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บทคัดย่อ 
	 การวัดระดับศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวที่ชัดเจน เป็นสิ่งจำ�เป็นในการวางแผนพัฒนาจุดหมายปลายทาง

การท่องเที่ยว งานวิจัยนี้มุ่งประเมินและวิเคราะห์ระดับศักยภาพของทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ในพื้นท่ีกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 (ตาก สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์) การศึกษาแบ่งทรัพยากรออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

1) ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 2) ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงกิจกรรม 3) ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม

และภูมิปัญญา 4) ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์ และ 5) ทรัพยากรการท่องเที่ยวประเภทธุรกิจเชิง

สุขภาพและธุรกิจที่เก่ียวข้อง ใช้วิธีการศึกษาเชิงสำ�รวจ ด้วยวิธีวิจัยผสมผสานแบบแผนลำ�ดับขั้นเชิงอธิบาย แบ่งเป็น 2 ระยะ

ระยะแรกเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เน้นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน ตัวอย่างจำ�นวน 769 

หน่วย ถูกรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ในขณะที่ทรัพยากรจำ�นวน 162 หน่วยถูกประเมินระดับศักยภาพในพื้นที่จริง 

ผลการศึกษาในระยะแรกจะถูกนำ�มาวิเคราะห์และตั้งเป็นกรอบคำ�ถาม เพ่ือศึกษาในระยะที่ 2 ซึ่งใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จำ�นวน 25 คน

ในพื้นที่ 5 จังหวัด ผลการศึกษาศักยภาพทรัพยากร พบว่า ทรัพยากรประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์มีระดับศักยภาพสูงสุด 

โดยมีค่าเฉลี่ย 4.18 ตามด้วยทรัพยากรประเภทวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 4.15 และทรัพยากรเชิงธรรมชาติ มีค่าเฉลี่ย

ที่ 4.06 จังหวัดที่มีระดับศักยภาพทรัพยากรสูงสุด คือ จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดสุโขทัยมีค่าเฉลี่ยศักยภาพทรัพยากรฯ 

4.15 ตามด้วยจังหวัดอุตรดิตถ์ 4.12 จังหวัดตาก 3.98 และจังหวัดเพชรบูรณ์ 3.95 การศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ผลการศึกษาในระยะที่สอง ชี้ให้เห็นถึง จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และกลยุทธ์หรือแนวทางใน

การพัฒนาศักยภาพทรัพยากรฯ เพื่อนำ�ไปสู่การเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 9 ประการ ตามกรอบการ

วิเคราะห์แบบ TOWS Matrix ได้แก่ 1) การแก้ไขหรือผ่อนปรนเกี่ยวกับกฎ ระเบียบหรือพิธีการศุลกากร 2) การส่งเสริม

ค่านิยมการบริโภค การใช้บริการและการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทางการท่องเที่ยว

หรือบริการเชิงสุขภาพใหม่ ๆ 4) การพัฒนาคุณภาพการบริการของธุรกิจการท่องเที่ยวและธุรกิจเชิงสุขภาพ 5) การส่งเสริม

ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 6) การพัฒนาสินค้าและบริการจากฐาน

ทรัพยากรเดิม เพ่ิมเติมเรื่องราวร่วม 7) การพัฒนาแบรนด์ ประสบการณ์จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

8) การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่จำ�เป็นแก่การให้บริการที่มีคุณภาพ และ 9) การพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการให้ได้รับ

Received: September 13, 2019

Revised: November 28, 2019

Accepted: December 3, 2019



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 25632

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

การรับรองมาตรฐาน ซึ่งผู้ใช้ประโยชน์ ได้แก่ ภาครัฐและภาคเอกชนสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของภูมิภาคได้

คำ�สำ�คัญ: 	การประเมินศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
	 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 

Abstract 
	 Assessing tourism resource potential is necessary in planning for developing tourist attractions. 
The main objective of this research is to examine potential of health tourism resources in the lower 
northern provincial cluster 1: Tak – Sukhothai – Phitsanulok – Uttaradit - Phetchabun, Thailand. The 
resources are classified into 5 categories: natural-based, activity-based, cultural and wisdom-based, medical 
technology-based, and health and related business-based. The study employed the exploratory sequential 
mixed-methods design (quantitative research followed by qualitative research) divided into 2 phases. A 
survey was used in the first phase for quantitative method. Two-stage cluster random sampling was 
conducted. A sample of 769 secondary data sources were gathered while 162 of this were evaluated 
on-site. The finding from phase 1 was used to develop the semi-structured questionnaire using in the 
second phase. This phase used the qualitative method, the data were gathered by in-depth interview 
and focus group with 25 stakeholders relating in health tourism development in the 5 provinces. Regarding 
the potential of regional health tourism resources, the medical technology-based has the highest potential 
level with the average score of 4.18 followed by the culture and wisdom-based with a potential level of 
4.15 and natural- based at 1.06. Besides, Phitsanulok and Sukhothai provinces have the highest potential 
of resources with average score of 4.15 followed by Uttaradit, Tak and Petchboon at 4.12, 3.98, and 3.95, 
respectively. Results from phase 2 revealed strengths, weaknesses, opportunities, threats and strategies 
to develop the resource potential as to boost health tourism in 9 aspects according to TOWS Matrix. They 
are 1) amendment and flexibility of custom regulations, 2) promotion of value and services of health 
tourism, 3) creating new health tourism attractions routes and activities, 4) developing service quality in 
tourism and health businesses, 5) enhancing collaboration among stakeholders in the health tourism 
supply chain, 6) using storytelling to create value-added for health tourism resources, 7) creating regional 
health tourism brand experience, 8) enhancing knowledge and skills of the service staff in health tourism 
businesses, and 9) improving quality of health tourism business up to the certified standard so that it can 
be used by both private and public sectors to develop their regional health tourism resources. 

Keywords: Health Tourism Resources Potential Assessment, Health Tourism Destinations, 
	    Lower Northern Provincial Cluster 1 

บทนำ� 
	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหนึ่งในนโยบายส่งเสริม

ตลาดเฉพาะกลุ่ม และกระตุ้นการใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว 

ดังปรากฏในยุทธศาสตร์ที่ 4 แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่ง

ชาติฉบับที่ 2 (2560-2564) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ภาครัฐ

จะให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

แต่องค์ความรู้ด้านการพัฒนาศักยภาพยังมีอยู่อย่างจำ�กัด 

ทั้งงานวิจัยที่ผ่านมา เน้นให้ความสำ�คัญกับการศึกษาด้าน

อุปสงค์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองแนวโน้ม พฤติกรรม ความต้องการ ประสบการณ์และ

ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Mueller, & 

Kaufmann, 2001; Klondee, & Srisaengnam, 2011; 

Sookmark, 2011; Kieangwatana, 2018; Huang, 2012) 

ในขณะที่ งานวิจัยด้านอุปทานการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ เน้น

การศกึษารปูแบบการบรหิารจัดการแหล่งทอ่งเทีย่ว การพฒันา

เสน้ทางหรอืสนิค้าเพือ่รองรับนกัทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ (Benett, 
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King, Milner, 2004; Chaisawat, 2006; Cohen, 2008) 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบงานเกี่ยวกับการพัฒนาสปาไทย 
(Kaewattana, & Samantriporn, 2015; Kiawmeesuan
Kamsa-ard, & Siriwong, 2018) และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพโดยชุมชนอีกจำ�นวนหนึ่ง (Boonprasom, 2013; 
Soonthornsmai, & Thammachart, 2017) ซ่ึงเป็นงาน
วิจัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพในระดับหน่วยธุรกิจ ระดับ
ชุมชน หรือเป็นรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
พื้นที่ใดพื้นที่หน่ึงเท่านั้น ด้วยเหตุดังกล่าว จึงทำ�ให้ขาดงาน
วิจัยเกี่ยวกับการสร้างหรือพัฒนาจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับภูมิภาค
	 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ประกอบด้วย 5 
จังหวัด (ตาก สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์) มี
ที่ตั้งอยู่ในจุดท่ีเป็นยุทธศาสตร์ทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญ เนื่อง
จากตั้งอยู่บนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 ซึ่งเป็นระเบียง
เศรษฐกิจตะวันออก-ตะวันตก (East-West Economic 
Corridor) ที่เช่ือมต่อไปยังประเทศอาเซียนและจีน ในปี 
พ.ศ. 2558 ได้มีการรวมตัวกันของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง 1 และเมืองที่มีพื้นที่เชื่อมต่อ ได้แก่ เมืองเมาะลำ�ไย 
(Mawlamyine) ประเทศเมียนมาร์ และเมืองหลวงพระบาง 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เรียกว่า
กลุ่มประเทศ “ไลเม็ค” ซ่ึงย่อมาจาก Luangphrabang-
Indochina-Mawlamyine Economic Corridor (LIMEC) 
การรวมตัวของกลุ่มเศรษฐกิจนี้ ทำ�ให้เกิดข้อตกลงความ
รว่มมอืดา้นการคา้การลงทนุ ดา้นการทอ่งเทีย่ว ดา้นการศกึษา
และด้านสุขภาพ ซ่ึงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นแนวทางในการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมระหว่างประเทศสมาชิก ทั้งนี้เพื่อรองรับนักท่องเที่ยว
ของกลุ่มประเทศทีม่กีำ�ลงัซือ้เพิม่สงูขึน้ ดงันัน้ พืน้ที ่5 จงัหวดั
ในกลุ่มภาคเหนือตอนล่าง 1 จึงมีจุดแข็งด้านภูมิศาสตร์ที่ตั้ง 
และนโยบายระหว่างประเทศที่สนับสนุนการพัฒนาด้าน
การทอ่งเทีย่ว ซ่ึงถอืเปน็โอกาสในการพฒันาสูก่ารเป็นจดุหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism 
Destination) อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาเพื่อมุ่งสู่การเป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวนั้น ทรัพยากรการท่องเที่ยว
ถือเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเดินทางไปยัง
แหล่งท่องเที่ยว (Heung, Qu, & Chu, 2001; Middleton, 
1994) และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการสร้างแรงจูงใจในการ
เดินทางของนักท่องเที่ยว Schalber, & Peter (2012) 
กล่าวว่า ทรัพยากรการท่องเที่ยวเป็นปัจจัยหลักที่สร้างความ
สามารถทางการแขง่ขันของจดุหมายปลายทางการทอ่งเทีย่ว 
ดังนั้น ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวจึงมี
ความสำ�คัญต่อการวางแผนเพ่ือพัฒนาจุดหมายปลายทาง

การท่องเทีย่ว ซ่ึงจากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไมพ่บ
ข้อมูลที่สามารถนำ�ไปสู่แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 เพื่อเป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรมได้
	 ดังนั้น โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาศักยภาพ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่กลุ่มจังหวัด
ภาคเหนือตอนล่าง 1” จึงเกิดขึ้นเพื่อสำ�รวจและวิเคราะห์
ศักยภาพทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีนำ�ไปสู่การ
กำ�หนดแนวทางในการพัฒนาให้กับจังหวัดในกลุ่มภาคเหนือ
ตอนล่าง 1  สู่การเป็น “จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ” 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินระดับศักยภาพของทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5 จังหวัด (ตาก สุโขทัย พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์)
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพทรัพยากรการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพจากมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการท่องเท่ียว
ในพื้นที่ 5 จังหวัด (ตาก สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และ
เพชรบูรณ์)
	 3.	 เพื่อนำ�เสนอแนวทางพัฒนาศักยภาพทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอน
ล่าง 1 ให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Exploratory 
Research) มีกรอบแนวคิดการวิจัย (รูปที่ 1) ตามขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
	 ขั้นที่ 1	 การทบทวนวรรณกรรมเพือ่ศึกษาบรบิทของ
พื้นที่ จำ�แนกประเภททรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และกำ�หนดเกณฑ์และตัวชี้วัดศักยภาพทรัพยากรฯ 
	 ข้ันท่ี 2	 การกำ�หนดกระบวนการศึกษาศักยภาพ
ทรัพยากรฯ โดยแบ่งออกเป็น 2 วิธีได้แก่ 1) การศึกษาเชิง
ปรมิาณ เริม่จากการสำ�รวจขอ้มลูทตุยิภมูเิพ่ือรวบรวมจำ�นวน
ทรัพยากรฯ ในภูมิภาค หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน และสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เมื่อได้ขนาดตัวอย่าง
ที่ต้องการแล้ว ประเมินระดับศักยภาพทรัพยากรฯ ในพื้นที่
จริง ผลที่ได้ถูกนำ�มาวิเคราะห์และใช้เป็นกรอบคำ�ถามใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และ 2) การศึกษา
เชิงคุณภาพ ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มร่วม
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฯ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
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	 ข้ันตอนท่ี 3	การวิเคราะห์ผล การวิเคราะห์ผลเชิง
ปรมิาณใช้สถติวิเิคราะหเ์ชงิพรรณนา (Descriptive Analysis) 
ที่แสดงให้เห็นถึงระดับศักยภาพทรัพยากรฯที่แบ่งเป็นระดับ
หนว่ยทรพัยากรฯ ระดบัจงัหวดั และระดับภมิูภาค การวเิคราะห์

รปูที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ผลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามกรอบ SWOT Analysis และ TOWS Matrix
	 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของภูมิภาค 

การทบทวนวรรณกรรม
	 แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจภาค
การบริการเชิงสุขภาพ มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว Global 
Wellness Economy (2017) รายงานว่าระหว่างปี ค.ศ. 
2015-2017 บรกิารเชงิสขุภาพมอีตัราการเติบโตเพ่ิมขึน้เฉล่ีย
ร้อยละ 12.8 สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจเพิ่มจาก 3.7 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ เป็น 4.2 ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐ ส่งผลให้
เกิดการขยายตัวสู่ธุรกิจท่ีเก่ียวข้องท้ังทางตรงและทางอ้อม 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการของธุรกิจบริการ
โดยรวม พบว่า ความต้องการด้านการรักษาและส่งเสริม
สขุภาพมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ตามอายเุฉลีย่ และจำ�นวนประชากร
โลก มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050  ประชากรโลกจะ
เพิ่มขึ้นถึง 9,300 ล้านคน โดยภูมิภาคเอเชียจะมีการเพิ่มของ
ประชากรมากที่สุด ซ่ึงจะส่งผลให้การใช้จ่ายด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้นเป็นเงาตามตัว สำ�หรับในประเทศไทย พบว่า ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2557-2560 นักท่องเที่ยวที่เข้ามารับบริการทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลเอกชน มีจำ�นวนถึง 1,654,884 คน 
แบ่งออกเป็น หนึ่ง รับบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพจำ�นวน 
871,993 คน ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเท่ียวที่เดินทางมาจาก
ประเทศจนี ออสเตรเลยี รัสเซยี กมัพชูา และ สหราชอาณาจกัร 
และสอง รับบริการเชิงการแพทย์จำ�นวน 782,891 คน โดย
สว่นใหญม่าจากประเทศกมัพชูา ลาว เมยีนมาร ์สหรฐัอาหรบั
เอมเิรสต ์และโอมาน (TAT, 2012) สอดคลอ้งกบั BltBangkok 
(2018) ที่เปิดเผยว่า อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของประเทศไทยมีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 6 ของโลก ในขณะที่ 
Kasikorn Research Center (2012) ประเมินว่าจะมีการ
ขยายตัวร้อยละ 7-9 ต่อปี จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นการ
เติบโตอยา่งตอ่เนือ่งของตลาดการทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพทีมี่การ
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ขยายตัวท้ังในกลุ่มนักท่องเที่ยวจากประเทศฝั่งตะวันตกและ
นักท่องเที่ยวจากภูมิภาคอาเซียนด้วยกัน
	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หนึ่งในคำ�จำ�กัดความของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการอ้างถึงมากที่สุด คือ 
ผลงานของ Hall (2011; 2014) โดย Hall แบ่งการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท คือ หนึ่ง กิจกรรมที่มีจุดมุ่ง
หมายในการดูแลรักษาความเจ็บป่วย (Curative) เน้นการ
ตรวจร่างกาย การรักษาโรค การผ่าตัดแปลงเพศ ทันตกรรม 
รวมถึงการทำ�ศัลยกรรมต่าง ๆ (Goodrich, 1987; Richter, 
1989; Smith, & Puczko, 2014; Hmiouis, & Haoudi, 
2016) เรียกว่า การท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical 
Tourism) และสอง กิจกรรมการท่องเที่ยวที่มุ่งหมายในการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือเพื่อป้องกันความเจ็บป่วย (Promotive) 
เรียกว่า “การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ” (Wellness 
Tourism) ในขณะที ่คำ�จำ�กัดความของการท่องเทีย่วประเภท
หลัง มีความหลากหลายและซับซ้อนกว่า ท้ังนี้ เนื่องจาก
การส่งเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ  รอบตัว 
ท้ังวิถีชีวิต กายภาพ จิตใจ จิตวิญญาณ เป็นท้ังส่ิงที่จับต้อง
ได้ และจับต้องไม่ได้ Mueller, & Kaufmann (2001) 
อธิบายว่า Wellness Tourism เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม
ให้เกิดความอยู่ดีมีสุข ซึ่งมิใช่แต่เพียงร่างกาย หากแต่หมาย
รวมถึงจิตใจและจิตวิญญาณด้วย สอดคล้องกับ Smith, & 
Puckzo (2014) ที่กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวโยงกับ “ตัวบุคคล (Personal)” และ 
“การใช้ชีวิตร่วมกับคนอื่น (Social Life)” นักวิชาการไทย 
Kanthawongwan, Aun-Thong, & Kaosa-ard (2015) 
ไดอ้ธบิายถงึความแตกตา่งระหวา่ง Medical และ Wellness 
Tourism (ในงานวิจัยแปล wellness tourism ว่าเป็น “การ
ท่องเท่ียวเพื่อปรับสมดุลกายใจ”) โดยใช้ลักษณะของนัก
ท่องเที่ยว (ลูกค้า แรงจูงใจในการเดินทาง) และลักษณะของ
จุดหมายปลายทาง (ประเทศ สถานที่ และกิจกรรม) เป็น
เกณฑ์ในการจำ�แนกความแตกต่างของการท่องเที่ยวทั้งสอง
รูปแบบ ซึ่งนอกจากการท่องเที่ยวทั้งสองรูปแบบดังกล่าว 
ยงัพบวา่ มกีจิกรรมเชงิสขุภาพทีม่ลีกัษณะเชือ่มโยงกันระหวา่ง
การดูแลรักษาสุขภาพและการป้องกันหรือส่งเสริมสุขภาพ 
เรียกว่า “Medical Wellness Tourism” หรือ “Preven-
tative Medicine” ซึ่ง Smith, &  Puczko (2009) ได้
ขยายความว่า เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงนันทนาการที่
เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสุขภาพ อายุรเวท การฝังเข็ม เป็นต้น 
ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ี จะเกิดข้ึนในสถานประกอบการที่มีความ
พร้อมด้านเครื่องมือหรือเทคโนโลยี สิ่งอำ�นวยความสะดวก 
และบุคลากรผู้มีความชำ�นาญ เช่น โรงพยาบาลหรือคลินิก 
โรงแรมหรือรีสอร์ท ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพประเภทต่าง ๆ เช่น 
สปา ศูนย์สมาธิบำ�บัด ฯลฯ 
	 จากข้างต้น ทำ�ให้สามารถสรุปความหมายของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ว่า “เป็นการเดินท่องเที่ยวที่มีจุด

มุ่งหมายหลักหรือรองเพื่อการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเน้นให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ” 
นิยามดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้นจะต้องนำ�มาซึ่งการตอบสนองวัตถุประสงค์การ
เดินทางเพ่ือการดูแลรักษาและส่งเสริมท้ังด้านร่างกาย ใจ 
และจิตวิญญาณ 
	 ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักท่องเที่ยว
เชงิสขุภาพมกัตดัสนิใจเลอืกจดุหมายปลายทางการทอ่งเท่ียว
จากบรรยากาศที่เหมาะกับการพักผ่อน มีความเป็นส่วนตัว 
ไมเ่รง่รบี เงยีบสงบ ภมูปิระเทศเหมาะสม สามารถทำ�กจิกรรม
กลางแจ้งได้ (Pesonen, & Komppula, 2010) นอกจากนี้ 
สถานที่ทางประวัติศาสตร์ และสถานที่ท่องเที่ยว ความ
เป็นมิตรของผู้คนและอาหารท้องถ่ิน รวมถึงวัฒนธรรม (จับต้อง
ได้และจับต้องไม่ได้) เป็นปัจจัยที่สร้างความสามารถทางการ
แข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เนือ่งจากเปน็รูปแบบการท่องเทีย่วท่ีมวีตัถปุระสงคเ์ฉพาะเพือ่
การรกัษาหรอืสง่เสรมิสขุภาพ ดงันัน้ ทรพัยากรการทอ่งเทีย่ว
ประเภทนี้ จึงมีความแตกต่างจากทรัพยากรการท่องเที่ยว
ทั่วไป ที่ต้องมีคุณสมบัติที่สามารถสร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ
แก่นักท่องเที่ยวเป็นหลัก การศึกษาเกี่ยวกับทรัพยากรการ
ทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพสว่นใหญ ่จำ�แนกประเภททรัพยากรตาม
ประเภทของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กล่าวคือ ทรัพยากรเชิง
การแพทย์และทรัพยากรเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Mueller, & 
Kaufmann, 2001; Sigrist, 2006; Voigt, Laing, Wray, 
Brown, Howat, Weiler, & Trembath, 2010; Quintela, 
Costa, & Correia, 2017; Schalber, & Peters, 2012; 
Smith, & Puczko, 2009; Hall, 2011)
	 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การศึกษาศักยภาพทรัพยากร
การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพมคีวามชดัเจนและสอดคลอ้งกบับรบิท
ของพื้นที่ที่ศึกษา ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมและจำ�แนก
ทรัพยากรฯ ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) ทรัพยากรการท่องเที่ยว
เชิงธรรมชาติ (Natural Resources Based) 2) ทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงกิจกรรม (Activities Resources Based) 
3) ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
(Cultural and Wisdom Resources Based)  4) ทรัพยากร
ประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์ (Medical Technology-
Based Resources) และ 5) ทรัพยากรประเภทธุรกิจเชิง
สขุภาพและธรุกิจทีเ่ก่ียวขอ้ง (Health and Related Businesses 
Resources) ทรัพยากรทั้ง 5 ประเภทนี้ ใช้เป็นกรอบในการ
ศึกษาระดับศักยภาพทรัพยากรฯ โดยมีการพัฒนาเกณฑ์การ
ประเมนิทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัลักษณะของทรพัยากรแต่ละ
ประเภท 
	 เกณฑ์ประเมินศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเป็นหนึ่งใน
ปจัจัยทีบ่่งชีค้วามสามารถทางการแขง่ขันของจดุหมายปลาย
ทางการท่องเท่ียว ซึ่งประเทศไทยนับว่ามีศักยภาพทางการ
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แข่งขันที่ทัดเทียมกับนานาประเทศ ไม่ว่าจะเป็น มาตรฐาน
การรักษาพยาบาล แพทย์เฉพาะทาง และการบริการสปาที่มี
ชือ่เสยีง ตลอดจนขอ้ไดเ้ปรยีบทีม่แีหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิธรรมชาติ
ที่สวยงาม มีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ อย่างไรก็ตาม ก็ยังมี
ข้อเสียเปรียบด้านโครงสร้างพื้นฐาน และความปลอดภัยของ
นกัทอ่งเทีย่ว (The Travel and Tourism Competitiveness 
Report, 2019) ดังนั้น การวิเคราะห์ศักยภาพทรัพยากรฯ จึง
มคีวามสำ�คญัตอ่การกำ�หนดแนวทางการพฒันาความสามารถ
ทางการแข่งขันให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สขุภาพ ท้ังในดา้นนโยบายและดา้นปฏบิตักิาร จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถสรุปปัจจัยบ่งชี้ศักยภาพทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ดังนี้ 
	 1.	 โครงสร้างพื้นฐานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก 
(Infrastructure and Facilities) ประกอบด้วย การเข้าถึง 
(Ritchie, & Crouch, 2003; Heung, & Kucukusta, 2013; 
Lee, Ou, & Huang, 2009; Sheldon, & Bushell, 2009; 
Laing, & Weiler, 2008) ระบบข้อมูลข่าวสาร (Sheldon,
& Bushell, 2009) สิ่งอำ�นวยความสะดวกหรือปัจจัยสนับ
สนุนทางการท่องเที่ยว (Heung, & Kucukusta, 2013; 
Lee, Ou, & Huang, 2009; Rodrigues, Kastenholz, & 
Rodrigues, 2010; Wray, & Weiler, 2014) เทคโนโลยี
และอุปกรณ์เชิงการแพทย์ (Heung, & Kucukusta, 2013)
	 2.	 ความน่าดึงดูดใจ (Attractiveness) ประกอบ
ด้วย แหล่งท่องเท่ียวและกิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าสนใจ 
(Didaskalou, Lagos, & Nastos, 2009; Heung, & 
Kucukusta, 2013; Rodrigues et al., 2010; Wray & 
Weiler, 2014) ภูมิอากาศ (Didaskalou et al., 2009; 
Heung, & Kucukusta, 2013) สิ่งแวดล้อมที่ดี มีสินค้าและ
บริการเชิงสุขภาพ (Lee, Ou, & Huang, 2009; Sheldon,
& Bushell, 2009; Voigt, 2010) อาหาร (Lee et al., 
2009) ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Wray, & Weiler, 
2014) สถานท่ีและกิจกรรมเชิงนันทนาการ (Didascalou
et al., 2009; Sheldon, & Bushell, 2009)
	 3.	 คุณภาพการบริการ (Quality of Service) ได้แก่ 
จำ�นวนบุคลากรด้านสุขภาพและการแพทย์ (Heung, & 
Kucukusta, 2013; Rodrigues et al., 2010; Sheldon,
& Bushell, 2009; Voigt et al., 2010) วัสดุอุปกรณ์เชิง
การแพทย์ ความปลอดภัย มีความสามารถด้านการรองรับ 
(Heung, & Kucukusta, 2013; Lee et al., 2009)
	 4.	 ความสามารถทางการแข่งขัน (Competitive-
ness) ประกอบด้วย ภาพลักษณ์แหล่งท่องเที่ยว (Wray, & 
Weiler, 2014) ชื่อเสียงของแหล่งท่องเที่ยวหรือสถาน
ประกอบการ ความสามารถทางการตลาด (Kanthawong-
wan et al., 2015) งบประมาณสนับสนุน ภาวะผู้นำ� 
ความสามารถในการให้บริการอาหารและที่พัก ธุรกิจและ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมถึง บรรยากาศทางการเมือง (Ritchie,

& Crouch, 2003)
	 จากปัจจัยบ่งชี้ศักยภาพจุดหมายปลายทางและ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพข้างต้น ผู้วิจัยสามารถนำ�
มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเกณฑ์บ่งชี้ศักยภาพ
ทรัพยากรฯ และพัฒนาเป็นแบบประเมินศักยภาพ ที่ใช้กับ
ทรัพยากรฯ แต่ละประเภท 

วิธีการวิจัย 
	 วิธีวิจัยใช้การศึกษาเชิงสำ�รวจด้วยกระบวนการวิจัย
ผสมผสานแบบแผนลำ�ดับขั้นเชิงอธิบาย (Sequential Mix-
Method) แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน (Two-Stage 
Clustering Sampling) ขั้นตอนแรกเป็นการศึกษาการมีอยู่
ของทรัพยากรฯ จากการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ ทำ�ให้ได้ทรัพยากรจำ�นวน 769 หน่วย ขั้นตอนที่ 2 
เป็นการสุ่มตัวอย่างตามประเภทของกลุ่มทรัพยากรตาม
สัดส่วน (Proportional Allocation) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
162 หน่วย หลังจากนั้นประเมินระดับศักยภาพในพื้นที่จริง 
ผลการศึกษาถูกนำ�มาพัฒนาเป็นกรอบคำ�ถามเพื่อศึกษาใน 
ระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จำ�นวน 25 คน ในพื้นที่ 5 จังหวัด ผล
จากการศึกษาทั้งสองระยะถูกนำ�มาวิเคราะห์ตามแนวคิด 
TOWS Matrix ขัน้ตอนดงักลา่วอธบิายตามกรอบแนวคดิการ
วิจัย (รูปที่ 1)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ 
เปน็ทรพัยากรการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพในพืน้ที ่5 จงัหวดั (ตาก 
สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์) ที่ได้จากการ
สำ�รวจและสืบค้นจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ จำ�นวน 769 แห่ง 
จากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Two-Stage Cluster Sampling 
โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคำ�นวณตามสัดส่วน 
(Proportional Allocation) ในเชิงพื้นท่ีและเชิงทรัพยากร
ไดจ้ำ�นวนตวัอยา่ง 135 หนว่ย ขัน้ตอนที ่2 เลอืกตวัอยา่งแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกจาก
ลักษณะการบริการเชิงสุขภาพและหลักฐานการพฒันาสนิค้า
และบริการเชิงสุขภาพ ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกจำ�นวน 
27 หนว่ย รวมขนาดตวัอยา่งของประชากรกลุม่นี ้จำ�นวน 162 
ตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
เชงิคณุภาพใชว้ธิกีำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ซึง่กำ�หนดตามความเหมาะสม เปน็ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง
กับการพัฒนาการท่องเท่ียวและบริการเชิงสุขภาพ ประกอบ
ด้วย 1) ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหรือตัวแทนสำ�นักงาน
สาธารณสขุประจำ�จงัหวดั 2) นายกองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 
สภาอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวประจำ�จงัหวดั 3) ผูน้ำ�องค์การ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวประจำ�จังหวัด 4) นักวิชาการด้านการ
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ท่องเที่ยวและด้านการแพทย์หรือสุขภาพ และ 5) ตัวแทน
ผู้ประสานงานกลุ่ม LIMEC (ด้านการท่องเที่ยว) ศึกษาใน 5 
จังหวัด จังหวัดละ 5 คน รวม 25 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
	 1)	 แบบประเมินระดับศักยภาพทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้น เพื่อใช้ประเมินทรัพยากร
ตามเกณฑบ์ง่ชีศั้กยภาพ แบง่ออกเปน็ 4 ชดุ โดยแบบประเมนิ
ชุด A ใช้ประเมินทรัพยากรเชิงธรรมชาติ (ประเภทที่ 1) แบบ
ประเมิน B ใช้ประเมินทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงกิจกรรม
และทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
(ประเภทที่ 2 และ 3) แบบประเมิน C ใช้ประเมินทรัพยากร
ประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์ (ประเภทที่ 4) และ แบบ
ประเมิน D ใช้ประเมินทรัพยากรประเภทธุรกิจเชิงสุขภาพ
และธุรกิจที่เกี่ยวข้อง (ประเภทที่ 5) แบบประเมินแต่ละแบบ
ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลของทรัพยากร 
สว่นที ่2 เปน็การใหค้ะแนนเพือ่ประเมนิระดบัศกัยภาพ (1-5) 
รายละเอียดการให้ค่าคะแนนถูกอธิบายในคู่มือการประเมิน
ศักยภาพทรัพยากร ส่วนที่ 3 เป็นข้อสังเกตเพิ่มเติมที่นักวิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยสามารถระบุรายละเอียดหรือข้อสังเกต
เพ่ิมเติมอื่น ๆ แบบประเมินทั้ง 4 จะถูกตรวจสอบความ
เทีย่งตรงโดยใชด้ัชนคีวามสอดคล้องระหวา่งขอ้คำ�ถามกบัจดุ
ประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
จากผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 คน มีรายละเอียดของเกณฑ์การ
พิจารณาว่า ถ้าค่า IOC ต้ังแต่ 0.5-1.0 คำ�ถามนั้นสามารถ
นำ�ไปใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า IOC ตํ่ากว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไข
ปรบัปรงุหรอืตดัทิง้ ผลการประเมนิ IOC แบบประเมนิศกัยภาพ
ทั้ง 4 แบบ พบว่า มีค่ามากกว่า 0.5 ทุกประเภท แสดงให้เห็น
วา่ขอ้คำ�ถามในแบบประเมนิมคีวามสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์
และสามารถนำ�ไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้
	 2)	 แบบสมัภาษณก์ึง่มโีครงสรา้ง แบง่คำ�ถามออกเปน็ 
4 ส่วน (จำ�นวน 10 ข้อ) คำ�ถามส่วนที่ 1 เกี่ยวกับศักยภาพ
ทั่วไปของพื้นที่ เช่น การเข้าถึง ทรัพยากรที่โดดเด่น ส่วนที่ 2 
เปน็แนวทางในการพฒันาทรพัยากรการทอ่งเท่ียวเชงิสุขภาพ 
สว่นที ่3 เกีย่วกบัโอกาสและอปุสรรคของการพฒันาทรัพยากร
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนที่ 4 เป็นข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาเพื่อมุ่งสู่การเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และ ส่วนที่ 5 เกี่ยวกับมุมมองหรือฉากทัศน์ของ
การเปน็จดุหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพของภมูภิาค 
ซึง่แบบสมัภาษณน้ี์ จะถกูตรวจสอบความสอดคล้องของคำ�ถาม
กับจุดประสงค์โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ผลการประเมินความ
สอดคล้องของข้อคำ�ถามได้ค่า 0.85 ซึ่งมากกว่า 0.5 ทำ�ให้
แบบสมัภาษณก่ึ์งมโีครงสรา้ง สามารถนำ�ไปใชใ้นการสมัภาษณ์
ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติวิเคราะห์เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อแยกระดับศักยภาพ 
ตามมาตรวัดอันตรภาค 5 ระดับซึ่งคำ�นวณได้เท่ากับ 0.8 เริ่ม
จาก 1.00-1.80 ศกัยภาพนอ้ยทีส่ดุ,1.81-2.60 ศกัยภาพนอ้ย, 
2.61-3.40 ศักยภาพปานกลาง, 3.41-4.20 ศกัยภาพมาก และ 
4.21-5.00 ศักยภาพมากที่สุด 
	 ผู้วิจัยได้นำ�ผลการประเมินศักยภาพทรัพยากรฯ ใน
พื้นที่ (On-site Assessment) จากผู้สำ�รวจ 3 คน ประกอบ
ด้วย นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยอีก 2 คน ผู้ช่วยนักวิจัยทุกคน
จะได้รับการฝึกอบรมเพื่อทำ�ความเข้าใจการให้ค่าคะแนน
ในแบบประเมิน ซึ่งจะมีคู่มือคำ�อธิบายเกณฑ์และการให้
ค่าคะแนนติดตัวเมื่อศึกษาในพื้นที่จริง ผลการประเมินจะ
ถูกนำ�มาให้ค่าน้ำ�หนักของตัวแปรเกณฑ์บ่งชี้ท่ีแตกต่างกัน
ตามประเภทของทรัพยากรเพื่อลดความผิดพลาดจากความ
ลำ�เอียง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จะถูกนำ�มาถอดข้อความตาม
ประเด็นที่กำ�หนดไว้ ก่อนจะนำ�มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งให้ความสำ�คัญ
กับทั้งข้อความที่กล่าวถึงอย่างชัดเจน (Manifest Content) 
และวิเคราะห์โดยนัยหรือตีความหมาย (Latent Content) 
จากที่กลุ่มตัวอย่างกล่าวถึง โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 การอ่านข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูกนำ�มาตรวจสอบ
ความถูกต้อง เรียบเรียงให้เป็นระเบียบ อ่านทบทวนเพื่อหา
ประเด็นที่ถูกกล่าวถึงซํ้า ๆ  และแยกเป็นหมวดหมู่ในประเด็น
ที่สอดคล้องกัน
	 2.	 การกำ�หนดประเด็นหลัก เพ่ือให้การจัดข้อมูล
สอดคลอ้งกบัประเด็นทีต้่องการศึกษา ซ่ึงจะทำ�ใหก้ารวเิคราะห์
ผลถูกต้อง แม่นยำ� ผู้วิจัยจึงกำ�หนดประเด็นวิเคราะห์ ดังนี้ 
1) ศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) นโยบาย
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) SWOT Analysis 
4) แนวทางการส่งเสริมหรือพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัด (Tows Matrix) และ 5) ฉากทัศน์ของการเป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาค
	 3.	 การมองหาข้อมูลท่ีมีความหมายสอดคล้องกับ
ประเด็นหลัก โดยการให้ค่าความถี่ของคำ�หรือคำ�พูดที่กล่าว
ถึงในเรื่องที่สอดคล้องกับประเด็นหลักข้างต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ�
ตารางบันทึกข้อความทั้งที่กล่าวถึงอย่างชัดเจนหรือผ่านการ
ตีความหมายจากผู้วิจัย
	 4.	 กำ�หนดรหัสสำ�หรับแต่ละความหมาย เช่น การ
ให้ POH (Potentiality of Health Tourism Resources) 
แทนศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรายจังหวัด 
T แทนผู้ให้สัมภาษณ์จากองค์การท่องเที่ยว B แทนผู้ให้
สัมภาษณ์จากภาคธุรกิจ ท้ังนี้เพื่อให้สะดวกแก่การจดจำ�
ตวัอยา่ง จากนัน้วเิคราะห ์สงัเคราะห์ และอธบิายดว้ยเทคนิค
เชิงพรรณนา (Narrative Description) 
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รูปที่ 2 ระดับศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค (รายจังหวัด) 

รูปที่ 3 ระดับศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค (แยกตามประเภท)

 
 

ผลการวิจัย 
	 ตอนที ่1 ศกัยภาพทรัพยากรการทอ่งเทีย่วเชงิสุขภาพ
พื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง
	 จากการประเมินระดับศักยภาพทรัพยากรการท่องเท่ียว

	 การประเมนิระดบัศกัยภาพแยกตามประเภททรัพยากรฯ 
โดยรวม มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกเป็นราย
ประเภท พบว่า ทรัพยากรประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์
มีระดับศักยภาพสูงสุด ค่าเฉลี่ย 4.18 ตามด้วยทรัพยากรเชิง

วัฒนธรรมและภูมิปัญญา 4.15 ทรัพยากรเชิงธรรมชาติ 4.06 
ประเภทธุรกิจเชิงสุขภาพและธุรกิจท่ีเกี่ยวข้อง 4.01 และ
ประเภทกิจกรรมเชิงสุขภาพ มีระดับศักยภาพที่ 3.90 
(รูปที่ 3)

	 เมื่อพิจารณาความโดดเด่นของทรัพยากรฯ แต่ละ
ประเภทตามรายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัตาก มทีรพัยากรประเภท
เทคโนโลยีเชิงการแพทย์ที่มีระดับค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.18 ใน
ขณะที่จังหวัดสุโขทัย มีระดับศักยภาพด้านทรัพยากรด้าน
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาสูงสุด คือ 4.30 จังหวัดพิษณุโลก 

ทรัพยากรเชิงธรรมชาติมีระดับศักยภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 
4.53 จงัหวัดอตุรดิตถ์ มรีะดบัศักยภาพทรพัยากรเชงิวฒันธรรม
และภูมปิญัญามค่ีาเฉล่ียสูงสุดอยู่ที ่4.36 และจังหวัดเพชรบรูณ ์
ระดับศักยภาพด้านธุรกิจเชิงสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.08 

ระดับภูมิภาค พบว่า มีระดับศักยภาพทรัพยากรฯ โดยรวม
อยู่ในระดับมาก โดยจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดสุโขทัยมีค่า
เฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.15 ตามด้วยจังหวัดอุตรดิตถ์ 4.12 จังหวัด
ตาก 3.98 และจังหวัดเพชรบูรณ์ 3.95 (รูปที่ 2)
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	 ตอนที ่2 มมุมองของผูม้สีว่นไดส่้วนเสยีตอ่ศกัยภาพ
ทรพัยากรการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ พืน้ทีภ่าคเหนอืตอนลา่ง
	 ผลจากศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถสรุปได้ 2 
ประเด็นหลัก คือ 1) การวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส
และอุปสรรค (ตารางที่ 1) และ 2) แนวทางการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคฯ 
	 1)	 การวเิคราะห์ จดุแขง็ จดุออ่น โอกาสและอปุสรรค 
(SWOT Analysis) จากการสัมภาษณ์ พบว่า 
		  “กลุม่ภาคเหนอืตอนลา่ง 1 มทีรพัยากรท่ีมีความ
โดดเดน่แตกตา่งกันในแต่ละจังหวดั โดยจงัหวดัสโุขทยัมคีวาม
โดดเดน่ดา้นวฒันธรรม ภมูปิญัญาดา้นสมุนไพรและการรกัษา
สุขภาพ ส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์มีผลไม้และวิถีชีวิตเกษตรกรรม
ท่ีชัดเจนควรส่งเสริมให้เป็นแหล่งอาหารเชิงสุขภาพ ในขณะท่ี
จงัหวดัพษิณโุลกมีวิถชีวิีตทีมี่ความเปน็ทอ้งถิน่สงู (Localness) 
และยังมีทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรมที่เป็น Magnet 
ดึงดูดนักท่องเท่ียวได้เกือบท้ังปี ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์มีข้อ
ได้เปรียบด้านอากาศที่เย็นสบาย เหมาะแก่การเป็นแหล่ง
พักผอ่นและฟืน้ฟสูขุภาพ จงัหวดัตาก มอีำ�เภอแมส่อดทีเ่ปน็
จดุแขง็ในฐานะเมืองหน้าด่านท่ีมีศักยภาพ และมโีรงพยาบาล
เอกชนทีเ่ปิดให้บรกิารแกช่าวพมา่อยูห่ลายแหง่” (POHT11) 
ในสว่นประเดน็เกีย่วกบัจุดอ่อนหรอือุปสรรคของการพฒันาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า การขอรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการสปาตามข้อกำ�หนดในพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ยังเป็นอุปสรรคสำ�คัญ 
ดังคำ�ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “เราเป็นสปาแห่งเดียวในจังหวัด...
ทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐานฯ กวา่จะไดม้าตอ้งใชพ้ละกำ�ลัง
และความอดทนสูงมาก สปา หรือร้านนวดเล็ก ๆ ไม่น่าจะ
ผ่านเกณฑ์ง่าย ๆ ต้องมีการตรวจหลายรอบกว่าจะผ่าน แต่
พอผ่านแล้ว เราก็ยังไม่เป็นที่รู้จัก ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นคนใน
พื้นที่ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติยังมีมาน้อยมาก” (POHB2)
	 2)	 แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภูมิภาคฯ พบประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาแบรนด์ของการ
เป็นจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพระดบัภมูภิาค 
ถงึแมจ้ากการวเิคราะหจ์ดุแข็ง พบวา่ แตล่ะจงัหวดัมทีรพัยากร
ที่มคีวามโดดเด่นแตกต่างกัน และทรัพยากรเหล่านั้นยังเป็น
องค์ประกอบที่สำ�คัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างไร
ก็ตาม หากมองจากมุมของผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว 
พบวา่ คณุลกัษณะดงักล่าว เปน็อปุสรรคสำ�คัญตอ่การสรา้ง
การรบัรูภ้าพลกัษณก์ารเปน็จุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว
ของภูมิภาค ดังคำ�ตอบจากการสัมภาษณ์ที่ว่า “การที่แต่ละ
จังหวัดมีทรัพยากรท่ีหลากหลาย แตกต่างกัน มีท้ังข้อดี ข้อเสีย 
ข้อดี คือ มาถึงภูมิภาคนี้แล้วมีครบทุกอย่าง ทั้งธรรมชาติ 
วฒันธรรม อากาศ ขอ้เสยี คอื ทำ�ใหภ้าพลกัษณร์ะดบัภมูภิาค

ไม่ชัดเจน ไม่รู้จะขายอะไร เพราะมีหมดทุกอย่าง” (POHT12) 
ประเด็นดังกล่าว ทำ�ให้เกิดข้อเสนอแนะว่า การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทยทั้ง 4 สำ�นักงานที่ดูแลพื้นที่ ควรร่วมกันพัฒนา
แบรนดข์องการเปน็จดุหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ 
เนื่องจากแบรนด์ที่ดี จะเข้าไปอยู่ในใจลูกค้าและแบรนด์จะ
เป็นส่ิงแรกท่ีลูกค้านกึถงึเม่ือตดัสินใจเลือกจุดหมายปลายทาง
ท่องเท่ียว นอกจากน้ี ยังมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีประเด็นที่สำ�คัญ ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งใน
กลุ่มจังหวัดและกลุ่มประเทศ LIMEC ทั้งภาครัฐและภาค
เอกชนอยา่งตอ่เนือ่ง 2) การพฒันาคณุภาพการบรกิารทัง้ด้าน
บุคลากร มาตรฐานและความปลอดภัยของสถานบริการ 
และคณุภาพแหลง่ทอ่งเทีย่ว 3) การพฒันาสนิคา้ บรกิาร และ
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหม่ ๆ และ 4) การสืบค้น 
รวบรวมและเก็บรักษาภูมิปัญญาดา้นสมุนไพรและการดแูล
รักษาสุขภาพ

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลจากการศกึษาไดใ้หแ้นวทางในการพัฒนาศกัยภาพ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกลยุทธ์การพัฒนาให้
กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งอธิบายตามกรอบ TOWS Matrix 
(ตารางที่ 1) 
	 กลยุทธ์เชิงรุก (SO)
	 SO1 การแกไ้ขหรอืผ่อนปรนกฎ ระเบยีบหรอืพธิกีาร
ศุลกากร จากการศึกษาของ Pengnorapat, Chaisena, & 
Sregongsang (2017) เร่ืองยุทธศาสตร์การพัฒนาการ
ท่องเที่ยวชายแดนไทย-กัมพูชาบริเวณจังหวัดศรีสะเกษ 
ภายใตย้ทุธศาสตรค์วามร่วมมอืทางเศรษฐกจิอริวด-ีเจ้าพระยา-
แมโ่ขง ทีม่ขีอ้เสนอแนะวา่ควรใหม้กีารใชบั้ตรผ่านแดนชัว่คราว 
(Border Pass) ให้นักท่องเที่ยวเพื่อให้เอื้อต่อการค้าและการ
ทอ่งเทีย่ว สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาความเหน็จากผูม้สีว่นได้
ส่วนเสียทางการท่องเที่ยว พบว่า จุดแข็งของการมีทำ�เลที่ตั้ง
และลกัษณะทางภมูศิาสตรข์องภมูภิาค (S1) ทีต่ดิกบัประเทศ
เพือ่นบา้นและโอกาสจากการเตบิโตของอปุสงคก์ารท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพจากทั้งในและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศ LIMEC (O2) และค่านิยมการดูแลรักษาสุขภาพและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เติบโตจากตลาดภายในประเทศ 
(O3) ดังนั้น จึงได้นำ�เสนอกลยุทธ์เชิงรุก เรื่องการผ่อนปรน
ระเบียบการเข้า-ออกประเทศเพื่อช่วยให้เกิดการไหลของ
นักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประเทศ LIMEC 
มากขึ้น
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง SWOT Analysis และ TOWS Matrix

	 SO2 การส่งเสริมค่านิยมการบริโภค การใช้บริการ

และการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ Wellness Tourism 

Worldwide (2011) รายงานแนวโน้มการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพในปี 2020 ว่า ในแถบประเทศเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ มีศักยภาพในการรองรับนักท่องเที่ยวที่มองหาการ

บรกิารเชิงสขุภาพดา้นจติวญิญาณและการรกัษาแบบองคร์วม 

(Spiritual, & Holistic Services) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ทีพ่บโอกาสทางการตลาดดา้นค่านยิมการรักษาสขุภาพ (O3) 

และการเดนิทางทอ่งเทีย่วเพือ่แสวงหาประสบการณใ์หม ่(O4) 

ผนวกกบัจดุแขง็ดา้นความอุดมสมบรูณ์และความหลากหลาย

ของทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม (ค่าเฉลี่ย4.07 อยู่

ในระดับมาก) (S2) ทำ�ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นพ้องกันว่า 

ภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่ควรร่วมกันกำ�หนดนโยบาย

และแผนการส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดค่านิยมการบริโภค 

การใช้บริการ และการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น 

 
  จุดแข็ง จุดอ่อน 

 
                                     
 
 
 
 
 
 
โอกาส อุปสรรค 

จุดแขง็ (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. ที่ตั้ง ลักษณะทางภูมิศาสตร์ การเชื่อมโยงด้วย
โครงข่ายคมนาคมทั้งในภูมิภาคและระหว่างภูมิภาค  
2. ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากร ภูมปิระเทศที่
สวยงาม และภูมอิากาศเย็นสบาย ทรัพยากรมีความ
หลากหลายทั้งธรรมชาติ วัฒนธรรม ประเพณี กระจาย
อยู่ในพื้นที่ของกลุ่มจังหวัด 
3. ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานและสิ่งอ านวย
ความสะดวกเพื่อรองรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
4. มีสถาบันการศึกษาที่สามารถท าหนา้ที่ในการพัฒนา
บุคลากรและสนับสนุนการพัฒนาการทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1. ภาพลักษณ์การเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวไม่ชัดเจน 
2. การขาดความเช่ือมโยงโซ่อุปทานในระบบ
การท่องเท่ียว 
3. เส้นทาง กิจกรรม หรือผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวยังไม่สามารถตอบสนองหรือดึงดูด
ความสนใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได ้
4. คุณภาพการบรกิาร (สถานที่, บุคลากร, 
มาตรฐานการให้บริการ) 
5. การบริการทางการท่องเท่ียวยังสร้างรายได้
จ ากัดเฉพาะกลุ่ม และขาดกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวที่ต่อเนื่องตลอดทั้งปี  

โอกาส (Opportunities) กลยุทธ์เชงิรุก (SO) กลยุทธ์เชงิแก้ไข (WO) 
1. นโยบายการพัฒนาเส้นทางสายเศรษฐกิจ Limec 
(เช่ือมโยง Intra และ Inter-Regional Supply 
Chain) 
2. การเติบโตของอุปสงค์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
จากทั้งในและระหว่างประเทศ  
3. ค่านิยมการดูแลรักษาสุขภาพและการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพที่เติบโตขึ้น 
4. ค่านิยมของการเดินทางท่องเที่ยวเพือ่
ประสบการณ์ใหม่ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

SO1 การแก้ไขหรือผ่อนปรนกฎ ระเบยีบหรือพิธกีาร
ศุลกากร (S1+O2+O3+O4) 
SO2 การส่งเสริมค่านิยมการบริโภค การใช้บริการและ
การเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (S2+S3+O3) 

WO1 การพัฒนาสินค้าและบริการจากฐาน
ทรัพยากรเดิม เพิ่มเติมเร่ืองราวร่วม 
(W3+O2+O4) 
WO2 การพัฒนาแบรนด์ประสบการณ์จดุหมาย
ปลายทางการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(W1+W5+O1+O2) 
WO3 การส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งผู้มีส่วน
ไดส้่วนเสียในโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ (W2+O1) 

อุปสรรค (Threats) กลยุทธ์เชงิป้องกัน (ST) กลยุทธ์เชงิรับ (WT) 
1. คุณภาพทรัพยากรทั้งด้านสถานที ่บคุลากรและ
การเชื่อมโยงกบัระบบการบริการกับระบบประกันภัย
การเดินทาง 
2. กิจกรรม/ทรัพยากรทีย่ากแก่การจดจ า 
3. ความร่วมมือในการด าเนินงานในระบบเครือข่าย
ของภาครัฐและเอกชน 
4. กฎ ระเบยีบการค้าผ่านแดนประเทศเพื่อนบ้านยัง
มีข้อจ ากัดและขั้นตอนที่เข้มงวด ไม่เอื้ออ านวยการค้า
ชายแดนและการเดินทางเพื่อการท่องเท่ียว 

ST1 การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทางและกิจกรรม
เชิงสุขภาพใหม่ ๆ ที่มอบประสบการณ์อันน่าจดจ า  
(S2+ Th2+Th4) 
ST2 การพัฒนาคุณภาพการบริการของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวและธุรกิจเชิงสุขภาพ (S4+Th1) 

WT1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่จ าเป็นแก่
การให้บริการที่มีคุณภาพ (W4+Th1) 
WT2 การพัฒนาคุณภาพสถานประกอบการ
เพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน (W4+Th3) 
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	 กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO)

	 WO1 การพัฒนาสินค้าและบริการจากฐาน

ทรัพยากรเดิม เพิ่มเติมเรื่องราวร่วม ผลการศึกษาความ

คิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการพัฒนาจุดหมายปลายทาง

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสอดคล้องกับ Youssef, Leicht, & 

Marongiu (2019) ที่กล่าวถึงการถ่ายทอดเรื่องราวร่วมว่า 

เป็นกลยุทธ์สำ�คัญของการสร้างแบรนด์ให้กับแหล่งท่องเที่ยว 

และนำ�มาซึง่การสรา้งมลูค่าเพิม่ใหก้บัทรพัยากรทีม่อียู ่ดงันัน้

จึงควรมุ่งใช้โอกาสจากการเติบโตของอุปสงค์การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ (O2) และค่านิยมของการเดินทางท่องเที่ยวเพื่อ

แสวงหาประสบการณ์ใหม่ (O4) เพื่อลดจุดอ่อนด้านเส้นทาง 

กิจกรรม หรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่ยังไม่ตอบสนองหรือ

ดึงดูดความสนใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (W3) ด้วยการ

พัฒนาการถ่ายทอดเรื่องราวหรือการเล่าเรื่องให้สินค้าหรือ

บริการเชิงสุขภาพให้มีความน่าสนใจ สามารถดึงดูดนักท่องเท่ียว

ให้เดินทางมามากขึ้น

	 WO2 การพัฒนาแบรนด์ประสบการณ์จุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค Wray, & 

Weiler, (2014) กล่าวว่า ภาพลักษณ์ ชื่อเสียง หรือแบรนด์

ของแหล่งท่องเท่ียว เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจ

เลือกจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว กลยุทธ์น้ีเป็นการนำ�

โอกาสจากนโยบายการพัฒนาเส้นทางสายเศรษฐกิจ LIMEC 

(O1) และการเติบโตของอปุสงคก์ารทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ โดย

เฉพาะในกลุ่มประเทศ LIMEC (O2) มาใช้ลดจุดอ่อนที่

ภาพลักษณ์ของการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพไม่ชัดเจน (W1) และการขาดกิจกรรมการท่องเที่ยว

ตลอดทัง้ป ี(W5) ดว้ยการพฒันาแบรนดป์ระสบการณจ์ดุหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค (Health 

Tourism Regional Brand Experience) ซึง่การสรา้งแบรนด์

ประสบการณจ์ะตอ้งมกีารพฒันากจิกรรมการทอ่งเทีย่วควบคู่

ไปด้วย  เนื่องจากต้องสร้างการรับรู้แหล่งท่องเที่ยวจาก

ประสบการณ์ที่เกิดจากการได้ลงมือทำ�

	 WO3 การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในโซ่อุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความร่วมมือ

ระหว่างสมาชิกในเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นหัวใจของ

การพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเท่ียว (Swarbrooke, 

2001; Daniela, 2007) แนวคิดนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างเห็นว่า ควรมุ่งใช้โอกาสจากการมี

เครือข่ายการทำ�งานของกลุ่ม LIMEC (O1) ลดจุดอ่อนของ

การขาดความเช่ือมโยงโซอ่ปุทานในระบบการทอ่งเทีย่ว (W2) 

จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ปัจจัย

สำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหก้ลุม่จงัหวดันีส้ามารถเปน็จดุหมายปลายทาง

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ คือ ความร่วมมือจากหน่วยงาน

และองค์กรต่าง ๆ  รวมถึงภาคประชาชน ดังน้ันควรมีหน่วยงาน

กลางเพ่ือทำ�หน้าที่รักษาและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 

และบรรจุเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นวาระหลักใน

ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานของหน่วยงานระดับภูมิภาค 

	 ST กลยุทธ์เชิงป้องกัน

	 ST1 การพฒันาแหลง่ทอ่งเทีย่ว เสน้ทางและกจิกรรม

เชิงสุขภาพใหม่ ๆ ที่มอบประสบการณ์อันน่าจดจำ� ความ

หลากหลายของกิจกรรมการท่องเที่ยวเป็นหนึ่งในปัจจัยหลัก

ทีส่รา้งความไดเ้ปรยีบทางการแขง่ขันใหก้บัจดุหมายปลายทาง

ท่องเที่ยว (Ritchie, & Crouch, 2003) จากจุดแข็งของการ

มีทรัพยากรที่อุดมสมบูรณ์และหลากหลาย (S2) และมีระดับ

ศกัยภาพทรพัยากรภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ลดข้อจำ�กดัของ

แหล่งท่องเที่ยวหรือกิจกรรม ที่ยังไม่สามารถสร้างการจดจำ� 

(Th2) และข้อจำ�กัดด้านกฎ ระเบียบและพิธีศุลกากร (Th4) 

ด้วยการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทางหรือกิจกรรมใหม่ ๆ 

ที่เชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่สามารถเป็น

สิ่งดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในและระหว่างประเทศ 

	 ST2 การพัฒนาคุณภาพการบริการของธุรกิจการ

ท่องเที่ยวและธุรกิจเชิงสุขภาพ Heung, & Kucukusta 

(2013) และ Rodrigues et al., (2010) กล่าวว่า คุณภาพ

บริการและสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นองค์

ประกอบที่สำ�คัญอย่างยิ่งของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จาก

ผลการวจิยั พบวา่ ทรพัยากรประเภทธรุกจิการทอ่งเท่ียวและ

ธุรกิจท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อจำ�กัดด้านคุณภาพการบริการ (Th1) 

โดยมีจุดอ่อนอยู่ท่ีขาดการวางระบบความปลอดภัยที่ชัดเจน 

รดักุม สถานประกอบการสปายังไมไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐาน

จากภาครัฐ โรงพยาบาลบางแห่งยังขาดการเชื่อมโยงการ

บริการกับระบบประกันสุขภาพ ด้วยเหตุนี้ จึงควรใช้จุดแข็ง  

คือ การมีสถาบันการศึกษาที่สามารถทำ�หน้าที่ในการพัฒนา

บุคลากรเพื่อรองรับและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ

บริการร่วมกับธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ (S4) เช่น การให้

คำ�แนะนำ�หรอืฝกึอบรมใหส้ถานประกอบการไดร้บัการรับรอง

มาตรฐาน และร่วมพัฒนาคุณภาพของผู้ให้บริการ

	 WT กลยุทธ์เชิงรับ

	 WT1 พัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่จำ�เป็นแก่การให้

บรกิารทีม่คุีณภาพ เปน็การลดจดุออ่นเร่ืองคุณภาพการบรกิาร 

สถานที่ บุคลากร มาตรฐานการให้บริการ (W4) ซึ่งสอดคล้อง
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กับอุปสรรคด้านคุณภาพทรัพยากร ทั้งด้านสถานที่ บุคลากร

และการเชื่อมโยงการบริการกับระบบประกันสุขภาพ (Th1) 

ในธุรกิจบริการบุคลากรถือว่า เป็นหัวใจสำ�คัญที่สามารถบ่งชี้

ถึงคุณภาพการบริการ สอดคล้องกับงานของ Sheldon, & 

Bushell (2009) และ Voigt et al., (2010) ที่พบว่า ความ

เชีย่วชาญของบคุลากรทางการแพทยส์รา้งความเชือ่มัน่ใหก้บั

ผูร้บับรกิาร พนกังานบรกิารเชิงการแพทยค์วรมคีวามสามารถ

ทีส่ือ่สารกบัผู้รบับรกิารทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศได้เปน็

อยา่งด ีดังนัน้การพฒันาทกัษะการบรกิาร ความรูค้วามชำ�นาญ

ของบุคลากรจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

	 WT2 การพัฒนาคณุภาพสถานประกอบการเพือ่ให้

ได้รับการรับรองมาตรฐาน คุณภาพการบริการของสถาน

ประกอบการ ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร สถานที่ (สุขอนามัย) 

ควรจะต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน การร่วมกันดำ�เนินการ

เพ่ือสนับสนุนให้สถานประกอบการเชงิสขุภาพไดร้บัการรบัรอง

อย่างถูกต้อง จึงเป็นหน้าที่ที่เกิดจากความร่วมมือขององค์กร

ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง กลยุทธ์นี้จึงเป็นการช่วยลด

จุดอ่อนด้านคุณภาพการบริการ (W4) และลดอุปสรรคของ

การดำ�เนินงานในระบบเครือข่ายระหว่างภาครัฐและภาค

เอกชน (Th3)

สรุป 
	 ผลการศึกษา สามารถสรุปได้เป็น 2 ประเด็นหลัก

	 1)	 ผลการศึกษาศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ พื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง ชี้ให้เห็นว่า ศักยภาพ

ของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพปัจจุบันอยู่ในระดับ

มาก ผลการวิเคราะห์ศักยภาพถูกนำ�เสนอไว้ในแผนที่

อิเล็กทรอนิกส์ (E-Map) ที่รวบรวมข้อมูลทรัพยากรฯ จำ�นวน 

769 หน่วย ผู้ใช้งานสามารถเลือกค้นหาทรัพยากรการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามรายจังหวัด รายประเภท หรือตาม

ระดับศักยภาพได้อย่างสะดวก แผนที่นี้ ถูกบรรจุในเว็บไซต์

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคที่พัฒนาจากงานวิจัย 

ภายใต้ชื่อ www.healthybeblossome.com ระบบฐาน

ข้อมูลดังกล่าว สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพให้กับภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้สนใจเดินทาง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

	 2)	 ผลการศึกษามุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ

ศกัยภาพทรพัยากรการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ พืน้ทีภ่าคเหนอื

ตอนล่าง พบวา่ มคีวามสอดคลอ้งกบัผลการประเมนิศกัยภาพ

ทรัพยากรการท่องเที่ยว  กล่าวคือ ผลการประเมินระดับ

ศกัยภาพทรัพยากรอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกับการวเิคราะห ์

SWOT ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า จุดแข็ง

ของภูมิภาค คือ มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่โดดเด่น อุดม

สมบูรณ์และหลากหลาย เช่นเดียวกับ การประเมินระดับ

ศักยภาพทีพ่บจดุออ่นเกีย่วกบัคุณภาพการบรกิาร (ระบบการ

รกัษาความปลอดภัย) การขาดการรบัรองมาตรฐานของสถาน

ประกอบการ ซึ่งสอดคล้องกับมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทีเ่หน็วา่ เรือ่งคณุภาพการบรกิารไมว่า่จะเป็นสถานที ่บุคลากร

หรือสินค้าและบริการเชิงสุขภาพ ยังถือเป็นจุดอ่อนท่ีควรได้รับ

การพฒันา เมือ่ผู้วจิยันำ�ผลการศกึษาทัง้จากการประเมนิระดบั

ศักยภาพทรัพยากรฯ และมุมมองการพัฒนาทรัพยากรการ

ท่องเท่ียวจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า กลยุทธ์เชิงรุกท่ีถือ

เปน็ความทา้ทายและเปน็ประเดน็ทีท่กุภาคสว่นใหค้วามสำ�คญั

มากทีส่ดุ คอื การแกไ้ข ผอ่นปรน กฎ ระเบยีบพธิกีารศลุกากร 

เนือ่งจากเปน็การเปดิทางให้เกิดการไหลของสนิคา้และบริการ

การทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ สว่นกลยทุธเ์ชงิแกไ้ข ควรเนน้ทีก่าร

พัฒนาแบรนด์ประสบการณ์ (Brand Experience) ของการ

เป็นจุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค ในขณะที่ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างให้ความสำ�คัญกับ

การพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สร้าง

ประสบการณ์ใหม่ และสามารถเป็นสิ่งดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ และกลยุทธ์เชิงรับ เน้นที่การการพัฒนาคุณภาพการ

บรกิาร ไม่วา่จะเปน็การให้ความชว่ยเหลอืสถานประกอบการ

ในการขอรับการรับรองมาตรฐาน การพัฒนาบุคลากร และ

ความปลอดภัย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ภาครัฐ ร่วมพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ตามแนวทางทีใ่หไ้วใ้น TOWS Matrix กลา่วคอื การทอ่งเทีย่ว

แห่งประเทศไทย สำ�นักงานที่ดูแลพื้นที่ 5 จังหวัด ร่วมกัน

พฒันาแบรนด์การทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพระดบัภมูภิาค กระทรวง

สาธารณสุข สำ�นักงานการท่องเที่ยวและกีฬาประจำ�จังหวัด 

ควรเป็นหน่วยงานหลักที่ให้การสนับสนุนผู้ประกอบธุรกิจ

สถานบริการเชิงสุขภาพในการขอรับการรับรองมาตรฐาน

สถานประกอบการฯ และบคุลากรทีต้่องได้รับการรับรองตาม

กฎหมาย

	 2.	 ภาคเอกชน โดยคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 

(กกร.) ที่ประกอบด้วย สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว สภา

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โรงพยาบาล บริษัทนำ�เที่ยว สาย

การบิน ธุรกิจบริการอาหารและเคร่ืองดื่ม สถานบริการเชิง
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สุขภาพ นักธุรกิจ นักลงทุน เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ

ภาครัฐทีเ่ก่ียวขอ้งเพือ่ผลกัดนัการแกไ้ข ผ่อนปรนกฎระเบยีบ 

ข้อบังคับเกี่ยวกับการเข้า-ออกประเทศของสมาชิก LIMEC 

เพื่อให้เกิดการไหลของสินค้าและบริการเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็น

ตลาดที่มีโอกาสเติบโตสูงในอนาคต

	 3.	 ภาควิชาการ สถาบันการศึกษา นักวิจัย ทำ�หน้าที่

รว่มกนัพฒันาผลติภณัฑแ์ละบรกิารเชงิสขุภาพ ทีส่ามารถสร้าง

ประสบการณ์อันน่าจดจำ�ด้วยเร่ืองราวบนฐานทรัพยากรที่มี 

รวมถึงการร่วมพัฒนาบุคลากรให้มีใบอนุญาตประกอบอาชีพ

บริการเชิงสุขภาพท่ีถูกต้อง และสามารถให้บริการอย่างมี

ประสิทธิภาพและเพียงพอต่อความต้องการของตลาด

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการวจิยัเรือ่ง “การศกึษาศักยภาพทรพัยากรการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 

(พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ และ อุตรดิตถ์)” สำ�เร็จ

ลลุว่งดว้ยด ีผู้วจิยัขอขอบคณุสำ�นกังานคณะกรรมการสง่เสรมิ

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ผู้สนับสนุน

งบประมาณ และสถานบริการความเป็นเลิศทางวิชาการด้าน

การทอ่งเทีย่ว คณะบรหิารธรุกจิ เศรษฐศาสตร์และการสือ่สาร 

มหาวทิยาลยันเรศวร ทีใ่หก้ารสนบัสนนุสิง่อำ�นวยความสะดวก

และสถานที ่ในการดำ�เนนิงานวจัิยจนสามารถดำ�เนนิงานวจิยั

ให้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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