
 

 

วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 (เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569) 
 

การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน  
ตำบลหัวขวาง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

Development of a Herbal Wisdom-Based Wellness Tourism Route in  
Hua Khwang Subdistrict, Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province 

นริศรา คำสิงห1์ คัมภีรพรรณ จักรบุตร2 กุลธิดา ยาม3ี 
Narisara Khamsing1, Khampheeraphan Chakkabut2, Kulthida Yamee3 

(Received 06/06/2026) (Reviewed 20/06/2026) 
(Revised 25/08/2026) (Accepted 28/08/2026) 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 2) พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ทรัพยากรและ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น
ฐาน และ 3) ประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้น การวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ นักท่องเที่ยวทดลอง จำนวน 30 คน 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 20 คน ได้แก่ ผู้นำชุมชน 5 คน ปราชญ์ชาวบ้าน 5 คน สมาชิกกลุ่ม
สมุนไพร 5 คน และผู ้ประกอบการท่องเที ่ยว 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  
และแบบประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
  ผลการวิจัยพบว่า ตำบลหัวขวางมีศักยภาพด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานทรัพยากรธรรมชาติ  
วิถีชีวิตชุมชน และภูมิปัญญาด้านสมุนไพรพื้นบ้านสามารถพัฒนาเป็นเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายใต้แนวคิด “พักกาย 
ฟื้นใจ เรียนรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรกับชุมชน” ประกอบด้วย6 ฐานกิจกรรม ได้แก่ กราบพระและให้อาหารลิง ชิมชาสมุนไพร 
เรียนรู้สมุนไพรพื้นบ้าน ทำอาหารถิ่น การทำลูกประคบสมุนไพร และการนวดเพื่อสุขภาพ ผลการประเมินความเหมาะสม

ของเส้นทางท่องเที่ยวอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̄  = 4.69) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับ
แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ สร้างรายได้แก่ชุมชน และส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่าง
ยั่งยืน นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้กรอบแนวทางที่สังเคราะห์จากผลการวิจัย“HUAKWANG WELLNESS MODEL” เป็นแนวทาง
การขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ทุนและศักยภาพของชุมชนเป็นฐาน 

คำสำคัญ : การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว การท่องเที่ยวโดยชุมชน 
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ABSTRACT 
  This study aimed to: (1) examine the potential of health tourism resources in Hua Khwang 
Subdistrict, Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province; (2) develop a health tourism route based on 
local resources and indigenous knowledge; and (3) assess the suitability of the developed health tourism 
route. A mixed-methods research approach was employed. The study participants comprised 50 
individuals, including 30 tourists who participated in the trial activities for the quantitative component 
and 20 key informants for the qualitative component. The key informants consisted of five community 
leaders, five local wisdom practitioners, five members of a local herbal group, and five tourism operators. 
Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, and a health tourism route 
suitability assessment form. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics. 
  The findings revealed that Hua Khwang Subdistrict possesses significant potential for health 
tourism based on its natural resources, community way of life, and local wisdom concerning traditional 
herbal knowledge. These resources were developed into a health tourism route under the concept of 
“Rest the Body – Revive the Mind – Learn Herbal Wisdom with the Community.” The route comprised 
six activity stations: paying homage to the Buddha image and feeding monkeys, tasting herbal tea, learning 
about local herbs, preparing local cuisine, making herbal compresses, and receiving health massage.  
The suitability assessment of the developed health tourism route indicated the highest level of suitability 

(𝑥̄  = 4.69). The findings demonstrate that integrating local wisdom with health tourism concepts can 
enhance the economic value of local resources, generate income for community members, and 
contribute to sustainable tourism development. Furthermore, the researchers synthesized the 
knowledge generated from the study into the “HUAKWANG WELLNESS MODEL,” which provides  
a framework for driving health tourism development based on the capital, resources, and potential of 
the local community. 

Keywords : Wellness Tourism, Tourism Route Development, Community-Based Tourism 

บทนำ 
  ในปัจจุบันอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่ว
โลก อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการสร้างสมดุลในการดำเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น โดย Global Wellness Institute (2024) รายงานว่าเศรษฐกิจสุขภาวะ
ของโลกมีมูลค่าถึง 6.8 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี พ.ศ. 2567 และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีมูลค่าการใช้จ่ายรวมกว่า 
894 พันล้านดอลลาร์สหรัฐซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของการท่องเที ่ยวรูปแบบดังกล่าวในฐานะกลไกสำคัญ  
ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของหลายประเทศทั่วโลก การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมิได้มุ่งเน้นเพียงการพักผ่อนหย่อนใจ
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมผ่านการเรียนรู้วิถี
ชีวิต อาหารสุขภาพ การแพทย์ทางเลือก การนวด การใช้สมุนไพร และกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับธรรมชาติและวัฒนธรรม
ท้องถิ่น อันเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับมุมมองของ Smith and Puczkó (2014) ที่อธิบายว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น
กระบวนการสร้างประสบการณ์ที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของนักท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 
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  ประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในประเทศที่มีศักยภาพสูงด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากมีความโดดเด่นด้าน
การแพทย์แผนไทย การนวดไทย สมุนไพร อาหารพื้นถ่ิน และวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพท่ีสั่งสมมาอย่างยาวนาน อีกทั้งยัง
ได้รับการผลักดันจากนโยบายภาครัฐให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ อย่างต่อเนื่อง (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2566) รายงานของ Global Wellness Institute (2024) ระบุว่าประเทศไทยอยู่ในลำดับที ่ 15  
ของโลกด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีอัตราการเติบโตของการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มขึ ้นกว่า  
36.4 เปอร์เซ็นต์ในช่วงปี พ.ศ. 2566–2567 ซึ่งถือเป็นหนึ่งในประเทศที่มีอัตราการเติบโตสูงที่สุดของโลก ความโดดเด่น
ดังกล่าวเกิดจากการผสมผสานระหว่างทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพจึงเป็น
โอกาสสำคัญในการพัฒนาชุมชนท้องถิ ่นให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ  
และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่างยั่งยืน (คณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ, 2566) 
  การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับชุมชนจำเป็นต้องอาศัยแนวคิดการท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community- 
Based Tourism: CBT) ซึ่งมุ่งเน้นให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากร การตัดสินใจ และการได้รับ
ประโยชน์จากการท่องเที่ยวอย่างเป็นธรรม Murphy (1985) เสนอว่าการพัฒนาการท่องเที่ยวควรเชื่อมโยงกับความ
ต้องการของชุมชนและบริบทของพื้นที่ เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสามารถรักษาทรัพยากรทางสังคม
และวัฒนธรรมได้ในระยะยาว ขณะที่ Suansri (2003) อธิบายว่าการท่องเที่ยวโดยชุมชนเป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนผ่านการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ และการกระจายรายได้สู่คนในท้องถิ่น นอกจากน้ี งานวิจัยร่วมสมัย
ยังพบว่าการบูรณาการการท่องเที่ยวโดยชุมชนเข้ากับแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนสามารถส่งเสริมการอนุรักษ์ทรัพยากร
ท้องถิ่นและเพิ่มศักยภาพการแข่งขันของแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ตำบลหัวขวาง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่มีทุนทางวัฒนธรรมและทรัพยากรชุมชนที่เอื้อต่อ
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะภูมิปัญญาด้านสมุนไพร การนวดพื้นบ้าน อาหารพื้นถิ ่นเพื่อสุขภาพ  
วิถีเกษตรกรรม และเครือข่ายกลุ่มชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าพ้ืนท่ีจะมีทรัพยากรที่หลากหลาย แต่ยังขาด
การบูรณาการกิจกรรมต่างๆ ให้เช่ือมโยงเป็นเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีอัตลักษณ์และสามารถรองรับนักท่องเที่ยวได้
อย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังไม่ปรากฏงานวิจัยที่ศึกษาการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวางอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนั้น การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม” จึงมุ่งศึกษาศักยภาพของทรัพยากรในพื้นที่ พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับบริบทชุมชน และประเมินความเหมาะสมของเส้นทางที่พัฒนาขึ้น เพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านการจัดกา ร 
การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน อันจะนำไปสู ่การเพิ ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ การอนุร ักษ์ภูม ิปัญญาท้องถิ่น  
และการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนในอนาคต 

วัตถุประสงค ์
  1. เพื่อศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2. เพื่อพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรในชุมชนเป็นฐานของตำบลหัวขวาง 
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  3. เพ ื ่อประเม ินความเหมาะสมของเส ้นทางท ่องเท ี ่ยวเช ิงส ุขภาพ  ตำบลหัวขวาง อำเภอโกส ุมพ ิสัย  
จังหวัดมหาสารคาม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื ่อง "การพัฒนาเส้นทางท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม" เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยการวิจัยแบบ
ผสมผสานเชิงสำรวจแบบลำดับขั้น (Exploratory Sequential Mixed Methods Design) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว และการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อประเมินความ
เหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการท่องเที่ยวในพื้นที่ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพร ผู้ประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยว และนักท่องเที่ยวท่ีสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 
ที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและภูมิปัญญาด้านสุขภาพในชุมชน จำนวน 20 คน ประกอบด้วย  
1) ผู้นำชุมชน จำนวน 5 คน 2) ปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน จำนวน 5 คน 3) กลุ่มวิสาหกิจชุมชน
และกลุ่มผลิตภณัฑ์สมุนไพร จำนวน 5 คน 4) ผู้ประกอบการท่องเที่ยวชุมชน จำนวน 5 คน เพื่อประเมินศักยภาพทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง  สำหรับการประเมินเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยว
ทดลองเส้นทาง จำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายที่
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สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมีประสบการณ์เกี่ยวกับ Wellness Tourism เพื่อร่วมทดลองเส้นทาง ประเมินความ
เหมาะสม และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงเส้นทางก่อนเปิดให้บริการจริง และงานวิจัยนี้ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลและ
รักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  เคร่ืองมือวิจัย 
    เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 4 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
      1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ใช้สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน ปราชญ์
ชาวบ้าน และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีประเด็นคำถามเกี่ยวกับทรัพยากร
การท่องเที่ยวในชุมชน ภูมิปัญญาด้านสุขภาพและสมุนไพร ศักยภาพและความพร้อมของชุมชน แนวทางการพัฒนา
เส้นทางท่องเที่ยว 
      2. แบบบันทึกการสังเกต (Observation Form) ใช้สำรวจและบันทึกข้อมูลทรัพยากรการท่องเที่ยว 
สภาพแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวก การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
      3. แบบสนทนากล ุ ่ ม  ( Focus Group Discussion) ใ ช ้ ใ นก า ร ร ะดมควา มค ิ ด เ ห ็ นขอ ง 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อออกแบบและพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชน 
      4. แบบประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
1) ความน่าสนใจของกิจกรรม 2) ความสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพ 3) ความสะดวกในการเดินทาง 4) การเรียนรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ ่น และ 5) ความเหมาะสมของระยะเวลา จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
(Likert Scale) ได้แก่ 
        5 = มากท่ีสุด 
        4 = มาก 
        3 = ปานกลาง 
        2 = น้อย 
        1 = น้อยท่ีสุด 
    การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวิจัยดำเนินการ 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
      1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิ 
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ผลการประเมินพบว่า ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ซึ ่งถือว่าอยู่ 
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
      2. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ ่มที ่ม ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง  
จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.91 แสดงว่าเครื ่องมือมีความเชื ่อมั ่นอยู่ในระดับสูง  
สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงได้ (Nunnally, 1978) 
    การเก็บรวบรวมข้อมลู 
      ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขั้นตอน ดังนี้ 
      ระยะที่ 1 การศึกษาศักยภาพชุมชน 
        1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

    2. สำรวจพ้ืนท่ีและทรัพยากรการท่องเที่ยวในตำบลหัวขวาง 
        3. สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และผูเ้กี่ยวข้อง 
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        4. บันทึกข้อมูลจากการสังเกตภาคสนาม 
      ระยะที่ 2 การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว 
        1. จัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
        2. วิเคราะห์ศักยภาพและกำหนดจุดเรยีนรู ้
        3. ออกแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
        4. พัฒนาเส้นทางต้นแบบร่วมกับชุมชน 
      ระยะที่ 3 การทดลองและประเมนิผล 
        1. นำนักท่องเที่ยวทดลองใช้เส้นทาง 
        2. ประเมินความเหมาะสมของเสน้ทาง 
        3. สรุปผลและปรับปรุงเส้นทางทอ่งเที่ยว 
    การวิเคราะห์ข้อมลู 
      1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตภาคสนาม วิเคราะห์
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผ่านการจำแนกหมวดหมู่ข้อมูล การตีความ และการสังเคราะห์ประเด็น
สำคัญ 
      2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลจากแบบประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยว วิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติดังนี ้ ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดังนี ้
        4.51 – 5.00      มากที่สุด 
        3.51 – 4.50      มาก 
        2.51 – 3.50      ปานกลาง 
        1.51 – 2.50      น้อย 
        1.00 – 1.50      น้อยที่สุด 

ผลการวิจัย 
  การวิจัยเรื ่อง “การพัฒนาเส้นทางท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม” ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ข้อ ดังนี้ 
    1. ผลการศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง 

ประเด็นศักยภาพ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ 
ศักยภาพที่ค้นพบ 

การนำไปใช้ในการพัฒนา
เส้นทาง 

1. ภูมิปัญญาสมุนไพรและ
การดูแลสุขภาพพ้ืนบ้าน 

พบองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพรในชุมชน รวมถึง
การทำลูกประคบ การนวด
เพื่อสุขภาพ และการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ 

ชุมชนมีองค์ความรู้และภูมิ
ปัญญาที่สามารถถ่ายทอด
ให้แก่นักท่องเที่ยวใน
รูปแบบการเรียนรู้และ
ประสบการณ ์

พัฒนาเป็นกิจกรรมเรยีนรู้
สวนสมุนไพร การแปรรูป
สมุนไพร และกจิกรรมเพื่อ
สุขภาพ 
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2. อาหารพื้นถ่ินเพื่อ
สุขภาพ 

พบการนำพืชสมุนไพรและ
วัตถุดิบในท้องถิ่นมาใช้
ประกอบอาหาร ซึ่ง
สามารถนำมาถ่ายทอดเป็น
องค์ความรู้และกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ 

มีทุนด้านอาหารและองค์
ความรู้การใช้วัตถุดบิ
ท้องถิ่นที่เช่ือมโยงกับ
สุขภาพ 

พัฒนาเป็นกิจกรรม 
Cooking Class อาหารพื้น
ถิ่นเพื่อสุขภาพ 

3. ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

พื้นที่มีทรัพยากร ธรรมชาติ
และแหล่งเรียนรู้ที่สามารถ
เชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
พักผ่อน การเรยีนรู้ และ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มีสภาพแวดล้อมและ
ทรัพยากรที่สามารถใช้เป็น
องค์ประกอบสนับสนุน
ประสบการณ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

เชื่อมโยงแหล่งธรรมชาติ
และพื้นที่เรยีนรู้เข้ากับ
เส้นทางและกจิกรรมการ
ท่องเที่ยว 

4. การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าคนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมลู 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ และ
ร่วมออกแบบกิจกรรม โดย
สามารถทำหน้าท่ีเป็นเจา้
บ้านและผู้ถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้แก่นักท่องเที่ยว 

มีบุคลากรและกลุ่มคนใน
ชุมชนที่สามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
การท่องเทีย่ว 

พัฒนาให้ชุมชนมีบทบาท
เป็นผู้จัดกจิกรรม ผู้
ถ่ายทอดภูมิปญัญา และผู้
ให้บริการแก่นักท่องเที่ยว 

5. การเช่ือมโยงทุนชุมชน
กับผลติภณัฑ์และกิจกรรม
การท่องเที่ยว 

พบว่าสามารถนำองค์
ความรู้และผลิตภัณฑ์ของ
ชุมชนมาเช่ือมโยงกับ
กิจกรรมการท่องเที่ยวได ้

มีศักยภาพในการต่อยอด
ภูมิปัญญาและผลิตภัณฑ์
ชุมชนให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์การท่องเที่ยว 

นำผลติภณัฑ์สมุนไพรและ
กิจกรรมการแปรรูป เช่น 
สบู่ ลูกประคบ และยา
หม่อง มาเป็นส่วนหน่ึงของ
เส้นทาง 

6. ความพร้อมด้านการ
จัดการท่องเที่ยว 

พบว่าชุมชนมีพื้นฐานใน
การจัดกิจกรรมและมีส่วน
ร่วม แต่ยังมีประเด็นด้าน
การจัดการท่องเที่ยวท่ีควร
พัฒนาเพิ่มเติม 

มีความพร้อมในระดับหนึ่ง 
แต่ต้องเสริมทักษะและ
ระบบบรหิารจดัการให้เป็น
ระบบมากขึ้น 

พัฒนาศักยภาพด้านการจัด
โปรแกรม การบรหิาร
จัดการกิจกรรม การบริการ
นักท่องเที่ยว และการ
เชื่อมโยงเครือข่าย 

   
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ตำบลหัวขวางมีศักยภาพด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
สามารถนำมาต่อยอดเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวไดห้ลายรปูแบบ โดยเฉพาะภูมิปัญญาสมุนไพรและการดูแลสขุภาพพ้ืนบา้น 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร การทำลูกประคบ และการนวดเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ ยังมีศักยภาพ
ด้านอาหารพื้นถิ่น การใช้ทรัพยากรธรรมชาติ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์ชุมชนกับกิจกรรม 
การท่องเท ี ่ยว  ข ้อม ูลจากการสนทนากล ุ ่มและการทดลองเส ้นทางย ังสะท้อนว ่า ช ุมชนม ีความสามารถใน  
การทำหน ้าท ี ่ เป ็น เจ ้ าบ ้ าน ถ ่ ายทอดองค ์ความร ู ้  และเช ื ่ อมโยงผล ิตภ ัณฑ ์ของช ุมชนเข ้ าก ับก ิจกรรม  
การท่องเที่ยวได ้
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    2. การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรในชุมชนเป็นฐาน ของตำบล  
หัวขวาง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
    ผลการวิเคราะห์ทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชน นำไปสู่การออกแบบเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภายใต้ชื่อ “พักกาย - ฟื้นใจ – เรียนรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรกับชุมชน” ประกอบด้วยฐานกิจกรรมการเรียนรู้จำนวน 6 ฐาน  
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตำบลหัวขวาง 

ฐานกจิกรรม รายละเอียดกิจกรรม 

ฐานท่ี 1 กราบพระวดัหลวงพ่อมิ่งเมือง และให้อาหารลิง ณ วนอุทยานโกสมัพี 

ฐานท่ี 2 ต้อนรับและดื่มน้ำสมุนไพร ณ ไร่แสนด ี

ฐานท่ี 3 เรียนรูส้วนสมุนไพรชุมชน 

ฐานท่ี 4 Cooking Class อาหารพื้นถ่ินเพือ่สุขภาพ 

ฐานท่ี 5 กิจกรรมการแปรรูปสมุนไพร (สบู่ ลูกประคบ ยาหม่อง) 

ฐานท่ี 6 แช่เท้าตามธาตุเจ้าเรือน นวดเท้า คอบ่าไหล ่

  จากการออกแบบกิจกรรมและเส้นทาง พบว่า เส้นทางที่พัฒนาขึ้นสามารถเชื่อมโยง ทรัพยากรธรรมชาติ 
ภูมิปัญญาสมุนไพร อาหารพื้นถิ่น วิถีชีวิต และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เข้าด้วยกันเป็นลำดับ ตั้งแต่การเรียนรู้สมุนไพร  
การดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การแปรรูปสมุนไพร และการนวดเพื่อสุขภาพ ส่งผลให้เกิดรูปแบบ 
การท่องเที่ยวท่ีเน้นการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของนักท่องเที่ยว 

  นอกจากนี้ ผลจากการประชุมกลุ่มและการทดลองเส้นทางพบว่า ชุมชนมีความพร้อมในการทำหน้าที่เป็น
เจ้าบ้าน สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์
ของชุมชนเข้าสู่กิจกรรมการท่องเที่ยวได้ ดังนั้น เส้นทางที่พัฒนาขึ้นจึงมีลักษณะเป็น เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใชทุ้น
ของชุมชนเป็นฐาน โดยผสมผสานการเรียนรู้ภูมิปัญญา การลงมือปฏิบัติจริง และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเข้าด้วยกัน 
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ภาพที่ 2 โปรแกรมท่องเที่ยว “พักกาย - ฟื้นใจ – เรียนรู้ภูมิปญัญาสมุนไพรกับชุมชน” 
หมายเหตุ: ภาพนีส้ร้างขึ้นโดยผู้วิจยัผ่านโปรแกรม Gemini (Google, 2026) โดยป้อนรายละเอยีดจากโปรแกรมท่องเที่ยว

เป็นคำสั่ง (Prompt): “จากโปรแกรมท่องเที่ยวนี้ สร้างภาพแผนท่ีการท่องเที่ยวแบบ 
มืออาชีพ โดยใช้ Font Sarabun” 

3. การประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
ชาย 12 40.00 
หญิง 18 60.00 
รวม 30 100.00 

อายุ 20–40 ปี 8 26.66 
อายุ 41–60 ปี 13 43.34 
อายุ 61 ปีขึ้นไป 9 30.00 

รวม 30 100.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 10 33.34 

ผู้ประกอบการชุมชน 6 20.00 
รับราชการ 7 23.33 

อื่น ๆ 7 23.33 
รวม 30 100.00 

 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 41–60 ปี ร้อยละ 43.34 และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.34  
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
ความน่าสนใจของกิจกรรม 4.72 0.38 มากที่สุด 
ความสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพ 4.81 0.31 มากที่สุด 
ความสะดวกในการเดินทาง 4.55 0.49 มากที่สุด 
การเรียนรู้ภมูิปัญญาท้องถิ่น 4.76 0.35 มากที่สุด 
ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.61 0.46 มากที่สุด 

รวม 4.69 0.40 มากที่สุด 
 

  จากตารางที่ 4 พบว่า นักท่องเที่ยวมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̄  = 4.69, S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̄  = 4.81) รองลงมา ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (𝑥̄  = 4.76) และด้านความน่าสนใจของ

กิจกรรม (𝑥̄  = 4.72) ตามลำดับ 
  ผลการประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวได้เป็นอย่างดี ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการสร้างประสบการณ์การ
ท่องเที่ยวท่ีมีคุณค่า โดยนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาเส้นทางดังกล่าวเป็นโปรแกรมท่องเที่ยวประจำ
ของชุมชน และเพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์เพื่อขยายกลุ่มเป้าหมายในอนาคต 

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
  จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กรอบแนวทางที่สังเคราะห์จากผลการวิจัย “HUAKWANG WELLNESS MODEL” 
ประกอบด้วย 
    H  :  Herbal Wisdom (ภูมิปัญญาสมนุไพร) 
    U  :  Unique Local Identity (อัตลักษณ์ชุมชน) 
    A  :  Agricultural Lifestyle (วิถีเกษตร) 
    K  :  Knowledge Sharing (การถ่ายทอดองค์ความรู้) 
    W  : Wellness Activities (กิจกรรมสขุภาพ) 
    A  :  Active Participation (การมีส่วนร่วม) 
    N  : Natural Environment (ทรัพยากรธรรมชาติ) 
    G :  Green Tourism Management (การจัดการท่องเที่ยวสีเขียว) 
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ภาพที่ 3 “HUAKWANG WELLNESS MODEL” 
หมายเหตุ: ภาพนีส้ร้างขึ้นโดยผู้วิจยัผ่านโปรแกรม Gemini (Google, 2026) โดยป้อนรายละเอยีดจากโปรแกรมท่องเที่ยว

เป็นคำสั่ง (Prompt): “สร้าง infographic จากโมเดล “HUAKWANG WELLNESS MODEL” 

อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยเรื ่อง “การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม” สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
    1. ผลการศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง พบว่า ชุมชนมีศักยภาพ  
ในการจัดการท่องเที่ยว โดยเฉพาะด้านภูมิปัญญาสมุนไพรและการแพทย์พื้นบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชน และอาหารพื้น
ถิ่นเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชุมชนยังคงรักษาองค์ความรู้ด้านสมุนไพร การนวดพื้นบ้าน และวิถีการดำรงชีวิต  
ที่พึ่งพาทรัพยากรท้องถิ่นไว้ได้เป็นอย่างดี จึงสามารถนำมาพัฒนาเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพของ Smith and Puczkó (2014) ที ่อธิบายว่า 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรอาศัยทรัพยากรที่สะท้อนอัตลักษณ์ของพื้นที่ ทั้งด้านวัฒนธรรม สุขภาพ และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เพื ่อสร้างประสบการณ์ที่ส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแก่ผู้มาเยือน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ  
 Global Wellness Institute (2024) ที่ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพว่าเป็นการเดินทางเพื่อแสวงหาและ
เสริมสร้างสุขภาวะของตนเองผ่านกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีว ิต รวมทั ้งสอดคล้อง  
กับผลการศึกษาของ ผลการศึกษาของ Boonratana (2010) พบว่า การใช้ทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นฐาน 
ในการพัฒนาการท่องเที่ยวสามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและเพิ่มคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างยั่งยืน 
    2. ผลการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายใต้แนวคิด “พักกาย ฟื้นใจ เรียนรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรกับ
ชุมชน” พบว่า เส้นทางที่พัฒนาขึ้นสามารถเชื ่อมโยงกิจกรรมด้านสมุนไพร อาหารสุขภาพ การนวดพื้นบ้าน และวิถี
เกษตรกรรมเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบส่งผลให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้มาเยือน 
ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการพัฒนาเส้นทางได้เปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ทรัพยากร ออกแบบ
กิจกรรม และกำหนดรูปแบบการจัดการท่องเที่ยวร่วมกัน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการท่องเที่ยวโดยชุมชน
ของ Murphy (1985) ที่เสนอว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเกิดความสมดุล
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ระหว่างเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิดของ Suansri (2003) ที่อธิบายว่าการท่องเที่ยวโดย
ชุมชนที่ประสบความสำเร็จต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่และการใช้ทรัพยากรชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Richards (2021) ที่พบว่ากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ที่เชื่อมโยงกับภูมิ
ปัญญาและวิถีชีวิตของชุมชนสามารถเพิ่มคุณค่าของประสบการณ์การท่องเที่ยวและสร้างความแตกต่างให้กั บแหล่ง
ท่องเที่ยวได้ 
    3. ผลการประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า นักท่องเที่ยวนักท่องเที่ยว
ประเมินความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านความสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพ  
การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และความน่าสนใจของกิจกรรม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมต่างๆ ได้รับการออกแบบให้
ผู้เข้าร่วมได้ลงมือปฏิบัติจริง ทั้งการเรียนรู้สมุนไพร การทำลูกประคบ การนวดพื้นบ้าน และการบริโภคอาหารสุขภาพสง่ผล
ให้เกิดประสบการณ์ตรงที่สร้างคุณค่าและความประทับใจแก่ผู้มาเยือน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
การศึกษาของ Voigt et al. (2011) พบว่า นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ความสำคัญกับประสบการณ์ที่สามารถส่งเสริมสุข
ภาวะทั ้ งทางร ่างกาย จ ิตใจ และส ังคม มากกว ่าการท่องเท ี ่ยวเพ ื ่อพ ักผ ่อนทั ่วไป อ ีกท ั ้ งย ังสอดคล ้องกับ  
Smith & Diekmann (2017) ที่เสนอว่าการท่องเที่ยวที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที ่ดี (Well-being) ผ่านการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางวัฒนธรรมและธรรมชาติ จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจและคุณค่าที่นักท่องเที่ยวได้รับจากการเดินทาง 
    โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การบูรณาการภูมิปัญญาสมุนไพร วิถีชีวิตชุมชน อาหารพื้นถิ่น 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถพัฒนาเป็นเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่น สร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวม และตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวในยุคปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
อันจะนำไปสู่การสร้างรายได้ การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

สรุปผล 
  การวิจัยเรื ่อง “การพัฒนาเส้นทางท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรเป็นฐาน ตำบลหัวขวาง  
อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม” มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบล
หัวขวาง 2) พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรในชุมชนเป็นฐาน และ 3) ประเมินความ
เหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
    1. ศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์  
การสังเกตภาคสนาม และการสนทนากลุ่ม พบว่า ตำบลหัวขวางมีทุนและศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
หลากหลาย โดยมีจุดเด่นสำคัญ ได้แก่ ภูมิปัญญาสมุนไพรและการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน อาหารพื้นถิ ่นเพื่อสุขภาพ 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเชื่อมโยงทุนชุมชนกับผลิตภัณฑ์และกิจกรรมการ
ท่องเที่ยว โดยเฉพาะองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพร การทำลูกประคบ การนวดเพื่อสุขภาพ และการนำพืชสมุนไพรมาใช้
ประกอบอาหาร ซึ่งสามารถนำมาต่อยอดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมเชิงประสบการณ์ได้ ขณะเดียวกัน ชุมชนมี
ความสามารถในการทำหน้าท่ีเป็นเจ้าบ้านและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่นักท่องเที่ยว แต่ยังควรพัฒนาทักษะและระบบการ
จัดการท่องเที่ยวให้มีความเป็นระบบมากข้ึน  
    2. การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ศักยภาพทรัพยากรและกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนนำไปสู ่การพัฒนาเส้นทางภายใต้แนวคิด  “พักกาย – ฟื ้นใจ – เร ียนรู ้ภูมิปัญญาสมุนไพรกับชุมชน”  
โดยประกอบด้วย 6 ฐานกิจกรรม ได้แก่ (1) กราบพระวัดหลวงพ่อมิ ่งเมืองและให้อาหารลิง ณ วนอุทยานโกสัมพี  
(2) ต้อนรับและดื่มน้ำสมุนไพร ณ ไร่แสนดี (3) เรียนรู้สวนสมุนไพรชุมชน (4) Cooking Class อาหารพื้นถิ่นเพื่อสุขภาพ 
(5) การแปรรูปสมุนไพร ได้แก่ สบู่ ลูกประคบ และยาหม่อง และ (6) แช่เท้าตามธาตุเจ้าเรือน นวดเท้า และนวดคอบ่าไหล่ 
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เส้นทางดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปัญญาสมุนไพร อาหารพื้นถิ่น วิถีชีวิต และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเข้าด้วยกัน โดยเน้นการเรียนรู้ การลงมือปฏิบัติจริง และการมีส่วนร่วมของนักท่องเที่ยวและชุมชน 
    3. ความเหมาะสมของเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการทดลองใช้เส้นทางโดยนักท่องเที่ยว จำนวน 30 

คน พบว่า ความเหมาะสมของเส้นทางโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (𝑥̄  = 4.69, S.D. = 0.40) เมื ่อพิจารณารายด้าน 

พบวา่ ด้านความสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสงูสุด (𝑥̄  = 4.81, S.D. = 0.31) รองลงมา ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ภมูิ

ปัญญาท้องถิ่น (𝑥̄  = 4.76, S.D. = 0.35) ด้านความน่าสนใจของกิจกรรม (𝑥̄  = 4.72, S.D. = 0.38) ด้านความเหมาะสม

ของระยะเวลา (𝑥̄  = 4.61, S.D. = 0.46) และด้านความสะดวกในการเดินทาง (𝑥̄  = 4.55, S.D. = 0.49) ตามลำดับ  
โดยทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ผลดังกล่าวสะท้อนว่าเส้นทางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมทั้งในด้านเนื้อหา กิจกรรม 
ประสบการณ์การเรียนรู ้ และการส่งเสริมสุขภาวะ และสามารถนำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมท่องเที่ยว ของชุมชนได้  
โดยนักท่องเที่ยวเสนอให้ประชาสัมพันธ์เส้นทางผ่านสื่อออนไลน์เพื่อขยายกลุ่มเป้าหมายในอนาคต  
    โดยสรุป การวิจัยแสดงให้เห็นว่า ตำบลหัวขวางมีทุนทรัพยากรที่สามารถนำมาพัฒนาเป็นการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้ โดยเฉพาะ ภูมิปัญญาสมุนไพร วิถีชีวิต อาหารพื้นถิ ่น ทรัพยากรธรรมชาติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน   
การนำทุนดังกล่าวมาบูรณาการผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถพัฒนาเป็นเส้นทางท่องเที่ยวที่ มีอัตลักษณ์
และเน้นประสบการณก์ารเรียนรูไ้ดอ้ย่างเหมาะสม ท้ังนี้ ผลการประเมินจากนักท่องเที่ยวท่ีอยู่ในระดบัมากที่สุดสนับสนุนวา่
เส้นทางที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการนำไปใช้เป็นต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน นอกจากนี้ ผลการวิจัยยัง
นำไปสู่การสังเคราะห์ “HUAKWANG WELLNESS MODEL” ซึ่งประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ Herbal Wisdom, 
Unique Local Identity, Agricultural Lifestyle, Knowledge Sharing, Wellness Activities, Active Participation, 
Natural Environment และ Green Tourism Management เพื ่อเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพโดยใช้ทุนและศักยภาพของชุมชนเป็นฐาน 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
    1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายและแผนพัฒนา
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตำบลหัวขวาง โดยเน้นการส่งเสริมกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับภูมิปัญญาสมุนไพร อาหารสุขภาพ  
และวิถีชีวิตชุมชน 
    2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการเป็นมัคคเุทศก์
ท้องถิ่น การบริการนักท่องเที่ยว การสื่อความหมาย และการจัดการกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการ 
และสร้างความประทับใจแก่ผู้มาเยือน 
    3. ชุมชนควรพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ ่นให้มีมาตรฐานและมีความ
หลากหลายมากข้ึน เพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างรายได้เสริมจากการท่องเที่ยว 

  ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
    1. ควรศึกษาพฤติกรรม ความต้องการ และแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมและผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวให้ตรงกับความต้องการของตลาดมากยิ่งขึ้น 
    2. ควรศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการพัฒนาเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อประเมินความคุ้มค่าและความยั่งยืนของการดำเนินงานในระยะยาว 
    3. ควรพัฒนาการวิจัยในรูปแบบการเชื่อมโยงเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระหว่างชุมชนหรือระหว่าง
จังหวัด เพื่อสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับภูมิภาคและเพิ่มศักยภาพการแข่งขันทางการท่องเที่ยว 
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