระยะยาว มีความต้องการข้อมูลสถานที่ท่องเที่ยว การเดินทาง และบริการที่มีคุณภาพ (ส านักพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม, 2561) หากจังหวัดระนองมีสถานที่ท่องเที่ยวที่ได้รับการพัฒนาเพิ่มขึ้นหรือมีกิจกรรม
การท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลให้ระยะเวลาพ านักของนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นตามไปด้วย  

จังหวัดระนองจึงต้องเน้นการท่องเที่ยวจากทรัพยากรที่โดดเด่นเพื่อให้ระนองเป็นเมืองแห่ง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด และหลีกเลี่ยงการพัฒนาอย่างไร้ทิศทางที่จะ
ท าให้ระนองกลายเป็นแหล่งท่องเที่ยวทั่วไปที่ขาดเอกลักษณ์ ดังนั้นการศึกษาซ้ าในพื้นที่จังหวัดระนอง
เกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความ
ร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง จะท าให้ทราบเกี่ยวกับทรัพยากรที่โดดเด่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดระนอง ที่เชื่อมโยงไปสู่การออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง น าไปสู่การบริหาร
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่มีความสมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทาน ด้วยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนให้จังหวัดระนองเป็นเมืองแห่งสุขภาพ ตามเป้าหมายของ
จังหวัดต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1.2.1 เพื่อศึกษาลักษณะความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง

ที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศ 
1.2.2 เพื่อศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในแหล่ง

ท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 
1.2.3 เพื่อศึกษาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้านความร่วมมือใน

การพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม” (Augmented Reality) 
1.2.4 เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับ

ความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศ 
 

1.3 กรอบขั้นตอนการวิจัย 
 
 

 

c 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบขั้นตอนการวิจัย 
 

ก าหนดโจทย์วิจัย 

ออกแบบงานวิจยั 

ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูล และแปลความหมาย 

ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย 4 ข้อ 

ออกแบบเครื่องมือวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมและ
การสังเคราะห์ข้อมูล 

เชิง
ปริมาณ 

เชิง
คุณภาพ 

 
เก็บรวบรวมข้อมูล 

เสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของ
นักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 

การส ารวจ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การสัมภาษณ์ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายงานผลการวิจัย 

ติดต่อประสานผู้เกี่ยวข้อง
เพื่อวางแผนเก็บข้อมูล 



4 

1.4 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ท าให้มี

ความสุข และเกิดความรู้สึกทางบวก ผ่านความรู้สึกสงบใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ 
มิติสังคมและมิติจิตวิญญาณ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเพื่อจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมสุขภาพ
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย 
การส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจ การส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
ในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 

การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ประวัติศาสตร์ 
ประเพณีและวิถีชีวิต ศาสนสถาน สถานบริการเพื่อสุขภาพ และผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีอยู่ใน
จังหวัดระนองที่ท าให้เกิดสุขภาวะทีดี่  

คุณลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยว หมายถึง คุณสมบัติของสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวที่มีอยู่
ในพื้นที่จังหวัดระนอง และท าให้เกิดสุขภาวะที่ดี จนมีความรู้สึกทางบวก ผ่านความรู้สึกสงบ ด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันสุขภาพ รักษาสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพ 

ความโดดเด่น หมายถึง ความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งปราศจากสิ่งรบกวนอันไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วยความโดดเด่นทางธรรมชาติ 
ความโดดเด่นทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และความโดดเด่นด้านนันทนาการและ
กิจกรรมพิเศษ รวมถึงการเข้าถึงทรัพยากร ความปลอดภัย ศักยภาพในการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก  

การส่งเสริมการท่องเที่ยว หมายถึง กิจกรรมการด าเนินงานของกลุ่มภาคีเครือข่ายการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง โดยการใช้แนวคิดความจริงเสริม (Augmented Reality) สื่อสาร
แหล่งท่องเที่ยวที่มีทรัพยากรที่โดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ ตามเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง ให้นักท่องเที่ยวได้เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกรวดเร็วในรูปแบบ
รูปแบบภาพ 3 มิติ และดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content)   

ภาคีเครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนใน
พื้นที่จังหวัดระนอง เข้าร่วมกันด้วยความสมัครใจ ลักษณะความสัมพันธ์แนวราบ มีความเสมอภาค 
และเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อท ากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองให้บรรลุเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ร่วมริเริ่มการพัฒนา ร่วมวางแผนการพัฒนา ร่วมด าเนินการพัฒนา และประเมินผลการพัฒนา 

ความร่วมมือ หมายถึง การช่วยเหลือกันเพื่อขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองโดยการใช้แนวคิดความจริงเสริม เพื่อสื่อสารข้อมูลการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจังหวัดระนองให้เข้าถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวได้มากขึ้น 
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1.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1.5.1 เนื้อหาการวิจัย 
  1) เนื้อหาในการวิจัยแบ่งประเด็นในการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของทรัพยากร
การท่องเที่ยวที่ปราศจากสิ่งรบกวนอันไม่พึงประสงค์ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติ
ด้านสังคม และมิติด้านจิตวิญญาณ จนท าให้เกิดสุขภาวะที่ดี มีความรู้สึกทางบวก ผ่านความรู้สึกสงบ 
และเนื้อหาในประเด็นการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่น โดยการสังเคราะห์ตัวช้ีวัด
การประเมิน 5 ด้าน คือ 1) ความโดดเด่นของทรัพยากร จ าแนกเป็น ความโดดเด่นทางธรรมชาติ 
ความโดดเด่นทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิต และความโดดเด่นด้านนันทนาการ
และกิจกรรมพิเศษ 2) การเข้าถึงทรัพยากร 3) ความปลอดภัย 4) ศักยภาพในการพัฒนาเป็นแหล่ ง
ท่องเที่ยว และ 5) การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
  2) แนวคิดเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยว และคุณลักษณะการใช้
บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสังเคราะห์วรรณกรรม เพื่อก าหนดตัวแปรในการศึกษา 
ประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์ในการเดินทางมาทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
สนใจ 3) เหตุผลในการเลือกจุดหมายปลายทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเที่ยว/ครั้ง 5) ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือพ านักอยู่ในแหล่งท่องเที่ยว 6) แหล่งข้อมูลทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 7) ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 8) ผู้ร่วมเดินทาง 
  3) แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยว โดย
การสังเคราะห์วรรณกรรมเพื่อเป็นขอบเขตในการออกแบบเส้นทางรูปแบบ และกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง ใช้ประกอบร่วมพฤติกรรมนักท่องเที่ยว และแหล่งท่องเที่ยวท่อง
เชิงสุขภาพที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 
  4) แนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือและเครือข่าย โดยการสังเคราะห์วรรณกรรม และได้
ก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ 1) มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 2) ร่วมกันปฏิบัติงาน 
3) ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ 4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง รวมถึงแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
บุคลากรด้านการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านทัศนคติ 4) ด้านบุคลิกภาพ  
  5) แนวคิดเกี่ยวกับความจริงเสริม (Augmented Reality) ด้วยกระบวนการการสร้าง
แนวคิด ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality) ออกแบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการสร้างภาพและวิดีโอ 
วิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการท าภาพและวิดีโอโดยผู้เชี่ยวชาญ การจัดท าฐานข้อมูล การวิเคราะห์การ
ท างานของระบบกับผู้ใช้งาน ในรูปแบบภาพ 3 มิติและดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content) 
 1.5.2 พื้นที่การวิจัย 
  พื้นที่ในการวิจัยได้แก่จังหวัดระนอง ประกอบด้วย 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกระบุรี 
อ าเภอละอุ่น อ าเภอเมือง อ าเภอกะเปอร์ และอ าเภอสุขส าราญ 
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 1.5.3 ระยะเวลา 
  ระหว่างมกราคม 2562 - มกราคม 2563 
 1.5.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1.1) ผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 1) ส านักงานการท่องเที่ยว
และกีฬาจังหวัดระนอง 2) สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์
บอลล์  (Snowball sampling) โดยเริ่มจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง เพื่อเสนอ
ผู้น าชุมชนหรือผู้น ากลุ่มที่เป็นเจ้าของทรัพยากร  

1.2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว ประกอบด้วย นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม 
นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ มัคคุเทศก์ ผู้น าชุมชนหรือผู้น ากลุ่ม
ที่เป็นเจ้าของทรัพยากร และส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง โดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 12 ท่าน  

2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
2.1) นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่อง

ส่งเสริมสุขภาพจังหวัดระนอง จ านวน 955,531 คน (ส านักการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง, 2560) 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ยามาน่ ที่ยอมให้มีความ
คลาดเคลื่อนได้ 0.3 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,111 คน ที่เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย และนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 100 คน รวมทั้งผู้วิจัยมีการส ารวจแบบออนไลน์จาก Google from จ านวน 341 คน 

2.2) ผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ได้แก่ เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
ซึ่งประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่เป็นเจ้าของทรัพยากร จ านวน 35 คน โดย
การสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง    

2.3) นักท่องเที่ยวจ าลอง จ านวน 30 คน  
 3)  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

3.1) นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว จ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

3.2) ผู้เชี่ยวชาญด้านความจริงเสริม จ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวชิัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

3.3) ภาครัฐ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุข
จังหวัดระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร ส านักงานจังหวัดระนอง ส านักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
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สภาหอการค้าจังหวัดระนอง ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าทุ่งระยะ-นาสัก และสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 22 คน 

3.4) ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแป้น 
วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลเกาะพยาม กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 9 คน 

3.5) ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการน าเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของฝาก/
ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการดังกล่าว
ต้องมีคุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน 
  4)  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 

4.1) ภาครัฐ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุข
จังหวัดระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร ส านักงานจังหวัดระนอง ส านักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สภาหอการค้าจังหวัดระนอง ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าทุ่งระยะ-นาสัก และสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 22 คน 

4.2) ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแป้น 
วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลเกาะพยาม กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 9 คน 

4.3) ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการน าเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของฝาก/
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ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการดังกล่าว
ต้องมีคุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน 
 1.5.5 เครื่องมือวิจัย 
  1) เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

- แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในพื้นที่จังหวัดระนอง และเพื่อให้ได้ข้อมูลคุณลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสม
กับการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง 

- แบบประเมินประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่น 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการน าเสนอข้อมูลลักษณะของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในการประเมินคุณภาพ และหาแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจังหวัดระนอง ตามความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ และเพื่อเสนอ
แนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 

2) เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
- แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะและ

พฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักในจังหวัดระนองตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
1 ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพ และภูมิล าเนา และส่วนที่ 2 พฤติกรรม
การใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ใน
การเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สนใจ เหตุผลในการเลือกจุดหมาย
ปลายทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว/ครั้ง ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือ
พ านักอยู่ในแหล่งท่องเที่ยว แหล่งข้อมูลทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
ผู้ร่วมเดินทาง 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อร่วมกันออกแบบเส้นทาง 
รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง ที่
สอดคล้องกับคุณลักษณะและพฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักใน
จังหวัดระนองของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

- แบบประเมินการยอมรับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 

3) เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
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- แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลบทบาท หน้าที่ ความ
รับผิดชอบ และลักษณะความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพตามแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)” 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อถ่ายทอดการใช้ความเป็นจริงเสริม 
(Augmented Reality)” ให้กับภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง ในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยว 

4) เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยว      

เชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 
 

1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการแปลผล 
 1.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การหาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วย ค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง แบบตัวต่อตัว ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

3)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สรุปประเด็นส าคัญ เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.6.2 การตรวจสอบข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
2)  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ 

โดยใช้วิธีสอบทานข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation) ส าหรับตรวจสอบข้อสรุปและ
ตีความผลการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการ โดยใช้นักวิจัยอื่นมาวิเคราะห์ข้อมูลเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบ
ว่าผลที่ได้จะยืนยันหรือขัดแย้งกันหรือไม่อย่างไร และใช้ข้อมูลเดียวกันแต่วิเคราะห์จากมุมมองทาง
ทฤษฎีที่แตกต่างกัน 

1.6.3 การแปลผลข้อมูล: เกณฑ์ และการให้ความหมาย 
1) เชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

1.1) การให้ค่าคะแนนแบบประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
ในแต่ละตัวชี้วัด คะแนน 1 หมายถึง ค่าคะแนนต่ ามาก และค่า 5 หมายถึง ค่าคะแนนสูงมาก และ
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คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคะแนนและไม่น ามาค านวณเป็นค่าต่ าสุด จากนั้นน ามาค านวณเป็นค่าร้อยละ
และแบ่งช่วงช้ัน ดังนี ้

85-100   = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูงมาก 
80-84.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูง 
75-79.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพปานกลาง 
70-74.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อย 
ต่ ากว่าร้อยละ 70 = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อยมาก 
1.2) การก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยส าหรับการประเมินการยอมรับ

เส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง โดยแบ่งระดับเป็นค่าช่วงชั้น 5 
ระดับ พิจารณาค่าเฉลี่ย เพื่อแปลผลค่าการยอมรับ โดยการแบ่งช่วงช้ันและการแปลความหมาย ดังนี ้ 

 
การแบ่งช่วงช้ัน =  ค่าสูงสุด - ค่าต่ าสุด 
               จ านวนช่วงช้ัน 
   = 5 - 1 
              5 
   = 0.8 
1.00-1.80 = ยอมรับได้น้อยมาก 
1.81-2.60 = ยอมรับได้น้อย 
2.61-3.40 = ยอมรับได้ปานกลาง 
3.41-4.20 = ยอมรับได้สูง 
4.21-5.00 = ยอมรับได้สูงมาก  

 2)  การแปลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ ก าหนดรหัสอย่างเป็นระบบและจัดแสดงอย่างดี
แล้วเป็นข้อมูลที่ “พูด” หรือ “ให้สัมภาษณ์” อย่างเป็นเรื่องเป็นราวได้ สามารถบอกเรื่องราวได้ว่า คือ
อะไร เป็นอย่างไร และหาข้อสรุป ตีความ และตรวจสอบว่าข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานั้นถูกต้อง
หรือใช้ได้เพียงใด ก่อนที่จะน าเสนอผลการวิจัยต่อไปโดยด าเนินการตามขั้นตอนและก าหนดอักษรย่อ
แสดงกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ ์ดังนี้ 

 CBT (Community - Based Tourism) คือ กลุ่มการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
 G (Government)                 คือ  ส่วนราชการ 
 O (Owner)                           คือ  ผู้ประกอบการ 
 A (Association)                           คือ  สมาคม 
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1.7 ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1.7.1 จังหวัดระนองสามารถน าแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด

ระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศไปใช้ในการ
วางแผนเพื่อก าหนดนโยบายเพื่อสนับสนุนการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้มี
ศักยภาพสูงขึ้น และก่อให้เกิดการสร้างรายได้ทางด้านเศรษฐกิจของจังหวัด 

1.7.2  ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง มีรูปแบบการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองด้วยการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิดความจริงเสริม 
(Augmented Reality) 

1.7.3  นักท่องเที่ยวสามารถสืบค้นข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองได้จาก
เครือข่ายสังคมออนไลน์ จากการใช้แนวคิดความจริงเสริม (Augmented Reality)  

1.7.4  ผู้ประกอบการธุรกิจน าเที่ยวมีผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามลักษณะ
ความโดดเด่นของทรัพยากรจังหวัดระนองที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางกลับมาท่องเที่ยว
จังหวัดระนองซ้ า/พ านักอยู่นานขึ้น หรือมีการใช้จ่ายเพื่อการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น 

1.7.5  คนในชุมชนท้องถิ่น เกิดการอนุรักษ์และใช้ทรัพยากรธรรมชาติให้เกิดประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพ ท าให้คนในชุมชนมีสุขภาพด้านร่างกาย และจิตใจที่ดี 

1.7.6  หน่วยงานระดับอุดมศึกษามีองค์ความรู้ใหม่ และน าไปประยุกต์ใช้กับการเรียนการ
สอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัด
ระนอง ซึ่งมีสาระส าคัญดังน้ี 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะท าให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จังหวัดระนองมีความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยว ที่เน้นการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเมื่อ
มาท่องเที่ยวจะท าให้เกิดความสุข จากอารมณท์างบวก  

2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะที่ดี ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ทางบวก ท าให้มีความสุข 

2.3  แนวคิดเก่ียวกับทรัพยากรการท่องเที่ยว ที่สามารถจ าแนกคุณลักษณะของทรัพยากรให้ที่
มีความเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ และมีความโดดเด่น และสามารถเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได ้

2.4  แนวคิดเก่ียวกับแนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.5  แนวคิดเก่ียวกับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.6  แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ และเครือข่ายในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุภาพ

จังหวัดระนอง  
2.7  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากร เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
2.8  แนวคิดเกี่ยวกับความจริงเสริม (Augmented Reality) ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพจังหวัดระนองในรูปแบบภาพ 3 มิติ และ ดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content) 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
แนวคิดทางด้านการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพนั้น พบว่า รูปแบบการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ (Health 

tourism) มีความแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 
และทรัพยากรของแต่ละประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม Smith & Puczko  (2009) และ The Global Spa 
Summit (GSS) (2011) เห็นว่าในการจัดการการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพนั้นจ าเป็นที่จะต้องตีความการ
ท่องเที่ยว ศักยภาพของผลิตภัณฑ์และบริการทางการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพของแต่ละพื้นที่อย่างชัดเจน
ว่าเน้นหนักทางด้านการรักษา (Medical tourism) หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) เป็น
หลัก แต่ทั้งสองกิจกรรมนี้ก็มิได้แยกขาดจากกันโดยสิ้นเชิง ยังคงมีความเชื่อมโยงต่อกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
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ลักษณะและความแรงจูงใจของผู้เดินทาง (The characteristics and motivations of the travelers) 
เป็นหลัก 

2.1 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) คือการท่องเที่ยวสุขภาพ ผู้ปุวย
ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลของประเทศไทย พร้อมกับการท่องเที่ยวไปในตัว 
นอกจากนี้อุตสาหกรรมยังขยายไปถึงการดูแลสุขภาพ ศัลยกรรมความงาม 

2.2 การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) คือ การเดินทางที่เกี่ยวข้องกับ
การแสวงหา การบ ารุงรักษา หรือการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีแก่บุคคล มีขอบเขตครอบคลุมถึงการ
บริการทั้งหมดที่เป็นการดูแลและปรับปรุงสุขภาพในเชิงปูองกันแบบองค์รวม โดยเป็นทางเลือกและ
ความสมัครใจของผู้ใช้บริการที่จะเลือกใช้บริการส่งเสริมสุขภาพระหว่างการเดินทางไปยังต่างประเทศ 
(Global Wellness Institute, 2015) นักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเลือกใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ต่าง ๆ หลากหลายรูปแบบ ในหลากหลายมุมมอง (Global Wellness Institute, 2014) โดยสามารถ
แยกออกได้เป็น 

1) บริการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกาย เช่น ฟิตเนส อาหารสุขภาพ สปาและเสริมความงาม 
2)  บริการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ เช่น โยคะ ไท่ชี ่
3)  บริการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ เช่น สมาธิบ าบัด 
4)  บริการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม เช่น เครือข่ายสังคมฟิตเนส 
5)  บริการส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ เช่น บ าบัดอารมณ์ ก าจัดความเครียด 
6)  บริการส่งเสริมสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บ าบัดด้วยปุาไม้ 

 ทั้งนี้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังคงมีเปูาหมายหลักคือการมีสุขภาพที่ดีด้วยการบ าบัด รักษา 
หรือการส่งเสริมสุขภาพ ที่จะท าให้เกิดความสุข 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะที่ดี  

โอเรม  (Orem,  1995: 96-101) กล่าวว่า “สุขภาพ” เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง  
และคนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีโครงสร้างที่สมบูรณ์  ท าหน้าที่ของตนได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
สามารถดแูลตนเองได้ในระดับที่เพียงพอ และต่อเนื่อง สุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นต่อบุคคล ความผาสุกเป็น
การรับรู้ถึงภาวะที่เป็นอยู่ของตนเองซึ่งแสดงออก โดยความพึงพอใจ ความยินดี และการมีความสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2551) และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) ในอดีตค าว่า สุขภาพ 
หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกาย
สมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ้ าร้าย
อาจจะท าร้ายผู้อื่นได้อีกด้วย  ปัจจุบัน ค าว่า สุขภาพ มิได้หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิต
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เท่านั้น แต่ยังได้รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมาย
ของ "สุขภาพ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกัน คือ  

1. สุขภาพกาย (Physical health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่าง ๆ 
อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ 
และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน  

2. สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสั งคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is 
in a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 

3.  สุขภาพสังคม (Social health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ 
มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อื่น หรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

4.  สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว 
รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 
ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 ความเช่ือมโยงการมีสุขภาวะที่ดีกับมิติสุขภาพ 
ที่มา: ประยุกต์จากแนวคิดของ อภิชาติ ไตรแสง (2562) 

สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส 

สุขภาพจิตดี มีความสบายใจ 

ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล ไม่ซึมเศร้า 

ไม่เจ็บปุวยทางจิต 

ไม่ติดยาเสพติด แอลกอฮอล์ 

ร่างกายแข็งแรง 

มีก าลังคล่องแคล่วกระฉับกระเฉง 

ท างานได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ 

ไม่เจ็บปุวย 

ไม่พิการ 

เจ็บปุวยก็ควบคุม

ได้ 
เจ็บปุวยก็ใช้อุปกรณ์
ช่วยเคลื่อนไหวได้ 

Physical 

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี 

เอื้ออาทร ช่วยเหลือกัน 

ไม่ท าร้ายกัน 

ครอบครัว 

ที่ท างาน 

สังคม 

Social 

Well-being 

Mental 

Spiritual 

เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง 

เข้าถึงความดีงานถกูต้อง  
มีคุณธรรม ไม่เห็นแก่ตัว 

มีความสงบสุขภายในจิตใจ 
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นอกจากนีอ้งค์ประกอบสุขภาพทั้ง 4 ด้านนั้น แต่ละด้านยังมี 4 มิติ ที่ท าให้เกิดความสมบูรณ์
แบบองค์รวม ได้แก่   

1. มิติการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ Pender (2002) เสนอว่า การท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
นั้นมีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระท าภายใน และจากสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล ตัวชี้แนะการ
กระท าภายในบุคคล ได้แก่ การตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง ความรู้สึกสุขสบายที่เพิ่มขึ้น เมื่อ
บุคคลได้เริ่มต้นกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกสุขสบาย (Feeling good) จากการออก
ก าลังกาย ส่วนการสนทนากับผู้อื่นในเรื่องออกก าลังกาย ลักษณะของการบริโภคอาหาร การจัดการ
กับความเครียด การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล สื่อมวลชน เปรียบเสมือนตัวชี้แนะ การกระท า
ภายนอกที่ผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ คือ ประสบการณ์และลักษณ์เฉพาะบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ (Behavioral-specific cognition 
and affect) และพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral outcome) 

2. มิติการป้องกันโรค ได้แก่ มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้าง
ภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ด้วยวิธีการต่าง ๆ นานา เพื่อมิให้เกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิต
วิญญาณ ด้วยวิธีการดูแลตัวเอง Orem (1995) กล่าวว่าความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-care demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็น
ปัจจัยพื้นฐานบางส่วนของการดูแลตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งหมายถึง กิจกรรม
การดูแลตนเองทั้งหมด ที่บุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบด้วย การดูแล
ตนเองที่จ าเปน็ (Self-care requisites) 3 ด้านคือ 

2.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้จ าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงค์และกิจกรรมการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้ 

2.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า อาหารที่เพียงพอ 
1) บริโภคอาหาร น้ า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่

ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่

เกี่ยวข้อง 
3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน

อาหารโดยไม่ท าให้เกิดพิษ 
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2.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
1)  จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และ

สิ่งแวดล้อม 
2)  จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการ

โครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
3)  ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
4)  ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

2.1.3  รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย การ

ตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 
2)  รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกก าลัง

กายของตนเอง 
3)  ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
2.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่น 
1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นที่

พึ่งของตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพรู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น 

2) ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบ
ข้าง เพ่ือจะได้พึ่งพาซึ่งกันและกัน 

3)  ส่งเสริมความเป็นตวัของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
2.1.5 ปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 

1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
2)  จัดการปูองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
3)  หลีกเลี่ยงหรือปกปูองตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
4)  ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 

2.1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบ
สังคมและความสามารถของตนเอง 

1) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
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3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่
ของบุคคล 

4) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และการท า
หน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง 

2.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites)เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น 
การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือ
เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยทั่วไป ที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จาเป็นส าหรับ
กระบวนการพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ 

2.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 

2.2.2  ดูแลเพื่อปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพื่อ
บรรเทาเบาบางอารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทาง
สังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปุวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปุวยในขั้นสุดท้าย และการตาย 

2.3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของโครงสร้าง
และหน้าที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บปุวย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรคและการรักษา
ของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้คือ 

2.3.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่
สุขภาพอนามัย 

2.3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง 

2.3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.4  รับรู้และสนใจดูแลและปูองกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 
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2.3.5  ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปุวยและการรักษา 
โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น 

2.3.6  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่ 
รวมทั้งผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดี
ที่สุด ตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเปูาหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นนี้บุคคล
จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลทั้งหมดที่จะช่วยปูองกันอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง ในแง่
ของการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ความต้องการการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนา การได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการเจ็บปุวย 
จะต้องปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะ
เจ็บปุวย แต่ในขณะเดียวกันจะต้องดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และตามระยะ
พัฒนาการให้สอดคล้องกับความเจ็บปุวย เพื่อรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกติ และเพื่อส่งเสริม
การพัฒนาการ และมีส่วนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3. มิติการรักษาโรค เมื่อเกิดโรคขึ้นแล้ว เราต้องเร่งวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคอะไร แล้วรีบให้
การรักษาด้วยวิธีที่ได้ผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเท่าที่มนุษย์จะรู้และสามารถให้การบริการรักษาได้ 
เพื่อลดความเสียหายแก่สุขภาพ หรือแม้แต่เพื่อปูองกันมิให้เสียชีวิต ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้
บุคคลแต่ละคนคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามสภาวะ ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์และศิลปะช่วยเหลือ
ผู้ปุวยให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ 

4.  มิตกิารฟื้นฟูสภาพ หลายโรคเมื่อเป็นแล้วก็อาจเกิดความเสียหายต่อการท างานของระบบ
อวัยวะหรือท าให้พิการ จึงต้องเริ่มมาตรการฟื้นฟูให้กลับมามีสภาพใกล้เคียงปกติที่สุดเท่าที่จะท าได้  
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  

4.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ผู้หย่อนสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 
หมายถึง บุคคลที่มีปัญหาทางร่างกายในด้านโครงสร้างและการท างานของอวัยวะต่าง ๆ อัน
เนื่องมาจากการเป็นโรค ความบกพร่องในการท างานของระบบต่าง ๆ ความเสื่อมตามวัยหรืออุบัติเหตุ 
โดยจัดให้มีการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  ส่งเสริมรักษาสุขภาพอนามัย และกายภาพบ าบัด เช่น ให้
ค าแนะน าหรือให้กิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งสภาวะที่ดีของผู้ปุวย  สอนผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันตามระดับ
ความสามารถ ดัดแปลงอุปกรณ์ช่วยและอุปกรณ์เสริมในการท ากิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ปุวย                 
จัดโครงการพัฒนาจิตใจ  ส่งเสริมให้ผู้รับการบริการได้ปฏิบัติธรรม และนิมนต์พระสงฆ์มาแสดงธรรม
อย่างสม่ าเสมอ และการฟื้นฟูด้วยภูมิปัญญาไทย สอดคล้องกับกับการศึกษาของวัฒนีย์ ปานจินดา และ
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พุทธวรรณ ชูเชิด (2559) ที่พบว่าการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย เป็นผลจากการท ากายภาพบ าบัด ช่วยให้
การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น การท าธาราบ าบัดในน้ าสมุนไพรอุ่น และการนวดประคบด้วยใบ
พลับพลึงและลูกประคบสมุนไพร ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว และกระตุ้นการไหลเวียนเลือดส่งผลให้
ร่างกายมีสภาพพร้อมที่จะทรงตัวซึ่งเมื่อเคลื่อนไหวร่างกายได้แล้วจะเพิ่มก าลังขาด้วยการเดินในบ่อเลน  

4.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ การช่วยลดอาการเจ็บปุวยทางจิต 
ความเครียดและการหมกมุ่นกับการเจ็บปุวย ช่วยเพิ่มศักยภาพและความภาคภูมิใจแก่ผู้ปุวย ช่วยให้ผู้ 
ปุวยและครอบครัวมีรายได้จากการท างานเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว สมาชิกของ
ชุมชนอยู่ร่วมกับผู้ปุวยได้อย่างสงบสุข ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
และช่วยเหลือตัวเอง 

4.3  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม การรับรู้ของผู้ปุวยคือความเป็นสายใยยึด
เหนี่ยว ไม่ให้ผู้ปุวยคิดสั้น มีใจฮึดสู้อีกครั้ง ปัญหาได้รับการแก้ไข และท าให้มีก าลังใจช่วยตัวเองมากขึ้น 
การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม อารมณ์ และจิตใจ การอยู่ร่วมกันอย่าง
มีความสุข โดยรู้จักช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่น จัดนันทนาการ การกีฬา และการออกก าลัง
กาย กิจกรรมพฒันาจิตใจอบรมคุณธรรมจริยธรรมอย่างสม่ าเสมอ  

4.4  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านจิตวิญญาณ การรับรู้ของผู้ปุวยด้วยความรู้สึกสงบ 
ผ่อนคลาย และช่วยหยุดการปรุงแต่งของจิต ลักษณะการดูแลฟื้นฟูคือ สถานที่สงบ ร่มรื่น สะอาด มี
ความเป็นส่วนตัว ถนนเรียบและกว้าง สะดวกต่อการใช้รถเข็น และมีการสวดมนต์และปฏิบัติธรรม 
องค์ประกอบส าคัญคือบรรยากาศและสภาพแวดล้อม  สอดคล้องกับกับการศึกษาของวัฒนีย์              
ปานจินดา และพุทธวรรณ ชูเชิด (2559) ที่พบว่ากิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูด้านจิตวิญญาณประกอบด้วยการ
สวดมนต์ การได้พูดคุยกับท่านเจ้าอาวาส และการปฏิบัติธรรมตามหลักสูตรของคุณแม่สิริ กรินชัย
ระยะเวลา 7 วัน 6 คืน ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ส านักงานข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) รับรอง โดยจัดขึ้นในทุก ๆ 
เดือน ช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกสงบ จิตใจชุ่มเย็นมากขึ้น หยุดการปรุงแต่งของจิตที่ยังดิ้นรนระส่ าระสายให้ลด
น้อยลง ร่วมกับมีสภาพจิตใจที่เข้มแข็งมากขึ้น  

ทั้ง 4 มิติ นั้น ล้วนมีความเชื่อมโยงกับความสมบูรณ์ของสุขภาพทั้งสิ้น โดยมติการส่งเสริม
สุขภาพ และมิติการปูองกันโรคนี้ เรียกรวมกันว่า "การสร้างสุขภาพ"  เป็นการท าก่อนเกิดโรค ส่วน  
มิติการรักษาโรค  และการฟื้นฟูสภาพนี้ เรียกรวมกันว่า "การซ่อมสุขภาพ" เป็นการท าหลังจากเกิด
โรคแล้ว และเป็นที่เชื่อกันว่า "การสร้างสุขภาพ" มีประสิทธิผลดีกว่า และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า "การ
ซ่อมสุขภาพ"   เนื่องจาก "การสร้างสุขภาพ"  เป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถท าได้ด้วยตัวเอง ส่วน "การ
ซ่อมสุขภาพ"  ต้องอาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์เป็นหลัก  

 แนวความคิดเกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดี สุขภาพและคุณภาพชีวิตมักถูกท าให้สับสน และเกิด
การตีความที่ขัดแย้งกัน และท าให้สับสนในบางครั้ง ดังนั้นจึงไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนว่าแนวคิดเหล่านี้มี
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ความสัมพันธ์กันอย่างไร (Camfield & Skevington, 2008) ยิ่งไปกว่านั้นมักจะใช้แทนกันได้ (Filep 
& Deery, 2010) และนักวิชาการก็ใช้ค าที่คล้ายกันเช่น "ความสุข" และ "ความพึงพอใจในชีวิต" ท าให้
ภาพดูสับสนมากยิ่งขึ้น ค าจ ากัดความของสุขภาพนั้นย้อนกลับไปในช่วงทศวรรษที่ 1960 เมื่อดันน์ 
(Dunn) พัฒนาค าศัพท์ด้วยการผสมผสานของค าว่า "สุขภาพที่ดี" และ "ความเหมาะสม" Dunn 
(1959) แนะน าแบบจ าลองของสุขภาพระดับสูงซึ่งบ่งบอกถึงการตีความทางสุขภาพที่กว้างกว่าการ
ต่อต้านความเจ็บปุวยเพียงอย่างเดียวและรวมถึงความคิดในการสร้างสมดุลร่างกาย  จิตใจ และ
วิญญาณ ด้วยสภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ การขยายตัวในเรื่องนี้ Mueller 
และ Kaufmann (2001) ได้ก าหนดให้การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพเป็น ผลรวมของความสัมพันธ์และ
ปรากฏการณ์ทั้งหมดที่เกิดจากการเดินทางและถิ่นที่อยู่  โดยคนที่มีแรงจูงใจหลักคือการรักษาหรือ
ส่งเสริมสุขภาพ Bushell and Sheldon (2009) ได้ก าหนดให้เป็นรูปแบบแบบองค์รวมของการ
เดินทางที่รวมสุขภาพร่างกาย ความงาม อายุยืน และการรับรู้ทางจิตวิญญาณ และการเชื่อมต่อกับ
ชุมชนธรรมชาติหรือความลึกลับ (Kucukusta & Heung, 2012) รูปแบบการท่องเที่ยวที่เก่าแก่ที่สุด
บางส่วนนั้นมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ยกตัวอย่างเช่น สปาเริ่มมีความส าคัญ
และเป็นที่นิยมเช่นเดียวกับการอาบน้ าทะเลหรือ“ น าไปสู่น่านน้ า” ส าหรับคุณสมบัติด้านสุขภาพของ
น้ าทะเล (Walton, 1983) เมื่อเร็ว ๆ นี้กีฬาและกิจกรรมอื่น ๆ เช่นกอล์ฟปั่นจักรยานและโยคะมุ่งเน้น
ไปที่ความเป็นอยู่ที่ดีและการท่องเที่ยวในทุกตลาดกลายเป็นที่นิยมในตลาดการท่องเที่ยวที่แข็งแกร่ง
ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางภายใต้ "การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ" (Connell, 2006) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษามิติการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแนวคดการส่งเสริมสุขภาพ ความเข้าใจ
การส่งเสริมสุขภาพ ต้องมีพื้นฐานเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพที่หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของบุคคลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ
นั้นเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) และปรับเปลี่ยนด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดสภาพการด ารงชีวิต
ที่น าไปสูการมีสุขภาพด ีและพฤติกรรมในสง่เสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2541) ได้แก 

1.  ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงจิตใจแจ่มใส และปูองกันโรคได้
หลายอย่าง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบาหวานและภูมิแพ้ 

2.  กินอาหารที่ถูกต้อง คือกินพอประมาณได้สัดส่วน ครบถ้วน กินผักผลไม้มากๆ ช่วยให้
ปูองกันโรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

3.  หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 4 อย่าง คือ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรามากเกินไป ส าส่อน
ทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและภยันตราย 

4.  สร้างทักษะในชีวิต เพื่อการอยู่ร่วมกันด้วยสันติมีความสามารถในการเผชิญสถานการณ์
ทางสังคมที่เปน็ลบ เช่น ความกดดันหรือการถูกชักชวนใหม้ีพฤตกิรรมเสี่ยง 
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5.  จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งทางกาย ทางชีวภาพ  และทางสังคม เช่น ความ
ร่มเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ ความสงบ มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรต่อกัน 

6.  มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะช่วยให้บุคคลละความเห็นแกตัว 
เข้าถึงความดี เช่น การเล่น การเรียนรู้ทางศาสนา การรวมกลุ่ม การเจริญเมตตาการสัมผัสธรรมชาติ
ท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณ อันจะท าให้สุขภาพดียิ่งขึ้น 

7.  มีการเรียนรูท้ี่ดี เป็นการเรยีนรูที่ท าให้สนุก เกิดปัญญา มีอิสรภาพ ท าให้มีความสุข 
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ด้าน ในปัจเจก

บุคคล สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต โดยเริ่มมาตั้งแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดา วัยทารก 
วัยผู้ใหญ่ จนถึงวัยชรา ซึ่งองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า 
“อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” พระพุทธภาษิตข้อนี้ แม้แต่ชาว
อารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด 
(Health is the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าวไว้ว่า 
“คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง (He who has 
health has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่นก็หมายความว่าสุขภาพจะเป็น
เสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน าบุคคลไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่าง ๆ นานาได้  ดังนั้นชีวิตจึง
เป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิต
ที่อยู่เย็นเป็นสุข  จึงจ าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ การมีสุขภาพดี 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่าง ๆ มีกล้ามเนื้อที่ท างานได้ดี สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี  ไม่มีความวิตกกังวล ไม่ถูก
ความเครียดมารบกวน สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ย่อมเป็นสิ่งที่ปรารถนาของ
มนุษย์ทุกคน  สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิตที่จะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่าง ๆ ในชีวิตได้  
ประสิทธิภาพในการท างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณ์เป็น
ปัจจัยส าคัญ การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติเป็นส าคัญ ประเทศที่
ประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม  มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพื่อ
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและกัน  ย่อมเกิดความสงบสุข  และเมื่อ
บุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองที่มีศักยภาพย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้ และ
สร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม   

กรอบความคิดเรื่องสุขภาพในปัจจุบันวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ (Well-being) 
ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และมีองค์ประกอบ 4 มิติ ที่ท าให้เกิด
ความสมบูรณ์ของร่างกาย คือ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 
โดยมติการส่งเสริมสุขภาพ และมิติการปูองกันโรคนี้ เรียกรวมกันว่า "การสร้างสุขภาพ"  เป็นการท า
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ก่อนเกิดโรค ส่วน  มิติการรักษาโรค  และการฟื้นฟูสภาพนี้ เรียกรวมกันว่า "การซ่อมสุขภาพ" เป็น
การท าหลังจากเกิดโรคแล้ว นอกจากนี้มีงานวิจัยทางจิตวิทยานิยมแบ่งสุขภาวะเป็น 2 ประเภทได้แก่ 
1) แนวคิดสุขภาวะแบบเฮโดนิกส์ (Hedonic well-being) หรือแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ให้
ความส าคัญกับความสุข 2) แนวคิดสุขภาวะแบบยูไดโมนิกส์ (Eudemonic well-being) หรือแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาวะที่ให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (Deci & Ryan, 2008) 
นอกจากนี้ Keyes (2002) และ Seligman (2012) ได้แบ่งสุขภาวะออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 
แนวคิดสุขภาวะแบบเฮโดนิกส์ 2) แนวคิดสุขภาวะแบบยูไดโมนิกส์ 3) แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม 
หรือแนวคิดที่ระบุว่าการมีสุขภาวะที่ดีคือการที่บุคคลมีความสุขและสามารถใช้ชีวิตได้อ่างมี
ประสิทธิภาพ หากกล่าวถึงแนวคิดสุขภาวะแบบที่ให้ความส าคัญกับความสุข (Hedonic well-being) 
แนวคิดของ Diener ,Suh, Lucas & Smith (1999) เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยม
อย่างมาก แนวคิดนี้จ าแนกสุขภาวะเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในชีวิต (Life 
satisfaction) 2) อารมณ์ทางบวก (Positive affect/emotion) และ 3) อารมณ์ทางลบ (Negative 
affect/emotion) เมื่อกล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะที่ให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Eudemonic well-being) แนวคิดที่นิยมคือแนวคิดของ Ryff (1989) ที่จ าแนก
องค์ประกอบของสุขวะออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) 2) 
การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น (Positive relations with others) 3) การมีอิสระในตนเอง 
(Autonomy) 4) ความสามารถในการจัดการสถานการณ์ต่าง ๆ (Environmental mastery) 5) การ
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in life) 6) ความงดงามส่วนบุคคล (Personal growth)  

เมื่อพิจารณาที่มาของสุขภาวะทั้งสองแนวคิดจะพบว่ามีที่มาแตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ 
สุขภาวะแบบที่ให้ความส าคัญกับความสุข (Hedonic well-being) มุ่งเน้นเรื่องการรับรู้ความพึงพอใจ
ในชีวิต อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ ส่วนสุขภาวะที่ให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Eudemonic well-being) ไม่ได้ให้ความส าคัญกับความสุขหรืออารมณ์ ความรู้สึกที่
น่าพึงปรารถนาหรือไม่น่าปรารถนา แต่ให้ความส าคัญกับการด าเนินชีวิตเชิงบวก  แต่มาร์ติน          
เซลิกแมน (Martin Seligman) ผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งจิตวิทยาเชิงบวก ได้เสนอแนวคิดสุขภาวะ
แบบองค์รวมไว้ (Seligman, 2012) ซึ่งประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

1. อารมณ์ทางบวก (Positive emotion) คือ การที่บุคคลมีอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกดี มี
ความสุข และมีอารมณ์ทางลบน้อย เช่น ไม่รู้สึกเศร้า ไม่โกรธบ่อย ๆ รู้สึกสงบ 

2. ความผูกพัน (Engagement) คือ การมีความทุ่มเทและความสนใจต่อสิ่งที่ท า เช่น รู้สึกว่า
เวลาผ่านไปปอย่างรวดเร็ว 

3. ความสัมพันธ์ (Relationships) คือ การรับรู้ว่าบุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น มีเวลา
ให้กับผู้อื่น มีการพูดคุยกับบุคคลรอบข้าง และไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
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4. ความหมายในชีวิต (Meaning) คือ การรับรู้ว่าบุคคลต้องการอะไรในชีวิต มีการวางแผน
เพื่อให้ถึงเปูาหมายเหล่านั้น และท าสิ่งที่มีคุณค่าหรือประโยชน์อย่างสม่ าเสมอ 

5. ความส าเร็จ (Accomplishments) คือ การที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามเปูาหมายที่ตน
ก าหนดไว้ สามารถจัดการปัญหา หรือเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
รับรู้วา่ตนเองประสบความส าเร็จ 

ซึ่งแนวคิดของ Seligman (2012) ไม่ได้มองว่าการมีชีวิตที่ดี (Good life) คือการมีความสุข
เพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีความพึงพอใจในสิ่งที่ท า มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีเปูาหมายในชีวิต 
และสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างลุล่วง ซึ่งแนวคิดนี้ได้ผนวกแนวคิดสุขภาวะที่ให้ความส าคัญกับการ
ใช้ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (Eudemonic well-being) กับแนวคิดสุขภาวะแบบที่ให้ความส าคัญกับ
ความสุข (Hedonic well-being) เข้าด้วยกัน  

ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ท าให้เกิดความสุข 
ซึ่งเป็นความรู้สึกทางบวกที่ท าให้ร่างกายเกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being) โดยผ่าน “ความรู้สึกสงบ 
(Tranquility)” อันได้แก่ กายที่สงบ และจิตใจที่สงบ ความสงบคือความสุขในชีวิต (พระราชญาณกวี, 
2562) จนท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุขทั้ง 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้าน
สังคม และมิติด้านจิตวิญญาณ สถิติความสุขจากการพักผ่อนเพิ่มสูงขึ้นในรูปแบบการท่องเที่ยวและ
ความสุขจากความสงบ (กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา, 2551) Smith & Kelly (2006) ได้
น าเสนอมิติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยสะท้อนถึงแรงกระตุ้นจูงใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย
สะท้อนถึงแรงกระตุ้นจูงใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะเลือกเดินทางไปพักผ่อนที่ซึ่งสงบ เงียบ  
การแสวงหาที่สงบเชิงจิตใจ วิญญาณ ท าให้จิตใจสงบ 
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ภาพที่ 2.2 การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ส่งผลต่อความสุข (Happiness)  
ที่มา: คณะผู้วิจัย (2562)  
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับทรัพยากรการท่องเที่ยว 

ความหมายของทรัพยากรการท่องเที่ยวนั้นมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ว่า ทรัพยากรการ
ท่องเที่ยว คือ สิ่งที่เกิดขึ้น ณ สถานที่ใดสถานที่หนึ่งทั้งที่สัมผัสได้และสัมผัสไม่ได้ (บุญเลิศ จิตตั้ง
วัฒนา และเพ็ญศิริ ศรีค าภา, 2557)  ทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือสิ่งที่มนุษย์ปรุงแต่งหรือสร้าง
ขึ้นมาใหม่ ซึ่งมีประโยชน์ และมีคุณค่า สร้างความน่าสนใจ และดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเข้ามาเยี่ยม
เยือน โดยสามารถแบ่งประเภทของทรัพยากรการท่องเที่ยวได้ดังนี้ 

2.3.1 ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่สามารถสมัผัสได ้ประกอบด้วย 
1) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เป็นทรัพยากรที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดย

เกิดจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีความสวยงามน่าสนใจต่อการเดินทางไปเที่ยวชม และยังรวมถึง
ทรัพยากรธรรมชาติที่มนุษย์เข้าไปปรุงแต่งเพิ่มเติมจากสภาพธรรมชาติในบางส่วน และสามารถแบ่ง
ประเภททรัพยากรออกเป็น 3 ประเภท (บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา และเพ็ญศิริ ศรีค าภา, 2557) คือ 

Physical 

Mental Social 

Spiritual 
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1.1) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางธรรมชาติในสภาพดั้งเดิมปราศจากการดัดแปลง 
เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ามีความอุดมสมบูรณ์เป็นธรรมชาติ นักท่องเที่ยวได้สัมผัสกับธรรมชาติ  ซึ่ง
ได้แก่ พืช พันธุ์ไม้ สัตว์ ภูมิทัศน์ ภูมิอากาศ น้ า (สถาบันพัฒนาการท่องเที่ยวเพ่ืออนุรักษ์, 2542) 

1.2) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีการปรุงแต่ง แต่ยังคงรักษาความ
เป็นธรรมชาตินั้นไว้ เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ามีความอุดมสมบูรณ์เป็นธรรมชาติ แต่มีการปรุงแต่งเพื่อ
ความสะดวกในการเข้าถึงทรัพยากรการท่องเที่ยวนั้น และเพื่อให้สามารถรองจ านวนนักท่องเที่ยวที่
ต้องการสัมผัสธรรมชาตินั้น 

1.3) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีการดัดแปลงก่อสร้างเพิ่มเติม เป็น
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่พัฒนาแล้ว จะมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยว มีสิ่งอ านวยความสะดวกเต็มรูปแบบ เพื่อให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสธรรมชาติและได้รับ
ความสะดวกสบายอย่างครบครัน 

2) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ เป็นทรัพยากรที่มีความเกี่ยวข้องที่เป็น
หลักฐานส าคัญทางประวัติศาสตร์ โบราณคดี โบราณวัตถุ และศาสนา เป็นการแสดงถึงอารยธรรม
และความเจริญก้าวหน้าของท้องถิ่นนั้น ๆ และเหลือเป็นมรดกมายังชนรุ่นหลัง และสามารถแบ่งได้
ออกเป็น 3 ประเภทคือ 

2.1) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางโบราณสถาน อาคารหรือสิ่งก่อสร้างที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น เป็นสิ่งที่เคลื่อนที่ไม่ได้ มีความเก่าแก่อายุกว่า 100 ปีขึ้นไป และเป็นประโยชน์ในทางศิลปะ 
ประวัติศาสตร์ หรือโบราณคด ี

2.2) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางโบราณวัตถุ เป็นสิ่งประดิษฐ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติหรือที่เป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของโบราณสถาน มีอายุกว่า 100 ปีขึ้นไป เป็นประโยชน์ในทาง
ประวัติศาสตร์หรือโบราณคดี  

3) ทรัพยากรการท่องเที่ยวทางศิลปวัฒนธรรม เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า ซึ่งคนใน
สังคมประพฤติปฏิบัติหรือแสดงออกมาช้านานจนเป็นค่านิยมที่แสดงออกมาในรูปของการกระท า เป็น
ที่ยอมรับร่วมกันของสมาชิกในสังคมนั้น โดยอาจวางข้อก าหนดไว้หรือเป็นระเบียบแบบแผน และ
กระท าสืบต่อกันมาจนกลายเป็นเอกลักษณ์ของสังคมนั้นๆ (นิศศา ศิลปะเสรฐ, 2561)  

2.3.2 ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่ไม่สามารถสัมผัสได้ด้วยการจับต้อง แต่สามารถสัมผัสได้ด้วย
ทางอ่ืน ประกอบด้วย 

1) ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทประเพณี วิถีชีวิต และภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็น
กิจกรรมที่มีการปฏิบัติสืบเนื่องกันมา เป็นเอกลักษณ์และมีความส าคัญต่อสังคมเรียกได้ว่าเป็นวิถีแห่ง
การด าเนินชีวิตของสังคม นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวข้องกับศาสนา ซึ่งเป็นเรื่องราวทางพุทธประวัติ 
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และความเชื่อที่เกี่ยวพันกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่ไม่ใช่เหตุการณ์ปกติทั่วไป ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไม่
สามารถอธิบายได้ว่าเพราะเหตุใดจึงเกิดเหตุการณ์นั้น 

2) ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทกิจกรรม เป็นทรัพยากรเกี่ยวกับการนันทนาการ
ซึ่งท าให้เกิดความสดชื่นหรือการสร้างพลังขึ้นมาใหม่ หรือเป็นกระบวนการในการพัฒนาประสบการณ์ 
หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือสังคม โดยอาศัยกิจกรรมต่าง ๆ เป็นสื่อในช่วงเวลาว่าง เวลา
อิสระ (สมบัติ กาญจนกิจ และคณะ, 2560)  

3) ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทบริการ เป็นทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้ความสะดวกในการท่องเที่ยว เพื่อตอบสนองความต้องการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ของนักท่องเที่ยวให้บรรลุผลส าเร็จ (จิตตินันท์ เดชะคุปต,์ 2549) ประกอบด้วย บริการขนส่ง บริการที่
พัก บริการนักท่องเที่ยว บริการร้านอาหาร บริการร้านจ าหน่ายของที่ระลึก  

อย่างไรก็ตามเมื่อกล่าวถึงการมีสุขภาวะที่ดี คุณลักษณะของทรัพยากรทางการท่องเที่ยว
จะต้องที่มีความเหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถท าให้เกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being)           
ผ่าน “ความรู้สึกสงบ (Tranquility)” โดยอาศัยองค์ประกอบ 4 มิติ ที่ท าให้สุขภาพมีความสมบูรณ์ 
จนเกิดสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวม อันได้แก่ 

1. ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง 
ทรัพยากรนั้นสามารถเพิ่มสมรรถนะท าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การส่งเสริม
สุขภาพมักจะกระท าแก่คนปกติทั่วไปที่ยังไม่ได้เจ็บไข้ได้ปุวย เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี บรรลุซึ่ง
สุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2.  ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการปูองกันโรค (Prevention) หมายถึง ทรัพยากร
นั้นสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั้งการสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อมิ
ให้เกิดโรคทางกาย โรคทางจิตใจ โรคทางสังคม และโรคทางจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการดูแลตัวเองก่อน
การเจ็บไข้ได้ปุวย 

3.  ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการรักษาโรค (Curative) หมายถึง ทรัพยากรนั้น
สามารถลดความเสียหายแก่สุขภาพ การเสียชีวิต และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามสภาวะ ซึ่งถือได้ว่าเป็น
การซ่อมแซมสุขภาพ จากการเกิดโรค 

4. ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) หมายถึง 
ทรัพยากรนั้นสามารถในการเพิ่มการท างานของระบบร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้
กลับมามีสภาพใกล้เคียงปกติที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการซ่อมแซมสุขภาพหลังจากการเกิด
โรคและผ่านขั้นตอนการรักษาสุขภาพแล้ว 
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ภาพที่ 2.3 คุณลักษณะทรัพยากรการท่องเที่ยวที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่มา: คณะนักวิจัย (2562) ดัดแปลงมาจาก The Global Wellness Institute (2014) 
 

การประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยว 
การประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวน้ัน กัญญาวีณ์ ล่ าสัน (2558) กล่าวว่า ปัจจัยและเกณฑ์

การให้คะแนนในการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวแต่ละประเภทไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะและเปูาหมายของการจัดการแหล่งท่องเที่ยวแต่ละประเภท ดังนั้นการประเมินทรัพยากร
การท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ จึงได้สังเคราะห์เกณฑ์การประเมินที่มีความสอดคล้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้เพื่อบ่งชี้จุดเด่น/จุดดึงดูดที่สามารถน ามาพัฒนาเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพด้านร่างกาย การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ การส่งเสริมสุขาภาพด้านสังคม และการส่งเสริม
สุขภาพด้านจิตวิญาณ และเมื่อศึกษาถึงความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยว มีนักวิชาการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวได้ให้ค าจ ากัดความและตัวชี้วัดเกี่ยวกับทรัพยากรการท่องเที่ยว
ไว้ดังนี ้

นภวรรณ และคณะ (2549) ได้พัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑ์ในการประเมินศักยภาพทรัพยากร
นันทนาการในการศึกษาของโครงการระบบสนับสนุนการวางแผนการจัดการแหล่งนันทนาการทาง
ธรรมชาติอย่างยั่งยืนระยะที่ 1 ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการประเมินศักยภาพทรัพยากรนันทนาการแยกออกเป็น 
10 กลุ่ม คือ 

1.  ความโดดเด่นของสังคมพืช 
2.  โอกาสในการพบเห็นสัตว์ปุา 
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3.  ความโดดเด่นทางกายภาพของฐานทรัพยากร 
4.  คุณภาพด้านทัศนียภาพของภูมิทัศน์ 
5.  นัยส าคัญต่อการสื่อความหมาย 
6.  ความเหมาะสมของทรัพยากรต่อการประกอบกิจกรรมนันทนาการ 
7.  ความคงทนของสภาพแวดล้อมที่จะรองรับการใช้ประโยชน์โดยยังคงลักษณะเดิมของ

ระบบนิเวศ 
8.  ความเช่ือมโยงกับแหล่งนันทนาการ 
9.  ความปลอดภัย 
10.  ภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อการท่องเที่ยว 
Alaeddinoglu, F. และ Can, AS (2010) ได้ประเมินทรัพยากรธรรมชาติทางตะวันตกของ

ลุ่มน้ าทะเลสาบแวน ประเทศตุรกี ซึ่งประเมินเกี่ยวกับองค์ประกอบดังต่อไปนี ้
1.  ความดึงดูด/ความน่าสนใจ พิจารณาจาก ความหลากหลายของพืช ความหลากหลาย

มุมมอง สิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ สถานที่ผจญภัย ทะเลสาบหรือพื้นที่ชุ่มน้ า
และชายหาดที่ได้รับการปูองกัน ชายฝั่งหรือหน้าผาหิน หาดทราย/หาดกรวดหรือชายฝั่ง คุณภาพของ
มุมมอง ความโดดเด่นของพ้ืนที่ และลักษณะทางธรณีวิทยาในพ้ืนที่ 

2.  สิ่งอ านวยความสะดวกโครงสร้างพื้นฐาน พิจารณาจาก ห้องสุขา โต๊ะปิกนิก อุปกรณ์ท า
บาร์บีคิว ถังขยะ การเตรียมการส าหรับคนพิการ พื้นที่สีเทาหรือที่พักพิง อุปกรณ์ปฐมพยาบาลหรือ
โทรศัพท ์น้ าด่ืมจืด 

3.  การท าลายสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากทรัพยากรธรรมชาติ พิจารณาจาก การมีอยู่ของขยะ 
ระดับของหญ้าปุา ระดับของโรค/ความเจ็บปุวย ระดับของการต่อต้านการเกิดไฟไหม้ การกัดกร่อน 
การเหยียบลงไปบนต้นไม้ การท าลายของเนินทราย การพังทลายของดิน เส้นทาง และสิ่งปลูกสร้าง 

4.  เกี่ยวกับการเข้าถึงทรัพยากรธรรมชาติ พิจารณาจาก  ใกล้ใจกลางเมือง ความใกล้เคียง
กับทรัพยากรทางธรรมชาติหรือทางประวัติศาสตร์อื่น ๆ ระดับความสะดวกสบายของถนน การขนส่ง
ทุกประเภท 

กรมการท่องเที่ยว (2557) ได้จัดท าคู่มือการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพแหล่งท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติซึ่งเป็นการประเมินคุณค่าของแหล่งธรรมชาติและความเสี่ยงต่อการถูกท าลาย ซึ่งมี
หลักเกณฑ์ที่ใช้พิจารณา 4 ด้าน ได้แก่ 

1.  คุณค่าทางด้านชีวภาพ ประกอบด้วย 4 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ 
1.1 ความหลากหลายของระบบนิเวศในแหล่งธรรมชาติ โดยพิจารณาจากจ านวนของ

ระบบนิเวศในแหล่งธรรมชาติ  
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1.2  ความอุดมสมบูรณ์ของแหล่งธรรมชาติ  โดยพิจารณาจากแหล่งธรรมชาติที่มี
คุณภาพดีควรที่จะมีสภาพความเป็นธรรมชาติที่สมบูรณ์และได้รับการรบกวนจากมนุษย์น้อยที่สุด 

1.3  ความเป็นแหล่งรวมพืชหรือสัตว์ที่มีลักษณะโดดเด่น หายาก ใกล้สูญพันธุ์ หรือมี
จ านวนมาก โดยพิจารณาจากการที่พื้นที่มีสัตว์หรือพืชชนิดใดชนิดหนึ่งจ านวนมาก หรือมีชนิดที่หา
ยาก หรือใกล้สูญพันธุ์ ที่สามารถพบเห็นได้น้อยแห่งในประเทศไทย ซึ่งจะเป็นสิ่งดึงดูดนักท่องเที่ยวให้
เข้าไปเที่ยวชมได้เป็นอย่างดี 

1.4  ความโดดเด่นเฉพาะตัวของระบบนิเวศในแหล่งธรรมชาติ โดยพิจารณาจากความ
เป็นระบบนิเวศที่หายากและมีจ านวนน้อยแห่งในประเทศไทย 

2.  คุณค่าทางกายภาพ ประกอบด้วย 4 ดัชนีชี้วัด ได้แก่  
2.1  จ านวนประเภทของแหล่งธรรมชาติภายในแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาจาก

จ านวนประเภทของแหล่งธรรมชาติอันควรอนุรักษ์ที่ก าหนดไว้ โดยส านักงานนโยบายและแผน
สิ่งแวดล้อม (2545) ได้แก่ เกาะ แก่ง ภูเขา ถ้ า น้ าตก โปุงพุร้อน ทะเลสาบ หนอง บึง หาดทราย หาด
หิน แหล่งที่มีซากดึกด าบรรพ์ (พืช และสัตว์) และสัณฐานอ่ืน ๆ ที่มีความส าคัญทางธรณีสัณฐานวิทยา
และภูมิลักษณวรรณนา 

2.2  ขนาดของแหล่งธรรมชาติ โดยพิจารณาจากแหล่งธรรมชาติที่มีขนาดใหญ่จะมี
ศักยภาพสูงเหมาะสมต่อการอนุรักษ์ชนิดพันธุ์ของสัตว์และพืชที่ส าคัญต่อระบบนิเวศให้สามารถมี
วิวัฒนาการและรักษาความหลากหลายทางพันธุกรรมได้ อีกทั้งแหล่งธรรมชาติที่มีขนาดใหญ่จะมี
ความเสี่ยงต่อการถูกท าลายน้อย มีโอกาสฟื้นตัวกลับสู่สภาพเดิมสูง 

2.3  สภาพความสวยงามทางกายภาพและสภาพภูมิทัศน์ของแหล่งธรรมชาติ  โดย
พิจารณาจากลักษณะและองค์ประกอบของพื้นที่ที่ประกอบกันขึ้นเป็นสภาพทิวทัศน์ตามธรรมชาติที่
ปรากฏแก่สายตา ทั้งนี้พิจารณาจากความสวยงามของแหล่งธรรมชาติและสภาพภูมิทัศน์โดยรอบ
แหล่งธรรมชาติด้วย 

2.4  ความเป็นเอกลักษณ์โดดเด่นเฉพาะตัวทางกายภาพของพื้นที่  โดยพิจารณาจาก
ลักษณะเด่นแปลกตาที่มีความเป็นเอกลักษณ์ทางกายภาพของพื้นที่และจ านวนที่แพร่หลายในประเทศไทย 

3.  คุณค่าทางสังคม ประกอบด้วย 2 ดัชนีชี้วัด ได้แก่  
3.1  คุณค่าต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนท้องถิ่น โดยพิจารณาจากการมีชุมชน

ดั้งเดิมอาศัยอยู่ในพื้นที่ธรรมชาติ แหล่งธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของชุมชนหรือการที่ชุมชน
ต้องพึ่งพาธรรมชาติในบริเวณนั้น  

3.2  คุณค่าทางด้านประวัติศาสตร์ ประเพณี และวัฒนธรรม  โดยพิจารณาจาก
ความสัมพันธ์ของแหล่งธรรมชาติกับประวัติศาสตร์ ประเพณี และวัฒนธรรมของชุมชนท้องถิ่น 

4.  ความเสี่ยงต่อการถูกท าลาย ประกอบด้วย 2 ดัชนีชี้วัด ได้แก่ 
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4.1  ความเสี่ยงต่อการถูกท าลายโดยมนุษย์ โดยพิจารณาจากโอกาสที่แหล่งธรรมชาติจะ
ได้รับผลกระทบจากการบุกรุกหรือการเข้ามาใช้ประโยชน์ของชุมชนสภาพการบุกรุกท าลายจากกิจกรรม
ของมนุษย์ในปัจจุบัน และการมีหน่วยงานดูแลแหล่งธรรมชาติและพื้นที่โดยรอบไม่ให้เกิดการเสื่อมสภาพ 

4.2  ความเสี่ยงต่อการถูกท าลายจากภัยธรรมชาติ โดยพิจารณาจากโอกาสที่แหล่ง
ธรรมชาติจะถูกท าลายจากภัยธรรมชาต ิ
 นอกจากนี้กรมการท่องเที่ยว (2557) ยังได้น าเสนอองค์ประกอบเกี่ยวกับศักยภาพในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสมในการจัดการท่องเที่ยว โดยมีดัชนีช้ีวัดพิจารณา 5 ด้าน ดังนี้ 

1.  ศักยภาพในการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว พิจารณาจากจ านวนกิจกรรมการท่องเที่ยวใน
แหล่งธรรมชาติ ซึ่งแหล่งท่องเที่ยวที่มีกิจกรรมหลากหลายจะท าให้นักท่องเที่ยวมีโอกาสเลือกท า
กิจกรรมที่ตนพอใจได้มากขึ้น และความเช่ือมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวใกล้เคียง 

2.  การเข้าถึงแหล่งธรรมชาติ พิจารณาจากความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งธรรมชาติ ได้แก่ 
สภาพถนน ความลาดชันและความคดเคี้ยวของเส้นทางเข้าถึง และความปลอดภัยจากอุบัติเหต ุ

3.  ความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยว พิจารณาจากโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากปัจจัยในตัว
แหล่งท่องเที่ยวเองหรือจากปัจจัยภายนอก โดยวัดจากสถิติการเกิดอันตราย 

4.  ศักยภาพในการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน พิจารณาจากการพัฒนาสิ่ง
อ านวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน ได้แก่ น้ า ไฟ ถนน ที่พัก ฯลฯ เพื่อการท่องเที่ยวในปัจจุบัน และ
ข้อจ ากัดในการพัฒนาต่อไปในอนาคต 

5.  ศักยภาพในการพัฒนาการท่องเที่ยวจากปัจจัยภายนอก พิจารณาจากการมีกลุ่มองค์กรทั้ง
ภายในและภายนอกในระดับต่าง ๆ ให้การสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณและบุคลากรส าหรับ
พัฒนาการท่องเที่ยว ได้แก ่กลุ่มองค์กรท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน 

รัดเกล้า  เปรมประสิทธิ์ (2558) ได้ใช้หลักเกณฑ์ในการประเมินศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวตาม
ความส าคัญ 12 รายการหรือดัชนี คือ 

1.  ความมีชื่อเสียง/เป็นที่รู้จักของคนทั่วไป โดยพิจารณาจากการรู้จักระดับชุมชนท้องถิ่น/
อ าเภอ/จังหวัด/ประเทศ/นานาชาต ิ

2.  ความหนาแน่นของนักท่องเที่ยวที่เข้าไปเยี่ยมเยือน โดยพิจารณาจากปริมาณหรือจ านวน
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าไปเยี่ยมเยือน 

3.  ความมีเอกลักษณ์/คุณค่าเฉพาะเชิงการท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากเอกลักษณ์/คุณค่า 
ตามประเภทของแหล่งท่องเที่ยว เช่น ความสวยงามตามธรรมชาติ คุณค่าทางโบราณคดี คุณค่าทาง
ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 

4.  ความปลอดภัยในการท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากความปลอดภัยด้านต่าง ๆ เช่น ความ
ปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย ความปลอดภัยจากธุรกิจท่องเที่ยว ความปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว 
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5.  การสร้างอาชีพและรายได้ให้แก่ชุมชนท้องถิ่น/อ าเภอ/จังหวัด/ประเทศ โดยพิจารณาจาก
การสร้างเสริมรายได้ให้แก่ชุมชนท้องถิ่น/อ าเภอ/จังหวัด/ประเทศ 

6.  การสร้างเสริมความสามัคคี/ความภาคภูมิใจให้กับท้องถิ่น โดยพิจารณาจากการสร้าง
ความรัก ความสามัคคี/ความภาคภูมิใจให้กับท้องถิ่น 

7.  การสร้างความเจริญให้กับชุมชนด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ โดยพิจารณาจาก
การมีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านต่าง ๆ เช่น ถนน ไฟฟูา น้ าประปา โทรศัพท์ เป็นต้น 

8.  การอนุรักษ์ทรัพยากรท่องเที่ยวและสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาจากการเอาใจใส่ดูแลรักษา
ธรรมชาติ การเพิ่มความหลากหลายทางชีวภาพ การท านุบ ารุงบูรณะสิ่งก่อสร้างทางประวัติศาสตร์/
โบราณสถาน/วัฒนธรรม/ประเพณี/กิจกรรมของชุมชนท้องถิ่น 

9.  คุณค่าทางวิชาการและการเรียนรู้ โดยพิจารณาจากการเป็นแหล่งเรียนรู้ทางธรรมชาติ/
ประวัติศาสตร์/ศิลปวัฒนธรรม/สิ่งแวดล้อม 

10. การเป็นแหล่งพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการของชุมชนท้องถิ่น โดยพิจารณาจากการ
ให้บริการระดับท้องถิ่นขึ้นไปจนถึงระดับประเทศและถึงระดับนานาชาต ิ

11. ความสามารถในการเลี้ยงตัวเอง โดยพิจารณาจากการจัดเก็บรายได้ในการเข้าชม การ
จัดเก็บค่าเช่าจากร้านค้า และการเก็บค่าบริการอ่ืน ๆ เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

12. ความสามารถในการบริหารจัดการ โดยพิจารณาจากความเป็นระเบียบเรียบร้อยความ
เป็นระบบในการปฏิบัติงาน ความมีมาตรการประหยัดพลังงาน ความมีมาตรการปูองกันผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

กัญญาวีณ์ ล่ าสัน (2558) ได้ประเมินศักยภาพทรัพยากรท่องเที่ยวโดยก าหนดตัวชี้วัดในการ
ประเมินไว้ดังนี ้

1.  ความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวด้านธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณา
จาก ความหลากหลายของระบบนิเวศในบริเวณแหล่งท่องเที่ยว ความโดดเด่นของฐานทรัพยากรต่อ
การก าหนดเป็นวัตถุดิบสร้างเรื่องราวในการสื่อความหมาย 

2.  ศักยภาพของพื้นที่ในการพัฒนาในอนาคต โดยพิจารณาจากขนาดเนื้อที่ส าหรับประกอบ
กิจกรรมและการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่ 

3.  ระบบการเข้าถึงพื้นที่ โดยพิจารณาจาก คุณภาพของเส้นทาง ความยากล าบากในการ
เข้าถึงและยานพาหนะที่มีบริการ 

4.  ภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อการท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากอุณหภูมิเฉลี่ยต่อปี จ านวนวันฝน
ตกเฉลี่ยต่อป ี

5.  น้ าใช้ พิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของน้ าใช ้
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6.  ความเชื่อมโยงกับแหล่งนันทนาการอื่น โดยพิจารณาจาก ระยะทางระหว่างแหล่งที่
ประเมินกับแหล่งอื่นที่ใกล้ที่สุด 

7.  แผนการจัดการแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากการมีแผนและองค์กรที่รับผิดชอบใน
การจัดการ 

8.  สิ่งอ านวยความสะดวก โดยพิจารณาจากความกลมกลืนของสิ่งอ านวยความสะดวก 
คุณภาพ/ปริมาณ/การบ ารุงรักษาสิ่งอ านวยความสะดวก 

9.  ความปลอดภัย โดยพิจารณาจาก โอกาสในการเกิดภัยธรรมชาติ สถิติการเกิดอุบัติภัย
และความเสียหายต่อนักท่องเที่ยว การมีมาตรการในการควบคุมและรักษาความปลอดภัยต่อชีวิตและ
ทรพัย์สิน การมีมาตรการในการปูองกันการโก่งราคาค่าบริการ 

10. นัยส าคัญต่อการสื่อความหมาย โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของรูปแบบเนื้อหาและ
ความรู้ของโปรแกรมสื่อความหมาย 

11. มาตรการปูองกันผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาจากการก าหนดจ านวนนักท่องเที่ยวใน
การประกอบกิจกรรม การจัดการขยะและของเสีย การควบคุมเสียงรบกวน การก าหนดเขตในการประกอบ
กิจกรรมเพื่อปูองกันผลกระทบต่อทรัพยากรชีวภาพและกายภาพในพื้นที่ และความเหมาะสมของการ
จัดการพื้นที่ส่วนของพุทธาวาส สังฆาวาส พื้นที่รองรับกิจกรรม ส าหรับกิจกรรมชมวัดและนมัสการสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ และการจัดแบ่งเขตพื้นที่ให้เหมาะสมกับกิจกรรมส าหรับกิจกรรมศึกษาวิถีชีวิตชุมชน 

12. ประโยชน์ต่อชุมชนด้านเศรษฐกิจ โดยพิจารณาจากประโยชน์และโอกาสด้านเศรษฐกิจที่
ประชาชนได้รับ 

13. ประโยชน์ต่อชุมชนด้านสังคม โดยพิจารณาจากโอกาสของชุมชนในการเข้าร่วมการ
จัดการท่องเที่ยว โอกาสในการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรและความ
เข้มแข็งต่อชุมชน 

Huibin Zhan, Sifeng Liu และ Qinglong Shao (2015) ไดส้ร้างระบบดัชนีการประเมินผล
ของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ในเขตปุาสงวนเมืองหวงซาน ดังนี ้

1. คุณสมบัติของธรรมชาติ พิจารณาจากขนาดของพ้ืนที่สงวน ความสมบูรณ์ของปุา 
2. คุณค่าของทิวทัศน์ธรรมชาติและวัฒนธรรม พิจารณาจากคุณค่าของภูมิทัศน์ทาง

ภูมิศาสตร์ส่วนใหญ่ประกอบด้วยคุณสมบัติทางธรณีวิทยาทั่วไป ดินหุบเขา และอื่น ๆ ภูมิทัศน์ทาง
ภูมิศาสตร์คุณค่าของภูมิทัศน์ทางน้ า รวมถึงน้ าตกล าธารสระว่ายน้ าทะเลสาบและภูมิทัศน์แหล่งน้ าอื่น ๆ 
คุณค่าของภูมิทัศน์ทางชีววิทยา ประกอบด้วย ปุาธรรมชาติหรือที่มนุษย์สร้างขึ้นต่าง ๆ ทุ่งหญ้าไม้
เก่าแก่และมีชื่อเสียงแปลกใหม่ ดอกไม้และสมุนไพรที่หายาก สัตว์ปุาหรือสัตว์ที่เลี้ยงดูเป็นต้นคุณค่า
ของวัฒนธรรมอนุสาวรีย ์สถานที่น่าสนใจจากโบราณวัตถุที่ทันสมัยและโบราณ อาคารและสิ่งอื่น ๆ ที่
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มีคุณลักษณะท้องถิ่นในเขตอนุรักษ์ธรรมชาติคุณค่าของชาวบ้าน ศุลกากร แหล่งท่องเที่ยวทางสังคม, 
ผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นและอื่น ๆ สิ่งต่าง ๆ ที่มีเอกลักษณท์้องถิ่นในเขตอนุรักษ์ธรรมชาติ 

3. คุณค่าของสิ่งแวดล้อมเชิงนิเวศ พิจารณาจากค่าสภาพภูมิอากาศ ประกอบด้วย อุณหภูมิ, 
แสง, ปริมาณน้ าฝน, รังสีชีวภาพ, พระอาทิตย์ขึ้น, เมฆและหมอก, ฝนตกและภูมิอากาศอื่น ๆ ภายใน
เขตอนุรักษ์ธรรมชาติคุณภาพอากาศ เป็นหลัก พิจารณาจากคุณภาพอากาศภายในเขตอนุรักษ์
ธรรมชาติหรือไม่ มาตรฐานแห่งชาติคุณภาพน้ าผิวดิน ส่วนใหญ่พิจารณาจากว่าน้ าผิวดินภายในเขต
อนุรักษ์ธรรมชาติได้ถึงมาตรฐานแห่งชาติ ส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นในปริมาณของอากาศภายในเขต
อนุรักษ์ธรรมชาติ อัตราความครอบคลุมของปุา ความครอบคลุมของปุาภายใน เขตอนุรักษ์ธรรมชาต ิ

4. คุณค่าของเศรษฐกิจสังคม พิจารณาจากค่าการศึกษาแห่งชาติ ค่าการวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ มูลค่าของการด าเนินการงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ภายในเขตอนุรักษ์ธรรมชาติ: มูลค่า
ทางเศรษฐกิจ มูลค่าทางเศรษฐกิจของการก่อสร้างธรรมชาติ 

ฐมจารี ปาลอภิไตร (2560) ได้ประเมินทรัพยากรและความเป็นไปได้ของการพัฒนาทรัพยากร
ท่องเที่ยว โดยเครื่องมือวัดความเป็นไปได้ของการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 

1.  สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวทางธรรมชาติ โดยพิจารณาจากความสมบูรณ์ของแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ สภาพทางภูมิทัศน์ของแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ  ความโดดเด่นทาง
ธรรมชาติของแหล่งท่องเที่ยวความสัมพันธ์ต่อวิถีชีวิตของชุมชนท้องถิ่น และความเปราะบางของพ้ืนที่ 

2.  สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว ด้านประวัติศาสตร์ ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม และวิถีชีวิต
ชุมชน โดยพิจารณาจาก ความเป็นเอกลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยว ความดั้งเดิมทางศิลปวัฒนธรรม 
การสร้างคุณค่าและความส าคัญทางการท่องเที่ยว ความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม และ
ประเพณีที่สืบค้นได ้ความงดงามทางศิลปวัฒนธรรม 

3.  สิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว ด้านนันทนาการและกิจกรรมพิเศษ โดยพิจารณาจากการใช้
เทคโนโลยีหรือภูมิปัญญาที่มีความสร้างสรรค์ แปลกใหม่ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณค่าและ
ความหมายต่อการท่องเที่ยวของชุมชน การสร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยว การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่หรือพนักงาน และกิจกรรมการท่องเที่ยว 

4.  การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว โดยพิจารณาจาก การเชื่อมโยงกิจกรรมกับแหล่งท่องเที่ยว
ใกล้เคียง ประเภทกิจกรรมท่องเที่ยว และลักษณะกิจกรรมการท่องเที่ยว 

5.  การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว โดยพิจารณาจาก สภาพถนน ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่ง
ท่องเที่ยว ระยะทางที่เข้าสู่แหล่งท่องเที่ยวจากเส้นทางสายหลัก ปูายชี้ทางเข้าสู่แหล่งท่องเที่ยวตั้งแต่
เส้นทางสายหลัก พาหนะรับจ้างที่เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว 

6.  สิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว โดยพิจารณาจาก สถานที่จอดรถ หรือท่าเทียบ
เรือ ที่นั่งพักผ่อนในแหล่งท่องเที่ยว ระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ไฟฟูา น้ าประปา ห้องสุขา
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หรือห้องน้ าบริเวณแหล่งท่องเที่ยว บริการธนาคาร หรือ ตู้ ATM ร้านจ าหน่ายสินค้าที่ระลึก ร้านค้า 
ร้านอาหารและเครื่องดื่ม สัญญาณโทรศัพท์ และสัญญาณอินเตอร์เน็ต การสื่อความหมายในแหล่ง
ท่องเที่ยว ได้แก่ ศูนย์บริการนักท่องเที่ยว จุดประชาสัมพันธ์ ปูายสื่อความหมาย และเอกสารเผยแพร ่

7.  การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก โดยพิจารณาจากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ
หรือภาคเอกชนในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินทรัพยากร ผู้วิจัยได้สังเคราะห์และ
ประยุกต์ตัวชี้วัดในการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีตัวชี้วัดที่
ส าคัญหลายประเด็นเพื่อการวิจัยครั้งนี้คือ 

1.  ความโดดเด่นของทรัพยากร ซึ่งพิจารณาจาก 
1.1  ความโดดเด่นทางธรรมชาติ พิจารณาจากความสมบูรณ์ของทรัพยากรไม่ว่าจะเป็น 

ปุาไม้ สัตว์ แหล่งน้ า พืชสมุนไพร แสง ปริมาณน้ าฝน รังสีชีวภาพ พระอาทิตย์ขึ้น เมฆและหมอก 
ภูมิอากาศ ดิน แร่ธาตุ ถ้ า เกาะ น้ าตก น้ าพุร้อน น้ าแร่ ภูเขา ทะเลสาบ ทะเล ทุ่งหญ้า และมีลักษณะ
โดดเด่นทางธรรมชาติ หายาก แปลกตา หรือมีจ านวนมากจนกลายเป็นจุดดึงดูด 

1.2  ความโดดเด่นทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต พิจารณาจากความ
เป็นเอกลักษณ์ของทรัพยากร ความเก่าแก่ดั้งเดิม การสร้างคุณค่าและความส าคัญทางการท่องเที่ยว 
ความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม และประเพณีที่สืบค้นได้ ความงดงามทางศิลปวัฒนธรรม 

1.3  ความโดดเด่นด้านนันทนาการและกิจกรรมพิเศษ โดยพิจารณาจากการใช้
เทคโนโลยีหรือภูมิปัญญาที่มีความสร้างสรรค์ แปลกใหม่ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณค่าและ
ความหมายต่อการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยว การให้บริการของ
เจ้าหน้าที่หรือพนักงาน และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

2.  การเข้าถึงทรัพยากร พิจารณาจาก ความสะดวกในการเข้าถึง ระยะทางที่เข้าถึง สภาพ
ถนน ความลาดชันและความคดเคี้ยวของเส้นทางเข้าถึง ปูายบอกทาง และพาหนะ 

3.  ความปลอดภัย พิจารณาจาก โอกาสในการเกิดภัยธรรมชาติ สถิติการเกิดอุบัติภัย 
อุบัติเหตุจากการด าเนินกิจกรรม และความเสียหายต่อนักท่องเที่ยว 

4.  ศักยภาพในการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยว พิจารณาจาก 
4.1  สิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน  ได้แก่ ไฟฟูา น้ าประปา สัญญาณโทรศัพท์ 

อินเตอร์เน็ต ห้องสุขาหรือห้องน้ า ร้านอาหารและเครื่องด่ืม สถานที่จอดรถ จุดนั่งพัก และที่พัก 
4.2  การเชื่อมโยงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับทรัพยากรในแหล่งท่องเที่ยวใกล้เคียง 

จ านวนกิจกรรมท่องเที่ยว และลักษณะกิจกรรมการท่องเที่ยว 
4.3  พื้นที่ในการรองรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พิจารณาจาก การแบ่งพื้นที่ในการใช้

ประโยชน์ในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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4.4  การถูกท าลายโดยมนุษย์หรือธรรมชาติ โดยพิจารณาจากโอกาสที่ทรัพยากรจะ
ได้รับผลกระทบจากการบุกรุกหรือการเข้ามาใช้ประโยชน์ของชุมชน สภาพการบุกรุกท าลายจาก
กิจกรรมของมนุษย ์จนเกินมลภาวะต่าง ๆ ที่ท าลายทรัพยากร 

5. การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก โดยพิจารณาจากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ
หรือภาคเอกชนในการพัฒนาทรัพยากรเป็นแหล่งท่องเที่ยวทางด้านนโยบาย งบประมาณ บุคลากร 
อย่างเพียงพอ 

 
ภาพที่ 2.4 ตัวชี้วัดการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยว 
ที่มา: คณะผู้วิจัย (2562) 
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 ประเภทแหล่งท่องเที่ยว 
บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2559) กล่าวว่าแหล่งท่องเที่ยวเป็นจุดหมายปลายทางแห่งการเดินทาง

ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวที่จะดึงดูดใจให้นักท่องเที่ยว
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวสถานที่นั้น อาจแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวหรือทรัพยากรท่องเที่ยวออก
ได้ 7 ประเภท คือ 

1.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามแหล่งที่ตั้งจุดสนใจ สามารถจ าแนกได้ 2 
ประเภทย่อย คือ 

1.1  แหล่งท่องเที่ยวที่อยู่เป็นจุด ๆ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่อยู่เป็นจุด ๆ อาจใกล้หรือไกล
กันก็ได้ แต่มีจุดศูนย์กลางที่อยู่จุดหนึ่งจากจุดศูนย์กลาง นักท่องเที่ยวอาจเดินทางไปยังจุดนั้น ๆ ได้  

1.2  แหล่งท่องเที่ยวที่อยู่กระจาย เป็นประเภทของแหล่งท่องเที่ยวที่กระจายไปในที่ต่าง ๆ  
2.  การแบ่งประเภทแหล่งท่องเที่ยวตามลักษณะการเกิด อาจแบ่งได้ 2 ประเภทย่อย คือ 

2.1  แหล่งท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ ได้แก่แหล่งท่องเที่ยวตามสถานที่ที่มี
ภูมิประเทศและภูมิอากาศเหมาะสม 

2.2  แหล่งท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นโดยการกระท าของมนุษย์ ได้แก่ สถานที่และสิ่งก่อสร้าง
ทางประวัติศาสตร์ ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี กิจกรรม เป็นต้น 

3.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามลักษณะกิจกรรม ซึ่งนักท่องเที่ยวจะต้องกระท า
กิจกรรมเมื่ออยู่ ณ ที่นั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ประเภทย่อยคือ 

3.1  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อการศึกษาค้นคว้า 
3.2  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อศาสนา 
3.3  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนและสุขภาพ 
3.4  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อความสนุกสนานและการผจญภยั 
3.5  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อการกีฬา 

4.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามลักษณะความเป็นเจ้าของ อาจแบ่งได้ 2 
ประเภทย่อยคือ 

4.1  แหล่งท่องเที่ยวที่รัฐบาลเป็นเจ้าของ 
4.2  แหล่งท่องเที่ยวที่เอกชนเป็นเจ้าของ 

5.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามลักษณะนักท่องเที่ยว อาจแบ่งได้ 3 ประเภทย่อยคือ 
5.1  แหล่งท่องเที่ยวท้องถิ่น เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวภายในจังหวัดเดินทาง

ไปเย่ียมชม 
5.2  แหล่งท่องเที่ยวภายในประเทศ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวจากจังหวัดอื่น

เดินทางไปเยี่ยมชม 
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5.3  แหล่งท่องเที่ยวนานาประเทศ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวจากประเทศอื่น
เดินทางไปเยี่ยมชม 

6.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามลักษณะการพัฒนา อาจแบ่งได้ 3 ประเภทย่อย คือ 
6.1  แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติในสภาพดั้งเดิมปราศจากการดัดแปลงเป็นแหล่ง

ท่องเที่ยวในพื้นที่สันโดษ ซึ่งอยู่ไกลชุมชน คุณค่าอยู่ความอุดมสมบูรณ์ เป็นธรรมชาติ ท าให้ผู้มาเยือน
ได้สัมผัสกับธรรมชาติและได้รับความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์ธรรมชาติ 

6.2  แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติที่มีการดัดแปลงปรุงแต่ง แต่ยังคงรักษาสภาพตาม
ธรรมชาติไว้ เป็นแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่กึ่งสันโดษ ซึ่งมีการปรุงแต่งเพื่อความสะดวกในการเข้าถึงและ
เพิ่มความสามารถในการรองรับ คุณค่าต่อผู้มาเยี่ยมชมอยู่ที่การได้สัมผัสกับธรรมชาติในระดับ
ภายนอกและได้รับความสะดวกในการเยี่ยมชม 

6.3  แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติที่มีการดัดแปลงก่อสร้างเพิ่มเติมเป็นแหล่งท่องเที่ยวใน
พื้นที่ธรรมชาติที่มีการพัฒนาแล้ว ซึ่งมีการจัดกิจกรรมตอบสนองความต้องการของผู้เยี่ยมชม มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกเต็มรูปแบบ คุณค่าต่อผู้มาเยือนอยู่ที่การได้พักผ่อนในสภาพธรรมชาติ แต่ได้รับ
ความสะดวกสบายอย่างครบถ้วน 

7.  การแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวตามการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) เป็นการ
แบ่งประเภทเพ่ือสะดวกในการวางแผนพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว สามารถแบ่งได้ 3 ประเภทย่อย คือ 

7.1  แหล่งท่องเที่ยวประเภทธรรมชาติ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
โดยเกิดจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพตามธรรมชาติที่มีความสวยงามน่าสนใจต่อการเดินทางไป
เที่ยวชม ซึ่งรวมถึงบริเวณที่มนุษย์เข้าไปปรับปรุงแต่เพิ่มเติมจากสภาพธรรมชาติในบางส่วน อาจแบ่ง
ได้ 4 ประเภทย่อย คือ 

7.1.1 แหล่งท่องเที่ยวประเภทภูมิอากาศ เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีลักษณะอากาศ
ที่เกิดขึ้นตามสภาพธรรมชาติของแต่ละภูมิภาคของโลก ซึ่งลักษณะอากาศที่ปรากฏในพื้นที่หนึ่ง ๆ มัก
ประกอบด้วยองค์ประกอบเบื้องต้น 4 ชนิด คือ อุณหภูมิ ความกดดัน ลม และความชื้นในบรรยากาศ 
โดยภูมอิากาศของแต่ละพื้นที่ทั่วโลกจะแตกต่างกันไปตามที่ตั้งของเส้นละติจูด ความสูงของกระแสน้ า 
และพายุ จึงท าให้ประเทศต่าง ๆ มีภูมิประเทศสวยงามของธรรมชาติตามลักษณะภูมิอากาศที่แตกต่างกัน 

7.1.2 แหล่งท่องเที่ยวประเภททิวทัศน์สวยงาม เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีทิวทัศน์ทาง
ธรรมชาติสวยงามและแปลกประหลาด สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้าไปเยี่ยมชม 

7.1.3 แหล่งท่องเที่ยวประเภทสัตว์ปุา เป็นแหล่งท่องเที่ยวงดงามตามธรรมชาติ
สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้มาก 
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7.1.4 แหล่งท่องเที่ยวประเภทสัตว์ทะเล เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่งดงามตาม
ธรรมชาติที่มีบทบาทส าคัญต่อระบบนิเวศในทะเล ซึ่งต่างกินกันเป็นทอด  ๆ เกิดเป็นห่วงโซ่อาหารใน
ระบบนิเวศทางทะเล 

7.2  แหล่งท่องเที่ยวประเภทประวัติศาสตร์โบราณสถานและโบราณวัตถุ เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นตามประโยชน์ของมนุษย์เองทั้งที่เป็นมรดกในอดีต และได้สร้างเสริมในสมัย
ปัจจุบัน ซึ่งมีความส าคัญทางประวัติศาสตร์ โบราณคดีและศาสนา เป็นสิ่งที่แสดงถึงอารยธรรมและ
ความเจริญก้าวหน้าของท้องถิ่นนั้นว่าในสมัยโบราณมีความเจริญด้านใดบ้าง และเหลือเป็นมรดกทอด
มายังชนรุ่นหลังอย่างไรบ้าง สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทย่อย คือ 

7.2.1  ประเภทประวัติศาสตร์โบราณสถาน เป็นสถานที่ที่มีอายุนับร้อยปี หรือ
โดยลักษณะแห่งการก่อสร้าง หรือโดยหลักฐานเกี่ยวกับประวัติของสถานที่นั้น 

7.2.2  ประเภทประวัติศาสตร์โบราณวัตถุ เป็นสิ่งประดิษฐ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติหรือที่เป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของโบราณสถาน ซึ่งโดยอายุหรือโดยลักษณะแห่งการประดิษฐ์
หรือโดยหลักฐานเกี่ยวกับประวัติของวัตถุนั้น 

7.3  แหล่งท่องเที่ยวประเภทศิลปวัฒนธรรมประเพณี และกิจกรรม เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นในรูปแบบของการด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคมแต่ละกลุ่มชนที่มีความ
แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ โดยยึดถือปฏิบัติสืบทอดต่อกันมา ตลอดจนกิจกรรม
ต่าง ๆ ของสังคมที่มีผลต่อการดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเดินทางไปเยือน อาจแบ่งได้ 3 ประเภทย่อย คือ 

7.3.1  ประเภทศิลปวัฒนธรรม ได้แก่ ชุมชน หมู่บ้าน เรือนแพ ตลาด ตลาดน้ า 
ศูนย์วัฒนธรรม การละเล่นพื้นบ้าน ดนตรีพื้นเมือง สินค้าพื้นเมือง ไร่สวน เหมือง วิถีชีวิต อัธยาศัย
ไมตรีของประชาชน เป็นต้น  

7.3.2  ประเภทประเพณี ได้แก่ เทศกาล ประเพณี การจัดงานต่าง ๆ 
7.3.3  ประเภทกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการแข่งขัน กิจกรรมบันเทิง สวนสนุก 

สวนสาธารณะเฉพาะทาง สนามกอล์ฟ สนามแข่งรถ เขื่อนพลังไฟฟูา การเดินปุา ดูนก ศึกษา
ธรรมชาติ เลี้ยงสัตว์ พายเรือ ปลูกปุา ตั้งแค้มป์ ล่องแพ ขี่ช้าง ถ่ายรูป ขี่จักรยาน แช่น้ าพุร้อน โยคะ 
ตกปลา ปรุงอาหาร ฯลฯ  

ชยาภรณ์ ธีรเวชพลกุล (2561) ได้แบ่งประเภทแหล่งท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพใน
จังหวัดระนองออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพทางธรรมชาติ 2) 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน สอดคล้องกับ วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ นพรัตน์ ศุทธิถกล และเกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ (2560) ได้
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นของประเทศไทยออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีทรัพยากรธรรมชาติเป็นพื้นฐานเป็น
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ความงดงามตามสภาพธรรมชาติอันเป็นเอกลักษณ์หรือเป็นสัญลักษณ์ของท้องถิ่นนั้น ๆ เช่น น้ าพุร้อน 
น้ าแร่ โคลน หินแร่ สมุนไพรชนิดต่าง ๆ ที่สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพนักท่องเที่ยว 2) 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทมนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นโดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น สถานประกอบการสปา ร้านนวดเพื่อ
สุขภาพ โรงแรม/รีสอร์ทที่จัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการที่ให้บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพสถานประกอบการที่จัดให้มีผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อบริการลูกค้าหรือนักท่องเที่ยว 3)
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทผสมผสาน ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้น และมีการน า
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ บ าบัด รักษา หรือช่วยท าให้ผ่อน
คลาย เช่น แหล่งน้ าพุร้อน น้ าแร่ โคลน ที่มีตามธรรมชาติและมนุษย์น ามาใช้ประโยชน์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งสถานประกอบการที่จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

สิทธา กองสาสนะ (2552) ได้แบ่งประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชิงสุขภาพในจังหวัด
ขอนแก่นที่มีคุณภาพ และมีศักยภาพความพร้อมด้านการสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้ 1) แหล่ง
ท่องเที่ยวประเภทสปา และการนวดสุขภาพ (Spa and massage) 2) แหล่งท่องเที่ยวประเภทเสริม
สุขภาพ ความงาม (Health & Beauty) 3) แหล่งท่องเที่ยวประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสมุนไพร 
(Health & Herb product) 4) แหล่งท่องเที่ยวประเภทสถานที่ออกก าลังกาย (Fitness and sport)  
4) แหล่งท่องเที่ยวประเภทการฝึกจิต สมาธิ (Mind and body health) 

องค์กรการท่องเที่ยวเกาหลี (2562) ได้แบ่งประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ
เกาหลีใต้ออกดังนี้ 1) แหล่งท่องเที่ยวประเภทสปาและความงาม 2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
โรงพยาบาลในเกาหลีใต้ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานระบบและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้แน่ใจว่าพวกเขาให้บริการและการรักษาที่ดีที่สุดแก่ประชาชนในท้องถิ่นท าให้ระบบการ
ดูแลสุขภาพเป็นหนึ่งในสถานที่ที่ดีที่สุดในโลก สิ่งนี้น าไปสู่ความสนใจที่เพิ่มขึ้นในการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ไปยังเกาหลีใต้และดึงดูดผู้ปุวยจากทั่วโลก รัฐบาลก าลังลงทุนอย่างมากในภาคนี้เพื่อดึงดูด
นักท่องเที่ยวด้านการแพทย์ให้มากขึ้น โดยวิธีมีการประเมินและการรักษามากมายตั้งแต่ทันตกรรมไป
จนถึงศัลยกรรมความงามจนถึงการรักษามะเร็งด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง นอกจากนี้ยังมีการผสมผสาน
ระหว่างยาตะวันตกและยาตะวันออกที่น่าสนใจซึ่งสร้างทางเลือกมากขึ้นส าหรับการรักษา มีศูนย์
หลายแห่งในเมืองใหญ่ที่ถูกสร้างขึ้นโดยเฉพาะส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยมีพนักงานที่พูด
ได้หลายภาษาและบริการที่ครอบคลุมซึ่งรวมถึงแพ็คเกจการเดินทางที่พักและการพักฟื้น  3) แหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติและปุา ผลกระทบเชิงบวกของปุาไม้ได้รับการยืนยันในการศึกษาหลายครั้ง
และหากได้เดินเล่นหรือใช้เวลาอยู่ในปุา จะสามารถเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน รักษาความดันโลหิตสูงและ
แรงกระตุ้นการเต้นของหัวใจ และบรรเทาภาวะซึมเศร้า รวมถึงแอนไอออนที่ผลิตจากต้นไม้ในปุาช่วย
ลดความเหนื่อยล้าและความเครียดท าให้เรารู้สึกถึงความเป็นอยู่ที่ดีและมีชีวิตชีวาและปลอบประโลม
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ร่างกายและจิตใจได้ 4) แหล่งท่องเที่ยวประเภทภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือยาโบราณประกอบด้วยความรู้
และภูมิปัญญาทางการแพทย์อันเป็นเอกลักษณ์ของเกาหล ี  

สรรค์นันธ์ ตันติอุโฆษกุล อัครวงศ์ และคณะ (2561) ได้แบ่งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ความโดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยการศึกษาแนวคิดในการสร้างความน่าหลงใหล  6 
ประเภท 1) แหล่งศิลปวัฒนธรรม 2) แหล่งทางธรรมชาติ 3) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ 4)           
ศาสนสถาน 5) สถานบริการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และ 6) วิถีชีวิตของคนในชุมชน 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณลักษณะการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถือเป็นการท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมของกลุ่มนักท่องเที่ยวเป็นอย่าง
มาก เนื่องจากมนุษย์หันมาให้ความส าคัญและรักสุขภาพ และภาวการณ์เข้าสู่สังคมสูงวัย เป็นสาเหตุ
ให้คนให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ทั้งสุขภาพทางกาย และทางจิตใจ โดยมีพฤติกรรม
เน้นการปูองกันก่อนเจ็บปุวย และเน้นการรักษาและฟื้นฟูเมื่อมีอาการเจ็บปุวย ซึ่งพร้อมที่จะจ่ายเงิน
เพิ่มในการซื้อสินค้าและบริการที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้น จึงท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่ว
โลกนั้นขยายตัวมากยิ่งขึ้น ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟู
สุขภาพ และนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีศักยภาพในการใช้จ่ายค่อนข้างสูง (ลัดณา ศรีอัมพรเอกกุล และ         
ธีระวัฒน์ จันทึก, 2561) สอดคล้องกับข้อมูลจาก SCB Econonic Intelligence Center (2017) ที่ชี้
ว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวสูงกว่านักท่องเที่ยวทั่วไปถึง 61% เนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีก าลังซื้อสูงกว่า และมีช่วงเวลาในการท่องเที่ยวยาวนานกว่า โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
รูปแบบการปูองกันและการสร้างเสริมสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับอุตสาหกรรมสปาและ
สุขภาพ (Spa and Wellness) ซึ่งในระยะเวลาที่ผ่านมาอุตสาหกรรมนี้มีการเติบโตเป็นอย่างมาก 
และยังคงขยายตัวอย่างต่อเนื่องในอนาคต ซึ่งเป็นผลมาจากวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน
ที่ขาดการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันอย่างพอเพียง ดังนั้นคนเมืองใน
ปัจจุบันที่ต้องการหาความสมดุลและคุณภาพชีวิต เพื่อที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการ
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ส่วนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีลักษณะเป็นการรักษา หรือการ
ฟื้นฟูสุขภาพ จะมีความสัมพันธ์กับการแพทย์ทางเลือก ที่น าศาสตร์ของการรักษาแบบดั้งเดิมโดยภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านรักษาหรือฟื้นฟูร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งแบ่งออกเป็น การแพทย์ทางเลือก
แบบเสริม (Complementary medicine) และการแพทย์ทางเลือกแบบทดแทน (Alternative 
medicine) (เทวัญ ธานีรัตน์, 2559) ทั้ง 2 รูปแบบ มีความสัมพันธ์กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Wellness tourism) อาจกล่าวได้ว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คุณลักษณะในการใช้บริการการ
ท่องเที่ยวแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ  
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1) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพดี จะมีลักษณะการเลือกใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพ หรือ การปูองกันการเกิดโรค เพื่อท าให้สุขภาพที่ดีอยู่
แล้วดียิ่งขึ้นลักษณะการเดินทางเพื่อให้ร่างกายมีความรู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริมให้มีพละก าลังสมบูรณ์
แข็งแรง และ มีสุขภาพจิตที่ดี (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2560) และต้องการแสวงหา
ทางเลือกในด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวที่ผสมผสานการเที่ยวชมแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติกับกิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยเน้นความสงบสบาย (Gee & Fayos-Sola, 1997; 
Carrera & Bridges, 2006) เช่น สปาเพื่อสุขภาพ การท่องเที่ยวตามไลฟ์ไตล์ที่ชื่นชอบ การท่องเที่ยว
ชมธรรมชาติ การท่องเที่ยวเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน การเรียนรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค หรือการเดินการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ และการแช่น้ าพุร้อน
ที่ภาคใต้ของฝรั่งเศส เป็นต้น การศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
หรือการปูองกันโรค พบว่าปัจจัยที่ส าคัญได้แก่ (Horx, 2002: 22-24) 1) เพื่อความผ่อนคลายและ
ปราศจากความเครียด (To need for relaxation and to fight stress) 2) เพื่อความสมดุลระหว่าง
ชีวิตประจ าวันกับการท างาน (The need for work-life balance) 3) เพื่อความสนองต่อความ
ต้องการของตนเอง (The need to be pampered and spoilt) 4) เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อสิ่งใด
ใด (The need to be aware and increase one’s senses) 5) เพื่อความสวยงามและความ
น่าสนใจ (To need to feel beautiful and attractive) คล้ายกับการศึกษาของ Voigt and al. 
(2010) ที่พบว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่แสวงหา (Benefit sought) ของ
นักท่องเที่ยวประเทศออสเตรเลีย มี 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) การหลีกหนีและการพักผ่อน 
(Escape and relaxation) เป็นการละจากปัญหาและความตึงเครียดสู่การพักผ่อนและผ่อนคลาย 2) 
ความสงบสุข (Transcendence) เป็นความสงบและความสมถะ 3) สุขภาพทางกายภาพ (Physical 
health and appearance) เป็นการออกก าลังกายทางกายภาพ และปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเอง 
4) การสนองต่อตนเอง (Indulgence) เป็นการทาตามใจตนเองและผ่อนคลายตนเอง 5) การเห็น
คุณค่าในตนเอง (Re-establish self-esteem) เป็นความภาคภูมิใจในตนเอง และ 6) การพบสิ่งใหม่ 
(Important other and novelty) การมีประสบการณ์ใหม่กับคนหรือกิจกรรม และสอดคล้องกับชื่น
นภา นิลสนธิ (2559) พบว่าแรงจูงใจด้านปัจจัยผลักดันทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาวะมี 7 
องค์ประกอบ คือ 1) การหลีกหนี (Escape) หมายถึง การเดินทางเพื่อหลีกหนีจากที่อยู่ถาวรและการ
ใช้ชีวิตประจ าวันที่ปกติไปยังที่อยู่ชั่วคราวและได้ท ากิจกรรมที่แตกต่างจากปกติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย จิต และสมองให้สมดุลมากยิ่งขึ้น 2) การผ่อนคลาย (Relaxation) หมายถึง การเดินทางเพื่อ
ผ่อนคลายกายภาพ จิตใจ และสมอง จากสิ่งที่ตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน โดยใช้การท่องเที่ยวเป็น
หนทางในการลดและละความเครียดออกจากร่างกายและจิตใจ 3) การอยู่ เหนือตนเอง 
(Transcendence) หมายถึง การเดินทางเพ่ือหาปรัชญาในการด าเนินชีวิต เพื่อสามารถควบคุมตนเอง
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ให้มีเหตุผลและสติในการด าเนินชีวิต โดยเกิดจากการได้ทบทวนตนเองหรือเรียนรู้เพิ่มเติมจาก
กิจกรรมทางการท่องเที่ยว 4) ความสมบูรณ์ทางกายภาพ (Physical health and appearance) 
หมายถึง การเดินทางเพื่อพัฒนาสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรง ไม่มีโรคภัย หรือเป็นการบริหาร
ร่างกายเพื่อเป็นแนวทางการปกปูองร่างกายจากโรคภัยต่าง ๆ 5) การสนองต่อตนเอง (Indulgence) 
หมายถึง การเดินทางเพื่อท าตามความต้องการของตนเอง โดยไม่เบียดเบียนร่างกาย จิตใจ และสมอง 
หากแต่เป็นการสนองที่จะพัฒนาตนเอง 6) ความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การ
เดินทางเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองไปในทิศทางที่ดีงามและสร้างสรรค์ โดยท าให้เกิด
ความมั่นใจในการด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ดีเหมาะสมด้วยเช่นกัน และ 7) การพบสิ่งใหม่ (Novelty) 
หมายถึง การเดินทางเพื่อท าในสิ่งที่ไม่เคยท าในชีวิตประจ าวัน อาจเป็นการพบสถานที่  พบ
ประสบการณ์ หรือพบมิตรภาพจากการเดินทางท่องเที่ยว ทั้งนี้ก็ไปในทิศทางที่เน้นความสมดุลของ
ร่างกาย จิตใจ และสมอง 

อาจสรุปได้ว่าการเลือกใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่มักค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี ้

1.1)  การหลีกหนีและการพักผ่อนเพื่อความสงบสุข (Escape and relaxation 
for transcendence) ที่ช่วยให้นักท่องเที่ยวได้ละจากปัญหาและความตึงเครียดสู่การพักผ่อนและ
ผ่อนคลาย และเกิดความสงบสุขในช่วงระยะเวลาในการท่องเที่ยว 

1.2)  ความสุขทางกายภาพ (Physical health and appearance) ที่ช่วยให้
นักท่องเที่ยวพัฒนาสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรง ไมม่ีโรคภัย หรือเป็นการบริหารร่างกายเพื่อเป็น
แนวทางการปกปูองร่างกายจากโรคภัยต่าง ๆ 

1.3)  การสนองต่อตนเอง (Indulgence) เป็นการท าตามใจตนเองและผ่อนคลาย
ตนเอง โดยไม่เบียดเบียนร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หากแต่เป็นการสนองที่จะพัฒนาตนเอง 

1.4)  การเห็นคุณค่าในตนเอง (Re-establish self-esteem) การเดินทางเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองไปในทิศทางที่ดีงามและสร้างสรรค์ โดยท าให้เกิดความมั่นใจใน
การด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ดีเหมาะสมด้วยเช่นกัน  

1.5)  การพบสิ่งใหม่ (Important other and novelty) การมีประสบการณ์ใหม่
กับคนหรือกิจกรรม หรือพบมิตรภาพจากการเดินทางท่องเที่ยว ทั้งนี้ก็ไปในทิศทางที่เน้นความสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   

2) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพไม่ดี จะมีลักษณะการเลือกใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มีคุณลักษณะในการรักษาสุขภาพ หรือ ฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อบรรเทาจากอาการทุกข์ทรมานที่
เป็นอยู่ หรือช่วยให้สามารถรักษาชีวิตหรือให้กลับมาสู่สภาวะที่ไม่เจ็บปุวยได้ และเลือกใช้บริการ
การแพทย์ทางเลือกแบบเสริม (Complementary medicine) และการแพทย์ทางเลือกแบบทดแทน 
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(Alternative medicine) ด้วยวิธีการรักษาแบบใช้กายและใจ เช่น สมาธิบ าบัด วิธีการบ าบัดรักษาโดย
การใช้สารชีวภาพ (Biologically based therapies) คือ สารเคมีต่าง ๆ เช่น Chelation therapy, 
Ozone therapy หรือแม้กระทั่งอาหารสุขภาพ เป็นต้น การบ าบัดรักษาโดยใช้หัตถการต่าง ๆ 
(Manipulative and body-based methods) คือ เช่น การจัดกระดูก Osteopathy, Chiropractic 
เป็นต้น การบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษา (Energy therapies) คือ เช่น การสวดมนต์
บ าบัด พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล เรกิ โยเร เป็นต้น (National Center of Complementary 
Medicine : NCCAM, 2005) การเลือกใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวกลุ่มน้ี
จ าเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญทางด้านร่างกายและจิตวิทยาในการให้บริการ (Voigt and Pforr, 2014) ส่วน
ใหญ่มักค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ 

2.1)  ต้องการบริการพื้นฐานที่ดี (Gonzales, Brenzel, & Sancho, 2001) ได้แก่ 
สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ความปลอดภัย 

2.2)  ต้องการใช้บริการสถานบริการที่มีคุณภาพการบริการที่ดี (Gonzales, 
Brenzel, & Sancho, 2001) มีความน่าเชื่อถือ การบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานด้านสุขภาพ 
ตลอดจนความเชี่ยวชาญในการให้บริการในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงทักษะการใช้ภาษาของผู้
ให้บริการ การต้อนรับ (Scopel, 2011) และความเป็นส่วนตัว (Tam, 2007, p.732-745) 

2.3)  การสร้างประสบการณ์ใหม่ (Hrabovski Tomic, 2006) การใช้การรักษา
แบบดั้งเดิมเพ่ือสร้างประสบการณ์ใหม่ (Scopel, 2011) และสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ (Becheri, 
1989) จะช่วยสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับนักท่องเที่ยว 

อาจสรุปได้ว่าลักษณะการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้ง 2 รูปแบบ นั้น เกิดจาก
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่ต้องการตอบสนองความต้องการจากภายในและภายนอก ที่เกิดจากความ
ต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของสังคมเพื่อจะผลักดันให้เกิดความส าเร็จต่อไป (ศรัณย์ ด าริสุข, 2547)  

2.4.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 พฤติกรรมนักท่องเที่ยว หมายถึง การกระท า การแสดงออก ความคิด ความรู้สึกที่ตอบสนองต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง  ในการศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวนั้นมักจะใช้วิธีการ
แบ่งนักท่องเที่ยวออกเป็นกลุ่มเพื่อท าให้ทราบถึงลักษณะเฉพาะ ความต้องการ ทัศนคติ และรูปแบบการ
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวแต่กลุ่ม และวิธีที่ได้รับความนิยมในการ แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยววิธีหนึ่งคือ  

1) การใช้คุณลักษณะด้านประชากรศาสตร์ (Demographic) ที่ประกอบด้วยอายุ เพศ 
ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว รายได้อาชีพ การศึกษา ศาสนา เชื้อชาติ และประเทศเป็นเกณฑ์ 
(Holloway, 2004) ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์จะสามารถเข้าถึงและมีประสิทธิผลต่อการก าหนด
ตลาดเปูาหมาย ตลอดจนง่ายต่อการวัดมากกว่าตัวแปรอื่น เพราะแต่ละบุคคลจะมีลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันไป ซึ่งความแตกต่างทางประชากรศาสตร์นี้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
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บุคคล (อดุลย์ จาตุรงคกุล, 2550) และมีประสิทธิผลต่อการก าหนดตลาดเปูาหมาย ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 
(2552) กล่าวว่า อายุ (Age) ของผู้ซื้อนั้นกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้อสินค้าและบริการเป็น
อย่างมาก คนที่อายุต่างกันจะมีความต้องการที่ต่างกัน ดังนั้น รสนิยมในการซื้อสินค้าและบริการ จะมี
ความสัมพันธ์กับอายุและล าดับขั้นของวงจรชีวิต (Wells et.al.,1992) รายได้เป็นลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่น ามาใช้ในการก าหนดส่วนแบ่งทางการตลาด เพราะรายได้
เป็นตัวชี้การมีหรือไม่มีความสามารถในการจับจ่ายใช้สอย แต่อย่างไรก็ตาม ครอบครัวที่มีรายได้ปาน
กลางและรายได้ต่ า เป็นตลาดที่มีขนาดใหญ่ ดังนั้น เกณฑ์ด้านรายได้จึงนิยมน ามาใช้ร่วมกับตัวแปร
ทางด้านประชากรศาสตร์อื่น ๆ เพื่อให้การก าหนดตลาดเปูาหมายเป็นไปอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น กลุ่ม
รายได้สูง ที่มีอายุต่าง ๆ ถือว่าใช้เกณฑ์รายได้ร่วมกับเกณฑ์อายุ เกณฑ์รายได้อาจจะเกี่ยวข้องกับอายุ 
และอาชีพร่วมกัน โดยบุคคลที่อยู่ในกลุ่มอาชีพเดียวกันมักมีความสนใจในตัวผลิตภัณฑ์และบริการที่
เกี่ยวข้องกับอาชีพของตน และผู้บริโภคที่มีอาชีพที่ต่างกันจะมีความต้องการในการใช้สินค้าหรือบริการที่
แตกต่างกันออกไป (Kotler, 2003) นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณลักษณะประชากรแตกต่างกัน มักมี
พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแตกต่างกันด้วยเช่นกัน ตัวแปรหนึ่งที่มีความส าคัญกับพฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ อายุ ที่พบว่า ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เป็นอีกตลาดหนึ่งที่มีแนวโน้มเติบโต
สูงในอนาคตจะมีรูปแบบและพฤติกรรมท่องเที่ยวทีแ่ตกต่างจากนักท่องเที่ยวทั่วไป คือ เน้นการท่องเที่ยว
และบริการที่มีคุณภาพดี คุ้มค่า เน้นการซื้อด้วยเหตุผลไม่ใช่อารมณ์ ให้ความส าคัญกับความพึงพอใจเป็น
หลัก พักนานใช้จ่ายสูง มีความสามารถในการซื้อบริการในราคาสูง เนื่องจากมีเงินเก็บจากการท างาน
หนักมาทั้งชีวิต จึงมีศักยภาพสูงในการบริโภค ขณะเดียวกันค านึงถึงความมั่นใจด้านความปลอดภัย 
ความมั่นใจด้านบริการ ใส่ใจดูแลสุขภาพที่ดี เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับวัยและสุขภาพ เนื่องจากร่างกาย
จะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน (นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย, 2561; 
ประนอม โอทกานนท์, 2554: 11-24) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข 
อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคม (ลัดดา ด าริการเลิศ, 2555: 14-15) อีกทั้งนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ไม่ต้องกังวลต่อค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ในการใช้ชีวิต จึงมีความละเอียดรอบคอบในการเลือกซื้อสินค้า
และบริการต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น และเนื่องจากผู้สูงอายุมักมีข้อจ ากัดในการเดินทางมากกว่าวัยหนุ่มสาว 
(สถาบันระหว่างประเทศเพื่อการค้าและการพัฒนา, 2557) และมีระยะเวลาที่ใช้ในการท่องเที่ยวนาน
มากกว่า 5 วัน และเป็นสัปดาห์ (นรินทร์ สังข์รักษา และคณะ, 2559: 2)  

แต่ปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไม่ได้มีเพียงกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น ใน
กลุ่มวัยกลางคนหรือวยัท างานที่ต้องการผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน และต้องการหาความสมดุล
และคุณภาพชีวิตเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต จึงให้ความสนใจ
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ประกอบกับความต้องการดูแลตัวเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากโรค
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เรื้อรังต่าง ๆ (คมสิทธิ์ เกียนวัฒนา และคณะ, 2561) และตามรายงานของ Globsl Wellness Institute 
(2015) พบว่านักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยกลางคน มีฐานะดีการศึกษาดี โดยใน
ปัจจุบันตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในซีกโลกตะวันตกและประเทศอุตสาหกรรมมากที่สุด คือ ชาว
ยุโรปและอเมริกา และก าลังเพิ่มสูงขึ้นในทวีปเอเชีย ตะวันออกกลาง และลาตินอเมริกา  

2) พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) พฤติกรรมการปูองกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ (2) 
พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย และ (3) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บปุวย (หลังการเจ็บปุวย) (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ที่เป็นสิ่งก าหนดจุดประสงค์ของการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
อาจแบ่งตามลักษณะสุขภาพของนักท่องเที่ยวได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพดี มักมี
พฤติกรรมแสวงหากิจกรรมที่ต้องการท าให้สุขภาพของตัวเองดียิ่งขึ้น ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ หรือการ
ปูองกันการเกิดโรค และกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพไม่ดี มักมีพฤติกรรมแสวงหากิจกรรมที่ต้องการท า
ให้สุขภาพของตัวเองดีขึ้น และกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ได้แก่ การรักษาสุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์พฤติกรรมการท่องเที่ยวนั้น มักจะกล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้บุคคลตัดสินใจใน
การเดินทางท่องเที่ยว ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่ายส าหรับการท่องเที่ยว เวลาสหรับการท่องเที่ยว การท่องเที่ยว
และตั้งใจที่จะท่องเที่ยว ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญต่อการเดินทางท่องเที่ยว เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของนกัท่องเที่ยว พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรม
การเดินทาง วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยว การพักแรมและอื่น ๆ (เนาวรัตน์ พลายน้อย และคณะ, 
2548) และ วชิรา รินทรศรี และคณะ (2561) พบว่า ตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 10 ตัวแปร ซึ่งได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยวที่ต้องการไป 2) วัตุประสงค์หลักในการท่องเที่ยว 3) ผู้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 4) ผู้มีส่วนร่วมเดินทาง 5) การใช้บริการการเดินทาง 6) วิธีการเดินทาง 7) 
การพักค้างคืน 8) การเลือกใช้บริการที่พัก 9) ช่วงเวลาโอกาสในการท่องเที่ยว10) งบประมาณในการ
ท่องเที่ยว และเพ็ญพักร์ศิณา วิเชียรวรรณ และคณะ (2559) ที่ศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายในประเทศของผู้สูงอายุ พบตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ศึกษาคือลักษณะการ
เดินทาง ผู้ร่วมเดินทาง ลักษณะการตัดสินใจ สื่อข้อมูลการท่องเที่ยว วันเวลาเดินทาง ระยะเวลาที่ใช้ใน
การท่องเที่ยว ช่วงเวลาเดินทางท่องเที่ยว พาหนะหลักที่ใช้ในการเดินทาง ภูมิภาคที่นิยมไปเที่ยวมาก
ที่สุด ประเภทสถานที่พัก ค่าใช้จ่ายต่อการเดินทาง ความถี่ของการเดินทางท่องเที่ยว วัตถุประสงค์การ
ท่องเที่ยว และประเภทบริการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถสรุปและแยกพิจารณา ดังนี้ 

2.1)  วัตถุประสงค์ของการเดินทางท่องเที่ยว วชิรา รินทรศรี และคณะ (2561) 
พบว่า วัตถุประสงค์หลักในการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่จะท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
ต้องการไปแหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติ เช่น น้ าตก ภูเขา ทะเล น้ าพุร้อน เช่นเดียวกับนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่ต้องการเดินทางมาพักผ่อนเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมการนวดไทย (อรสุธี มูลละ, 2555) 
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2.2) พาหนะที่ใช้ในการเดินทางท่องเที่ยว การเดินทางหรือการเข้าถึงแหล่ ง
ท่องเที่ยวนั้น จะมีความแตกต่างกันออกไปตามสภาพทางกายภาพ และโครงสร้างของการคมนาคม
ขนส่ง แต่โดยภาพรวมแล้วนักท่องเที่ยวชาวไทยมักนิยมเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เพราะมักจะเป็น
การเดินทางท่องเที่ยวไปเรื่อย ๆ ตามสถานที่ท่องเที่ยวในเส้นทางที่ผ่าน และมีความเป็นอิสระ 
สะดวกสบายสามารถเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้ดี สอดคล้องกับกับวชิรา รินทร์ศรี และคณะ (2561) 
พบว่าพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่จะเดินทางเอง มีวิธีการเดินทางท่องเที่ยวส่วนใหญ่
เดินทางโดยรถยนต์สว่นตัว 

2.3)  ลักษณะของการเดินทางท่องเที่ยว ในด้านการเดินทางท่องเที่ยวของ
นักท่องเที่ยวชาวไทย จะไม่ชอบโดดเดี่ยว หรือกระท าอะไรในลักษณะโดยล าพังแต่จะมีผู้ร่วมเดินทาง
ด้วยในลักษณะการเดินทางเป็นกลุ่ม และกลุ่มที่มีความส าคัญมากที่สุดคือกลุ่มเพื่อน ซึ่งการเดินทาง
กับกลุ่มเพื่อนนี้ นักท่องเที่ยวสามารถแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเป็นอิสระมากกว่าการเดินทาง
ท่องเที่ยวกับบุคคลอื่น นอกจากนี้ยังจะมีการเดินทางท่องเที่ยวแบบครอบครัว และการท่องเที่ยวกับ
บริษัทน าเที่ยว รวมทั้งการไปท่องเที่ยวในลักษณะพิเศษ เช่น การประชุมสัมมนา และบริการท่องเที่ยว
เพื่อสวัสดิการด้วย (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 2530 อ้างถึงใน นิฤมน ค าเอี่ยม , 2553) 
สอดคล้องกับกับวชิรา รินทร์ศรี และคณะ (2561) พบว่า พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่
มีครอบครัวหรือญาติร่วมตัดสินใจ และร่วมเดินทางท่องเที่ยวไปด้วย และอุษณีย์  ผาสุก และคณะ 
(2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเมืองสมุนไพรของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่านิยมเดินทาง
มากับเพื่อนครอบครัวและคนรัก และการศึกษาของเพ็ญพักร์ศิณา วิเชียรวรรณ และคณะ (2559) ที่
พบว่าลักษณะการเดินทางในการท่องเที่ยว และใช้บริการท่องเที่ยวเชิงส่ง เสริมสุขภาพส่วน ใหญ่
เดินทางพร้อมครอบครัว ผู้ร่วมเดินทางที่ผู้สูงอายุนิยมท่องเที่ยว/ใช้บริการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว/ญาติ  

2.4)  สิ่งดึงดูดใจในการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวในประเทศไทยสามารถจัดแบ่ง
ได้เป็นหลายประเภท เช่น ประเภทธรรมชาติ ได้แก่ ปุาเขา น้ าตก ชายหาด ถ้ า อุทยาน เป็นต้น 
ประเภทวัดหรือแหล่งประวัติศาสตร์ และประเภทศิลปวัฒนธรรม และความสนใจพิเศษ โดยแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวชาวไทยมากที่สุดคือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทธรรมชาติ (การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 2530 อ้างถึงใน นิฤมน ค าเอี่ยม, 2553) ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้
ความส าคัญกับการมีชื่อเสียงของแหล่งท่องเที่ยว (อรสุธี มูลละ, 2555) 

2.5)  ระยะเวลาในการท่องเที่ยว ส าหรับจ านวนวันเฉลี่ยต่อครั้งในการพักแรมของ
นักท่องเที่ยวชาวไทย พบว่า มีค่าเฉลี่ยเป็นจ านวน 4 วัน ต่อครั้ง  (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
2530 อ้างถึงใน นิฤมน ค าเอี่ยม, 2553) หากเป็นนักท่องเที่ยวในกลุ่มผู้สูงอายุมักใช้ระยะเวลา 3 – 4 วัน 
ของวันหยุดยาว ช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน (เพ็ญพักร์ศิณา วิเชียรวรรณ และคณะ, 2559) ส่วน
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นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยและใช้ระยะเวลาพ านักอยู่ 
1-3 สัปดาห์ (อรสุธี มูลละ, 2555) 

2.6)  ลักษณะของการพักแรม โดยทั่วไปนักท่องเที่ยวชาวไทยส่วนใหญ่จะพักแรม
ตามบ้านญาติหรือเพื่อน ซึ่งเป็นรูปแบบดั้งเดิมของการท่องเที่ยวภายในประเทศของคนไทยที่
แสดงออกถึงวัฒนธรรม ไทย ส่วนที่เหลือจะพักตามสถานที่พักแรมประเภทต่าง ๆ เช่น โรงแรม 
บังกะโลหรือเรือนทัศนาจร (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 2530 อ้างถึงใน นิฤมน ค าเอี่ยม, 2553) 
สอดคล้องกับวชิรา รินทร์ศรี และคณะ (2561) พบว่า พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหากมีการ
พักค้างคืนส่วนใหญ่การใช้บริการที่พักบ้านญาติ หรือบ้านเพื่อน 

2.7)  ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว วชิรา รินทร์ศรีและคณะ (2561) พฤติกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่เป็นรูปแบบประหยัดชอบการท่องเที่ยวพักผ่อนที่มีค่าใช้จ่ายที่ไม่สูงมาก 
ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณในการเดินทางท่องเที่ยวแต่ละครั้งมากกว่า 5,000 บาท และในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุใช้ในการท่องเที่ยว/ใช้บริการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ค่าใช้จ่าย 
5,000 – 10,000 บาท (เพ็ญพักร์ศิณา วิเชียรวรรณ และคณะ, 2559) และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมี
ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวน้อยกว่า 50,000 บาท (อรสุธี มูลละ, 2555) 

 ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์พฤติกรรมนักท่องเที่ยวเป็นการค้นหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์และบริการทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อทราบถึงลักษณะความต้องการและความสนใจ
ของนักท่องเที่ยว การศึกษาพฤติกรรมนักท่องเที่ยวนั้นสามารถศึกษาได้ในหลายปัจจัยเนื่องจากสินค้า
และบริการทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีลักษณะที่แตกต่างจากสินค้าโดยทั่วไปคือ สินค้าและบริการ
ทางการท่องเที่ยวมีราคาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับสินค้าบางอย่างและเป็นสินค้าที่จับต้องไม่ได้ ส าหรับ
การศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
ภูมิล าเนา และพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ 1) วัตถุประสงค์ในการเดินทาง
มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สนใจ 3) เหตุผลในการเลือกจุ ดหมาย
ปลายทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว/ครั้ง 5) ระยะเวลาในการ
ท่องเที่ยวหรือพ านักอยู่ในแหล่งท่องเทียว 6) แหล่งข้อมูลทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 7) ผู้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 8) ผู้ร่วมเดินทาง  ซึ่งการทราบถึงปัจจัยดังกล่าวจะช่วยให้สามารถสร้างเส้นทางและ
เลือกแหล่งท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของนักท่องเที่ยวในการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจังหวัดระนอง รวมทั้งก าหนด เส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับ
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวได้มากยิ่งขึ้น 
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2.5 แนวคิดเกี่ยวกับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เส้นทางท่องเที่ยวเป็นการก าหนดจุดหมายปลายทางในแหล่งท่องเที่ยวแต่ละจุด โดยต้องมี  

การวางแผนเส้นทางให้มีความน่าสนใจ ทั้งนี้ นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของเส้นทาง
ท่องเที่ยว ว่าเป็น ถนน แม่น้ า ล าคลอง ทางเท้าที่ใช้เป็นทางสัญจรของสถานที่ท่องเที่ยว ซึ่งเป็นระบบ
โครงข่ายที่ใช้เชื่อมส่วนต่าง ๆ ของเมืองเข้าไว้ด้วยกัน มีเส้นทางสายหลักและเส้นทางสายรอง โดย
เส้นทางดังกล่าวต้องท าขึ้นมาอย่าง ชัดเจนเพียงพอให้ นักท่องเที่ยวหรือ ผู้มาเยี่ยมเยือนหรือผู้อยู่อาศัย
ในเมืองสามารถเชื่อมโยงส่วนต่าง ๆ ที่ส าคัญของเมืองได้ นอกจากนี้ยังหมายถึง การก าหนดเส้นทางให้
นักท่องเที่ยวได้เข้าชมตามจุดที่ น่าสนใจตามแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ  ได้อย่างง่าย สะดวก และปลอดภัย 
รวมทั้งยังได้รับความรู้และ ความเพลิดเพลินควบคู่กันไป (กุลวรา สุวรรณพิมล, 2548) สอดคล้องกับ
ประสิทธิ์ คุณุรัตน์ และคณะ (2546) ได้ให้ความหมายของเส้นทางการท่องเที่ยว (Tourism route) หรือ
เส้นทางนักท่องเที่ยว (Tourist route) หมายถึง แนวทางการสัญจรที่ก าหนดขึ้นส าหรับการเดินทางหรือ
การตัดสินใจเลือกเดินทางของนักท่องเที่ยว เพื่อให้สามารถพบเห็นหรือเข้าชมจุดที่น่าสนใจตามแหล่ง
ท่องเที่ยวต่าง ๆ ได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ได้รับความรู้ และความเพลิดเพลินจากการใช้เส้นทางทีก่ าหนด
ขึ้นส าหรับการเดินทางท่องเที่ยวทั้งเส้นทางที่เกิดขึ้นจากความนิยมของนักท่องเที่ยวและผู้ประกอบการ
โดยอัตโนมัติ หรือเส้นทางสัญจรปกติที่เข้าถึงแหล่งเปูาหมายได้ตลอดทั้งเส้นทางที่ก าหนดขึ้นมาใหม่ตาม
ศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวโดยเฉพาะหลักการ (สิทธา กองสาสนะ, 2552)  

ข้อพิจารณาในการจัดเส้นทางท่องเที่ยว United Nation (2000) ได้กล่าวถึง การวางแผนระบบ
ขนส่งและการสัญจร (Transportation) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน
โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ การจัดระบบขนส่งและเส้นทางท่องเที่ยวภาคพื้นดิน (Land transport 
system & routes) ว่าควรจัดระบบขนส่งและเส้นทางท่องเที่ยวที่มีประสิทธิภาพ สะดวกในการเข้าถึง 
(Access) และสัญจร (Movement) ภายในแหล่งท่องเที่ยว โดยมีข้อควรพิจารณาดังต่อไปนี้ 1) มีการ
เชื่อมโยงสถานที่ส าคัญและแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ ไว้ด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ 2) มีการจัดเส้นทางการ
สัญจรให้สอดคล้องกับล าดับชั้น (Hierarchy) ของถนน 3) มีการพัฒนาเส้นทางเพื่อ “เปิด” การเข้าถึง
และการบริการแก่แหล่งท่องเที่ยวให้สะดวกถึงกัน ยกเว้นพื้นที่บางส่วนที่ต้องการควบคุมและจ ากัด
ปริมาณนักท่องเที่ยว อาจจะลดระดับความสะดวกสบายของการเขา้ถึงพื้นที่ลงได้ และวิภาวรรณ ปิ่นแก้ว 
(2551) กล่าวว่าเส้นทางท่องเที่ยว (Tourism route) เป็นแนวทางการสัญจรที่ก าหนดขึ้นส าหรับ
นักท่องเที่ยว ซึ่งในการจัดเส้นทางน าเที่ยว ควรเน้นปัจจัยต่อไปนี้ 1) เส้นทางการท่องเที่ยวต้องเป็นที่
นิยมของนักท่องเที่ยวในขณะนั้น ซึ่งพฤติกรรม นักท่องเที่ยวมักจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 2) 
เส้นทางการท่องเที่ยวต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวก และมีมาตรฐานเทียบเท่ากับ สถานที่อื่น ๆ 3) 
เส้นทางการท่องเที่ยวจะต้องมีสิ่งดึงดูดกับนักท่องเที่ยวทุกเพศ ทุกวัย และทุก กลุ่มรายได้ และต้อง
ค้นหากับจุดที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้มากกว่า 4) เส้นทางการท่องเที่ยวต้องมีระยะทางที่ไกล
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พอสมควร มีทรัพยากรท่องเที่ยวที่จะสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยว และ 5) เส้นทางการท่องเที่ยวต้อง
ค านึงถึงอากาศที่ดี ปลอดโปร่งตลอดเวลา และการจัดเส้นทางท่องเที่ยวควรพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่ม
ตลาดนักท่องเที่ยวระยะเวลาของการท่องเที่ยว การรวมกลุ่มของแหล่งท่องเที่ยว และความเชื่อมโยง
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยว (ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 2539) สอดคล้องกับพณกฤษ 
อุดมกิตติ (2556) ที่กล่าวว่าการพิจารณาก าหนดเส้นทางท่องเที่ยวควรส ารวจและสังเกตการณ์จาก
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่เป็นอยู่ ประกอบกับแนวโน้มที่ควรจะเป็นในการจัดเส้นทาง ควรเริ่มจาก
การพิจารณาต าแหน่งของแหล่งท่องเที่ยวประเภทต่าง ๆ และจัดล าดับ ความส าคัญและความน่าสนใจ 
จากนั้นพิจารณาความสามารถในการเชื่อมต่อแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 

การศึกษาเพื่อออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของ
จังหวัดระนองซึ่งพิจารณาจาก 1) การเชื่อมโยงสถานที่ส าคัญและแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ ไว้ด้วยกัน ซึ่ง
เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่นและมีศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์  แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี และวิถีชีวิต แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 2) คุณลักษณะและ
พฤติกรรมของนักทอ่งเที่ยว ซึ่งแบ่งกลุ่มนักทอ่งเที่ยวออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพ มี
คุณลักษณะการใช้บริการแหล่งท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพ หรือการปูองกันไม่ให้เกิดโรค หรือรวม
เรียกว่า “การสร้างสุขภาพ” และนักท่องเที่ยวกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดี มีคุณลักษณะการใช้บริการแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการรักษาสุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้กลับมามีสุขภาวะที่ดีอีกครั้ง     

  
รูปแบบของการจัดเส้นทางท่องเที่ยว 
วิภาวรรณ ปิ่นแก้ว (2551) ได้เสนอรูปแบบการจัดแบ่งเส้นทางท่องเที่ยว ดังนี้     
1. เส้นทางท่องเที่ยวในเขตเมือง      
เมืองมีบทบาทดึงดูดใจทางการท่องเที่ยว มีกิจกรรมที่น่าสนใจ มีความหลากหลายของ

กิจกรรมประเภทต่าง  ๆ เช่น การค้า สังคม วัฒนธรรม เส้นทางสัญจรโดยการเดินเท้า ได้กลายเป็น
กิจกรรมประเภทหนึ่งที่ได้รับการพิจารณาก าหนดเส้นทางเป็นพิเศษ ซึ่งโดยส่วนมากแล้ว จะเป็นการ
ก าหนดเส้นทางที่เหมาะสมต่อการเดินทางในหนึ่งวัน เส้นทางเหล่านี้จะผ่านไปในย่านธุรกิจ ผ่าน
อาคาร หรือสถานที่ทางประวัติศาสตร์ที่น่าสนใจ สวนสาธารณะ หรือจุดชมวิวที่ส าคัญ ๆ เส้นทาง
ท่องเที่ยวโดยการเดินทางเป็นวิธีการท่องเที่ยวที่ใช้ได้ส าหรับทุกเมือง และเป็นวิธีที่ค่อนข้างจะอิสระ มี
ความสะดวกส าหรับนักท่องเที่ยวทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ เนื่องจากการเดินเท้านั้นไม่มีการก าหนด
ระยะเวลา สามารถหยุดแวะชมตามจุดที่น่าสนใจต่าง ๆ ได้ตามต้องการ นอกจากนี้การเดินทางเท้ายัง
สามารถพบเห็นรายละเอียดของสภาพบ้านเมือง วิถีชีวิตของ ผู้คนตามเมืองต่าง ๆ ได้อย่างใกล้ชิด อีก
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ทั้งยังเป็นการออกก าลังกายด้วยในขณะเดียวกันการจัดท าทางเดินเท้าในเมืองก็สามารถท าได้ง่าย และ
การลงทุนมีค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนัก ประชาชนของเมืองก็ได้รับผลประโยชน์จากการมีทางเดินที่
ต่อเนื่องกันโดยตลอด เหตุผลที่ส าคัญประการหนึ่งในการพัฒนาทางเดินเท้าในเมือง คือ การขยายและ
พัฒนาพื้นที่ในบริเวณศูนย์กลางการจับจ่ายใช้สอย หรือการสร้างภาพพจน์ใหม่ให้กับเมือง ก่อให้เกิด
ความต้องการกิจกรรมที่หลากหลายมากขึ้นภายในเมือง ไม่ว่าจะเป็นนิทรรศการ การแสดง เทศกาล 
และกิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งอาจจะต้องเตรียมพื้นที่อ านวยความสะดวก ได้แก่ ทางเดินเท้า ที่นั่งพักผ่อน 
น้ าพุ ร้านค้า ร้านอาหาร และกิจกรรมในยามค่ าคืน หากทางเดินเท้าได้รับการออกแบบ และวางแผน
ที่ดี จะช่วยปรับปรุงสภาพแวดล้อม สังคม และพื้นที่เกี่ยวเนื่องให้ได้รับการพัฒนาด้วยเช่นกัน โดยมี
หลักการจัดเส้นทางเดินเท้า ดังนี้       

1)  สงวนรักษา ฟื้นฟูเศรษฐกิจ ปูองกันไม่ให้ย่านใจกลาง เมืองขยายตัวออกไปยังชานเมือง      
ใช้ในการวางแผนพัฒนาเมืองเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงย่านใจกลางเมือง และรักษาสภาพแวดล้อม      
ของเมือง       

2)  ช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้เดินเท้า รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการจับจ่ายใช้สอย  
3)  ช่วยลดปัญหาการจราจรติดขัด และปัญหาการกีดขวางทางสัญจรของยานพาหนะ       
4)  ช่วยปรับปรุงลักษณะทางจินตภาพของชุมชนเมืองให้สวยงามและชัดเจนยิ่งขึ้น       
5)  ช่วยลดมลภาวะทางเสียง และมลภาวะทางอากาศที่เกิดจากการจราจรบนท้องถนน       
6)  รองรับปริมาณนักท่องเที่ยว และน านักท่องเที่ยวเข้าสู่สถานที่ได้อย่างสะดวก และใกล้ชิด 

มากยิ่งขึ้น       
7)  ส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมภายในเมืองให้บริการสาธารณะ และกิจกรรมต่าง ๆ  

ของประชาชน เช่น การพบปะสังสรรค์ การแสดงต่าง ๆ เป็นต้น       
8)  ส่งเสริมการอนุรักษ์โบราณสถาน อาคารทางประวัติศาสตร์ และ ปูองกันมิให้โบราณสถาน

ทรุดโทรมลงอันเนื่องจากแรงสั่นสะเทือนจากการจราจร เป็นต้น      
2. เส้นทางธรรมชาติ      
เส้นทางธรรมชาติ เป็นเส้นทางส าคัญส าหรับแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ เพราะนอกจากจะท า

หน้าที่เชื่อมโยงจุดท่องเที่ยวแล้ว ยังช่วยปูองกันรักษาทรัพยากรธรรมชาติในแหล่งท่องเที่ยวจาก
ผลกระทบของการเหยียบย่ าและกิจกรรมการใช้ประโยชน์ต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังเป็นสื่อกลางที่จะท าให้
นักท่องเที่ยวเข้าไปเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ และซาบซึ้งต่อธรรมชาติอย่าง ใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น โดยมี
หลักการจัดเส้นทางท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ดังนี้       

1)  เป็นเส้นทางเดินชมธรรมชาติ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อน านักท่องเที่ยวเข้าไปชื่นชมธรรมชาติ
ระหว่างการใช้เส้นทาง อาจมีการศึกษาเรียนรู้ธรรมชาติบ้าง       
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2)  เส้นทางเดินปุาระยะไกล เป็นเส้นทางเดินระยะไกล จัดสร้างขึ้นเพื่อการใช้งานเพื่อเดินชม
ธรรมชาติ หรือเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย หรือเพื่อการได้เรียนรู้ และเข้าใจความเป็นไป
ของธรรมชาติรอบ ๆ ตัว       

3)  เส้นทางสื่อความหมายธรรมชาติ เป็นเส้นทางที่สร้างขึ้นเพื่อการสื่อความหมาย ให้ความรู้
และความเพลิดเพลินแก่นักท่องเที่ยว เส้นทางสื่อความหมายนี้อาจจ าแนกแยกย่อยเป็นเส้นทางสื่อ
ความหมายที่มีบุคคลน าหรือเส้นทางสื่อความหมายศึกษาธรรมชาติด้วยตนเอง       

4)  เส้นทางเชื่อมโยงจุดท่องเที่ยว หรือสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นเส้นทางที่สร้างขึ้น 
เพื่อวัตถุประสงค์หลักในการน านักท่องเที่ยวจากจุดหมายหนึ่งไปยังอีกจุดหมายหนึ่งในแหล่งท่องเที่ยว  
การออกแบบมักให้เป็นระยะทางที่สั้นที่สุดเพ่ือให้ไปถึงจุดหมายปลายทางที่ต้องการอย่างรวดเร็วที่สุด     

3. เส้นทางแบบผสมผสาน      
เส้นทางแบบผสมผสานเกิดจากการวางแผนผังในบริเวณแหล่งท่องเที่ยวที่มีความ โดดเด่น

หลายประเภทในบริเวณเดียวกัน เพื่อก าหนดเส้นทางท่องเที่ยว คือ เส้นทางที่ก าหนดขึ้น เพื่อให้
นักท่องเที่ยวสามารถพบเห็น หรือเข้าชมจุดที่น่าสนใจตามแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ ได้ง่าย สะดวก 
ปลอดภัย ได้รับความรู้ และความเพลิดเพลินจากการใช้เส้นทางที่จัดท าขึ้น เส้นทางท่องเที่ยวอาจ
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติจากการที่นักท่องเที่ยวหลาย ๆ กลุ่มที่ใช้เส้นทางเดิมซ้ าอยู่เป็นประจ า หรืออาจ
เป็นเส้นทางที่ก าหนดขึ้นมาเฉพาะเป็นพิเศษเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพภูมิประเทศ  

การจัดเส้นทางท่องเที่ยวทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น ล้วนเป็นเส้นทางที่ใช้เพื่อเป็นสื่อกลางในการ  
สื่อความหมายถึงคุณค่าของมรดกทางธรรมชาติ ประวัติศาสตร์ และวัฒนธรรม ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความ 
เข้าใจของนักท่องเที่ยวต่อสภาพแวดล้อมในท้องถิ่น และส่งเสริมคุณค่าทางมรดกทางธรรมชาติ และ 
ประวัติศาสตร์ รวมถึงให้ประสบการณ์ทางนันทนาการและการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพของพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวได้อีกด้วย  

ปัจจุบันจังหวัดระนองไม่มีเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับให้บริการนักท่องเที่ยวที่
ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการเส้นทางการท่องเที่ยวประเภทเกาะ เชิงนิเวศน์ แต่จากบริบทของ
จังหวัดระนองมีทรัพยากรทางการท่องเที่ยวที่ส าคัญหลายแห่ง ซึ่งสามารถเชื่องโยงเป็นเส้นทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่
จังหวัดระนองได้ ซึ่งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการประเมินความโดดเด่นของทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวในพื้นที่มีจ านวน 6 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ทรัพยากรที่
โดดเด่นในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติคือ น้ าแร่ร้อน 2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
ประวัติศาสตร์ ทรัพยากรที่โดดเด่นในแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ คือ พระราชวังรัตนรังสรรค์ 
(จ าลอง) 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี และวิถีชีวิต ทรัพยากรที่มีความโดดเด่นทาง
ประเพณี คือ ประเพณีอาบน้ าแร่เดือนเพ็ญ ส่วนวิถีชีวิตที่มีความโดดเด่นคือ วิถีชีวิตคนร่อนแร่ 4) 
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แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน 5) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อ
สุขภาพ และ 6) ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ดังนั้นการออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง จะท าให้จังหวัดระนองมี
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจน จากความโดดเด่นของทรัพยากรในพื้นที่ ซึ่งจะท าให้
นักท่องเที่ยวรู้สึกสงบ มีความสุข ท าให้สุขภาวะที่ดี 

 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความร่วมมือ และเครือข่าย  
 2.6.1 แนวคดเกี่ยวกับความร่วมมือ 

ความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นสิ่งส าคัญในการบริหารงานให้เกิดความรวดเร็ว และสามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ซึ่งปัญหาขององค์กรที่เข้ามาบริหารงานด้านการท่องเที่ยวนั้นยังมีอยู่มากมาย (ภูวนิดา 
คุณผลิน, 2550) ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบุคลากรที่รับผิดชอบขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยว 
การขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การขาดความร่วมมือของผู้ประกอบการ การขาดความ
เชื่อมั่นในการด าเนินกิจกรรมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ความด้วยประสิทธิภาพของผู้น าในการบริหารจัดการการ
ท่องเที่ยว ประกอบกับการด าเนินการของภาครัฐที่เกี่ยวข้องยังเป็นไปในเชิงรับ และไม่มีการบูรณาการ
ความร่วมมือย่างจริงจังในส่วนของภาครัฐกับเอกชนในระดับต่าง ๆ ล้วนส่งผลให้การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาการท่องเที่ยว ดังนั้นจึงต้องได้รับความร่วมมือจากองค์กรหลายฝุายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
สถาบันต่าง ๆ รวมถึงประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์บางอย่างในลักษณะ
คล้ายคลึงกัน และมีการสื่อสารกันบ่อยครั้งเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการท างานระหว่างบุคคล (Long, 
Cunningham, Carswell & Braithwaite, 2014) จนเกิดการรวมกลุ่มร่วมมือ สร้างเครือข่ายการท างาน 
ร่วมกันรับผิดชอบงาน (Stephen E. Lucas, 1998) โดยเน้นความส าคัญว่าทุกฝุายจะให้การช่วยเหลือกัน
เพื่อให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน และสามารถท าให้กลุ่มคงอยู่ได้ เพื่อรักษาผลประโยชน์ร่วมกัน (Robbins & 
Finley, 1998) ตั้งแต่การท าแผนปฏิบัติการตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งมีการประเมินศักยภาพผล
การปฏิบัติงานเพื่อนผลมาใช้ในการปรับปรุงงาน สมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะ
แสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และแสวงหาวิธีการที่จะพัฒนาความสัมพันธ์ในการ
ท างาน (Cramer, 1998) 

สินธุ์ สโรบล (2551) เสนอแนะบทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการ
พัฒนาการท่องเที่ยวบวกกับการเฝูาระวัง กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเหล่านี้ คือ ชุมชนที่เป็นท่องเที่ยว องค์กร
หรือหน่วยงาน และผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแสดงใน
ตารางดังต่อไปนี ้
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ตารางที่ 2.1 บทบาทของผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาพ้ืนที่ท่องเที่ยว  
บทบาทของชุมชนท่องเที่ยว บทบาทขององค์กร/หน่วยงาน และผู้ประกอบการ 
1. เป็นเจ้าของพื้นที่และผู้ดูแลทรัพยากร
แหล่ง ท่องเที่ยว 

1. ร่วมเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนวิทยากรให้ 
ความรู ้

2. เป็นแหล่งข้อมูลและให้บรกิารสาระความรู้ 2. สร้างระบบพี่เลี้ยงในการสนับสนุนการจัดการ 
ท่องเที่ยวด้วยชุมชนเอง 

3. วางระบบบริหารจัดการพ้ืนที่ท่องเที่ยว 3. เป็นผู้ประสานงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ใน  
การดูแลแหล่งท่องเที่ยวของชุมชน 

4. ก าหนดข้อปฏิบัติส าหรับนักท่องเที่ยว 4. พัฒนาฝึกอบรมคนในชุมชนและสร้างกลุม่อาชีพ
การท่องเที่ยว 

5. สร้างกระบวนการการเรียนรู้ใหแ้ก่
นักท่องเทีย่ว 

5. สนับสนุนสถานที่ในการจดักิจกรรมและสื่อ 
ความเข้าใจกับหน่วยงาน 

6. สร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการทอ่งเที่ยวเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่าง เจ้าบ้านและผู้มาเยอืน 

6. ร่วมกันสร้างกติกาและจัดท าแผนการพัฒนา 
การท่องเที่ยวของชุมชน 

7. อ านวยความสะดวกและดูแลนักท่องเที่ยว 
ดุจญาติพ่ีน้อง 

7. การบูรณาการกิจกรรมของชุมชนสู่แผนงาน  
ขององค์กรหรือหน่วยงานเพื่อสนับสนุน งบประมาณ 

8. พัฒนา รักษา ฟื้นฟู ดูแลและบริหาร
จัดการ ทรัพยากรทางการท่องเที่ยว 

8. จัดช่องทางการประชาสัมพันธ์และพัฒนา  
ระบบการตลาด 

9. สร้างจิตส านึกในการเป็นเจ้าบ้าน 9. การติดตามประเมินผลเพือ่ก าหนดยุทธศาสตร์ 
การท่องเที่ยวระดับชุมชนและพื้นที่แหล่งทอ่งเที่ยว 

10. การเฝูาระวัง การตั้งรับ และการปรับตัว อย่าง
รู้เท่าทันต่อสถานการณ์การท่องเที่ยวในชุมชน 

 

ที่มา: สินธุ์ สโรบล (2551) 
 

ซึ่งรูปแบบความร่วมมือหรือแบบแผนของการบริหารจัดการอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
เปูาหมายของแต่ละภาคส่วน โดยธรรมชาติแล้วการสร้างรูปแบบความร่วมมือต้องพึ่งพาอาศัย
องค์ประกอบ ด้านที่ปฏิบัติสัมพันธ์ต่อกัน ได้แก่ ระดับกิจกรรมความร่วมมือ (Collaborative activity) 
และด้านกลยุทธ์ความร่วมมือ (Collaborative strategy) (พรภณ พงษ์เพชร, 2553) ซึ่งจาก
ความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงกันสามารถวิเคราะห์รูปแบบของการบริหารจัดการความร่วมมือได้เป็น  
6 รูปแบบที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
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1. รูปแบบการบริหารจัดการบนฐานแห่งขอบเขตภาระหน้าที่ (Jurisdiction-based management 
model) โดยมีสาระส าคัญของการสร้างความร่วมมือประเภทนี้ คือ เป็นการเปิดโอกาสให้องค์กรจากภาค
ส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นจากภาครัฐหรือจากภาคเอกชน (ซึ่งต่างมีเปูาหมายของตนเองเป็นทุนเดิม) เข้า
มาร่วมมือกันเพื่อสร้างเปูาหมาย และพันธกิจของกลุ่มให้ประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรมขึ้นได้ โดย
ธรรมชาติแล้วการสร้างความร่วมมือชนิดนี้ต้องมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ตลอดจนมีการแบ่งปัน
ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน นอกจากจะต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันแล้ว องค์กรดังกล่าวยังต้องด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนตนเอง เพื่อให้สามารถตอบสนองเปูาหมายที่ได้วางร่วมกัน นอกจากนี้ต้องมีการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ร่วมกัน ซึ่งได้แก่ การระบุพันธกิจ การชี้แจงภารกิจ การประเมินสิ่งแวดล้อมภายใน และ
ภายนอก การระบุกลยุทธ์และการปฏิบัติงาน เป็นต้น และสุดท้ายกิจกรรมที่ถือว่าส าคัญอีกกิจกรรมหนึ่ง
ของการสร้างความร่วมมือประเภทนี้ คือ ต้องจัดให้มีการเจรจาต่อรองระหว่างองค์กรร่วมกัน 

2.  รูปแบบการละเว้นความร่วมมือ (Abstinence model) เป็นรูปแบบของความพยายาม
ปูองกันตนเองไม่ให้ถูกผนวกเข้าไปในกระบวนการการสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่น  ๆ โดยอาจมี
เหตุผลหลายประการด้วยกัน ดังนี ้

2.1 ต้องการหลีกเลี่ยงกระบวนการ หรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ กฎ ระเบียบ 
และกติกาบางอย่างจากอิทธิพลภายนอก  

2.2  มีภารกิจอย่างอื่นที่จ าเป็นต้องด าเนินการหรือต้องรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงาน
อื่น ๆ 

2.3  ขาดทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการสร้างความร่วมมือ หรือขาดศักยภาพที่เพียงพอต่อ 
การเข้ามาเล่นเกมความสัมพันธ์ ตลอดจนการเจรจาต่อรองกับองค์กรอื่น ๆ เป็นต้น 

2.4  ไม่ต้องการให้ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตามมากับองค์กรภายนอกเข้ามากระทบต่อ
ฐานะทางเศรษฐกิจของตนเอง 

3.  รูปแบบความร่วมมือแนวดิ่ง (Top-down model) เป็นรูปแบบการสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรที่อยู่ในระดับต่ ากว่า หรืออยู่ในระดับล่างลงไป เนื่องจากต้องประสบปัญหาและอุปสรรคจาก  
การเชื่อมความสัมพันธ์กับองค์กรที่อยู่ในระดับที่เหนือขึ้นไปหรือที่อยู่ในระดับเดียวกัน ทั้งนี้ รูปแบบ 
ความร่วมมือจะเป็นไปในลักษณะของการเสนองบประมาณ หรือการสนับสนุนทางด้านการเงิน 
รวมทั้งทรัพยากรอื่น ๆ ที่จ าเป็นให้แก่องค์กรระดับล่าง เพื่อกระตุ้นให้องค์กรดังกล่าวสามารถด าเนินการ
ปฏิบัติงานตามที่ต้องการได้ อนึ่งภายในความร่วมมือรูปแบบนี้ยังมีการออกแบบระเบียบการบางอย่างขึ้น
เพื่อควบคุมการปฏิบัติงาน หรือกระตุ้นองค์การระดับล่างตอบสนองต่อเจตนารมณ์ด้วยเช่นกัน 

4.  รูปแบบความร่วมมือแบบผู้ให้และผู้รับ (Donor-recipient model) เป็นการสร้างความ
ร่วมมือ ระหว่างองค์กรที่รับบทบาทเป็นผู้ให้เงินสนับสนุน (Granter) กับองค์กรที่รับบทบาทเป็นผู้รับ
เงินสนับสนุน (Grantee) โดยทั้งสององค์กรจะด าเนินงานแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยซึ่งกันและกัน และมี
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การควบคุมกันเอง (Two-party control) กล่าวคือ องค์กรที่ให้เงินสนับสนุนต้องพึ่งพาองค์กรที่รับ
เงินสนับสนุนให้มีการน าประสบการณ์ของตนเองไปสู่การปฏิบัติ อนึ่งประเด็นที่ท าให้การสร้างความ
ร่วมมือแบบ Donor-recipient มีความแตกต่างจากการสร้างความร่วมมือแบบ Top-down อย่าง
เด่นชัด คือ แบบ Donor-recipient ปราศจากการควบคุมจากองค์กรที่อยู่ในระดับสูงขึ้นไป 

5.  รูปแบบความร่วมมือแบบปฏิกิริยาโต้ตอบ (Reactive model) การสร้างความร่วมมือแบบ
ครั้งคราว กล่าวคือ บางครั้งองค์กรอาจให้ความร่วมมือ โดยประเด็นที่ถูกพิจารณาว่าเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ดังกล่าวได้แก่  

5.1  องค์กรมีอ านาจอิสระ และบูรณภาพที่ท าให้สามารถสร้างขอบเขตขึ้นมาปูองกัน
ตนเองจากอิทธิพลภายนอก หรือจากภัยคุกคามจากภายนอกได้ 

5.2  การรับเอาลักษณะการบริหารจัดการแบบแยกฝุายบริหารออกจากฝุายปฏิบัติการ 
ส่งผลให้เกิดการพิจารณาว่าการด าเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรที่เปรียบเสมือนฝุายบริหารและ
องค์กรที่เปรียบเสมือนฝุายปฏิบัติการและดูเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็นและไม่น่าพึงปรารถนา 

5.3  มีการพิจารณาว่ากิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจาการสร้างความร่วมมือไม่ได้อยู่ในขอบเขต
ภารกิจขององค์กร หรือไม่เกี่ยวข้องกับภารกิจพื้นฐานที่องค์กรต้องรับผิดชอบแต่อย่างใด 

5.4  กิจกรรมที่เกิดขึ้น ถูกพิจารณาว่าได้อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบและการดูแลของ
องค์กรหนึ่งอยู่แล้ว ดังนั้นการที่จะเข้าไปด าเนินการอีก อาจก่อให้เกิดการท างานที่ทับซ้อนกันได้
ตลอดจนก่อให้เกิดการบริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมา 

6.  รูปแบบความร่วมมือตามความพอใจ (Contented model) เป็นการสร้างความร่วมมือ
แบบฉกฉวยโอกาสหรือเป็นการพยายามเก็บเกี่ยวโอกาสที่ดีให้แก่ตนเอง กล่าวคือ องค์กรบางองค์กร
อาจสร้างความร่วมมือแต่เฉพาะกับองค์กรที่มีแนวทางการด าเนินงานตลอดจนมีแผนงานที่สามารถ
สร้างผลกระทบและขยายโอกาสที่ดีให้กับตนเองได้เพียงเท่านั้น นอกจากนี้องค์กรดังกล่าวจะพยายาม
รักษาทุนที่ตนเองจะลงไปให้อยู่ในระดับต่ าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้

 
ระดับของความร่วมมือ 
เมื่อกล่าวถึงความร่วมมือ Mattesich and Murray-Close (2001) กล่าวว่า กระบวนการในการ

ท างานร่วมกันนั้นมีอยู่ 3 ระดับ ได้แก่ 
1.  ระดับความร่วมมือแบบ Cooperation หมายถึง ความสมัครใจในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

เพื่อไปสู่เปูาหมายใดเปูาหมายหนึ่งของบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่เป็นเจ้าของกิจกรรมนั้น โดย บุคคล กลุ่ม 
หรือองค์กรอื่นที่ให้ความร่วมมือไม่ต้องผูกพันอย่างเป็นทางการต่อกัน มีลักษณะเกิดขึ้นเป็นครั้ง ๆ ไป ไม่มี
ลักษณะต่อเนื่อง 
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2.  ระดับความร่วมมือแบบ Coordination หมายถึง ความร่วมมืออย่างเป็นทางการมากขึ้น 
โดยบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรมาร่วมกันท างานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตกลงกันไว้ มีการแบ่งงาน 
และมอบหมายผู้รับผิดชอบเพื่อให้กิจกรรมนั้นเป็นไปอย่างราบรื่นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

3.  ระดับความร่วมมือแบบ Collaboration หมายถึง ความร่วมมือที่มีความละเอียดอ่อนกว่า
ความร่วมมือแบบ Cooperation และ Coordination กล่าวคือ เป็นการผนวกเอาองค์กรอื่น ๆ ตั้งแต ่
1 องค์กรขึ้นไปเข้ามาในระบบการสร้างความสัมพันธ์หรือระบบพันธมิตรที่มีเปูาหมาย และเป็นทางการ 
หรือเป็นการบริหารที่ต้องมีพันธสัญญา นอกจากนี้ยังรวมถึงการยื่นความช่วยเหลือให้แก่กันและกัน 

 
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของความร่วมมือ 
องค์ประกอบของความร่วมมือท าให้เกิดแนวทางการสร้างความร่วมมือขึ้น ซึ่งมีนักวิชาการ 

หลายท่านได้น าเสนอองค์ประกอบของความร่วมมือไว้ดังตารางเปรียบเทียบที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2 แสดงเปรียบเทียบแนวคิดความร่วมมือจากนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

นักวิชาการ แนวคิดความร่วมมือ 
Wood and Gray (1991) 1. ร่วมกันก าหนดโครงสร้าง หน้าที่ กฎเกณฑ์ 

2. ปฏิบัติงานและการตัดสินใจร่วมกัน 
3. ร่วมกันประเมินผล 

Paul Starkey (1997) 1. แบ่งปันทรัพยากร 
2. สร้างความรู้ต่าง ๆ ร่วมกัน 
3. ค้นหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
4. ปฏิบัติตนร่วมกัน 
5. แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
6. การสร้างความสัมพันธ์อย่างอิสระร่วมกัน 

Agranoff, Robert , Michael, McGuire 
(2003) 

1. สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
2. ร่วมกันหาข้อตกลง 
3. ร่วมสรรสร้างเปูาหมาย 
4. พึ่งพาอาศัยกัน 
5. แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 
6. วางแผนเชิงกลยุทธ์ร่วมกัน 
7. ปฏิบัติงานร่วมกัน 
8. มีการเจรจาต่อรองระหว่างองค์กรร่วมกัน 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ)  
นักวิชาการ แนวคิดความร่วมมือ 

Mattessich, Monsey and Murray-
Close (2001) 

1. มีการติดต่อสื่อสาร 
2. ให้ความเชื่อและความนับถือซึ่งกันและกัน 
3. มีความเท่าเทียมกันและมีอ านาจในการด าเนินการด้วยกัน 
4. เป็นพันธมิตรกัน 
5. มีการเจรจาต่อรองกัน 
6. แบ่งปันความรู้ระหว่างองค์กร 

Agranoff (2006) 1. แลกเปลี่ยนนโยบาย 
2. แลกเปลี่ยนเทคโนโลย ี
3. ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

 4. ร่วมกันปฏิบัติงาน 
 5. ส่งเสริมการฝึกทักษะการอบรมและความร่วมมือกัน 
 6. ร่วมกันปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานระหว่างองค์กร 
 7. สร้างความร่วมมือย่างเป็นทางการ 

 
จากตารางที่ 2.2 อาจสรุปได้ว่าองค์ประกอบที่ท าให้เกิดความร่วมมือส าหรับการศึกษาในพื้นที่

จังหวัดระนองควรมีลักษณะดังนี้ คือ 1) มีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 2) ร่วมกันปฏิบัติงาน 3) ร่วมกัน
สร้างและแบ่งปันความรู้ 4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง   

 
2.6.2 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย 
เครือข่าย หมายถึง การเชื่อมโยงระหว่างระบบการปฏิบัติงานหรือเชื่อมโยงบทบาทของกลุ่ม

บุคคล องค์กร/หน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นหน่วยย่อย รวมตัวกันด้วยความสมัครใจ ภายใต้ความต้องการใน
วัตถุประสงค์ร่วมกัน จัดโครงสร้างและรูปแบบการท างานด้วยระบบใหม่ในลักษณะสร้างความร่วมมือ 
ประสานงานกันในแนวราบระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยการระดมสรรพก าลัง ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์ในการ
พัฒนาด้วยการให้สมาชิกได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมรับผิดชอบ ร่วมติดตามประเมินผล 
และร่วมรับประโยชน์ (พิสิฐ เทพไกรวัล, 2554) และต้องแสดงออกเป็นการลงมือกระท ากิจกรรมร่วมกัน
ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงร่วมกันอย่างเป็นระบบ (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ และคณะ, 2555) ซึ่ง
เครือข่ายเป็นเรื่องของแนวคิด (Concept) ที่ถูกน าไปใช้ในเพื่อเป็นการพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริม 
(Promote) ตัวบุคคล องค์กร และภาคธุรกิจ  ให้ประสบความส าเร็จในผลประกอบการทางเศรษฐกิจ 
จึงถือได้ว่าแนวคิดของเครือข่ายเป็นกลยุทธ์ส าหรับการพัฒนาธุรกิจ (Alderete & Bacic, 2012) 
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มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงลักษณะของเครือข่ายไว้หลายรูปแบบ ผู้วิจัยจะได้สังเคราะห์
เพื่อสรุปประเด็นที่ใชใ้นการศึกษาดังตารางที่ 2.3 

 
ตารางที่ 2.3 การสังเคราะห์ลักษณะของเครือข่าย 

แหล่งข้อมูล ลักษณะของเครือข่าย ประเดน็การสงัเคราะห ์
ดนุวัศ สุวรรณวงศ์ และ
ภัทรพงษ์ เกริกสกุล  
(2559) 

1. มีตัวกลาง  
2. ก าหนดบุคคล กลุม่ องค์กร หรือ
ชุมชน ที่จะมาร่วมสร้างเครือข่าย 
3. การเติมกิจกรรมลงไปในชมุชน 
4. การสร้างการรับรู้และความเข้าใจของ
ชุมชนที่เข้าร่วมเครือข่าย  
5. การก าหนดและมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน  
6. มีกระบวนการได้มาซึ่งสมาชิกและ 
กลุ่มเครือข่ายที่ชัดเจน  
7. การเชื่อมโยงเครือข่ายเพื่อร่วมคิด  
ร่วมออกแบบและวางแผน 
8. มีกิจกรรมรว่มกันของเครือข่าย
เกิดขึ้น  
9. การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของสมาชิก
เครือข่าย  

- การก าหนดตัวกลาง 
- การเช่ือมโยงเครือข่าย 
- การเติมกิจกรรมการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจังหวัดระนอง 
- ติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 

 10. สร้างระบบความสัมพันธ์ของ
เครือข่าย  

 

 11. การก าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการเครือข่าย  
12. เกิดประโยชน์ร่วมกันของเครือข่ายที่
เกิดขึ้นน้ัน ๆ และเกิดผลงานของ
เครือข่าย 

 

Conant (2011) 1. การจ าแนกกลุ่มเครือข่าย  
2. ถามความคดิเห็น  
3. การรักษาสมาชิกเครือข่ายไว้ให้ได้มาก
และนานที่สุด  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)   
แหล่งข้อมูล ลักษณะของเครือข่าย ประเดน็การสงัเคราะห ์

 4. ติดตามสมาชิกเป็นประจ าผ่านทาง
จดหมายอิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) 
5. ติดตามสมาชิกอย่างรวดเร็ว 

 

ส านักพัฒนาการท่องเที่ยว 
กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา (2550) 

1.การก าหนดวัตถุประสงค์ร่วม  
2. มีสมาชิก  
3. มีการเชื่อมโยงติดต่อสื่อสาร  
4. การด าเนินกิจกรรมร่วมกนั 

 

Timur (2012) 1. รูปแบบของเครือข่าย  
2. ความถี่ในการด าเนินกิจกรรม  
3. ความเข้มข้นของการประสานงาน 
ในเครือข่าย 
4. ความหนาแน่นของสมาชิกในเครือข่าย 

 

Baggio (2008) 1. รูปแบบของเครือข่าย  
2. ความถี่ในการด าเนินกิจกรรม  
3. ความเข้มขน้ของการประสานงาน 
ในเครือข่าย 
4. ความหนาแน่นของสมาชิกในเครือข่าย 
5. การสื่อสารทางด้าน Social network 

 

ส านักบริหารยุทธศาสตร์
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอัน
ดามัน (2554) 

1. ผู้มีความเหมาะสมในการเป็นผู้บูรณาการ
เครือข่าย  
2. การก าหนดภารกิจส าหรับเครือข่าย  
3. จัดตั้งกลไกเครือข่ายอย่างบูรณาการ 

 

สัจจา บรรจงศริิ และคณะ 
(2556) 

1. สมาชิกทีม่ีความต้องการร่วมกัน 
2. ก าหนดตัวชี้วัดความเข้มแข็งของเครือข่าย 
3. ก าหนดเปูาหมายของเครือข่าย 
4. ก าหนดแผนกิจกรรมของเครือข่าย  
5. จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งใน
และนอกกลุ่มเครือข่าย 
6. การสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ของเครือข่าย 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)   
แหล่งข้อมูล ลักษณะของเครือข่าย ประเดน็การสงัเคราะห ์

 7. สรุปผลการด าเนินงานของเครือข่าย 
8. การเพ่ิมสมาชิก และกิจกรรม เครือข่าย 

 

เทิดชาย ช่วยบ ารุง (2552) 1. ประเภทของบุคคลหรือองค์กรที ่
จะเป็นสมาชิก 
2. ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการ
ก าหนดทิศทางของเครือข่าย 
3. ก าหนดกิจกรรมหลัก 

 

 4. การเช่ือมโยงกลุ่มคนหรือกลุ่มองค์กร 
5. พบปะกับสมาชิกเพื่อติดตามความ
เคลื่อนไหว 
6. ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

 

 
 จากตารางที่ 2.3 อาจสรุปได้ว่าลักษณะของเครือข่ายประกอบด้วย การก าหนดตัวกลาง การ
เชื่อมโยงเครือข่าย การเติมกิจกรรมการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 

เครือข่ายการท่องเที่ยว 
เครือข่ายการท่องเที่ยว คือ การท างานเป็นระบบที่สามารถ จัดระเบียบและบูรณาการสถานที่

ท่องเที่ยว เพื่อท าให้เกิดประโยชน์ กับองค์กร หน่วยงานทางการท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิม  
ประสิทธิภาพจุดหมายปลายทางและคุณภาพทางการท่องเที่ยว และกระตุ้นให้เกิดประสบการณ์ที่น่าจดจ า
ส าหรับนักท่องเที่ยว (Zach & Racherla, 2008)  และเครือข่ายช่วยให้บรรลุเปูาหมายการท างาน
ท่ามกลางสถานการณ์ที่ซับซ้อน และมีการเปลี่ยนแปลงทางแข่งขันได้ (Gretzel &  Fesenmaier, 2003;  
Cawley, Marsat, & Gillmor, 2007)  เครือข่ายมีศักยภาพที่จะใช้เป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมนวัตกรรมการ
แบ่งปันความรู้ ความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างยั่งยืนส าหรับผู้มีส่วนได้เสีย  
(Novelli et al., 2006; Pavlovich, 2003) และการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันจะเกิดขึ้นจากการ
วางต าแหน่งของผู้มีส่วนได้เสีย ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์และการพึ่งพาซึ่งกันและกัน (Zehrer & 
Raich, 2010) ในขณะที่การจัดการความสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้เสียที่เป็นที่ยอมรับคือเครือข่ายในการ
จัดการ และเชื่อว่าการมีส่วนร่วมในเครือข่ายการท่องเที่ยวร่วมกัน จะสร้างประโยชน์ให้กับอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว (Novelli et al., 2006; Morrison, Lynch, & Johns, 2004) ด้วยการเรียนรู้ระหว่างองค์กร
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ที่เพิ่มมากขึ้น และการแบ่งปันความรู้ทุนทางสังคม สิ่งเหล่านี้เชื่อได้ว่าจะเพิ่มสถานะภาพทางแข่งขันของ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว (Halme, 2001) เนื่องจากความร่วมมือช่วยลดต้นทุนการบริหารจัดการของ
ธุรกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ซึ่งผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน แต่ละภาคส่วนมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

1.  เครือข่ายภาครัฐ กล่าวว่า เป็นพลังขับเคลื่อนสังคมให้ด าเนินไปอย่างเป็นระบบด้วยนโยบาย
ของภาครัฐแต่ละช่วงเวลา แต่ด้วยระบบที่มีมาอย่างยาวนานนั้น ได้สร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจและการ
รวมศูนย์ที่ยากแก่การน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม เพราะเป็นการวางรากฐาน/การวางแผนที่มาจาก
ส่วนบนหรือผู้ที่มีอ านาจการสร้างอ านาจนิยมของภาครัฐดังกล่าว ได้กลายเป็นการสะสมปัญหาเชิง
โครงสร้างให้เกิดขึ้นอีกต่อกระบวนการพัฒนาในสังคมไทยในช่วงที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามต่อมาภาครัฐได้
ปรับตัว/ปฏิรูปกระบวนการท างาน โดยการสนับสนุนกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมมากขึ้น เช่น การ
ส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายและมีการปรึกษาหารือกันมากขึ้น โดยผ่านช่องทาง
กฎหมายและกระบวนการท างาน โดยกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการพัฒนา
ภาครัฐนั้น จะมีการด าเนินการในลักษณะของงานด้านการพัฒนาชุมชนที่ภาครัฐเป็นผู้ให้แนวคิด 
กระบวนการท างานมากกว่าการส่งเสริมการเรียนรู้ของภาคประชาชน และการส่งเสริมความเป็นเครือข่าย
ของภาครัฐนั้น มักจะเป็นการจัดตั้งเป็นกลุ่ม องค์กร เครือข่ายมากกว่าเน้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ
ภาคประชาชนที่เกิดขึ้นจากการจัดตั้งภาครัฐส่วนใหญ่มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาและการเข้าไปส่งเสริมการ
ท างานในระดับชุมชน อ าเภอ และจังหวัด โดยเป็นการเชื่อมประสานการท างานระหว่างภาครัฐกับภาค
ประชาชนที่มีลักษณะทั้งที่เป็นแนวดิ่ง คือ จากบนลงล่าง และแนวนอน คือ การท างานร่วมกันในระดับ
พื้นที่ เป็นผู้ให้มากกว่าผู้รับ ขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างชาวบ้านและรัฐ  (เทิดชาย ช่วยบ ารุง, 2552) 
ประกอบด้วย ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุขจังหวัดระนอง การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร ส านักงานจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง สถาบันการศึกษาสมาคม
ส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สภาหอการค้าจังหวัด
ระนอง ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดระนอง และ
ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ 
ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ-นาสัก  และจากการส ารวจพื้นที่
จังหวัดระนอง เครือข่ายภาครัฐ ยังไม่มีลักษณะการเนินงานในรูปแบบเครือข่าย ต่างปฏิบัติหน้าที่ตาม
ภารกิจของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย Tremblay (1998)  กล่าวว่าบทบาทของรัฐบาลควรจ ากัด อยู่ที่
การประสานงานทางเศรษฐกิจและ ตัวแทนทางสังคม (Melián-González & García-Falcón, 2003) และ
มีบทบาทอย่างแข็งขันในฐานะเครือข่าย และเป็นตัวกลางของเครือข่าย (Lemmetyinen & Go, 2009 ; 
Vanneste & Ryckaert, 2011)  
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อย่างไรก็ตามส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนองเป็นหน่วยงานหลักที่มีหน้าที่ดูแลการ
พัฒนาการท่องเที่ยว โดยท างานร่วมกับหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ (ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2558)   

2.  เครือข่ายภาคประชาชน เป็นการรวมตัวของภาคประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
ชุมชนชนบท เป็นการรวมตัวของปัจเจกบุคคล กลุ่มคนและเครือข่ายโดยอาศัยวัฒนธรรมชุมชน 
กระบวนการท างานร่วมกับภาคีอื่น ๆ และระบบเทคโนโลยีเป็นเครื่องหนุนเสริมให้เกิดการรวมตัว โดย
เครือข่ายภาคประชาชนเกิดขึ้นทั้งจากการเห็นความจ าเป็นในการรวมพลังเพื่อแก้ไขปัญหา เกิดจาก
การเรียนรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกัน โดยเป็นกระบวนการที่เป็นไปตามธรรมชาติและ
เกิดขึ้นจากการส่งเสริมโดยหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่ต้องการให้องค์กร ชุมชน และ
สังคมมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการที่จะพัฒนาตนเองตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายของภาครัฐ
หรือหน่วยงานที่ก าหนดไว้ ซึ่งมีกระบวนการท างานของเครือข่ายภาคประชาชนจ าแนกเป็น 2 ระดับ
ใหญ่ ๆ คือ 1) การเพิ่มความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการปรับเปลี่ยนเรียนรู้และการจัดการตัวเองของ
ชุมชน และ 2) เป็นการสร้างโอกาส สร้างศักยภาพของเครือข่ายและขยายกลุ่มองค์กรชุมชนไปยัง
เครือข่ายอื่น ๆ จนถึงระดับจังหวัดและระดับประเทศหรือระหว่างประเทศ การรวมตัวของภาค
ประชาชนเหล่านี้เป็นพลังที่ช่วยเสริมสร้างให้เกิดการพ่ึงพาตนเองและการพัฒนาสังคม โดยมีเปูาหมาย
หลัก คือ การเรียนรู้การสืบทอดภูมิปัญญาและการปรับตัวของชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนท้องถิ่นและการพัฒนาประเทศ โดยเครือข่ายภาคประชาชนจะมีการก าหนดความเป็น
เครือข่ายผ่านกิจกรรม ฐานอาชีพและกระบวนการเชื่อมโยงด้วยความต่อเนื่องบนพื้นฐานของการ
พึ่งพาตนเองและวัฒนธรรมชุมชน กระบวนการท างานส่วนใหญ่จึงเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชน การจัดการทรัพยากรในชุมชนและการท างานร่วมกับภาครัฐ ซึ่งเป็นรากฐานให้เกิดแนวร่วมใน
ระดับที่สูงขึ้นไป (เทิดชาย ช่วยบ ารุง, 2552) 

เครือข่ายภาคประชาชนจังหวัดระนองเป็นการรวมตัวของภาคประชาชน ซึ่งเป็นเจ้าของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง ประกอบด้ วย กลุ่ม
ท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแปูน วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชน
ท่องเที่ยวชุมชนต าบลเกาะพยาม กลุ่มวิสาหกิจชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน  

3.  เครือข่ายภาคเอกชน การประสานผลประโยชน์เพื่อลดต้นทุน การผลิตและเพิ่มผลตอบแทน 
เป็นสิ่งที่ภาคธุรกิจเอกชนได้ด าเนินการอยู่เสมอภายใต้ความร่วมมือในฐานะความเป็นหุ้นส่วนต่อกัน โดย
ความเป็นหุ้นส่วนนั้นเป็นทั้งในรูปแบบของความร่วมมือในการผลิต การค้าขาย การประสานผลประโยชน์ 
และการรวมพลังเพื่อพัฒนาสังคม โดยเครือข่ายในภาคธุรกิจส่วนใหญ่จะเป็นการรวมตัวของผู้ท างานใน
ธุรกิจประเภทเดียวกัน ซึ่งจะเห็นได้จากการที่กลุ่มองค์กรในภาคธุรกิจต่าง ๆ มารวมตัวกันเป็นเครือข่าย
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ภาคธุรกิจ เช่น สภาหอการค้า สภาอุตสาหกรรมและเครือข่ายองค์กรธุรกิจเอกชนอื่น ๆ ที่ภาครัฐส่งเสริม 
เช่น สมาคมผู้ส่งออก สมาคมผู้ประกอบการค้า เป็นต้น โดยเครือข่ายภาคธุรกิจเหล่านี้ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของการประสานผลประโยชน์ และสนับสนุนเพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของการด าเนินการทางธุรกิจ 
และการคืนก าไรให้กับสังคม กระบวนการเกิดเครือข่ายภาคธุรกิจเอกชนดังกล่าว เป็นการแสดงให้เห็นถึง
ความสามัคคีที่จะประสานและร่วมกันรักษาผลประโยชน์ในทางธุรกิจ และน าไปสู่การพัฒนาสังคมในด้าน
อื่น ๆ โดยในช่วงที่ผ่านมาวงการธุรกิจถูกมองว่าฉกฉวยผลประโยชน์จากภาคประชาชน และใช้ทรัพยากร
อย่างสิ้นเปลือง มีการผูกขาดทางการค้า ฯลฯ ซึ่งจากการมองดังกล่าวและกอปรกับการเกิดวิกฤตการณ์
ทางเศรษฐกิจท าให้ภาคธุรกิจเอกชนมีการปรับตัวเป็นธุรกิจเพื่อสังคม และมีแนวโน้มในการท าธุรกิจที่
สามารถรับใช้และคืนประโยชน์ให้กับสังคมมากขึ้นโดยเฉพาะบริษัทขนาดใหญ่ ดังนั้นเครือข่ายในภาค
ธุรกิจจึงมีการพัฒนากระบวนการท างานร่วมกับภาครัฐและภาคประชาชนในลักษณะของการเข้าร่วมเป็น
เครือข่าย (เทิดชาย ช่วยบ ารุง, 2552) 

โดยเครือข่ายในภาคธุรกิจส่วนใหญ่จะเป็นการรวมตัวของผู้ท างานในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
ประกอบด้วย ผู้ประกอบการน าเที่ยว ผู้ประกอบการที่พัก ผู้ประกอบการอาหารและเครื่องดื่ม 
ผู้ประกอบการบริการเพื่อสุขภาพ ผู้ประกอบการขนส่ง ผู้ประกอบการจ าหน่ายของที่ระลึก ปัจจุบัน
เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชนของจังหวัดระนองมีการรวมกลุ่ม เพื่อประสานและร่วมกันรักษาผลประโยชน์
ในทางธุรกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และพัฒนาสังคมในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริม
การท่องเที่ยวจังหวัดระนอง  สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง  สภาหอการค้าจังหวัดระนอง 

จังหวัดระนองเป็นจังหวัดที่มีการด าเนินการด้านการท่องเที่ยวที่โดยการใช้ทรัพยากรในพื้นที่เป็น
จุดดึงดูดนักท่องเที่ยว ซึ่งมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินเพื่อขับเคลื่อนการท่องเที่ยวจังหวัด
ระนอง อาจสรุปได้ว่าเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนองประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ เครือข่ายภาครัฐ 
เครือข่ายภาคประชาชน และเครือข่ายภาคเอกชน โดยเครือข่ายภาคร  ัฐมีบทบาทส าคัญในฐานะ
หน่วยงานที่สนับสนุนกระบวนการท างานของเครือข่ายภาคประชาชน และภาคเอกชน ส่วนเครือข่ายภาค
ประชาชนมีบทบาทในฐานะเจ้าของทรัพยากรซึ่งเป็นต้นทางของผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยว 
เปรียบเสมือนเป็นหัวใจส าคัญของการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง และภาคเอกชน มีบทบาทใน
การประสานกระบวนการท างานจากหน่วยผลิตส่งต่อไปยังนักท่องเที่ยว และประสานผลประโยชน์ร่วมกัน
ระหว่างภาคประชาชน และภาคเอกชน 
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ภาพที่ 2.5 เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
ที่มา: นักวิจัย (2563) 

 
ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) กล่าวว่าชุมชนที่มีวิถีชีวิตร่วมกันต่างต้องการที่จะพูดคุย

และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ร่วมกันภายในกลุ่มที่สื่อภาษาเดียวกัน พูดคุยกันรู้เรื่องและเข้าใจ
กันมากกว่าบุคคลทีอ่ยู่นอกกลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการสร้างเครือข่ายทางสังคมร่วมกัน คือ เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน เป็นพันธมิตรภาคีกัน เพื่อปูองกันแก้ไขปัญหาคือ
วิกฤตการณ์ ของกลุ่มร่วมกัน และ ไม่ท าให้แต่ละคนหรือแต่ละองค์กรสูญเสียความเป็นอิสระ ตาม
แนวคิดของ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543) เสรี พงศ์พิศ (2546) และ Nick Bailey (2012) สอดคล้อง
กับสุจิตรา สุคนธทรัพย์ และคณะ (2556) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC. พบว่า การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน ผลการวิจัยคือ สามารถสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรทั้งภายในประเทศและต่างประเทศด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการท างานร่วมกันด้วยการประชุมปฏิบัติการและการสัมมนา 

 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยว 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เป็นอุตสาหกรรมบริการที่ก่อให้เกิดรายได้ และเป็นอุตสาหกรรมที่
ก่อให้เกิดธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องอีกมากมาย อาทิ โรงแรมและที่พัก ภัตตาคารร้านอาหาร ร้านจ าหน่ายของที่
ระลึก การคมนาคมขนส่ง เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดการลงทุน การจ้างงาน และการกระจายรายได้สู่ท้องถิ่น 
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และอาจกล่าวได้ว่าบุคลากรที่ให้บริการด้านการท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความ
พึงพอใจ และเกิดการใช้ซ้ า แต่ในระยะเวลาหลายสิบปีที่ผ่านอุตสาหกรรมท่องเที่ยวยังประสบกับปัญหา 
บุคลากรทางการท่องเที่ยวไม่เพียงพอทั้งเชิงคุณภาพ ปริมาณ และมีรายได้ต่ า ซึ่งบุคลากรในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวของไทยขาดประสบการณ์และทักษะที่จ าเป็นต่อการพัฒนาการท่องเที่ยว โดยเฉพาะทักษะ
ทางด้านภาษาและการให้บริการ นอกจากนี้จ านวนบุคลากรยังมีแนวโน้มลดลงและอาจขาดแคลนใน
อนาคตอันสั้น สาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากค่าตอบแทนเฉลี่ยของพนักงานในสาขาที่พักแรมและบริการ
ด้านอาหารอยู่ในระดับต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับค่าตอบแทนของพนักงานในสาขาเศรษฐกิจอื่นในทุกระดับ
ต าแหน่งงาน (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2558) โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่
นักท่องเที่ยวจะนึกถึงมาตรฐานและบริการที่ดี เนื่องจากความเกี่ยวข้องกับร่างกายของนักท่องเที่ยวเป็น
หลัก จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพตามมาตรฐานการบริการ เป็นที่
ยอมรับ นักท่องเที่ยวเชื่อถือและไว้วางใจ และพบว่าปัจจัยที่ผู้เข้ารับบริการให้ความกังวลมากที่สุด 3 
อันดับแรก ในการเข้ารับบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความกังวลด้านความสะอาดของอุปกรณ์และ
สถานที่ในการให้บริการ ความกังวลด้านความน่าเชื่อถือของพนักงาน/บุคลากร และความกังวลด้านการ
รักษาที่อาจเกิดความผิดพลาด การรักษาคุณภาพและมาตรฐานการบริการให้ดีอยู่เสมอ รวมทั้งการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะท าให้สามารถรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน เพราะ
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ที่พึงพอใจกับการบริการ มักจะบอกต่อ หรือแนะน าให้เพื่อน ญาติ คนใกล้ชิด 
เข้ามาใช้บริการเช่นกัน (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562)  

หัวใจหลักของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ บุคลากรต้องมีใจรักการ
บริการ (Service mind) และเข้าใจได้อย่างลึกซึ้ง หรืออีกนัยหนึ่งคือมีจิตส านึกต่อการให้บริการที่ดี 
(Service conscious) ซึ่งถ้าบุคลากรในอุตสาหกรรมนี้มีความเข้าใจแล้วจะสามารถท าให้นักท่องเที่ยว
ประทับใจ (Customer delight) และกลับมาใช้บริการอีก อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจะต้องท าให้
นักท่องเที่ยวประทับใจมากกว่าค าว่า พอใจ (Satisfaction) ดังนั้น จึงต้องมีบุคลากรที่สามารถบริการได้
แบบที่เรียกว่า Super service มากกว่า Good service  องค์การส่วนใหญ่ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวจะมี
แนวทางในการพัฒนาบุคลากรโดยให้เข้าใจค าว่า SERVICE อย่างลึกซึ้ง โดยพัฒนาตามแนวทางที่ว่า
“บุคลากรใดที่มีคุณลักษณะ 7 ประการ แห่งการบริการที่ดีนั้นจะไม่มีวันล้มเหลวอย่างเด็ดขาด” (วีรพงษ์ 
เฉลิมจิระรัตน์, 2548; สมชาติ กิจยรรยง, 2546) คุณลักษณะ 7 ประการ แห่งบริการที่ดี ได้แก่ ความคิด
รวบยอดในการบริการ (Service concept) ความกระตือรือร้น (Enthusiasm) และตอบสนองต่อความ
ประสงค์ของลูกค้าอย่างรวดเร็วทันใจ (Early response)  ความพร้อม (Readiness) ความรวดเร็ว 
(Rapidness) และการให้เกียรติลูกค้า (Respectful) ความมีคุณค่า (Values) ความประทับใจ 
(Impressive) และสร้างภาพลักษณ์ (Image enhancing) ความสะอาด (Cleanliness) ความถูกต้อง 
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(Creativeness) และความมีไมตรีจิต (Courtesy) ความอดทนอดกลั้น (Endurance) และการรู้จักควบคุม
อารมณ์ (Emotional control) 

นอกเหนือจากแนวคิดการพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิด SERVICE 
ข้างต้นแล้วบุคลากรจะมีความสามารถสูงสุดต้องได้รับการบ ารุงส่งเสริมอย่างเต็มที่และถูกทางทั้งทาง
กายและทางจิตใจ (พีรญา ตั้งสกุล, 2553: 6) จึงจะมีศักยภาพที่ส่งผลให้สร้างผลงานโดดเด่นในองค์กร 
ศักยภาพของบคุลากรเกิดจากการพัฒนาในด้านต่าง ๆ ดังนี ้

1.  พัฒนาความรู้ (Knowledge) การท างานแต่ละชนิด แต่ละประเภท จ าเป็นต้องอาศัยบุคคลที่
มีความรู้และทักษะเฉพาะด้านนั้น ๆ จึงจะท าให้งานประสบความส าเร็จ บุคคลที่จะท างานในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวก็เช่นกันจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะด้าน (ชยาภรณ์ ชื่นรุ่งโรจน์, 2540)  ความรู้
จะต้องน าไปประยุกต์ใช้ให้ถูกต้องตามภาระหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติและรับผิดชอบ ได้แก่ ความรู้ที่ได้รับจาก   
การศึกษาอบรมในสถาบันการศึกษา ซึ่งอาจจะตรงกับงานที่ปฏิบัติอยู่หรืออาจไม่ตรงทีเดียว แต่ก็อาจจะใช้
ประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานได้และความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ท างานที่ผ่านมา อาจเป็น
พื้นฐานให้ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้เช่นกัน โดยความรู้เกี่ยวกับอุตสาหกรรมการบริการทางการ
ท่องเที่ยว (นวลนิตย์ ฤทธิ์รักษ์, 2549) ดังน้ัน ความรู้ที่จะต้องพัฒนาโดยสรุป คือ ความรู้เกี่ยวกับงาน (Job 
knowledge) ความรู้เกี่ยวกับองค์การ (Organization knowledge) และความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง 
(Self-development and improvement) 

2.  พัฒนาทักษะ (Skills) เป็นทักษะที่จะต้องฝึกฝนให้เกิดเป็นความช านาญจนสามารถปฏิบัติได้ดี
ทักษะที่ใช้ส าหรับการสร้างสัมพันธ์และบริการ ประกอบด้วย 

-  ทักษะทางเทคนิค (Technical skills) คือ ความสามารถใช้เทคนิคต่าง ๆ ได้อย่างช านาญ
ตามล าดับขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติ 

-  ทักษะทางความคิด (Conceptual skills) คือ ความสามารถที่จะคิด เข้าใจ และรู้ถึงปัญหา
ต่าง ๆ รู้ถึงเหตุและผลของปัญหา รวมทั้งสามารถคิดแก้ไขได้ด้วยความช านาญ โดยอาศัยประสบการณ์
หรือความรู้อันเกิดจากการศึกษาอบรม 

- ทักษะมนุษยสัมพันธ์ (Human relations skills) คือ ความสามารถในการที่จะเข้ากับ
คนอื่น ท างานร่วมกับคนอื่นหรืออยู่ร่วมกับคนอื่นได้และสามารถเป็นผู้สร้างความสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นใน
หมู่คณะด้วย 

3.  พัฒนาทัศนคติ (Attitudes) เป็นนามธรรม ได้แก่ ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อสิ่งต่างๆ และมี
พฤติกรรมสอดคล้องกับความรู้สึกนั้น ๆ ทัศนคติจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วนด้วยกัน     
คือ ส่วนรู้ ส่วนรู้สึก และส่วนปฏิบัติหรือการแสดงออก ผู้ที่จะท างานในธุรกิจที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยว ซึ่ง
จะเป็นบุคคลที่จะติดต่อกับนักท่องเที่ยวโดยตรง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทัศนคติที่ดีต่ออาชีพ และยัง
มีผลให้มีพฤติกรรมที่เอื้อประโยชน์ต่ออุตสาหกรรมท่องเที่ยวด้วย (ชยาภรณ์ ชื่นรุ่งโรจน์,  2540) โดย
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ทัศนคติเป็นสิ่งที่ควรเสริมสร้างให้เกิดเป็นความรู้สึกที่มั่นคงในตนเอง ซึ่งได้แก่ ทัศนคติที่เป็นบวก 
(Positive attitudes) ทัศนคติที่เชื่อมั่นในภารกิจ (Believe in performance) ทัศนคติในความ
กระตือรือร้นในความต้องการ (Enthusiasm) ทัศนคติที่มีต่อความตั้งใจแน่วแน่ (Determination) ทัศนคติ
ที่ดีต่อสิ่งที่ปรากฏแก่ตา (Good impression for appearance) ทัศนคติที่มีต่อความกระตือรือร้น 
(Initiative) และทัศนคติที่มีต่อการตรงต่อเวลา (Punctuality) (สมชาติกิจ ยรรยง, 2546) การมีทัศนคติที่ดี
เหล่านีจ้ะเกิดได้จากองค์ประกอบ (ชยาภรณ์ ชื่นรุ่งโรจน์, 2540) ต่อไปนี ้

- มีความรู้เกี่ยวข้องกับลักษณะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เมื่อ
บุคคลใดรู้จักลักษณะที่ถูกต้องแล้ว ก็จะเป็นพื้นฐานน าไปสู่การมีท่าที ความรู้สึก และการประพฤติปฏิบัติ
ต่อกิจกรรมนั้นอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  

- การเห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่น ทั้งต่อส่วน
ตนและต่อส่วนรวม การมองเห็นความส าคัญและประโยชน์นี้จะช่วยส่งผลให้พฤติกรรมที่แสดงออกมา
มีลักษณะที่สนับสนุนสอดคล้อง ท าให้บุคคลนั้นพยายามท าหน้าที่ในการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว
อย่างดีที่สุด  

- ความรู้สึกภาคภูมิใจในอาชีพ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะท าหน้าที่ใดก็ตาม ล้วนแต่มีความส าคัญ
ร่วมกันในอันที่จะท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จได้ แม้ว่างานบางต าแหน่งจะมีรายได้
น้อย แต่ก็มิได้หมายความว่างานนั้นจะต้องด้อยความส าคัญ ทุกคน ทุกต าแหน่งล้วนมีความส าคัญในอันที่
จะท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเจริญก้าวหน้าประสบความส าเร็จได้เท่าเทียมกันทั้งสิ้น หากบุคคลที่
ท างานในหน้าที่ต่างๆ เกิดความภาคภูมิใจแล้วก็จะสามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้ผลดีความภาคภูมิใจนี้
อาจเกิดได้จากการเห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่างๆ และความมั่นใจในความรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากการได้รับการศึกษา ฝึกอบรมมาโดยตรง การมีประสบการณ์     
การได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ความชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน และนักท่องเที่ยว 

4.  พัฒนาบุคลิกภาพ (Personality) จะต้องเป็นบุคลิกที่ใช้เกื้อกูลในการสร้างสัมพันธ์ และ
บริการ ซึ่งบุคคลที่ท างานในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวจ าเป็นจะต้องมีบุคลิกภาพและลักษณะนิสัยที่เอื้อ       
ต่อการท างาน (ชยาภรณ์ ชื่นรุ่งโรจน, 2540)  คือ มีนิสัยกระตือรือร้น กระฉับกระเฉง ชอบที่จะให้บริการ
แก่ผู้อื่นด้วยความเต็มอกเต็มใจ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อนักท่องเที่ยวและต่อเพื่อน
ร่วมงานในทุกระดับ และมีความเห็นอกเห็นใจ และมีความอดทน นักท่องเที่ยวย่อมจะคาดหวังที่จะได้รับ
บริการและการเอาอกเอาใจจากผู้ที่ท าหน้าที่ให้บริการ มีความอดทน อดกลั้นเป็นเยี่ยม การแสดง
พฤติกรรมเห็นอกเห็นใจ ให้การต้อนรับที่ละมุนละม่อม ทักทายด้วยอาการยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความ
ช่วยเหลือนักท่องเที่ยวอย่างสุดความสามารถ และจริงใจ แม้จะเป็นเรื่องเล็กน้อย ย่อมก่อให้เกิดผลดีและ
จะช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้นได้อย่างคาดไม่ถึง มีความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและมี
ความสามารถในการปรับตัว  
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 นอกจากนี้บุคลิกภาพควรประกอบด้วย บุคลิกที่ชวนมอง (Pleasant personality)
บุคลิกที่ปรับปรุงให้ดูดี (Good appearance) บุคลิกที่มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย (Neat-clean and 
tidy) บุคลิกที่แสดงถึงความขยันและฉลาด (Hard working and diligent) บุคลิกที่มีความพร้อมที่จะเป็น
มิตร (Willing to make friends) บุคลิกที่แสดงความพร้อมที่จะเรียนรู้ (Willing to learn) บุคลิกที่แสดง
ความพร้อมที่จะรับค าสั่ง (Willing to take instructions) บุคลิกที่แสดงความสามารถในการพบปะผู้คน 
(Ability to talk to people) และบุคลิกที่แสดงความสามารถในการรับสิ่งท้าทาย (Ability to accept 
challenge) (ราณี อมรินทร์รัตน,์ 2542)  

 
 
ภาพที่ 2.6 การพฒันาศักยภาพบุคลากรทางการท่องเที่ยว 
ที่มา: นักวิจัย (2562) 
 

อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว ผู้ที่มีความรับผิดชอบ
ในการพัฒนาจะต้องมีความพยายามเป็นอย่างยิ่งที่จะให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของ
นักท่องเที่ยว และมอบบริการที่พิเศษสุด ซึ่งการบริการที่พิเศษสุดจะเกิดขึ้นได้จากการที่มีบุคลากรที่มี
คุณภาพในระดับสากล ผลการปฏิบัติงานระดับมาตรฐานโลก และต้องเข้าใจค าว่า SERVICE อย่าง
ลึกซึ้ง และต้องได้รับการพัฒนาให้บุคลากรมีศักยภาพในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง        
4 ด้าน คือ การพัฒนาด้านความรู้ (Knowledge)  การพัฒนาด้านทักษะ (Skill) การพัฒนาด้าน
ทัศนคติ (Attitudes) และการพัฒนาบุคลิกภาพ (Personality)  ซึ่งเป็นส่วนที่ท าให้บุคลากรทางการ
ท่องเที่ยวมีคุณภาพการให้บริการ ท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความประทับใจและกลับมาใช้บริการซ้ า       
เรณุมาศ มาอุ่น และคณะ (2560) กล่าวว่าบุคลากรทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 
มัคคุเทศก์ ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยว ผู้ประกอบการที่พัก ผู้ประกอบการร้านอาหาร ผู้ปฏิบัติงาน
ในแหล่งท่องเที่ยว ผู้ประกอบการขนส่ง/พาหนะ ผู้ประกอบการนวด/สปา แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ในสถานบริการสุขภาพ (เฉพาะด้านบริการนักท่องเที่ยว) และผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของที่ระลึก 

Knowledge 
- Job knowledge 
- Organization 
knowledge 
- Self-development 
and improvement 
 

Skill 
- Technical skills 
- Conceptual skills 
- Human relations 
skills 
 

Attitudes 
- Positive attitudes 
- Enthusiasm 
- Determination 
- Good impression for 
appearance 
- Initiative 
- Punctuality 
 

Personality 
- Good appearance 
- Neat-clean and tidy 
- Hard working and diligent 
- Willing to make friends 
- Willing to learn 
- Willing to take 
instructions 
- Ability to talk to people 
- Ability to accept challenge 
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ผู้วิจัยจึงสนใจบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 9 กลุ่ม ที่มีส่วนขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจังหวัดระนอง ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ซึ่งมีหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ดังภาพที่ 2.7 

 

 
ภาพที่ 2.7 บุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
ที่มา: นักวิจัย (2562) 
 
 จากภาพที่ 2.7 ได้จ าแนกบุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่เป็นบุคลากรหลัก และกลุ่มที่เป็นบุคลากรสนับสนุน 



70 

1.  กลุ่มที่เป็นบุคลากรหลัก ประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการเพื่อสุขภาพ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพในจังหวัดระนอง ดังนี้ 

1.1  ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย ที่พักเพื่อสุขภาพ ร้านอาหาร
เพื่อสุขภาพ ร้านสปา/นวดไทย สถานบริการน้ าแร่ธรรมชาติ และสถานประกอบการน าเที่ยว  

1.2  ผู้ที่ปฏิบัติงานในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางประเพณี และวิถีชีวิต และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน 

2.  กลุ่มที่เป็นบุคลากรสนับสนุน ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ/องค์กรอิสระ และธุรกิจบริการ
หนุนเสริม ดังนี ้

2.1  หน่วยงานภาครัฐ/องค์กรอิสระ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว เป็นเพียง
บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจของหน่วยงาน ในการช่วยส่งเสริมให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถ
ขับเคลื่อนได้ ได้แก ่

2.1.1  ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง 
2.1.2 สาธารณสุขจังหวัดระนอง 
2.1.3  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร 
2.1.4  ส านักงานจังหวัดระนอง 
2.1.5  ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง 
2.1.6  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2.1.7 เทศบาลเมืองระนอง 
2.1.8  โรงพยาบาลระนอง 
2.1.9  สถาบันการศึกษา 
2.1.10  สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
2.1.11  สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
2.1.12  สภาหอการค้าจังหวัดระนอง 
2.1.13  ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
2.1.14  ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดระนอง 
2.1.15  ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง 

2.2  ธุรกิจบริการหนุนเสริม ได้แก่ ธุรกิจขนส่ง/พาหนะ และร้านขายของฝาก/ของที่ระลึก 
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2.8 แนวคิดเกี่ยวกับความจริงเสริม (Augmented Reality)  
Augmented Reality ได้ถูกนิยามขึ้นโดย Ronald T. Azuma (1997) ซึ่งเป็นผู้คิดค้น และ

ท างานกับ Augmented Reality ว่าเป็นเทคโนโลยีที่ผสานโลกแห่งความจริง และโลกเสมือน (Real 
and Virtual Environment) ไว้ด้วยกัน โดยใช้วิธีซ้อนภาพ สองมิติหรือสามมิติ ที่อยู่ในโลกเสมือน ให้
อยู่บนภาพที่เห็นจริง ที่สามารถโต้ตอบได้ทันที (Interactive in real time) ต่อมามีนักวิจัยหลาย ๆ 
ท่านได้น าแนวคิดนี้ไปขยายและต่อยอดในการศึกษาวิจัย ในหลากหลายรูปแบบ เช่น ในด้านของ
การศึกษา การผลิต การตลาด การท่องเที่ยว การแพทย์ การทหาร การแสดง ความบันเทิง หุ่นยนต์ 
การวางผังเมือง และวิศวกรรมโยธา เป็นต้น ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ Augmented Reality มีการ
เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทยได้บัญญัติศัพท์ Augmented Reality ในพจนานุกรม
ราชบัณฑิตยสถาน สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ ปรับปรุง 19 มิถุนายน 2544 เป็นภาษาไทยว่า “ความเป็น
จริงเสริม” (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2544) ซึ่งการพัฒนาความเป็นจริงเสริมในปัจจุบัน สามารถ
จ าแนกประเภทได้ 2 ประเภท คือ 1) ใช้สัญลักษณ์ (Marker-Based) เป็นสื่อ เช่น ภาพ 2 มิติ QR 
Code หรือ สัญลักษณ์ต่าง  ๆ ในการอ้างอิงข้อมูลที่ต้องการอธิบายหรือแสดงผล และ 2) ไม่ใช้
สัญลักษณ์ (Marker-less หรือ Location or Position Based) การท างานความเป็นจริงเสริมใน
รูปแบบนี้ ท างานโดยใช้อุปกรณ์บางอย่าง เช่น อุปกรณ์ในการระบุต าแหน่ง (GPS) หรือ เครื่องวัด
ความเร็ว เป็นต้น ซึ่งการท างานในรูปแบบความเป็นจริงเสริม ทั้งสองรูปแบบอาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง 
ยกตัวอย่างเช่น ทั้งสองรูปแบบต้องการใช้อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง (4G) ในการการค้นหาข้อมูลในการ
แสดงผล จากฐานข้อมูลในเครื่องแม่ข่าย (Server)  

จากค านิยามของ Ronald T. Azuma (1977) ความเป็นจริงเสริม จึงเป็นการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการผสานการท างานร่วมกันระหว่างซอฟต์แวร์ และฮาร์ดแวร์คือ คอมพิวเตอร์ 
หรือสมาร์ทโฟน ที่มีอุปกรณ์ เช่น กล้องเว็บแคม หน้าจอแสดงผลสมาร์ทกลาส (Smart Glasses) 
อาจรวมถึงอุปกรณ์เชื่อมต่อเครือข่ายต่าง ๆ เช่น การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต หรือ GPS เพื่อระบุต าแหน่ง 
เป็นต้น เพื่อให้ผู้ใช้สามารถใช้อุปกรณ์ดังกล่าวข้างต้น ผสานโลกแห่งความจริงและโลกเสมือนเข้าไว้
ด้วยกันผ่านสัญลักษณ์ (Marker) หรือผ่านอุปกรณ์การก าหนดต าแหน่ง GPS ที่มีในโทรศัพท์มือถือ
ประเภทสมาร์ทโฟน อาจกล่าวได้ว่าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม คือ การน าเทคโนโลยีเสมือนจริงมา
ผสมผสานกับเหตุการณ์จริง  โดยมีการใช้งานร่วมกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และ สมาร์ทโฟน หรือแท็บ
แล็ต ซึ่งจะช่วยอ านวยความสะดวกและสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ใช้งาน ผ่านหน้าจอที่สามารถ
แสดงผลได้ใกล้เคียงกับสิ่งที่มีอยู่ในโลกความจริงมากขึ้น เช่น แสดงผลในรูปแบบภาพเสมือน 3 มิติ 
หรือภาพวีดิทัศน์ (นิพนธ์ บริเวธานันท์, 2557) โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการท างานดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 สัญลักษณ์ เป็นส่วนที่ก าหนดสัญลักษณ์อ้างอิงที่ต้องการให้แสดงผลความ
เป็นจริงเสริมเพิ่มเติม ซึ่งสัญลักษณ์ อาจเป็นภาพที่ถ่ายจากสถานที่จริง หรือเป็นวัตถุ ที่มีลักษณะเฉพาะ 
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เพื่อใช้ในการระบุถึงสิ่งที่ต้องการแสดงผลที่มีลักษณะแตกต่างกัน ในงานวิจัยครั้งนี้ได้ใช้สัญลักษณ์ในการ
อ้างอิง 2 รูปแบบ คือ ใช้สัญลักษณ์ในหนังสือ และ ใช้สัญลักษณ์ (ภาพ) จากสถานที่จริง 

ขั้นตอนที่ 2 การอ่านสัญลักษณ์ (Marker) จากต้นฉบับ ในขั้นตอนนี้จะใช้กล้อง 
จากเครื่องคอมพิวเตอร์หรือกล้องจากโทรศัพท์มือถือประเภทสมาร์ทโฟน เพื่ออ่านสัญลักษณ์ 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ภาพ ขั้นตอนนี้เป็นการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในการ
วิเคราะห์ภาพ ซึ่งเป็นการค้นหาสัญลักษณ์จากฐานข้อมูล (Database) รูปแบบของสัญลักษณ์เมื่อพบ
จะท าการค านวณค่าต าแหน่งในรูปแบบ 3 มิติ (Pose estimation) โดยเปรียบเทียบกับมุมมองกล้อง
ที่อ่านภาพได้ เพื่อท าการประมวลผล และแสดงผลภาพสองมิติจากแบบจ าลอง 3 มิติ (3D Rendering) 
ที่สอดคล้องกับมุมมองของภาพที่มองเห็นได้โดยท าการแสดงผลบนภาพสัญลักษณ์ในขั้นตอนที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงผลภาพ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการน าภาพนิ่ง เสียง 
ภาพเคลื่อนไหว หรือภาพ 3 มิติต่าง ๆ โดยแสดงผลบนจอภาพของคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ
ประเภทสมาร์โฟน หรือ สมาร์ทกลาส (Smart Glasses) ซึ่งการท างานในส่วนนี้จะท างานควบคู่กับ
กล้องที่อ่านสัญลักษณ์ รวมถึงมุมมองของการอ่านสัญลักษณ์ในขั้นตอนที่ (2) ซึ่งจะประมวลผลในเวลา
จริง ขั้นตอนที่ (3) หลังจากอ่านสัญลักษณ์ (Marker) แล้ว จะมีการแสดงวัตถุที่ต้องการอยู่บนภาพ
สัญลักษณ์ (Marker) ที่ระบุขั้นตอนที่ (4) 

 
การประยุกต์ใช้ความเป็นจริงเสริม 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความจริงเสริม คือ การน าเทคโนโลยี Augmented Reality มา

ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์หลากหลายด้าน เพื่อเข้าใจง่ายต่อสื่อ ผู้วิจัยจึงเลือกประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ความจริงเสริม มาใช้ให้เกิดประโยชน์กับกลุ่มเปูาหมายด้านการท่องเที่ยว ปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีเสมือนจริงในการน าเสนอข้อมูลทางด้านต่าง ๆ มีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีที่มี
ลักษณะเด่นในเรื่องของการสร้างประสบการณ์ที่แปลกใหม่ ให้กับกลุ่มผู้บริโภคที่มีความสนใจในการรับรู้
ข้อมูลสินค้า โดยใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศในหลากหลายรูปแบบก่อนการสั่งซื้อสินค้า ซึ่งถือเป็นโอกาส
ของนักการตลาดที่จะสร้างโอกาสการขายสินค้า รวมถึงโอกาสของการมีส่วนร่วมกับผู้บริโภค (Customer 
engagement) ในการสร้างกลไกหรือช่องทางทางการตลาด เพื่อให้ผู้ใช้สินค้ามีการติดต่อสื่อสารกับทาง
บริษัทเพิ่มมากขึ้น และในปัจจุบันมีความสนใจในการน าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมนี้มาใช้กันอย่าง
มากมาย แต่ในการวิจัยครั้งนี้ จึงศึกษาเฉพาะด้านการท่องเที่ยว (กัณฑรี วรอาจ, 2557: 24; ธนัชพร        
ท่าใหญ่, 2557: 21; ภูวภัสสร์ อินอ้าย, 2560; สุพจน์ พ่วงศิริ, 2559: 21) ได้มีผู้วิจัยหลายท่านได้ศึกษา
ค้นคว้าและประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยคีวามเป็นจริงเสริมกับการท่องเที่ยว สามารถสรุปผลได้ ดังต่อไปนี้  

Jiri Kyselaa and Pavla Storkovab (2016) ท าวิจัยเรื่อง การใช้สื่อความเป็นจริงเสริม 
ในการสอนประวัติและการท่องเที่ยว ในงานวิจัยให้แสดงให้เห็นถึงโอกาสใหม่ ในการใช้เทคโนโลยี 
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ความเป็นจริงเสริมกับการท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ โดยใช้แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือร่วมกับ
ต าแหน่งที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่ช่วยให้ข้อมูลเสมือนในรูปแบบความเป็นจริงเสริม ที่สามารถให้ความรู้  
อย่างมีประสิทธิภาพและน่าสนใจนอกจากนั้น Jung, et al. (2015) ศึกษาปัจจัยของค าแนะน าในการใช้
เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม กรณีศึกษาสวนสนุกเกาหลี ใต้ จากความพร้อมในการใช้งานที่เพิ่มขึ้น 
ของสมาร์ทโฟน และโทรศัพท์มือถือ ที่มีต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และยังคงเพิ่มวิธีทางที่ท าให้
นักท่องเที่ยวเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลของนักท่องเที่ยว ซึ่งในปัจจุบันมีการประยุกต์ความเป็นจริง
เสริมไปใช้กับการท่องเที่ยวเพิ่มมากขึ้น อันเนื่องมาจากความสามารถของโทรศัพท์มือถือประเภท  
สมาร์ทโฟนที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีอุปกรณ์ที่สนับสนุนการท างานความเป็นจริงเสริมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งใน
งานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยว มีความพยายามที่จะศึกษาการน าไปประยุกต์ใช้ รวมถึงการประเมิน 
ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวในด้านการใช้งานแอพพลิเคชั่น และพฤติกรรม รวมถึงค าแนะน าต่าง ๆ 
ของผู้ใช้งาน 

ถ้ากล่าวถึงประเทศไทยกับการพัฒนางานวิจัยทางด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศกับการ
ท่องเที่ยวมีนักวิจัยหลายท่านให้ความส าคัญและสนใจในเรื่องของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศกับการท่องเที่ยวโดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

ประภาพร พนมไพร และคณะ (2550) ได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง ทัศนคติของนักท่องเที่ยวชาว
ต่างประเทศที่มีต่อการต้อนรับของชาวต่างชาติ และ กรวรรณ สังขกร และคณะ (2556) ได้ศึกษา
งานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมนักท่องเที่ยวจีนยุคใหม่: กรณีศึกษานักท่องเที่ยวจีนในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
งานวิจัยทั้งสองฉบับ สรุปผลคล้ายกันถึงมุมมองของนักท่องเที่ยวต่างชาติ ที่มาเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ 
และเชียงรายว่า ยังไม่ได้รับข้อมูล ของสถานที่ส าคัญมากนัก ทั้งในรูปแบบของภาษาจีน และ
ภาษาอังกฤษ ส าหรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ  สุรศักดิ์ ศิลาวรรณา (2550) การท่องเที่ยวและการเผยแพร่
พระพุทธศาสนา บทบาทของวัดในเขตกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษา วัดบวรนิเวศวิหารและวัดเบญจม
บพิตรดุสิตวนาราม ผลการศึกษาวิจัยสรุปได้ว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ที่เดินทางมาเยี่ยมชมวัดส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป เนื่องจากต้องการชมความสวยงามของโบราณสถาน และพระพุทธรูป
ที่ประดิษฐานภายในวัด รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในวัด อาทิเช่น การท าบุญตักบาตร 
บริจาคทาน และเดินชมเพื่อท่องเที่ยวบริเวณโดยรอบของวัด และควรมีการรณรงค์และส่งเสริมการ
ท่องเที่ยววัด ให้เป็นไปในรูปแบบที่น่าสนใจ เพื่อเป็นการรักษาคุณค่าทางศิลปวัฒนธรรมเอาไว้ต่อมา 
สุวิวิชญ์ อินทรภิรมย์ (2554) งานวิจัยเรื่องพัฒนาแอพพลิเคชั่นระบบน าทางการท่องเที่ยวของจังหวัด 
สุราษฎร์ธานีด้วย กูเกิ้ลแมพ เอพีไอ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์โดยใช้การระบุต าแหน่งปัจจุบัน 
ของผู้ใช้ ค้นหาสถานที่ส าคัญ ๆ ภายในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถบอกระยะทางและเวลาในการ
เดินทางไปยังสถานที่ส าคัญนั้นได้ นิติศักดิ์  เจริญรูป และคณะ (2556) พัฒนาแอพพลิเคชั่น 
(Application) เพื่อน าเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยววัดพระแก้วบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) 
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ตั้งแต่การค้นหาเส้นทางเพื่อเดินทางไปท่องเที่ยววัดพระแก้ว ที่อ่านข้อมูลจากคิวอาร์โค้ด (QR Code) ใน
แผ่นพับที่แจกให้กับนักท่องเที่ยว โดยแอพพลิเคชั่น ได้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งที่ตั้งสถานที่
ภายในวัดพระแก้ว ประวัติความเป็นมาสถานที่ส าคัญภายในวัดพระแก้ว ซึ่งการพัฒนาแอพพลิเคชั่นครั้ง
นี้ได้พัฒนาแอพพลิเคชั่น ในรูปแบบ 3 ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาจีนกลาง ส าหรับ 
การประยุกต์งานวิจัยครั้งนี้เป็นการต่อยอดงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาแอพพลิเคชั่น (Application) เพื่อ
น าเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยววัดพระแก้ว บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (นิติศักดิ์ เจริญรูป และคณะ, 
2556) ที่มีข้อเสนอแนะว่าควรน าเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยววัดพระแก้วที่ผู้ใช้สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับ
การน าเสนอข้อมูลเพิ่มมากขึ้น (Customer engagement) 

และเมื่อศึกษาถึงทรัพยากรการท่องเที่ยวที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพของพื้นที่จังหวัด
ระนอง พบว่ามีทรัพยากรที่มีความโดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ และสามารถจัดแบ่งประเภทแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนองได้ 6 ประเภท คือ แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่ง
ท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยวทางประเพณีและวิถีชีวิต แหล่งท่องเที่ยวประเภทสถาน
บริการเพื่อสุขภาพ และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ซึ่งแหล่งท่องเที่ยวแต่ละแหล่งกระจายอยู่ทุกอ าเภอในพื้นที่ 
จังหวัดระนอง ซึ่งมีเจ้าของทรัพยากรร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวดังกล่าว  

ดังนั้น การน าแนวคิดความจริงเสริมเข้ามามีส่วนช่วยในการส่งเสริมการท่องเที่ยว จะท าให้
นักท่องเที่ยวเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 6 ประเภท ได้มากยิ่งขึ้น โดยการน าแนวคิด 
ความจริงเสริมติดตั้งไว้บริเวณแหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 ประเภท และน าเสนอในรูปแบบภาพ 3 มิติ หรือ 
ดิจิทัลคอนเทนต์ (Digital content) ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ผ่านเครื่องมือ
สื่อสาร หรือคอมพิวเตอร์ โดยนักท่องเที่ยวไม่ต้องอยู่ในแหล่งท่องเที่ยวนั้น ก็สามารถเข้าถึงข้อมูล 
เสมือนจริงของแหล่งท่องเที่ยวนั้นได้ เพียงมีอุปกรณ์สื่อสาร หรือคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามข้อจ ากัด 
ของแนวคิดความจริงเสริม ก็มีอยู่ไม่น้อยหากนักท่องเที่ยวไม่มีความสามารถในการใช้เครื่องมือสื่อสาร 
หรือคอมพิวเตอร์ รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวขาดการปรับปรุงและพัฒนาข้อมูลของแหล่ง
ท่องเที่ยว ในรูปแบบความจริงเสริมอย่างต่อเนื่อง ก็จะท าให้นักท่องเที่ยวไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบนัได ้
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ภาพที่ 2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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บทที่ 3 
การด าเนินการวิจัย 

  
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและความ

ร่วมมือของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะความโดดเด่นของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทย และ
ชาวต่างประเทศ 2) ศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
ที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 3) ศึกษาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้านความ
ร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม” (Augmented Reality) และ 
4) เสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพ านัก
ของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.1.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  
  1)  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ประกอบด้วย 1.1) ส านักงาน
การท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง 1.2) สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์  (Snowball sampling) โดยเริ่มจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดระนอง เพื่อเสนอกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าของทรัพยากรการท่องเที่ยวของแต่ละอ าเภอในพื้นที่
จังหวัดระนอง เพื่อให้มาซึ่งข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยวในพื้นที่จังหวัดระนอง 

 

นายกสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยว
จังหวัดระนอง 

ธารินฮอตสปริง 

สมาคมธุรกิจท่องเที่ยว
จังหวัดระนอง 

ผู้ประกอบการอาหารและ
เครื่องดื่ม 

ผู้ประกอบการที่พัก 

ผู้ประกอบการขายของ
ที่ระลึก 

ราชาวด ี
ผู้ประกอบการสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

น้ านองฮอตสปา 

ผู้ประกอบการน าเที่ยว 
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ภาพที่ 3.1 การสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์ (Snowball sampling) 
ที่มา: นักวิจัย 
  2) แหล่งข้อมูล ได้แก่  
   2.1)  วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
   2.2) ผู้ เชี่ยวชาญที่ เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ประกอบด้วย 
นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
ได้ข้อมูลคุณลักษณะทรัพยากรการท่องเที่ยวที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพของพื้นที่จังหวัดระนอง      
  3)  ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 13 คน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ และจัดแบ่งประเภทของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง ได้แก่ ผู้เชี่ยวด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย  
   3.1)  มัคคุเทศก์จ านวน 1 คน คือ นายกสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง  

ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดระนอง 

อุทยานแห่งชาติน้ าตก หงาว  บ้านพรรั้ง 

บ้านไร่ไออรุณ 

กลุ่มจัดการท่องเที่ยวบ้านในวง ละอุ่น 

กลุ่มท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ ต าบลปากจั่น กระบุรี 

บ้านสมุนไพร NA TA 
WAN กระบุร ี

ครัวบ่อโยก 
ชมรมท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์บ้านทะเลนอก 

กลุ่มโฮมสเตย์บ้านแหลมนาว 

กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแป้น 

กลุ่มจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านเกาะหาดทรายด า 

วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง 

ชุมชนท่องเที่ยวบ้านไร่ใน 

ชุมชนท่องเที่ยวบ้านคลองวัน กลุ่มปลูกข้าวไร่ ปลอด
สารพิษ 

ชุมชนท่องเที่ยวบ้านระว ิ

ชุมชนท่องเที่ยวบ้านบางปรุล่าง 
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   3.2)  ตัวแทนเจ้าของทรัพยากร สถานที่ละ 1 คน                  
   3.3)  ผู้เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 1 คน คือ ตัวแทนจากศูนย์วิจัยป่าชายเลน 
จังหวัดระนอง  
   3.4)   นักวิชาการด้านการท่องเที่ยวจ านวน 3 คน คือ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย อาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
   3.5)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 3 คน คือ ตัวแทนจากโรงเรียน
สอนนวดบ้านตาล ไฮ-เลเวล เวลเนส นายกสมาคมแพทย์แผนไทยเพชรบุรี-ประจวบคีรีขันธ์ ตัวแทน
จากชมรมผู้ด าเนินการสปาไทย 
   3.6)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว จ านวน 3 คน คือ ตัวแทนจากส านักงานการ
ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง ตัวแทนจากการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานจังหวัดชุมพร 
ตัวแทนจากส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง 
   3.7)  ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว จ านวน 1 คน คือ นายกสมาคมธุรกิจท่องเที่ยว
จังหวัดระนอง   

4)  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ประกอบด้วย สมาคม
ส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
มัคคุเทศก์ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสถานบริการเพื่อสุขภาพ หน่วยงาน
ภาครัฐ และเจ้าของทรัพยากรในพื้นที่จังหวัดระนองที่มีความโดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าเสนอ
ข้อมูลลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง  

3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
 1)  นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริม

สุขภาพจังหวัดระนองจ านวน 1,552 คน ซึ่งแบ่งเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย 1,452 คน และนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 100 คน โดยการสุ่มบริเวณแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามตารางที่ 3.1 ด้วยการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโรย่ามาเน่ ที่ยอมให้มีความคลาดเคลื่อนได้ 0.3 ได้กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยว
ชาวไทย จ านวน 1,111 คน และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 100 คน และการส ารวจแบบออนไลน์
จาก Google from จ านวน 341 คน     
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ตารางที่ 3.1 แสงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทรัพยากรการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพพื้นที่จังหวัด
ระนอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2562 

ประเภททรัพยากร จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
1. น้ าแร่ 353 

1.1 บ่อน้ าร้อนรักษะวาริน 112 
1.2 แหล่งน้ าแร่ร้อนบ้านพรรั้ง 120 
1.3 บ่อน้ าร้อนพลุหลุมพลี 36 
1.4 ธาริน ฮอตสปริง 50 
1.5 บ่อน้ าร้อนหาดยาย 35 

2. น้ าตก   197 
2.1 น้ าตกปุญญาบาล 60 
2.2 น้ าตกหงาว 47 
2.3 น้ าตกโตนเพชร 30 
2.4 น้ าตกบกกราย 38 
2.5 น้ าตกสิบหกราง 22 

3. แม่น้ า ล าธาร 149 
3.1 แม่น้ ากระบุรี 44 
3.2 คลองลัดโนด 115 

4. ภูเขา   163 
4.1 ภูเขาหญ้า 98 
4.2 เขาฝาช ี 35 
4.3 เขาพ่อตาโชงโดง 30 

5. ถ้ า 25 
5.1 ถ้ าพระขยางค์ 25 

6. ชายหาด 105 
6.1 หมู่เกาะระนอง 105 

7.ทรัพยากรทางประวัติศาสตร์ 210 
7.1 จวนเจ้าเมืองระนอง 60 
7.2 บ้านร้อยปีเทียนสือ 60 
7.3 พระราชวังรัตนรังสรรค์ (จ าลอง) 60 
7.4 ศลิาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. 30 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ)  
ประเภททรัพยากร จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 

8. ประเพณี 100 
8.1 ประเพณีอาบน้ าแร่เดือนเพ็ญ 100 

9. วิถีชีวิต 250 
9.1 วิถีชีวิตเกษตรพอเพียง บ้านไร่ไออรุณ ฟาร์มสเตย ์ 50 
9.2 วิถีชีวิตเกษตรกร วิถีกาแฟ ก้องวัลเลย ์ 50 
9.3 วิถีชีวิตประมงเชิงอนุรักษ์บ้านแหลมนาว 50 
9.4 วิถีชีวิตพหุวัฒนธรรมและเกษตรกรบ้านในวง 50 
9.5 วิถีชีวิตคนร่อนแร ่ 50 

รวม 1,552 
  
  2)  กลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ที่ 2 ได้แก่ เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ซึ่ง

ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่เป็นเจ้าของทรัพยากร จ านวน 35 คน  
   3)  กลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ที่ 3 ได้แก่ นักท่องเที่ยวจ าลองจ านวน 30 คน ที่

เคยใช้บริการการในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบอาชีพค้าขาย ซึ่งเป็นกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาใช้บริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ (น้ าพุร้อน) เดือนละครั้ง ซึ่ง
จะมาใช้บริการเป็นระยะเวลา 3 วัน นักวิจัยจึงมีความสนใจกลุ่มนักเที่ยวกลุ่มนี้ในการประเมินการใช้
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 
  3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

1)  นักวิชาการด้านการท่องเที่ยว จ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา 

2)  ผู้เชี่ยวชาญด้านความจริงเสริม จ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา 

3)  ภาครัฐ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุขจังหวัด
ระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร ส านักงานจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
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สภาหอการค้าจังหวัดระนอง ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าทุ่งระยะ -นาสัก 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 22 คน 

4)  ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแป้น วิสาหกิจ
ชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลเกาะพยาม กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 9 คน 

5)  ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคม
ธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทนสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการน าเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของ
ฝาก/ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการ
ดังกล่าวต้องมีคุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน 
 3.1.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 

1)  ภาครัฐ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง สาธารณสุขจังหวัด
ระนอง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานชุมพร ส านักงานจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัดระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมืองระนอง โรงพยาบาลระนอง 
สถาบันการศึกษาสมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง 
สภาหอการค้าจังหวัดระนอง ส านักงานต ารวจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน
จังหวัดระนอง และส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง รวมถึงหน่วยงานผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทยานแห่งชาติน้ าตกหงาว และเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าทุ่งระยะ -นาสัก 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 22 คน 

2)  ภาคประชาชน ประกอบด้วย กลุ่มท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านหาดส้มแป้น วิสาหกิจ
ชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลม่วงกลวง วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวชุมชนต าบลเกาะพยาม กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนก้องวัลเลย์ และผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ รวมถึงผู้ดูแลศาสนสถาน 
และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 9 คน 

3)  ภาคเอกชน ประกอบด้วย สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สมาคม
ธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง ตัวแทนผู้ประกอบการที่พัก ตัวแทนสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ตัวแทนผู้ประกอบการขนส่ง/ยานพาหนะ ตัวแทนผู้ประกอบการน าเที่ยว
และมัคคุเทศก์ ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อสุขภาพ และตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของฝาก/
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ของที่ระลึก และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 10 คน ซึ่งตัวแทนจากสถานประกอบการดังกล่าวต้องมี
คุณสมบัติเป็นที่ยอมรับของเครือข่ายภาคเอกชน 

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
 3.2.1 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1)  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพื้นที่จังหวัดระนอง และเพื่อให้ได้ข้อมูลคุณลักษณะของทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความ
เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 

2)  แบบประเมินประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่น 

3)  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการน าเสนอข้อมูลลักษณะของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในการประเมินคุณภาพ และหาแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง ตามความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ และ
เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนอง 

3.2.2 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
1)  แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะและพฤติกรรม

การใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักในจังหวัดระนองตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของบุคคล ประกอบด้วยเพศ 
อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพ และภูมิล าเนา และส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักในจังหวัดระนอง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ในการเดิ นทางมา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่สนใจ เหตุผลในการเลือกจุดหมายปลายทางในการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว/ครั้ง ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือพ านักอยู่ในแหล่ง
ท่องเที่ยว แหล่งข้อมูลทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และผู้ร่วมเดินทาง 

2)  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อร่วมกันออกแบบเส้นทาง รูปแบบ 
และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง ที่สอดคล้อง
กับคุณลักษณะและพฤติกรรมการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพ านักในจังหวัดระนอง
ของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

3)  แบบประเมินการยอมรับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 

 
 



83 

3.2.3 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
1)  การประชุมระดับความคิดเห็น เพื่อน าเสนอบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของ

เครือข่าย  
2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพตามแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม (Augmented Reality)” 
3)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อถ่ายทอดการใช้เทคโนโลยี ความเป็นจริงเสริม 

(Augmented Reality)” ให้กับภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง ในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยว 

3.2.4 เครื่องมือวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพ านักของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ     
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแบบประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ใช้ใน

โครงการวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของเครื่องมือ โดยเครื่องมือเชิงปริมาณ จะใช้ค่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ในการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ส่วน
เครื่องมือเชิงปริมาณที่ผ่านการตรวจแก้ไขไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้ในการ
วิจัยจริง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
  
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การส ารวจภาคสนาม บันทึกข้อมูลด้วยการ
บันทึกเสียง การจดบันทึกลงแบบสัมภาษณท์ี่มีโครงสร้าง และการบันทึกภาพนิ่ง 

3.3.2  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมิน โดยการแจก
แบบสอบถามและแบบประเมินแบบตัวต่อตัว 

3.3.3  การเก็บรวบรวมจากเอกสารเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรการท่องเที่ยว
และการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยว พฤติกรรมนักท่องเที่ยว การจัดท าเส้นทาง รูปแบบ และ
กิจกรรมการท่องเที่ยว แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย และความร่วมมือ รวมถึงแนวคิดเกี่ยวกับความจริง
เสริม (Augmented Reality) เพื่อสังเคราะห์และประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
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3.4 การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมลู 
3.4.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การหาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

3.4.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง แบบตัวต่อตัว ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

3.4.3  การตรวจสอบข้อมูล 
1)  ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
2)  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการ

วิเคราะห์ โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation) ส าหรับตรวจสอบ
ข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์ด้วยกระบวนการ โดยใช้นักวิจัยอื่นมาวิเคราะห์ข้อมูลเดียวกัน เพื่อ
เปรียบเทียบว่าผลที่ได้จะยืนยันหรือขัดแย้งกันหรือไม่อย่างไร  และใช้ข้อมูลเดียวกันแต่วิเคราะห์จาก
มุมมองทางทฤษฎีที่แตกต่างกัน 

 
3.5 การแปลผลข้อมูล: เกณฑ์ และการให้ความหมาย 

3.5.1  การแปลผลข้อมูลเชิงปริมาณ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยโดยแบ่งระดับเป็นการ
ให้ค่าคะแนนแบบประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ในแต่ละตัวชี้วัด คะแนน 1 
หมายถึง ค่าคะแนนต่ ามาก และค่า 5 หมายถึง ค่าคะแนนสูงมาก และคะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
คะแนนและไม่น ามาค านวณเป็นค่าต่ าสุด จากนั้นน ามาค านวณเป็นค่าร้อยละและแบ่งช่วงช้ันดังนี้ 

85-100   = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูงมาก 
80-84.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพสูง 
75-79.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพปานกลาง 
70-74.99  = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อย 
ต่ ากว่าร้อยละ 70 = มีความโดดเด่น/ศักยภาพน้อยมาก  

 และน าค่าการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่นในระดับปานกลาง
ขึ้นไป จัดแบ่งประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง 

3.5.2  การแปลผลข้อมูลเชิงปริมาณ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยในแบบประเมินการ
ยอมรับเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของ
จังหวัดระนอง ซึ่งเป็นการให้ค่าคะแนนแบบประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ในแต่ละ
ตัวชี้วัด คะแนน 1 หมายถึง ค่าคะแนนต่ ามาก และค่า 5 หมายถึง ค่าคะแนนสูงมาก และคะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีคะแนนและไม่น ามาค านวณเป็นค่าต่ าสุด จากนั้นน ามาหาค่าการแบ่งช่วงช้ัน ดังน้ี 
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การแบ่งช่วงช้ัน =  ค่าสูงสุด - ค่าต่ าสุด 
      จ านวนช่วงช้ัน 
  = 5 - 1 
     5 
  = 0.8 
จากการค านวณค่าคะแนนการยอมรับเส้นทางรูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี ้
1.00-1.80 = ยอมรับได้น้อยมาก 
1.81-2.60 = ยอมรับได้น้อย 
2.61-3.40 = ยอมรับได้ปานกลาง 
3.41-4.20 = ยอมรับได้สูง 
4.21-5.00 = ยอมรับได้สูงมาก 

3.5.3  การแปลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ ก าหนดรหัสอย่างเป็นระบบและจัดแสดงอย่างดีแล้ว
เป็นข้อมูลที่ “พูด” หรือ “ให้สัมภาษณ์” อย่างเป็นเรื่องเป็นราวได้ สามารถบอกเรื่องราวได้ว่า คือ
อะไร เป็นอย่างไร และหาข้อสรุป ตีความ และตรวจสอบว่าข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานั้นถูกต้อง
หรือใช้ได้เพียงใด ก่อนที่จะน าเสนอผลการวิจัยต่อไปโดยด าเนินการตามขั้นตอนและก าหนดอักษรย่อ
แสดงกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ ์ดังนี้ 

 CBT (Community - Based Tourism) คือ กลุ่มการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชน 
 G (Government)                 คือ  ส่วนราชการ 
 O (Owner)                           คือ  ผู้ประกอบการ 
 A (Association)                           คือ  สมาคม 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวและ        

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค์ดังนี้  1) เพื่อศึกษาลักษณะ
ความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่ตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ 2) เพื่อศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง 3) เพื่อศึกษาการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้านความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และ
แนวคิด “ความเป็นจริงเสริม” (Augmented Reality) และ 4) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนองให้รองรับความต้องการการพํานักของนักท่องเที่ยวชาวไทย 
และชาวต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงได้นําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 
4.1 ผลการศึกษาลักษณะความโดดเด่นของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างประเทศ ดังนี ้

4.1.1 คุณลักษณะของทรัพยากรทางการท่องเที่ยวจะต้องที่มีความเหมาะสมกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถทําให้เกิดสุขภาวะที่ดี (Well-being) ผ่าน “ความรู้สึกสงบ (Tranquility)” 
โดยอาศัยองค์ประกอบ 4 มิติ ที่ทําให้สุขภาพมีความสมบูรณ์ จนเกิดสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวม อัน
ได้แก่ 1) ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 2) 
ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการปูองกันสุขภาพ (Prevention) 3) ทรัพยากรนั้นจะต้องมี
คุณลักษณะในการรักษาสุขภาพ (Curative) และ 4) ทรัพยากรนั้นจะต้องมีคุณลักษณะในการฟื้นฟู
สุขภาพ (Rehabilitation)  และพบทรัพยากรที่มีคุณลักษณะดังกล่าว 9 ประเภท ประกอบด้วย 1) 
น้ําแร่ พบ 5 แห่ง 2) น้ําตก พบ 5 แห่ง 3) แม่น้ํา ลําธาร พบ 2 แห่ง 4) ภูเขา พบ 3 แห่ง 5) ถ้ํา พบ 1 
แห่ง 6) ชายหาด เกาะ พบ 1 แห่ง (ที่เป็นหมู่เกาะระนอง ซึ่งประกอบด้วยเกาหลายเกาะรวมกัน) 7) 
ประวัติศาสตร์ พบ 4 แห่ง 8) ประเพณี พบ 1 ประเพณี และ 9) วิถีชีวิต พบ 3 แห่ง ซึ่งทั้ง 9 ประเภท 
นอกจากนี้ยังพบ ศาสนสถาน พบ 5 แห่ง  สถานบริการเพื่อสุขภาพ จําแนกออกเป็นที่พัก 22 แห่ง 
สถานบริการสุขภาพ 5 แห่ง ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 17 แห่ง และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 10 ชนิด ที่มี
คุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพได้ 

4.1.2  การประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ และจัดแบ่ง
ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัดระนอง จากการประเมินทรัพยากรการท่องเที่ยวที่
โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาจากตัวชี้วัดที่พัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน
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ทรัพยากรท่องเที่ยว 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความโดดเด่นของทรัพยากร จําแนกเป็น ความโดดเด่นทาง
ธรรมชาติ ความโดดเด่นทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิต และความโดดเด่นด้าน
นันทนาการและกิจกรรมพิเศษ 2) การเข้าถึงทรัพยากร 3) ความปลอดภัย 4) ศักยภาพในการพัฒนา
เป็นแหล่งท่องเที่ยว และ 5) การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก พบว่า ทรัพยากรที่มีความโดดเด่นมาก
ที่สุดคือ ประเพณีการอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญ รองลงมาคือ ทรัพยากรประเภทชายหาด เกาะ ทรัพยากร
ทางประวัติศาสตร์ ทรัพยากรนํ้าแร่ แม่น้ําลําธาร ภูเขา น้ําตก และถ้ํา ตามลําดับ และสามารถจัดแบ่ง
ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ เป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
ธรรมชาติ 2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
ประเพณีและวิถีชีวิต 4) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน 5) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ และ 6) ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ  

1)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ประกอบด้วย บ่อน้ําแร่ร้อนรักษะวาริน 
แหล่งน้ําแร่ร้อนบ้านพรรั้ง บ่อน้ําร้อนพลุหลุมพลี บ่อน้ําร้อนหาดยาย ธารินฮอตสปริง น้ําตกปุญญาบาล 
น้ําตกหงาว น้ําตกบกกราย น้ําตกสิบหกราง หมู่เกาะระนอง แม่น้ํากระบุรี คลอดลัดโนด ถ้ําพระข
ยางค์ ภูเขาหญ้า ภูเขาพ่อตาโชงโดง และเขาฝาชี ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกาย และจิตใจ 

2)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ ประกอบด้วย จวนเจ้าเมืองระนอง 
บ้านร้อยปีเทียนสือ พระราชวังรัตนรังสรรค์ (จําลอง) และศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. ส่วน
ใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ และสังคม 

3)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณีและวิถีชีวิต ประกอบด้วย ประเพณีอาบ
น้ําแร่เดือนเพ็ญ วิถีชีวิตเกษตรกรพอเพียงบ้านไร่ไออรุณ วิถีชีวิตพหุวัฒนธรรมและเกษตรกรบ้านในวง 
วิถีชีวิตเกษตรกร วิถีกาแฟก้องวัลเลย์ วิถีชีวิตคนร่อนแร่บ้านหาดส้มแปูน  และวิถีชีวิตประมงเชิง
อนุรักษ์บ้านแหลมนาว ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ และสังคม 

4)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน ประกอบด้วย ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย วัด
หาดส้มแปูน วัดหงาว วัดสุวรรณคีรี และวัดโพธาราม ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ 

5)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
5.1)  ที่พัก ได้แก่ โรงแรมทินิดี, โรงแรมน้ําใสเขาสวย, โรงแรมเดอะบลูสกาย         

รีสอร์ท, บ้านไร่ไออรุณ ฟาร์มสเตย์, ก้องวัลเลย์, โตนเพชร กินเนอรี่, บ้านในหมง Treehouse, The 
Hidden Resort & Restaurant , บ้านในวงโฮมสเตย์, โรงแรมฟาร์มเฮ้า, บ้านพักบ่อน้ําร้อนพรรั้ง, 
B.C. Badin Resort, ร่มไม้ริมน้ํา รีสอร์ท, บ้านเชิงเขา รีสอร์ท, เพชร ระนอง @ทาวน์, The White 
Village Ranong Resort, The Iconic Hotel, ธารศิลารีสอร์ท, บ้านแหลมนาวโฮมสเตย์, โฮมสเตย์
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บ้านทะเลนอก, โฮมสเตย์ม่วงกลวง และโรงแรมรอยัล ปริ้นเซส ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริม
สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

5.2)  สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ ราชาวดี, ธารินฮอตสปริง, น้ํานองฮอตสปา, บ้าน
สุขภาพ NA TA WAN และบ้านบัวหลวง ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 

5.3)  ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ร้านรัชชาฟาร์ม, ร้าน Sunny Side Up, 
ร้านอาหารคุ้นลิ้น, J&T Restaurant, Ranong Hideaway Restaurant, ร้านอาหารถอดรองเท้า     
(โรงกลวง), ร้านบรัวโน่, ร้านบ่อโยก, ร้านท่าเรือ, ร้านริมคลอง, ร้านน้องเมย์, ร้านบางจาก, ร้านใบกล้วย,
ร้านคนเล, ARiS @suksamran, ตัสนีม ฮาล้าลฟููด และครัวสุขสําราญ ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะในการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 

6)  ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ได้แก่ น้ําดื่มฟิเนเร่ สเปรย์น้ําแร่ ไข่น้ําแร่ ไข่เค็มน้ําแร่ 
ลอดช่องผักหวาน น้ําส้มเกล่า น้ํากาหยู๋ กาแฟเพื่อสุขภาพ ยาวเย และลูกประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่มี
คุณลักษณะในการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 

4.1.3 จากการนําเสนอผลงานวิจัยต่อภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวพื้นที่จังหวัดระนอง 
ประกอบด้วย สํานักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนอง อุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาว การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย สํานักงานชุมพร เขตรักษาพันธุ์สัตว์ปุาทุ่งระยะ -นาสัก อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะ
ระนอง สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดระนอง สํานักงานการปฏิรูปที่ดินจังหวัด
ระนอง องค์การบริหารส่วนจังหวัด หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  สมาคมส่งเสริมการท่องเที่ยว
จังหวัดระนอง สมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดระนอง หอการค้าจังหวัดระนอง สํานักงานตํารวจ
ท่องเที่ยวจังหวัดระนอง สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดระนอง บริษัทนําเที่ยว มัคคุเทศก์อาชีพ 
สํานักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดระนอง โรงเรียนบ้านตาลสปาและเวลเนส และสถาบันการศึกษาในพื้นที่
จังหวัดระนอง ทําให้เครือข่ายการท่องเที่ยวพื้นที่จังหวัดระนอง ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดที่มีความเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ และทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวที่โดดเด่นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพื้นที่จังหวัด
ระนอง ตลอดจนแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่ตอบสนอง
ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศ ณ ห้องประชุมชั้น 3 มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา  ศูนย์การศึกษาจังหวัดระนอง โดยมีรองอธิการบดีประจําพื้นที่วิทยาเขตวังไกลกังวล 
และท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระนองเป็นประธานในการเปิดประชุม พบว่า จังหวัดระนองมีทรัพยากร
การท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย จากผลการประเมินพบว่ามีทรัพยากรการท่องเที่ยวหลายแห่งมี
ศักยภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่สามารถพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ จึงต้องได้รับการ
พัฒนาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความพร้อมในการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็น
เมืองแห่งสุขภาพอย่างแท้จริง จึงสามารถสรุปประเด็นข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาทรัพยากรการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ จากการประชุมได้ดังนี้ 

1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ที่มีความโดดเด่นของจังหวัดระนองคือ 
น้ําแร่ร้อน ซึ่งกระจายอยู่ทั่วพื้นที่ในจังหวัดระนอง แต่ที่พบว่ามีศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยว
น้ําพุร้อนได้มีเพียง 5 แห่ง คือ สวนสาธารณรักษะวาริน แหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง บ่อน้ํา
ร้อนหาดยาย และบ่อน้ําร้อนพลุหลุมพลี แต่ที่มีศักยภาพมากที่สุดคือแหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง เนื่องจาก
นักท่องเที่ยวที่เดินทางไปใช้บริการสามารถใช้น้ําร้อนสลับน้ําเย็นในลําธารธรรมชาติ เพื่อปรับสมดุล
ร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม หากต้องการพัฒนาแหล่งน้ําแร่ร้อนพรรั้งให้เป็นรู้จักและยอมรับของ
นักท่องเที่ยวมากยิ่งขึ้น ควรปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานเพิ่มเติมแบบครบวงจร สร้างจุดการคัดกรอง
โรคที่มีมาตรฐาน การตรวจเช็คร่างกายเบื้องต้น ความสะอาดของสถานที่ การตรวจสอบคุณสมบัติ
น้ําแร่อย่างสม่ําเสมอจากหน่วยงานที่เชื่อถือได้ เพื่อรับรองคุณภาพของน้ําแร่ร้อน และการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสังกัดอุทยานแห่งชาติน้ําตกหงาวที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าการให้บริการ จึงทําให้ไม่เข้าใจการบริการสุขภาพอย่างลึกซึ้ง เหมือนกับ
สถานประกอบเพ่ือสุขภาพของเอกชน รวมถึงทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศ  

2)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์ ที่มีความโดดเด่นสูง ได้แก่ พระที่
นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง) จวนเจ้าเมืองระนอง บ้านร้อยปีเทียนสือ และศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธย
ย่อ จปร. ซึ่งจังหวัดระนองมีประวัติศาสตร์ที่ยาวนาน และมีความสําคัญกับประชาชนคนระนองเป็น
อย่างมาก แต่อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดความรู้ทางประวัติศาสตร์ของจังหวัดระนองจะศูนย์หาย หาก
ไม่มีผู้รับการถ่ายทอดต่อจากรุ่นสู่รุ่น ปัจจุบันนักสื่อความหมายของแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์
ของจังหวัดระนองเป็นผู้สูงอายุ ยังขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางประวัติศาสตร์สู่นักสื่อความหมาย
รุ่นต่อรุ่น ค้นหาอาสาสมัครเยาวชนเพื่อเป็นนักสื่อความหมายในแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติที่สําคัญ 
หรือการเลือกใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการนําเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ของ
จังหวัดระนอง จะทําให้ข้อมูลไม่สูญหาย และช่วยเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวทาง
ประวัติศาสตร์ของจังหวัดระนองได้ง่ายขึ้น และศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. หากได้รับการ
พัฒนาและบํารุงรักษาดูแลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างจุดดึงดูดให้เกิดความน่าสนใจหรือสร้าง
ความเชื่อทางจิตวิญญาณให้กับนักท่องเที่ยวจะทําให้ที่ตั้งของศิลาจารึกสลักพระปรมาภิไธยย่อ จปร. 
มีความน่าสนใจและดึงดูดนักท่องเที่ยวได้ 

3)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณีและวิถีชีวิต ซึ่งมีความโดดเด่นสูงมากใน
ส่วนของประเพณีอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญ ควรมีประเพณีอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญในทุกปีเพื่อสร้างความ
ต่อเนื่องและความเชื่อถือศรัทธาทางด้านสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยว เพิ่มการประชาสัมพันธ์ผลักดัน
ประเพณีอาบน้ําแร่เดือนเพ็ญให้เป็นประเพณีที่สําคัญของภูมิภาค และไม่ควรมีมหกรรมหรือมหรสพที่
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ไม่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ และวิถีชีวิตคนร่อนแร่ วิถีชีวิตประมงเชิงอนุรักษ์บ้านแหลมนาว 
วิถีชีวิตพหุวัฒนธรรมและเกษตรกรบ้านในวง คนในชุมชนยังขาดความเข้าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
อย่างลึกซึ้ง และเข้าใจว่าการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนไม่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในขณะที่บางชุมชนมีทรัพยากรที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน จึงทําให้การนําเสนอแหล่งท่องเที่ยวโดยชุมชนไม่มีมิติของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หาก
มีการสร้างความเข้าใจ อบรมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ชุมชน จะทําให้ชุมชนเข้าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และเกิดการใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

4)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางศาสนสถาน ประกอบด้วย ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย 
วัดหงาว วัดหาดส้มแปูน วัดสุวรรณคีรี และวัดโพธาราม ศาสนสถานส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งสิ้น และที่มีความโดดเด่นคือ ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ที่มีการปรุงยาสมุนไพรและการ
ขอพรเรื่องสุขภาพจากเทพแห่งสุขภาพ แต่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยขาดการประชาสัมพันธ์ให้เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และไม่อยู่ในเส้นทางการท่องเที่ยวของบริษัทนําเที่ยว 
ประกอบกับผู้ดูแลศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยยังขาดประสบการณ์ทางด้านการท่องเที่ยว จึงทําให้คนในพื้นที่
หรือนักท่องเที่ยวไม่ทราบความโดดเด่นของศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย และผู้ที่มาขอพรและปรุงยาสมุนไพร
ส่วนใหญ่มาจากต่างจังหวัด ประเทศจีน และประเทศมาเลเซีย การเพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวก เช่น 
ห้องน้ํา ที่จอดรถ เป็นต้น และความสะอาดของพื้นที่ สิ่งเหล่านี้หากได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย
การท่องเที่ยวจังหวัดระนอง จะทําให้ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดด
เด่นอีกแห่งหนึ่ง และมียังมีส่วนสนับสนุนให้จังหวัดระนองเป็นเมืองแห่งสุขภาพอย่างแท้จริง 

5)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ สําหรับสถานบริการ
เพื่อสุขภาพ (ร้านสปา ร้านนวด) ควรการสร้างเอกลักษณ์รูปแบบการให้บริการเดียวกันทั้งพื้น เพื่อ
สร้างเอกลักษณ์สปาระนอง เช่น ท่านวด ดนตรี ชุดพนักงาน สมุนไพรหลักในการให้บริการ ที่สะท้อน
ถึงภูมิหลังของจังหวัดระนอง เป็นต้น ควรให้ความสําคัญกับมาตรฐานการให้บริการของสถานบริการ
ทุกประเภท การต่ออายุหรือการขอรับรองมาตรฐานต่าง ๆ การพัฒนาบุคลากรการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่โดดเด่นในพื้นที่เพื่อสร้างเอกลักษณ์การ
ให้บริการ การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพื่อการใช้
ทรัพยากรร่วมกันอย่างเท่าเทียม เนื่องจากทรัพยากรส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ
หน่วยงานภาครัฐ หากได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจะทําให้การขับเลื่อนการบริการด้านสุขภาพ
มีความโดดเด่นมากยิ่งขึ้น และเป็นไปในรูปแบบเดียวกันทั่วทั้งพื้นที่จังหวัดระนอง เช่น การให้
สัมปทานน้ําแร่ให้กับสถานบริการเพื่อสุขภาพ การเปิดประมูลพื้นที่เช่าในแหล่งน้ําพุร้อนเพื่อบริการ
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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6)  ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ควรนําทรัพยากรที่โดดเด่นหรือสัญลักษณ์ของจังหวัดระนอง
มาเป็นส่วนหรือองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ เช่น ดอกโกมาซุม พลับพลึงธาร กาหยู เป็นต้น การรวมกลุ่ม
กําหนดตราสัญลักษณ์ที่เป็นหนึ่งเดียวเพ่ือปูองกันการสร้างความสับสนให้กับนักท่องเที่ยว เช่น สเปรย์
น้ําแร่ที่มีผู้จัดจําหน่ายหลากหลาย การแปรรูปเม็ดกาหยู ลูกประคบสมุนไพร อาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 
 
4.2 ผลการศึกษาเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง ดังนี ้

4.2.1 ผลการวิจัยด้านคุณลักษณะและพฤติกรรมนักท่องเที่ยวในการใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนอง พบว่า คุณลักษณะและพฤติกรรมการใช้บริการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพํานักในจังหวัดระนอง พบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 - 30,000 บาท อาชีพเป็น
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีสถานะภาพโสด  และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย  มีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี รายได้ต่อเดือน 45,000 บาทขึ้นไป อาชีพเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชน มีสถานภาพสมรสแล้ว ส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างชาติมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี นักท่องเที่ยวชาวไทยส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  รองลงมา 
คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และจังหวัดชุมพร ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเป็นชาวเยอรมัน รองลงมา 
คือ สวีเดน  และสหรัฐอเมริกา  นักท่องเที่ยวชาวไทยมีวัตถุประสงค์ในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วน
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเพื่อพักผ่อน และผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ  กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ที่นักท่องเที่ยวชาวไทยสนใจ คือ การแช่น้ําแร่ร้อน และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจเกี่ยวกับการสัมผัส
ธรรมชาติประเภทชายหาดและเกาะ เหตุผลที่นักท่องเที่ยวชาวไทยเลือกจุดหมายปลายทางในการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ความเงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวนอันไม่พึงประสงค์  ส่วนนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติเลือกจุดหมายปลายทางในการท่องเที่ยว เพราะความสวยงามทางธรรมชาติ และ
นักท่องเที่ยวชาวไทยมีค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวต่อครั้ง อยู่ที่ 5,001 - 10,000 บาท ส่วนนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 15,000 บาท ระยะเวลาในการท่องเที่ยวหรือพํานักอยู่ในแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวไทยพํานักอยู่ มีระยะเวลา 3 วัน 2 คืน ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
พํานักอยู่ มีระยะเวลา 1 เดือน แหล่งข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวไทย คือ สื่อ
โซเชียลมีเดียเฟสบุค (Facebook) ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ มาจากเพื่อนแนะนํา  ส่วนผู้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว    ชาวไทยและชาวต่างชาติคือ ครอบครัว และ นักท่องเที่ยวชาวไทย มี
ผู้ร่วมเดินทาง จํานวน 3 - 4 คน ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ มีผู้ร่วมเดินทางจํานวน 1 - 2 คน และ
พบว่านักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองเพื่อการบําบัดรักษาโรคปวด
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ข้อกระดูกมากที่สุด รองลงมาคือโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ส่วนการฟื้นฟูสุขภาพเนื่องจากเจ็บปุวยเป็น
โรคจากการทํางานหนัก (ออฟฟิศซินโดม) รองลงมาโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

นอกจากนี้ยังพบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีอายุต่ํากว่า 30 ปี สนใจกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจังหวัดระนอง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ รองลงมา คือ การแช่น้ํา     
แร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจกิจกรรมเกี่ยวกับกีฬาเพื่อสุขภาพ 
นักท่องเที่ยวที่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ชาวไทยสนใจกิจกรรมการรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อ
สุขภาพ รองลงมา คือ การแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจ
กิจกรรมการเรียนรู้ประวัติศาสตร์ รองลงมา คือ กีฬาเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยวอายุระหว่าง 41 - 60 ปี 
ชาวไทย สนใจกิจกรรมการรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ 
ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาต ิสนใจกิจกรรม สปา/นวดเพื่อสุขภาพ รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร/
เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ และสัมผัสธรรมชาติประเภทชายหาดและเกาะ นักท่องเที่ยวที่มีอายุระหว่าง     
61 - 70 ปี ชาวไทย สนใจกิจกรรมการแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด รองลงมา คือ สปา/นวด
เพื่อสุขภาพ ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสนใจกิจกรรมการสัมผัสธรรมชาติประเภทชายหาดและเกาะ 
รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยวที่มีอายุระหว่าง71 - 80 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ชาวไทย
สนใจกิจกรรมการแช่น้ําแร่ร้อน/การใช้น้ําเพื่อการบําบัด รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ นักท่องเที่ยว 
ชาวต่างชาต ิสนใจกิจกรรมการสัมผัสธรรมชาติประเภทชายหาด เกาะ รองลงมา คือ สปา/นวดเพื่อสุขภาพ 

4.2.2  จากการวิเคราะห์พฤติกรรมนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติประกอบกับ
ความโดดเด่นของทรัพยากรที่มีความเหมาะในการส่งเสริมสุขภาพของพื้นที่จังหวัดระนอง จึงสามารถ
ออกแบบเส้นทาง รูปแบบ และกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพของ
จังหวัดระนองที่มีความสอดคล้องกับนักท่องเที่ยวได้ 4 เส้นทาง ตามลักษณะสุขภาพของนักท่องเที่ยว
ที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพดีแต่ต้องการส่งเสริมสุขภาพ หรือปูองกันโรค 
เพื่อให้สุขภาพดียิ่งขึ้น และกลุ่มที่สุขภาพไม่มีที่ต้องการรักษาสุขภาพ หรือฟื้นฟูสุขภาพ ที่เน้น
การแพทย์ทางเลือกมากกว่าการรักษาทางการแพทย์ เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวั ด
ระนองจึงแบ่งได้ 3 เส้นทาง คือ เส้นทางสร้างสุขภาพ เส้นทางฟ้ืนรักษ์ และเส้นทางแบบผสมผสาน  

เส้นทางที่ 1 เส้นทางสร้างสุขภาพ ซึ่งมีเน้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรค สําหรับนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีสุขภาพดีและต้องการทําให้สุขภาพดียิ่งขึ้น โดยมีแหล่ง
ท่องเที่ยวที่โดดเด่นคือ “จิบแฟ ล่องแพ ร่อนแร่ แช่น้ํา” การเรียนรู้วิถีการแฟเพ่ือสุขภาพที่ก้องวัลเลย์ 
การเรียนรู้วิถีชีวิตประมงพ้ืนบ้านและอาหารทะเลเพื่อสุขภาพที่คลองลัดโนด การเรียนรู้วิถีชีวิตคนร่อน
แร่ที่หมู่บ้านหาดส้มแปูน การแช่น้ําแร่ร้อนพร้อมไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง ขอ
พรสุขภาพที่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ศึกษาประวัติศาสตร์ที่พระที่นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง)   
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ภาพที่ 4.1 เส้นทางสร้างสุขภาพ “จิบแฟ ล่องแพ ร่อนแร่ แช่น้ํา” 

 
 กิจกรรมการท่องเที่ยวในเส้นทางสร้างสุขภาพ “จิบแฟ ล่องแพ ร่อนแร่ แช่น้ํา” เป็น

รูปแบบเส้นทางส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค สําหรับนักท่องเที่ยวที่ต้องการสร้างสุขภาพในมิติ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบ 3 วัน 2 คืน เหมาะสําหรับนักท่องเที่ยวที่มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ สัมผัสมีวิถีชีวิตชุมชนแลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิถีชีวิตเกษตรกร วิถีชีวิตคนร่อนแร่ และประมงพื้นบ้าน 

วันที่ 1   กิจกรรมชมวิถีกาแฟ และเรียนรู้การดื่มการแฟเพื่อสุขภาพ คุณสมบัติของ
กาแฟ และสารสําคัญที่อยู่ในเมล็ดกาแฟที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีการดื่ม
แบบถูกวิธี 
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  รับประทานอาหารกลางวัน ณ ก้องวัลเลย ์
  เดินศึกษาธรรมชาติน้ําตกบกกราย กิจกรรมการทําสมาธิบริเวณน้ําตก ฟัง

เสียงธรรมชาติการไหลของน้ํา อากาศที่บริสุทธิ์ไม่มีมลภาวะ 
  พักค้างแรม ณ ก้องวัลเลย์ 
วันที่ 2   นอนแผ่นร้อนช่วยการขยายตัวของหลอดเลือด ลดอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ณ สวนสาธารณะรักษาะวาริน 
 เรียนรู้วิถีชีวิตคนร่อนแร่ และหินแร่ที่มีผลต่อสุขภาพ 
  รับประทานอาหารกลางวัน ณ ร้านคุ้นลิ้น 
  แช่น้ําแร่ร้อน บริการนวดเพื่อสุขภาพ ณ ธารินฮอตสปริง 
  เดินทางล่องเรือไม้ แต่งกายโบราณ กินอาหารพื้นถิ่น ชมพระอาทิตย์ตกดิน

กลางทะเล อันดามัน 
  พักค้างแรม ณ โรงแรมฟาร์มเฮ้าส ์
วันที่ 3 อาบน้ําแร่ร้อนยามเช้า พร้อมรับประทานไข่ออนเซ็น ณ บ่อน้ําร้อนพรรั้ง 
  เรียนรู้วิถีชีวิตประมงพื้นบ้าน แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชุมชน  
  รับประทานอาหารทะเลไร้สารพิษ บนกระชังคลองลัดโนด 
  ล่องแพเปียกคลองลัดโนด เรียนรู้ธรรมชาติปุาชายเลน 
  กราบไหว้ขอพรเทพแห่งสุขภาพ 
  เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 
เส้นทางที่ 2 เส้นทางฟื้นรักษ์ คําว่าฟื้นรักษ์ มาจากการรวมคําสองคํา คือคําว่าฟื้น 

ที่หมายถึง ฟื้นฟู และคําว่า รักษ์ หมายถึง รักษา ที่มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการรักษา
สุขภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ สําหรับนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพไม่ดีที่มุ่งเน้นการแพทย์ทางเลือกในการ
รักษา หรือฟื้นฟ ูโดยมีการแบ่งเส้นทางฟ้ืนรักษ์ออกเป็น 2 เส้นทางคือ  

เส้นทางย่อยที่ 1 แช่น้ําแร่ร้อน ขอพรสุขภาพ ที่มีรูปแบบการท่องเที่ยวใน
การรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวย สําหรับนักท่องเที่ยวชาว
ไทยที่มีสุขภาพไม่ดี ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น ได้แก่ ราชาวดี สปาและน้ําแร่ 
โรงพยาบาลระนอง ที่มีการใช้น้ําในการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นศูนย์การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ 
โดยการแพทย์ทางเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล เช่น วารีบําบัด สปาเพื่อการแพทย์ กายภาพบําบัด การ
นวดไทยเพื่อรักษาอาการ เป็นต้น ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยในการขอพรเรื่องสุขภาพ การทําสมาธิและ
สนทนาธรรมที่วัดหงาว การเรียนรู้ประวัติศาสตร์เพื่อปรับปรุงการดําเนินชีวิตที่จวนเจ้าเมืองระนอง 
และบ้านร้อยปีเทียนสือ แช่น้ําแร่ร้อนและรับประทานไข่ออนเซ็นที่แหล่งน้ําแร่ร้อนพรรั้ง การนวดและ



95 
 

การออกกําลังกายในน้ําแร่ร้อนที่ธารินฮอตสปริง โยคะร้อนเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่สวนสาธารณะ
รักษะวาริน ระยะเวลา 3 คืน 4 วัน 

 
ภาพที่ 4.2 เส้นทางฟ้ืนรักษ์ “แช่น้ําแร่ร้อน ขอพรสุขภาพ” 

 
วันที่ 1  การตรวจร่างกายเพื่อประเมินการเจ็บปุวย ก่อนการใช้บริการ

การแพทย์ทางเลือก ณ โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารกลางวันร้าน J&T 
  ไหว้เทพเจ้าสุขภาพ ณ ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอ๋ีย 
  แช่น้ําแร่ร้อน ณ ธารินฮอตสปริง 
  รับประทานอาหารเย็นร้านคุ้นลิ้น 
  พักค้างแรมที่ธารินฮอตสปริง 
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วันที่ 2  อาบน้ําแร่ร้อนยามเช้า พร้อมรับประทานไข่ออนเซ็น ณ บ่อน้ํา
ร้อนพรรั้ง 

  เรียนรู้ประวัติศาสตร์บ้านร้อยปีเทียนสือ 
  รับประทานอาหารกลางวัน ณ ร้านรัชชาฟาร์ม 
 กิจกรรมการรักษา หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารเย็นร้านอาหารเคียงเล 
  พักค้างแรมที่ธารินฮอตสปริง 
วันที่ 3  แช่น้ําแร่ร้อนรักษะวาริน 
  กิจกรรมโยคะร้อน 
 สนทนาธรรมและการทําสมาธิ ณ วัดหงาว 
 รับประทานอาหารกลางวัน ร้านอาหาร ถอดรองเท้า (โรงกลวง) 
 กิจกรรมการรักษา หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
 เดินทางล่องเรือไม้ แต่งกายโบราณ กินอาหารพื้นถิ่น ชมพระ

อาทิตย์ตกดินกลางทะเล อันดามัน 
 พักค้างแรมที่ธารินฮอตสปริง 
วันที่ 4 เรียนรู้ประวัติศาสตร์จวนเจ้าเมืองระนอง 
 กิจกรรมการรักษา หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
  รับประทานอาหารกลางวันร้านรัชชาฟาร์ม  
 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 
 
เส้นทางย่อยที่ 2 แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม สําหรับนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติที่มีสุขภาพไม่ดี กิจกรรมการท่องเที่ยวประกอบด้วย การขอพรเรื่องสุขภาพ การแช่น้ําแร่
ร้อน การเรียนรู้ประวัติศาสตร์ กิจกรรมโยคะร้อน การใช้บริการการแพทย์ทางเลือก และการฟื้นฟู
สุขภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ระยะเวลา 13 คืน 14 วัน 
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ภาพที่ 4.3 เส้นทางฟ้ืนรักษ์ “แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม” 

 
วันที่ 1  การตรวจร่างกายเพื่อประเมินการเจ็บปุวย ก่อนการใช้บริการ

การแพทย์ทางเลือก ณ โรงพยาบาลระนอง 
  รับประทานอาหารกลางวันร้าน J&T 
 ไหว้เทพเจ้าสุขภาพ ณ ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอ๋ีย 
  นวดไทยเพื่อสุขภาพ ณ น้ํานองฮอตสปา 
  รับประทานอาหารเย็นร้านคุ้นลิ้น 
  พักค้างแรมที่น้ําใสเขาสวยรีสอร์ท 
วันที่ 2 อาบน้ําแร่ร้อนยามเช้า พร้อมรับประทานไข่ออนเซ็น ณ บ่อน้ําร้อนพรรั้ง 
 การทําสปาเพื่อสุขภาพ ณ น้ํานองฮอตสปา 
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 รับประทานอาหารกลางวันตามธาตุเจ้าเรือน ณ ร้านรัชชาฟาร์ม 
 กิจกรรมการรักษา หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
  รับประทานอาหารเย็นร้านอาหารเคียงเล 
  พักค้างแรมที่น้ําใสเขาสวยรีสอร์ท 
วันที่ 3 กิจกรรมการรกัษา หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ Ranong Hideaway Restaurant 
 การนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ณ น้ํานองฮอตสปา 
 รับประทานอาหารเย็น ณ ร้านบรัวโน่ 
 พักค้างแรมที่น้ําใสเขาสวยรีสอร์ท 
วันที่ 4 กิจกรรมการรกัษา หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ ก้องวัลเลย์ 
 กิจกรรมชมวิถกีาแฟ และเรียนรู้การด่ืมการแฟเพื่อสุขภาพ 

คุณสมบัติของกาแฟ และสารสําคัญที่อยูใ่นเมล็ดกาแฟที่ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีการดื่มแบบถูกวิธี ณ ก้องวัลเลย์ 

  เดินศึกษาธรรมชาติน้ําตกบกกราย กิจกรรมการทําสมาธิบริเวณน้ําตก 
ฟังเสียงธรรมชาติการไหลของน้ํา อากาศที่บริสุทธิ์ไม่มีมลภาวะ 

 พักค้างแรม ณ ก้องวัลเลย์ 
วันที่ 5 กิจกรรมการรกัษา หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการแพทย์ทางเลือก          

ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารกลางวัน Ranong Hideaway Restaurant 
 เดินทางมุ่งหน้าสู่เกาะพยาม 
 พักค้างแรม ณ กวางปีบรีสอร์ท 
วันที่ 6 กิจกรรมกายบริหารด้วยโยคะริมหาด รับแสงแดดยามเช้าที่

เสริมสร้างวิตามินบี ณ หาดกวางบีป เกาะพยาม 
 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 กิจกรรมสปาทราย 
 พักค้างแรมที่กวางปีบรีสอร์ท 
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วันที่ 7 กิจกรรมกายบริหารดว้ยไทเก๊กริมหาด รับแสงแดดยามเช้าที่
เสริมสร้างวิตามินบี ณ หาดกวางบีป เกาะพยาม 

 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 การนั่งสมาธิท่ามกลางธรรมชาติที่เงียบสงบ 
 การอ่านหนังสือเพื่อความสุนทรียภาพ 
 พักค้างแรมที่กวางปีบรีสอร์ท 
วันที ่8 กิจกรรมกายบริหารด้วยฤาษีดัดตนริมหาด รับแสงแดดยามเช้าที่

เสริมสร้างวิตามินบี ณ หาดกวางบีป เกาะพยาม 
 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 การเดินศึกษาเส้นทางธรรมชาติ การดูนกเงือก 
 การสนทนาแลกเปลี่ยนวิถีชีวิตหมู่บ้านมอแกน 
 พักค้างแรมที่กวางปีบรีสอร์ท 
วันที่ 9 กิจกรรมกายบริหารด้วยฤาษีดัดตนริมหาด รับแสงแดดยามเช้าที่

เสริมสร้างวิตามินบี ณ หาดกวางบีป เกาะพยาม 
 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 การนวดเพ่ือสุขภาพ 
 กิจกรรมทะเลบําบัด คือการเคลื่อนไหวในน้าํทะเล 
 พักค้างแรมที่กวางปีบรีสอร์ท 
วันที่ 10 กิจกรรมกายบริหารด้วยกีฬามวยไทย 
 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 กิจกรรมดําน้ําตื้นเพ่ือศึกษาธรรมชาติใต้ท้องทะเล และ 
          การเคลื่อนไหวในน้ําทะเลจะช่วยบริหารร่างกาย 
 กิจกรรมทะเลบําบัด คือการเคลื่อนไหวในน้าํทะเล 
 พักค้างแรมที่กวางปีบรีสอร์ท 
วันที่ 11 กิจกรรมกายบริหารด้วยกีฬามวยไทย 
 เดิน/วิ่ง ออกกําลังกายริมหาด 
 การใช้ศิลปะบําบัด การเล่าเรื่อง/การจินตนาการ 
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           ผ่านการก่อกองทรายริมหาด 
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ กลางปีบรีสอร์ท 
 เดินทางกลับสู่อําเภอเมืองระนอง 
 พักค้างแรมที่โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
วันที่ 12 อาบน้ําแร่ร้อนยามเช้า พร้อมรับประทานไข่ออนเซ็น ณ บ่อน้ําร้อนพรรั้ง 
  การใช้หินร้อนเพื่อสุขภาพ ณ น้ํานองฮอตสปา 
 รับประทานอาหารกลางวันร้าน Sunny Side Up 
 กิจกรรมสมาธิ บริเวณลานริมน้ํา ณ โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
 กิจกรรมการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ ณ โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
 พักค้างแรม ณ โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
วันที่ 13 กิจกรรมโยคะร้อน ณ สวนสาธารณะรักษะวาริน 
 การตรวจเช็คร่างกายหลังจากการรักษา และฟื้นฟู ด้วยการแพทย์

ทางเลือก ณ โรงพยาบาลระนอง 
 รับประทานอาหารกลางวันร้านอาหารคุ้นลิ้น 
 กิจกรรมสมาธิ บริเวณลานริมน้ํา ณ โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
 เดินทางล่องเรือไม้ แต่งกายโบราณ กินอาหารพื้นถิ่น  
          ชมพระอาทิตย์ตกดินกลางทะเล อันดามัน 
 พักค้างแรม ณ โตนเพชร กินเนอรี่ กาเด้น 
วันที่ 14 อาบน้ําแร่ร้อนยามเช้า พร้อมรับประทานไข่ออนเซ็น ณ บ่อน้ําร้อนพรรั้ง 
 กิจกรรมสาธารณะ/การบริจาคสิ่งของ 
 รับประทานอาหารกลางวันร้านรัชชาฟาร์ม 
 เลือกซื้อผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพ 

 
 เส้นทางที่ 3 เส้นทางแบบผสมผสาน เป็นเส้นทางสําหรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติ เน้นรูปแบบการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาสุขภาพ 
(ที่เจ็บปุวยเพียงเล็กน้อย และสามารถดูแลตัวเองได้) และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นรูปแบบการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพแบบองค์รวม 4 คืน 5 วัน ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางประวัติศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง 
ศาสนสถาน แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 
กิจกรรมการท่องเที่ยว ได้แก่ การสัมผัสความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ การเรียนรู้ประวัติศาสตร์
จังหวัดระนอง การใช้น้ําแร่ศักดิ์สิทธิ์ การขอพรสุขภาพ กิจกรรมโยคะร้อน สปา/นวดเพื่อสุขภาพ 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน การรับประทานอาหาร/เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ การทําสมาธิ สปาทราย และวารีบําบัด  

 
ภาพที่ 4.4 เส้นทางสร้างสุขภาพแบบผสมผสาน 

 
วันที่ 1  ศึกษาวิถีชีวิตเกษตรกรชาวสวนกาแฟ และศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพด้วย

กาแฟ ณ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑก์าแฟคั่วมือ (ก้องวัลเลย์) ที่เปน็
แหล่งปลูกกาแฟ พันธ์ุโรบัสต้าที่มีคุณภาพและรสชาติดี  

 รับประทานอาหารกลางวัน ณ วิสาหกจิชุมชนแปรรูปผลิตภัณฑ์กาแฟคั่วมือ 
(ก้องวัลเลย์)  
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 ศึกษาวิถีธรรมชาติน้ําตกกลางผืนปุาสมบูรณ์ที่น้ําตกบกกราย ซึ่งเป็นเส้น
เลือดหลักของ อําเภอกระบุรี มีน้ําไหลตลอดทั้งปีไม่เคยเหือดแห้ง และ
การศึกษาเส้นทางธรรมชาติและ การทําสมาธ ิ 

 รับประทานอาหารเย็น ณ ก้องวัลเลย์ พักคา้งคืนที่ก้องวัลเลย์  
วันที ่2  รับประทานอาหารเช้า ณ ก้องวัลเลย์  
 เดินทางไปยังอําเภอเมืองระนอง  
 เรียนรู้ประวัติศาสตร์และทางวัฒนธรรมท้องถิ่น เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับ

จังหวัดระนอง ณ บ้านร้อยปีเทียนสือ  
 เรียนรู้แหล่งโบราณสถานแห่งหนึ่งที่สําคัญของระนอง ซึ่งปัจจุบันกรม

ศิลปากรได้ ประกาศขึ้นทะเบียนโบราณสถาน ภายในสงบ ร่มรื่น ณ จวน
เจ้าเมืองระนอง  

 พักรับประทานอาหารกลางวัน ณ J&T Restaurant ที่เป็นร้านอาหารพื้น
ถิ่นด้วยเมนูยาวเย ที่เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ ของจังหวัดระนอง  

 ชมความงดงามของพระราชวังทําด้วยไม้สักและไม้ตะเคียนทอง ภายในมี
การนําข้าวของเครื่องใช้ต่าง ๆ มาจัดแสดงโชว์ ส่วนบริเวณด้านล่างมีรูปปั้น
แสดงการร่อนทองมีการจัดสวนประดับตกแต่งด้วยต้นไม้นานาพันธุ์ได้
สวยงามยิ่งนักส่วนบริเวณเชิงเขาด้านข้างจะมีหอพระเก้าเกจิอาจารย์ชื่อ
ดังที่ประดิษฐานรูปเหมือนของพระเกจิอาจารย์ชื่ อดังของภาคใต้ ให้
นักท่องเที่ยวได้กราบไหว้เพ่ือความเป็นสิริมงคล ณ พระราชวังรัตนรังสรรค์  

 กราบไหว้ขอพรเทพเจ้าแห่งสุขภาพ เนื่องจากมีชาวจีนจํานวนมากมีความ
เชื่อว่า องค์ เทพประธานของศาลเจ้าที่มีชื่อว่า “หงอจินหยิน” หรือ “โปเซง
ไต่เต่” ที่ตามประวัติ กล่าวว่า เป็นนายแพทย์ในสมัยราชวงศ์ซ้อง มีชื่อเสียง
ในด้านการรักษา สามารถชุบชีวิต คนตายได้หลังจากที่ท่านเสียชีวิต คนจึง
พากันก่อสร้างอนุสรณ์สถานเป็นที่ระลึกแด่ท่าน โดยเรียกกันว่า “จูเจ่เกง” 
ที่ด้านหน้าศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ในจังหวัดระนองก็มีปูาย ภาษาจีนที่มีมาแต่
โบราณเขียนว่า “จู เจ่ เกง” หรือ “จู เจ่ กง” แปลว่า ตําหนักแห่งการ
ช่วยเหลือสงเคราะห์ ประมาณเดือนเมษายนและในเดือน 11 ของทุกปี จะมี
งาน ประเพณีกินเจที่ศาลเจ้า ในวันปกติจะมีผู้คนไปกราบไหว้ขอพรให้ช่วย
แก้ไขปัญหาชีวิต และสิ่งที่ต้องการเช่น ขอลูกหรือยกลูกให้เป็นบุตรบุญ
ธรรมของต่ายเต๊ะเอี๋ยตามความเชื่อ ที่ว่าจะช่วยให้เด็กหายจากการเจ็บปุวย 
มีสุขภาพแข็งแรง ณ ศาลเจ้าต่ายเตะ๊เอี๋ย  
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 เข้าที่พัก ณ โรงแรมเขาสวย น้ําใส ที่มีน้ําแร่จากสวนสาธารณะรักษะวาริน
ไว้บริการอาบในห้องพัก  

 เดินทางล่องเรือไม้ แต่งกายโบราณ กินอาหารพื้นถิ่น ชมพระอาทิตย์ตกดิน
กลางทะเล อันดามัน  

 กลับที่พัก  
วันที่ 3 สัมผัสธรรมชาติ บ่อน้ําแร่ร้อนพรรั้ง แหล่งน้ําพุร้อนแห่งนี้เกิดในลักษณะภูมิ

ประเทศที่เป็นหุบเขาริมคลองพรรั้ง อยู่สูงจากระดับน้ําทะเลปานกลาง
ประมาณ 60 เมตร มีบ่อ นํ้าแร่ร้อน จํานวน 8 บ่อ แช่ตัว 5 บ่อ แช่เท้า 1 บ่อ 
และตักอาบ 2 บ่อ โดยน้ําร้อนมีลักษณะใสสะอาด ไม่มีกลิ่นกํามะถันและ
ก๊าซไข่เน่า มีคราบสีขาวของแคลไซต์ติดอยู่กับหิน บ่อน้ําร้อนพรรั้ง เกิดจาก
สายน้ําแร่ร้อนที่มีอุณหภูมิสูงประมาณ 35-40 องศาเซลเซียล ไหลซึมออกมา
จากผิวดิน และกระจายเป็นแอ่ง มีตาน้ํามากถึง 13 ตาน้ํา อยู่ใกล้ลําธาร  

 รับประทานไข่ออนเซนจากบ่อน้ําร้อนพรรั้ง ที่ใช้เวลาในการแช่ไข่ 18 ชั่วโมง  
 เดินทางกลับที่พัก และรับประทานอาหารเช้า  
 บริการสปาและนวดเพื่อสุขภาพ ณ น้ํานองฮอตสปา  
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ ร้านอาหารคุ้นลิ้น  
 เรียนรู้วิถีการร่อนแร่ เป็นอีกหนึ่งวิธีในการออกกําลังกายของคนระนอง

สมัยก่อน สักการะพระประธาน มีนามว่า “หลวงพ่อดีบุก” เป็นพระพุทธรูป
ปางมารวิชัย มีชื่อเป็นทางการว่า “พระติปุกะพุทธมหาศากยมุนีศรีรณังค์” 
อันมีความหมาย ว่า “พระพุทธรูปดีบุกองค์ใหญ่เป็นสิริมงคลและศักดิ์ศรี
ของเมืองระนอง” และยังมีความ สวยงามของฝาผนังที่แกะสลักเป็น
ลวดลายต่าง ๆ ณ วัดหงาว  

 รับประทานอาหารเย็น ร้านรัชชาฟาร์ม เป็นฟาร์มออร์แกนิก ลิ้มรสอาหาร
อร่อย ๆ แบบไร้สารเคมี  

 กลับที่พัก โรงแรมทินิดี ระนอง พร้อมบ่อน้ําแร่ร้อน  
วันที่ 4  โยคะร้อน ณ สวนสาธารณะรักษาวาริน 
 วารีบําบัด ณ ราชาวดีสปาและน้ําแร่โรงพยาบาลระนอง  
 เดินทางมุ่งหน้าสู่เกาะพยาม  
 รับประทานอาหารกลางวัน ณ เกาะพยาม  
 สัมผัสวิถีชีวิตพื้นบ้าน แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตบนเกาะที่เงียบสงบ ฟังเสียง

คลื่น และ อากาศที่บริสุทธิ์ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้วัฒนธรรมคนเกาะ 
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สัมผัสทรายที่ช่วยในการบําบัดร่างกาย การห่มทรายเพื่อกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิต ณ อ่าวกวางปีบ เกาะพยาม  

 ชมพระอาทิตย์ตก รับประทานอาหารเย็น อาหารทะเลเพื่อสุขภาพไม่ผ่าน
กระบวนการแช่สารเคมี  

วันที่ 5  กิจกรรมชมพระอาทิตย์ การอาบแสงพระอาทิตย์ยามเช้า เนื่องจากแดด
ตอนเช้านั้นมี วิตามินดีที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เมื่อร่างกายได้รับแสงแดด
จะทําการสังเคราะห์วิตามินดี ออกมา ช่วยเสริมสร้างแคลเซียมที่จําเป็นต่อ
กระดูกและฟัน อีกทั้งยังช่วยให้เม็ดสีผิว ทํางานได้ดีขึ้น  

 กิจกรรมกายบริหารด้วย “ฤาษีดัดตน/ไทเก็ก” ช่วยทําสมาธิในขณะ
เคลื่อนไหว และการกําหนดลมหายใจ บริเวณริมชายหาด  

 รับประทานอาหารเช้า  
 เดินทางกลับเข้าเมือง  
 นั่งเรือพรีส ชมระบบนิเวศน์ปุายเลน ปลูกต้นโกงกาง ชมซากเรือโรฮิงยา กิน

ซีฟููดบน กระชังชุมชน ล่องแพเปียก เล่นน้ําทะเลแหวกสันหลังปึ้งกือ ดูวิถี
ชีวิตชาวประมงพื้นบ้าน เลี้ยงปูนิ่ม หากุ้งเคย ตกปลา วางลอบปูดํา ปูม้า 
และเยือนชุมชนไร้แผ่นดิน มหัศจรรย์ บนผืนปุาชายเลน แห่งคลองลัดโนด 
ทะเลสาบระนอง ณ ชุมชนม่วงกวง  

 เดินทางกลับ 
4.2.3  การยอมรับของนักท่องเที่ยวและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีต่อเส้นทาง รูปแบบ กิจกรรม

การท่องเที่ยว และการพํานักในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพของจังหวัดระนอง  พบว่า 
นักท่องเที่ยวจําลองยอมรับเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดระนองเส้นทางย่อยที่ 2 เส้นทางฟื้น
รักษ์ “แช่น้ําแร่ร้อน พักผ่อนเกาะพยาม” คือมีรูปแบบการท่องเที่ยวในการรักษาสุขภาพเมื่อมีอาการ
เจ็บปุวย และฟื้นฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวย โดยยอมรับว่าเส้นทางดังกล่าวมีความเหมาะสมในการ
ฟื้นฟูสุขภาพมากที่สุดซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น คือ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ราชาวดี สปาและน้ําแร่ โรงพยาบาล มีการใช้น้ําในการรักษา
และฟื้นฟูสุขภาพ และเป็นศูนย์การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ โดยการแพทย์ทางเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล 
เช่น วารีบําบัด สปาเพื่อการแพทย์ กายภาพบําบัด การนวดไทยเพื่อรักษาอาการ เป็นต้น น้ํานอง
ฮอตสปา  และก้องวัลเลย์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภท ศาสนสถานศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ยในการ
ขอพรเรื่องสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ แช่น้ําแร่ร้อนและแหล่งน้ําแร่ร้อน
พรรั้ง โยคะร้อนเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่สวนสาธารณะรักษะวาริน การฟื้นฟูสุขภาพที่เกาะพยาม 
น้ําตกบกกราย และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การรับประทานไข่น้ําแร่ที่ใช้เวลาในการแช่ไข่ถึง 18 ชั่วโมง
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และอาหารพ้ืนเมืองเพื่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ เส้นทางที่ 3 เส้นทางแบบผสมผสาน 
ที่เน้นรูปแบบการท่องเที่ยวในการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาสุขภาพ (ที่เจ็บปุวยเพียง
เล็กน้อย และสามารถดูแลตัวเองได้) และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยยอมรับว่าเส้นทางดังกล่าวมีความเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีแหล่งท่องเที่ยวที่
โดดเด่นคือ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประเพณี และวิถีชีวิต ได้แก่ การเรียนรู้วิถีชีวิตประมง
พื้นบ้านและอาหารทะเลเพื่อสุขภาพที่คลองลัดโนด การเรียนรู้วิถีชีวิตคนร่อนแร่ที่หมู่บ้านหาดส้มแปูน 
เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตที่แตกต่างจากวิถีชีวิตที่เป็นอยู่และนําไปปรับใช้กับการดําเนินชีวิตในปัจจุบันเพื่อ
ปูองกันการเกิดโรคทางจิตใจ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ การแช่น้ําแร่ร้อนแหล่ง
น้ําพุร้อนพรรั้ง ธารินฮอตสปริง เป็นแหล่งน้ําแร่ธรรมชาติที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้รู้สึกผ่อนคลายจาก
ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน ผิวพรรณดีขึ้น แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทศาสนสถาน ขอพร
สุขภาพที่ศาลเจ้าต่ายเต๊ะเอี๋ย ซึ่งเป็นความเชื่อว่าองค์เทพประธานของศาลเจ้าที่มีชื่อว่า “หงอจิน  
หยิน” หรือ “โปเซงไต่เต่” ที่ตามประวัติ กล่าวว่า เป็นนายแพทย์ในสมัยราชวงศ์ซ้อง มีชื่อเสียงในด้าน
การรักษา สามารถชุบชีวิตคนตายได้ และที่นั่นมีตําหรับยาสมุนไพรช่วยในการรักษาโรค แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางประวัติศาสตร์พระที่นั่งรัตนรังสรรค์ (จําลอง) ชมความงดงามของพระราชวัง
ทําด้วยไม้สักและไม้ตะเคียนทอง ชมการจัดสวนและการประดับตกแต่งอาคารเพื่อเพิ่มสุนทรียภาพ
ของชีวิต แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสถานบริการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ การเรียนรู้วิถีกาแฟเพื่อ
สุขภาพที่ก้องวัลเลย์ และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การรับประทานไข่น้ําแร่ที่ใช้เวลาในการแช่ไข่ถึง 18 
ชั่วโมง และอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพ  
 
4.3 ผลการวิจัยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง ด้านความร่วมมือในการ
พัฒนาบุคลากรภาคีเครือข่าย และแนวคิด “ความเป็นจริงเสริม” (Augmented Reality) 

4.3.1  การศึกษาบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ และลักษณะความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพในการขับเคลื่อนและรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดระนอง จากการจัดประชุมกลุ่มเครือข่ายย่อยที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดพบเครือข่ายการท่องเที่ยวในพื้นที่จังหวัดระนอง 3 เครือข่าย 
พบว่า ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนองประกอบด้วย 1) เครือข่ายภาครัฐ มีบทบาท เป็น
ผู้สนับสนุน การดําเนินงานด้านการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง โดยมีหน้าที่ และความรับผิดชอบ ตาม
นโยบาย และภาระงานตามโครงสร้างหน้าที่เป็นหลัก 2) เครือข่ายภาคประชาชน มีบทบาท เป็น
เจ้าของทรัพยากร โดยมีหน้าที่ และความรับผิดชอบ การอนุรักษ์ทรัพยากรในพื้นที่ ให้บริการการ
ท่องเที่ยวตามวถิีชีวิตของชุมชน และกระจายรายได้สู่ครัวเรือน 3) เครือข่ายภาคเอกชน มีบทบาทเป็น
ผู้ประสานผลประโยชน์ โดยมีหน้าที่ และความรับผิดชอบ ให้บริการนักท่องเที่ยว เช่นเดียวกับ
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เครือข่ายภาคประชาชน และประสานผลประโยชน์ระหว่างเครือข่าย  และจากการศึกษาความร่วมมือ
ของเครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนองพบว่า เครือข่ายการท่องเที่ยวจังหวัดระนอง มีการดําเนิน
กิจกรรมด้านความร่วมมือด้านในการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน การปฏิบัติงานร่วมกัน ร่วมกันสร้าง
และแบ่งปันความรู้ และร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง โดยแต่ละเครือข่ายมีบทบาท หน้าที่ และความ
รับผิดชอบแตกต่างกัน สามารถเชื่อมโยงบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของแต่ละเครื่อข่าย
พัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว ด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และบุคลิกภาพเพื่อพัฒนาบุคลากร
ทางการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพ และสามารถขับเคลื่อนและรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดระนองได้ ส่วนรูปแบบความร่วมมือเป็นรูปแบบความร่วมมือตามขอบเขตภาระหน้าที่ 
(Jurisdiction-Based Management Model) จนเกิดบริการที่ดี นํามาซึ่งศักยภาพของบุคลากร
ทางการท่องเที่ยว โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมมือกัน 4 ด้าน คือ 1) แบ่งปันทรัพยากร
ร่วมกัน เช่น บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ งบประมาณ เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น 2) 
การปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งจากการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม พบว่า เครือข่ายปฏิบัติงานร่วมกันใน
การดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวอยู่แล้ว ซึ่ งเครือข่ายภาครัฐ ปฏิบัติหน้าที่ ในรูปแบบ
คณะกรรมการตามคําสั่งแต่งตั้งของหน่วยงาน ส่วนเครือข่ายภาคเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน 
ปฏิบัติหน้าแบบพึ่งพาซึ่งกันและกัน ให้ความช่วยเหลือกันในการดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว 
โดยมีการประสานผลประโยชน์ร่วมกัน 3) ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ เนื่องจากภาคีเครือข่าย
ภาคเอกชนมีประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ จึงมีทักษะวิชาชีพในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
จากการศึกษาพบว่า เครือข่ายภาคเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน ร่วมกันสร้างและแบ่งปันความรู้ใน
การดําเนินกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว ดังนั้นการพัฒนาทักษะในวิชาชีพภาคีเครือข่ายสามารถพัฒนา
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวให้มีศักยภาพได้ 4) ร่วมกันเจรจาและหาข้อตกลง จากการศึกษาพบว่า มีการ
เจรจาและหาข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับผลประโยชน์ทั้งที่เป็นตัวเงิน และไม่เป็นตัวเงิน โดยภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชนมีการเจรจาเรื่องเกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากร และความดั้งเดิมของแหล่งท่องเที่ยว ส่วน
เครือข่ายภาคเอกชน มีการเจรจาเรื่องผลตอบแทนจากการดําเนินงานด้านการท่องเที่ยว ควบคู่ไปกับการ
อนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ดังภาพที่ 4.5 




