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บทคัดย่อ
		  การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพในการพัฒนาเครือ
ข่ายชุมชนของจังหวัดปราจีนบุรี และศึกษาระดับการสนับสนุนของภาครัฐและภาคเอกชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายชุมชน ด้านการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี รวมทั้งศึกษาและเสนอ
รปูแบบการท่องเทีย่วชมุชนเชงิสขุภาพของจังหวดัปราจนีบรุ ีทีส่่งผลต่อการพัฒนาเครอืข่ายวสิาหกิจชมุชนด้านการท่องเทีย่ว
ชุมชนใช้การวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐด้านการท่องเที่ยว ตัวแทนกลุ่มการท่องเที่ยวชุมชน ตัวแทนชุมชนจ�ำนวน 11 คน และนักท่องเที่ยวเดิน
ทางมาท่องเที่ยวและร่วมท�ำกิจกรรมเชิงสุขภาพกับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 22 คน
		  ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มชุมชนและตัวแทนชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มปลูกและ
แปรรูปสมุนไพรไทย มีความสนใจ และเข้าใจในรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอย่างดี มีความรู้ด้านสมุนไพร 
และการบ�ำบัดเพื่อสุขภาพ รวมถึงชุมชนเองก็มีศักยภาพเพียงพอต่อการรวมกลุ่มในการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน
ด้านการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพ การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวดังกล่าว จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กร 
ภาครฐัและเอกชนโดยท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้นบัสนนุเริม่ตัง้แต่ต้นน�ำ้ไปจนถงึปลายน�ำ้ ซึง่จะท�ำให้เกดิความเข้มแขง็ด้านเครอืข่าย
และท�ำให้เกิดศักยภาพด้านการท่องเที่ยวชุมชนรวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายของธุรกิจชุมชน อันน�ำมาซึ่งการพัฒนา 
เครือข่ายชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป
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ประสานงานหรือการประนีประนอม (Mediation) และการวัดผลหรือการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Measurement) 
ทั้งนี้ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพยังสนับสนุนแนวคิดในการพัฒนาตัวแบบการบริหารจัดการของเทศบาลว่า ควรน�ำตัวแบบ
การบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมตามแนวคิดการบริหารจัดการที่ยั่งยืน 5 ด้านไปประยุกต์ใช้เป็นตัวแบบ
การบริหารจัดการหรือเป็นกลุ่มตัวชี้วัดส�ำคัญส�ำหรับการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  การจัดการอย่างยั่งยืน การส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม เทศบาล จังหวัดสมุทรสาคร 

Abstract
		  The main objectives of this study were to explore administrative problems and development 
guidelines of environment quality promotion of municipalities in Samutsakorn province and to examine 
the effects of sustainable administrative factors of environment quality promotion on the resources 
management effectiveness of municipalities. The research methodology was designed as mixed methods 
using quantitative approach as principal mean and supported by qualitative approach. This study was 
conducted from April to December 2015. The survey using questionnaire was a tool to collect the data 
from the 1,100 residents in two municipalities in Samutsakorn province. Of 963 usable questionnaires 
(representing a 85.09% response rate), 43.82% came from Samutsakorn city and 41.27% came from 
Oomnoy city. The data then were analyzed by using both descriptive and inferential statistic approaches; 
including mean, standard deviation; and multiple regression analysis. For qualitative approach, in-depth 
interview of 9 experts/key informants with semi-structured in-depth interview form was applied. The 
findings from the survey indicated that the major problem of administration was the municipalities’ 
environmental operations of smell decrease inconsistently with social and people needs, as well as the 
municipalities’ lacking of administrative model consisting of five dimensions: economy; technology; 
society or quality of life; balance; and network. Furthermore, the results indicated empirical evidence, 
at a .05 level of statistically significance, concerning the relationship between the five dimensions of 
sustainable administration and resources management effectiveness that consisted of man, materials, 
market, message, mediation, and measurement. Finally, the qualitative results also supported that the 
sustainable administrative model of environment quality promotion should be established and applied 
by the municipalities for environmental operating and for key performance indicators in order to have 
sustainable development in the future.  

Keywords:  	 Sustainable administration, Environment quality promotion, Municipality, Samutsakorn 		
				    province

Abstract
		  The purposes of this study were to analyze the managerial potentiality of health tourism 
community-based enterprises for cluster development in Prachinburi, to study government and private 
sectors supports to community-based tourism enterprises participation for network development, and 
to propose an appreciated community-based health tourism of Prachinburi.  Mixed-method through 
the Participative Action Research (PAR) was conducted. 33 samples of community leader and represen-
tatives of local government officers and private sector as well as visitors in Prachinburi, purposively 
selected, were the research participants.
		  The study found that such community leaders and representatives as herb manufacturers were 
understanding the concept of and interested in promoting the community-based health tourism, 
including had adequately community potentiality to cluster development for health tourism. However, 
sophisticated managements under local government and private sectors supports will enable the 
community-based health tourism to encourage the participative from all community and related 
sectors for the sustainable community based health tourism network development.

Keywords:  Community-Based Enterprise Networking Development, Community-Based Tourism, 
			      Health Tourism

ความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย
		  ปัจจุบันกระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับ
ความนิยมจากกลุ่มนักท่องเที่ยวซึ่งมีความใส่ใจในสุขภาพ 
และตอบรบักระแสของกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็น 
สปา การเสริมความงาม นวดแผนไทย หรือแม้แต่กิจกรรม
อาบน�้ำแร่แช่น�้ำพุร้อนเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจังหวัดต่างๆ ของ
ประเทศไทย ได้แก่ ชุมพร ระนอง นครศรีธรรมราช 
เชียงใหม่ เชียงราย และในภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี 
จันทบุรี ปราจีนบุรีนั้น บางแห่งมีแหล่งน�้ำแร่และหลายแห่ง
มีการบ�ำบัดรักษาเชิงสุขภาพเป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวาง 
จนประเทศไทยได้รบัการยอมรบัว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ติด 1 ใน 5 ของโลกโดยมีน�้ำพุร้อน และน�้ำแร่ 
ตลอดจน แหล่งปลูกและแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรซึ่งเป็น
จุดขายด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของทกุจงัหวดัทีก่ล่าว
มา (การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย (ททท.), 2556)
		  จงัหวดัปราจนีบรุเีป็นจงัหวดัชายแดนด้านตะวนัออก
ของไทย มีระยะทางไม่ไกลจากกรุงเทพฯ เพียง 230 
กโิลเมตร ซ่ึงนกัท่องเทีย่วสามารถเดินทางได้ทัง้ทางรถยนต์  
รถโดยสารประจ�ำทาง และรถไฟ จังหวัดปราจีนบุรีเป็น
จังหวัดที่มีพื้นดินและป่าไม้อย่างอุดมสมบูรณ์ และมีความ

หลากหลายทางชีวภาพ อาจกล่าวได้ว่าเป็นดินแดนท่ีมี
ความอุดมสมบูรณ์ในดิน ตลอดจนมีแหล่งน�้ำธรรมชาติและ
ที่มนุษย์สร้างขึ้น จนท�ำให้เกิดความหลากหลายของแหล่ง
ท่องเทีย่วด้านการเกษตร ดงันัน้ประชาชนในพืน้ท่ีจงึประกอบ
อาชีพทางการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้จังหวัดมีแหล่ง
ท่องเที่ยวชุมชนที่หลากหลาย การท่องเที่ยวเชิงเกษตร เช่น 
สวนผลไม้  สวนไม้ดอกไม้ประดับ  และสวนสมุนไพร ความ
สวยงามและความมั่งค่ังทางทรัพยากรธรรมชาตินี้เองจึง
ท�ำให้เกดิแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพด้านการแพทย์ทางเลอืก
ทีเ่รียกว่าการแพทย์แผนไทยแบบประยกุต์ อาศยัภมูปัิญญา
การดูแลและบ�ำบัดรักษาอาการและโรคด้วยวิถีด ้าน
ภมูปัิญญาทีเ่อือ้ได้จากการแปรรปูสมนุไพร โดยทางจงัหวัด
ได้ก�ำหนดแนวทางการพฒันาไว้  5  แนวทาง (สรุปยทุธศาสตร์
และแนวทางการพัฒนา (พ.ศ.2553-2557) ดงันี้
		  1.	 พฒันากระบวนการผลิต ขยายเครอืข่ายการปลกู
สมุนไพร จัดระบบควบคุม ตรวจสอบรับรองคุณภาพ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพมาตรฐาน
ครบวงจร
		  2.	 ขยายช่องทางการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และการบริการแพทย์แผนไทยทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
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		  3.	 ส่งเสรมิการประชาสมัพนัธ์และการตลาดเชงิรกุ	
		  4.	 พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยให้มีช่ือ
เสียงระดับสากล
		  5.	 ส่งเสริมการวิจัย ผลิตภัณฑ์ และการบริการ
แพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง
		  อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจึงสามารถสร้างรายได้
ให้กับจงัหวัดปีละหลายพนัล้านบาท โดยประมาณการรายได้
จากผู้เยี่ยมเยือนจังหวัดปราจีนบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 เป็นมูลค่า 1,513.12 ล้านบาท
(กรมการท่องเที่ยว, 2558) คิดเป็นประมาณร้อยละ 7 ของ
รายได้จากผู้เยี่ยมเยือนทั้งประเทศ ด้วยจังหวัดปราจีนบุรีมี
จุดเด่นในด้านความสมบูรณ์ของแหล่งน�้ำและผืนป่ามรดก
โลกดงพญาเย็น-เขาใหญ่ ซึ่งเป็นวนอุทยานแห่งชาติที่ใหญ่
ท่ีสุดของประเทศ จังหวัดปราจีนบุรีเป็นพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทางชีวภาพ เป็นแหล่งเพาะปลูกพืชผัก ผลไม้ 
ไม้ดอกไม้ประดับ ตลอดพืชสมุนไพรที่อุดมสมบูรณ์และมี 
ชือ่เสยีง จนมกีารจดัตัง้หมูบ้่านปลูกพชืสมนุไพรทีม่ช่ืีอเสยีง
ทั้งระดับประเทศ และนานาชาติ คือหมู่บ้านดงบัง และมี
ชมรมธุรกิจท่องเท่ียวเพ่ือเป็นตัวแทนภาคธุรกิจเอกชนใน
การพฒันาศกัยภาพการท่องเทีย่วได้แก่ ท่ีพกั แหล่งท่องเทีย่ว 
ร้านอาหาร ร้านขายของที่ระลึก ระบบคมนาคมขนส่ง และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ กอง
อุทยานแห่งชาติ กรมป่าไม้ และสถาบันการศึกษา เพื่อ
รองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพดังกล่าว เป็นต้น
		  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะการท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพที่มุ ่งในการสร้างเสริมความสุขกาย 
สบายใจ มิได้มุ่งเป็นในเชิงการรักษาโรคจ�ำเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการท่ีดี โดยอาศัยแกนหลักคือ ชุมชน (Com-
munity-Based Tourism) การบริหารจัดการของชุมชน
เกิดขึ้นทั่วไปในประเทศด้อยพัฒนาแต่ไม่อาจพัฒนาขยาย
ตัวได้เนื่องจากสาเหตุ 4 ประการคือประการแรกชุมชนใน
ประเทศด้อยพัฒนามีหลากหลายรูปแบบหลากหลาย
ชุมชน กระจัดกระจายกันอยู่ไม่สัมพันธ์กัน ประการที่สอง
ความรู้ความสามารถในการจัดการเชิงธุรกิจของชุมชนยังมี
น้อยและบางส่วนยังต้องอาศัยทุนจากภายนอก ประการที่
สามการพัฒนาเทคโนโลยีมีจ�ำกัด และประการที่ส่ีความ
สามารถทางการตลาดมีจ�ำกัดตลาดไม่แน่นอนขยายตัวได้

ยาก โดยขาดความร่วมมือกันอย่างจริงจัง (โฆษิต ปั้นเปี่ยม
รัตน์, 2546) ปัจจัยเหล่านี้จ�ำเป็นต้องอาศัยเครือข่ายชุมชน
(Community-Based Network)
		  การท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายมิได้เกิดขึ้นได้ง่าย 
ดังน้ันจังหวัดจึงได้แรงสนับสนุนจากการด�ำเนินงานด้วย
แผนยุทธศาสตร์โดยกรมการพัฒนาชุมชน พ.ศ. 2555-พ.ศ.
2559 ซึ่งสนับสนุนนโยบายของภาครัฐในด้านการพัฒนา
เศรษฐกิจฐานรากอันได้แก่ วิสาหกิจชุมชนเพื่อเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยได้ก�ำหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เน้น การสร้างสรรค์ชุมชนอยู่เย็น
เป็นสุข โดยการแก้ปัญหาครัวเรือนยากจนแบบบูรณาการ
และเสริมสร้างความสุขมวลรวมของชุมชนอาศัยรากฐาน
การพฒันาด้วยปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง เป็นการเสรมิสร้าง 
ขีดความสามารถของการบริหารงานจัดการชุมชน ด้วย
กลยุทธ์การบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการพัฒนาชนบทไทย 
เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของพลงัของผูน้�ำ องค์กร เครอืข่าย 
ในการขับเคล่ือนและบูรณาการแผนชุมชนสู ่การปฏิบัติ 
ตลอดจนยังเป็นการส่งเสริมการบริหารจัดการความรู้ของ
ชุมชน ส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค์โดยการพัฒนาผู้ผลิต ผู้
ประกอบการและตลาด และสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่นให้
ปรากฏสู่เวทีโลก การบริหารจัดการของชุมชนหมู่บ้านปลูก
พืชสมุนไพร ไม้ดอกไม้ประดับ และแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ
ของจังหวัด ร่วมกับชมรมธุรกิจท่องเที่ยวของจังหวัด
		  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนด้วยองค์ความรู ้และ
ภูมิปัญญาทางการเกษตรนี้ นอกจากจะสามารถเสริมสร้าง
ความมั่นคงของชุมชนผ่านการส่งเสริมธรรมาภิบาล
ของกองทุนหมู่บ้านในชุมชนแล้ว ยังมีการพัฒนาทุนชุมชน
ให้มั่นคงสู่เศรษฐกิจแบบสร้างสรรค์ และ เสริมสร้างองค์กร
ให้มีขีดสมรรถนะสูง โดยการพัฒนาเครือข่ายชุมชนในด้าน
ที่เป็นจุดแข็งและสามารถสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจแก่
ชุมชน การสร้างเครอืข่ายชุมชนด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ
โดยชุมชนถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาการท�ำงาน
ร่วมกันทั้งเชิงนโยบายและทางปฏิบัติเพื่อการเติบโตและ
ขยายฐานการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชน 
การท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายจ�ำเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนและด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนในจังหวัดปราจีนบุรีซึ่งเป็นความร่วมมือและผลักดัน
ให้ท้องถิ่นที่มีศักยภาพในการพัฒนาระดับหนี่งร่วมกันเป็น
เครือข่ายการท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายมุ่งไปสู่ความยั่งยืน
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ของการท่องเที่ยวที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชมุชนและทกุภาคส่วนในท้องถิน่ อกีทัง้ยงัท�ำให้
มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม และการวางแผน
เชงิรุกล่วงหน้าเพือ่กระจายรายได้สูท้่องถ่ิน ดงันัน้ การสร้าง
เครือข่ายชุมชน จงึถือเป็นทางเลอืกหนึง่ในการอยูร่่วมกนัโดย
ใช้ทรัพยากรการท่องเท่ียวให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ
สามารถสร้างความเข้มแข็งที่ยั่งยืนได้
		  การมุ่งเน้นสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้กับชุมชน ตลอดจน
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนร่วมกันจัดการชีวิต
ของตนเองด้วยการเน้น “คน” และ “กลุ่ม” ที่เป็นชุมชนได้
เข้ามาร่วมกระบวนการวิจัย ตั้งแต่เริ่มกระบวนการคิดค้น
ปัญหา  จวบจนหาค�ำตอบ เรียกว่า การวิจัยแบบปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและศักยภาพของ
ชุมชน ให้สอดคล้องกับแผนการพัฒนาแม่บทอุตสาหกรรม
การท่องเทีย่วแห่งชาต ิ (พ.ศ. 2554-2564)  และแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  11 (พ.ศ. 2555-2559) 
และ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ชุมชนผ่าน
การสร้างรากฐานของชุมชนและอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่น  
ซึ่งเป็นการกระจายรายได้โดยการท่องเที่ยวอย่างครบวงจร 
ซึ่งได้ขยายมาสู่การพัฒนาเครือข่ายชุมชนเชิงสร้างสรรค์ที่
มุ ่งให้ชุมชนด�ำเนินชีวิตตามหลักการพึ่งพาตนเองได้ซึ่ง
สอดคล้องกับการสร้างเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนท่ีเหมาะกับ
การจัดการท่องเท่ียวขนาดเล็กของชุมชนไม่สามารถจัดการ
บริการได้ทุกอย่างครบวงจรด้วยตนเองจึงมีความจ�ำเป็น
ต้องมีการก�ำหนดรูปแบบการท่องเท่ียวชุมชนเชิงสุขภาพที่
มีเอกลักษณ์ของพื้นท่ีในจังหวัดปราจีนบุรีทั้งน้ี โดยอาศัย
การท�ำงานร่วมกันแบบเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเป็นวิธีหนึ่ง
ที่จะท�ำให้ผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยวที่อยู่ใน
พื้นท่ีเดียวกันและใกล้เคียงกันร่วมมือแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
การสร้างความเข้มแข็ง (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย,
2557)
		  อย่างไรก็ตามการรวมกลุ่มป็นเครือข่ายวิสาหกิจ
ด้านการท่องเท่ียวของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดปราจีนบุรี ยังมีปัญหาด้านความพร้อมของชุมชนใน
การบริหารจัดการ ขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ ท�ำให้ยังขาดศักยภาพ
และเอกภาพในการพฒันาการท่องเทีย่วและบรกิารให้เข้มแขง็
โดยมีลักษณะที่ต่างคนต่างท�ำ ดังนั้นการรวมกลุ่มเครือข่าย
ชุมชนด้านการท่องเที่ยวของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึง

เป็นวิธีหนึ่งในการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการ
ในธรุกจิท่องเทีย่ว หน่วยงานภาครฐัและเอกชน สถาบันการ
ศึกษา ฯลฯ ผนวกไว้รวมกันอย่างครบวงจรในการแก้ไข
ปัญหา รวมทัง้สร้างความรูค้วามเข้าใจและความตระหนกัถึง
การรวมกลุ่มของชุมชน โดยใช้หลักทีมุ่ง่ประสานความร่วมมอื
กันกับเครือข่าย และไม่เบียดเบียนซ่ึงกันและกัน และ
ประการส�ำคัญไม่เบยีดเบยีนและเอาเปรยีบธรรมชาต ิ ในการ
จัดการดังกล่าว เพื่อมุ่งไปสู่ความยั่งยืนของการท่องเท่ียว
ชุมชนที่ตั้งอยู ่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
		  วตัถปุระสงค์การวจิยันี ้ม ี3 ประการคอืเพ่ือวเิคราะห์
ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพในการ
พัฒนาเครือข่ายชุมชนของจังหวัดปราจีนบุรีตลอดจน
ศึกษาระดับการสนับสนุนของภาครัฐและภาคเอกชนที่ส่ง
ผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่าย
วิสาหกิจชุมชนด้านการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของ
จังหวัดปราจีนบุรีรวมท้ังศึกษาและเสนอรูปแบบการ 
ท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรีท่ีส่งผล
ต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชนด้านการท่องเที่ยวชุมชน

วิธีการด�ำเนินการวิจัยและขอบเขตการวิจัย
		  การศึกษานี้ใช้การวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research:PAR) โดยคณะ     
ผู้วิจัยก�ำหนดให้มีการด�ำเนินการศึกษาตามกิจกรรมหลัก 
ได้แก่ การศกึษาความเหมาะสม การวเิคราะห์ความเป็นไปได้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ได้แก่
หมูบ้่านปลูกสมนุไพรบ้านดงบงั จงัหวดัปราจีนบรุ ีการน�ำแผน 
ไปปฏิบัติ และกระบวนการติดตามผลซ่ึงกลุ่มประชากรท่ี
ศึกษาประกอบด้วย 4 กลุ่มดังต่อไปนี้ผู้แทนหน่วยงาน        
ภาครัฐด้านการท่องเที่ยว ได้แก่ ผู้แทนจากส�ำนักงานการ
ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี ผู้รับผิดชอบของ            
โรงพยาบาลที่มีบริการทางการแพทย์ท่ีเช่ือมโยงกับการ        
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ จ�ำนวน 2 หน่วยงานๆ ละ 1 คน
ตัวแทนกลุ่มการท่องเที่ยวชุมชน ได้แก่ ประธานชมรมการ
ท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรีจ�ำนวน 1 คนตัวแทนชุมชน 
ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและไม้ดอกไม้
ประดับจ�ำนวน 8 คน และนกัท่องเทีย่วเดนิทางมาท่องเทีย่ว
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และร ่วมท�ากิจกรรมเชิงสุขภาพกับชุมชนในจังหวัด
ปราจีนบุรี จ�านวน 22 คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
เครื่องมือ 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม การประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจ�านวน 1 ครั้ง และการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 
ได้แก่ เอกสาร หนังสือ ต�ารา ตลอดจนบทความที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องท่ีศึกษาตลอดจนการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในกจิกรรมการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพท่ีจดัขึน้ ซึง่การเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามนั้น ได้ท�าการเก็บข้อมูล
จากนักท่องเที่ยวที่ เดินทางมาท่องเที่ยวและร ่วมท�า
กิจกรรมเชิงสุขภาพกับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี ส่วนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

ภาพ 1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนร่วมได้มีการประชุมกับหลายภาคส่วนประกอบด้วย 
ตัวแทนกลุ่มการท่องเที่ยวชุมชน ได้แก่ ประธานชมรมการ
ท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรีตัวแทนชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
เกษตรกรผู ้ปลูกสมุนไพรและไม้ดอกไม้ประดับและนัก 
ท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียวและร่วมท�ากิจกรรมเชิง
สุขภาพกับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี นอกจากนั้นยังมีการ
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับตัวแทนกลุ่ม
การท่องเที่ยวชุมชน ได้แก่ ประธานชมรมการท่องเที่ยว
จังหวัดปราจีนบุรีตัวแทนชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกร
ผู้ปลูกสมุนไพรและไม้ดอกไม้ประดับ ผู้ประกอบการการ
ท่องเทีย่วชมุชนเชงิสขุภาพของจงัหวดัปราจีนบรุ ีและผูแ้ทน

6 
 

ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและไม้ดอกไม้ประดับจ านวน 8 คน และนักท่องเที่ยวเดินทางมา
ท่องเที่ยวและร่วมท ากิจกรรมเชิงสุขภาพกับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 22 คน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือ 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจ านวน 1 คร้ัง และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการรวมรวมข้อมูล
จากแหล่งทุติยภูมิ ได้แก่ เอกสาร หนังสือ ต ารา ตลอดจนบทความที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองที่ศึกษาตลอดจนการ
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จัดขี้น ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามนั้น ได้ท าการเก็บข้อมูลจากนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวและร่วมท ากิจกรรมเชิงสุขภาพ
กับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้มี
การประชุมกับหลายภาคส่วนประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มการท่องเที่ยวชุมชน ได้แก่ ประธานชมรมการ
ท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรีตัวแทนชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรและไม้ดอกไม้ประดับ
และนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวและร่วมท ากิจกรรมเชิงสุขภาพกับชุมชนในจังหวัดปราจีนบุรี 
นอกจากนั้นยังมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับตัวแทนกลุ่มการท่องเที่ยวชุมชน ได้แก่ 
ประธานชมรมการท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรีตัวแทนชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร
และไม้ดอกไม้ประดับ ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี และผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐด้านการท่องเที่ยว ได้แก่ ผู้แทนจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี 
ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่มีบริการทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทแรกคือ
แบบสอบถามที่ผู้ตอบสามารถตอบได้เองและมีโครงสร้า ซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามของวุฒิชาติ สุนทร
สมัย (2547) เร่ือง แนวทางการพัฒนาเครือข่ายด้านการท่องเที่ยวของผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและ

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่น
ร่วมและการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึและ

การสังเกตุ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งทุติยภูม ิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม 

หน่วยงานภาครัฐด้านการท่องเท่ียว ได้แก่ ผู้แทนจาก
ส�านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดปราจีนบุรี ผู้รับ
ผดิชอบของโรงพยาบาลทีม่บีรกิารทางการแพทย์ทีเ่ชือ่มโยง
กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังภาพ 1

เครื่องมือกำรวิจัย
  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
2 ประเภท ได้แก่ ประเภทแรกคือแบบสอบถามที่ผู้ตอบ
สามารถตอบได้เองและมีโครงสร้าง ซึ่งปรับปรุงจากแบบ 
สอบถามของวุฒิชาติ สุนทรสมัย (2547) เรื่อง แนวทาง
การพัฒนาเครือข่ายด้านการท่องเที่ยวของผู้ประกอบการ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) ประเภทร้าน
อาหาร ในเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรีที่มีค่าความเชื่อมั่นที่สูง
คือครอนบาคอัลฟาเท่ากับ 0.85 (Cronbach,1951) และ
ประเภททีส่องคอืแบบสมัภาษณ์ จ�านวน 2 ชุด ประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 เรื่องแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และธรุกจิทีเ่กีย่วข้อง อ�าเภอเมอืง จงัหวดัปราจีนบรีุ ให้เป็น
แหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยใช้กับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
ชุดที่ 2 เรื่องรูปแบบการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของ
จงัหวัดปราจนีบุร ี เพือ่การพฒันาเครอืข่ายชุมชนอย่างยัง่ยนื 
ส�าหรับสัมภาษณ์ชมรมรักษ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
ธุรกิจที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
ประชมุเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม และการสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึก ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาประเด็นที่ส�าคัญ ด้วยการ
วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค การ
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วเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กรอบแนวคิด  ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม
		  กรอบแนวความคิดในการวิจยันี ้(ภาพ 2) สอดคล้อง 
กับแนวความคิดการท่องเที่ยวชุมชน ควรมีความเชื่อมโยง
ประสานสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นพลังผลักดันให้
ชุมชน  เห็นความส�ำคัญและส�ำนึกในการอนุรักษ์ชุมชนที่
อาศัยอยู่ให้เป็นจุดดึงดูดของแขกผู้เยี่ยมเยือนประทับใจ
เมื่อได้มาเยือน

		  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ได้ให้นิยาม ความ
หมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว่า
		  การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทาง
ท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่หรือแหล่งท่องเที่ยวท่องเที่ยวที่มี
ความงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและสอด
แทรกด้วยวฒันธรรม ประวตัศิาสตร์ และ สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
รวมตลอดจน การศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาเพื่อการ
ดูแล และการบ�ำบัด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต 
การด�ำรงชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาจากการ
ท่องเทีย่วเพือ่ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพและ / หรอืการบ�ำบดั 
รกัษาฟ้ืนฟสูขุภาพ ได้แก่การเดนิทางท่องเทีย่วเพือ่พกัผ่อน
หย่อนใจ คลายเครียด และมีการรับค�ำปรึกษาแนะน�ำด้าน
การดูแลสขุภาพกาย และจติใจ มกีารแนะน�ำการออกก�ำลงั
กายอย่างถูกวิธี การนวด / อบ / ประคบสมุนไพร การฝึก
ปฏบิตัสิมาธ ิตลอดจน การตรวจร่างกาย การรกัษาพยาบาล 
และอื่นๆ
		  ทั้งนี้ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจแบ่งออกได้ตาม
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมและกิจกรรม

การท่องเที่ยวตามการสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว
เป็น 2 ประเภทดงันี ้(การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย, 2552)
		  1.	 การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Tourism) การท่องเที่ยวแบบนี้เป็นการเดิน
ทางไปท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามใน
แหล่งท่องเทีย่วตามธรรมชาตแิละวฒันธรรม ประวตัศิาสตร์ 
และส่ิงแวดล้อมต่างๆ เพื่อการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อน
หย่อนใจโดยเจียดเวลาจากการเดินทางท่องเที่ยวส่วนหนึ่ง
มาท�ำร่วมกันด้านการส่งเสริมสุขภาพในที่พักหรือนอกที่พัก
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมีคุณภาพมาตรฐาน
อย่างแท้จรงิ ซึง่ด�ำเนนิการโดยชมุชน ได้แก่ จัดการบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน 
ทดลองดืม่หรอืบรโิภคสมุนไพร เดนิชมสวนสมนุไพรที่จัดไว้
ตามธรรมชาตแิละ จดัให้เข้าร่วมการแพทย์แบบภมูปัิญญา
ชาวบ้านโดยมีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล และมีรูปแบบ
การท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ สนกุ และสาระความรูเ้กีย่วกบั
การปลูกสมุนไพร
		  2. การท่องเที่ยวเชิงบ�ำบัดรักษาสุขภาพ (Heath 
Healing Tourism) หรือ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ
สุขภาพ (Medical Tourism) เป็นการเดินทางไปท่องเที่ยว
ณ สถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อการ
เรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจหรือเป็นสถานที่ที่จัดไว้
ส�ำหรับการบ�ำบัดรักษา เพื่อกิจกรรมด้านการบ�ำบัดรักษา
สุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพในโรง
พยาบาลหรือสถานพยาบาล หรือสถานที่ที่มีบุคลากร 
กระบวนการ และการบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
เช่น การเดนิทางมาท่องเทีย่วในสถานทีท่่องเทีย่วแล้วมกีาร 
ตรวจร่างกายการรักษาโรคต่างๆ ร่วมด้วย
		  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวสุขภาพใน

ภาพ 2 กรอบแนวความคิด
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ขนาดย่อม (SMEs) ประเภทร้านอาหาร ในเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรีที่มีค่าความเชื่อมั่นที่สูงคือครอน
บาคอัลฟาเท่ากับ 0.85(Cronbach,1951)และประเภทที่สองคือแบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย ชุด
ที่ 1 เร่ืองแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี ให้
เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และชุดที่ 2 เร่ืองรูปแบบการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อการพัฒนา
เครือข่ายชุมชนอย่างยั่งยืน ส าหรับสัมภาษณ์ชมรมรักษ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาประเด็นที่ส าคัญ ด้วย การวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
กรอบแนวคิด  ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม 

กรอบแนวความคิดในการวิจัยนี้ (ภาพ2)  สอดคล้องกับแนวความคิดการท่องเที่ยวชุมชน ควรมี
ความเชื่อมโยงประสานสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นพลังผลักดันให้ชุมชน  เห็นความส าคัญและ
ส านึกในการอนุรักษ์ชุมชนที่อาศัยอยู่ให้เป็นจุดดึงดูดของแขกผู้เยี่ยมเยือนประทับใจเมื่อได้มาเยือน 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ2 กรอบแนวความคิด 
 
 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้ให้นิยาม ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว่า 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่หรือแหล่งท่องเที่ยว

ท่องเที่ยวที่มีความงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและสอดแทรกด้วยวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ และ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ รวมตลอดจน การศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาเพื่อการดูและ และการบ าบัด ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต การด ารงชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพื่อท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ / หรือการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ ได้แก่การเดินทางท่องเที่ยวเพื่อหักผ่อน
หย่อนใจ คลายเครียด และมีการรับค าปรึกษาแนะน าด้านการดูแลสุขภาพกาย และจิตใจ มีการแนะน าการ

ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพ
ในการพัฒนาเครือข่ายวสิาหกิจชุมชน 

ระดับการสนับสนุนของภาครัฐและภาคเอกชนท่ี
ส่งผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน  ด้านการท่องเที่ยว
ชุมชนเชิงสุขภาพ 

รูปแบบการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพ 
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน 
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ประเทศไทยจะมุ่งเน้นด้านการบริหารจัดการที่อาศัยชุมชน
หรือท้องถิ่นเป็นแกนหลัก ที่พบข้อสรุปที่คล้ายๆ กัน คือ 
การจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมักเร่ิมจากการที่ท้องถิ่นมี
ทรัพยากรการท่องเท่ียวท่ีพร้อมรับการพัฒนา โดยอาศัย
ภูมิปัญญาทั้งด้านการแพทย์ สมุนไพร วิถีชีวิตและการดูแล
ตนเอง และทรัพยากรธรรมชาติเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการ
บริหารด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตลอดจนอาศัยธุรกิจ
หรือวิสาหกิจชุมชนที่เกี่ยวข้องในระบบการท่องเท่ียว 
ได้แก่ ร้านอาหารและเครื่องดื่ม ร้านขายของฝากและของ
ที่ระลึก โรงแรม ที่พัก ธุรกิจโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
ที่เชื่อมโยงกันอย่างมีคุณภาพด้านการบริการ รวมถึงการที่
หน่วยงานภาครัฐตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ได้แก่หัวหน้าชุมชน       
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล องค์การบริหารส่วน
จังหวัด หน่วยงานของกระทรวงท่องเที่ยวและกีฬาในพื้นที่ 
รวมตลอดจนการสนบัสนนุด้านปัจจยัสาธารณปูโภคพืน้ฐาน
จากภาครัฐ ได้แก่ กรมทางหลวงชนบท สถานีอนามัย กรม
วิชาการเกษตร เป็นต้น ตามงานวิจัยที่ศึกษาโดยสุชาดา 
งวงชัยภูมิ (2551), นพมัลลี เตชาวัชร์นานนท์ (2556), 
นิศาชล ลีรัตนากร และชนิดา พันธ์มณี (2556) และนวพร 
บุญประสม (2556)
		  นอกจากน้ียังพบด้วยว่าการจัดการท่องเท่ียวโดย
ชุมชนต้องอาศัยประสบการณ์ด้านการจัดการและการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้อาศัยกลยุทธ์การบริหารจัดการ
ด้านการตลาด ได้แก่ ก�ำหนดผลิตภัณฑ์ที่โดดเด่นเป็น
เอกลักษณ์ของท้องถิ่น ราคาเหมาะสมและชัดเจน สถานที่
บริการที่ปลอดภัย สะอาด ถูกอนามัย ใช้วิธีการสื่อสารที่
เข้าถึงนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะการพูดปากต่อปาก ด้วยผู้ให้
บรกิารทีม่คีวามรู ้ความช�ำนาญในบริการด้านสุขภาพ (สุชาดา 
งวงชัยภูมิ, 2551; อิสวัต อยู่วิวัฒน์, 2553; นพมัลลี    
เตชาวัชร์นานนท์, 2556; นพปฎล สมิตานนท์, 2553;     
วรลักษณ์ เขียวมีส่วน, 2550; นิรมล ค�ำเอี่ยม, 2553;          
เพชรา บุดสีทา, 2552; วันวิสา บุตรละคร, 2554; สนุสิา 
เพญ็ทรพัย์ และปวนัรนัต์ แสงสริโิรจน์, 2555; ณรงค์ พลีรกัษ์, 

2557; นวพร บุญประสม, 2556)
		  ส่ิงส�ำคัญที่นับเป็นข้อได้เปรียบในแง่การท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์และสุขภาพของประเทศไทยก็คือไทยจัดได้
ว่าเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวหลักโดยมีแหล่งท่องเท่ียว
ทางทะเลป่าไม้ภูเขาศิลปวัฒนธรรมอาหารสถานบันเทิง
และแหล่งช็อปปิ้งซึ่งสามารถรองรับนักท่องเท่ียวท่ีมาใช้
บริการทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดีสิ่งนี้เองที่ท�ำให้ชาวต่าง
ชาติเดินทางมารับการรักษาพยาบาลและท่องเที่ยวอย่าง
ต่อเนือ่งจนสร้างรายได้จากนกัท่องเทีย่วเหล่านีเ้พิม่ขึน้ทกุปี

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
		  สรปุผลการศึกษาวจิยัตามวัตถปุระสงค์แบ่งเป็น 3 ข้อ
ดังนี้
		  ผลการวิจัยที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์
แบบเจาะลกึสามารถตอบวตัถปุระสงค์ข้อที ่1 เพ่ือวเิคราะห์
ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพในการ
พัฒนาเครือข่ายชุมชนของจังหวัดปราจีนบุรีผลการศึกษา
พบว่า การรวมกลุ่ม ซึ่งแสดงถึงความพร้อมของชุมชนใน
การจัดการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ เพือ่การรวมกลุม่ช่วยเหลอื
กันได้
		  นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพในการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจ
ชมุชนจากข้อมูลการสมัภาษณ์กลุม่ชุมชน และตัวแทนชมุชน
ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพและการบ�ำบัดเพื่อสุขภาพ เช่น 
กลุ่มสมุนไพรไทย สนับสนุนผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมส่ีวนร่วมและการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ผูวิ้จยัใช้การ
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคที่เกี่ยวกับ
ท�ำเลที่ตั้งของแหล่งท่องเที่ยวต่อความพร้อมและความ
ต้องการของชุมชน การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในโครงการ
ต่างๆ ของชุมชนท้องถิ่นที่จะมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตต่อคน
ส่วนใหญ่ในพื้นที่ที่มีต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชนด้านการ
ท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพ ดังภาพ 3
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 จุดแข็ง

	 1.	 กลุ่มชุมชนและตัวแทนชุมชนที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพและการ	

		  บ�ำบัดเพื่อสุขภาพ เช่น กลุ่มสมุนไพรไทย มีการสนใจ และเข้าใจ	

		  ในรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอย่างดี 

	 2.	 เนื่องจากความรู้ด้านสมุนไพร และการบ�ำบัดเพื่อสุขภาพ เช่น 	

		  การนวด เป็นความรู้เฉพาะด้าน ซึ่งกลุ่มชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับ	

		  ผลติภัณฑ์ของตนเอง สามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้กับนกัท่องเท่ียว	

		  และผู้เข้าชมได้ โดยไม่ต้องผ่านมัคคุเทศก์ท้องถิ่น

	 3.	 ท�ำเลทีต่ัง้จงัหวดัปราจีนบรุอียูไ่ม่ไกลจากกรงุเทพฯ  สามารถเดนิ	

		  ทางมาท่องเที่ยวแบบวันเดียวได้และนอกจากนั้นยังมีสถานที่ที่	

		  เป็นท่ีรูจ้กัด้านสขุภาพและการบ�ำบัดเพือ่สุขภาพ เช่น พพิธิภัณฑ์	

		  แพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร หมู่บ้าน	

		  สมุนไพรดงบัง เป็นต้น ท�ำให้สามารถดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเกิด	

		  ความเชื่อมั่นในการเดินทางมาเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น

	 4.	 องค์กรภาครัฐให้การสนับสนุนกลุ่มชุมชนเป็นอย่างดี โดยท�ำ	

		  หน้าทีเ่ป็นผูส้นบัสนนุตัง้แต่ต้นน�ำ้ไปจนถงึปลายน�ำ้ ได้แก่การน�ำ	

		  พันธุ์พืชสมุนไพรมาแจกจ่ายเพื่อเพาะปลูก และรับซื้อสมุนไพร	

		  เพื่อน�ำไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่าง ๆ

  โอกาส

	 1.	 กระแสการให้ความสนใจต่อสขุภาพของคนไทยท่ีเพิม่ขึน้  ท�ำให้	

		  การท่องเที่ยวสุขภาพในไทยมีศักยภาพสูงมากและมีแนวโน้ม	

		  ขยายตัวค่อนข้างสูง และประเทศไทยมีความพร้อมด้าน	

		  ทรพัยากรท�ำให้ผลติภณัฑ์และบรกิารด้านสุขภาพขยายตวัสูงขึน้

	 2.	 แนวโน้มปัญหาและความสนใจด้านสุขภาพของประชาชนโลก	

		  เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ความต้องการบ�ำบัดด้านสุขภาพตามธรรมชาติ	

		  เติบโตขึ้นปีละมากกว่าร้อยละ 20 ทั่วโลก และคาดว่าจะเติบโต	

		  ต่อไปอีกในอนาคตข้างหน้า

	 3.	 นักท่องเที่ยวเสียค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการท่องเที่ยวต่อหัวต�่ำ 	

		  เหมาะกบักลุม่นักท่องเท่ียวในประเทศไทยท่ีต้องการความคุม้ค่า	

		  ในการท่องเที่ยว	

  จุดอ่อน

	 1.	 เครือข่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีการจัดตั้งไม่เป็น	

		  รูปธรรมที่ชัดเจนและไม่เป็นทางการ กลุ่มชุมชนแต่ละกลุ่ม

		  ด�ำเนินการจัดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบต่างคนต่างท�ำ 

	 2.	 กลุ่มชุมชนยังมีทัศนคติที่ค�ำนึงถึงผลประโยชน์ทางธุรกิจของ	

		  ตนเองมากกว่า ท�ำให้การรวมกลุ่มเพื่อสร้างเครือข่ายไม่เป็น

		  รูปธรรมที่เข้มแข็งและยั่งยืน

	 3.	 กลุ่มชุมชนยังขาดช่องทางที่จะติดต่อนักท่องเที่ยวที่เหมาะสม 	

		  และขาดการบริหารจัดการที่ดี ถ้ามีนักท่องเที่ยวจ�ำนวนมาก

		  เดินทางมาท่องเที่ยวในเวลาเดียวกัน จะท�ำให้บริการไม่ทั่วถึง

	 4.	 ที่พักแรม และร้านอาหารสุขภาพ เป็นธุรกิจที่ช่วยสนับสนุน

		  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีจ�ำนวนน้อย และไม่มีป้ายบอก

		  ทางขนาดใหญ่ รวมทั้งไม่มีถนนสายหลักตัดผ่าน ท�ำให้นัก

		  ท่องเที่ยวเดินทางล�ำบาก

	 5.	 ชุมชนขาดการประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ข้อมูลด้านการ

		  ท่องเท่ียวเชงิสุขภาพในจงัหวดัปราจนีบุรีให้กับกลุ่มนกัท่องเทีย่ว	

		  ในวงกว้าง 

	 6.	 การให้บริการด้านสุขภาพบางประเภทต้องบ�ำบัดและรับบริการ	

		  เป็นรายบุคคล ดังนั้นถ้านักท่องเที่ยวเดินทางมาพร้อมกันเป็น	

		  จ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องมีการนัดล่วงหน้าซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของ

		  การให้บริการ

   อุปสรรค

	 1.	 นักท่องเที่ยวในจังหวัดปราจีนบุรีส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวตาม	

		  ฤดูกาล  และนิยมมาท่องเที่ยวแบบผจญภัยหรือการท่องเที่ยว	

		  แบบอนุรักษ์มากกว่า เช่น การล่องแก่งหินเพิง  เป็นต้น

ภาพ 3 	 การวเิคราะห์จดุแข็ง จดุอ่อน โอกาส และอปุสรรคมต่ีอการพฒันาเครอืข่ายชุมชนด้านการท่องเทีย่วชุมชนเชิงสขุภาพ
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		  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาระดับการสนับสนุน
ของภาครัฐและภาคเอกชนที่ส ่งผลต่อการพัฒนาให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน
ด ้านการท ่องเที่ ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัด
ปราจีนบุรี จากข้อมูลการสัมภาษณ์เครือข่ายวิสาหกิจ
ชมุชนด้านการท่องเทีย่วชมุชนเชงิสขุภาพ ได้แก่ ผูแ้ทนของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร ส�ำนกังานการท่องเทีย่ว
แห่งประเทศไทย ภาคกลาง เขต 8 เทศบาลต�ำบลโพธิ์งาม 
เป็นกลุม่ผูผ้ลติไม้กวาดจากไม้ไผ่ ผู้ใหญ่บ้าน ผลการวเิคราะห์
และการอภิปรายผลด้านศักยภาพของระดับการสนับสนุน
ขององค์กรภาคเอกชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาเครอืข่ายวสิาหกจิชมุชนด้านการท่องเทีย่ว
ชุมชนเชิงสุขภาพ ได้แก่ สมาคมท่องเที่ยวปราจีนบุรี 
(Prachinburi Tourism Association (PTA))  กลุ่มชุมชน
หมู่บ้านดงบัง ตัวแทนกลุ่มชุมชน หมู่บ้านดงบัง สรุปได้ตาม
ผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้
		  1. ชุมชน ลักษณะของชุมชนมีศักยภาพและความ
เข้มแข็งในการรวมตัวและบริหารจัดการรวมถึงการสร้าง
เครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ การบ�ำบัดเพื่อ
สุขภาพและของฝากของที่ระลึก เช่น กลุ่มหมู่บ้านกลุ่ม
สมุนไพรบ้านดงบัง กลุ่มหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับเฉลิม 
พระเกียรติกลุ่มอาชีพสตรีท�ำไม้กวาดและกลุ่มหมู่บ้านไทย
พวนโดยการพัฒนาของแต่ละชุมชนดังกล่าวเป็นการ
พัฒนาแบบการพึ่ งพาตนเองเ พ่ือให ้ เ กิดความยั่ งยืน 
นอกจากนีจ้ากการศกึษายงัพบว่า การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ
ท่ีเกิดจากการรวมกลุ่มเครือข่ายนั้นได้พัฒนาขึ้นเป็นรูป
แบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในระดับหนึ่ง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุชาดา งวงชัยภูมิ (2551) และนพมัลลี 
เตชาวัชร์นานนท์ (2556) ที่พบว่า รูปแบบการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพเป็นการพัฒนาการท่องเท่ียวแบบการพึ่งพา
ตนเองของชุมชน
		  2. หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานสนับสนุน พบ
ว่า ภาครฐัและหน่วยงานสนบัสนนุได้จดัให้มโีครงการต่างๆ 
เพือ่สนบัสนนุและรองรบัการรวมกลุ่มเครือข่ายการท่องเทีย่ว
เชิ งสุขภาพเช ่นโครงการยุว มัคคุ เทศก ์ของจั งหวัด
ปราจีนบุรี ซึ่งเป็นการปลูกจิตส�ำนึกให้กับเยาวชนให้เกิด

ความรักษ์ในถิ่นฐานบ้านเกิดและน�ำอัตลักษณ์ของชุมชน
แต่ละชุมชนมาน�ำเสนอเพื่อให้เกิดเป็นการเชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพการท่องเที่ยวเชิงเกษตรการท่องเท่ียว
เชิงนิเวศน์ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์เข้าด้วยกัน ผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของนพปฎล สมิตานนท์
(2553) และวรลักษณ์ เขียวมีส่วน (2550) ที่พบว่า ภาครัฐ
และหน่วยงานสนับสนุนมีบทบาทส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุน
การท่องเทีย่วชุมชนในทกุระดบั  ส�ำหรบัชุมชนนี ้โรงพยาบาล 
ศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศรเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีท�ำ
หน้าท่ีเป็นตัวกลางเชื่อมโยงเครือข่ายของธุรกิจชุมชน 
ตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ โดยให้การสนับสนุน 
พันธ์ุพืชสมุนไพร การให้องค์ความรู้ และรับซ้ือสมุนไพร
เพื่อน�ำไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่าง ๆ
		  ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือศึกษาและ
เสนอรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิจัยมีดังนี้
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามที่เก็บจากนักท่องเท่ียวท่ีได้
เข้าร่วมโครงการน�ำร่องเพื่อหารูปแบบการท่องเที่ยวชุมชน
เชิงสุขภาพ และความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โสด และมี   
รายได้ต่อเดือนสูงกว่า 20,001 บาท 
		  ผลการประเมินการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพต่อหมู่บ้านดงบัง
และการเยี่ยมเยือนโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบ
ว่าเม่ือนักท่องเท่ียวเดินทางท่องเที่ยวหมู่บ้านดงบังที่เป็น
หมู่บ้านผู้ปลูก ผลิตและแปรรูปสมุนไพรมีความพึงพอใจใน
ด้านสังคมและวัฒนธรรม ความพึงพอใจด้านสถานที่และ
ส่ิงแวดล้อมโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ความพึงพอใจ
ด้านการบริการโดยรวมและความพึงพอใจด้านการจัด
จ�ำหน่ายของฝากและของที่ระลึกโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินการมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรง
พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า นักท่องเที่ยวมีความ
พึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจ
ด้านการจัดจ�ำหน่ายของฝากและของที่ระลึกโดยรวม และ 
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมโดยรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ดังตาราง 2 
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  นอกจากน้ียังพบว่านักท่องเที่ยวมีความคิดเห็นว่า 
แนวโน้มการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพบ้านดงบงั จงัหวดัปราจนีบรุี 
ยงัขยายตวัได้อกีมาก ส่วนโรงพยาบาล เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
พบว่า กลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งหมดมีความคิดเห็นว่า แนวโน้ม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ยังขยายตัวได้อีกมาก คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการ
ศึกษานี้สนับสนุนผลการศึกษาของเพชราบุดสีทา (2552) 
และวนัวสิาบตุรละคร (2554) ทีพ่บว่าแนวโน้มการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพยังขยายตัวได้อย่างต่อเนื่อง
  ส�าหรับ ผลการศึกษาด้านรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่เหมาะสม พบว่า ควรต้องเป็นการต่อยอดให้กับ
การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองที่ไม่
เน้น “คนใดคนหนึ่ง” อย่างเดียว แต่ต้องประสานการรวม
กลุม่เครอืข่ายการเทีย่วเชงิสขุภาพ เข้าถงึ "กลุม่" หรือ ชมุชน
ท่ีท�าให้เกิดรูปแบบเครือข่ายการท่องเท่ียวชุมชนเชิง
สุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรี โดยการจัดการท่องเที่ยวที่มี
ฐานการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบัการถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์
ด้านการผลิตตั้งแต่ ต้นน�้า ถึงปลายน�้า ของพืชสมุนไพร 
และบ�าบัดรักษาดูแลสุขภาพ จากหน่วยงานมืออาชีพ และ

เปิดโอกาสให้มีการเสนอและจัดรูปแบบโปรแกรมการ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวแต่ละคนตามสภาพ
ความพร้อมของร่างกายและความพร้อมทางเศรษฐกิจท่ี
แตกต่างกัน โดยควรมีการสอดแทรกความรู้ พร้อมๆ กับ
สร้างความเพลิดเพลินทางจิตใจ จากการจดักจิกรรมส่งเสรมิ 
สุขภาพด้วยการออกก�าลังกายในรูปแบบชมธรรมชาติ เช่น 
การขี่จักรยานชมธรรมชาติ ชมสถานที่เชิงประวัติศาสตร์ 
โดยมียุวมัคคุเทศก์ที่เป็นนักเรียนเป็นไกด์ท้องถิ่นให้การ
ดูแล และชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพของจังหวัดสามารถ
แนะน�าด้านความปลอดภัยในการขี่จักรยาน นอกจากนี้
ควรจัดให้บริการอาหารและเครื่องดื่มที่ใช้สมุนไพรเป็น
ส่วนประกอบที่ส�าคัญแก่นักท่องเที่ยวจัดปรุงโดยกลุ่มแม่
บ้านตามวิถีการกิน การอยู่แบบท้องถิ่น เช่น การกินผักพื้น
บ้าน และผลไม้สดอินทรีย์ซึ่งนักท่องเที่ยวอาจสามารถจัด
และปรุงเมนูอาหารเพื่อสุขภาพของตนเอง ด้วยค�าแนะน�า
จากเกษตรกรที่เชี่ยวชาญฝ่ายโภชนาการด้านสมุนไพรจาก
โรงพยาบาลผลการวิเคราะห์ศักยภาพของการสนับสนุน
ของหน่วยงานการร่วมมือและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
การท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพดัง ภาพ 4

 การประเมินการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของ  บ้านดงบัง   รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร
 ผู้มาใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
       x S.D. แปลผล  x S.D. แปลผล

 การมีส่วนร่วมโดยรวม  4.23 .472 มากที่สุด 4.44 .249 มากที่สุด

 ความพึงพอใจด้านการบริการโดยรวม 4.20 .425 มาก 4.39 .275 มากที่สุด

 ความพึงพอใจด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมโดยรวม 4.28 .352 มากที่สุด 4.41 .202 มากที่สุด

 ความพึงพอใจด้านการจัดจ�าหน่ายของฝากและ 4.05 .454 มาก 4.45 .339 มากที่สุด

 ของที่ระลึกโดยรวม  

 ด้านสังคมและวัฒนธรรมโดยรวม 4.30 .413 มากที่สุด 4.35 .332 มากที่สุด

ตาราง 2  ผลการประเมนิการมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จงัหวดัปราจนีบุร ี(n=22)
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  การประยุกต์ใช้ผลการวิจัย
  จากกรอบแนวความคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและผล
การศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพข้างต้น ผู้วิจัย
สามารถแบ่งองค์ประกอบเก่ียวข้องกับการพัฒนาเครือข่าย
ชุมชนอย่างยั่งยืนออกเป็น 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาเครือข่ายชุมชนอย่างยั่งยืน ได้แก่  ชุมชน ภาครัฐ
และหน่วยงาน ดังนั้นในอนาคตศักยภาพของการพัฒนาให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน  
ด้านการท่องเที่ยวชุมชน
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ภาพ 4 การวิเคราะห์ศักยภาพ/การสนับสนุนของหน่วยงานการร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพที่น าเสนอ 
 

ชุมชน 

ภาครัฐและ 
หน่วยสนับสนุน 
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		  เชิงสุขภาพจะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างชมรม
การท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรี และสถาบันการศึกษา เพื่อ
ให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายอย่างยั่งยืนต่อไป
		  ข้อเสนอแนะส�ำหรับชุมชนในด้านการสร้างเครือ
ข่ายและพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
		  การศึกษาน้ีได้เสนอแนะส�ำหรับชุมชนในด้านการ
สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ ดังนี้
		  กลุ่มชุมชนควรมีการพัฒนารูปแบบของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาจาก
		  การศึกษาพบว่า ชุมชนมีความรู้ความสามารถด้าน
การเกษตร สมุนไพร และไม้ดอกไม้ประดับเป็นอย่างดีมาก 
แต่ยังขาดการพัฒนาผสมผสานรูปแบบการบริหารจัดการ 
รวมถึงสร้างกิจกรรมที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวให้มา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเน้นรูปแบบการท่องเที่ยวเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ หรือการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม หรือ
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ 
		  หน่วยงานภาครัฐควรส่งเสริม สนับสนุนโดยผ่าน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)และ
		  สถาบันการศึกษาด้วยการสนับสนุนด้านการฝึก
อบรมมัคคุเทศก์ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนด้านการ
ตลาดและการประชาสัมพันธ์ให้แหล่งท่องเที่ยวเป็นที่รู้จัก
อย่างแพร่หลายและส่งเสริมกิจกรรมให้เกิดการรวมกลุ่ม
หรือเครือข่ายเพื่อเพ่ิมศักยภาพการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน
		  ชุมชนควรน�ำอัตลักษณ์ของชุมชนนั่นคือความรู ้
เกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาด้วยสมุนไพรมาใช้
		  ทดแทน ยาที่เกิดจากการสังเคราะห์ทางเคมีขึ้น ใน
การน�ำเสนอเพื่อใช้เป็นจุดดึงดูดนักท่องเที่ยวให้มากขึ้น
		  ในด้านการพัฒนาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรีนั้น จากผลการศึกษา พบว่า 
องค์กรภาครัฐได้ให้การสนับสนุนกลุ่มชุมชนเป็นอย่างดี 
โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนตั้งแต่ต้นน�้ำไปจนถึงปลายน�้ำ 
ได้แก่ การน�ำพันธุพ์ชืสมนุไพรมาแจกจ่ายเพือ่เพาะปลกู และ
รับซื้อสมุนไพรเพื่อน�ำไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ต่างๆ รวมถึงให้การสนับสนุนและส่งเสริมกลุ่มชุมชนด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและธุรกิจต่อเนื่อง เช่น โครงการ
ยุวมัคคุเทศก์ของส�ำนักงานการท่องเที่ยวจังหวัดปราจีนบุรี
ที่ได้จัดขึ้นนั้น นับเป็นโอกาสให้เกิดการเช่ือมโยงกับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเชิงเกษตร โดยอาศัยยุวมัคคุเทศก์
เหล่านี้  อีกทั้งยังช่วยสร้างจิตส�ำนึกด้านการรักษ์ท้องถิ่นแก่
เยาวชนในท้องถิ่นได้เป็นอย่างดีอีกด้วย
		  นอกจากนี้หน่วยงานภาคเอกชน ได้แก่ สมาคมการ
ท่องเที่ยวของจังหวัด ให้การสนับสนุนการสร้างเครือข่าย
ชุมชนด้านการท่องเที่ยวชุมชนเชิงส่งเสริมสุขภาพและมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับตัวแทนกลุ ่มชุมชนซึ่งจะท�ำให้เกิด
ความเข้มแข็งด้านเครือข่ายและจะท�ำให้เกิดศักยภาพด้าน
การท่องเที่ยวชุมชนรวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายของธุรกิจ
ชุมชน ตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ อันน�ำมาซึ่ง
ความยั่งยืนในการบริหารจัดการท่องเท่ียวชุมชนเชิง
สุขภาพต่อไป
		  ข้อเสนอในการท�ำวิจัยในอนาคตการศึกษาที่ควร
ด�ำเนินการต่อไป ได้แก่
		  ควรมีการวิเคราะห์ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการปลูก 
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรจากเกษตรกรว่ามี
		  การสื่อสารในชุมชนอย่างไร เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้
ในการสื่อสารแก่นักท่องเที่ยวให้เกิดการเรียนรู้ และน�ำไป
ปฏิบัติอย่างเหมาะสมและถูกต้อง
		  ควรศึกษาเจาะลึกกระบวนการรวมกลุ่มของชุมชน
ที่มีการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชน
		  บ ้านดงบังเ พ่ือเสาะหาป ัจจัยที่จ�ำเป ็นในการ
พัฒนาการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนโดยเครือ
ข่ายชุมชนอย่างยั่งยืน
		  ควรศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการรวมกลุ่มของ
ชุมชนที่มีการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
		  ชุมชน ได้แก่ หมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับที่มีการเพาะ
ปลกูแบบเกษตรอนิทรย์ีเพือ่หาจดุเด่นทีม่ ี และร่วมกนัเป็น 
กลุ่มเครือข่ายในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
		  ควรศึกษา วิเคราะห์ ตลอดจนสังเคราะห์แผน
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับท้องถิ่น
		  ในพืน้ทีเ่ชือ่มโยง และ แหล่งท่องเทีย่วประเภทอืน่ๆ 
ของจังหวัดปราจีนบุรี ได้แก่ การท่องเที่ยวแบบผจญภัย 
การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม
		  ควรศึกษาเพิ่มเติมด้านการจัดการท่องเที่ยวสขุภาพ
ชุมชนแบบเครอืข่ายชุมชนของชุมชนอืน่ๆ ของจังหวดัอืน่ๆ ที่
มสีภาวะแวดล้อมคล้ายๆ กัน เพือ่พฒันาตวัอย่างของพฒันา 
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนโดยเครือข่าย
ชุมชนอย่างยั่งยืน ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
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