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บทคัดย่อ (Abstract) 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเส้นทางขึ้นภูกระดึง และเพ่ือศึกษา
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง งานวิจัยแบ่งเป็น  
2 ขั้นตอน ๆ ที่หนึ่งเป็นการสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง ผู้วิจัยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยบุคลากร 3 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายอุทยาน ฯ
ฝ่ายเครือข่ายชุมชน  และฝ่ายนักวิชาการด้านการออกก าลังกาย เก็บข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์กลุ่ม    
มีผู้เข้าร่วมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาติภูกระดึง 5 ท่าน  โรงพยาบาลภูกระดึง 2 ท่าน 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานจังหวัดเลย 2 ท่าน อบต.ศรีฐาน 1 ท่าน ลูกหาบ 2 ท่าน 
อาจารย์พลศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 1 ท่าน รวม 13 ท่าน สัมภาษณ์เชิงลึกนักท่องเที่ยวภู
กระดึง เพศชาย 22 ราย หญิง 14 ราย รวม 36 ราย พบว่ารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทาง
ขึ้นภูกระดึงประกอบด้วย การประเมินตนเอง การเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจให้พร้อมก่อน
เดินทาง การแต่งกายและการน าสัมภาระติดตัวอย่างเหมาะสม ศึกษาเส้นทางและค าแนะน าของ
อุทยาน รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่พอควร และเรียนรู้วิธีปฐมพยาบาล   ขั้นตอนที่
สอง ผู้วิจัยน ารูปแบบที่สังเคราะห์ได้มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน วัดความพึงพอใจ
โดยใช้แบบส ารวจความพึงพอใจในการใช้เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง ได้
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (พึงพอใจมาก)                                                            
ค าส าคัญ (Keywords) : รูปแบบ,  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ,  ภูกระดึง 
 
Abstract 
 This research aims to create health tourism model for Phukradueng itinerary 
and to study the satisfaction of the participants. The research is divided into two 
stages. The first stage was to create the form of health tourism for Phukradueng 
itinerary by using participatory action research methodology. It consists of 3 
partners including the park party, the community network, and the exercise expert. 
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Group interview was chosen for data collection. The participants was included 5 
Phukradueng park officers, 2 nurses from Phukradueng hospital, 2 officers from The 
Tourism Authority of Thailand, Loei office, Srithan sub district administrative 
organization delegate, 2 porters, and assistant professor from Physical Education, 
Loei Rajabhat University , 13 participants in total. 22 males and 14 females of 
Phukradueng tourists was selected for the depth interviews. The research was 
found that a pattern of health tourism on Phukradueng itinerary was included a 
tourist self-assessment, body and mental preparation before traveling , choose the 
right garbs and purveyances, route and park suggestion study, diet, and learn how 
to do first aid. The pattern from first stage was used by 40 samples in second stage 
for satisfaction study. The satisfaction survey was shown 3.74 in average (very 
satisfied).  
 Keywords : Model,  Health Tourism,  Phukradueng 
 
บทน า (Introduction) 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ ไม่ได้ส่งผลกระทบในส่วนบุคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อส่วนรวม
อีกด้วย ยิ่งในภาวะปัจจุบันพบว่าพลเมืองไทยและพลเมืองโลกมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส่งผลให้
ระดับสุขภาวะของคนยุคปัจจุบันลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างกว้างขวาง โรคส าคัญ 5 โรค ที่พลเมืองไทยและพลเมืองโลกมีแนวโน้มเป็นกันสูงขึ้น คือ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ซึ่งโรคท้ัง 5 โรคนี้จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อร้ายแรงที่สามารถป้องกันได้ สาเหตุที่ส าคัญของ
การเป็นโรคคือ การขาดสุขนิสัยที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะสุขนิสัยในการบริโภค
และการออกก าลังกาย (Thonghong et al., 2013) ดังนั้นองค์กรภาครัฐและองค์กรอิสระที่
เกี่ยวข้องจึงมีมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้บริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ
และมีการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น อาทิแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ได้ก าหนดแนวทางให้มีการส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่ เอ้ือต่อสุขภาพ (Office of the National Economic and Social Development 
Board, 2012)  
 จากแนวโน้มด้านอัตราการเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาคม
โลกใส่ใจสุขภาพตนเองมากขึ้น และท าให้เกิดการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Health Tourism) ในประเทศไทยมียุทธศาสตร์ที่ สอดรับการเจริญเติบโตด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยมียุทธศาสตร์การพัฒนาไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี (พ.ศ.
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2559- 2568) ที่ก าลังเติบโตและพัฒนาอย่างได้ผล (Post Today, 2017) ยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่งผลดีทางตรงคือสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ แต่ในอีกมิติหนึ่งที่เป็นผล
พลอยได้ซึ่งไม่ควรมองข้ามคือ เกิดช่องทางในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ การท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงรักษาโรค (Sucharitkun, 2017) การท่องเที่ยวทั้งสองรูปแบบ
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในภูมิภาคที่มีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม มีการบริการ
ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานแต่มีค่าใช้จ่ายไม่สูง เป็นสาเหตุให้เกิดการเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจ านวนมากในไม่กี่ปีที่ผ่านมา (Russ Alan Prince, 2016) และประเทศไทยเป็นหนึ่งใน
เป้าหมายระดับต้น ๆ ของโลกที่นักท่องเที่ยวเลือกที่จะเดินทางมาพ านักโดยมุ่งหวังเพ่ือจะท่องเที่ยว
ไปพร้อม ๆ กับการดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ เนื่องจากประเทศไทยมีมาตรฐานทางด้านการแพทย์สูง
แต่มีค่าใช้จ่ายในระดับที่ต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน นอกจากนั้นในด้านค่าเดินทาง ค่าที่
พัก และค่าครองชีพก็ยังมีระดับต่ ากว่าประเทศอ่ืนเช่นกัน (Caroline Eden, 2012)การจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบหลักของการท่องเที่ยว 3 ประการคือ 
นักท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว และผู้ให้บริการนักท่องเที่ยว และองค์ประกอบที่สนับสนุนการ
ท่องเที่ยว ได้แก่ ระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน ข้อมูลสารสนเทศ ภาคส่วนที่ให้ความสนับสนุน และบริการ
ภาคสนับสนุน (Boonanont, 2014) จุดเด่นของประเทศไทยในการแข่งขันกับชาติ อ่ืนคือ
ทรัพยากรธรรมชาติ การคมนาคมทางอากาศ และโครงสร้างพ้ืนฐานในการบริการนักท่องเที่ยว แต่มี
จุดอ่อนคือความปลอดภัย ความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม และด้านสุขอนามัย นอกจากนี้ นักท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่ยังนิยมท่องเที่ยวเพียง 20 จังหวัด คือ กรุงเทพ ฯ ภูเก็ต ชลบุรี สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่
สงขลา กระบี่ อยุธยา พังงา ประจวบดีรีขันธ์  สมุทรปราการ เชียงราย หนองคาย ปทุมธานี ระยอง
ยะลา เพชรบุรี ตราด กาญจนบุรี นราธิวาส ตามล าดับ (Ministry of Tourism and Sports, 2015) 
ในจังหวัดอ่ืนเช่น จังหวัดเลย ควรต้องพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานให้นักท่องเที่ยวได้รับความ
สะดวกมากขึ้น 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) ในมุมมองของนักพลศึกษาและนักวิทยาศาสตร์การกีฬานั้นนักท่องเที่ยวควรได้รับการ
สร้างเสริมในองค์รวมคือ ด้านสมรรถภาพ ด้านจิตใจ ด้านโภชนาการ และด้านความปลอดภัย โดย
ด้านสมรรถภาพ นักท่องเที่ยวควรได้รับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายครบทั้ง 5 ด้าน คือ ความ
ทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ และ สัดส่วนของร่างกาย (Teach PE, 2015) ในด้านจิตใจ Samihito (1998) ได้ให้
หลักจิตวิทยาการออกก าลังกายไว้ 11 ประการ ประกอบด้วย การกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมเกิดความสนใจ 
การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับความสามารถ ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้น่าสนใจอยู่เสมอสอดแทรก
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน สอดแทรกการแข่งขันส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมท ากิจกรรมจนประสบความส าเร็จ ให้เห็นความก้าวหน้าของตนเอง ให้ผู้ฝึกได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่ม มีการให้รางวัล และใช้ผู้น าที่มีบุคลิกภาพเหมาะสม ในด้านโภชนาการ Phutchan 
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(1992) แนะน าว่าอาหารส าหรับผู้ออกก าลังกายควรเป็นประเภทที่ให้แคลอรีสูง โดยมีสัดส่วนในการ
บริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 55- 56 ของปริมาณแคลอรีรวมบริโภคไขมัน
ร้อยละ 29- 30 และโปรตีนร้อยละ 14-15 ตามล าดับ นอกจากอาหารแล้ว น้ ายังเป็นสารอาหารที่
ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ที่ออกก าลังกาย น้ าใช้ในกระบวนการทางเคมีทั้งหมดของร่างกายน้ าช่วยควบคุม
อุณหภูมิในร่างกาย ช่วยในการขับของเสียออกจากร่างกาย การขาดน้ าเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ โดย
เฉลี่ยร่างกายต้องการน้ าในปริมาณวันละ 2.5 ลิตร (Apathawatsakun, 2009) งานในด้านความ
ปลอดภัย Phutchan (1992) ได้ให้แนวทางปฏิบัติในการออกก าลังกาย10 ประการ คือ การ
ประมาณตนออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป แต่งกายสะดวกกับการเคลื่อนไหวเหมาะสมกับแต่
ละประเภทและชนิดของกิจกรรมที่เล่น ดูช่วงเวลาและสภาพดินฟ้าอากาศ ไม่ออกก าลังกายขณะที่มี
อาหารในกระเพาะหากหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายในปริมาณเล็กน้อย ไม่ควร
เกิดภาวะขาดน้ าควรดื่มน้ าบ่อย ๆ ไม่ควรออกก าลังกายขณะที่เจ็บป่วยจึงควรพักฟ้ืนและรอจนหาย
แล้วจึงกลับมาออกก าลังกาย เมื่อเกิดอาการบาดเจ็บควรหยุดพักจนกว่าจะหายเป็นปกติ เมื่อออก
ก าลังกายควรท าจิตใจให้ปลอดโปร่งพักภารกิจการงานรวมทั้งสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดหรือวิตกกัง
กลไว้ก่อน ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ และควรมีวันพักผ่อนเพ่ือให้ร่างกายได้พักและซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอ นอกจากนั้น Siripanich (2007) กล่าวถึงขั้นตอนการออกก าลังกายที่ถูกต้องสามารถ
ป้องกันการบาดเจ็บว่ามี 3 ขั้นตอน คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) การออกก าลังกายอย่าง
จริงจัง (Exercise) และ การผ่อนให้เย็นลง (Cool down) 
  ภูกระดึง จังหวัดเลย เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงยาวนานที่สุดแห่งหนึ่งของประเทศ เป็น
พ้ืนที่ซึ่งมีเอกลักษณ์แตกต่างไปจากแหล่งท่องเที่ยวอ่ืน ๆ มีธรรมชาติที่สมบูรณ์ ประกอบด้วยระบบ
นิเวศและภูมิประเทศที่หลากหลายทั้งทุ่งหญ้า ป่าสนเขา ป่าดิบ น้ าตก และหน้าผา (Tourism 
Authority of Thailand, 2014) สภาพอากาศบนภูกระดึงเย็นสบายตลอดทั้งปี มีอุณหภูมิเฉลี่ย
ประมาณ 15 องศาเซลเซียส ในฤดูหนาวอากาศหนาวเย็นมากจนบางครั้งอุณหภูมิลดต่ าลงถึง 0 
องศาเซลเซียส สูงจากระดับน้ าทะเล 1,350 เมตร (Department of National Parks, Wildlife 
and Plant Varieties, 2015) ภูกระดึงจึงเป็นแหล่งท่องเที่ยวเปีนเขา ที่สนุก ตื่นเต้น และท้าทาย 
เนื่องจากมีระยะทางในการเดินทางขึ้นเขาประมาณ 9 กิโลเมตร และมีความลาดชันในบางช่วง การ
เดินทางต้องใช้เวลาในการเดินเท้า ประมาณ 4-5 ชั่วโมง (Department of National Parks, 
Wildlife and Plant Varieties, 2015) ภูกระดึงจึงเหมาะส าหรับการท่องเที่ยวเชิงผจญภัยและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แต่เนื่องจากด้วยระยะทางที่ไกลและสูงชัน นักท่องเที่ยวต้องใช้พละก าลังและ
ความทรหดอดทนอย่างมากในการเดินทางไปยังเป้าหมาย ผู้ที่ไม่มีความพร้อมและขาดการเตรียมตัว
ที่ดีอาจได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย และด้วยเส้นทางที่ระบบช่วยเหลือฉุกเฉินเข้าถึงได้ยาก 
รถพยาบาลไม่สามารถเข้าถึงได้ อาจท าให้นักท่องเที่ยวที่ประสบภัยมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการได้ 
แนวทางป้องกันที่ท้องถิ่นสามารถท าได้ด้วยตนเองคือการสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเส้นทางขึ้นภู
กระดึงที่ปลอดภัย ส่งผลทางบวกให้กับร่างกายและจิตใจ สร้างเสริมสุขภาพและพลานามัยให้
นักท่องเที่ยว ซึ่งไม่เพียงแต่นักท่องเที่ยวจะได้รับความปลอดภัยในการท ากิจกรรมมากขึ้นแล้ว ยัง
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สอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ภาครัฐก าลังให้ความส าคัญอีกด้วย งานวิจัย
นี้มุ่งศึกษาตั้งแต่วิธีการเตรียมสภาพร่างกายก่อนขึ้นภูกระดึง การแต่งกาย การเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็น วิธีการขึ้นภูกระดึงที่ถูกวิธี ตลอดจนข้อควรปฏิบัติเมื่อเดินทางถึงจุดหมาย ผู้วิจัยคาดว่า
งานวิจัยนี้จะช่วยให้นักท่องเที่ยวมีความรู้และมีวิธีการที่เหมาะสมในการขึ้นภูกระดึง และสามารถ
สร้างแรงจูงใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาเท่ียวภูกระดึง จังหวัดเลยมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 1. เพ่ือสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง    
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 งานวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

1. การสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง  
ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย บุคคล 3 ฝ่าย 

ได้แก่ ฝ่ายอุทยาน ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และฝ่ายนักวิชาการ และเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์กลุ่ม จ านวน 
1 ครั้ง ตามกรอบแนวคิดเพ่ือการวิจัยในภาพที่ 1 และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
นักท่องเที่ยวเส้นทางขึ้นภูกระดึงจ านวน 36 รายเพ่ือให้ได้รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทาง
ขึ้นภูกระดึงตามท่ีต้องการ 

2. การศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง 
สุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง เมื่อผู้วิจัยได้รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึงแล้ว ได้
น ามาสร้างเป็นแบบส ารวจความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้น
ภูกระดึง กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักท่องเที่ยวภูกระดึงจ านวน 40 คน วิเคราะห์ผลโดยวิธีหาค่าเฉลี่ย  
( x̄ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  

1.1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในกรอบของการท่องเที่ยว 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ครอบคลุมถึงการท่องเที่ยวเพื่อการบ าบัดรักษาทางการแพทย์  

1.2 ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง เริ่มต้นจากจุด 
บริการนักท่องเที่ยวศรีฐานถึงหลังแป ระยะทาง 5.5 กิโลเมตร ไม่ครอบคลุมถึงกิจกรรมต่าง ๆ บน
ยอดภูกระดึง  

2. ขอบเขตด้านประชากร งานวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการสร้าง 
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รูปแบบ และขั้นตอนการศึกษาความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวในการร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่
สร้างข้ึน 
                  2.1 ขอบเขตด้านประชากร ในขั้นตอนที่  1 เป็นขั้นตอนการสร้างรูปแบบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึงโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย ผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่าย คือ  
                       2.1.1 ฝ่ายอุทยาน ได้แก่หัวหน้าอุทยานแห่งชาติภูกระดึงหรือผู้แทน 

             2.1.2 ฝ่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้แทนจากหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการ 
ท่องเที่ยวบนเส้นทางขึ้นภูกระดึง ประกอบด้วยผู้แทนจากโรงพยาบาลภูกระดึง ผู้แทนจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลศรีฐาน ผู้แทนจากการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานจังหวัดเลย และผู้ค้า
หรือลูกหาบเส้นทางข้ึนภูกระดึง 
                       2.1.3 ฝ่ายนักวิชาการ ได้แก่ ผู้ช านาญการด้านการพลศึกษา วิทยาศาสตร์การ
กีฬาและการออกก าลังกาย 
                  2.2 ขอบเขตด้านประชากร ในขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนศึกษาความพึงพอใจของ
กลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวเส้นทางข้ึนภูกระดึง จ านวน 40 คน 
3. ตัวแปร 

             ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง 
             ตัวแปรตาม คือ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึง                             
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
   ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  
   1. การสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง จากกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มที่ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่าย คือ  ฝ่าย
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายเครือข่ายชุมชน และฝ่ายผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย โดยทั้ง 3 
ฝ่ายร่วมกันสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง  โดยอาศัยความรู้ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากเครือข่ายชุมชน และ
ความรู้ด้านวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ  
 ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์กลุ่มในฐานะผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่อุทยาน
แห่งชาติภูกระดึง 5 ท่าน เจ้าหน้าที่พยาบาลโรงพยาบาลภูกระดึง 2 ท่าน เจ้าหน้าที่การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทยส านักงานจังหวัดเลย 2 ท่าน เจ้าหน้าที่ อบต.ศรีฐาน 1 ท่าน ลูกหาบ 2 ท่าน
อาจารย์พลศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 1 ท่าน รวม 13 ท่าน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ
สัมภาษณ์ มีนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลยที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
จ านวน 3 คน เป็นผู้ช่วยในการบันทึกและอ านวยความสะดวก และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
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ครบถ้วนตามค าแนะน าที่ได้รับจากการสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับนักท่องเที่ยวภูกระดึงจ านวน 36 ราย เป็นชาย 22 ราย หญิง 14 รายผลการวิจัย
พบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึงประกอบด้วยข้อควรปฏิบัติ 20 ประการ
ประกอบด้วย 1. หมั่นออกก าลังกาย 2. พักผ่อนให้เพียงพอ 3. ตรวจร่างกายก่อนเดินทาง 4. น าของ
ติดตัวเท่าที่จ าเป็น และควรใช้บริการลูกหาบเพ่ือลดภาระ 5. ใช้เป้สะพายหลังที่กระชับแทนการหิ้ว
หรือสะพายข้าง 6. อบอุ่นร่างกาย (Warm up) ก่อนออกเดินทาง 7. คลายกล้ามเนื้อ (Cool down)
เมื่อถึงจุดหมาย 8. ใช้เครื่องแต่งกายที่สะดวกต่อการเคลื่อนไหวระบายอากาศได้ดี 9. ใช้เสื้อกันฝน
แทนร่ม 10. สวมรองเท้ารัดส้น มีพ้ืนรองเท้าที่ยึดเกาะได้ดี 11. อ่านป้ายบอกระยะทาง เพ่ือวางแผน
ในการเดินทาง 12. อ่านป้ายค าเตือน เพ่ือลดความเสี่ยง 13. บริโภคอาหารที่ย่อยง่ายและให้
ประโยชน์ 14. อาบน้ าเย็นเพ่ือคลายกล้ามเนื้อ (ยกเว้นมีไข้หรือไม่สบาย) 15.ค้างคืนอย่างน้อย 1 วัน
เพ่ือพักร่างกาย 16. ผู้เป็นโรคหัวใจ ความดันเลือด หอบหืด ให้ประเมินความพร้อมของตนเองและ
ไม่ควรเดินทางโดยล าพัง ควรน ายาประจ าตัวติดไปด้วย 17. จดจ าจุดให้บริการฉุกเฉิน 18. บันทึก
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉิน 19. เรียนรู้การปฐมพยาบาล และ 20. ศึกษาปฏิทินกิจกรรมบน    
ภูกระดึง 
 2. การศึกษาความพึงพอใจของผู้ร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง
ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นนักท่องเที่ยวภูกระดึงจ านวน 40 คน เป็นชาย 22 คน หญิง 18 คน
ปฏิบัติตามวิธีการ 20 ประการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 จากนั้นให้ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจในการ
ร่วมกิจกรรม ได้ผลตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  1  ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง 
 

ข้อควรปฏิบัต ิ x̄  S.D. แปลผล 
1. หมั่นออกก าลังกาย  
2. พักผ่อนให้เพียงพอ  
3. ตรวจร่างกายก่อนเดินทาง  
4. น าของติดตัวเท่าที่จ าเป็น และใช้ลูกหาบ 
5. ใช้เป้สะพายหลังที่กระชับแทนการหิ้ว ฯ  
6. อบอุ่นร่างกาย (Warm up) ก่อนเดินทาง 
7. คลายกล้ามเนื้อ (Cool down) เมื่อถึง 
8. ใช้เครื่องแต่งกายที่เคลื่อนไหวสะดวก ฯ 
9. ใช้เสื้อกันฝนแทนร่ม  
10. สวมรองเท้ารัดส้น ยึดเกาะไดด้ี  
11. อ่านป้าย เพ่ือวางแผนการเดินทาง  
12. อ่านค าเตือน เพื่อลดความเสีย่ง  
13. บริโภคอาหารที่ย่อยง่ายและมปีระโยชน์  
14. อาบน้ าเย็นเพื่อคลายกล้ามเนือ้ ฯ 

 

2.91  
3.60  
3.33 
3.60 
4.13 
2.75  
2.85  
4.40 
3.80 
4.40 
4.33 
4.47 
3.47 
3.72 

 

1.14 
1.24 
1.05 
1.18 
1.06 
1.03 
1.06 
0.74 
1.26 
0.74 
0.09 
0.83 
0.92 
0.83. 

 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มากที่สุด 

มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

มาก 
มาก 
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ตารางท่ี  1  (ต่อ) 
 

ข้อควรปฏิบัติ x̄  S.D. แปลผล 
15. ค้างคืนอย่างน้อย 1 วันเพื่อพัก 
16. ผู้เป็นโรคหัวใจ ความดัน หอบหืด ต้องระวัง 
17. จดจ าจุดให้บริการฉุกเฉิน  
18. บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ติดตอ่ฉุกเฉิน  
19. เรียนรู้การปฐมพยาบาล 
20. ศึกษาปฏิทินกิจกรรมบนภูกระดึง 

 

4.51 
3.73 
3.53 
4.27 
3.60 
3.33  

 

0.54 
0.96 
1.19 
0.80 
1.12 
1.23 

 

มากที่สุด 
มาก 
มาก 

มากที่สุด 
มาก 

ปานกลาง 
 

รวม 3.74 0.55 มาก 

ที่มา : Researcher (2018) 
 
 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าระดับความพึงพอใจมีตั้งแต่ระดับปานกลางไปจนถึงระดับมาก
ที่สุด โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “มาก” ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การค้างคืนอย่าง
น้อย 1 วันเพ่ือพัก (4.51) รองลงมาคือ การอ่านป้ายค าเตือน (4.47) การแต่งกายที่เคลื่อนไหว
สะดวก (4.40) การสวมรองเท้าที่ยึดเกาะได้ดี (4.40)  การอ่านป้ายบอกระยะทาง เพ่ือวางแผน
(4.33) และการบันทึกหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน (4.27) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การ
อบอุ่นร่างกาย (2.75) และการคลายกล้ามเนื้อ (2.85) ซึ่งหมายถงึมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
  

 
 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดเพ่ือการวิจัย 
ที่มา : Researcher (2018) 
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 ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ฝ่ายอุทยาน ฯ ฝ่ายที่เก่ียวข้อง และ
ฝ่ายนักวิชาการ ร่วมกันสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์กลุ่ม 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 1. ด้านรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูกระดึง  ข้อควรปฏิบัติของ
นักท่องเที่ยว สอดคล้องกับแนวทางการออกก าลังกายของ Phutchan (1992) คือ ควรหมั่นออก
ก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ ใช้เครื่องแต่งกายที่สะดวกต่อการเคลื่อนไหวระบายอากาศได้ดี สวม
รองเท้ารัดส้นยึดเกาะได้ดี บริโภคอาหารที่ย่อยง่ายและให้ประโยชน์ พักค้างคืนเพ่ือพักฟ้ืนร่างกาย 
ข้อควรปฏิบัติให้อบอุ่นร่างกาย  และคลายกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
ของ Siripanich (2007) ข้อปฏิบัติซึ่งให้อ่านป้ายบอกระยะทางและป้ายค าเตือนมีส่วนสนับสนุน
ทางด้านจิตใจนักท่องเที่ยว สอดคล้องกับหลักจิตวิทยาการออกก าลังกายของ Samihito (1998) คือ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมเกิดความสนใจ สอดแทรกค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมท า
กิจกรรมจนประสบความส าเร็จ และเห็นความก้าวหน้าของตนเอง 
             2. ด้านความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้น 
ภูกระดึง การพบว่านักท่องเที่ยวพึงพอใจมากท่ีสุดในด้านข้อปฏิบัติให้ค้างคืนอย่างน้อย 1 วันเพ่ือพัก 
แต่งกายให้เคลื่อนไหวสะดวกและสวมรองเท้าที่ยึดเกาะได้ดี สอดคล้องกับ แนวทางการออกก าลัง
กายของ Phutchan (1992) การอ่านป้ายค าเตือนและป้ายบอกระยะทาง สอดคล้องกับหลัก
จิตวิทยาการออกก าลังกายของ Samihito (1998) ข้อที่นักท่องเที่ยวให้ความส าคัญน้อยที่สุดเมื่อ
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยคือ การอบอุ่นร่างกายและการคลายกล้ามเนื้อ (ความพึงพอใจในระดับปานกลาง) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้องของ Siripanich (2007) นั้น สามารถอภิปรายได้
เป็น 2 ประเด็นคือ 1. ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและผลกระทบของสมรรถภาพทาง
กายระหว่างนักท่องเที่ยวที่ท าการอบอุ่นร่างกายและคลายกล้ามเนื้อกับนักท่องเที่ยวที่ไม่ได้ท า  2. 
เส้นทางจุดเริ่มต้นที่ศูนย์บริการนักท่องเที่ยวศรีฐานไปถึงปางกกค่าซึ่งมีระยะทาง 800 เมตร เป็น
ทางเดินที่มีความชันไม่มากและนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีเดินในแบบค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งเป็น
การออกก าลังกายในระดับเบาไม่มีการเคลื่อนไหวที่รุนแรง จึงมีโอกาสบาดเจ็บน้อย นอกจากนั้น 
การเดินยังเป็นวิธีการอบอุ่นร่างกายที่ถูกต้องวิธีหนึ่งด้วย (Chaiyodsilp, 2012) เช่นเดียวกับการ
คลายกล้ามเนื้อซึ่งต้องกระท าภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมแต่นักท่องเที่ยวยังให้ความส าคัญน้อย 
เนื่องจากพบว่าเส้นทางจากหลังแปถึงจุดที่พักนักท่องเที่ยวบนยอดภูกระดึงมีลักษณะเป็นทางระนาบ
ไม่มีความชันระยะทางประมาณ 4 กิโลเมตร นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินด้วยความเร็วปานกลาง
ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายมากกว่าช่วงขึ้นเขา และเมื่อถึงที่พักนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะ
อาบน้ าเย็นซึ่งสามารถช่วยคลายกล้ามเนื้อได้ดีสอดคล้องกับงานวิจัย  Rattanasathienkit (2009) 
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การอาบน้ าเย็นยังเป็นข้อปฏิบัติข้อหนึ่งในรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางขึ้นภูก ระดึงที่
ค้นพบในงานวิจัยนี้   

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ควรถอดบทเรียนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องน าผลการวิจัยไปใช้ 
ประโยชน์ในส่วนที่สามารถน ามาปฏิบัติได้ 

1.2 ควรก าหนดยุทธศาสตร์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึงเพื่อให้ 
สอดรับยุทธศาสตร์ชาติ 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

                     2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและผลกระทบของสมรรถภาพทางกาย
ระหว่างนักท่องเที่ยวที่ใช้รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเส้นทางข้ึนภูกระดึงกับนักท่องเที่ยวทั่วไป 

                     2.2 ควรศึกษาพฤติกรรมนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อหาแนวทางจัดกิจกรรมให้
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะกลุ่ม 
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