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วันที่รับบทความ: 2 มีนาคม 2566 

วันแกไขบทความ: 5 กรกฎาคม 2566 
วันตอบรบับทความ: 31 สิงหาคม 2566  

บทความวิจัย 

องคประกอบมาตรฐานความพรอมการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของ 
สถานประกอบการธรุกิจโฮมสเตยในประเทศไทย 

                                   
อนุพงษ อินฟาแสง14

1* และ อินทิรา มีอินทรเกิด15

2    
 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตาม

มาตรฐานองคประกอบ 6 ดานของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย 2) เพ่ือศึกษาความพรอม
การใหบริการเชิงสุขภาพดวย บริการหัตถการ สิ่งอํานวยความผาสุก และ นันทนาการเชิงสุขภาพ ของสถาน
ประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย โดยมีกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตย
ท่ีไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทย (Thailand Tourism Standard) จํานวน 355 แหง ใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการวิจัย สถิติในการวิเคราะหขอมูลไดแกการใชคาสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย       
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหตัวบงชี้องคประกอบตัวแปรสังเกตุไดในโมเดลการวัด (Measurement 
Model) ใชการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation Modeling : SEM)  

ผลการศึกษาพบวา 1) สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย มีความพรอมในการ
จัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามองคประกอบมาตรฐาน 6 ตัวแปร ไดแก ดานสถานท่ี ดานการบริการเชิง
สุขภาพ ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลากร ดานสุขอนามัยความปลอดภัย และ ดานความรับผิดชอบของ
ผูประกอบการ 2) สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศ มีความพรอมใหบริการเชิงสุขภาพท้ัง 3 ตัวแปร 
ไดแก บริการเชิงสุขภาพดวยหัตถการ มีสิ่งอํานวยความผาสุก และ นันทนาการเชิงสุขภาพ  
 
คําสําคัญ: องคประกอบมาตรฐาน, ความพรอม, ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ, สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตย  
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Research Articles 

Standard Components for Health Tourism Management Readiness of  
        Homestay Business Establishments in Thailand 
 

                                   Anupong Infahsaeng1* and Indhira Meintarakerd2             
 

Abstract 
This research aims to. 1) discover the readiness to provide health tourism services 

according to the 6 component standards of homestay business establishments in Thailand.   
2) the readiness of providing health services through operative services Health and recreation 
facilities of homestay business establishments in Thailand. There is a sample group of 355 
homestay business executives who are certified by Thailand Tourism Standard. The 
questionnaire was used as a research tool. Statistics for data analysis were descriptive statistics, 
percentage, mean, Standard Deviation. Analyzing the indicators of the constituents of the 
observed variables in the (Measurement Model) uses Structural Equation Modeling (SEM) 
analysis. 

The study found that 1) homestay business establishments in Thailand were ready to 
provide medical tourism services according to 6 standard components, namely location, 
health services, Management, personnel, health, safety and responsibility of entrepreneurs.   
2) Homestay business establishments in the country were able to provide health services in 
all 3 variables, namely, procedural health services; There are health and recreation facilities. 

 
Keywords: Standard components, Readiness, Health tourism, Homestay business establishments. 
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บทนํา 

จากยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ดวยนโยบายการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพของภาครัฐ ซ่ึงเปนท่ีสนใจอยางกวางขวางโดยเฉพาะสถานประกอบการทองเท่ียวแบบโฮมสเตยเริ่ม
เปนท่ีนิยม พรอมท้ังกระแสความสนใจเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตนเองมีเพ่ิมมากข้ึน ผูประกอบการธุรกิจ
ทองเท่ียวจึงตระหนักถึงพฤติกรรมการทองเท่ียวพักผอนรวมถึงความใสใจเรื่องสุขภาพอนามัยท่ีมีความตองการ
เพ่ิมข้ึนสงผลใหการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนท่ีนิยม ผูประกอบการธุรกิจโฮมสเตยจึงตองมีการปรับตัว เพ่ือ
ความสอดคลองกับนโยบายของภาครัฐท่ีดําเนินการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพจึงไดนําเสนอ ยุทธศาสตรพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hup) พ.ศ.
2560-2569 (Department of Health Service Support, 2016) กรมการทองเท่ียวจึงมีการกําหนดนโยบาย
ชูโฮมสเตยเพ่ือสุขภาพข้ึน (Healthy Homestay) ดวยการคํานึงถึงคุณภาพการทองเท่ียวไทยเนนแนวทางใน
การพัฒนาท่ีสําคัญ ดวยการจัดทํามาตรฐานการทองเท่ียวไทย หนึ่งในมาตรฐานท่ีกรมการทองเท่ียวจัดทําข้ึน
เพ่ือยกระดับท่ีพักการทองเท่ียวในชุมชนเรียกวา มาตรฐานโฮมสเตยไทย เพ่ือสรางความเชื่อม่ันไดวาโฮมสเตยท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานมีคุณภาพ ปจจุบันมีโฮมสเตยท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานจากกรมการทองเท่ียว
พรอมท้ังไดรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ยกระดับโฮมสเตยเพ่ือตอยอดใหเปน
ตนแบบของ Healthy Homestay ดวยการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับโฮมสเตยท่ีไดมาตรฐานเขากับวิถีชุมชน สราง
จุดขาย นําไปสูการทองเท่ียวเชิงสรางสรรค สรางความพรอมการใหบริการดานสุขภาพแกนักทองเท่ียวและผูมา
เยือน (สยามรัฐ, 2565) ดวยการสรางตนแบบในการพัฒนาและยกระดับการบริหารจัดการโฮมสเตยใหมี
ศักยภาพเปนแหลงท่ีพักพิงดวยการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เทียบเคียงกับกลุมประเทศในเอเชียนับไดวาเปนหนึ่ง
ในธุรกิจสําคัญท่ีชวยขับเคลื่อนการทองเท่ียวของประเทศไทยใหมีมูลคาท่ีสูงข้ึน (Chirakalwasan, et al., 
2020, pp. 451-453) ซ่ึงประเทศไทยมีโอกาสไดสวนแบงทางการตลาดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพดังกลาว
เชนกัน โดยมีปจจัยแหงความสําเร็จสําหรับดําเนินการพัฒนาโฮมสเตยไทยดวยมาตรฐานองคประกอบ 6 ดาน 
และการใหบริการเชิงสุขภาพ 3 รูปแบบ ประกอบดวย  
 มาตรฐานโฮมสเตยไทย 1) องคประกอบท่ีดานสถานสถานท่ี 2) องคประกอบดานการบริการเชิงสุขภาพ 
3) องคประกอบดานการบริหารจัดการ 4) องคประกอบดานบุคลากร 5) องคประกอบดานสุขอนามัยความปลอดภัย 
และ 6) องคประกอบดานความรับผิดชอบของผูประกอบการ สถานประกอบการธุรกิจโอมสเตยจึงตองดําเนินการ
ปรับตัวใหเปนไปตามมาตรฐานตามองคประกอบดังกลาวเพ่ือเขาสูนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
       การใหบริการเชิงสุขภาพ 3 รูปแบบ ประกอบดวย 1) การใหบริการเชิงสุขภาพดวยหัตถการ                     
2) สิ่งอํานวยความผาสุก และ3) นันทนาการเชิงสุขภาพ ของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตย 
       จากขอมูลการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ดวยการ
กําหนดนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของภาครัฐขางตน พบวายังมีการศึกษาเรื่องมาตรฐานความพรอมใน
การจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทยนอยมากจึงจําเปนเรงดวน
ในการวิจัยเรื่อง “องคประกอบมาตรฐานความพรอมการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการ
ธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย” เพ่ือเปนแนวทางในการเสริมสรางปรับปรุงใหธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมใน
การจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนไปตามนโยบายของภาครัฐตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

       1. เพ่ือศึกษาความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานองคประกอบ 6 ดานของ
สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย 
       2. เพ่ือศึกษาความพรอมการใหบริการเชิงสุขภาพดวยบริการหัตถการ สิ่งอํานวยความผาสุก และ 
นันทนาการเชิงสุขภาพ ของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย 
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ขอบเขตการวิจัย  

           ขอบเขตดานประชากรในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูบริหารสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยท่ีไดรับรอง
มาตรฐานการทองเ ท่ียวไทย (Thailand Tourism Standard) ประจําป  2564 จํานวน 670 ราย จาก
ผูประกอบการท่ีไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทย ท่ีตั้งอยูในเมืองรอง 55 จังหวัด ไดแก มาตรฐานโฮมสเตยไทย 
โรงแรม รีสอรท แหลงทองเท่ียว การทองเท่ียวโดยชุมชน และมาตรฐานการทองเท่ียวอาเซียน ซ่ึงจัดเปน
มาตรฐานท่ีเกิดจากความรวมมือระหวางประเทศ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Thailand Tourism Standard (Department of Tourism, 2019) 

           

 

 

 
ความเป็นสัดส่วน  (B-1) 

 

การออกแบบ  (A-3) 

 

ความร่มเยน็    (A-4) 

 

ความสะอาด    (A-2) 

 

มลภาวะ            (A-1) 

 

องค์ประกอบที� 2  

ด้านการบริการเชิง

สุขภาพ (ELE-B) 

 

แสดงค่าบริการ     (B-2) 

 การแสดงขอ้มูล     (B-3) 

 ระบบจองที�พกั      (B-4) 

 

องค์ประกอบที� 1 

ด้านสถานที� 

(ELE-A) 

 

องค์ประกอบที� 3 

ด้านการบริหารจัดการ 

(ELE-C) 

 

ดา้นนโยบาย            (C-1) 

 ดา้นการพฒันา      (C-2) 

 ดา้นการสื�อสาร     (C-3) 

 ดา้นวางแผน         (C-4) 

 
บทบาทหนา้ที�       (D-1) 

 การอบรม              (D-2) 

 การตรวจสุขภาพ  (D-3) 

 คุณวฒิุพนกังาน    (D-4) 

 การแกปั้ญหา        (D-5) 

 

องค์ประกอบที� 4 

ด้านบุคลากร 

(ELE-D) 

 

การปฐมพยาบาล   (E-1) 

 อุปกรณ์พยาบาล    (E-2) 

 การระบายอากาศ  (E-3) 

 ป้องกนัเชื�อโรค     (E-4) 

 

องค์ประกอบที� 5 

ด้านสุขอนามยั 

(ELE-E) 

 

ความพร้อมของ 

สถานประกอบการ 

โฮมสเตย์ 

ในประเทศไทย 

(HTM) 

องค์ประกอบที� 6  

ด้านความรับผดิชอบ 

(ELE-F) 

 

ระบบร้องเรียน      (F-1) แสดงใบอนุญาต    (F-2) ขอ้มูลผูพ้กัแรม      (F-3) กฏระเบียบ              (F4) 

ความพร้อมการ

อาํนวยความผาสุข 

(X2) 

ความพร้อมการ

ใหบ้ริการสุขภาพ

เชิงหตัถการ 

(X1) 

ความพร้อม

นนัทนาการเชิง

สุขภาพ 

(X3) 
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 สัญลักษณ และความหมายของตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
          ELEA-A หมายถึง ดานสถานท่ี ประกอบดวย A1 มลภาวะ A2 ความสะอาด A3 การออกแบบและ 
A4 ความรมเย็น 
          ELEA-B หมายถึง ดานการบริหารเชิงสุขภาพ ประกอบดวย B1 ความเปนสัดสวน B2 แสดงคาบริการ 
B3 การแสดงขอมูล และ B4 การจองท่ีพัก 
          ELEA-C หมายถึง ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย C1 ดานนโยบาย C2 ดานการพัฒนา C3 ดาน
การสื่อสาร และ C4 ดานการวางแผน 
          ELEA-D หมายถึง ดานบุคลากร ประกอบดวย D1บทบาทหนาท่ี D2 การอบรม D3 การตรวจสุขภาพ
D4 คุณวุฒิพนักงาน และ D5 การแกปญญหา 
          ELEA-E หมายถึง ดานความรับผิดชอบ ประกอบดวย E1 การปฐมพยาบาล E2 อุปกรณปฐมพยาบาล
E3 การระบายอากาศ และ E4 การปองกันการแพรเชื้อโรค 
          ELEA-F หมายถึง ดานความรับผิดชอบ F1 การรองเรียน F2 แสดงใบอนุญาต F3 ขอมูลผูพักแรม และ 
F4 กฏระเบยีบ 
          HTM หมายถึง ความพรอมของสถานประกอบการโฮมสเตย ประกอบดวย X1 ความพรอมการใหบริการ
สุขภาพเชิงหัตถการ X2 ความพรอมสิ่งอํานวยความผาสุข และ X3 ความพรอมดานนันทนาการเชิงสุขภาพ 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานท่ี 1: H1 องคประกอบท่ี 1 ดานสถานท่ี มีความสัมพันธกับความพรอมในการจัดการบริการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน  
       สมมติฐานท่ี 2: H2 องคประกอบท่ี 2 ดานการบริการเชิงสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพรอมในการ
จัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 
       สมมติฐานท่ี 3: H3  องคประกอบท่ี 3 ดานบริหารจัดการ มีความสัมพันธกับความพรอมในการจัดการ
บริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 
       สมมติฐานท่ี 4: H4 องคประกอบท่ี 4 ดานบุคลากร มีความสัมพันธกับความพรอมในการจัดการบริการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 
 สมมติฐานท่ี 5: H5 องคประกอบท่ี 5 ดานสุขอนามัย มีความสัมพันธกับความพรอมในการจัดการ
บริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 
 สมมติฐานท่ี 6: H6 องคประกอบท่ี 6 ดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับความพรอมในการ
จัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 
 สมมติฐานท่ี 7: H7 สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยไทย มีความสัมพันธกับความพรอมใหบริการเชิง
สุขภาพดวยบริการ หัตถการ สิ่งอํานวยความผาสุก และ นันทนาการเชิงสุขภาพ 
 
ทบทวนวรรณกรรม 

มาตรฐานการจัดการบริการในสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพเปนมาตรฐานข้ันตนของสถาน
ประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Department of Tourism, 2019) ดวยองคประกอบ 6 ดานไดแก 
 องคประกอบท่ี 1) มาตรฐานดานสถานท่ี มีการจัดความเปนสวนตัวใหกับผูรับบริการแตละบุคคล       
มีการระบุจํานวนผูเขารับบริการ มีวิธีจํากัดจํานวนผูเขารับบริการพรอมสรางความเปนสวนตัวไดอยาง
เหมาะสม มีบรรยากาศสงบ ผอนคลาย สะอาด การออกแบบตกแตงท่ีสงเสริมใหเกิดความสงบ ปลอดภัย มีการ
ระบุปายบอกทางฉุกเฉิน อุปกรณสําหรับใชในสถานการณฉุกเฉินเพียงพอและจัดวางอยางเหมาะสม 
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        องคประกอบท่ี 2) มาตรฐานดานการบริการเชิงสุขภาพ การบริการสวนหนา พ้ืนท่ีเพียงพอ เหมาะสม 
สะอาด แยกเปนสัดสวน มีการใหขอมูลจากพนักงานท่ีถูกตอง มีการใหลงนามยินยอมกับกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยง 
พรอมคําอธิบายข้ันตอนท่ีถูกตอง มีวิธีในการรับทราบความประสงคของผูใชบริการ มีการจัดเตรียมเอกสาร
ขอมูล จัดทําบันทึกการใหบริการทุกครั้ง ท้ังเปนบุคคลและเปนกลุมคณะ มีกระบวนการ check-in ท่ีชัดเจน 
        องคประกอบท่ี 3) มาตรฐานดานการบริหารจัดการ มีปรัชญา ปณิธาน และนโยบายในการบริการ
ชัดเจน ใหความสําคัญกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ควบคูกับการบริการท่ีพัก การบูรณาการงานบริการ การ
ติดตอสื่อสารท่ีดี จุดบริการสอดคลองกับงานบริการเชิงสุขภาพ  
        องคประกอบท่ี 4) มาตรฐานดานบุคลากร มีการแตงตั้งมอบหมายการจัดการเชิงสุขภาพ พรอม
กําหนดบทบาทหนาท่ี มีกริยาทาทางเปนมิตรและมีจิตบริการ(Service Mind) มีคุณวุฒิตามขอบังคับ ผานการ
ฝกอบรมในหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ไมมีโรคติดตอ  
        องคประกอบท่ี 5) มาตรฐานดานสุขอนามัยความปลอดภัย การบริหารความเสี่ยงตออุบัติเหตุ มีการ
ประเมินความเสียง ดําเนินการมาตราการ และวิธีปองกันแกไขสถานการณท่ีไมพึงประสงค มีการฝกอบรมปฐม
พยาบาล พรอมกับจัดทําคูมือ และ จัดเตรียมอุปกรณสําหรับปฐมพยาบาล มีระบบระบายอากาศ และควบคุม
อุณภูมิ ทําความสะอาดผาท่ีใชบริการใหถูกสุขลักษณะ มีระบบปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค 
        องคประกอบท่ี 6) มาตรฐานดานความรับผิดชอบของผูประกอบการ มีการกํากับควบคุมดูแลของ
สถานประกอบการใหเปนไปตามมาตรฐานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ตามกฎหมายท่ีกําหนดไว รักษาความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 
        สถานประกอบการธุรกิจโอมสเตยจึงตองดําเนินการปรับตัวใหเปนไปตามมาตรฐาน 6 องคประกอบ
เบื้องตนดังกลาวเพ่ือเขาสูนโยบายการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของภาครัฐตอไป 
        พรอมดวยการใหบริการเชิงสุขภาพเบื้องตนในการทองเท่ียวเชิงสุขภาพประกอบดวยการใหบริการเชิง
สุขภาพดวยหัตถการ สิ่งอํานวยความผาสุก และ นันทนาการเชิงสุขภาพ ของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตย 
       1) การใหบริการเชิงสุขภาพดวยหัตถการ เปนการบริการหัตถการ โดยพนักงานเปนผูใหบริการการ
นวดแผนไทย นวดเทา นวดน้ํามัน นวดกดจุด การขัดตัวดวยสมุนไพร เปนตน 
       2) สิ่งอํานวยความผาสุก การเตรียมความพรอมของเครื่องมือ อุปกรณ ท่ีใชสําหรับการบริการดาน
สุขภาพ ท่ีผูรับบริการสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง เชน โปรแกรมการออกกําลังกาย การใหคําปรึกษาเพ่ือ
เพ่ิมสมรรถภาพรางกาย  
       3) นันทนาการเชิงสุขภาพ การจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ การเดินปา การปนเขา ข่ีจักรยาน พายเรือ 
การสงเสริมสุขภาพจิตดวยการนั่งสมาธิ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
  ความพรอมของสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทย (Availability of homestay 
Establishments in Thailand) หมายถึง มาตรฐานความพรอมของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยใน
ประเทศไทย (HTM) ประกอบดวย (Department of Tourism, 2019) 

 ดานสถานท่ี (ELE-A) การพัฒนาศักยภาพการตลาดบริการของโฮมสเตยท่ีไดรับรองมาตรฐาน 
(Sukanthasirikul, 2015, pp. 107-120) หัวใจดานการตลาดของธุรกิจโฮมสเตยไดแกคุณภาพของท่ีพักและ
บริการ สถานท่ีพักผอน ความปลอดภัย รวมถึงการศึกษาเรื่อง การจัดการการทองเท่ียวแบบโฮมสเตยท่ียังยืน
ของธุรกิจโฮมสเตย (Tintabura, 2022, pp. 116-118) การใหบริการตองมีระบบความปลอดภัย สรางแรง
บันดาลใจใหผูประกอบการ ดวยการจัดระบบความสะอาด มาตรฐานความปลอดภัยของสถานท่ี การจัดแยก
ขยะเปนไปตามมาตรฐาน 
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ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) การขับเคลื่อนประสิทธิภาพการบริการเชิงสุขภาพของธุรกิจท่ีพัก
ประเภทโฮมสเตย(Homestay) ในราชอาณาจกัรไทย (2564) เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ีเปนรูปธรรมและกอใหเกิด
ประโยชนตอการนําไปใชอยางแทจริง ตองใหความสําคัญท่ีหลากหลาย ซ่ึงเปนมาตรฐานในการควบคูกับ
มาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาวะ กลไกในการขับเคลื่อนการสรางมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาพซ่ึงตองให
ความสําคัญกับหลักการ มีสุขภาวะท่ีดี ดวยความสมดุลกันท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ เพ่ือ
เปนการพัฒนาการบริการ เชิงสุขภาพของธุรกิจท่ีพักประเภทโฮมสเตยซ่ึงแนวทางพัฒนาการ บริการ
ประกอบดวยแนวทางพัฒนาการบริการทางกายภาพของบริการ  

ดานการบริหารจัดการ (ELE-C ) รูปแบบและกระบวนการในการบริหารจัดการนวัตกรรมโฮมสเตย
เพ่ือการทองเท่ียว (Inthamon & Lertputtharak, 2019, pp. 85-103) การบริหารโฮมสเตยปจจุบันมีการ
รวมกลุมเพ่ือการจัดการทองเท่ียว ดวยการสงเสริมจากภาครัฐ ซ่ึงปจจัยแหงความสําเร็จประกอบดวย การสราง
มิตรไมตรี การจัดทําบัญชีท่ีมีมาตรฐาน การอบรมบุคลากร การอํานวยความสะดวก การพัฒนาบุคลากร การ
สื่อสารกับผูรับผูบริการ  

ดานบุคลากร (ELE-D) กลยุทธการพัฒนาท่ีพักแบบโฮมสเตยในพ้ืนท่ีลานนาตะวันออก สูการสงเสริม
การทองเท่ียวเมืองรอง (Sanaedee, 2018, pp. 14-27) การสงเสริมพัฒนาบุคลากรดวยการอบรม ใหเกิด
ทักษะ ความรูความสามารถ การจัดการท่ีพักแบบโฮมสเตย ดวยการมีสวนรวมในการวางแผนเพ่ือการแกปญหา 
มีการตรวจสุขภาพอยูเสมอ  

 ดานสุขอนามัยความปลอดภัย (ELE-E) การยกระดับมาตรฐานปลอดภัย ดานสุขอนามัยการทองเท่ียว
ท่ีพักชุมชนวัฒนธรรมยั่งยืนหลังสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย (Atharn, 
Charoenwisarn & Boonmeesrisanga, 2022, pp. 186-204) ชุมชนใหความสําคัญในการตอการปรับปรุง
มาตรฐานดานความสะอาดและสุขอนามัย ดวยการยกระดับดานสุขอนามัยเพ่ือใหนักทองเท่ียวเกิดความม่ันใจ
ในการใชบริการ 

 ความพรอมดานความรับผิดชอบ (ELE-F) ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการท่ีพักแบบโฮมส
เตยในอําเภออัมพวา จังหวัดสมทรสาคร (Niu, 2018, pp. 1-55) คุณภาพในการบริหารดวยความเชื่อม่ัน ความ
เปนรูปธรรมตอการบริการ มีความโปรงใส ดําเนินการตอบสนองตอผูเขารับบริการ ราคาคาบริการมีความเปน
ธรรมตรงกับท่ีประกาศไว มีกฎระเบียบท่ีเอ้ืออํานวยตอผูรับบริการ มีการแสดงขอมูลตามมาตรฐาน สงผลตอ
การตัดสินใจเลือกใชบริการของธุรกิจโฮมสเตย 
  ความพรอมใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Bureau of Recreation, 2017, pp. 1-31) ประกอบดวย 
การใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ (X-1) การอํานวยความผาสุก (X-2) และนันทนาการเชิงสุขภาพ (X-3) 
มาตรฐานการบริการเชิงสุขภาพเพ่ือการทองเท่ียว (Thai Industrial Standards Institute, 2022, pp. 1-5) 
ประกอบดวย การใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ โดยอาศัยผูใหบริการนวดแผนไทยรูปแบบตาง ๆ นวดน้ํามัน 
นวดกดจุด และอ่ืน ๆ การอํานวยความผาสุก มีเครื่องมืออุปกรณ ขอมูลสําหรับผูรับบริการดานสุขภาพ 
ผูรับบริการสามารถใชเองไดในภาคสนาม ขอมูลท่ีมีประโยชนตอการเสริมสรางสุขภาพระหวางพักแรมในสถาน
ประกอบการ และ นันทนาการ ทองเทียวเชิงสุขภาพ บริการทองเท่ียวโดยคิดคาบริการเชิงสุขภาพรวมกับ
ชุมชน การเดินปา พายเรือ และกิจกรรมอ่ืน ๆ  

สรุปกรอบแนวคิด ความพรอมของสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทยไดแก 1) ดานสถานท่ี 
(ELE-A) 2) ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) 3) ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) 4) ดานการดานบุคลากร 
(ELE-D) 5) ดานสุขอนามัยความปลอดภัย (ELE-E) และ 6) ความรับผิดชอบของผูประกอบการ สวนความ
พรอมใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพไดแก การใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ (X-1) การอํานวยความผาสุก (X-2) 
และนันทนาการเชิงสุขภาพ (X-3) ตามรูปภาพท่ี 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ขอบเขตดานประชากรประชากรในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูบริหารสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยท่ี

ไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทย (Thailand Tourism Standard) ประจาํป 2564 จํานวน 355 ราย จาก
ผูประกอบการท่ีไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทย ท่ีตั้งอยูในเมืองรอง 55 จังหวัด ไดแก มาตรฐานโฮมสเตย
ไทย โรงแรม รีสอรท แหลงทองเท่ียว การทองเท่ียวโดยชุมชน และมาตรฐานการทองเท่ียวอาเซียน ซ่ึงจัดเปน
มาตรฐานท่ีเกิดจากความรวมมือระหวางประเทศ  

กลุมตัวอยางท่ีใชผูวิจัยพิจารณาถึงขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมกับการวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยการใชเครื่องมือทางเทคนิคสถิติ Structural Equation Modeling (SEM) ซ่ึงผูวิจัยใช
วิธีการกําหนดกลุมตัวอยางตามกฎแหงความชัดเจน (Rule of Thumb) ตามขอเสนอของ Schumacher & 
Lomax, (2010) ท่ีนักสถิติวิเคราะหตัวแปรพหุนิยมใช คือ ใชขนาดกลุมตัวอยาง 10 - 20 คน ตอตัวแปรในการ
วิจัยหนึ่งตัวแปร ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีตัวแปรสังเกตไดในแบบจําลองจํานวน 29 ตัวแปร ขนาดตัวอยางท่ีมี
ความเหมาะสมและเพียงพอจากการคํานวณดังกลาวเปนจํานวนของขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําท่ีสามารถนํามาใชใน
การวิเคราะหขอมูล ดวยเครื่องมือทางเทคนิคสถิติ Structural Equation Modeling (SEM) รวมท้ังสิ้น 350 - 700 
ตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางแบงเปนสัดสวนท่ีเทา ๆ กันในทุกสถานประกอบการ คือ ผูบริหารสถาน
ประกอบการธุรกิจโฮมสเตยท่ีไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทยแหงละ 1 ชุด ดวยเหตุนี้จึงเก็บขอมูลกลุม
ตัวอยางผูบริหารสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยท่ีไดรับรองมาตรฐานการทองเท่ียวไทย ท่ีตอบแบบสอบถาม
กลับมา 355 แหง คิดเปนจํานวนแบบสอบถามเทากับ 355 ชุด ซ่ึงมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยใชคาสถิติอนุมาน (Inference Statistic) ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
โดยใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ีมุงเนนสํารวจองคประกอบมาตรฐานความพรอม
การจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย ประกอบดวย
องคประกอบมาตรฐาน 6 ดานไดแก องคประกอบท่ี1.ดานสถานท่ี องคประกอบท่ี 2.ดานการบริการเชิงสุขภาพ 
องคประกอบท่ี3.ดานการบริหารจัดการ องคประกอบท่ี 4.ดานบุคลากร องคประกอบท่ี 5.ดานสุขอนามัย 
องคประกอบท่ี 6.ดานความรับผิดชอบ รวมถึงความพรอมการใหบริการเชิงสุขภาพดวย 1.บริการหัตถการ     
2. สิ่งอํานวยความผาสุก และ 3.นันทนาการเชิงสุขภาพ ของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย 
โดยเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ เพ่ือหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 
5 คน ผลการตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยมีคา IOC มากกวา 0.5 
ข้ึนไปคุณภาพของเครื่องมีความสอดคลองถูกตองเชื่อถือได โดยนําไปทําการทดสอบหาคาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ผูวิจัยตรวจวัดความเชื่อม่ันหรือความสอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยการนําแบบสอบถามท่ีไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูเชี่ยวชาญ ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 ชุด โดยขอคําถามตอง

มีคา 𝛼𝛼 ตั้งแต 0.60 ข้ึนไป (Sekaran, 2003) จึงจะถือวาขอคําถามมีความเชื่อม่ัน  
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ผลการทดสอบคาความเชื่อม่ันของขอคําถามพบวา คาความเชื่อม่ันของตัวแปร ท่ีสังเกตได คาความ
เชื่อม่ันของขอคําถามมากกวา 0.70 จึงถือวาขอคําถามท่ีใชวัดตัวแปรแฝงมีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใช
ในการวิจัยได คาความเชื่อม่ันรวมเทากับ 0.938 

คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามขอคําถามเก่ียวกับความพรอมองคประกอบมาตรฐานของสถาน
ประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทย ดานสถานท่ี ดานการบริการเชิงสุขภาพ ดานการบริหารจัดการ ดาน
บุคลากร ดานสุขอนามัย ดานความรับผิดชอบ เทากับ 0.916 

คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามเก่ียวกับความพรอมใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ มีบริการหัตถการ    
มีสิ่งอํานวยความผาสุก และมีการจัดนันทนาการเชิงสุขภาพ เทากับ 0.936 

การวิเคราะหขอมูล   
การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานประกอบดวยการ

วิเคราะหเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path analysis) คนหาแบบจําลององคประกอบมาตรฐานความพรอมการ
จัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย โดยใชการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันดวย (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ตัวบงชี้องคประกอบของตัวแปรสังเกตุไดในโมเดลการวัด 
(Measurement Model) ขององคประกอบมาตรฐานความพรอมการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของสถาน
ประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทยและใชการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation 
Modeling : SEM)  
 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ความพรอมองคประกอบมาตรฐานของสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทย 
พบวา 1) ดานสถานท่ี 2) ดานการบริการเชิงสุขภาพ 3) ดานการบริหารจัดการ (4) ดานบุคลากร 5) ดาน
สุขอนามัย 6) ดานความรับผิดชอบ และ การใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 1) มีบริการหัตถการ 2) สิ่งอํานวย
ความผาสุก และ 3) การจัดนันทนาการเชิงสุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

1.ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานสถานท่ี (ELE-A) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมในการจัดการดานสถานท่ี 

2. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมในการจัดพ้ืนท่ี
เพียงพอตอการใหบริการ 

3. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมในการบริหาร ดวยการ
กําหนดนโยบายในการบริการท่ีชัดเจน 

4. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานบุคลากร (ELE-D) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอม ในการแตงตั้งมอบหมายการ
จัดการเชิงสุขภาพ พรอมกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน 

5. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานสุขอนามัย (ELE-E) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมดานสุขอนามัย ดวยการบริหาร
ความจัดการดานสุขอนามัยครบถวยตามมาตราฐาน 
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6. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานความรับผิดชอบ (ELE-F) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอม ในการบริหารดวยความ
เชื่อม่ัน ความเปนรูปธรรมตอการบริการตอผูรับบริการ 

7. ความพรอมบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการโฮมสเตย (HTM) มีความพรอมในการให 
บริการสุขภาพเชิงหัตถการ (X-1) การอํานวยความผาสุก (X-2) และนันทนาการเชิงสุขภาพ (X-3) พบวา สถาน
ประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมใหบริการแกนักทองเท่ียวทุกดาน 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในภาพรวมของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทย
พบวา ในภาพรวมตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในภาพรวมของสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตย 

ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนในภาพรวม จํานวน รอยละ 
1. ตําแหนงหนาท่ีสวนใหญเปนตําแหนงผูจัดการ 173 คน 48.73 

2. จํานวนบานพักท่ีใหบริการสวนใหญมีจํานวนบานพัก 6 - 10 หลัง 166 แหง 46.70 

3. รูปแบบการใหบริการสวนใหญบริการท้ังนักทองเท่ียวชาวไทยและชาวตางประเทศ 299 แหง 84.23 

4. ระยะเวลาในการจัดตั้งสถานประกอบการสวนใหญ 7 – 9 ป 145 แหง 40.85 

5. สถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ สวนใหญมีท่ีตั้งในภาคเหนือ 145 แหง 40.00 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเปนผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดท่ีเปนตัวบงชี้ 

รวม 29 ตัวแปร ท่ีใชวัดตัวแปรแฝง 6 ตัว  
ความพรอมองคประกอบมาตรฐานของสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทย ดานสถานท่ี ดาน

การบริการเชิงสุขภาพ ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลากร ดานสุขอนามัย ดานความรับผิดชอบ พบวา       
1) ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มากที่สุด (4.68) 2) ดานสถานที่ (ELE-A) 
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด (4.59) 3) ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มากท่ีสุด 
(4.59) 4) ดานสุขอนามัย (ELE-E) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด (4.59) 5) ดานบุคลากร (ELE-D) มีคาเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (4.37) 6) ดานความรับผิดชอบ (ELE-F) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ มาก (4.29) 

 การใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 1) บริการหัตถการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
(3.67) 2) มีสิ่งอํานวยความผาสุก (X-2) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (3.63) 3) การจัดนันทนาการเชิงสุขภาพ 
(X-3) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (3.48) 
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ตารางท่ี 2 คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดท่ีใชในการวิจัย  

ตัวแปร Mean S.D. Min Max C.V. Skewness Kurtosis 
Kolmogoro
v-Smirnov 

Sig. 

A1 4.41 0.61 2.00 5.00 0.14 -0.60 -0.18 0.31 0.00 
A2 4.69 0.48 2.00 5.00 0.10 -1.21 1.21 0.44 0.00 
A3 4.66 0.48 3.00 5.00 0.10 -0.78 -1.19 0.43 0.00 
A4 4.61 0.49 3.00 5.00 0.11 -0.53 -1.54 0.40 0.00 
B1 4.69 0.50 1.00 5.00 0.11 -1.82 6.75 0.43 0.00 
B2 4.80 0.50 3.00 5.00 0.10 -2.51 5.40 0.50 0.00 
B3 4.61 0.57 3.00 5.00 0.12 -1.18 0.41 0.41 0.00 
B4 4.61 0.49 4.00 5.00 0.11 -0.46 -1.80 0.40 0.00 
C1 4.48 0.50 4.00 5.00 0.11 0.09 -2.00 0.35 0.00 
C2 4.61 0.49 4.00 5.00 0.11 -0.42 -1.83 0.39 0.00 
C3 4.74 0.45 3.00 5.00 0.09 -1.11 -0.50 0.46 0.00 
C4 4.52 0.59 3.00 5.00 0.13 -0.76 -0.40 0.36 0.00 
D1 4.73 0.44 4.00 5.00 0.09 -1.04 -0.93 0.46 0.00 
D2 4.61 0.49 3.00 5.00 0.11 -0.54 -1.53 0.40 0.00 
D3 4.71 0.45 4.00 5.00 0.10 -0.93 -1.14 0.45 0.00 
D4 4.28 0.67 3.00 5.00 0.16 -0.40 -0.80 0.26 0.00 
D5 4.63 0.48 4.00 5.00 0.10 -0.55 -1.71 0.41 0.00 
EE1 4.00 0.63 3.00 5.00 0.16 0.00 -0.47 0.30 0.00 
EE2 4.27 0.46 3.00 5.00 0.11 0.79 -0.68 0.44 0.00 
EE3 4.46 0.50 4.00 5.00 0.11 0.15 -1.99 0.36 0.00 
EE4 4.41 0.49 4.00 5.00 0.11 0.35 -1.89 0.39 0.00 
F1 4.13 0.63 3.00 5.00 0.15 -0.11 -0.55 0.31 0.00 
F2 4.51 0.50 4.00 5.00 0.11 -0.04 -2.01 0.35 0.00 
F3 4.45 0.50 4.00 5.00 0.11 0.19 -1.98 0.37 0.00 
F4 4.40 0.49 4.00 5.00 0.11 0.41 -1.84 0.39 0.00 
X1 3.67 0.48 2.00 4.00 0.92 -1.12 -0.05 0.35 0.00 
X2 3.63 0.53 2.00 4.00 0.91 -1.12 -0.36 0.32 0.00 
X3 3.48 0.35 2.50 4.25 0.82 -0.15 -0.56 0.15 0.00 

หมายเหตุ SE of skewness = 0.13; SE of kurtosis = 0.26 
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ตารางท่ี 3 แสดงคา 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 

  378 
 Sig.  .000 

 
ตารางท่ี 4 แสดงคา CR, AVE และ Cross Construct Correlation 

ตัวแปร CR AVE 
Cross Construct Correlation 

HTM ELEA ELEF ELED ELEE ELEC ELEB 
HTM 0.926 0.628 0.010       

ELEA 0.930 0.776 0.025 0.190      

ELEF 0.873 0.659 0.016 0.040 0.232     

ELED 0.879 0.636 0.010 0.025 0.016 0.032    

ELEE 0.893 0.693 0.020 0.051 0.032 0.013 0.129   

ELEC 0.859 0.656 0.007 0.017 0.011 0.003 0.017 0.024  

ELEB 0.916 0.774 0.026 0.066 0.042 0.026 0.053 0.018 0.298 

  
จากตารางท่ี 4 การทดสอบความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) มีคาความเชื่อม่ันรวม (CR) 

ของเครื่องมือวัดแตละตัวแปรซ่ึงมีขอกําหนดท่ี 0.7 (Fornell and Larcker, 1981) ผลท่ีไดมีคาอยูระหวาง 
0.859- 0.930 สวนคาความแปรปรวนของตัวแปรท่ีสกัดไดดวย องคประกอบ (Average variance extracted; 
AVE) โดยปกติมีเกณฑอยูท่ี 0.5 และสามารถยอมรับได นอกจากนี้คา CR ของตัวแปรท้ังหมดมีคามากกวา AVE 
ทุกตัว ถือวา Convergent Validity เปนไปตามเกณฑทกําาหนด การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงจําแนก 
(Discriminant Validity) ซ่ึงแสดงคารากท่ีสองของ AVE ของ แตละตัวแปรในเสนทแยงมุมตองมีคาสูงกวา 
Cross Construct Correlation ทุกคา โดยรวมถือวามีความเท่ียงตรงเชิงจําแนก 

ผลการวิเคราะหคาสถิติความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหคาสถิติความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลการวิจัย เม่ือ

พิจารณาคาสถิติ พบวา ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของ1) ดานสถานท่ี (ELE-A) 2) ดานการบริการ
เชิงสุขภาพ (ELE-B) 3) ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) 4) ดานบุคลากร (ELE-D) 5) ดานสุขอนามัย (ELE-E) 
และ 6) ดานความรับผิดชอบ (ELE-F)  

ความพรอมบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการโฮมสเตย (HTM) 1) ความพรอมการใหบริการ
สุขภาพเชิงหัตถการ (X1) 2) ความพรอมสิ่งอํานวยความผาสุก (X2) และ 3) ความพรอมดานนันทนาการเชิง
สุขภาพ (X3)  

มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษขององคประกอบมาตรฐานความพรอมการจัดการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพสถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยในประเทศไทยอยูในเกณฑท่ีกําหนดพิจารณาจากดัชนีวัดของ
ความสอดคลอง ไดแก คา Chi-square = 109.897, Chi-square /df = .585, df = 188, p-value = 1.000, 
GFI = .979, AGFI = 0.954, CFI = 1.000, RMR = .012, RMSEA = .000 รายระเอียดในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 
 
ผลจากการวิเคราะหพบวา คาสถิติของตัวแปรสังเกตไดจากการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางกับ

ขอมูลเชิงประจักษหลังปรับโมเดลสมการโครงสรางของความสัมพันธระหวาง 1) ดานสถานท่ี (ELE-A) 2) ดาน
การบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) 3) ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) 4) ดานบุคลากร (ELE-D) 5) ดานสุขอนามัย 
(ELE-E) 6) ดานความรับผิดชอบ (ELE-F) และ 7) ความพรอมของสถานประกอบการโฮมสเตย (HTM) 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ดานสถานท่ี (ELE-A) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) อยู
ระหวาง 0.157 – 0.883 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตได อยูระหวาง 0.40 – 0.94 ซ่ึงทุกคาเปน
คาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์พยากรณ
สูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ การออกแบบ (A3) 
 ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร 
(R2) อยูระหวาง 0.297 – 0.745 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตไดอยูระหวาง 0.54 – 0.86 ซ่ึงทุก
คาเปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์
พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ การจองท่ีพัก (B4) 
 ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) 
อยูระหวาง 0.073 – 0.691 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตไดอยูระหวาง 0.27– 0.83 ซ่ึงทุกคา
เปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์
พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ ดานการพัฒนา (C2) 
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 ดานบุคลากร (ELE-D) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) 
อยูระหวาง 0.231 – 0.891 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตได อยูระหวาง 0.48 – 0.94 ซ่ึงทุกคา
เปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์
พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ คุณวุฒิพนักงาน (D4) 
 ดานสุขอนามัย (ELE-E) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) 
อยูระหวาง 0.123 – 0.791 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตได อยูระหวาง 0.35 – 0.89 ซ่ึงทุกคา
เปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์
พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ อุปกรณการปฐมพยาบาล (E2) 
 ดานความรับผิดชอบ (ELE-F) มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) 
อยูระหวาง 0.221 – 0.992 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัวแปรสังเกตได อยูระหวาง 0.47 – 1.00 ซ่ึงทุกคา
เปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์
พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ กฎระเบียบ (F4) 
 ดานความพรอมบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการโฮมสเตย (HTM) มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ หรือคาความเชื่อถือไดของตัวแปร (R2) อยูระหวาง 0.627 – 0.864 และมีคาน้ําหนักองคประกอบตัว
แปรสังเกตได อยูระหวาง 0.78 – 0.93 ซ่ึงทุกคาเปนคาบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 1.00 โดย 
คาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด และคาสัมประสิทธิ์พยากรณสูงท่ีสุดเปนดานเดียวกัน คือ ความพรอม 
การใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ (X1) 
 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย 

สมมติฐาน รายละเอียด ผลการทดสอบ 

H1 สมมติฐานท่ี 1 องคประกอบท่ี 1 ดานสถานท่ี มีความสัมพันธกับความ
พรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน  

ยอมรับ  
(Accepted) 

H2 สมมติฐานท่ี 2 องคประกอบท่ี 2 ดานการบริการเชิงสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับความพรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ตามมาตรฐาน 

ยอมรับ  
(Accepted) 
 

H3 สมมติฐานท่ี 3 องคประกอบท่ี 3 ดานบริหารจัดการ มีความสัมพันธกับ
ความพรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 

ยอมรับ
(Accepted) 

H4 สมมติฐานท่ี 4 องคประกอบท่ี 4 ดานบุคลากร มีความสัมพันธกับความ
พรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 

ยอมรับ  
(Accepted) 

H5 
 

สมมติฐานท่ี 5 องคประกอบท่ี 5 ดานสุขอนามัย มีความสัมพันธกับความ
พรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 

ยอมรับ  
(Accepted)  

H6 สมมติฐานท่ี 6 องคประกอบท่ี 6 ดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับ
ความพรอมในการจัดการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐาน 

ยอมรับ
(Accepted) 

H7 สมมติฐานท่ี 7 สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยไทย มีความสัมพันธกับ
ความพรอมใหบริการเชิงสุขภาพดวยบริการ หัตถการ สิ่งอํานวยความ
ผาสุก และ นันทนาการเชิงสุขภาพ 

ยอมรับ  
(Accepted) 



Burapha Journal of Business Management, Burapha University, Vol.12 No.2 July– December 2023 

 

 

82 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยสรุปไดวา ความพรอมองคประกอบมาตรฐานของสถานประกอบการโฮมสเตยใน
ประเทศไทย พบวา 1) ดานสถานท่ี 2) ดานการบริการเชิงสุขภาพ 3) ดานการบริหารจัดการ (4) ดานบุคลากร 
5) ดานสุขอนามัย 6) ดานความรับผิดชอบ และ การใหบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 1) มีบริการหัตถการ       
2) สิ่งอํานวยความผาสุก และ 3) การจัดนันทนาการเชิงสุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

1. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานสถานท่ี (ELE-A) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมดานสถานท่ี มีการกําหนดจํานวนผู
เขารับบริการชัดเจน ดําเนินการจัดการความเปนสวนตัวไดอยางเหมาะสม การออกแบบตกแตงท่ีสงเสริมให
เกิดความสงบ ปลอดภัย มีการระบุปายบอกทางฉุกเฉินชัดเจนรวมถึงอุปกรณใหบริการเพียงพอ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Sukanthasirikul (2015, pp. 107-120) เรื่อง การพัฒนาศักยภาพการตลาดบริการของธุรกิจ
โฮมสเตยท่ีไดรับรองมาตรฐานในจังหวัดนครราชสีมา หัวใจดานการตลาดของธุรกิจโฮมสเตยไดแก คุณภาพของ
ท่ีพักและบริการ สถานท่ีพักผอน มีความปลอดภัย รวมถึงการศึกษา Tintabura (2022, pp. 116-118) เรื่อง 
การจัดการการทองเท่ียวแบบโฮมสเตยท่ียังยืนของธุรกิจโฮมสเตย การใหบริการตองมีระบบความปลอดภัย 
สรางแรงบันดาลใจใหผูประกอบการ ดวยการจัดระบบความสะอาด มาตรฐานความปลอดภัยของสถานท่ี การ
จัดแยกขยะเปนไปตามมาตรฐาน สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยจึงใหความสําคัญดานสถานท่ีเพ่ือความพึง
พอใจของผูรับบริการ 

2. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานการบริการเชิงสุขภาพ (ELE-B) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมในการจัดพ้ืนท่ี
เพียงพอ เหมาะสม สะอาด แยกเปนสัดสวน พนักงานใหขอมูลแกผูรับบริการอยางถูกตอง มีการใหลงนาม
ยินยอมกับกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยง พรอมคําอธิบายข้ันตอนท่ีถูกตอง การรับทราบความประสงคของผูใชบริการ
มีระบบชัดเจน พรอมการจัดเตรียมเอกสารขอมูลทําบันทึกการใหบริการท่ีเปนรูปธรรม สอดคลองกับการศึกษา
ของ Niamchai, Panyam & Watthanaphap (2021, pp. 93-111) เรื่อง การขับเคลื่อนประสิทธิภาพการบริการ
เชิงสุขภาพของธุรกิจท่ีพักประเภทโฮมสเตย(Homestay)ในราชอาณาจักรไทย พบวา เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ี
เปนรูปธรรมและกอใหเกิดประโยชนตอการนําไปใชอยางแทจริง ตองใหความสําคัญท่ีหลากหลาย ซ่ึงเปน
มาตรฐานในการควบคูกับมาตรฐานโฮมสเตยเชิงสุขภาวะ กลไกในการขับเคลื่อนการสรางมาตรฐานโฮมสเตย
เชิงสุขภาพซ่ึงตองใหความสําคัญกับหลักการ มีสุขภาวะท่ีดี ดวยความสมดุลกันท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และ 
ดานจิตวิญญาณ เพ่ือเปนการพัฒนาการใหบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการธุรกิจท่ีพักประเภทโฮมส
เตยท่ียั่งยืน รวมถึง การศึกษาของ Sripratak (2015, pp. 177-181)  เรื่อง มาตรการทางกฎหมายเพ่ือความ
ปลอดภัย สุขอนามัย และสิ่งแวดลอม ในการประกอบธุรกิจเพ่ือการพักแรมท่ีไมใชโรงแรม จากมาตรการทาง
กฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัย สุขอนามัย และสิ่งแวดลอม สงผลตอสถานประกอบการในการใหความสําคัญ
ตอ สุขภาพอนามัย รวมถึงการศึกษาของ (Atharn, Charoenwisarn & Boonmeesrisanga, 2022, pp. 186-204) 
เรื่อง การยกระดับมาตรฐานปลอดภัยดานสุขอนามัยการทองเท่ียวท่ีพักชุมชนวัฒนธรรมยั่งยืนหลังสถานการณ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย พบวาสถานประกอบการท่ีพักทองเทียวชมชนวัฒนธรรมมีการ
ปรับปรุงมาตรฐานเกณฑดานความสะอาด และ สุขอนามัย เพ่ือใหนักทองเท่ียวสัมผัสวัฒนธรรมไดอยาง
ปลอดภัย ซ่ึงเปนการดําเนินสุขอนามัยเพ่ือการทองเท่ียวท่ีเหมาะสม เปนไปตามนโยบายกระตุนอุตสาหกรรม
ทองเท่ียวไทยวิถีใหม พรอมกับการศึกษาของ (Sokulrat, Nawatratee & Chuapung, 2020, pp. 305-320) 
เรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยงของท่ีพักสัมผัสวัฒนธรรม(โฮมสเตย) พบวา การดําเนินงานของธุรกิจโฮมสเตย
มีการบริหารความเสียง เก่ียวกับ ปองกันโรคภัยไขเจ็บ ความเสี่ยงตอชีวิต ทรัพยสิน ภาวะความเครียด 
สุขภาพจิต และสภาพแวดลอม โดยรวม 
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3. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานการบริหารจัดการ (ELE-C) พบวา สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมในการบริหาร ดวยการ
กําหนดนโยบายในการบริการท่ีชัดเจน ใหความสําคัญกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดวยการบริการท่ีพักเปนไป
ตามนโยบายการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Inthamon & Lertputtharak (2019, 
pp. 85-103) เรื่อง รูปแบบการจัดการธุรกิจนวัตกรรมโฮมสเตยในชุมชนสําหรับนักทองเท่ียว พบวา การบริหาร
โฮมสเตยปจจุบันมีการรวมกลุมเพ่ือการจัดการทองเท่ียว ดวยการสงเสริมจากภาครัฐ ซ่ึงปจจัยแหงความสําเร็จ
ประกอบดวย การสรางมิตรไมตรี การจัดทําบัญชีท่ีมีมาตรฐาน การอบรมบุคลากร การอํานวยความสะดวก 
การพัฒนาบุคลากรและการสื่อสารกับผูรับบริการ รวมถึงการศึกษาของ Sanaedee (2018, pp. 14-27) 
กลยุทธการพัฒนาท่ีพักแบบโฮมสเตยในพ้ืนท่ีลานนาตะวันออกสูการสงเสริมการทองเท่ียวเมืองรอง พบวา การ
พัฒนาท่ีพักแบบโฮมสเตยมีการสงเสริมบุคลากรใหมีทักษะความรู ดานการจัดการท่ีพักแบบโฮมสเตย เพ่ือให
เกิดการยอมรับของผูเขาใชบริการ ดวยการมีสวนรวมในการวางแผน การนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในการ
บริหารจัดการ สรางกฎระเบียบเพ่ือการบริหารจัดการรวมกัน สรางความแตกตางในการบริการเพ่ือความ
ประทับใจ ทําใหเกิดความพรอมในดานการบริหารจัดการ พรอมกับการศึกษาDuangpikul & Methaphan 
(2018, pp. 217-234) เรื่อง โฮมสเตยกับการจัดการทองเท่ียวอยางยั่งยืนในจังหวัดนาน พบวา ผูบริหารธุรกิจ
โฮมสเตยใหความสําคัญกับการจัดการทองเท่ียวของโฮมสเตยอยูในระดับมาก โดยมีจุดแข็งของภาวะผูนําของ
ผูบริหาร ดวยมีการจัดแบงหนาท่ีความรับผิดชอบใหกับบุคลากรจัดเจน โดยมีการประเมินการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง  

4. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานบุคลากร (ELE-D) สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอม ในการแตงตั้งมอบหมายการจัดการเชิง
สุขภาพ พรอมกําหนดบทบาทหนาท่ี มีความเปนมิตร ผานการฝกอบรมในหนาท่ีท่ีเก่ียวของ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lertphaopanya (2018, pp. 1-11) เรื่อง ความตองการและการดําเนินงานของธุรกิจบานฉัน
โฮมสเตย พบวา ผูบริหารธุรกิจโฮมสเตยไดมีการดําเนินการสรรหาบุคคลท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญเพ่ือให
ผูรับบริการประทับใจ รวมถึงการศึกษาของ Boonmee, Sangkhouang & Areekul (2018, pp. 74-89) เรื่อง 
ยุทธศาสตรการทองเท่ียวโฮมสเตยในภาคใต พบวา บุคลากรไดรับการอบรมพัฒนาดานภาษาเพ่ือทําความ
เขาใจในการสื่อสารกับผูรับบริการจากตางประเทศ รวมถึงมีการพัฒนาคูมือการใหบริการสําหรับบุคลากรของ
โฮมสเตยใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 
 5. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานสุขอนามัย (ELE-E) สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมดานสุขอนามัย ดวยการบริหารความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุ มีการประเมินความเสียง ดําเนินการมาตราการ และวิธีปองกันแกไขสถานการณท่ีไมพึง
ประสงค พรอมกับจัดทําคูมือ และ จัดเตรียมอุปกรณ มีระบบระบายอากาศ มีความสะอาดถูกสุขลักษณะ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chakbut & Khamsing (2018, pp. 67-71) เรื่องความพึงพอใจของนักทองเท่ียว
ท่ีมีตอการใหบริการบานพักโฮมสเตยของกลุมโฮมสเตยบานกําพ้ี ตําบลกําพ้ี อําเภอเมือง จังหวัด มหาสารคราม 
พบวา บานพักโฮมสเตยมีการจัดการดานสุขอนามัย ความปลอดภัย เปนไปตามมาตรฐานของโฮมสเตยไทย 
รวมถึงการศึกษาของ Tintabura (2022, pp. 116-118) พบวาสถานประกอบการโฮมสเตยมีบริหารจัดการใน
การดานสุขอนามัย ดูแลความปลอดภัย ตระหนักถึงมาตรฐานความสะอาด ความปลอดภัย ของท่ีพัก เกิดความ
ประทับใจของนักทองเท่ียว 
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 6. ความพรอมในการจัดบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามมาตรฐานโฮมสเตยในประเทศไทย มาตรฐาน 
ดานความรับผิดชอบ (ELE-F) สถานประกอบการธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอม ในการบริหารดวยความเชื่อม่ัน 
ความเปนรูปธรรมตอการบริการ มีความโปรงใส ดําเนินการตอบสนองตอผูเขารับบริการ ราคาคาบริการมี
ความเปนธรรมตรงกับท่ีประกาศไว มีการแสดงขอมูลตามมาตรฐาน สงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของ
ธุรกิจโฮมสเตย สอดคลองกับการศึกษาของ Hae Prakhon (2012, pp. 86-98) เรื่อง ปจจัยความสําเร็จโฮมส
เตยพ้ืนถ่ินในประเทศไทย พบวา ธุรกิจโฮมสเตยมีความพรอมรับผิดชอบการจัดการทางสังคม และสิ่งแวดลอม 
การจัดการดานการตลาด ความปลอดภัย และบริการเปนท่ีพอใจตอผูรับบริการ รวมถึงการศึกษาของ 
Kongphet (2019, pp. 271-290) เรื่อง พัฒนารูปแบบหมูบานโฮมสเตยเพ่ือการบริการการทองเท่ียวเชิง
อนุรักษ สิ่งแวดลอม จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา ธุรกิจโฮมสเตยมีการวางแผนดําเนินงานโดยแจงขาวสารขอมูล
ท่ีเปนประโยชนใหแกผูรับบริการ มีการแตงตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือทางการบริหารเก่ียวกับ การตอนรับ 
การประสานงานภายในและภายนอก มีการรวมกลุมจัดฝกอบรมการใหบริการ เพ่ือสรางความประทับใจแกผู
มาพักแรม พรอมกับการศึกษาของ Boonsaeng (2020, pp.12-14) เรื่อง ปจจัยดานการบริหารท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จของธุรกิจโฮมสเตย พบวา ธุรกิจโฮมสเตยมีการบริหารท่ีโปรงใส มีการคิดราคาคาบริการแบบเปน
ธรรม มีรูปแบบการบริหารท้ังภายในและภายนอกท่ีเชื่อถือได เปนท่ียอมรับของผูใชบริการ 
 7. ความพรอมบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการโฮมสเตย (HTM) สถานประกอบการธุรกิจ
โฮมสเตยมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ (X-1) การอํานวยความผาสุก (X-2) และ
นันทนาการเชิงสุขภาพ (X-3) โดยมีบริการนวดแผนไทยรูปแบบตาง ๆ นวดน้ํามัน นวดกดจุด และอ่ืน ๆ การ
อํานวยความผาสุก มีเครื่องมืออุปกรณ มีขอมูลสําหรับผูรับบริการดานสุขภาพ และ มีนันทนาการ ทองเทียว
เชิงสุขภาพ และกิจกรรมอ่ืน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Chusri & Lalitsasiwimol (2020, pp. 205-226) 
เรื่อง การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ : ความสามารถในการแขงขันของประเทศไทย พบวา นักทองเท่ียวในปจจุบันให
ความสําคัญในการแสวงหากับการบําบัดความเคลียดผอนคลายดวย การนวดสปา นวดแผนไทย การบริการอบ
สมุนไพร และการประคบสมุนไพร ซ่ึงเปนเอกลักลักษณเฉพาะของประเทศไทย รวมถึงการรายงานของ Brand 
Buffet (2022) เรื่อง Wellness Tourism การทองเท่ียงเชิงสุขภาพ ยูนิคอรนใหมเศรษฐกิจไทย “ยุคโควิด” 
ระบุวาแมวาความหมายของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพจะแตกตางกันแตละประเทศ นักทองเท่ียวบางกลุม
ตองการอาหารเชิงสุขภาพของทองถ่ิน เลือกการพักผอนดวยการนั่งสมาธิ การเลนโยคะ การนวดแผนไทย 
คนหากิจกรรมออกกําลังการดวยการเดินปาชมธรรมชาติ ดําน้ํา พายเรือ ตามท่ีพักประจําทองถ่ินประเภทโฮมส
เตยเพ่ือหลบหลีกวิถีชีวิตสมัยใหม  
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. จากผลการวิจัย ความพรอมองคประกอบมาตรฐานของสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศไทย 

พบวาสถานประกอบการโฮมสเตยในประเทศมีความพรอม ดานสถานท่ี ดานการบริการเชิงสุขภาพ  ดานการ
บริหารจัดการ ดานบุคลากร ดานสุขอนามัย และ ดานความรับผิดชอบ ดังนั้นภาครัฐควรสงเสริม เพ่ิมความ
แข็งแกรงใหธุรกิจโฮมสเตยในประเทศในประเทศไทยไดรับการยอมรับจากนักทองเท่ียวในประเทศและ
ตางประเทศเพ่ือความยั่งยืนตอไป 

2. จากผลการวิจัยพบวา ความพรอมบริการเชิงสุขภาพของสถานประกอบการโฮมสเตย สถาน
ประกอบการธุรกิจโฮมสเตย มีความพรอมในการใหบริการสุขภาพเชิงหัตถการ การอํานวยความผาสุก และ
นันทนาการเชิงสุขภาพ โดยมีบริการนวดแผนไทยรูปแบบตาง ๆ นวดน้ํามัน นวดกดจุด และอ่ืน ๆ การอํานวย
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ความผาสุก มีเครื่องมืออุปกรณ มีขอมูลสําหรับผูรับบริการดานสุขภาพ และ มีนันทนาการ ทองเทียวเชิงสุขภาพ 
และกิจกรรมอ่ืน ๆ ภาครัฐควรสนับสนุน ขยายการฝกอบรมนวดแผนไทยใหไดรับมาตราฐานระดับสากล เพ่ือเปน
ท่ียอมรับสําหรับนักทองเท่ียว พรอมกับเพ่ิมรายไดใหกับชุมชน ทองถ่ิน ท่ีสถานประกอบการโฮมสเตยตั้งอยู      
ท่ัวประเทศ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
      ควรศึกษาความคิดเห็นนักทองเท่ียวเก่ียวกับกิจกรรมสําหรับนันทนาการสําหรับการทองเชิงสุขภาพ
เพ่ือใชในปรับรูปแบบ ในการพัฒนาตรงกับความตองการของนักทองเท่ียวในประเทศและตางประเทศ 
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