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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาโมเดลการจัดการสถานท่ี สุขอนามยัและกจิกรรมของ

สถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทยเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตอบรับ 

นโยบายท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 1) การจัดการสถานที่ตอบรับนโยบายท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 

สถานประกอบการทีพ่กัแรมเมอืงรองในประเทศไทย 2) การจัดการสขุอนามยัตอบรับนโยบายท่องเทีย่ว 

เชิงสุขภาพของสถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทย 3) การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ

ของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารสถานประกอบ

การที่พักแรมเมืองรองที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวไทย (Thailand Tourism Standard) 

355 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ตัวบ่งชี้องค์ประกอบตัวแปรสังเกตุได้ โดยใช้โมเดล 

สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) การวิเคราะห์ข้อมลูเบ้ืองต้นพบว่า ต�ำแหน่ง

ผู้จัดการร้อยละ 48.73 บ้านพักให้บริการมี 6-10 หลังร้อยละ 46.70 รูปแบบการให้บริการทั้งชาวไทย

และชาวต่างประเทศร้อยละ 84.23 ระยะเวลาในการจัดตั้งสถานประกอบการ 7 - 9 ปีร้อยละ 40.85 

ทีต่ัง้ของสถานประกอบการอยูภ่าคเหนอืร้อยละ 40.00 ผลการศกึษาพบว่า สถานประกอบการทีพ่กัแรม

เมอืงรองมกีารตอบรบันโยบายการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ การจัดการสถานที ่ การจัดการสขุอนามยั และ
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Abstract 

	 The objective of this research was to develop models of location management, 

hygiene, and activities of the accommodation establishments in secondary cities in 

Thailand in order to check consistency of the developed models to health tourism 

policy: 1) Location management that responded to health tourism policy of the 

accommodation establishments in secondary cities in Thailand, 2) Hygiene management 

in response to health tourism policy of the accommodation establishments in 

secondary cities in Thailand, and 3) Organizing health activities of accommodation 

establishments in secondary cities in Thailand. The sample group included the managers 

from 355 accommodation establishments in secondary cities that had been certified 

by Thailand Tourism Standard.  The tool used was a questionnaire. The data were 

analyzed using descriptive statistics: percentages, means and standard deviations. 

Also, Structural Equation Modeling (SEM) was used for the analysis of indicators of 

observable variables. The preliminary data analysis found that the establishments 

with manager positions accounted for 48.73 percent. The establishments with six to 

ten houses available accounted for 46.70 percent. The establishments providing services 

for both Thais and foreigners accounted for 84.23 percent. The establishments with 
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seven to night years of establishment accounted for 40.85 percent. The establishments 

located in the northern region accounted for 40.00 percent. The results of the study 

found that the accommodation establishments in secondary cities responded to 

health tourism policy: Location Management, Hygiene Management, and Organizing 

health activities, at a high level.

Keywords: Accommodation establishments; Hygiene facility management; Health 
activities
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บทนำ�

	 ประเทศไทยมีความพร้อมในทุกด้านท่ีจะเป็นศูนย์กลางด้านธุรกิจ Wellness รัฐบาลยังมีนโยบาย 

กระตุ้นเศรษฐกิจในด้านการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการผลักดันและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Wellness Tourism) ให้มีอัตราการเติบโตเพิ่มมาก ซึ่งจะมีส่วนช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจพร้อมกับการ

ท่องเที่ยวโดยรวม ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเติบโตเพิ่มมากขึ้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 

ท่ีนิยมของนักท่องเท่ียวท้ังในประเทศและต่างประเทศ (กรุงเทพธุรกิจ, 2566) โดยเฉพาะแหล่งท่องเท่ียว 

เมืองรองผู้ประกอบการที่พักแรมจึงมีการปรับตัว อีกทั้งภาครัฐเดินหน้าผลักดันเมืองรองให้เป็นเมือง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว อีกทั้งรัฐได้เสนอแนะ 

ให้สถานประกอบการสร้างความร่วมมือกับชุมชนในพื้นที่ (ทำ�เนียบรัฐบาล, 2567) ในการจัดกิจกรรม

อำ�นวยความสะดวกเสริมสร้างสุขภาพ นอกเหนือที่พักแรม โดยให้ผู้ประกอบการภายนอกเข้ามาปรับ

ตกแต่งสถานที่ จัดบริการเกี่ยวกับสุขภาพด้านการนวดแผนไทย สปา ที่เป็นการดึงดูดนักท่องเที่ยว 

ด้วยการสร้างบรรยากาศ การปลูกต้นไม้ให้เกิดความสงบสุข ผ่อนคลาย ตกแต่งพื้นที่ให้สะอาด ส่งเสริม 

ให้เกิดความสะดวกระหว่างพักแรม มีป้ายบอกทางฉุกเฉิน อุปกรณ์สำ�หรับใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน

เพียงพอ กำ�หนดพื้นที่จัดวางอย่างเหมาะ และมีการจัดการดำ�เนินการด้านสุขอนามัยความปลอดภัย 

การบริหารความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุด้วยการประเมินความเส่ียงตามหลักการท่ีถูกต้อง การดำ�เนินการ 

มีมาตราการ และมีการจัดทำ�คู่มือ เตรียมอุปกรณ์สำ�หรับการปฐมพยาบาล มีระบบระบายอากาศ  

การควบคุมอุณภูมิ มีการทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ ที่ใช้ในการบริการให้ถูกสุขลักษณะ มีระบบป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อโรค เป็นไปตามข้อเสนอแนะของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่รัฐบาลผลักดัน 

การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และการยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สำ�เร็จตาม

แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ไทยโพสต์, 

2567) รวมทั้งการดำ�เนินการยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การเฝ้าระวังเกี่ยวกับสุขภาพ ยกระดับ 

มาตราฐานของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่สากล ส่งเสริมพัฒนาสู่เมืองแห่งสุขภาพ ด้วยการส่งเสริม

พัฒนาสถานประกอบการที่พักแรมยกระดับรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ 

	 จากข้อมูลเบ้ืองต้นสถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองจึงต้องมีการจัดการสถานท่ี สุขอนามัย 

เพื่อตอบรับนโยบายกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงการบริการนวดแผนไทย สถานที่เพื่อสุขภาพ 

และกิจกรรมเชิงสุขภาพตอบรับความต้องการของนักท่องเท่ียว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การจัดการสถานท่ี 

สุขอนามัย และการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือพัฒนาโมเดลการจัดการสถานท่ี สุขอนามัยและกิจกรรมของสถานประกอบการท่ีพักแรม 

เมืองรองในประเทศไทยเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตอบรับนโยบายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 



วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 ประฏิพัฒน์ แย้มชุติเกิดมณี30

	 1)	 การจัดการสถานที่ตอบรับนโยบายท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรม

เมืองรองในประเทศไทย 

	 2)	 การจัดการสุขอนามัยตอบรับนโยบายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการท่ีพักแรม

เมืองรองในประเทศไทย

	 3)	 การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 การตอบรับด้านการจัดการสถานที่ การจัดการสุขอนามัย และกิจกรรมเชิงสุขภาพของ 

สถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทยเพ่ือตอบรับนโยบายท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย

	 การจัดการสถานท่ี (A) ตกแต่งสถานท่ีเหมาะสม ร่มเย็น สะอาดในสภาพแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ 

มาตรฐานการจัดการสถานท่ีพักแรมมีความเป็นสัดส่วน การออกแบบสถานท่ีสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 

บรรยากาศมีการปลูกต้นไม้สร้างความร่มเย็น แยกเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกที่พัก 

	 การจัดการสุขอนามัย (B) มีการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มีระบบการระบายอากาศเพ่ือสุขอนามัย

ที่ดี มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม (Green Health Hotel) ที่พักแรม

เป็นสถานที่สำ�หรับนักท่องเที่ยวพักแรมชั่วคราว โดยมีการหมุนเวียนการใช้บริการเพื่อการพักผ่อน 

สถานประกอบการจึงต้องดูแลควบคุม ด้านสุขอนามัย ความปลอดภัย ระบบการระบายอากาศเพื่อ 

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

	 การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ บริการนวดแผนไทย (C) บริการเพื่อสุขภาพ (D) และกิจกรรมเชิง

สุขภาพ (E) ยุทธศาสตร์ด้านการท่องเที่ยวเพื่อยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแพทย์แผนไทย 

ครบวงจร ด้วยการพัฒนาแพทย์แผนไทย สปา นวดแผนไทย ส่งเสริมร่วมมือกับชุมชนท้องถ่ิน จัดกิจกรรม

บำ�บัดสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย ปีนเข้า ขี่จักรยาน หรือ กิจกรรมในรูปแบบอื่น ๆ ให้กับนักท่องเที่ยว 

	 สรุปกรอบแนวคิด การจัดการสถานที่ การจัดการสุขอนามัยและการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ

ของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย ตามภาพที่ 1
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด : การจัดการสถานที่ การจัดสุขอนามัย และ การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของ

สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย

ที่มา : ดัดแปลงจาก Thailand Tourism Standard (Department of Tourism, 2019) pp.13-24

             

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ขอบเขตด้านประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ ผู้บริหารสถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรอง  

ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มาตราฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว (กรมการท่องเที่ยว, 2566) จำ�นวน 355 แห่ง 

ใน 55 จังหวัด ได้แก่ โรงแรม รีสอร์ท แหล่งท่องเที่ยว และศูนย์การท่องเที่ยวโดยชุมชน 

	 ผูว้จัิยได้รบัแบบสอบถามตอบกลบัมาจ�ำนวน 355 แห่ง ถอืว่าเป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีเหมาะสมกับ 

การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยการใช้เคร่ืองมอืทางเทคนคิสถิต ิStructural Equation 

Modeling (SEM) ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตามกฎแห่งความชัดเจน (Rule of Thumb) 

ตามข้อเสนอของ   Schumacke and Lomax (2010, p.99) ที่นักสถิติวิเคราะห์ตัวแปรพหุนิยมใช้  

คือ 10 - 20 เท่า ของตัวแปรสังเกตได้ต่อตัวแปรในการวิจัยหนึ่งตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีตัวแปร

สังเกตได้ในแบบจ�ำลอง จ�ำนวน 11 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึงมีความเหมาะสมและเพียงพอของ 

การค�ำนวณดงักล่าว จงึเป็นจ�ำนวนของขนาดกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�ำ่ท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู 

ด้วยเครื่องมือทางเทคนิคสถิติ Structural Equation Modeling (SEM) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่ม
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ตัวอย่าง แบ่งเป็นสัดส่วนที่เท่า ๆ กัน คือ สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองที่ได้รับรองมาตรฐาน
การท่องเที่ยวไทยแห่งละ 1 ชุด ด้วยเหตุนี้จึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารสถานประกอบการธุรกิจ
ที่พักแรมเมืองรองที่รับรองมาตรฐานการท่องเที่ยวไทย ที่ตอบแบบสอบถามกลับมา 355 แห่ง คิดเป็น
จ�ำนวนแบบสอบถามเท่ากับ 355 ชุด ซึ่งมีจ�ำนวนเพียงพอในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยใช้ค่าสถิติอนุมาน (Inference Statistic) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ทำ� 
การศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ ตำ�แหน่งหน้าที่ จำ�นวน
บ้านพักให้บริการ รูปแบบการให้บริการ ระยะเวลาในการจัดตั้งสถานประกอบการ และที่ตั้งของ
สถานประกอบการ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการตอบรับนโยบายประกอบด้วย การจัดการสถานที่ 
การจัดการสุขอนามัย และจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ ของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรอง
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ที่มุ่งเน้นสำ�รวจการจัดการสถานที่และ
สุขอนามัยตอบรับนโยบายกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานพักแรมเมืองรองในประเทศไทย
	 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  (Content Validity) มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไปคุณภาพ
ของเคร่ืองมือมีความสอดคล้องถูกต้องเช่ือถือได้ โดยนำ�ไปทำ�การทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยตรวจวัดความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วยการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 30 ชุด โดยข้อคำ�ถามต้องมีค่า α ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป 
(Sekaran, 2003. p.311) จะถือว่าข้อคำ�ถามมีความเชื่อมั่น 
	 ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปร สังเกตได้มากกว่า 0.70 จึงถือว่าข้อคำ�ถามที่ใช้วัดตัวแปรแฝงมี
ความน่าเชื่อถือและสามารถนำ�ไปใช้ในการวิจัยได้ ค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.938 
	 ค่าความเชื่อมั่นการจัดการสถานที่และสุขอนามัย เท่ากับ 0.916 
	 ค่าความเชื่อมั่นการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ เท่ากับ 0.936

การวิเคราะห์ข้อมูล	  
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน วิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path analysis) ค้นหาแบบจำ�ลองการจัดการสถานที่และสุขอนามัย
ตอบรับการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย วิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วย (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ตัวบ่งช้ีองค์ประกอบของตัวแปร 
สังเกตุได้ในโมเดลการวัด (Measurement Model) ของการจัดการสถานที่และสุขอนามัยตอบรับ 
การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทย และใช้การวิเคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM)  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นในภาพรวมของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรอง
ในประเทศไทยพบว่า ตำ�แหน่งหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นตำ�แหน่งผู้จัดการจำ�นวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.73  จำ�นวนบ้านพักที่ให้บริการส่วนใหญ่มีจำ�นวนบ้านพัก 6 - 10 หลัง จำ�นวน 166 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 46.70 ตามรูปแบบการให้บริการส่วนใหญ่บริการทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศ 
จำ�นวน 299 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.23 ระยะเวลาในการจัดตั้งสถานประกอบการส่วนใหญ่
ระยะเวลาในการจัดต้ังสถานประกอบการ 7 – 9 ปี จำ�นวน 145 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.85 สถานท่ีต้ัง
ของสถานประกอบการ ส่วนใหญ่มีที่ตั้งภาคเหนือ จำ�นวน 142 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.00 
	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ รวม 11 ตัวแปร สถาน 
ประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทยมีการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ พบว่า การจัดการสถานท่ี (A) 
การจัดการสุขอนามัย (B) การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ นวดแผนไทย (C) บริการเพื่อสุขภาพ (D) และ
กิจกรรมเชิงสุขภาพ (E) มีค่าเฉลี่ย ดังรายละเอียดตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการวิจัย

	 ค่าสถิติ Bartlett’s test of Sphericity พบว่า มีค่าเท่ากับ 15196.070, df = 378, p = 
0.000 ในขณะที่ผลการวิเคราะห์ KMO มีค่าเท่ากับ 0.656 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 แสดงให้เห็นว่าตัวแปร
สังเกตได้ไม่ได้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ รวมทั้งมีความสัมพันธ์ซึ ่งกันและกัน แสดงว่าข้อมูลมี

ความเหมาะสมที่จะนำ�ไปสู่การวิเคราะห์องค์ประกอบในลำ�ดับต่อไปได้ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงค่า KMO และ Bartlett’s Test of Sphericity 

 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.: KMO  .656

 Bartlett’s Test of Sphericity  Approx. Chi-Square      

15196.070

 Df  378

 Sig.  .000

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสถิติของตัวแปรสังเกตได้จากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับโมเดลสมการโครงสร้างของความสัมพันธ์ระหว่าง การจัดการสถานที่ (A) 

การจัดการสุขอนามัย (B) ดังนี้
	 1.	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของปัจจัย 
การจัดการสถานที่ (A) รายละเอียดตาม ภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของปัจจัย

ด้านสถานที่ (A) 

	 จากภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์ด้านสถานที่(A) พบว่า โมเดลการวัดได้ค่า X2 =.007,df =1, 

p=.935,GFI = 1.00,CFI=1.000, RMSEA =.000 แสดงให้เห็นว่าการจัดการสถานที่ (A) การตกแต่ง

สถานท่ี (A1) ความร่มเย็น (A2) ระบบความสะอาด (A3) และความเงียบสงบ (A4) สถานประกอบการ
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ท่ีพักแรมเมืองรองมีการตกแต่งสถานท่ีให้เกิดความปลอดภัย พ้ืนท่ีโดยรวมสร้างความร่มร่ืน มีระบบรักษา

ความสะอาดพร้อม บริเวณโดยรอบมีการออกแบบพื้นที่ก่อให้เกิดความสงบปราศจากเสียงรบกวน 
	 2. 	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) การจัดการ
สุขอนามัย (B) ประกอบด้วย รายละเอียดตามภาพที่ 3

ภาพที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของปัจจัย

การจัดการสุขอนามัย (B)

	 จากภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์ด้านสุขอนามัย (B) พบว่า โมเดลการวัดได้ค่า X2 = 1.116,  

df = 1, p = .291,GFI=1.00,CFI=1.000, RMSEA=.018 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบปัจจัย การจัดการ

สุขอนามัย (B) ประกอบด้วย การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (B1) อุปกรณ์การพยาบาล (B2) ระบบระบายอากาศ 

(B3) และระบบป้องกันการแพร่เช้ือโรค (B4) สถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองมีการจัดเตรียมอุปกรณ์

สำ�หรับปฐมพยาบาลเบื้องต้น พร้อมออกแบบระบบการระบายอากาศ และมีการจัดระบบป้องกันการ

แพร่กระจายเชื่อโรค 

	 3.	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ในการจัด

กิจกรรมเชิงสุขภาพ (CDE) รายละเอียดตามภาพที่ 4
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ภาพท่ี 4 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ในการจัดกิจกรรม

เชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรมเมืองรอง (CDE)

	 จากภาพที่ 4 ผลการวิเคราะห์การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพของสถานประกอบการที่พักแรม  

มีนวดแผนไทย (C) สถานที่เพื่อสุขภาพ (D) และ กิจกรรมเชิงสุขภาพ (E)  พบว่า โมเดลการวัดได้ค่า 

X2 = .000, df = 0, p = .000, GFI = 1.00, CFI = 1.000, RMSEA = .000 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 

ปัจจัยการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพประกอบด้วยนวดแผนไทย จัดสถานที่เพื่อสุขภาพ และกิจกรรมเชิง

สุขภาพ มีความสอดคล้องกับนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรอง 

มีบริการนวดแผนไทยในรูปแบบต่าง ๆ  ด้วยการส่งพนักงานอบรมนวดแผนไทยสำ�หรับบริการนักท่องเท่ียว 

โดยมีการออกแบบพ้ืนท่ีห้องอบสมุนไพรสำ�หรับบริการเชิงสุขภาพ พร้อมจัดกิจกรรมเก่ียวกับเสริมสร้าง

สุขภาพภายในท่ีพักแรมและร่วมมือการจัดกิจกรรมกับชุมชน เช่น เดินป่า ปีนเขา รวมถึงกิจกรรมพ้ืนบ้าน

ของแต่ละชุมชน	
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย

สมมติฐาน รายละเอียด ผลการทดสอบ

H1 สมมติฐานที่ 1   สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองมีการจัดการ
สถานท่ีตอบรับกิจกรรมเชิงสุขภาพ                                                                     

ยอมรับ  
 (Accepted)

H2 สมมติฐานที่ 2 สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองมีการจัดการสุข
อนามัยตอบรับกิจกรรมเชิงสุขภาพ                                                                    

ยอมรับ  
 (Accepted)

H3 สมมติฐานที่ 3 สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองมีบริการนวด 
แผนไทย บริการเพ่ือสุขภาพและกิจกรรมเชิงสุขภาพตอบรับนโยบาย
การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ                                          

ยอมรับ
(Accepted)

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การจัดการสถานที่ การจัดการสุขอนามัย และการจัดกิจกรรม

เชิงสุขภาพของสถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรอง พบว่า มีการจัดการสถานท่ี สุขอนามัย  และกิจกรรม

เชิงสุขภาพ รายละเอียดดังนี้

	 1.	 การจัดการสถานที่ (A) ตอบรับนโยบายกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานประกอบ

การที่พักแรมเมืองรองในประเทศไทย พบว่า สถานประกอบการที่พักแรมเมืองรองมีการจัดการสถานที ่

มีการออกแบบเพื่อการพักแรมที่สงบ ด้วยสถานประกอบการธุรกิจที่พักแรมเมื่องรองเห็นความสำ�คัญ

พร้อมตระหนักถึงการแข่งขันในระยะยาวเพ่ือให้นักท่องเท่ียวเกิดความประทับใจ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ กัญญาพัชร์ พัฒนาโภคินสกุล และ นิมิต ซุ้นส้ัน (2566, น.328-342) ศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนา 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบสร้างสรรค์ การพัฒนาเมืองรอง จังหวัดระยอง พบว่า นักท่องเท่ียวท่ีเดินทาง 

ท่องเท่ียวในจังหวัดระยอง จะพบประสบการณ์ท่ีไม่เพียงท่องเท่ียวแบบเดิม แต่การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

จิตใจ ในรูปแบบธรรมชาติ  การบำ�บัด ได้เรียนรู้ลงมือปฎิบัติร่วมกับชุมชน โดยสถานประกอบการ

ที่พักแรมมีการจักการสถานที่เพื่อสร้างความพึงพอใจให้กับนักท่องเที่ยว

	 2.	 การจัดการสุขอนามัยตอบรับนโยบายกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานประกอบ

การท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทย ด้านสุขอนามัย (B) พบว่า สถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรอง 

มีการดำ�เนินการพัฒนาสุขอนามัย มีอุปกรณ์เคร่ืองมือ ระบบระบายอากาศ ความสะอาดถูกสุขลักษณะ

เป็นไปตามมาตราฐาน ด้วยนักท่องเที่ยวส่วนใหญให้ความสำ�คัญในเรื่องสุขอนามัยมากขึ้นหลังเกิด

โรคระบาด โควิด 19 โดยเฉพาะนักท่องเท่ียว จะมีการสอบถามจากเพ่ือนท่ีเคยพักแรมในสถานท่ีต่าง ๆ 

เพ่ือนำ�มาประเมินเร่ืองสุขอนามัยซ่ึงสอดคล้องกับ Hussain et aI. (2023, pp.2-15) ศึกษาเร่ืองผลกระทบ 

ของความพึงพอใจด้านการท่องเที่ยวและคุณภาพการบริการต่อความภักดีของจุดหมายปลายทาง
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โดยการสร้างแบบจำ�ลองโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับโรงแรมในจีน พบว่า การบริการแสดงให้เห็นถึง

ความเชื่อมโยงระหว่างการบอกต่อของคุณภาพกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว และความภักดีของ 

จุดหมายปลายทาง การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าทั้งความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวและการบอกต่อ 

มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการรวมถึงความภักดีของจุดหมายปลายทาง การค้นพบนี้มีผลกระทบ

เชิงปฏิบัติต่อภาคการท่องเที่ยวของจีน รวมถึงการศึกษาของ อรวรรณ บุญพัฒน์ (2564, น.1-14) 

เร่ืองการปรับปรุงรูปแบบของโรงแรมในยุคหลังโควิด-19 พบว่า ควรมีการปรับปรุงสถานท่ีพักแรมภายหลัง

สถานการณ์ โควิด-19 ด้วยการสร้างมาตราฐานความปลอดภัย ปรับปรุงรูปแบบบริการ สร้างความเช่ือม่ัน 

ด้านมาตราฐานสุขอนามัย การออกแบบพ้ืนท่ีเพ่ือเว้นระยะห่าง เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับนักท่องเท่ียว 

	 3.	 สถานประกอบการท่ีพักแรมเมืองรองในประเทศไทย มีการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 

บริการนวดแผนไทย (C) บริการเพื่อสุขภาพ (D) และการจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ (E) โดยมีบริการนวด

แผนไทยบริการ มีห้องอบสมุนไพร และมีกิจกรรมท่องเทียวเชิงสุขภาพ เนื่องจากกระแสการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพ เดินป่า ปีนเขา ขี่จักยาน นวด สปา ได้รับการตอบรับจาก

นักท่องเป็นจำ�นวนมาก ทั้งชาวไทย และต่างประเทศสถานประกอบการจึงต้องพัฒนาให้สอดคล้องกับ 

ความต้องการดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจศรา ประเสริฐสิน และ วิจิตรตา โป๊ะฮง (2565, 

น.136-151). เรื่องแนวทางการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามการรับรู้และพฤติกรรมของผู้เกี่ยวข้อง

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 1. นักท่องเที่ยวต้องการ

ความสะดวกสบายในระหว่างพักผ่อนท่องเที่ยว 2. เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวท้องถิ่นที่แท้จริงจากชุมชน 

3. การจัดกิจกรรมเชิงสุขภาพที่หลากหลาย และ 4.การบริหารจัดการต้องสอดคล้องกับกิจกรรมเชิง

สุขภาพ การบริการนวด สปา อบตัวสมุนไพร

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 จากผลการวิจัยจะสามารถตอบรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการท่ีพักแรม

เมืองรองในประเทศไทย ในด้านการจัดการสถานที่ มีความเหมาะสม เกิดความร่มเย็น มีความสะอาด 

ได้มาตราฐาน ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกท่ีพัก รวมถึง การจัดการด้านสุขอนามัย เป็นไปตามนโนบาย

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาครัฐ อีกทั้งภาครัฐ ควรสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย 

และชาวต่างประเทศ ผ่านสื่อเพื่อเป็นแรงดึงดูดและสร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยว รวมถึงภาครัฐ 

ควรจัดคณะทำ�งานเพ่ือศึกษา ช่วยเหลือตามท่ีสถานประกอบการร้องขอในส่วนท่ีไม่สามารถดำ�เนินการ 

เองได้ เพื่อความยั่งยืนของนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป

	 2.	 จากผลการวจิยัด้านการตอบรบัการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของสถานประกอบการทีพ่กัแรม

เมืองรองมีการจัดกิจกรรม บริการนวดแผนไทย และกิจกรรมเชิงสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ โดยภาครัฐ 
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ควรน�ำเป็นข้อมูลส�ำหรับพัฒนากิจกรรมท่ีทางสถานประกอบการจัดขึ้น เพื่อตอบสนอง สนับสนุน 

ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นท่ีเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกการท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชน 

เช่น กิจกรรมปีนเขา ท่องเที่ยวป่า น�้ำตก เพื่อความปลอดภัยโดยรวม

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

          	ควรศึกษาความคิดเห็นของชุมชนสถานท่ีต้ังของท่ีพักแรม เพ่ือทราบข้อมูลเชิงลึกในความพร้อม 

ความต้องการ ความช่วยเหลือจากภาครัฐในด้านต่าง ๆ เพื่อตอบรับนโยบายไปในทิศทางเดียวกัน
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