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บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 การท่องเที่ยวเป็นปรากฏการณ์ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจโดยเป็นกลไกในการรักษา
เสถียรภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ สามารถสร้างรายได้มหาศาลให้กับประเทศ หลายประเทศทั่วโลก
ได้พยายามเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันเพ่ือช่วงชิงส่วนแบ่งตลาดท่องเที่ยวโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบ
เอเชียและอาเซียนต่างก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือดึงนักท่องเที่ยวทั่วโลก เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศตน 
เพ่ิมมากขึน้ ภารกิจด้านการท่องเที่ยวจึงเป็นภารกิจที่ถูกผสมผสานกลมกลืนไปกับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ และ
เป็นรายได้หลักของประเทศ ดังนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศต่าง ๆ จึงได้มีการบูรณาการงาน
ด้านการท่องเที่ยวเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเศรษฐกิจ ประเทศไทยก็เช่นเดียวกันที่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การท่องเที่ยวในฐานะเป็นกลไกหลักในการช่วยรักษาเสถียรภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดย
คณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติได้จัดท าแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 รวมทั้ง
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558-2560 เพ่ือเป็นแผนหลักในการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศ 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554; 2558) 
 การด าเนินงานที่ผ่านมาแม้จะประสบความส าเร็จด้านรายได้และจ านวนนักท่องเที่ยว แต่พบว่ายังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องการบูรณาการการท่องเที่ยวแบบเชื่อมโยงกัน การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวใหม่มีน้อย ยังมีปัญหาการ
เข้าถึงและเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยว บุคลากรด้านการท่องเที่ยวจ าเป็นต้องยกระดับทักษะและองค์ความรู้ 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) เรื่องนี้เห็นได้จากข้อมูลตัวชี้วัดการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขัน
ด้านการท่องเที่ยวและการเดินทาง (Travel and Tourism Competitiveness Index) ของ World Economic 
Forum (WEF) โดยในปี 2558 ได้จัดให้ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 35 ของโลก และอันดับที่ 10 ในภาคพ้ืนเอเชียและ
แปซิฟิก เมื่อพิจารณาแยกส่วนขีดความสามารถพบว่า ประเทศไทยต้องปรับปรุงในด้านความปลอดภัย อยู่ในอันดับ
ที่ 132 และด้านความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับที่ 116 ซึ่งสอดคล้องกับการที่นักท่องเที่ยวกระจุกตัวอยู่ใน
จังหวัดหลักด้านการท่องเที่ยวก่อให้เกิดปัญหาด้านความสามารถในการรองรับนักท่องเที่ยวจ านวนมาก เช่น ปัญหา
ขยะ ปัญหาทรัพยากรน้ าที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ปัญหาความปลอดภัย และปัญหาความยั่งยืนของทรัพยากร
ทางธรรมชาติ เป็นต้น นอกจากนั้นจากผลการวิจัยหลายชิ้นได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การท่องเที่ยวของ
ไทยบรรลุเปูาหมายได้ คือ ปัจจัยด้านบุคลากรด้านการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานและระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ ขาดข้อมูลเชิงลึกเพ่ือการวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาการท่องเที่ยวรวมถึงการบูรณาการ
การท างานของกลไกการบริหารจัดการการท่องเที่ยวทั้งระบบ ซึ่งพบว่า ปัจจัยเหล่านี้ยังเป็นปัญหาที่เป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวของไทย จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยก็ยังมีปัจจัยเกื้อหนุนต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวอยู่มาก ประเทศไทยถูกจัด
อันดับให้เป็นเมืองน่าท่องเที่ยวหลายปีติดต่อกัน เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพสูงด้วยสภาพทางภูมิศาสตร์  
ที่ได้เปรียบ โดยเป็นศูนย์กลางของภูมิภาคอาเซียน มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ครบสามารถพัฒนาเป็นจุดหมาย 
การท่องเที่ยวที่มีข้อได้เปรียบเรื่องความคุ้มค่า และตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวทุกประเภทได้เป็น
อย่างดี ที่ส าคัญ คือ ประเทศไทยมีความโดดเด่นในด้านการบริการสุขภาพ และการบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานของ
ภูมิปัญญาไทยที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับไปทั่วโลก จนไทยสามารถประกาศเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ 
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ในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub) ซึ่งหากน าปัจจัยเกื้อหนุนดังกล่าวมาบูรณาการเข้ากับการท่องเที่ยวให้เป็นการ
ท่องเที่ยวตามความสนใจพิเศษ (Special Interest Tourism) ซึ่งก็ คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health 
Tourism) ที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวต่างชาติให้มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย
ได้มากขึ้น จากข้อมูลของ The Global Wellness Tourism Economy (2013) ได้มีการคาดการณ์ว่าการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีการขยายตัวปีละ 9.1% ซึ่งอัตราการเติบโตจะสูงกว่าการท่องเที่ยวโดยรวมทั่วโลกถึง 
50% รวมถึงสามารถสร้างงานได้ถึง 100 ล้านต าแหน่งทั่วโลก คิดเป็น 9% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของโลก 
(Global GDP) ดังนั้นกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้ผลักดันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทุกภูมิภาค
เพ่ือมุ่งเป็นผู้น าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค เนื่องจากกลุ่มนักท่องเที่ยวประเภทนี้มีก าลังซื้อสูง สามารถ
เคลื่อนย้ายไปทั่วโลกและใช้เวลานานวันอยู่ในพ้ืนที่ เพื่อการพักผ่อน หรือการฟื้นฟูสุขภาพสอดคล้องกับนโยบายชุด
พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ในการก าหนด 10 กลุ่มอุตสาหกรรมเปูาหมายของประเทศไทย  
ที่มีศักยภาพจะเป็นปัจจัยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศและสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันให้สูงขึ้น 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรม และได้ก าหนด 
ให้มี กลุ่มสุขภาพ มีการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนา ทั้งสมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
รวมทั้ง ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือให้ไทยเป็น “เมืองสมุนไพร” หรือ “ศูนย์กลางสุขภาพครบวงจร”  
เป็น Medical Hub ในภูมิภาค ตอบสนองสังคมผู้สูงอายุของไทยและโลกท่ีก าลังมาถึง การมาเมืองไทยจะได้ทั้งการ
รักษาสุขภาพ การพักผ่อน การท่องเที่ยวธรรมชาติ ซึมซับวัฒนธรรมอันงดงามและความเป็นไทย (ประยุทธ์  
จันทร์โอชา, 2559) 
 นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2557 เรื่อง “แนวทางการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Health Destination)” สรุปได้ ดังนี้ (1) ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยให้ถือเป็นวาระแห่งชาติ (2) ส่งเสริมให้เกิดองค์กรเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นศูนย์กลางสนับสนุนแต่ละธุรกิจ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 9 ด้าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน อาหารไทย สมุนไพรไทย การท าเกษตร
ธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพในพ้ืนที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งปฏิบัติธรรม สปา และการดูแลด้าน
ความสวยงาม (3) การอ านวยความสะดวกให้กลุ่มเปูาหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม Superstar และกลุ่ม
ทั่วไปที่มีความสนใจด้านสุขภาพ (4) การประชาสัมพันธ์ ได้แก่ ใช้กระแสนิยมจากฐานความมีชื่อเสียงของคนดัง
ระดับโลก ในวงการต่าง ๆ มาเป็นกระบอกเสียงในการโฆษณาประชาสัมพันธ์ คุณภาพ มาตรฐานงานบริการเชิง
สุขภาพของไทย จัดท าเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบเจาะจง คือ เน้นเฉพาะโรคที่มั่นใจว่าดีจริง และมี
การประเมินที่ได้รับรองผลได้เท่านั้น ส่งเสริมการจัดท าฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นสถานที่ถ่ายท าภาพยนตร์และส่งเสริมการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่มีความทันสมัย และ (5) การบริหารจัดการและการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยกระดับ
มาตรฐานและส่งเสริมสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการรวมกลุ่มและองค์กร การส่งเสริมกิจการ และความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2557)  
 วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์, นพรัตน์ ศุทธิถกล และ เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ (2560) ได้รายงานแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มีความโดดเด่นในประเทศไทย (15 จังหวัด 24 แห่ง) โดยได้จัดจ าแนกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพออกเป็น 
3 ประเภท ได้แก่ (1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ (2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น และ 
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(3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน และได้ศึกษาทุกภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่ 1) ภาคเหนือ 3 
จังหวัด (เชียงใหม่ ล าปาง และพิษณุโลก) 6 แห่ง 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด (นครราชสีมา อุดรธานี 
บุรีรัมย์ และ อุบลราชธานี) 6 แห่ง 3) ภาคกลาง 5 จังหวัด (กรุงเทพฯ นครปฐม กาญจนบุรี สระบุรี และ 
ประจวบคีรีขันธ์) 6 แห่ง และ 4) ภาคใต้ 3 จังหวัด (กระบี่ ระนอง และ ภูเก็ต) 6 แห่ง 
 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ในประเทศไทยปัจจุบันมีทั้งจังหวัดหลักและจังหวัดรองที่มีชื่อเสียง
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกระจายอยู่ในทุกภาคของประเทศ ซึ่งส่งผลให้ต้องมาศึกษาเชิงลึกท่ีจังหวัดรอง เช่น 
นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นจังหวัดหลักด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไปได้ 
 สรุปภาพรวมของประเทศไทยปี 2561 ถึงต้นปี 2562 (จาก # Thailand Skyline) รายงานว่า ยอด
นักท่องเที่ยวปี 2561 ทะลุ 35 ล้านคน ท ารายได้เข้าประเทศ 2.7 ล้านล้านบาท จากสถิติข้อมูลเชิงบวกในการจัด
อันดับของประเทศไทย แสดงให้เห็นว่าในระดับประเทศ ภาพรวมการท่องเที่ยวของไทยมีแนวโน้มเติบโตและ
ขยายตัวเพิ่มข้ึนทุกปีอย่างต่อเนื่อง จากการจัดอันดับระดับโลก (ส านักข่าว Bloomberg) พบว่า  
  กรุงเทพมหานคร คือ เมืองที่มีนักท่องเที่ยวมากท่ีสุดในโลก ประจ าปี 2561  
  เชียงใหม่ ครองอันดับ 3 เมืองท่องเที่ยวที่ดีที่สุดและเป็นมิตรกับนักท่องเที่ยวมากที่สุดในโลก ประจ าปี 
2561 
  ท ารายได้จากการท่องเที่ยวมากท่ีสุดในโลกอันดับ 3 ประจ าปี 2561  
  ประเทศท่ีมีการท่องเที่ยวโดดเด่นมากที่สุดในโลก ครองอันดับ 4  
  ประเทศท่ีมีวัฒนธรรมโดดเด่นมากที่สุดในโลก ครองอันดับ 7  
  ประเทศท่ีมีการท่องเที่ยวทรงอิทธิพลมากท่ีสุดในโลก ครองอันดับ 17 
  ประเทศท่ีดีที่สุดในโลกในภาพรวม ครองอันดับ 26 
  ประเทศท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในโลก ครองอันดับ 29 
  ประเทศท่ีมีความสุขที่ดีท่ีสุดในโลก 3 ปีซ้อน  
 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 
กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต พังงา และ สุราษฎร์ธานี ทั้ง 7 จังหวัดล้วนมีศักยภาพแต่มีทรัพยากร
การท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน จังหวัดที่ได้รับรางวัลกินรี ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ จังหวัด ภูเก็ต (สปา) 
สุราษฎร์ธานี (สปา) และ กระบี่ (สปา) แต่นครศรีธรรมราชมีมากกว่านั้น จากสถิตินักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวใน
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 26.3 ล้านคน ในจ านวนนี้จังหวัดนครศรีธรรมราชมี
นักท่องเที่ยวประมาณ 2.5 ล้านคน ร้อยละ 9.7 ในปี 2559 มีนักท่องเที่ยวเข้ามาเยือนประมาณ 3.2 ล้านคน สร้าง
รายได้เข้าจังหวัดประมาณ 1.4 หมื่นล้านบาทมีอัตราการเติบโตร้อยละ 14 มีอัตราการเข้าพักร้อยละ 57.60 และ
นักท่องเที่ยวกลับมาเที่ยวซ้ าอีกถึงร้อยละ 48 และได้ตั้งเปูาที่จะเพ่ิมมูลค่าการท่องเที่ยวในปี 2560 ให้เติบโตขึ้นอีก
ร้อยละ 10 (จากเดิม 1.4 หมื่นล้านบาท เป็น 1.54 หมื่นล้านบาท) (จ าเริญ ทิพญพงศ์ธาดา, 2560) จากข้อมูลสถิติ
นักท่องเที่ยวเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีนักท่องเที่ยว จ านวน 392,030 คน ซึ่ง
เพ่ิมข้ึนจากเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 5.63 เป็นชาวไทย 388,096 คน และชาวต่างชาติ 3,961 คน 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) จึงเป็นโอกาสในการขยายตลาดนักท่องเที่ ยวชาวต่างชาติมากขึ้น แต่มี
รายงานการวิจัยการท่องเที่ยวโดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน้อยมาก นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่มีแหล่ง
ท่องเที่ยว และผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังไม่ได้มีการศึกษาถึงความพร้อมของการเป็นจังหวัดเพ่ือการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังไม่มีงานวิจัยเชิงลึกที่ชี้ชัดว่า แหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็น/ไม่เป็น แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและยังไม่มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เด่นชัด ดังนั้นจึงต้อง
ศึกษาวิจัยเชิงลึก เพ่ือพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้โดดเด่น รวมทั้งการจัด
ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย  
 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) ได้คัดเลือกจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น 1 ใน 12 เมืองต้องห้าม
.....พลาด เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีความพร้อมและมีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลายด้าน มีความ
ได้เปรียบทางธรรมชาติ และสภาพภูมิอากาศที่เย็นสบาย เช่น บ้านคีรีวง อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอากาศ พบว่า อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ได้รับการขนานนามว่าเป็น “The Best Ozone 
in Thailand” (ไทยรัฐออนไลน์, 2554) และแม่น้ าตาปีตอนบน (กิโลเมตร 184-221) บริเวณบ้านขุนพิปูน  
ต าบลยางค้อม อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคุณภาพน้ าผิวดินอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก เป็นแม่น้ าสายเดียวใน
ประเทศไทยที่ได้คะแนนสูงสุด (กรมควบคุมมลพิษ, 2558; ส านักข่าวไทยพีบีเอส, 2560) จากข้อมูลที่พบว่า  
ทั้งคุณภาพอากาศและคุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ทั้งในอ าเภอลานสกา และอ าเภอพิปูน ตามล าดับ สิ่งต่าง ๆ 
ดังที่ได้กล่าวแล้วท าให้เป็นจุดแข็งในการดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวที่ต้องการเน้นเรื่องการดูแล ฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างชัดเจน รวมถึงจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่ได้รับรางวัลกินรีมากที่สุดในประเทศไทยเป็น
จ านวนทั้งสิ้นถึง 14 รางวัล ซึ่งชี้ให้เห็นว่านครศรีธรรมราชเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ มีรายการน าเที่ยวที่ได้
มาตรฐาน (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2553) แต่ยังไม่มีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีความ
หลากหลายในเรื่องวิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรม และเป็นแหล่งเกษตรสุขภาพ มีความพร้อมในด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยที่บ่งชี้ว่านครศรีธรรมราชเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพทางการท่องเที่ยวสูงตาม
กรอบวิจัยของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ, 2559) รวมถึง
สอดคล้องกับจุดยืนและประเด็นยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาจังหวัดนครศรีธรรมราชที่จะผลักดันให้นครศรีธรรมราช
เป็นเมืองท่องเที่ยวระดับสากล ดังนั้น นครศรีธรรมราชจึงเป็นจังหวัดที่น่าสนใจในการพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว
หลักท่ีมีภาพลักษณ์เด่นชัดขึ้นในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์อย่างรอบด้านของการท่องเที่ยวเชิ ง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะพบรายงานสรุปสถานการณ์
การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชในช่วงไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนนักท่องเที่ยวไทยขยายตัว  
ร้อยละ 6.52 และนักท่องเที่ยวต่างชาติร้อยละ 8.42 เพิ่มจากช่วงเวลาของปีที่ผ่านมา (กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา, 2560) เป็นโอกาสการขยายตลาดทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างชาติเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 
จังหวัดนครศรีธรรมราชยังไม่มีการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างแท้จริง การจัดการจะตกอยู่ในมือ
ของแต่ละสมาคม ชมรม กลุ่ม ซึ่งยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน จากการทบทวนเอกสาร จึงได้ให้แนวคิดหลักว่าควรใช้
การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นแบบเครือข่ายในการบริหารจัดการและเป็นกลไกในการขับเคลื่อน
การพัฒนาท่องเที่ยวประเภทนี้ แต่กระบวนการเชื่อมโยงกลไกต่าง ๆ ของการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ
ภาคีเครือข่าย (ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคม ชุมชน) ยังไม่เป็นระบบและไม่เห็นเป็นรูปธรรม นอกจากนี้
ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช และการพัฒนา
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการพัฒนาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดย
การใช้ระบบสารสนเทศและสื่อออนไลน์ ยังไม่เป็นระบบ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ยังมีน้อยและไม่
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เชื่อมโยงกับเว็บไซต์ของจังหวัดโดยตรงในการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยว ยังมี
รายงานการวิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการท่องเที่ยวน้อยมาก จั งหวัดยังไม่มีสื่อออนไลน์เพียงพอช่วย
ส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีข้อมูลน้อย ไม่สามารถรับรู้ได้ถึงความโดดเด่นที่เป็น
เอกลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนั้นจึงต้องศึกษาเชิงลึกเพ่ือพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
ที่ดึงดูดใจและเว็บท่าที่เป็นตัวเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และส่ง
ต่อข้อมูลเพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยวในการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทยตามแผนยุทธศาสตร์การท่องเที่ ยวไทย พ.ศ. 2558-2560  
ให้ความส าคัญกับการสร้างความสมดุลของการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือมุ่งเปูาหมาย
การเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ภายใต้ภารกิจที่เกื้อหนุนกันทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมการตลาด  
ด้านการพัฒนาสินค้าและบริการ และด้านการบริหารจัดการการท่องเที่ยว เกี่ยวข้องกับ (1) การบริหารจัดการด้าน
การท่องเที่ยวและแนวทางการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวโดยบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชนผ่านกลไกการด าเนินการตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ (2) การพัฒนาจุดหมายปลายทางแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและมีความโดดเด่น (3) การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
ทั้งระบบ และ (4) การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการท่องเที่ยวให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้
ทุกระดับ ดังนั้นเพ่ือให้ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทยซึ่ งใช้เป็นกรอบที่ก าหนดให้ต้องท าวิจัย 
ให้สอดคล้องกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติจึงได้พัฒนาแผนงานวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
ตอนบน” โดยการศึกษาวิจัยเชิงลึกเน้นเอกลักษณ์ความเป็นนครศรีธรรมราช และสร้างความแตกต่างจากแหล่ง
ท่องเที่ยวในจังหวัดอ่ืนของประเทศไทยในด้านการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บุคลากรด้านการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพ รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจัง หวัด
นครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่การท า Social Commerce ช่วยสนับสนุนการผลักดันจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ให้มีความโดดเด่นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีโอกาสจะท าให้เข้มแข็งขึ้น เพ่ือให้เกิด Core Happiness จาก
กิจกรรมที่หลากหลายและคุณค่าของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับผู้มาเยือนทุกคนให้มีสุขภาพดี  
มีความสุข โดยถ้วนหน้ากัน ถือว่าเป็นสุขภาวะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ไม่เหมือน
ใคร ความโดดเด่นของโรงพยาบาลท่าศาลาที่ได้รับรางวัลพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ปี 2559 (งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ 13, 2559) บ่งชี้ถึง
ความหลากหลายของทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างจากจังหวัด อ่ืน ๆ และลักษณะความโดดเด่นที่
ยังอยู่อย่างกระจัดกระจายและขาดการบูรณาการ เช่น การนวดศรีวิชัยเป็นการนวดผสมผสานระหว่างการนวด  
อโรมาและการนวดไทย รวมถึงการกดจุดเหมาะส าหรับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและช่วยบ าบัดการปวด ตึง ได้ดี 
เป็นรูปแบบการนวดที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่ศาลาสปา จังหวัดนครศรีธรรมราชเท่านั้น ดังนั้นการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เด่น และเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
จ าเป็นต้องได้ผลการวิจัยเชิงลึกและรอบด้านในเรื่องการบริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เน้น Core Happiness สมรรถนะของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการเข้าถึงให้แก่นักท่องเที่ยว แผนงานวิจัยนี้จึง
ประกอบด้วย 4 โครงการย่อย คือ (1) การพัฒนารูปแบบการจัดการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
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นครศรีธรรมราช (2) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (3) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ (4) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งต้องใช้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสมผสาน 
เพ่ือรองรับและตอบสนองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งด้านอุปสงค์และอุปทานให้เกิดความสมดุล และเป็น
ประโยชน์ต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวโดยรวม จะท าให้ศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความเด่นชัดจนใช้เป็นต้นแบบที่จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบนสามารถประยุกต์ใช้ได้ และท าให้
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของแผนงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยว
และบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 แผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” มีโครงการวิจัยย่อย 4 โครงการ แต่ละโครงการศึกษาปัจจัยหลักในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และมีการด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method Research) โดยมีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) หลังจากได้ผลการวิจัยของโครงการย่อยทั้ง 4 โครงการ ได้น ามาสังเคราะห์เพ่ือเสนอ
แนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของภาคใต้ตอนบน หลังจากนั้น ทีมงานวิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากตัวแทนของ
ผู้น า/ผู้บริหาร/บุคลากรของกลุ่มต่าง ๆ เมื่อได้ข้อเสนอแนะผู้วิจัยไดน้ าไปปรับปรุงในประเด็นส าคัญก่อนเผยแพร่ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เนื้อหาหลักของแผนงานวิจัย ประกอบด้วย อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
ตอนบน และแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูล คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
6 ประเภท จ านวน 24 แหล่ง จ าแนกโดยทีมวิจัยใช้เกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) รูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่สอดคล้อง
กับรูปแบบของไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ 3) มี
องค์ประกอบของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี ได้แก่ (1) แหล่งทางธรรมชาติ (2) ศาสนสถาน (3) แหล่ง
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ศิลปวัฒนธรรม (4) วิถีชีวิตของคนในชุมชน (5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และ (6) สถานบริการเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ ที่มีอยู่ใน 23 อ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ใช้เวลาในการท าวิจัย 1 ปี ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2560 ถึง เดือน พฤษภาคม 2561 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง การยืนยันร่างแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ใช้การสนทนากลุ่ม การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 คน จาก 4 กลุ่มย่อย ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ปฏิบัติงานตรงในการก ากับ ดูแล 
และถ่ายทอด นโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติ จ านวน 6 คน 
 2. กลุ่มผู้ประกอบการที่มีส่วนได้ส่วนเสียของการท่องเที่ยวในจังหวัด จ านวน 3 คน 
 3. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการท่ีมีผลงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวที่โดดเด่น จ านวน 4 คน 
 4. กลุ่มสื่อมวลชนที่มีประสบการณ์ส่งเสริมการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2 คน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งเครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
การวิจัย การสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยในแต่ละโครงการสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย  
ที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิด โดยมี
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม ในกรณีที่สอบถามความคิดเห็นจากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ
ได้ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษ 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 3) แบบส ารวจ
และ 4) การสนทนากลุ่ม  
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 แบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ใช้ในโครงการวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของ
เครื่องมือทุกชิ้น ส าหรับเครื่องมือเชิงปริมาณจะใช้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Approach) 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 หัวหน้าโครงการและผู้ช่วยวิจัยได้เก็ บข้อมูลในพ้ืนที่แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 24 แหล่ง ที่กระจายอยู่ทั่วพื้นที่ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ หัวหน้าโครงการและผู้ช่วยวิจัยได้ออกสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามแผนที่วางไว้ 
โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) จากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกไว้  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการแปลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) และสถิติทดสอบที (t-test) 
และการวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของหลักสูตรตามเกณฑ์ โดยดูจากค่าดัชนีประสิทธิผล (The Effectiveness 
Index: EI) ในส่วนความคิดเห็นใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่ของความคิดเห็นรวมถึง
การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ  
 ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ โดยใช้วิ ธีตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ
แบบสามเส้า (Triangulation) ส าหรับตรวจสอบข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์  
 การแปลผลข้อมูลใช้ผลค่าเฉลี่ยโดยแบ่งระดับเป็นค่าช่วงชั้น 5 ระดับขึ้นอยู่ กับแต่ละโครงการ โดยมี
ค่าเฉลี่ยจากน้อยที่สุดถึงค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 
  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวิจัย 
 แผนงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” ได้ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยของโครงการย่อย ทั้ง 4 โครงการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ 3 ข้อของแผนงานวิจัย ดังนี้ 
 1. อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน พบว่า  

ลักษณะทางกายภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การจัดการ การให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีความเหมาะสมมาก สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ดีของแหล่งท่องเที่ยว 
ทั้งในด้านความดึงดูดใจ การเข้าถึงที่สะดวก มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ มีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่
หลากหลาย และความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการ ดังนี้ (1) การบริหารจัดการพ้ืนที่ในแหล่งท่องเที่ยว มีการ
จัดการภูมิทัศน์ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มีการจัดเส้นทางเดินชมธรรมชาติที่ราบรื่น มีการพัฒนาปรับปรุง
พ้ืนที่ในแหล่งท่องเที่ยว (2) การจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีรองรับนักท่องเที่ยวอย่างเพียงพอ และตรงกับความ
ต้องการของนักท่องเที่ยว ได้แก่ ร้านอาหารและเครื่องดื่ม ร้านขายของที่ระลึก สิ่งอ านวยความสะดวกผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ พ้ืนที่พักผ่อน ศูนย์บริการข้อมูลนักท่องเที่ยวและสาธารณูปโภค (3) การจัดการคุณภาพการให้บริการทั้งใน
มิติของบุคลากรที่มีจ านวนเพียงพอ การพัฒนาบุคลากรให้มีมาตรฐานของการบริการในระดับสากล และมีการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศ การให้บริการที่แสดงความเป็นมิตรและมีจิตบริการที่ดีของเจ้าหน้าที่  
(4) การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวที่หลากหลาย โดยค านึงถึงผลกระทบการจัดบริการกิจกรรมการท่องเที่ยว  และ
การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ และชุมชนในการสร้างสัมพันธ์กับนักท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความประทับใจแก่
นักท่องเที่ยว และ (5) การจัดการด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติด้วยกิจกรรมที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและ
ธรรมชาติ และการปฏิบัติอย่างถูกต้องของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อสิ่งแวดล้อมด้วยการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 
และการท าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดให้ความรู้ เป็นตัวอย่างที่ดีแก่นักท่องเที่ยว 
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การค้นหาคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวโดยผ่านความรู้สึกประทับใจ/สบายใจของนักท่องเที่ยวด้วยแนวคิด
การสร้างความน่าหลงใหลทั้ง 6 มิติ ที่ใช้ในการเสริมสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ซึ่งอาจค้นหาเป็นราย
มิติ หรือใช้แบบผสมผสานกัน โดยมีผู้ร่วมประสานงานกัน ได้แก่ ชุมชนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ หรือผู้ดูแล
รับผิดชอบจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชมรม สมาคมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคัดสรรสิ่งดึงดูดใจและกิจกรรม ควร
กระตุ้นให้นักท่องเที่ยวได้ค้นพบการตอบสนองความต้องการของตนเอง ดังนี้ 

แนวทางการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราชโดยการศึกษาแนวคิดในการสร้างความน่าหลงใหลทั้ง 6 มิติ ให้แหล่งท่องเที่ยว ได้แก่ (1) ความมี
มนต์ขลัง/น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์ (5) ความเหมาะสม/
เข้ากันได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยว และ (6) ความเป็นมิตร ความประทับใจของแหล่งท่องเที่ยวในประเภทต่าง ๆ 
ทั้ง 6 ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประเภทแหล่งท่องเที่ยวที่สร้าง
ความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมากที่สุด คือ แหล่งศิลปวัฒนธรรม แหล่งทางธรรมชาติ  แหล่งจ าหน่าย
อาหารเพ่ือสุขภาพ และ ศาสนสถาน แสดงว่า แหล่งท่องเที่ยวมีคุณค่าในการสร้างความประทับใจให้แก่
นักท่องเที่ยว แสดงถึงความพร้อมในการเป็นจุดหมายปลายทางการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
นักท่องเที่ยวได้ดี ส่วนประเภทแหล่งท่องเที่ยวที่สร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมาก คือ สถาน
บริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและวิถีชีวิตของคนในชุมชน การพัฒนาเชิงกายภาพของแหล่งท่องเที่ยวเป็นแนวทาง
จ าเป็นที่จะต้องท าควบคู่ไปกับการสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยวทั้งระบบบริหารจัดการและระบบการให้บริการ 
เพราะจะท าให้มีการรักษาสภาพแวดล้อมให้อยู่ในสภาพที่ดี มีความปลอดภัย มีความสะดวกสบายที่เพียงพอและ
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ในกรณีที่แหล่งท่องเที่ยวมีคุณค่าสามารถสร้างความประทับใจได้ไม่ครบทั้ง 6 
มิติ ควรได้รับการพัฒนาตามแนวคิดในการสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านอ่ืนให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือ
สร้างเสริมคุณค่าในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้มากขึ้น ดังนั้น แนวทางการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงสามารถประยุกต์ใช้การเสริมสร้างความน่าหลงใหลทั้ง  
6 มิต ิในการพัฒนาทั้งในระดับประเภทและระดับแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยว และท า
ควบคู่กับการพัฒนาเชิงภายภาพของแหล่งท่องเที่ยวไปด้วยกัน 

อุปทานด้านบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ศักยภาพที่มีของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในด้านบุคลิกภาพและสมรรถนะการท างานอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามผลจากการวิเคราะห์ช่องว่างระหว่าง
ความคาดหวังและการรับรู้ตามสภาพจริงตามทัศนะของนักท่องเที่ยว ที่มีระยะห่างมากที่สุด คือ ความสามารถใน
การรับมือกับการร้องเรียนของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ความสามารถในการรับจอง เปลี่ยนแปลง และ
ยกเลิกการบริการได้อย่างถูกต้อง รองลงมา คือ การให้ความส าคัญกับลูกค้าในทุกระดับอย่างเท่าเทียมกัน และ 
ความสามารถในการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ถึงแม้ว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะไม่
คาดหวังสมรรถนะในการสื่อสารภาษาอังกฤษมากนัก เนื่องจากนักท่องเที่ยวไม่คาดหวังว่าบุคลากรจะต้องพูดคุย
สนทนาเรื่องต่าง ๆ เป็นภาษาอังกฤษได้ แต่จะคาดหวังในเรื่องที่เกี่ยวกับการให้บริการโดยตรง เช่น การสอบถาม
อาการเบื้องต้น การรับจอง เปลี่ยนแปลง และยกเลิกการใช้บริการ ซึ่งบุคลากรจ าเป็นต้องมีความสามารถในการ
สื่อสารการให้บริการโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ รวมถึงประเด็นการให้บริการในสภาวะต่างวัฒนธรรม ซึ่งอาจมีข้อห้าม 
ข้อควรระวังแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม 
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะตามหน้าที่ รวมถึงบุคลิกภาพและคุณสมบัติของบุคลากร
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในมุมมองของนักท่องเที่ยว และมุมมองของตัวบุคลากร เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึง
ความต้องการของนักท่องเที่ยวและความส าคัญในงานได้อย่างลึกซึ้ง บุคลิกภาพและสมรรถนะที่ปรากฏจากการ
วิจัย สามารถสรุปได้ ดังนี้ 1) บุคลิกภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สุขภาพและพลานามัยดี พูดจาดี 
และ แต่งกายดี 2) สมรรถนะหลัก ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ ได้แก่ คุณธรรม ความรับผิดชอบ และ การให้
ความส าคัญกับลูกค้า 3) สมรรถนะทั่วไป ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ได้แก่ การสื่อสารภาษาไทยและต่างประเทศ 
ได้อย่างดี ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการและแก้ปัญหาความขัดแย้งในสถานการณ์ต่าง ๆ ความสามารถในสร้าง
บรรยากาศที่ดีในการให้บริการ และ การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 4) สมรรถนะตามต าแหน่งงานระดับบริหาร 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ การบริหารงานแบบมุ่งผลส าเร็จ ความตระหนักถึงสภาวะการเงิน การคิดเชิงกล
ยุทธ์ และ การวางแผนและการจัดการ และ 5) สมรรถนะตามต าแหน่งงานระดับปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 
สมรรถนะ ได้แก่ ทักษะฝีมือดี ตระหนักด้านความปลอดภัย การรับและการจอง การแนะน าสินค้าและการบริการต่อ
ลูกค้า 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของนักท่องเที่ยว ข้อมูลช่องว่างการบริการ รวมถึงทัศนะเกี่ยวกับ
บุคลิกภาพและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรมาหลอมรวมเพ่ือออกแบบหลักสูตรที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของทั้งนักท่องเที่ยวและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างเต็ม
ศักยภาพโดยใช้การฝึกอบรมและการออกแบบหลักสูตรให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากร 
 หลักสูตรที่เหมาะสมส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นหลักสูตร 
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังต่อไปนี้ 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา  
3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพรเพื่อการบริการ หลักสูตรฝึกอบรมได้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการฝึกอบรมได้ และผลการทดสอบความรู้หลังการฝึกอบรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผลการ
ทดสอบก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีประสิทธิผลมีค่าเท่ากับ .52 รวมถึงผู้เข้าฝึกอบรม 
มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดโดยเฉพาะด้านเนื้อหาหลักสูตร 

2. รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน พบว่า  

รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปัจจุบัน พบว่า ยังไม่มีการแยก
การด าเนินการเพ่ือจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน เป็นเพียงการจัดการรวมกับการ
จัดการการท่องเที่ยวของจังหวัด มีกระบวนการท างานร่วมกันของหลายภาคส่วน และหลายระดับ  เน้นใช้การ
ท างานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย เพ่ือการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนั้นควรมี
รูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายแบบวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model (Sources of Governing Bodies, 
Actions from Local to Regional Level, Production and Development และ Assessment) มีการ
จัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีภาคเอกชนและผู้ประกอบการ
เป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก รวมทั้งปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 4 ปัจจัย 
ของTMBC Model (Trust, Mobilization, Benefit และ Communication) ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ควรมีการก าหนดการด าเนินการ 6 ขั้นตอน ดังนี้ (1) แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างเป็นรูปธรรม (2) รูปแบบการเชื่อมโยงภาคี
เครือข่าย (3) องค์ประกอบการจัดการการท่องเที่ยว (4) ปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ (5) รูปแบบวิธีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด และ (6) ขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือให้จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เว็บท่าไปสู่การท า e-
Commerce ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การใช้เครื่องมือสื่อต่าง ๆ เพ่ือการโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ ซึ่งต้องผสมผสานกันระหว่างเครื่องมือการส่งเสริมการตลาดแบบดั้งเดิม  (Offline Marketing 
Tools) และแบบออนไลน์ (Online Marketing Tools) และ 2) การจัดการการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ที่
เหมาะสม ครอบคลุม และทันสมัย การสร้างข้อมูลให้โดดเด่นทั้งด้านคุณภาพ ความชัดเจนและความครบถ้วนของ
ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ 6As ได้แก่ 1) ดึงดูดใจด้วยแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย (Attraction) 2) 
เข้าถึงได้สะดวกบวกเชื่อมโยง (Accessibility) 3) ส่งเสริมด้วยกิจกรรมอันโดดเด่น (Activity) 4) แนะน าเน้นความ
ปลอดภัย (Assurance) 5) ได้ใจเพราะสะดวกสบาย (Amenity) และ 6) ปิดท้ายให้ประทับใจ (Appreciation) 
และ คุณลักษณะของเว็บท่าสู่การท า e-Commerce ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย 7 คุณลักษณะ (7Cs) ดังนี้ 1) เนื้อหา (Content) ตาม 6As 2) มีเสน่ห์น่าหลงใหล (Charming) 3) 
สะดวกสบาย (Convenience) 4) การพาณิชย์ (Commerce) 5) การสนทนา (Conversation) 6) การเชื่อมโยง 
(Connection) และ 7) ชุมชน (Community) เมื่อน าทั้ง 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างข้อมูลและคุณลักษณะของ
เว็บท่า จัดล าดับตามวงจรการด าเนินการ สรุปได้เป็นแนวคิดทฤษฎีใหม่ที่มีชื่อภาษาอังกฤษว่า “POPULAR” 
Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (Planning) (2) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective) 
(3) การประกาศให้รับรู้ (Publishing) (4) การสร้างความเข้าใจ (Understanding) (5) ลักษณะเฉพาะ (Lineament) 
(6) การสร้างความประทับใจ (Appreciation) และ (7) การรักษาลูกค้า (Retention) 
 3. แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านการท่องเที่ยวประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิดใหม่เกี่ยวกับ
การเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 มิติของการสร้างความน่าหลงใหล ได้แก่ (1) ความมีมนต์ขลัง/ 
น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์ (5) ความเหมาะสม/เข้ากันได้กับ
รสนิยมของนักท่องเที่ยว และ (6) ความเป็นมิตร พบว่า แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีความโดดเด่นอย่างมาก ซึ่งสามารถน าแนวคิดนี้มาปรับเป็นต้นแบบของการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและสามารถ
เพ่ิมศักยภาพให้แก่แหล่งท่องเที่ยวอื่น ๆ ในการรองรับการท่องเที่ยวและให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของภาคใต้ตอนบน โดยชุมชน ท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ผู้ดูแลรับผิดชอบทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงสมาคม 
ชมรมที่เกี่ยวข้องควรท างานร่วมกันในการคัดสรร สร้างสรรค์ สิ่งดึงดูดและกิจกรรมการท่องเที่ยวซึ่งอาจเน้นเป็น
รายมิติ หรือ ใช้แบบผสมผสานกัน ดังนั้นควรสร้างกิจกรรมที่มีความแปลกใหม่ตาม 6 มิติของการสร้างความน่า
หลงใหลในแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งอิงกับภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์อันยาวนาน ความมีเอกลักษณ์ของท้องที่ ท าให้การ
มาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นประสบการณ์ที่มีเอกลักษณ์และน่า
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ประทับใจ หาจากแหล่งท่องเที่ยวที่อื่นได้ยาก เช่น กิจกรรมการนวดแบบศรีวิชัยที่ท่าศาลาสปา กิจกรรมสปาโคลน
ที่บ้านแหลมโฮมสเตย์ หรือการเดินปุาสูดอากาศสดชื่นเพื่อไปชื่นชมเฟิร์นมหาสด า ที่อุทยานแห่งชาติเขาหลวง เป็น
ต้น อย่างไรก็ตามในแหล่งท่องเที่ยวควรปรับเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้พิการ นักท่องเที่ยวที่เดินทางพร้อม
เด็กเล็ก และการพัฒนาเชิงกายภาพของแหล่งท่องเที่ยวเป็นแนวทางจ าเป็นที่ต้องท าควบคู่กับการสร้างคุณค่าให้แก่
แหล่งท่องเที่ยวทั้งระบบการบริหารจัดการและระบบการให้บริการ เพราะจะท าให้มีการรักษาสภาพแวดล้อมที่ดี มี
ความปลอดภัย มีความสะดวกสบายที่เพียงพอและเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักท่องเที่ยวสูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือ
รองรับนักท่องเที่ยวได้ในทุกวัยทุกกลุ่มทีส่นใจ  

2. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีบุคลิกภาพและ
สมรรถนะอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ตามสภาพจริงของ
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในบางประเด็น ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงพัฒนาหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ” ขึ้น โดยใช้ข้อมูล
จากการศึกษามาพัฒนาเป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทและตอบโจทย์กับความต้องการของ
ทั้งนักท่องเที่ยวและตัวบุคลากรเอง โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษใน
งานบริการนวดและสปา 3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือออกแบบการบริการ ซึ่ง
สถานประกอบการด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพการให้บริการ
แบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ ไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาบุคลากร
ของหน่วยงาน โดยน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังสามารถน าหลักสูตรฝึกอบรม
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่จัดท าขึ้น ไปปรับใช้เป็น
ต้นแบบหลักสูตรการฝึกอบรมของจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืนที่สนใจด้านการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพได้อีกด้วย ซึ่งสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะระดับ อาชีวศึกษา ควรมีหลักสูตร/หลักสูตรระยะสั้น/ รายวิชา
ที่เกี่ยวข้องกับ การนวดไทย การใช้สมุนไพรพ้ืนถิ่นเพ่ือการบริการ การบริการเพ่ือสร้างความประทับใจ และ
ภาษาอังกฤษเพ่ืองานบริการสปาและการนวดไทย เป็นต้น เพ่ือผลิตบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ และทักษะฝีมือ 
ในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวของประเทศไทยมากขึ้น 
 3. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านการจัดการรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า รูปแบบการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กันที่ระดับแตกต่างกันและการเชื่อมโยงกั น
ระหว่างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงการเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายกับ
หน่วยงานงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จ าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ครอบคลุม 2 ประเด็น  ได้แก่ (1) การมีเครือข่ายในแหล่งท่องเที่ยว 
กิจกรรมการท่องเที่ยว การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวและการส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยใช้ Social 
Commerce ทั้งในระดับชุมชน ระดับสถานประกอบการและระดับหน่วยงานภาครัฐ และ (2) รูปแบบภาคี
เครือข่ายที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชในเรื่องการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของอีก 6 จังหวัดกับจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายโดยใช้รูปแบบ 
SAPA Model และมีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวครบถ้วน และครอบคลุม ตามองค์ประกอบที่
จ าเป็นต่อการจัดการการท่องเที่ยวให้เป็นสากล ดังนั้น จึงใช้รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
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นครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดบริวารทั้ง 6 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภาคใต้ตอนบนได ้

4. เพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่การ
ท า e-Commerce จะต้องสร้างข้อมูลกิจกรรมและแหล่งท่องเที่ยวให้มีความโดดเด่น เป็นเอกลักษณ์ที่ไม่เหมือน 
ที่อ่ืน ไม่สามารถสัมผัสประสบการณ์แบบนี้ได้จากแหล่งท่องเที่ยวอ่ืน โดยใช้ทฤษฎี “6As” ทั้งนี้ควรศึกษาข้อมูล 
เชิงลึกทั้งการตรวจสอบเอกสารและการสัมภาษณ์คนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นเอกลักษณ์จริง ควรตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลกับหน่วยงานหลักที่ดูแล และเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการน่าเชื่อถือข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นในการท าการตลาดออนไลน์ หรือเรียกว่าการท า  Social Commerce  
ที่มีการสร้างช่องทางแนะน าแหล่งท่องเที่ยวผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube เป็นต้น ควรมีการ
ท า Fam (Familiarization) Trip โดยการเชิญกลุ่ม Bloggers หรือ Influencers ที่มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักของ
กลุ่มเปูาหมายเข้ามาท่องเที่ยว เพ่ือจะได้น าไปรีวิวแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้นในการท า Social Commerce 
ควรใช้ทฤษฎี “7Cs” และ “6As” และใช้วงจรการด าเนินการ ตามแนวคิดทฤษฎีใหม่ที่มีชื่อภาษาอังกฤษว่า 
“POPULAR” Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน เพ่ือเป็นการสร้างความดึงดูดใจและเชื่อถือได้ จากการเชิญ
ชวนของผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่ชอบใช้ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและสื่อออนไลน์ ท าให้นักท่องเที่ ยวที่สนใจสามารถหา
ข้อมูลได้มากข้ึน 

จากแนวทางการพัฒนาทั้ง 4 แนวทาง ถือเป็นการพัฒนาใน 4 องค์ประกอบหลักของอุปสงค์และอุปทาน
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นแนวคิด ทฤษฎีใหม่ ที่ได้ผลลัพธ์หลัก ซึ่งยังไม่พบ
รายงานในประเทศไทย สามารถน าไปพัฒนาเพ่ิมศักยภาพให้แก่การท่องเที่ยวประเภทอ่ืน ๆ ในการรองรับให้การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางของภาคใต้ตอนบน ได้แก่ (1) การ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชทางด้านกายภาพควบคู่กับการเสริมสร้างคุณค่าของ
แหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 ประเภท 24 แหล่ง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างความน่าหลงใหล 6 มิติ (2) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้มีสมรรถนะดี ตามความต้องการของ
นักท่องเที่ยวและบุคลากรโดยใช้วิธีฝึกอบรมด้วยหลักสูตรที่ออกแบบให้เหมาะสมกับความต้องการ (3) การจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยรูปแบบการจัดการแบบภาคีเครือข่ายโดยใช้รูปแบบ 
SAPA Model ซึ่งเป็นวัฏจักรการด าเนินการตามล าดับขั้นตอน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์กรสนับสนุนเชิงนโยบาย 
การปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่ระดับภาค การสร้างและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และ การประเมินผล รวมทั้งการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ มีภาคเอกชน เช่น หอการค้า ผู้ประกอบการและภาครัฐเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก มีการ
จัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายใช้ TMBC Model และ 6 ขั้นตอนการ
ด าเนินงานเพ่ือความสัมฤทธิ์ผลในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4) การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยการท า Social Commerce ที่มีเว็บท่าเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แนวคิด 
ทฤษฎีใหม่ คือ “7Cs” และ “6As” และวงจรด าเนินการด้วยรูปแบบ POPULAR Model เป็นการน าเสนอรูปแบบ
ที่ยังไม่พบรายงานในประเทศไทยใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ให้เป็นต้นแบบของจังหวัดอ่ืน ๆ และเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ภาคีเครือข่ายทางการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรพิจารณาให้ความส าคัญต่อผลลัพธ์

หลักจากการวิจัยที่ยังไม่มีรายงานในประเทศไทย ได้แก่ มิติของการเสริมสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยว และ
น าไปจัดล าดับความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพให้ตรงประเด็น โดยมีการก าหนดแผนการพัฒนาการท่องเที่ยวทั้งใน
ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

2. ผู้ประกอบการจากภาคเอกชน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการพัฒนาเพราะเข้าใจความต้องการของ
นักท่องเที่ยวมากท่ีสุด ควรเป็นผู้น าในการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าประทับใจ และสร้างความสุขให้แก่
นักท่องเที่ยว  

3. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทยส านักงานนครศรีธรรมราช และองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกลไกส าคัญในการริเริ่ม และประสาน
ความร่วมมือกับทุกฝุาย  

4. ชุมชนในท้องถิ่นต้องได้รับความเข้าใจในการแสดงความเป็นเจ้าบ้านที่ดีอย่างเข้าใจ  ต้อนรับ
นักท่องเที่ยวด้วยไมตรีจิตแม้จะไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องและได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวโดยตรง เพราะถือเป็น
หน้าที่และเป็นหน้าเป็นตาแก่บ้านเมืองตนในการสร้างความประทับใจแก่ผู้มาเยือน  

5. การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรน าเสนอรูปแบบใหม่ เน้น
การสร้างกิจกรรมที่เน้นการสร้างความสุข ความเบิกบานใจ และความผ่อนคลาย โดยสร้างโปรแกรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และเพ่ิมมูลค่าโดยใช้แนวคิดจัดท าเป็นแผนธุรกิจ  

6. การส่งเสริมการท่องเที่ยวควรจัดให้มีการท าแผนที่ที่ระบุแหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร และโรงแรม ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวที่นิยมการท่องเที่ยวด้วยตัวเอง  

7. แหล่งท่องเที่ยวส่วนใหญ่ยังขาดข้อมูล เรื่องราวของแหล่งท่องเที่ยวไม่ว่าจะเป็นภาษาไทย หรือ
ภาษาต่างประเทศ ดังนั้นจึงควรจัดท าเอกสารแนะน าสถานที่ให้มีข้อมูลครบถ้วนและหลากหลายภาษา  

8. สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพควรปฐมนิเทศพนักงานใหม่เพ่ือให้เข้าใจความต้องการขององค์กร
และควรวางแผนการสนับสนุนความก้าวหน้าของพนักงานโดยการสนับสนุนการฝึกอบรม หรือการอบรมในงาน 
(On the Job Training) อย่างสม่ าเสมอ  

9. ควรจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการรับรองเพ่ือเป็นข้อมูลให้กับ
นักท่องเที่ยว เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสามารถได้รับบริการการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาและ 
มีมาตรฐาน เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวในการเลือกนครศรีธรรมราชเป็นจุดหมายในการ
ท่องเที่ยว 
 

ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 
 ผลผลิตที่ได้จากงานวิจัยนี้ เป็นผลผลิตร่วมขององค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการท่องเที่ยวทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) รูปแบบการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้มีความโดดเด่นและมีข้อมูลความพร้อมต่อการ
ประกอบการและนักท่องเที่ยว 3) รูปแบบและคู่มือการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่มีสมรรถนะดีในการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว และ 4) รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่การท า e-Commerce 
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1. ในด้านรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลวิสัยทัศน์ นโยบาย ยุทธศาสตร์การวางแผน กิจกรรมความ

ร่วมมือต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากแผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช และในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนในปัจจุบัน และรูปแบบการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปัจจุบัน โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์จากข้อมูลส าคัญจากทุก
โครงการย่อย ได้แก่ รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปัจจุบัน แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และข้อมูลที่ใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจท่องเที่ยวในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังนั้นผลผลิตที่ได้จากการวิจัยนี้เป็นรายงานแรกที่น าเสนอรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบภาคีเครือข่าย ที่มีรูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายแบบวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model 
(Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, Production and 
Development และ Assessment) มีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวและการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีภาคเอกชนและผู้ประกอบการเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก รวมทั้งใช้ปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จของ
ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 4 ปัจจัยของ TMBC Model (Trust, Mobilization, Benefit และ 
Communication) ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผลัดเปลี่ยนกันไปตาม
ความเหมาะสม และบูรณาการกับการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการลดข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น
จากรูปแบบการจัดการในปัจจุบันและสามารถจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้มี
ความโดดเด่น เป็นที่รู้จัก จดจ า และตัดสินใจมาใช้บริการ ผลผลิตจากการวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นต้นแบบในการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืน ๆ ที่ต้องการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด 

2. ผลผลิตในด้านรูปแบบการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้มีความโดด
เด่นและมีข้อมูลความพร้อมต่อการประกอบการและนักท่องเที่ยว  

การวิจัยในครั้งนี้ได้มุ่งศึกษาแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชเพียงจังหวัดเดียว จึงได้ข้อมูลเชิง
ลึกในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การวิจัยนี้เป็นรายงานแรกที่ได้ก าหนดเกณฑ์การจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกับเกณฑ์การจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวทั่วไป กล่าวคือ ประเภทแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัด
นครศรีธรรมราชสามารถแบ่งออกเป็น 6 ประเภท โดยใช้เกณฑ์การจัดประเภท 3 ข้อ ดังนี้ 1) มีรูปแบบกิจกรรม
เชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับรูปแบบของไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของจังหวัด
นครศรีธรรมราช และ 3) มีองค์ประกอบของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี ได้แก่ แหล่งธรรมชาติ  
ศาสนสถาน แหล่งศลิปวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนในชุมชน แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และสถานบริการเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งจะแตกต่างจากที่มีการจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช (ธรรมะ 
ธรรมชาติ และศิลปวัฒนธรรม) ผลจากการวิจัยสามารถคัดเลือกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ โดดเด่นได้จ านวน 24 
แหล่ง ข้อมูลเชิงลึกในด้านการสร้างความน่าหลงใหลของแหล่งท่องเที่ยว และการให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือ
น าข้อมูลส่งต่อไปยังการส่งเสริมการท่องเที่ยวผ่านการท าเว็บท่าและ Social Commerce 

ประเด็นที่ส าคัญอีกประเด็น คือ การวิจัยนี้ได้พบแนวคิดใหม่ที่ยังไม่พบในการวิจัยในประเทศไทยที่น าไปใช้
กับการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผ่านมุมมองด้านการสร้างความน่าหลงใหลของแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวทั้ง 6 มิต ิโดยผ่านความรู้สึกสบายใจ/ประทับใจของนักท่องเที่ยว ได้แก่ (1) ความมีมนต์
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ขลัง/น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์ (5) ความเหมาะสม/เข้ากัน
ได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยว และ (6) ความเป็นมิตร ที่ใช้ในการเสริมสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยว 
นั้น ๆ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถ
รองรับนักท่องเที่ยวได้เพ่ิมขึ้น และเน้นการสร้างวัฒนธรรมแห่งความสุข ให้แก่  ทั้งผู้ ให้และผู้รับบริการได้ 
นอกจากนี้ยังใช้เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอ่ืน ๆ สามารถน าไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัดได้ทั้ งระดับ
ประเภท และระดับแหล่งท่องเที่ยว 
 3. ผลผลิตในด้านรูปแบบและคู่มือการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่มีสมรรถนะดีในการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว 
 การวิจัยในครั้งนี้มีความคาดหวังให้เกิดรูปแบบและคู่มือการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ดังนั้นการวิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษาบุคลิกภาพและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานและตรงกับความต้องการของ
นักท่องเที่ยว ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การบริการของคนพ้ืนถิ่นมีทักษะฝีมือในการปฏิบัติงานดีแต่การให้บริการ
ยังอ่อนด้อย เนื่องจากลักษณะเฉพาะถิ่นของคนนครศรีธรรมราชที่เป็นคนพูดจาห้วน และยังมองการให้บริการผู้อ่ืน
เป็นเรื่องเสียเกียรติ รูปแบบและหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นได้พัฒนาขึ้นมาจากผลการวิจัยที่สะท้อนถึงความคาดหวังของ
นักท่องเที่ยวและตัวบุคลากรเอง รูปแบบที่บุคลากรแสดงความคิดเห็นว่าเหมาะสมที่สุดในการพัฒนาศักยภาพ คือ 
การฝึกอบรม และการฝึกอบรมในงาน (On the Job Training) อย่างไรก็ตามสถานบริการในจังหวัด
นครศรีธรรมราชส่วนใหญ่มีขนาดเล็กจึงท าให้การฝึกอบรมในงานท าได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสมต่อ
การพัฒนาบุคลากรจะใช้วิธีการฝึกอบรม โดยคณะผู้วิจัยได้จัดท าหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพการให้บริการแบบ
มืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ” เนื้อหาประกอบด้วย 1) บริการอย่างไรให้ได้
ใจลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา 3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพร
เพ่ือออกแบบการบริการ การทดลองใช้หลักสูตรกับบุคลากรที่ท างานอยู่จริงในสถานประกอบการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน พบว่า ผลการทดสอบความรู้หลังการฝึกอบรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผลการทดสอบก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีประสิทธิผลมีค่าเท่ากับ .52 รวมถึงผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
โดยเฉพาะด้านเนื้อหาหลักสูตร  
 ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยน าไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และยังสามารถที่จะน าหลักสูตรนี้ไปปรับใช้เป็นต้นแบบหลักสูตรการ
ฝึกอบรมของจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืนที่สนใจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อีกด้วย 

4. ผลผลิตในด้านรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่
การท า e-Commerce  

การวิจัยในครั้งนี้ มีความคาดหวังที่จะได้รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ใช้เว็บท่าไปสู่การ
ท า e-Commerce ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษา
ลักษณะการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวโดยใช้เว็บไซต์การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยตรง และ
คุณลักษณะของเว็บท่า ซึ่งมีข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหลัก เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยว ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเที่ยวที่จังหวัดนครศรีธรรมราชในปัจจุบัน ส่วน
ใหญ่เป็นชาวไทย มีชาวต่างประเทศเพียงเล็กน้อย จัดอยู่ในกลุ่ม Generation Y หรือ ยุค Millennials สนใจ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูลการท่องเที่ยวและตัดสินใจท่องเที่ยวที่จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
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ใช้ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์ โดยเฉพาะ Facebook อ่านข้อมูลด้วยมือถือหรือสมาร์ทโฟน ส่วนใหญ่ไม่
รู้จักเว็บไซต์ที่น าเสนอข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยตรง ที่เคยใช้งานส่วนใหญ่อ่านข้อมูล
จากเว็บไซต์การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานนครศรีธรรมราช เพราะข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ปัญหาที่พบ
บ่อย คือ ข้อมูลและรูปภาพมีน้อย ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ ดังนั้นเพ่ือให้รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบที่เหมะสมกับลักษณะการตัดสินใจท่องเที่ยว อันจะน าไปสู่การตัดสินใจมา
ท่องเที่ยวได้ง่าย  

งานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาแรกที่น าเสนอรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการท า  Social 
Commerce ที่มีเว็บท่า เป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แนวคิดทฤษฎีใหม่ คือ “7Cs” และ “6As” และใช้
วงจรการด าเนินการ ตามแนวคิดทฤษฎีใหม่โดยใช้รูปแบบ “POPULAR” Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน  

ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืน ๆ ที่ต้องการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด ทั้งนี้เพราะรูปแบบที่น าเสนอได้ผ่านการทดลองใช้และได้รับผลตอบรับเป็นที่พึง
พอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับมากที่สุดโดยเฉพาะด้านเนื้อหา เรื่อง ข้อมูลมีความทันสมัย หลากหลาย 
น่าสนใจ และยังส่งผลให้เกิดรายได้เพ่ิมขึ้นส าหรับสถานประกอบการในพ้ืนที่อีกด้วย  
 

ผลงานวิจัยที่น าไปใช้ประโยชน์  
 ผลงานวิจัยในครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งกับทางผู้ประกอบการ ชุมชน สมาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีผลลัพธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมเป็นประโยชน์แก่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นอย่างยิ่ง ประโยชน์ที่เกิดข้ึน ได้แก่ 

1. จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ในการรองรับการเพิ่มขึ้นของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การวิจัยครั้งนี้สามารถจัดประเภทของแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชและประยุกต์ใช้มิติ การ
สร้างความน่าหลงใหลของแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือน าไปวางแผนพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดให้
สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยวและเสริมสร้างความโดดเด่นให้มากขึ้น นอกจากนี้ยังใช้ในการให้ข้อมูล
แหล่งท่องเที่ยว รวมถึงออกแบบเส้นทางในการท่องเที่ยวเพ่ือให้เหมาะกับนักท่องเที่ยวในแต่ละกลุ่มที่สนใจ ซึ่งจะ
สะท้อนออกมาในเว็บท่าท่ีจัดท าขึ้น 
 ด้านบุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มีหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรที่จัดท าขึ้นโดยข้อมูลจากความ
ต้องการแท้จริงของบุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผนวกกับความความหวังของนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการ โดย
หลักสูตรฉบับนี้ได้ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงการทดลองใช้ในกลุ่มทดลองซึ่ งเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยู่จริงในสถานประกอบการ ผลการทดลองใช้หลักสูตร พบว่า ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความพึงพอใจต่อ
หลักสูตรอยู่ในระดับมาก และที่ส าคัญ คือ ผลจากการฝึกอบรมท าให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีสมรรถนะที่ได้รับการ
ฝึกอบรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงหลังจากการฝึกอบรม ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมสามารถน าความรู้และ
ทักษะที่ได้ไปต่อยอดในการท างาน เช่น การท าน้ าสมุนไพรที่หลากหลายมากขึ้น การท าลูกประคบจากสมุนไพรพ้ืน
ถิ่นซึ่งสามารถน ามาใช้ในการให้บริการและขายให้กับผู้สนใจ และที่ส าคัญ คือ มีข้อมูลย้อนกลับในด้านการ
ให้บริการทีด่ีมากขึ้นกับผู้ใช้บริการ  
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 2. รูปแบบการจัดการและความร่วมมือการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายมีบทบาท
และความส าคัญในการจัดท าแผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชและภาคใต้ตอนบน 

งานวิจัยนี้น าเสนอรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายโดยใช้รูปแบบ SAPA 
Model ซึ่งเป็นวัฏจักรการด าเนินการตามล าดับขั้นตอน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์กรสนับสนุนเชิงนโยบาย การ
ปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่ระดับภาค การสร้างและการพัฒนาผลิตภัณฑ์  และ การประเมินผล รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผลัดเปลี่ยนกันไปตามความเหมาะสม เน้นชุมชนหรือหน่วย
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่ระดับภาคเป็นผู้ด าเนินการ เพ่ือเป็นการลดข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากรูปแบบ
การจัดการในปัจจุบันและสามารถจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้มีความโดดเด่น 
เป็นที่รู้จัก จดจ า และตัดสินใจมาใช้บริการ ทั้งนี้ได้มีการน าใช้ประโยชน์จริงในการพัฒนา “พ้ืนที่ปุาสงวนแห่งชาติ 
ปุาเขาศูนย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช” ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศและเชิงประวัติศาสตร์แบบประชารัฐ อ าเภอ
ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจขึ้น มีที่มาของตัวแทนคณะกรรมการด าเนินการ
จาก ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม แบ่งบทบาทหน้าที่ชัดเจนในแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวในทุกองค์ประกอบเป็นวัฏจักรการด าเนินการที่ได้น าไปใช้ได้ผลดีและเกิดความยั่งยืน 

3. การพัฒนา e-Commerce ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องขยายตัวสูงขึ้น 
เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอในการท าธุรกิจที่ตรงกับความต้องของนักท่องเที่ยว 

งานวิจัยนี้ เกิดผลผลิตที่น าใช้ประโยชน์ได้จริง คือ การท า Social Commerce โดยใช้เว็บท่า เป็น
ศูนย์กลางของข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้ชื่อเว็บท่าว่า “สุขดี ที่นี่เมืองคอน” 
(wellnessnakhon.sct.ac.th) มีข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 
24 แหล่ง โดยใช้เกณฑ์ก าหนดพ้ืนที่ของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3 เกณฑ์ คือ 1) รูปแบบ กิจกรรมเชิง
สุขภาพที่สอดคล้องกับรูปแบบของไทย และสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
และ 3) มีองค์ประกอบของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี เน้นใช้การโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย
สังคมออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube, Instagram และ Twitter เป็นต้น น าเสนอข้อมูลข่าวที่เป็นปัจจุบัน
โดยการพัฒนาโปรแกรมเชื่อมต่อเพ่ือน าเสนอข่าวสารและการติดต่อสื่อสารกับ Facebook Page ของสถาน
ประกอบการ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการท างาน ท าให้ไม่เป็นภาระของสถานประกอบการในการปรับปรุงข้อมูล
ข่าวสาร ทั้งนี้ได้รับผลตอบรับเป็นความพึงพอใจต่อการใช้งานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะ
ด้านเนื้อหา เรื่อง ข้อมูลมีความทันสมัย หลากหลาย น่าสนใจ และยังส่งผลให้เกิดรายได้เพ่ิมส าหรับสถาน
ประกอบการในพ้ืนที่ จากการที่นักท่องเที่ยวรับทราบข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวและสถานประกอบการที่อ านวยความ
สะดวกในแหล่งท่องเที่ยวหรือแหล่งใกล้เคียง จากการท า Social Commerce ในครั้งนี้อีกด้วย 

4. จังหวัดนครศรีธรรมราชมีภาพลักษณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเทียบเคียงได้กับหลายจังหวัด 
ในภาคใต้ตอนบน ท าให้ภูมิภาคอ่ืนเข้าใจวัฒนธรรมและวิถีชุมชนของจังหวัดมากขึ้น 

งานวิจัยนี้ เป็นการน าเสนอแนวทางการพัฒนาองค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การจัดการ 2) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 3) การพัฒนาบุคลากร และ 4) การส่งเสริมการท่องเที่ยว  
เกิดผลผลิตที่สามารถน าใช้ประโยชน์ได้จริงในทุกด้านที่กล่าวมา ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ดี มีข้อมูลน าเสนอชัดเจน มีรูปแบบการจัดการที่เหมาะสมต่อการขับเคลื่อนงาน มีแนวทางการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวที่แตกต่างจากเดิมน่าสนใจ มีหลักสูตรเพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยังหาจาก



ท 

ที่อ่ืนไม่ได้ และมีการท า Social Commerce โดยใช้เว็บท่าเป็นศูนย์กลางในการน าเสนอข้อมูลและใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ซึ่ งเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวที่ทันสมัย เหมาะสมกับลักษณะการ
ตัดสินใจท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวในปัจจุบัน จากแนวทางและผลผลิตที่เกิดขึ้นเหล่านี้ จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ท าให้
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน เป็นต้นแบบการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวและบุคลากรทางการท่องเที่ยวในการรองรับการเพิ่มขึ้นของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรูปแบบการจัดการ
และความร่วมมือการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย มีบทบาทและความส าคัญในการจัดท า
แผนพัฒนาการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชและภาคใต้ตอนบน เกิดการพัฒนา e-Commerce ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องขยายตัวสูงขึ้น  เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอในการท า
ธุรกิจที่ตรงกับความต้องการของนักท่องเที่ยวท าให้จังหวัดนครศรีธรรมราชมีภาพลักษณ์ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเทียบเคียงได้กับหลายจังหวัดในภาคใต้ตอนบน และท าให้ภูมิภาคอ่ืนเข้าใจวัฒนธรรมและวิถีชุมชนของ
จังหวัดมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  
 แผนงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 2) ศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
และ 3) เสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 4 โครงการย่อย ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
และ 4) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้วิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ 2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช 3) ผู้ทรงคุณวุฒิ และ
4) นักวิชาการ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญและแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การจัดสนทนากลุ่ม และเว็บท่าที่พัฒนาขึ้นให้รองรับการใช้งานด้วยสมาร์ทโฟน  

ผลการศึกษา พบว่า (1) ศักยภาพที่มีของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านบุคลิกภาพและ
สมรรถนะการท างาน พบว่า อยู่ในระดับมาก ผลการวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ตาม
สภาพจริงตามทัศนะของนักท่องเที่ยว ที่มีระยะห่างมากท่ีสุด คือ ความสามารถในการรับมือกับการร้องเรียน
ของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ความสามารถในการรับจอง เปลี่ยนแปลง และยกเลิกการบริการได้
อย่างถูกต้อง และ แหล่งท่องเที่ยวที่สร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมากที่สุด คือ แหล่ง
ศิลปวัฒนธรรม แหล่งทางธรรมชาติ แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และ ศาสนสถาน มีความโดดเด่น
เหมาะสมกับการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยมิติของความน่าหลงใหล 6 มิติ และสามารถสร้างความ 
ประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวได้ดี ได้แก่ ความมีมนต์ขลัง/น่าค้นหา ความอุดม ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม 
ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสม/เข้ากันได้ และความเป็นมิตร อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า 
แหล่งท่องเที่ยวควรพัฒนาด้านกายภาพ และสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้พิการ นักท่องเที่ยวสูงอายุ และ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางพร้อมเด็กเล็ก ในขณะที่บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรพัฒนาด้านการสื่อสาร
โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ และการประยุกต์ใช้สมุนไพรในงานบริการ (2) รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบภาคีเครือข่ายรูปวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model (Sources of Governing Bodies, 
Actions from Local to Regional Level, Production and Development และ Assessment) กับการ
จัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวในระบบการท่องเที่ยว ส่วนรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ พบว่า ผ่านช่องทางหลากหลายโดยเฉพาะการใช้เว็บท่าและการท า Social Commerce ที่ง่ายต่อการ
สืบค้นของนักท่องเที่ยวผ่านสมาร์ทโฟน โดยใช้รูปแบบ POPULAR Model (Planning, Objective, 
Publishing, Understanding, Lineament, Appreciation และ Retention) ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน 
ซึ่งผ่านการทดลองใช้และได้รับการยอมรับให้ใช้เป็นต้นแบบของรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ (3) แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน มี 4 แนวทาง ดังนี้ 1) การเสริมสร้างคุณค่าของ
แหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 ประเภท 24 แหล่ง โดยใช้แนวคิดการสร้างความน่าหลงใหล 6 มิติ ควบคู่กับการพัฒนา
ทางด้านกายภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้
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มีสมรรถนะดี โดยใช้วิธีการฝึกอบรมด้วยหลักสูตรที่ออกแบบไว้ให้เหมาะสมกับความต้องการตามบริบทของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดอ่ืน ๆ ได้  3) การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช แบบภาคีเครือข่ายรูปวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model ซึ่งเป็นวัฏจักรการด าเนินการ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์กรสนับสนุนเชิงนโยบาย 2) การปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่
ระดับภาค 3) การสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ และ 4) การประเมินผล ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
อ่ืน ๆ มีภาคเอกชน เช่น หอการค้า และผู้ประกอบการเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก และควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใช้ TMBC Model (Trust, Mobilization, Benefit และ Communication) ในการ
จัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว และ 4) การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชโดยการท า Social Commerce ที่มีเว็บท่าเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี
ใหม่ คือ “7Cs” และ “6As” และวงจรด าเนินการด้วย POPULAR Model ให้เป็นต้นแบบของจังหวัดอ่ืน ๆ 
และเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 
ค ำส ำคัญ: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย  
    การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น  การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
    การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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Abstract 
  
 The research programme title “Development of Health Tourism of Nakhon Si 
Thammarat as a Center of Health Tourism in the Upper Southern of Thailand” aimed to  
(1) study the outstanding health tourism supply in Nakhon Si Thammarat such as tourism 
destination and tourism personnel supporting as a center of health tourism in the upper 
south, (2) study a health tourism management and promotion model of Nakhon Si 
Thammarat to be a center of health tourism in the upper south and (3) propose the 
development processes of health tourism approach of Nakhon Si Thammarat to be a center 
of health tourism in the upper south. This research comprised 4 sub-project namely:  
(1) Development of Health Tourism Management Model of Nakhon Si Thammarat,  
(2) Development of Health Tourism Destination of Nakhon Si Thammarat, (3) Development 
of Health Tourism Personnel Potentiality of Nakhon Si Thammarat, and (4) Development of 
Health Tourism Promotion Model of Nakhon Si Thammarat. This research was a mixed-
method research including qualitative and quantitative methods. Population used included 
(1) Thai and foreigner tourists, (2) manager staff who are in charge of Nakhon Si Thammarat 
tourism destination, (3) expert and (4) scholar in this field. The samples were both accidental 
sampling and purposive sampling. Data were collected by various tools such as 
questionnaire, structured and semi structured interview, responsive web as well as focus 
group.  

The research indicated that (1) health tourism personnel potentiality in terms of 
personality and working competency were ranked at a high level. The gap analysis between 
tourists expectation reveal the highest gap were ability to effectively deal with customer 
complaints and to book/change/cancel service correctly. The tourism destinations were 
most impressed to the tourists e.g. arts and culture destination, native destination, healthy 
food destination and religions destination, respectively. These tourism destinations were 
distinctive and appropriate to be a health tourism destination according to 6 dimensions of 
Destination Fascination Scale (DFS) namely: Mystique, Richness, Attractiveness, Uniqueness, 
Fitness and Friendliness. However there are some rooms to improve such as an ability of 
tourism personnel to communicate in English, technique to apply local herb into health 
promotion services and facilities for disable, family with small children. (2) The health 
tourism management model of Nakhon Si Thammarat was consortium network and should 
integrate SAPA model (Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, 
Production and Development and Assessment) along with tourism demand and supply 
management. The health tourism promotion model could enhance the network potential 
and promote tourism destination via various channels especially through the online channel 
such as web portal and social commerce which are easily access through smart phone. 
Importantly, the 7-step of POPULAR model (Planning, Objective, Publishing, Understanding, 
Lineament, Appreciation and Retention) were tested and highly accepted as a prototype to 



ป 
 
implement the health tourism promotion model in Nakhon Si Thammarat. And (3) the 
development processes of health tourism approach of Nakhon Si Thammarat to be a center 
of health tourism in the upper south had 4 ways as follows: (1) promoted the value-created 
of 24 health tourism destinations in all six types using 6 dimensions of Destination 
Fascination Scale (DFS) and physical development, concurrently. (2) Developed the health 
tourism personnel potentiality of Nakhon Si Thammarat to have good performance using the 
training curriculum which designed to suit with the contextual needs of Nakhon Si 
Thammarat and other provinces. (3) Managed the health tourism of Nakhon Si Thammarat 
via consortium network in a circular-shaped, using SAPA Model with 4 components of 
operational cycle (Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, 
Production and Development and Assessment). It needed to collaborate with other 
networks including private sector (The Chamber of Commerce), entrepreneurs as a main 
driver, then they should encourage consortium network health tourism management applied 
TMBC model (Trust Mobilization, Benefit and Communication) to manage the tourism 
demand and supply. And (4) promoted the health tourism of Nakhon Si Thammarat using 
social commerce with the center of in formation of the web portal based on the new 
concept namely: “7Cs”, “6As” and the operational cycle of POPULAR model be the 
prototype for other provinces as well as the center of health tourism in the upper south. 

 
Keywords: Health Tourism, Health Tourism Consortium Networks Management,  
      Health Tourism Destination Development,  
      Health Tourism Personnel Development, Health Tourism Promotion Development 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 การท่องเที่ยวเป็นปรากฏการณ์ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจโดยเป็นกลไกในการรักษา
เสถียรภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ สามารถสร้างรายได้มหาศาลให้กับประเทศ หลายประเทศทั่ว
โลกได้พยายามเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันเพ่ือช่วงชิงส่วนแบ่งตลาดท่องเที่ยวโลก โดยเฉพาะประเทศ
ในแถบเอเชียและอาเซียนต่างก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือดึงนักท่องเที่ยวทั่วโลก เข้ามาท่องเที่ยวใน
ประเทศตนเพ่ิมมากขึ้น ภารกิจด้านการท่องเที่ยวจึงเป็นภารกิจที่ถูกผสมผสานกลมกลืนไปกับการพัฒนา
ประเทศในทุกมิติ และเป็นรายได้หลักของประเทศ ดังนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศต่าง ๆ 
จึงได้มีการบูรณาการงานด้านการท่องเที่ยวเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเศรษฐกิจ ประเทศไทยก็เช่นเดียวกันที่ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการท่องเที่ยวในฐานะเป็นกลไกหลักในการช่วยรักษาเสถียรภาพและขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของประเทศ โดยคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติได้จัดท าแผนพัฒนาการท่องเที่ยว
แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 รวมทั้งยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558-2560 เพ่ือเป็นแผนหลักในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554; 2558) 
 การด าเนินงานที่ผ่านมาแม้จะประสบความส าเร็จด้านรายได้และจ านวนนักท่องเที่ยว แต่พบว่ายังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องการบูรณาการการท่องเที่ยวแบบเชื่อมโยงกัน การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวใหม่มีน้อย ยังมีปัญหา
การเข้าถึงและเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยว บุคลากรด้านการท่องเที่ยวจ าเป็นต้องยกระดับทักษะและองค์ความรู้ 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) เรื่องนี้เห็นได้จากข้อมูลตัวชี้วัดการจัดอันดับความสามารถในการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวและการเดินทาง (Travel and Tourism Competitiveness Index) ของ World 
Economic Forum (WEF) โดยในปี 2558 ได้จัดให้ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 35 ของโลก และอันดับที่ 10  
ในภาคพ้ืนเอเชียและแปซิฟิก เมื่อพิจารณาแยกส่วนขีดความสามารถพบว่า ประเทศไทยต้องปรับปรุงในด้าน
ความปลอดภัย อยู่ในอันดับที่ 132 และด้านความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม อยู่ในอันดับที่ 116 ซึ่งสอดคล้องกับ
การที่นักท่องเที่ยวกระจุกตัวอยู่ในจังหวัดหลักด้านการท่องเที่ยวก่อให้เกิดปัญหาด้านความสามารถในการ
รองรับนักท่องเที่ยวจ านวนมาก เช่น ปัญหาขยะ ปัญหาทรัพยากรน้ าที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ปัญหา
ความปลอดภัย และปัญหาความยั่งยืนของทรัพยากรทางธรรมชาติ เป็นต้น นอกจากนั้นจากผลการวิจัยหลาย
ชิ้นได้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การท่องเที่ยวของไทยบรรลุเปูาหมายได้ คือ ปัจจัยด้านบุคลากรด้าน
การท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานและระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ขาดข้อมูลเชิงลึกเพ่ือ
การวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาการท่องเที่ยวรวมถึงการบูรณาการการท างานของกลไกการบริหารจัดการการ
ท่องเที่ยวทั้งระบบ ซึ่งพบว่า ปัจจัยเหล่านี้ยังเป็นปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวของไทย จึงมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยก็ยังมีปัจจัยเกื้อหนุนต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวอยู่มาก ประเทศไทยถูกจัด
อันดับให้เป็นเมืองน่าท่องเที่ยวหลายปีติดต่อกัน เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพสูงด้วยสภาพทางภูมิศาสตร์ 
ที่ได้เปรียบ โดยเป็นศูนย์กลางของภูมิภาคอาเซียน มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ครบสามารถพัฒนาเป็นจุดหมายการ
ท่องเที่ยวที่มีข้อได้เปรียบเรื่องความคุ้มค่า และตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวทุกประเภทได้เป็น
อย่างดี ที่ส าคัญ คือ ประเทศไทยมีความโดดเด่นในด้านการบริการสุขภาพ และการบริการสุขภาพบนพ้ืนฐาน
ของภูมิปัญญาไทยที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับไปทั่วโลก จนไทยสามารถประกาศเป็นศูนย์กลางการบริการ
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สุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub) ซึ่งหากน าปัจจัยเกื้อหนุนดังกล่าวมาบูรณาการเข้ากับการท่องเที่ยว
ให้เป็นการท่องเที่ยวตามความสนใจพิเศษ (Special Interest Tourism) ซึ่งก็ คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
(Health Tourism) ที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวต่างชาติให้มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในประเทศไทยได้มากขึ้น จากข้อมูลของ The Global Wellness Tourism Economy (2013) ได้มีการ
คาดการณ์ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีการขยายตัวปีละ 9.1% ซึ่งอัตราการเติบโตจะสูงกว่าการท่องเที่ยว
โดยรวมทั่วโลกถึง 50% รวมถึงสามารถสร้างงานได้ถึง 100 ล้านต าแหน่งทั่วโลก คิดเป็น 9% ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมของโลก (Global GDP) ดังนั้น กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้ผลักดันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทุกภูมิภาคเพ่ือมุ่งเป็นผู้น าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค เนื่องจากกลุ่มนักท่องเที่ยว
ประเภทนี้มีก าลังซื้อสูง สามารถเคลื่อนย้ายไปทั่วโลกและใช้เวลานานวันอยู่ในพ้ืนที่ เพ่ือการพักผ่อน หรือการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพสอดคล้องกับนโยบายชุดพลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ในการก าหนด 10 กลุ่ม
อุตสาหกรรมเปูาหมายของประเทศไทย ที่มีศักยภาพจะเป็นปัจจัยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศและสามารถ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันให้สูงขึ้น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรม และได้ก าหนดให้มี กลุ่มสุขภาพ มีการส่งเสริมงานวิจัยและพัฒนา  
ทั้งสมุนไพรและการแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้ง ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือให้ไทย
เป็น “เมืองสมุนไพร” หรือ “ศูนย์กลางสุขภาพครบวงจร” เป็น Medical Hub ในภูมิภาค ตอบสนองสังคม
ผู้สูงอายุของไทยและโลกที่ก าลังมาถึง การมาเมืองไทยจะได้ทั้งการรักษาสุขภาพ การพักผ่อน การท่องเที่ยว
ธรรมชาติ ซึมซับวัฒนธรรมอันงดงามและความเป็นไทย (ประยุทธ์ จันทร์โอชา, 2559) 
 นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบความเห็นและข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2557 เรื่อง “แนวทางการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Destination)” สรุปได้ ดังนี้ (1) ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยให้ถือเป็นวาระแห่งชาติ (2) ส่งเสริมให้เกิดองค์กรเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นศูนย์กลาง
สนับสนุนแต่ละธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 9 ด้าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน อาหารไทย 
สมุนไพรไทย การท าเกษตรธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพในพ้ืนที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่ง
ปฏิบัติธรรม สปา และการดูแลด้านความสวยงาม (3) การอ านวยความสะดวกให้กลุ่มเปูาหมายหลัก ได้แก่ 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม Superstar และกลุ่มทั่วไปที่มีความสนใจด้านสุขภาพ (4) การประชาสัมพันธ์ ได้แก่  
ใช้กระแสนิยมจากฐานความมีชื่อเสียงของคนดังระดับโลก ในวงการต่าง ๆ มาเป็นกระบอกเสียงในการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ คุณภาพ มาตรฐานงานบริการเชิงสุขภาพของไทย จัดท าเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบเจาะจง คือ เน้นเฉพาะโรคที่มั่นใจว่าดีจริง และมีการประเมินที่ได้รับรองผลได้เท่านั้น ส่งเสริมการจัดท า
ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว สนับสนุนให้ประเทศ
ไทยเป็นสถานที่ถ่ายท าภาพยนตร์และส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่มีความทันสมัย และ (5) การบริหาร
จัดการและการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยกระดับมาตรฐานและส่งเสริมสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการรวมกลุ่ม
และองค์กร การส่งเสริมกิจการ และความร่วมมือระหว่างประเทศ (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2559)  
 วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์, นพรัตน์ ศุทธิถกล และ เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ (2560) ได้รายงานแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นในประเทศไทย (15 จังหวัด 24 แห่ง) โดยได้จัดจ าแนกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ  (2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
มนุษย์สร้างขึ้น และ (3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน และได้ศึกษาทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
ได้แก่  
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 1. ภาคเหนือ 3 จังหวัด 6 แห่ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
ธรรมชาติ ได้แก่ (1.1) อุทยานแห่งชาติดอยผ้าห่มปก จังหวัดเชียงใหม่ (มีสภาพปุาอันอุดมสมบูรณ์ มีน้ าพุร้อน) 
(1.2) น้ าพุร้อนสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ (เป็นแหล่งท่องเที่ยวยอดนิยม) และ (1.3) อุทยานแห่งชาติแจ้ซ้อน 
จังหวัดล าปาง (มีน้ าตกและบ่อน้ าพุร้อนอยู่ในบริเวณเดียวกัน) 2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น  
ได้แก่ (2.1) ระรินจินดา เวลล์เนส สปารีสอร์ต จังหวัดเชียงใหม่ (ได้รับรางวัลสปาดีเด่น) และ (2.2) วัดร่ าเปิง 
จังหวัดเชียงใหม่ (ได้รับรางวัลสถานปฏิบัติธรรมดีเด่น) และ 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน 
ได้แก่ (3.1) วนธารารีสอร์ตแอนด์ สปา จังหวัดพิษณุโลก (มีธรรมชาติสวยงาม มีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ) 
และ (3.2)  
 2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด 6 แห่ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ (1.1) อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา (แหล่งมรดกโลกทางธรรมชาติ 
มีความสมบูรณ์ทางธรรมชาติ) 2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ (2.1) สปาศิราศรม จังหวัด
นครราชสีมา (มีเอกลักษณ์สปาไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร) (2.2) ลักษณ์ เรช นวดแผนไทย แอนด์สปา จังหวัด
บุรีรัมย์ (ใช้ศาสตร์การนวดวัดโพธิ์ และสปาไทย) (2.3) ทองหล่อสปา จังหวัดอุดรธานี (มีเอกลักษณ์สปาไทย 
และ เครื่องส าอางสมุนไพร) และ (2.4) เขาใหญ่พาโนรามาฟาร์ม จังหวัดนครราชสีมา (ผลิตภัณฑ์อาหาร
สุขภาพจากเห็ด) และ 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน ได้แก่ (3.1) โรงแรมทอแสงโขงเจียม 
จังหวัดอุบลธานี (ความสวยงามธรรมชาติ ริมแม่น้ าโขง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนุรักษ์วัฒนธรรมไทย) 
 3. ภาคกลาง 5 จังหวัด 6 แห่ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
ธรรมชาติ ได้แก่ (1.1) บ่อน้ าร้อนหินหาด จังหวัดกาญจนบุรี (แหล่งน้ าพุร้อนและน้ าตกอยู่ใกล้เคียงกัน) 2) 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ (2.1) วัดพระธาตุเชตุพนวิมลมังคลาราชวรมหาวิหาร จังหวัด
กรุงเทพมหานคร (ต้นต าหรับการนวดแผนไทย) (2.2) สามพราน ริเวอร์ไซต์ จังหวัดนครปฐม (สปาไทยใช้
สมุนไพรไทยปลอดสารพิษท่ีผลิตเอง) และ (2.3) อนันตรา หัวหิน รีสอร์ต จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (ได้รับรางวัล
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม) 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน ได้แก่ (3.1) บ่อน้ าแร่วัดวังขนาย 
จังหวัดกาญจนบุรี (แหล่งน้ าแร่เพ่ือบ าบัด) และ (3.2) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมิชชั่น จังหวัดสระบุรี (มีธรรมชาติ
สวยงาม มีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพบ าบัดโรคและอาหารสุขภาพ) 
 4. ภาคใต้ 3 จังหวัด (กระบี่ ระนอง และ ภูเก็ต) 6 แห่ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางธรรมชาติ ได้แก่ (1.1) เครือข่ายท่องเที่ยวชุมชนเชิงนิเวศ ต าบลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
(สปาโคลนร้อน ทรายร้อนชุมชนมีการจัดการที่ดี) (1.2) น้ าพุร้อนเค็มคลองท่อม จังหวัดกระบี่ (น้ าพุเค็มแห่ง
เดียวในไทย) (1.3) บ่อน้ าร้อนรักษะวาริน จังหวัดระนอง (มีบ่อน้ าร้อนจ านวนมาก ไม่มีกลิ่นก ามะถัน) 2) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ (2.1) บันยันทรี สปา จังหวัดภูเก็ต (ได้รับรางวัลสปาดีเด่น มีกิจ
กรรมาส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลาย) และ (2.2) สุขโขสปา จังหวัดภูเก็ต (ได้รับรางวัลสปาดีเด่น และมีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้วิถีชีวิตและวัฒนธรรมไทย) 3) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสาน ได้แก่ (3.1) ณัฐฐา
วารีรีสอร์ตแอนด์สปา จังหวัดกระบี่ (มีบ่อแช่น้ าพุร้อนในห้องพักทุกห้องมีแช่น้ าแร่) 
 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ในประเทศไทยปัจจุบันมีทั้งจังหวัดหลักและจังหวัดรองที่มีชื่อเสียง
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกระจายอยู่ในทุกภาคของประเทศ ซึ่งส่งผลให้ต้องมาศึกษาเชิงลึกที่จังหวัด
รอง เช่น นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นจังหวัดหลักด้านการท่องเที่ยวต่อไป 
 สรุปภาพรวมของประเทศไทยปี 2561 ถึงต้นปี 2562 (จาก # Thailand Skyline) รายงานว่า ยอด
นักท่องเที่ยวปี 2561 ทะลุ 35 ล้านคน ท ารายได้เข้าประเทศ 2.7 ล้านล้านบาท จากสถิติข้อมูลเชิงบวกในการ
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จัดอันดับของประเทศไทย แสดงให้เห็นว่าในระดับประเทศ ภาพรวมการท่องเที่ยวของไทยมีแนวโน้มเติบโต
และขยายตัวเพิ่มข้ึนทุกปีอย่างต่อเนื่อง จากการจัดอันดับระดับโลก (ส านักข่าว Bloomberg) พบว่า  
  กรุงเทพมหานคร คือ เมืองที่มีนักท่องเที่ยวมากท่ีสุดในโลก ประจ าปี 2561  
  เชียงใหม่ ครองอันดับ 3 เมืองท่องเที่ยวที่ดีที่สุดและเป็นมิตรกับนักท่องเที่ยวมากที่สุดในโลก 
ประจ าปี 2561 
  ท ารายได้จากการท่องเที่ยวมากท่ีสุดในโลกอันดับ 3 ประจ าปี 2561  
  ประเทศท่ีมีการท่องเที่ยวโดดเด่นมากที่สุดในโลก ครองอันดับ 4  
  ประเทศท่ีมีวัฒนธรรมโดดเด่นมากที่สุดในโลก ครองอันดับ 7  
  ประเทศท่ีมีการท่องเที่ยวทรงอิทธิพลมากท่ีสุดในโลก ครองอันดับ 17 
  ประเทศท่ีดีที่สุดในโลกในภาพรวม ครองอันดับ 26 
  ประเทศท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในโลก ครองอันดับ 29 
  ประเทศท่ีมีความสุขที่ดีท่ีสุดในโลก 3 ปีซ้อน  
 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 
กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต พังงา และ สุราษฎร์ธานี ทั้ง 7 จังหวัดล้วนมีศักยภาพแต่มี
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน จังหวัดที่ได้รับรางวัลกินรี ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
จังหวัด ภูเก็ต (สปา) สุราษฎร์ธานี (สปา) และ กระบี่ (สปา)  แต่นครศรีธรรมราชมีมากกว่านั้น จากสถิติ
นักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 26.3 ล้านคน ในจ านวนนี้
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีนักท่องเที่ยวประมาณ 2.5 ล้านคน ร้อยละ 9.7 ในปี 2559 มีนักท่องเที่ยวเข้ามา
เยือนประมาณ 3.2 ล้านคน สร้างรายได้เข้าจังหวัดประมาณ 1.4 หมื่นล้านบาทมีอัตราการเติบร้อยละ 14  
มีอัตราการเข้าพักร้อยละ 57.60 และนักท่องเที่ยวกลับมาเที่ยวซ้ าอีกถึงร้อยละ 48 และได้ตั้งเปูาที่จะ เพ่ิม
มูลค่าการท่องเที่ยวในปี 2560 ให้เติบโตขึ้นอีกร้อยละ 10 (จากเดิม 1.4 หมื่นล้านบาท เป็น 1.54 หมื่นล้าน
บาท) (จ าเริญ ทิพญพงศ์ธาดา, 2560) จากข้อมูลสถิตินักท่องเที่ยวเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 พบว่า จังหวัด
นครศรีธรรมราชมีนักท่องเที่ยว จ านวน 392,030 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 
5.63 เป็นชาวไทย 388,096 คน และชาวต่างชาติ 3,961 คน (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) จึงเป็น
โอกาสในการขยายตลาดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากขึ้น และมีรายงานการวิจัยการท่องเที่ยวโดยเฉพาะการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน้อยมาก นครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยว และผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ยังไม่ได้มกีารศึกษาถึงความพร้อมของการเป็นจังหวัดเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจน นอกจากนี้
ยังไม่มีงานวิจัยเชิงลึกที่ชี้ชัดว่าแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น/ไม่เป็น แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและยังไม่มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เด่นชัด ดังนั้นจึงต้องศึกษาวิจัยเชิงลึก แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้โดดเด่นรวมทั้งการจัดประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีกด้วย  
 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) ได้คัดเลือกจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น 1 ใน 12 เมือง
ต้องห้าม.....พลาด เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีความพร้อมและมีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลายด้าน 
มีความได้เปรียบทางธรรมชาติ และสภาพภูมิอากาศที่เย็นสบาย เช่น บ้านคีรีวง อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพอากาศ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ได้รับการขนานนามว่าเป็น 
“The Best Ozone in Thailand” (ไทยรัฐออนไลน์, 2554) และแม่น้ าตาปีตอนบน (กิโลเมตร 184-221) 
บริเวณบ้านขุนพิปูน ต าบลยางค้อม อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคุณภาพน้ าผิวดินอยู่ในเกณฑ์ที่ดี
มาก เป็นแม่น้ าสายเดียวในประเทศไทยที่ได้คะแนนสูงสุด (กรมควบคุมมลพิษ, 2558; ส านักข่าวไทยพีบีเอส, 
2560) จากข้อมูลที่พบว่า ทั้งคุณภาพอากาศและคุณภาพน้ าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ทั้งในอ าเภอลานสกา และ
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อ าเภอพิปูน ตามล าดับ สิ่งต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวแล้วท าให้เป็นจุดแข็งในการดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวที่
ต้องการเน้นเรื่องการดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างชัดเจน รวมถึงจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่ได้รับรางวัล
กินรีมากที่สุดในประเทศไทยเป็นจ านวนทั้งสิ้นถึง 14 รางวัล ซึ่งชี้ให้เห็นว่า นครศรีธรรมราชเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เป็นรายการน าเที่ยวที่ได้มาตรฐาน (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2553) แต่ยังไม่มี
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีความหลากหลายในเรื่องวิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรม และเป็นแหล่งเกษตร
สุขภาพ มีความพร้อมในด้านสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ นอกจากนี้ยังมีผลงานวิจัยที่บ่งชี้ว่านครศรีธรรมราช
เป็นพื้นที่ท่ีมีศักยภาพทางการท่องเที่ยวสูงตามกรอบวิจัยของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  (เครือข่าย
องค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ, 2559) รวมถึงสอดคล้องกับจุดยืนและประเด็นยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนา
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่จะผลักดันให้นครศรีธรรมราชเป็นเมืองท่องเที่ยวระดับสากล ดังนั้น นครศรีธรรมราช
จึงเป็นจังหวัดที่น่าสนใจในการพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวหลักที่มีภาพลักษณ์เด่นชัดขึ้นในเรื่องของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์อย่างรอบด้านของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะพบรายงานสรุป
สถานการณ์การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชในช่วงไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนนักท่องเที่ยว
ไทยขยายตัวร้อยละ 6.52 และนักท่องเที่ยวต่างชาติร้อยละ 8.42 เพ่ิมจากช่วงเวลาของปีที่ผ่านมา  (กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) เป็นโอกาสการขยายตลาดทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาวต่างชาติเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชยังไม่มีการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างแท้จริง การ
จัดการจะตกอยู่ในมือของแต่ละสมาคม ชมรม กลุ่ม ซึ่งยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน จากการทบทวนเอกสาร จึงได้
ให้แนวคิดหลักว่า ควรใช้การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นแบบเครือข่ายในการบริหารจัดการ
และเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาท่องเที่ยวประเภทนี้ แต่กระบวนการเชื่อมโยงกลไกต่าง ๆ ของการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย (ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคม ชุมชน) ยังไม่เป็น
ระบบและไม่เห็นเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช และการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นระบบตลอดจนการ
พัฒนาการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการใช้ระบบสารสนเทศและสื่อออนไลน์ ยังไม่เป็นระบบ 
รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ยังมีน้อยและไม่เชื่อมโยงกับเว็บไซต์ของจังหวัดโดยตรงในการน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์เพ่ือการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยว ยังมีรายงานการวิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
ท่องเที่ยวน้อยมาก จังหวัดยังไม่มีสื่อออนไลน์เพียงพอช่วยส่ง เสริมการท่องเที่ยวโดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพยังมีข้อมูลน้อย ไม่สามารถรับรู้ได้ถึงความโดดเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังนั้นจึงต้องศึกษาเชิงลึกเพ่ือพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ดึงดูดใจและเว็บท่าที่เป็นตัวเชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และส่งต่อข้อมูลเพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้แก่นักท่องเที่ยวในการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทยตามแผนยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558-2560 ให้
ความส าคัญกับการสร้างความสมดุลของการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือมุ่ง
เปูาหมายการเติบโตอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน ภายใต้ภารกิจที่เกื้อหนุนกันทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริม
การตลาด ด้านการพัฒนาสินค้าและบริการ และด้านการบริหารจัดการการท่องเที่ยว เกี่ยวข้องกับ (1) การ
บริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวและแนวทางการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวโดยบูรณาการระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนผ่านกลไกการด าเนินการตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ (2) การพัฒนา
จุดหมายปลายทางแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและมีความโดดเด่น (3) การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวใน
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อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทั้งระบบ และ (4) การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการท่องเที่ยวให้
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ทุกระดับ ดังนั้น เพ่ือให้ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทยซึ่งใช้
เป็นกรอบที่ก าหนดให้ต้องท าวิจัยให้สอดคล้องกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติจึงได้
พัฒนาแผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” โดยการศึกษาวิจัยเชิงลึกเน้นเอกลักษณ์ความเป็น
นครศรีธรรมราช และสร้างความแตกต่างจากแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดอ่ืนของประเทศไทยในด้านการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และ การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่การท า  Social 
Commerce ช่วยสนับสนุนการผลักดันจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้มีความโดดเด่นเรื่องการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ที่มีโอกาสจะท าให้เข้มแข็งข้ึน เพ่ือให้เกิด Core Happiness จากกิจกรรมที่หลากหลายและคุณค่าของ
การเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับผู้มาเยือนทุกคนให้มีสุขภาพดี มีความสุข โดยถ้วนหน้ากัน ถือว่าเป็น
สุขภาวะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ไม่เหมือนใคร ความโดดเด่นของ
โรงพยาบาลท่าศาลาทีไ่ด้รับรางวัลพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ปี 2559 (งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ 13, 2559) บ่งชี้ถึงความหลากหลายของ
ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ และลักษณะความโดดเด่นที่ยังอยู่อย่างกระจัด
กระจายและขาดการบูรณาการ เช่น การนวดศรีวิชัยเป็นการนวดผสมผสานระหว่างการนวดอโรมาและการ
นวดไทย รวมถึงการกดจุดเหมาะส าหรับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและช่วยบ าบัดการปวด ตึง ได้ดี เป็นรูปแบบ
การนวดที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่ศาลาสปา จังหวัดนครศรีธรรมราชเท่านั้น ดังนั้น การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เด่น และเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้จ าเป็นต้อง
ได้ผลการวิจัยเชิงลึกและรอบด้านในเรื่องการบริหารจัดการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่เน้น Core Happiness สมรรถนะของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการเข้าถึงให้แก่นักท่องเที่ยว แผนงานวิจัยนี้จึงประกอบด้วย 4 
โครงการย่อย คือ (1) การพัฒนารูปแบบการจัดการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
(2) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ (4) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งต้องใช้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือรองรับ
และตอบสนองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งด้านอุปสงค์และอุปทานให้เกิดความสมดุล และเป็นประโยชน์ต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวโดยรวม จะท าให้ศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช
มีความเด่นชัดจนใช้เป็นต้นแบบที่จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้ตอนบนสามารถประยุกต์ใช้ได้ และท าให้จังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบนต่อไป 
 จากการศึกษาเชิงลึกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถจัดประเภทแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น 6 ประเภท โดยใช้เกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) มี
รูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับรูปแบบของไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 3) มีองค์ประกอบการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี ได้แก่ แหล่งธรรมชาติ 
ศาสนสถาน แหล่งศิลปวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนในชุมชน แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และสถานบริการ
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งจะแตกต่างจากที่มีการจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
(ธรรมะ ธรรมชาติ และวัฒนธรรม) และยังได้ศึกษาเชิงลึกทั้ง 24 แหล่งท่องเที่ยว  โดยผ่านความประทับใจใน
การสร้างความน่าหลงใหล 6 มิติ พบว่า มิติที่เสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวได้สร้างความประทับใจ  
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มีค่าเฉลี่ยรวมแต่ละมิติอยู่ในระดับประทับใจมากที่สุด ซึ่งชี้ให้เห็นว่ามีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดีได้ เป็นแนวคิดใหม่ที่ยังไม่พบในการวิจัยในประเทศไทย ที่น าไปใช้กับการเสริมสร้าง
คุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผ่านความรู้สึกสบายใจ/ประทับใจ ในการท่องเที่ยวตามแหล่ง
ท่องเที่ยวต่าง ๆ ของนักท่องเที่ยวจากมุมมองการสร้างความน่าหลงใหลทั้ง 6 มิติ ที่ใช้ในการเสริมสร้างคุณค่า
ให้แก่แหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางพัฒนาแหล่งท่อง เที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถรองรับนักท่องเที่ยวได้เพ่ิมขึ้น และเน้นการสร้างวัฒนธรรมแห่งความสุขให้แก่ทั้งผู้ให้
และผู้รับบริการได้ นอกจากนี้ยังใช้เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอ่ืน ๆ ได้ทั้งระดับประเภทและระดับแหล่ง
ท่องเที่ยว จากข้อมูลความหลากหลายของการจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช 6 ประเภท 24 แหล่ง และแนวคิดใหม่การเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวโดยใช้ ความ
น่าหลงใหล 6 มิติ ซึ่งยังไม่พบรายงานดังกล่าวในประเทศไทย สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดนี้กับจังหวัดอ่ืน ๆ ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัดและเป็นต้นแบบได้ และจากการศึกษาคุณลักษณะและสมรรถนะของ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “การพัฒนาทักษะศักยภาพการ
ให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ” พบว่า ประเด็นที่ควร
ได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  ทั้งใน
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ โดยใช้ข้อมูลความต้องการจากนักท่องเที่ยว ข้อมูลช่องว่างการบริการ 
รวมถึงทัศนะเกี่ยวกับบุคลิกภาพและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคลากร มาออกแบบหลักสูตร
ฝึกอบรม ให้มีความเข้มแข็ง รวมทั้งสามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ได้แก่ 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา 3) การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือออกแบบการบริการ ซึ่งสถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักสูตร “การพัฒนาศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับ
บุคลากรในสถานประกอบการด้านสุขภาพ” ไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาบุคลากร โดยน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังสามารถน าหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่จัดท าขึ้น ไปปรับใช้เป็นต้นแบบหลักสูตรการฝึกอบรม
ให้กับกลุ่มจังหวัด ภาคใต้ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืนที่สนใจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อีกด้วย นอกจากนี้การ
พัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างสม่ าเสมอให้มีประสิทธิภาพตรงกับความต้องการของ
นักท่องเที่ยวจะส่งผลให้บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชมีศักยภาพในการ
ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่มาใช้บริการโดยใช้วิธีการฝึกอบรมและหลักสูตรที่ได้
ออกแบบไว้ให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชและเป็นการรองรับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปประยุกต์ใช้ให้เป็นต้นแบบของกลุ่มจังหวัด
ภาคใต้ตอนบน นอกจากนี้ยังพบว่า รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัด
นครศรีธรรมราชแบบวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model (Sources of Governing Bodies, Actions 
from Local to Regional Level, Production and Development และ Assessment) มีการจัดการอุป
สงค์และอุปทานการท่องเที่ยวและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีภาคเอกชนและผู้ประกอบการเป็นผู้
ขับเคลื่อนหลัก รวมทั้งปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 4 ปัจจัย ของ
TMBC Model (Trust, Mobilization, Benefit และ Communication) ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีภาคเอกชนและผู้ประกอบการเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก การเชื่อมโยงเครือข่าย ของ
ภาคเอกชนและผู้ประกอบการ ควรเป็นกลไกส าคัญของการพัฒนาและขับเคลื่อน เนื่องจากมีความเข้าใจความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด และควรเป็นผู้น าในการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าประทับใจและ
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สร้างความสุขให้แก่นักท่องเที่ยว โดยการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ได้แก่ 1) ทรัพยากรการ
ท่องเที่ยว (Tourism Resources) 2) การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง (Tourism Services) 3) 
ความปลอดภัยการท่องเที่ยว (Tourism Safety) 4) การตลาดการท่องเที่ยว (Tourism Marketing) และ  
5) การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Personnel) โดยใช้การจัดการความร่วมมือ 4 รูปแบบ ได้แก่ 
1) รูปแบบการด าเนินงาน 2) รูปแบบความร่วมมือ 3) รูปแบบการจัดการผลประโยชน์ร่วมกัน และ 4) รูปแบบ
การสื่อสารและการตลาด รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพประสบความส าเร็จด้วย 4 ปัจจัยของ TMBC Model ได้แก่ 1) ความไว้วางใจ (Trust) 2) การเกณฑ์
หรือการระดมทรัพยากร (Mobilization) 3) การจัดการผลประโยชน์ร่วมกัน (Benefit) และ 4) การสื่อสาร
การตลาด (Communication) ทั้งนี้ รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยใช้เว็บท่า ไปสู่การท า e-Commerce ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอนของ POPULAR Model ดังนี้ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective) 3) การประกาศให้รับรู้ (Publishing) ใน
ขั้นตอนนี้มีเครื่องมือในการด าเนินการ 2 ประเภท ได้แก่ การท า Social Commerce และ วิธีโฆษณาแบบ
ดั้งเดิม 4) การสร้างความเข้าใจ (Understanding) 5) ลักษณะเฉพาะ (Lineament) 6) การสร้างความ
ประทับใจ (Appreciation) และ 7) การรักษาลูกค้า (Retention) ทั้งนี้ข้อมูลบนเว็บท่าควรมีองค์ประกอบของ
ข้อมูล 6 องค์ประกอบ (6As) และ คุณลักษณะของเว็บท่า ประกอบด้วย 7 คุณลักษณะ (7Cs) เมื่อประเมินผล
ความพึงพอใจต่อเว็บท่าที่พัฒนาขึ้น สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยใช้ POPULAR 
Model สามารถใช้เป็นต้นแบบในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดอ่ืน ๆ ได้ 
 นอกจากนี้ยังพบความต่างของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนที่ได้รับรางวัลกินรีประเภทการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้านสปา ได้แก่ กระบี่ ภูเก็ต และสุราษฎร์ธานี แต่จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรางวัลกินรี ประเภท
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านโรงพยาบาลชุมชนประจ าปี 2559 ได้แก่ ศาลาสปา โรงพยาบาลท่าศาลา ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ ระดับประเทศ จากการประกวด พ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก โดยมีโรงพยาบาลหัวไทรเป็นแหล่งผลิตบุคลากรด้านการแพทย์
แผนไทยให้กับโรงพยาบาลท่าศาลาอย่างสม่ าเสมอตลอดมา นอกจากนี้การเดินทางเชื่อมต่อระหว่างเมืองของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชกับกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน มีความสะดวกในการเดินทางท่องเที่ยวระหว่างกัน 
รวมถึงการส่งต่อนักท่องเที่ยว ด้วยข้อมูลเชิงลึกดังที่ได้กล่าวแล้วทั้งแหล่งท่องเที่ยว บุคลากร การจัดการและ
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งเป็น 4 ผลผลิตหลักที่สามารถใช้เป็น
ต้นแบบของการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความโดดเด่นในด้านแหล่ง
ท่องเที่ยวที่หลากหลายและมีคุณค่ารวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยใช้ Social Commerce เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบนได้ 
   
วัตถุประสงค์ของแผนงาน 
 1. เพ่ือศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่ง
ท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
ตอนบน 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 



9 

กรอบขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1.1 กรอบขั้นตอนการวิจัย 

  

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยระบุปัจจัย
ใช้ระบบน าเข้า กระบวนการ  

ผลผลิตและผลลัพธ์ 

เครื่องมือการวิจัย
วิจัย 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

น าเสนอรายงานการวิจัยฉบับสมบรูณ ์
ต้นแบบรูปแบบและแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 

ก าหนดวิธีการ
วิจัย 

ก าหนดวัตถุประสงค์ให้ตอบโจทย์ (3 ข้อ) 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 

น าผลการวิ เคราะห์มาออกแบบและพัฒนา
รูปแบบและแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
ตอนบน 

จัดสนทนากลุ่ มผู้ ทรงคุณวุฒิ ให้ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ (ร่าง) รูปแบบและแนว
ทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของภาคใต้ตอนบน 

ลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ ส ารวจ สภาพ
ปัจจุบัน ปัญหา และช่องว่างการวิจัย รวมถึงความ
ต้องการ “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” 

ก าหนด โจทย์ ก า ร วิ จั ย  เ กี่ ย ว กั บ  “กา ร
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรี ธรรมราช ให้ เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” 

ออกแบบการวิจัย 
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 การนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยมี 2 แบบ ดังนี้ 
 นิยามศัพท์ทางวิชาการ (Academic Definition) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือเยี่ยมชมสถานที่
ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อน
หย่อนใจ โดยแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษา
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2551) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง รูปแบบการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับการ
เดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและท ากิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิถีไทยในรูปแบบต่าง ๆ โดยมี
จัดมุ่งหมายเพ่ือเสริมสร้างและฟ้ืนฟูสุขภาพกายและจิตใจ (นุชนาฏ  หมื่นจันทร์, ฉลองศรี พิมลสมพงศ์, เกษวดี 
พุทธภูมิพิทักษ ์และ ศิริเพ็ญ ดาบเพชร, 2561) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวที่มีการท ากิจกรรม
ส่วนหนึ่งเพ่ือการพักผ่อนและการส่งเสริมสุขภาพ หรือบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ในเชิงการปูองกันแบบองค์รวม 
สร้างให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ แบ่งตามวัตถุประสงค์เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวที่
มีการท ากิจกรรมส่วนหนึ่งเพ่ือการพักผ่อน หย่อนใจ ช่วยคงสภาพ และเสริมสร้างสุขภาพในเชิงการปูองกัน
แบบองค์รวม สร้างให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
  การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือการ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก อาจมีการท ากิจกรรมส่วนหนึ่งเพ่ือการพักผ่อน และการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ใน
เชิงการปูองกันแบบองค์รวม สร้างให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 ภาคีเครือข่าย (Consortium Network) หมายถึง กลุ่มบุคคล/ องค์กร/ หน่วยงานที่มีลักษณะเป็น
พันธมิตร มีการสมัครเข้าร่วมเป็นเครือข่าย ก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความเชื่อมโยงระหว่างกัน 
แลกเปลี่ยนผลประโยชน์ระหว่างกัน มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และมีการรวมพลังกันท างานสู่ผลลัพธ์ที่มาก
กว่าเดิม 
 แหล่งท่องเที่ยว (Tourist Destination) หมายถึง สิ่งหรือสถานที่ที่เกิดจากธรรมชาติและมนุษย์สร้าง
ขึ้น ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมที่สามารถดึงดูดใจด้านความสวยงาม ความน่าประทับใจ มีสิ่งอ านวยความ
สะดวก ทั้งด้านการบริการ ปัจจัยพ้ืนฐานในเรื่องระบบสื่อสาร สาธารณูปโภค การขนส่ง และการต้อนรับ
นักท่องเที่ยวอย่างมีมิตรไมตรี (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558 ข)  
 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 นักท่องเที่ยว (Tourist) หมายถึง ผู้เดินทางหรือผู้มาเยือน (Travelers / Visitors) ที่เป็นชาวไทยและ
ชาวต่างประเทศ ที่เดินทางมาเยือนจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยความสมัครใจ และด้วยวัตถุประสงค์ที่มิใช่เพ่ือ
ประกอบอาชีพหรือหารายได้ ทั้งที่มีการพักแรม (Tourist) และ/หรือไม่พักแรม (Excursionist) 
 แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism Destination) หมายถึง สถานที่ท่องเที่ยวที่มี
ชื่อเสียง สามารถน าเสนอรูปแบบและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณค่าส าหรับการพักผ่อน และการ
เสริมสร้างสุขภาพทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี แบ่งเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวทางศาสนสถาน ศิลปวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนในชุมชน และแหล่งท่องเที่ยว
เพ่ือให้บริการเชิงส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก  
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 บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism Personnel) หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงาน 
ในสถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราชของภาครัฐและภาคเอกชนที่ให้บริการตรงกับ
นักท่องเที่ยว ในระดับบริหารที่มีหน้าที่บริหารงาน ก าหนดนโยบาย ก ากับดูแลงาน ประกอบด้วยผู้ด าเนินการ
กิจการ (เจ้าของกิจการ/ ผู้ลงทุน) และ/ หรือ ผู้ด าเนินการ (ผู้จัดการ) และระดับปฏิบัติการที่มีหน้าที่ให้บริการ
กับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ ประกอบด้วยต าแหน่ง นักบ าบัด (Therapist) และ พนักงานต้อนรับ 
(Receptionist) 
 รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism Management Model) หมายถึง 
กระบวนการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มเครือข่ายที่มีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ได้แก ่ 
(1) ทรัพยากรการท่องเที่ยว (Tourism Resources) (2) การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง (Tourism 
Services) (3) ความปลอดภัยการท่องเที่ยว (Tourism Safety) (4) การตลาดการท่องเที่ยว (Tourism 
Marketing) และ (5) การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Personnel) โดยมีเปูาหมายเพ่ือรองรับการ
เดินทางของนักท่องเที่ยว ที่มีการท ากิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนและการเสริมสร้างสุขภาพในเชิงการปูองกันแบบ
องค์รวม สร้างให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการประสานการพัฒนาการท่องเที่ยว 
การมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายพัฒนาการท่องเที่ยวกับชุมชน มีการประชุมและปรึกษาหารืออย่าง
สม่ าเสมอกับผู้เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism Promotion Model) หมายถึง 
การใช้ Social Commerce ที่มีการน าเทคโนโลยีการซื้อขายออนไลน์ (e-Commerce) มาผสมผสานรวมกับ
สื่อสังคมออนไลน์ และสื่อออนไลน์อ่ืน ๆ เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารกับนักท่องเที่ยว เพ่ือกระตุ้นให้
นักท่องเที่ยวเกิดการตระหนักรู้ และน าไปสู่การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (Health Tourism of Nakhon Si 
Thammarat) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มี
การท ากิจกรรมส่วนหนึ่งเพ่ือการพักผ่อนและการเสริมสร้างสุขภาพในเชิงการปูองกันแบบองค์รวม สร้างให้เกิด
ความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในส่วนของแผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” ใช้กลไกการประชุมร่วมกันกับนักวิจัยในทุกโครงการ
ย่อย โดยเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือติดตามโครงการวิจัยย่อยทั้ง 4 โครงการ และร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือการด าเนินการของโครงการวิจัยย่อยให้เป็นไปตามแผนการวิจัยที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
รูปแบบของวิธีการด าเนินการวิจัยเป็นการรวมผลผลิตจากโครงการวิจัยทั้ง 4 โครงการเพ่ือน ามาร่างแนว
ทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของภาคใต้ตอนบน หลังจากนั้น ทีมงานวิจัยจะจัดสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากตัวแทนของผู้น า/
ผู้บริหาร/บุคลากรของกลุ่มต่าง ๆ เมื่อได้ข้อเสนอแนะผู้วิจัยจะน าไปปรับปรุงในประเด็นส าคัญก่อนเผยแพร่  
ใช้การเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ได้ประสานวิธีการด าเนินการวิจัยของโครงการย่อยท้ัง 4 โครงการดังนี้  
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ขอบเขตการวิจัย   
  1) ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เนื้อหาหลักของการวิจัย ได้แก่ อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
และแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 2) ขอบเขตด้านพื้นที่ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูล ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
6 ประเภท จ านวน 24 แหล่ง จ าแนกโดยทีมวิจัยใช้เกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) รูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่
สอดคล้องกับรูปแบบของไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ 3) 
มีองค์ประกอบของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี ได้แก่ (1) แหล่งทางธรรมชาติ (2) ศาสนสถาน (3) 
แหล่งศิลปวัฒนธรรม (4) วิถีชีวิตของคนในชุมชน (5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และ (6) สถานบริการ
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ที่มีอยู่ใน 23 อ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3) ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง การยืนยันร่างแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ใช้การสนทนากลุ่ม การเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 คน จาก 4 กลุ่มย่อย ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ปฏิบัติงานตรงในการก ากับ 
ดูแล และถ่ายทอด นโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติ จ านวน 6 คน 
 2. กลุ่มผู้ประกอบการที่มีส่วนได้ส่วนเสียของการท่องเที่ยวในจังหวัด จ านวน 3 คน 
 3. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการท่ีมีผลงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวที่โดดเด่น จ านวน 4 คน 
 4. กลุ่มสื่อมวลชนที่มีประสบการณ์ส่งเสริมการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2 คน 
 4) ขอบเขตด้านเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งเครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์การวิจัย การสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยในแต่ละโครงการสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัยประกอบด้วยค าถามปลายปิด
และค าถามปลายเปิด โดยมีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม ในกรณีที่สอบถามความคิดเห็น
จากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศได้ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษ 2) แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 3) แบบส ารวจ และ 4) การสนทนากลุ่ม  
 5) ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ใช้เวลาท าวิจัย 1 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และการแปลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์
ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) และสถิติทดสอบที  
(t-test) และการวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของหลักสูตรตามเกณฑ์ โดยดูจากค่าดัชนีประสิทธิผล (The 
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Effectiveness Index: EI) ในส่วนความคิดเห็นใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่ของ
ความคิดเห็น รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ใช้วิธีตรวจสอบข้อมูลเชิงปริมาณโดย
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 
ส าหรับตรวจสอบข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์  
 การแปลผลข้อมูลใช้ผลค่าเฉลี่ยโดยแบ่งระดับเป็นค่าช่วงชั้น 5 ระดับขึ้นอยู่กับแต่ละโครงการ โดยมี
ค่าเฉลี่ยจากน้อยที่สุดถึงค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นและบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีสมรรถนะดีของจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายและการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยใช้เว็บท่า 
 3. ได้แนวทางการพัฒนาศักยภาพการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชใน
ด้านมิติที่ส่งเสริมคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ รวมถึงรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ใช้เทคนิค Social Commerce 
 4. มีจ านวนนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ิมขึ้น (จากการมาเที่ยวซ้ าและการ
บอกต่อแบบปากต่อปาก) และจังหวัดนครศรีธรรมราชมีรายได้มากข้ึน ซึ่งจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 



 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนเอกสาร และวรรณกรรม 
 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 สาระส าคัญในบทนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
โดยมีสาระดังนี ้
 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับ Wellness ที่จะท าให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุ ขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีเอกลักษณ์เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องมี Core Happiness และ Emotion เมื่อมา
ท่องเที่ยวแล้วมีความสุข 
 2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of Life, QOL) การเดินทางท่องเที่ยวมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความสุขเพ่ิมขึ้น เป็นอีกมติิหนึ่งที่สัมพันธ์กับ Well-being (สุขภาวะ) และความสุข 
 2.3 แนวคิดเกี่ยวกับอุปสงค์ (Demand) ของการท่องเที่ยวที่ต้องคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า เพื่อตรียมพร้อม
รองรับพฤติกรรมนักท่องเที่ยวที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคตจาก Future Traveller Tribes 2030: Understanding 
Tomorrow’s Traveller 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกับความแตกต่างด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวของช่วงอายุ Gen Z, Millennials, 
Gen X และ Baby Boomer 
 2.5 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก/ประเทศไทย 
 2.6 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 2.7 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2.8 สถานการณ์เมืองรอง/เมืองหลักการท่องเที่ยว 
 2.9 ข้อมูลความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว จ านวนนักท่องเที่ยว และรางวัลกินรีประเภทต่าง ๆ 
ที่กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนได้รับ 
 2.10 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
 2.11 ยุทธศาสตร์ภาครัฐในด้านการท่องเที่ยว 
  2.12 การวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 6 จังหวัดภาคใต้ตอนบนเปรียบเทียบกับ
จังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือหาจุดเด่นและความแตกต่าง 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกบั Wellness/จับกระแสที่ส าคัญของ Wellness  
 ถ้ามองถึงเรื่องสุขภาพโดยทั่วไปอาจเป็นไปได้ 2 แนวทาง คือ เชิงการแพทย์ และ เชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness) ซึ่งพิจารณาแนวทางของ Wellness จะเป็นแนวคิดอยู่ดีมีสุข การแก้ปัญหาสุขภาพด้วยแนวคิด 
Wellness จากการมองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านอยู่ดีมีสุข ไปเที่ยวมาแล้วนอกจากได้ผ่อนคลายสบายใจ
แล้ว ยังมีความสุขอีกด้วย การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) มีมูลค่าทางการตลาดถึง $ 
439 พันล้านเหรียญ และคาดว่าจะโตอีก 50% ในปี 2017 (Borgman, 2017)  
 ความเป็นมาของ Wellness เป็นค าสมัยใหม่แต่มีรากลึกมาตั้งแต่ในอดีต ได้เริ่มมาจากการแพทย์แบบ
อายุรเวทเมื่อ 3000 ปีมาแล้ว (ก่อนคริสต์ศักราช) ต่อมาได้มีวิวัฒนาการมาเป็นล าดับ เป็นการแพทย์แผนจีน 
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การแพทย์กรีกโบราณ Homeopathy, Hydrotherapy (การบ าบัดด้วยน้ า), Chiropractic (การจัดกระดูก) 
และ จนมาถึงยุคปลูกพืชการท าฟาร์มออร์แกนิก (1950s) ต่อมาช่วง 1935-1963 หมอชาวอเมริกันชื่อ 
Halbert, L. Dunn ได้รับการขนานนามและยกย่องให้เป็นบิดาแห่ง Wellness และเป็นผู้มีความส าคัญต่อการ
เกิดกระแสของ Wellness เริ่มแรกใช้ค าว่า High-Level Wellness ได้ท าเป็นชุดความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ออกอากาศทางวิทยุในกรุงวอชิงตัน ดี.ซี. รัฐเวอร์จิเนีย แล้วพิมพ์เป็นหนังสือในปี 1961 เน้นความหมายของ
สุขภาพจะต้องเป็นไปทางบวก (แทนการปราศจากโรค) ให้ความหมายว่าเป็นการใช้วิธีบูรณาการใน
กระบวนการท าหน้าที่ของร่างกายด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ในทิศทางที่มีศักยภาพสูงสุด
ของปัจเจกบุคคล ที่สามารถท าได้ภายใต้สิ่งแวดล้อมขณะท าหน้าที่อยู่ เชื่อว่า สภาวะของการอยู่ดีมีสุข 
(สุขภาพดี) เกี่ยวข้องกับการที่มีโอกาสออกไปส ารวจพบสิ่งใหม่ หลีกหนีไปจากสิ่งที่ท าอยู่เป็นประจ าหรืองาน
ประจ า การมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลในความน่าหลงใหล และชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในภาพ
กว้างแบบพาโนรามา (Panorama) ในปี 1975 John Travis ได้เปิด The Wellness Resource Center เป็น
แห่งแรกที่เมือง Mill Valley รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมา Dan Rather ผู้ด าเนินรายการคน
ดังของอเมริกาในขณะนั้น ได้น าเอา Travis’s Center ไปออกอากาศในรายการ 60 Minutes เกิดกระแสของ
การรู้จักและนิยมใช้ Wellness แทน High-level Wellness ในเวลาต่อมาในปี 1979 ค าว่า Wellness ดังไป
ทั่วอเมริกาและเป็นที่รู้จักชั่วข้ามคืน นอกจากนี้ Travis ได้พิมพ์หนังสือ The Wellness Inventory (1975) 
และ The Wellness Book (1977) หนังสือทั้งสองเล่มก็ยังคงใช้อยูจ่นถึงปัจจุบัน  
 ในช่วงนี้ได้มีผู้บุกเบิกอุตสาหกรรม Wellness คือ Don Ardell ได้พิมพ์หนังสือ The Best-Seller 
High Level Wellness ในปี 1977 เพ่ือกระจายแนวคิดของ Dunn (ทั้ง Travis และ Ardell ได้รับรางวัล 
“Defining Moment” ในการประชุม The Global Spa and Wellness Summit 2017 ที่ The Breakers, 
Palm Beach, Florida) ต่อมากระแสของ Wellness มาแรงมากยิ่งขึ้น เมื่อ NWI (The National Wellness 
Institute Inc.,) ที่ตั้งขึ้นในปี 1977 ได้สนับสนุนส่งเสริมปรัชญาที่ว่า มนุษย์สามารถจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า  
มีสุขภาพที่ดีกว่า โดยใช้หลักการสมดุลและรู้ตัวตน (ระมัดระวัง) NWI ได้เสนอต้นแบบ 6 มิติของ Wellness 
(Six Dimensions of Wellness) ได้แก่ อารมณ์ สังคม ปัญญา จิตวิญญาณ การประกอบอาชีพ และ กายภาพ 
(รูปที่ 2.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.1 ต้นแบบ 6 มิติของ Wellness  
(ท่ีมา: NWI (1977) www.seniorfitness.net/Wellness%20Solution.htm) 

 

Emotional Physical 

Social Vocational 

Intellectual Spiritual 

WELLNESS 

http://www.seniorfitness.net/Wellness%20Solution.htm
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 Ardel ได้เสนอรูปแบบ Wellness อีกรูปแบบหนึ่ง คือ R.E.A.L Wellness ได้แก่ R=Reason, 
E=Exuberance, A=Athleticism, และ L=Liberty ทั้ง 4 มิติ จะช่วยส่งเสริมให้สิ่งมีชีวิตมีชีวิตชีวามากที่สุด
ส าหรับโลกใบนี้ในปัจจุบัน และยังใช้แนวคิดหลักของ High Level Wellness ที่ว่า “การแพทย์สมัยใหม่ เป็น
สิ่งน่ามหัศจรรย์ แต่ก็ยังคงมีอีก 2 ปัญหา คือ ประชากรคาดหวังไว้มากแต่เขาจะได้รับผลเพียงน้อยนิด”  
 Travis เสนอแนวคิดส าคัญเกี่ยวกับ Wellness ได้ค้นพบแนวคิดใหม่ เรียกว่า Illness-Wellness 
Continuum แสดงความสัมพันธ์ของ Wellness กับทิศทางการรักษาอาการความเจ็บป่วยซึ่งมีความ
ต่อเนื่องกัน และยังได้หลอมรวมอีก 3 แนวคิดเข้าด้วยกัน คือ Health Risk Continuum ของ Dr. Robbins, 
Self-actualization ของ Dr.Abraham Maslow และ High Level Wellness ของ Dr. Halbert Dunn  
(รูปที่ 2.2) 

  
Wellness is a process, never a static state 

 

รูปที่ 2.2 ทิศทางความต่อเนื่องของ Illness-Wellness (ท่ีมา: @1972, 1988, 2004 by John & Travis) 
 

 รูปแบบที่ 3 The Iceberg Model of Health เป็นแบบจ าลองภูเขาน้ าแข็งของสภาวะของสุขภาพว่า 
ความเจ็บป่วยและหรือสุขภาพจะบ่งบอกถึงสภาวะของสุขภาพ คือ ส่วนยอดภูเขาน้ าแข็งที่โผล่เหนือน้ า 
สุขภาพจะดี/ไม่ดี เป็นผลโดยรวมมาจากส่วนที่อยู่ใต้น้ าซึ่งล้วนเป็นสาเหตุของสุขภาพได้ทั้งสิ้น ได้แก่ ระดับ
ความเป็นอยู่วิถีชีวิต/พฤติกรรม ระดับทางจิตวิทยา/แรงจูงใจ และระดับลึกลงไป (พ้ืนฐาน) เป็นระดับรากหญ้า 
ขอบเขต (อาณาจักร) ของจิตวิญญาณ/การเป็นอยู่/การใหค้วามหมาย (รูปที่ 2.3) 

 
รูปที่ 2.3 The Iceberg Model of Health and Disease  

(ท่ีมา: @ 1978, 1988, 2004 by John & Travis) 
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 และอีกรูปแบบหนึ่งของสุขภาวะสุขภาพเรียกว่า The Wellness Energy System เป็นระบบ
พลังงาน Wellness เกี่ยวข้องกับวงล้อ Wellness ของการถ่ายเทพลังงานอย่างสมดุล มนุษย์เป็นผู้ถ่ายเท
พลังงาน ในกระบวนการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมถึงการเกิดความเจ็บป่วยหรือสุขภาวะ ขึ้นอยู่กับว่ามีการ
จัดการพลังงานอย่างไร ระบบพลังงาน Wellness เป็นระบบที่แสดงถึงพลังงานที่ร่างกายได้รับและพลังงานที่
ถูกปลดปล่อยออกไปจากร่างกาย เป็นแนวทางหนึ่งที่ได้มาจากโปรแกรมการประเมิน Wellness โดยรวมของ
บุคคล (A Whole-Person Approach to Wellness) ระบบพลังงานที่น าเสนอด้วยวงล้อของ Wellness  
(รูปที่ 4) ประกอบด้วย 12 มิติ ได้แก่ (1) ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ ความรักตนเองเป็นพ้ืนฐาน (Self-
Responsibility & Love) (2) กระบวนการหายใจ (Breathing) (3) การรับความรู้สึก (Sensing) (4) การกิน 
(Eating) มิติเหล่านี้เป็นช่องทางพ้ืนฐานของการน าพลังงานเข้าไปในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และปลดปล่อย
ออกมาตามช่องทางปกติท่ีต้องใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ (5) การเคลื่อนไหว (Moving) (6) ความรู้สึก 
(Feeling) (7) การคิด (Thinking) (8) การละเล่นและการท างาน (Playing & Working) (9) การสื่อสาร/
พบปะ (Communicating) (10) การสนิทสนม/คุ้นเคย (Intimacy) (11) การค้นหาความหมาย(Finding 
Meaning) และ (12) จิตวิญญาณ (Transcending)  จากนั้นอีก 40 ปีต่อมา เข้าสู่ศตวรรษที่ 21 (2014-2017) 
มีการก่อตั้ง Global Wellness Institute แนวโน้ม ของ Wellness & Wellbeing สุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health) การแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) ที่เน้นการเป็นคนที่สมบูรณ์ (Whole 
Person) ที่สมดุลในด้านกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ได้กลับมาเป็นพลังที่มาแรงและกระจายไปหลายวงการ 
ทั้งสื่อ และสถาบันการศึกษาในโลกปัจจุบัน ต่อจากนี้จึงเข้าสู่ยุคพัฒนาและมีการเติบโตอย่างก้าวกระโดดโดยใช้
การบูรณาการและความร่วมมือ มากกว่าจะเป็นกลุ่ม/ฝ่ายที่มาแข่งขัน ขัดแย้งกันเอง ซึ่งเป็นนิมิตหมายที่ดีจะ
น าไปสู่การท างานด้วยกันกับองค์การ สถาบัน โครงการต่าง ๆ เช่น Wellness Inventory Program ที่มีการ
เปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว ตลอดเวลา รวมทั้ง Wellness Coaching ซึ่งเป็นสาขายอดนิยมในปัจจุบัน (รูปที่ 2.4) 
 

  
รูปที่ 2.4 Wellness Energy System: Represented by Wellness Wheel  

(ท่ีมา: @2002, John & Travis and Health world Online) 
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 ดังนั้นจะเห็นว่า แนวคิดเกี่ยวกับ Wellness ทั้ง 4 รูปแบบดังที่ได้น าเสนอล้วนมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับสังคม กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งสิ้น ในงานวิจัยนี้จึงนิยาม การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวที่มีการท ากิจกรรมส่วนหนึ่งเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ
ช่วยคงสภาพและเสริมสร้างสุขภาพในเชิงป้องกันแบบองค์รวม โดยให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต (Quality of Life, QOL)  
 ปัจจุบันการเดินทางท่องเที่ยวเ พ่ือตอบสนองความพึงพอใจของตนเองและหลีกหนีจากวิถี
ชีวิตประจ าวันที่จ าเจ เพ่ือหาประสบการณ์ใหม่ ๆ รวมไปถึงการเยี่ยมญาติหรือเพ่ือน การไปท าธุรกิจ เป็นต้น  
การเดินทางท่องเที่ยว พักผ่อน หย่อนใจ ในช่วงเวลาหนึ่งจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตไม่มากก็น้ อย เมื่อมีความสุข
จะก่อให้เกิดสุขภาวะ ซึ่งเป็นมิติหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การเดินทางท่องเที่ยวที่มีกิจกรรมการท่องเที่ยว
ที่หลากหลาย มีอิสระในการเลือกทั้งกิจกรรม/แหล่งท่องเที่ยวรวมถึงการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
คุณค่าให้ผู้มาเยือนมีความผ่อนคลาย สบายใจ มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การเดินทางและการ
ท่องเที่ยว มักให้ความส าคัญไปที่ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว เมื่อเกิดความพึงพอใจแล้วก็จะมีความสุขใน
การท่องเที่ยวครั้งนั้น รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งเป็นหัวใจของการจัดการการท่องเที่ยวในมิติหนึ่ง 
 ได้มีการให้ความหมายของความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การมีความสุขโดยรวมในชีวิต มีความพึง
พอใจในชีวิต เป็นความพึงพอใจประเภทหนึ่งซึ่งครอบคลุมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือรวมถึงความรู้สึก
โดยรวมของสุขภาวะ (Well-being) ความผาสุกของปัจเจกบุคคล การเกิดความพึงพอใจในชีวิตเชิงบวกจะ
น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขด้วย 
 NWI (2007) เสนอว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมประกอบด้วย กายภาพ จิตวิญญาณ ปัญญา อารมณ์ สังคม
และการประกอบอาชีพ และ NEF (2004) ได้รวมเอาความสุขและความพึงพอใจ ผนวกความส าเร็จส่วนบุคคล 
การพัฒนาตนเอง และการรับผิดชอบต่อสังคมไว้ในคุณภาพชีวิตด้วย Rahman, Mittelhammer & 
Wandschneider (2005) ได้น าเสนอแบบจ าลองคุณภาพชีวิตที่ประกอบด้วย 8 มิติ (รูปที่ 2.5)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.5 QOL Domains (ที่มา: Rahman, Mittelhammer & Wandschneider, 2005) 
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 นักวิจัยหลายคนได้สรุปว่า มี 3 องค์ประกอบส าคัญส าหรับคุณภาพชีวิต (QOL) ได้แก่ สุขภาพ 
มาตรฐานการด ารงชีวิต และสุขภาวะ 
 คุณภาพชีวิต (QOL) มีได้หลายมิติ ได้แก่  
 1. Material Well-being เช่น รายได้และการมีงานท า ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของงานที่ท าอยู่ 
รายได้ครอบครัว ค่าใช้จ่ายพื้นฐาน เป็นต้น  
 2. Community Well-being เช่น ประชาชน การให้บริการ ความสะดวกสบาย ชีวิตในชุมชน 
สภาพแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น 
 3. Emotional Well-being เช่น กิจกรรมพักผ่อน กิจกรรมจิตวิญญาณ การใช้เวลาว่าง การ
ให้บริการทางศาสนา การอนุรักษ์/แลกเปลี่ยนวัฒนธรรมการท่องเที่ยวแบบองค์รวม เป็นต้น 
 4. Health Safety Well-being เช่น สุขภาพ สภาวะที่มีสุขภาพที่แข็งแรง คุณภาพอากาศ คุณภาพ
น้ า ความบริสุทธิ์ของน้ า ขยะ อัตราการเกิดอุบัติเหตุ และอาชญากรรม สุขภาวะความปลอดภัย เป็นต้น  
 5. Quality of Life as General เช่น สภาวะชีวิตโดยรวม วิถีการใช้ชีวิต ความรู้สึกโดยรวมในชีวิต 
เป็นต้น 
 ในการวิจัยจะใช้แนวคิดของคุณภาพชีวิต เน้น Emotional Will-being และ Health Safety Well-
being ซึ่งจะครอบคลุมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตในทางบวก ไปท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้วมีความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ลดความตึงเครียดสบายใจ บรรเทาอาการปวด
เมื่อยต่าง ๆ มีความสุข จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน  
 คุณภาพชีวิต (QOL) สามารถศึกษาได้ทั้งระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภูมิภาค และ ประเทศ 
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการท่องเที่ยว ประสบการณ์ของการท่องเที่ยว/นักท่องเที่ยวมีผลต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ดูเหมือนว่าจะมีผลกระทบทางบวกกับชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น ชีวิตด้านครอบครัว 
ชีวิตด้านสังคม ชีวิตด้านพักผ่อน ชีวิตด้านวัฒนธรรม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีความเชื่อมโยงในทิศทางที่น่าสนใจ 
คือ กิจกรรมของนักท่องเที่ยว กิจกรรมการท่องเที่ยว และคุณภาพชีวิตซึ่งเก่ียวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่ 
ผู้ผลิต ผู้จับจ่ายใช้สอยสินค้าและการบริการด้านการท่องเที่ยว น าไปสู่แนวคิดการพัฒนาการท่องเที่ยวใน
ประเด็นดึงดูดให้นักท่องเที่ยวกลับมาเที่ยวซ้ าอีก และการเพ่ิมจ านวนนักท่องเที่ยว ท าให้มีรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงต้องศึกษาทั้งอุปสงค์ (Demand) และ อุปทาน (Supply) ควบคู่กัน 
 ความเป็นมาของคุณภาพชีวิต (QOL) เริ่มมีนักวิจัยให้ความสนใจมาประมาณ 20 ปี ที่ผ่านมาศึกษา
ด้านพฤติกรรมสังคม สิ่งแวดล้อมและวิทยาการนโยบายใช้การชี้วัดด้านการวิจัยสังคมศาสตร์ ใช้ตัวชี้วัดทาง
เศรษฐกิจและสังคมศาสตร์ ตัวชี้วัดสภาพเศรษฐกิจไม่สามารถเอามาเทียบกับตัวชี้วัดทางด้านการพัฒนาได้ 
ดังนั้นคุณภาพชีวิต (QOL) จัดจ าแนกเป็น 2 ประเภทดังนี้  
 (1) Objective QOL–วัดทางเศรษฐกิจ เช่น รายได้ครัวเรือน สุขภาพ ค่าครองชีพ เป็นต้น 
 (2) Subjective QOL–วัดทางสังคมศาสตร์ เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ภาวะสุขกาย/สบาย
ใจ/เพลิดเพลินใจ/ประทับใจ คุณภาพชีวิตที่ได้รับ คุณค่าการท่องเที่ยว เป็นต้น 
 QOL เป็นความรู้สึกโดยรวมของสุขภาวะใช้แทนกันในความหมายของ Well-being ได้ แนวคิดของ 
QOL และ Well-being ได้ถูกผนวกเข้าไว้ในการให้ความหมายของการท่องเที่ยวด้วย  
 QOL ของนักท่องเที่ยวสามารถท านายผ่านทางคุณลักษณะของนักท่องเที่ยวในเชิงความพึงพอใจใน
ชีวิตด้านต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม คุณลักษณะของ Trip ที่ไปท่องเที่ยว การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ 
ในวัฏจักรการท่องเที่ยว เป็นต้น ความพึงพอใจต่อการท่องเที่ยวเชิงพักผ่อน (Leisure) มีบทบาทส าคัญต่อ
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ความพึงพอใจในชีวิตของนักท่องเที่ยว ในประเทศจีน ญี่ปุ่น และเกาหลี (Liang, Yamashita & Brown, 
2013) 
 ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว จะมีทฤษฎีหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
 1. Situational Theories เน้นความพึงพอใจกับงานให้บริการแบบต่าง ๆ เฉพาะเรื่อง 
 2. Dispositional Theories เน้นความพึงพอใจกับคุณลักษณะส่วนตัว (ที่มีมาตั้งแต่ก าเนิด) ของ
นักท่องเที่ยวหรือชีวิตของนักเดินทาง 
 3. Interactive Theories เน้นความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์กับ
ลักษณะส่วนบุคคล 
 การจ าแนกความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวได้ใน 4 รูปแบบ ได้แก่ การเปรียบเทียบกับ  
 1. Expectancy Confirmation Theory เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวในเชิงการ
รับรู้ของนักท่องเที่ยวกับการได้รับบริการในรูปแบบต่าง ๆ (เปรียบเทียบกับความคาดหวัง) ว่าดี หรือเลว กว่าที่
คาดหวังไว้ 
 2. Norms Theories เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวในเชิงเปรียบเทียบการ
ได้รับบริการในรูปแบบต่าง ๆ กับบรรทัดฐาน (Norm) ที่ควรจะเป็นซึ่งอาจสัมพันธ์กับความคาดหวังในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น Ideal Expectations, Deserved Expectations, Desired Expectations, Predictive 
Expectations เป็นต้น 
 3. Equity Theory เป็นทฤษฎีที่เน้นการอธิบายความพึงพอใจของการรับรู้ของนักท่องเที่ยวในรูปแบบ
ของอัตราส่วนของปัจจัยน าเข้า (Input) ต่อปัจจัยผลผลิต (Output) เช่น ถ้า Input เป็นเรื่องของค่าใช้จ่ายใน
การท่องเที่ยว (ระดับต่ า) แต่ Output เป็นเรื่องผลประโยชน์ที่ได้จากการให้บริการ (ระดับสูง) ดังนั้น ความพึง
พอใจของนักท่องเที่ยวจะอยู่ในระดับสูง (เป็นบวก) พูดง่ายๆ “จ่ายน้อยแต่ได้รับบริการที่ดี” แต่ถ้าจ่ายมาก 
และได้รับการบริการที่ไม่ดี/ ไม่คุ้มค่ากับเงินท่ีจ่ายไป นักท่องเที่ยวจะมีความพึงพอใจเป็นไปในทางลบ 
 4. Self - Congruity Theory เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวเมื่อได้รับบริการที่
เป็นมาตรฐาน นักท่องเที่ยวจะเกิดความพึงพอใจสูงสุด เมื่อเขาสามารถจ าแนกแยกแยะการให้บริการกับ
นักท่องเที่ยวได้ มีความรู้สึกว่ามีความสุขจากการได้รับบริการที่เป็นมาตรฐาน 
 นอกจากนี้ยังมี QOL Theories of Leisure Travel Satisfaction เป็นทฤษฎีคุณภาพชีวิตของความ
พึงพอใจในการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อน จะเป็นทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเป้าหมาย (Goal) ที่ได้มาจากนักวิจัย
หลาย ๆ กลุ่ม (Sirgy, 2010) ได้แก่ การเลือกเป้าหมายที่มีคุณค่า ตั้งความคาดหวังไว้ การน าไปใช้และการ
บรรลุผล ทฤษฎีจะใช้อธิบายความพึงพอใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวได้ดี/ไม่ดี ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
ด้านสุขภาวะของแต่ละคนอยู่ในระดับสูง (มีความพึงพอใจในชีวิตหรือความสุขโดยรวมในชีวิต) ถ้าเขาเลือก
เป้าหมายที่คุณค่า ความคาดหวังสูง ๆ นักท่องเที่ยวที่มีกิจกรรม/การกระท าบางอย่างก็จะน าไปใช้ในเป้าหมาย
ต่าง ๆ ได้ ถ้ามีการสร้างให้เกิดความพึงพอใจกับการบริการทางการท่องเที่ยวเป็นความพึงพอใจในรูปแบบหนึ่ง
ที่ส่งเสริม QOL ของนักท่องเที่ยวซึ่งดูเหมือนว่าจะเป็นประโยชน์ต่อภาพรวมของการท่องเที่ยวในด้านความ
ภักดีของนักท่องเที่ยว (Tourist Loyalty) การกลับมาเท่ียวซ้ า (Repeat Patronage) และการสื่อสารแบบปาก
ต่อปาก (Word-of-Mouth) 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกบัอุปสงค์ (Demand) ของการท่องเที่ยวที่ต้องคาดการณ์ล่วงหน้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีมนักวิจัยพบว่า Demand ของการท่องเที่ยว ที่คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า  
มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อการท่องเที่ยวเป็นอย่างมาก จึงจ าเป็นต้องศึกษา
ลักษณะของนักท่องเที่ยวในอนาคตเพ่ือเตรียมพร้อมรองรับพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่เปลี่ยนแปลงไป ดัง
รายงานเรื่อง “Future Traveller Tribes 2030: Understanding Tomorrow’s Traveller” จัดท าโดย 
Amadeus IT Group ของบริษัท อมาเดอุส และ ฟรอสต์แอนด์ซัลลิแวน (Amadeus and Frost & Sullivan) 
สรุปได้ว่า นักท่องเที่ยวหนึ่งคนสามารถมีลักษณะที่หลากหลายได้ สามารถอยู่ในกลุ่มนักท่องเที่ยวได้หลายกลุ่ม 
ทั้งนี้ปัจจัยที่ท าให้นักท่องเที่ยวมีคุณลักษณะที่หลากหลายนั้น ได้แก่ ผู้ร่วมเดินทาง และเหตุผลในการเดินทาง
แต่ละครั้งเพ่ือใช้ศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวในอนาคต ดังนั้นจึงได้คาดการณ์และจ าแนกนักท่องเที่ยว
ได้เป็น 6 กลุ่ม (6 Traveller Tribes) ในป ีค.ศ. 2030 ดังนี้ 
 1. Simplicity Searchers คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ชอบความเรียบง่าย จัดการเดินทางโดยใช้บริการ
การอ านวยความสะดวกจากแหล่งข้อมูลภายนอก เพ่ือลดความยุ่งยากในการจัดการการเดินทางของตน 
ระหว่างการพักผ่อน เช่น การใช้บริการบริษัทน าเที่ยว และซื้อแพ็คเกจทัวร์ต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. Cultural Purists คือ กลุ่มนักท่องเที่ยว ที่ชอบค้นหาความแตกต่างทางวัฒนธรรม ใช้โอกาสในการ
เดินทางค้นหาวัฒนธรรมใหม่  ๆ ที่แตกต่างจากประสบการณ์ที่นักท่องเที่ยวคนนั้น ๆ คุ้นเคย เพ่ือหา
ประสบการณ์แปลกใหม่ และใช้เป็นแรงบันดาลใจในการด ารงชีวิต 
 3. Social Capital Seekers คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้ค้นหาความโดดเด่นในสังคม นิยมแบ่งปัน
ประสบการณ์ทางการท่องเที่ยวผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงประสบการณ์การเดินทางที่มีระดับ 
จะต้องเป็นที่ยอมรับ และได้รับการยกย่องจากสังคมโดยรอบ 
 4. Reward Hunters คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้ตามหารางวัลให้แก่ชีวิตจากการท างาน โดยปรนเปรอ
ชีวิตด้วยสินค้าหรูหรา (Luxury Products) รวมถึงการบริการเพื่อความผ่อนคลายและส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น 
 5. Obligation Meeters คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีข้อผูกมัด มีความจ าเป็นต้องเดินทางเพ่ือด าเนิน
กิจกรรมที่จ าเป็น เช่น นักท่องเที่ยวทางธุรกิจ (Business Traveller) เป็นต้น ทั้งนี้ นักท่องเที่ยวในกลุ่มนี้อาจมี
กิจกรรมที่มีความจ าเป็นท าให้ต้องเดินทางไปยังสถานที่ใดสถานที่หนึ่งเพ่ือด าเนินกิจกรรม เช่น กิจกรรมทาง
ศาสนา เทศกาลต่าง ๆ ร่วมงานแต่งงาน เป็นต้น ถึงแม้ว่านักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะเดินทางโดยมีเป้าประสงค์หลัก 
(Primary Purpose) ที่ชัดเจน แต่นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะเสริมกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมหลัก เช่น 
เยี่ยมชมสถานที่ส าคัญในแหล่งท่องเที่ยว เดินทางเชื่อมโยงไปยังสถานที่ใกล้เคียงหลังจากได้ท ากิจกรรมตาม
เป้าประสงค์หลักส าเร็จลุล่วงไปแล้ว เป็นต้น 
 6. Ethical Travellers คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ให้ความส าคัญกับจริยธรรม และสภาพแวดล้อม
โดยรวม โดยน าปัจจัยเหล่านี้มาวางแผนการเดินทางท่องเที่ยว เช่น การค านึงถึงผลกระทบทางสภาพแวดล้อม
จากการท่องเที่ยว ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากการเดินทางทางอากาศ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้จะ
ส่งผลโดยตรงต่อนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ ในการวางแผนการท่องเที่ยว โดยส่วนใหญ่รูปแบบการท่องเที่ยวจะเป็นใน
ลักษณะการท่องเที่ยวเพ่ือบ าเพ็ญประโยชน์ (Volunteer) การท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community Based 
Tourism) เป็นต้น 
 และจากการศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวทั้ง 6 กลุ่ม พบว่า มีพฤติกรรมการจับจ่ายใช้สอยที่
เกี่ยวข้องกับ Wellness ทั้งสิ้น 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกบัความแตกต่างด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวของช่วงอาย ุGen Z, 
Millennials, Gen X และ Baby Boomer 
 การเดินทางมาท่องเที่ยวเมืองไทย ถือว่ายังคงเป็นปลายฝันของชาวยุโรปที่ต้องการหนีหนาวมาเที่ยว
รับบรรยากาศอบอุ่น ซึ่งการมาเยือนนั้นไม่ได้เจาะจงสภาพที่ท่องเที่ยวยอดนิยมแบบเดิมอีกต่อไป 
 พิมปวีณ์ นพกิจก าจร (2560) ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารการตลาดของเอ็กซ์พีเดีย  กรุ๊ป กล่าวว่า ไม่ใช่
แค่นักท่องเที่ยวในเอเชีย อย่างจีน เกาหลี และญี่ปุ่น ที่คิดว่าไทยเป็นสวรรค์ส าหรับนักท่องเที่ยว แต่ชาวยุโรป
อย่างสหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส และเยอรมัน ก็มองว่าไทยเป็นอีกเป้าหมายที่เหมาะแก่การพักผ่อนในช่วง
ฤดูกาลที่มีอากาศหนาว 
 กลุม่นักท่องเทีย่วชาวยุโรปที่เดินทางมาไทยนั้น แบ่งออกเป็น 4 ช่วงอายุ คือ Gen Z ช่วงอายุ 18-23 ปี 
Millennial ช่วงอายุ 24-35 ปี Gen X ช่วงอายุ 36-55 ปี และ Baby Boomer ช่วงอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป  
ทั้ง 4 ช่วงอายุดังกล่าว ต่างมีพฤติกรรมในการใช้จ่ายด้านการเดินทางท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 
 นักเดินทางกลุ่ม Gen Z เกือบร้อยละ 80 มักไม่วางแผนการเดินทางล่วงหน้า และงบประมาณที่ใช้ใน
การเดินทางส าคัญกว่าเป้าหมาย มักมีการเปรียบเทียบความคุ้มค่าในการเดินทาง แต่มีประเทศปลายทางที่
ต้องการเดินทางไปท่องเที่ยวอย่างชัดเจน เป็นช่วงอายุที่เกิดมามีความคุ้นชินกับการใช้สมาร์ทโฟน ท าให้คน
กลุ่มนี้ร้อยละ 76 ค้นหาข้อมูลผ่านมือถือและตัดสินใจจองทุกข้ันตอนผ่านมือถือทันที 
 ดังนั้น การท าเว็บไซต์ที่ตอบโจทย์ของคนกลุ่ม Gen Z ควรเป็นรูปแบบที่ใช้งานผ่านมือถือได้อย่าง
สะดวกและให้ข้อมูลการท่องเที่ยวอย่างครบถ้วนและโดดเด่น มีการส่งเสริมการตลาด รวมถึงการจองผ่านมือ
ถือส าหรับคนกลุ่มนี้ด้วย เพ่ือเร่งให้ตัดสินใจจองได้ไวขึ้น 
 นักเดินทางกลุ่ม Millennials เกือบร้อยละ 90 จะมองหาข้อเสนอที่ดีที่สุด โดยจะเดินทางท่องเที่ยว
ตามค าแนะน าของเจ้าของพ้ืนที่ เพ่ือน าประสบการณ์ไปบอกต่อ โดยเฉพาะสถานที่ที่ ยังไม่ค่อยเป็นที่รู้จัก  
จะดึงดูดคนกลุ่มนี้ได้มากเป็นพิเศษ ถึงแม้ว่าจะมีงบประมาณจ ากัดแต่ต้องการความคุ้มค่าของกิจกรรมมากที่สุด 
 ดังนั้น ผู้ให้บริการห้องพัก ควรน าเสนอจุดขายที่เป็นไฮไลต์เด่นในพ้ืนที่รอบที่พัก ไม่ว่าจะเป็นจุดชม
พระอาทิตย์ยามเช้า จุดชมหมอก ใกล้ตลาดน้ า มีร้านอาหารแนะน า ฯลฯ ซึ่งคนกลุ่มนี้ต้องการเข้าไปสัมผัส
ประสบการณ์และวัฒนธรรมของคนในท้องถิ่นมากกว่าพักอยู่แต่ภายในโรงแรมหรือห้องพักของตน 
 กลุ่ม Gen X คนกลุ่มนี้นิยมเดินทางเป็นครอบครัว อาจเคยมาเที่ยวเมืองไทยแล้วในสมัยที่เป็นวัยรุ่น 
แต่ได้กลับมาท่องเที่ยวอีกครั้งในรูปแบบของครอบครัว ซึ่งอาจมีลูกอายุไม่เกิน 10 ขวบ เดินทางมาด้วย จึงให้
ความส าคัญกับเรื่องความปลอดภัยมาก 
 ทั้งนี้ นักเดินทางกลุ่ม Gen X มากกว่าร้อยละ 80 จึงนิยมอ่านรีวิว (Review) เป็นหลัก เพราะค านึงถึง
เรื่องความสะดวกสบายในการใช้ชีวิตในที่พักมากเป็นพิเศษ เรื่องความสะอาดได้รับมาตรฐานและความใส่ใจ
ของพนักงานให้บริการเป็นหลัก แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการเลือกโรงแรมจะสูงกว่านักเดินทางกลุ่ม Millennials  
ก็ตาม ย่อมหมายถึงความคาดหวังสิ่งที่ดีด้วย 
 นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงคนกลุ่มนี้ที่นิยมอ่านรีวิวเกี่ยวกับความสะดวกสบายที่โรงแรมมอบให้เป็นหลัก 
เช่น มีรถรับส่งแบบครอบครัว การเดินทางไปนอกสถานที่พัก ท าให้การยื่นข้อเสนอเรื่องความสะดวกสบาย
ส าหรับคนกลุ่มนี้ก่อน จะช่วยปิดการขายได้เร็วขึ้น 
 กลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่ม Baby Boomer เป็นกลุ่มนักเดินทางที่มีมูลค่าในการเข้าพักสูงมาก เพราะใช้
เวลาเข้าพักนานเฉลี่ย 10.5 วันต่อการเดินทาง และมียอดการใช้จ่ายที่ดีมาก เพราะต้องการความสะดวกสบาย
ที่สุด ดังนั้น ในด้านที่พักควรน าเสนอสิ่งที่ดีที่สุด และกระตือรือร้นในการมอบสิทธิพิเศษ เพ่ือเพ่ิมการตัดสินใจ 
ที่รวดเร็วขึ้น 
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 สรุป ความแตกต่างด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักเดินทางทั้ง 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 Gen Z มีพฤติกรรมในการเดินทางโดยไม่ตั้งเป้าหมาย และค้นหาแรงบันดาลใจในการท่องเที่ยว 
 Millennials มีพฤติกรรมการตัดสินใจในการออกทริปท่องเที่ยวรวดเร็ว และต้องการความคุ้มค่าใน
การท่องเที่ยว 
 Gen X มีพฤติกรรมการค้นหาสถานที่ท่องเที่ยวส าหรับครอบครัวและต้องการความสะดวกสบายใน
การพักผ่อน 
 Baby Boomer มีพฤติกรรมการจับจ่ายใช้สอย เป็นผู้มีก าลังจ่าย และต้องการความสะดวกสบายใน
การพักผ่อนมากที่สุด 
 อย่างไรก็ตาม มีข้อแนะน าว่า ไม่อยากให้ที่พักเน้นการให้บริการที่ช่วงอายุใดเป็นพิเศษ แต่ควรให้
ข้อมูลที่เข้าถึงทุกกลุ่มได้ เพราะนักเดินทางไม่ได้มีความแน่นอนว่าจะมาในช่วงเวลาเดียวเสมอไป ควรเพ่ิม
โอกาสด้วยการให้ข้อมูลที่เหมาะกับทุกเทศกาล เข้าถึงลูกค้าได้ทุกกลุ่ม และหาเครื่องมือที่เอ้ือประโยชน์ในการ
เข้าถึงลูกค้าได้มากที่สุด เพ่ือดึงดูดการตัดสินใจในการใช้บริการ และปิดการขายได้รวดเร็ว (ณัฏฐ์ธยาน์  
สุทธเจริญ, 2560)  
 ในการวิจัยจะใช้แนวคิดเกี่ยวกับความแตกต่างด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวของประชากรในช่วงอายุ
ต่าง ๆ ในการส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจมาท่องเที่ยวโดยการรับรู้ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวจากอินเทอร์เน็ต
และเว็บไซต์ผ่านทาง Social Commerce 
 

2.5 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก/ประเทศไทย 
 The Global Wellness Institute (GWI) ได้เริ่มศึกษาวัดขนาดเศรษฐกิจโลกของ Wellness เป็นครั้ง
แรกเมื่อปี 2014 และให้ความหมาย Wellness ว่าเป็นการติดตามกิจกรรมที่เข้มแข็งต่อเนื่องให้เป็นทางเลือก
และวิถีชีวิต ที่น าไปสู่สภาวะองค์รวมของสุขภาพ การประมาณขนาดของเศรษฐกิจ Wellness ให้อยู่ใน
วงจ ากัดของอุตสาหกรรมให้ผู้เกี่ยวข้องได้น าเอากิจกรรม Wellness และวิถีชีวิตผนวกเข้าไว้ในชีวิตประจ าวัน 
GWI ได้น าเสนอเศรษฐกิจ Wellness ที่ได้ศึกษาท้ัง 10 ประเภทในปี 2015 (รูปที่ 2.6) 
 ในปัจจุบันมีมูลค่าการตลาดสูงถึง $ 3.7 พันล้านล้านดอลลาร์ คิดเป็น 5% ของเศรษฐกิจโลก มีขนาด
เป็น ½ ของค่าใช้จ่ายที่เก่ียวกับ Wellness ของโลก จากการรวบรวมข้อมูลของ GWI จาก 212 ประเทศทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศในปี 2015 รายงานว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการท่องเที่ยวเชิง ส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) ในปี 2015 มีมูลค่า $ 563 ล้านล้านดอลลาร์ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2013 ถึง 6.8% หรือ 
เพ่ิมขึ้น 3.4% ของค่าใช้จ่ายการท่องเที่ยวของโลกโดยรวม (GWI, 2017) และได้ศึกษาข้อมูลของ Wellness 
ทั้ง 5 ประเภทที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจค่อนข้างสูง ได้แก่ 
 1. Spa Industry   : จ านวนสปา 121,595 แหล่ง 
     : ค่าใช้จ่ายสปา $ 77.6 ล้านล้านดอลลาร์ 
     : การจ้างงานสปา 2,150,147 คน 
 2. Wellness Tourism  : จ านวนการเดินทาง 691 ล้านครั้ง 
     : ค่าใช้จ่าย $ 563.2 ล้านล้านดอลลาร์ 
 3. Thermal/Mineral Springs : จ านวนแหล่งน้ าพุร้อน/น้ าแร่ 27,507 แหล่ง 
     : ค่าใช้จ่าย $ 50 ล้านล้านดอลลาร์ 
     : การจ้างงาน 1,386,092 คน 
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 4. Workplace Wellness : จ านวนคนท างาน 305.5 ล้าน 
     : ค่าใช้จ่าย $ 43.3 ล้านล้านดอลลาร์ 
 5. Wellness Real Estate : มูลค่าตลาด $ 118.6 ล้านล้านดอลลาร์ 

 
 

รูปที ่2.6 Global Wellness Economy 
(ที่มา: Global Wellness Institute, Global Wellness Economy Monitor, January 2017) 

 

 
รูปที ่2.7 Wellness Sector Growth Projections, 2015-2020 

(ที่มา: Global Wellness Institute, Global Wellness Economy Monitor, January 2017) 
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 เศรษฐกิจ Wellness ของโลก ในอนาคตคาดการณ์ว่ามีความแข็งแกร่ง มีจ านวนคนทั่วโลกให้ความ
สนใจ Wellness เพ่ิมข้ึน ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของกิจกรรม วิถีชีวิตเพ่ือที่จะช่วยลดความเครียดและอันตราย
ที่จะเกิดกับสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้มีการคาดการณ์
เศรษฐกิจ Wellness ของโลกในเรื่องขนาดของตลาด (มูลค่าการตลาด) และอัตราการเติบโตเฉลี่ยในช่วง 
2015-2020 ของ Wellness ทั้ง 5 ประเภท พบว่า มีอัตราการเติบโตสูงกว่าการเติบโตของ GDP โลก ซึ่ง IMF 
ได้คาดการณ์ไว้ว่าจะมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยในอีก 5 ปีข้างหน้า เท่ากับ 4.5% ต่อปี เป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่า 
Wellness Tourism มีขนาดตลาด มีมูลค่าการตลาด $ 563.2 ล้านล้านดอลลาร์ในปี 2015 จะเพ่ิมเป็น $ 
808 ล้านล้านดอลลาร์ ในปี 2020 ด้วยอัตราการเติบโตเฉลี่ย 7.5% ต่อปี ซึ่งเป็นอัตราการเติบโตที่สูงสุดใน
บรรดา Wellness ทั้ง 5 ประเภท 
 ค่าใช้จ่าย Wellness Tourism จะมาจาก Wellness Tourist 2 ประเภท ได้แก่ (1) (1ry) Primary 
Wellness Tourists–นักเดินทาง/นักท่องเที่ยวที่ตั้งใจเดินทางโดยมีวัตถุประสงค์ของ Wellness เท่านั้น และ 
(2) (2ry) Secondary Wellness Tourists–นักเดินทาง/นักท่องเที่ยว ที่แสวงหากิจกรรม Wellness เพ่ือเป็น
ส่วนหนึ่งของการเดินทางท่องเที่ยว 
 ถ้าพิจารณาจ านวนการเดินทาง Wellness Tourism ที่เดินทาง 691 ล้านครั้ง (7%) จะพบว่าเป็น 2ry 
Wellness Tourists ที่เดินทางถึง 613 ล้านครั้ง (89%) มีเพียงจ านวน 78 ล้านครั้ง (11%) ที่เป็น 1ry 
Wellness Tourists หรือถ้าแยกเป็นการเดินทางภายในประเทศ (Domestic) 575 ล้านครั้ง (83%) และการ
เดินทางระหว่างประเทศ (International) 116 ล้านครั้ง (17%) ค่าใช้จ่าย Wellness มีมูลค่าการตลาด $ 563 
ล้านล้านดอลลาร์ มาจาก 2ry Wellness Tourists $ 482 ล้านล้านดอลลาร์ (86%) และ 1ry Wellness 
Tourists $ 81 ล้านล้านดอลลาร์ (14%) หรือ ถ้าจ าแนกเป็นการเดินทางภายในประเทศ $ 376 ล้านล้าน
ดอลลาร์ (67%) และการเดินทางระหว่างประเทศ $ 187 ล้านล้านดอลลาร์ (33%) 
 สรุปได้ว่า ทั้งค่าใช้จ่าย และจ านวนการเดินทางของ Wellness Tourism นั้น 2ry Wellness 
Tourists เป็นส่วนส าคัญที่มีการเดินทางภายในประเทศและการใช้จ่ายมากกว่า 1ry Wellness Tourists 5-6 
เท่า 
 ในเรื่อง Wellness Tourism 2015 ประเทศไทยก็ถูกจัดให้ต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) อยู่
ในล าดับสูงสุดของกลุ่ม 10-25 ประเทศสูงสุด ได้แก่  
 - ตลาด Wellness Tourism มีต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) อยู่ในล าดับที่ 13 ใน 20 
ประเทศสูงสุดของโลก มีจ านวนการเดินทาง 9.7 ล้านครั้ง มีการจ้างงานตรง 0.5 ล้านคน และค่าใช้จ่าย 9.4 
ล้านล้านดอลลาร์ 
 - ตลาด Spa มีต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) อยู่ในล าดับที่ 16 ใน 20 ประเทศสูงสุดของโลก
มีจ านวนแหล่งบริการสปา 2,304 แห่ง การจ้างงานพนักงานสปา 70,897 คน ค่าใช้จ่าย 1.01 ล้านล้าน
ดอลลาร์ 
 - ตลาด Wellness Tourism ที่มีการเติบโตสูงสุดของโลก ประเทศไทยมีต าแหน่งทางการตลาด 
(Positioning) อยู่ในล าดับที่ 22 ใน 25 ประเทศสูงสุดของโลก โดยมีจ านวน Wellness Arrivals/Trips 
Added 1.5 ล้านคน/ครั้ง (2013-2015) และมีอัตราการเติบโตเฉลี่ย 8.5% ต่อปี (Global Wellness 
Economy, 2017)  
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2.6 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 สถานการณ์การท่องเที่ยวของจังหวัดในภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ กระบี่ ชุมพร 
นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต พังงา และสุราษฏร์ธานี ในช่วงไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 ที่มีนักท่องเที่ยวรวม
ทั้งหมดจ านวน 10,430,701 คน ขยายตัวร้อยละ 6.13 จากช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา จากการขยายตัว
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ได้แก่ เยอรมัน รัสเซีย ออสเตรเลีย จีน อังกฤษ และชาวไทย ก่อให้เกิดรายได้
จากการท่องเที่ยวจ านวน 216,396.28 ล้านบาท ขยายตัวร้อยละ 13.51 จากช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา 
เมื่อจัดล าดับจังหวัดที่มีจ านวนนักท่องเที่ยวมากที่สุดและมีรายได้มากที่สุด ได้แก่ 1) ภูเก็ต 2) กระบี่  
3) สุราษฏร์ธานี 4) พังงา 5) นครศรีธรรมราช 6) ระนอง และ 7) ชุมพร ทั้งนี้พบว่า 4 จังหวัดแรกมี
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ตมีนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติมากถึงร้อยละ 72.26 ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายต่อหัวนักท่องเที่ยวสูงถึง 8,009.11 บาทต่อคนต่อวัน 
รองลงมาคือ จังหวัดกระบี่ (5,665.85) พังงา (5382.26) และสุราษฏร์ธานี (3,599.35) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการ
พักแรมอยู่ที่ 4-5 วัน ในขณะที่จังหวัด นครศรีธรรมราช ระนอง และชุมพร มีจ านวนนักท่องเที่ยวชาวไทยมาก
ถึงร้อยละ 90 ขึ้นไป มีค่าใช้จ่ายต่อหัวนักท่องเที่ยวไม่เกิน 2,000 บาทต่อคนต่อวัน ในภาพรวมของภาคใต้
ตอนบนพบว่านักท่องเที่ยวใช้จ่ายเพ่ือเป็นค่าที่พักและอาหารเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นจังหวัดนครศรีธรรมราชที่
นักท่องเที่ยวใช้เพ่ือซื้อสินค้าและของที่ระลึกเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาจึงเป็นค่าที่พักและค่าอาหาร นักท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่จัดการเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเองและใช้พาหนะส่วนบุคคล รองลงมา คือ รถประจ าทาง และ
เครื่องบิน นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่นิยมพักบังกะโลหรือรีสอร์ต รองลงมา คือ โรงแรมและเกสท์เฮาส์ 
 
2.7 สถานการณ์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 สถานการณ์การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชในช่วงไตรมาสที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 ที่มี
นักท่องเที่ยวจ านวน 966,941 คน ขยายตัวร้อยละ 6.52 จากช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา จากการ
ขยายตัวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ได้แก่ มาเลเซีย (5,905 คน) ออสเตรเลีย (298 คน) สหรัฐอเมริกา (287 
คน) และชาวไทย ก่อให้เกิดรายได้จากการท่องเที่ยวจ านวน 3,203.81 ล้านบาท ขยายตัวร้อยละ 8.42 จาก
ช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 96.60 ขณะที่มีนักท่องเที่ยวชาว
อินโดนีเซียและชาวจีนเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละร้อย นักท่องเที่ยวมีการใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 1,708.09 บาทต่อคน 
ชาวต่างชาติมีการใช้จ่ายมากกว่าชาวไทยประมาณ 200 บาท ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือการพักแรม ขณะที่นักทัศนาจร 
มีการใช้จ่ายส่วนใหญ่เพ่ือการซื้อสินค้าและของที่ระลึก รองลงมา คือ ค่าอาหารและเครื่องดื่ม และค่า
ยานพาหนะเดินทางในจังหวัด นักท่องเที่ยวใช้จ่ายค่าบริการท่องเที่ยวภายในจังหวัดน้อยที่สุดเนื่องจากส่วน
ใหญ่จัดการเดินทางด้วยตนเองโดยใช้พาหนะส่วนบุคคล ร้อยละ 75 นอกจากนี้พบว่านักท่องเที่ยวชาวไทยส่วน
ใหญ่นิยมจัดการเดินทางด้วยตนเอง ร้อยละ 96.05 ซึ่งมากกว่าชาวต่างชาติที่จัดการเดินทางด้วยตนเอง เพียง
ร้อยละ 55.40 ซึ่งใกล้เคียงกับการจัดการเดินทางผ่านบริษัทน าเที่ยว และนักท่องเที่ยวนิยมใช้บริการพาหนะ
ส่วนบุคคล รองลงมา คือ รถโดยสารประจ าทาง เครื่องบิน รถไฟ นักท่องเที่ยวทั้งหมดพักแรมเฉลี่ย 2.37 วัน
ต่อครั้งในการเดินทาง โดยส่วนใหญ่พักแรมที่บังกะโลหรือรีสอร์ต รองลงมา คือ โรงแรม และพักบ้านญาติ 
นอกจากนี้พบว่าชาวต่างชาติส่วนใหญ่พักแรมที่บ้านญาติ รองลงมาคือโรงแรม ทั้งนี้เนื่องจากนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่มาจากประเทศมาเลเซียส่วนใหญ่เป็นคนไทยที่ไปตั้งรกรากที่ประเทศมาเลเซีย และกลับมาเยี่ยม
ญาติที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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2.8 สถานการณ์เมืองรอง/เมืองหลักการท่องเที่ยว 
 จากรายงานของประชาชาติธุรกิจ ช่วง 16-19 สิงหาคม 2561 “55 เมืองรอง” เติบโตทุกมิติ ททท. 
เร่งสร้างแบรนด์กระตุ้นรายจังหวัด ได้สรุปสถานการณ์ท่องเที่ยวชาวไทยในพ้ืนที่เมืองรองช่วง มกราคม-
พฤษภาคม 2561 ดังนี้ 
 รัฐบาลได้มอบนโยบายและเน้นย้ าให้กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬากับการท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย (ททท.) เร่งท าแผนโครงการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวเพ่ือกระจายรายได้สู่ชุมชนของปีงบประมาณ 
2562 เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา มีเงินพร้อมส าหรับการพัฒนาแต่ไม่มีโครงการมารองรับ ทิศทางของนโยบายด้าน
การท่องเที่ยวในปี 2562 รัฐบาลยังคงเน้นให้การท่องเที่ยวเป็นเครื่องมือยกระดับเศรษฐกิจฐานรากให้เข้มแข็ง
ด้วยการกระจายรายได้สู่ชุมชนและเมืองรองมากยิ่งขึ้น (สมคิด จาตุศรีพิทักษ์, 2561) โดยกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา ต้องท าหน้าที่ชี้เป้าทั้งเรื่องของแหล่งท่องเที่ยวเส้นทางคมนาคม รวมถึงที่พักและสิ่งอ านวย
ความสะดวก ที่ควรได้รับการพัฒนา และการส ารวจเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคและ
สิ่งอ านวยความสะดวกในการรองรับของเมืองรองแต่ละแห่งให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (วีระศักดิ์ โควสุรัตน์, 
2561) อาทิ มีรถสาธารณะท้องถิ่นให้บริการหรือไม่ หากไม่มีจะชี้เป้าให้ภาคธุรกิจเอกชนที่สนใจมาศึกษา
ศักยภาพเส้นทางเศรษฐกิจและเปิดให้เข้ามารับสัมปทานและลงทุนเพ่ือขยายเครือข่ายการเดินทางทั้ งภายใน
จังหวัดและระหว่างจังหวัด เพ่ือสร้างการเชื่อมต่อให้พร้อมรองรับการท่องเที่ยวในกลุ่มจังหวัด 
 จากนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลที่ต้องการกระตุ้นการท่องเที่ยวจากเมืองหลักสู่เมืองรอง เพ่ือรักษาการ
เติบโตของเศรษฐกิจโดยให้ชุมชนเจ้าของแหล่งท่องเที่ยวท างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือ
คัดกรองชุมชนที่พร้อมส าหรับการส่งเสริมและรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย เมื่อดูสภาพการณ์การ
ท่องเที่ยว “55 เมืองรอง” ในช่วง 6 เดือนแรกของปี 2561 พบว่า มีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ
รวม 38.37 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.93 มีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 30 ของนักท่องเที่ยวทั้งหมด
ก่อให้เกิดรายได้ 116,146 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.34 มีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 10 ของรายได้
ทั้งหมดในช่วงเดียวกัน จ าแนกผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยในเมืองรองจ านวน 35.53 ล้านคน-ครั้ง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
4.98 มีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 38 ของนักท่องเที่ยวทั้งหมด ก่อให้เกิดรายได้ 100,531.18 ล้านบาท 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.14 หรือมีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 23 ของรายได้จากการท่องเที่ยวทั้งหมด 
 ในส่วนของนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศที่เดินทางมาท่องเที่ยวเมืองรองมีจ านวน 2.77 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.25 มีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 8 ของจ านวนนักท่องเที่ยวทั้งหมด ก่อให้เกิดรายได้ 
15,615 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.60 หรือมีส่วนแบ่งทางการตลาดร้อยละ 2 ของรายได้จากการท่องเที่ยว
เมืองรองในช่วงเดียวกันของปี 2560 โดยจังหวัดที่มีจ านวนนักท่องเที่ ยวสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
นครศรีธรรมราช (1.82 ล้านคน) พิษณุโลก (1.57 ล้านคน) และเชียงราย (1.36 ล้านคน) ตามล าดับ ส่วน
จังหวัดที่สร้างรายได้สูงสุด 3 อันดับ แรก คือ เชียงราย (8.99 พันล้านบาท) นครศรีธรรมราช (7.68 พันล้าน
บาท) และ สตูล (5.37 พันล้านบาท) ตามล าดับ ข้อมูลดังกล่าวเน้นภาพรวมของเมืองรองมีการเติบโตต่อเนื่อง
ทุกมิต ิ
 สถานการณ์ท่องเที่ยว “22 เมืองหลัก” มีนักท่องเที่ยวจ านวน 90.558 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.75 
จากช่วงเดียวกันของปี 2560 หรือ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70 ของจ านวนนักท่องเที่ยวทั้งหมด 128.86 ล้านคน 
เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย 57.89 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.02 จากช่วงเดียวกันของปี 2560 หรือ คิดเป็นร้อย
ละ 62 ของนักท่องเที่ยวชาวไทยที่ท่องเที่ยวทั่วประเทศจ านวน 93.43 ล้านคน ก่อให้เกิดรายได้ 340,983 ล้าน
บาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.13 จากช่วงเดียวกันของปี 2560 หรือคิดเป็ นสัดส่วนร้อยละ 77 ของรายได้
นักท่องเที่ยวชาวไทยที่ท่องเที่ยวทั่วประเทศ 441,574 ล้านบาท และมีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จ านวน 32.66 
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ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จากช่วงเดียวกันของปี 2560 หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 92 ของนักท่องเที่ยว
ต่างชาติที่ท่องเที่ยวทั่วประเทศจ านวน 35.43 ล้านคน มีรายได้ 761,715 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.41 จาก
ช่วงเดียวกันของปี 2560 หรือมีสัดส่วนรายได้ร้อยละ 88 ของรายได้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทาง
ท่องเที่ยวไทย 773,330 ล้านบาท มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากข้ึน 
 จากสถานการณ์การเติบโตการท่องเที่ยวของ “55 เมืองรองและ 22 เมืองหลัก” จากกระแสการตอบ
รับที่ดี จึงมีการพูดถึงทิศทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองรองในพ้ืนที่ 55 จังหวัดเมืองรองในช่วงครึ่งปีแรก 
ที่ผ่านมา การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย มีแผนสร้างการรับรู้ถึงจุดขายด้านการท่องเที่ยว วัฒนธรรม ประเพณี
ของแต่ละจังหวัดอย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาแรงกระตุ้นการตอบรับเมืองรองให้ดียิ่งขึ้น โดยเตรียมสร้างแบรนด์ราย
จังหวัด ตามบริบทเอกลักษณ์ของรายจังหวัดรองทั้ง 55 จังหวัด ในปี 2562 ทางการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด
ยังคงมีแผนและยังให้ทั้งน้ าหนักกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองรองมากยิ่งขึ้น เพ่ือตอบโจทย์ด้านการสร้าง
รายได้ชุมชน มีแผนสร้างคุณลักษณะของแต่ละจังหวัดให้มีความชัดเจนและมีเอกลักษณ์ น ามาวางแผนหา
วิธีการน าเสนอ และจัดท าแพ็กเกจส่งเสริมการเดินทางท่องเที่ยวให้เกิดความเชื่อมโยง โดยจะน าเสนอเป็นเฟส
ในปี 2562 จะเริ่มกับ 33 จังหวัดก่อน ส่วนที่เหลืออีก 22 จังหวัด จะด าเนินการในปี 2563 (ประชาชาติธุรกิจ, 
2561) 
 ดังนั้นจังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งเป็น 1 ใน 55 เมืองรองอยู่ในต าแหน่งการเติบโตในหลายมิติที่อยู่ใน
ล าดับต้น ๆ ได้แก่ เป็นจังหวัดที่มีจ านวนนักท่องเที่ยวสูงสุดเป็นล าดับที่ 1 และ เป็นจังหวัดที่สร้างรายได้สูงสุด
เป็นล าดับที่ 2 มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเมืองหลักของการท่องเที่ยวได้ในอนาคตอันใกล้  การวิจัยเกี่ยวกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างรอบด้าน และได้ข้อมูลเชิงลึกของ 4 มิติหลัก ซึ่งเมื่อ
น ามาบูรณาการ วิเคราะห์และสังเคราะห์ร่วมกัน จะได้ภาพลักษณ์ที่ค่อนข้างสมบูรณ์ของการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชมีศักยภาพในการพัฒนาต่อไป และช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดต่อไป 
 
2.9 ข้อมูลความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว จ านวนนักท่องเที่ยว และรางวัลกินรี ประเภท
ต่าง ๆ ที่กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนได้รับ (ตารางที่ 2.1, 2.2 และ 2.3) 
 

ตารางที่ 2.1 ความหลากหลายแหล่งท่องเที่ยวและจ านวนนักท่องเที่ยวของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน แยก
ตามจังหวัด 

จังหวัด ความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวไทย 

(คน/ร้อยละ) 
(ม.ค.-มี.ค. 59) 

นักท่องเที่ยว
ต่างชาติ (คน) 
(ม.ค.-มี.ค. 59) 

กระบี่ ส่วนใหญ่เป็นทางทะเลมีชื่อเสียงระดับนานาชาติ 
มีน้ าตกขนาดเล็ก อาหารพื้นถิ่น 

780,111 
44% 

992,657 
56% 

ชุมพร ส่วนใหญ่เป็นทางทะเลมีชื่อเสียงระดับชาติ มี
น้ าตกขนาดเล็ก อนุสาวรีย์ที่มีชื่อเสียงระดับชาติ 

287,817 
91.7% 

25,894 
8.3% 

นครศรีธรรมราช มีความหลากหลายทั้งทางทะเล ภูเขา น้ าตก
ขนาดใหญ่ ประเพณีวัฒนธรรม ผลไม้ อาหาร
พ้ืนเมืองที่เป็นเอกลักษณ์ มีแหล่งธรรมะที่มี
ชื่อเสียงและเก่าแก่มากได้รับการรับรองเป็น

934,106 
96.6% 

32,835 
3.4% 
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จังหวัด ความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวไทย 

(คน/ร้อยละ) 
(ม.ค.-มี.ค. 59) 

นักท่องเที่ยว
ต่างชาติ (คน) 
(ม.ค.-มี.ค. 59) 

มรดกโลก อนุสาวรีย์ที่มีชื่อเสียงระดับจังหวัด 
เมืองเก่าที่มีประวัติศาสตร์ยาวนาน วิถีชาวบ้านที่
มีชื่อเสียงระดับชาติ 

ระนอง ส่วนใหญ่เป็นทางทะเลที่มีชื่อเสียงระดับชาติ  
มีน้ าตกขนาดกลาง บ่อน้ าร้อนที่มีชื่ อ เสียง
ระดับชาติ แหล่งธรรมะเล็กน้อย 

301,819 
94.2% 

18,750 
5.8% 

ภูเก็ต มีแหล่งทางทะเลที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ 
แหล่งธรรมะเล็กน้อย อนุสาวรีย์ที่มีชื่อเสียง
ระดับชาติ  

1,205,241 
27.7% 

3,139,098 
72.3% 

พังงา มีแหล่งทางทะเลที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ  
เมืองเก่า แหล่งธรรมะเล็กน้อย 

331,492 
24.4% 

1,029,293 
75.6% 

สุราษฏร์ธานี มีแหล่งทางทะเลที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติ 
เขื่อนที่มีชื่อเสียงระดับชาติ แหล่งธรรมะชื่อเสียง
ระดับชาติ 

497,361 
34.9% 

926,337 
65.1% 

ที่มา: ปรับปรุงจากข้อมูลสถิติจากกรมการท่องเที่ยว (2559) 
 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจากการได้รับรางวัลอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทย (Thailand Tourism 
Awards) รางวัลกินรี หรือรางวัลอื่น ๆ (ตารางที ่2.2 และ 2.3) 
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ตารางท่ี 2.2 การได้รับรางวัลกินรีหรืออ่ืน ๆ ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
 

จังหวัด แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
รางวัล 

ระดับ/ประเภท 
ปีท่ีได้รับ
รางวัล 

กระบี่ วารีรัก ฮ็อต สปริง สปา  
(www.vacationvillage.co.th/wareerak/index.html) 

ดีเด่น 2558 

ชุมพร -   
นครศรีธรรมราช ศาลาสปา โรงพยาบาลท่าศาลา  

ได้รับรางวัลชนะเลิศ ระดับประเทศ ประเภทโรงพยาบาล
ชุมชน ประจ าปี 2559 จากการประกวด พื้นที่ต้นแบบ
ดีเด่นแห่งชาติ ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

ชนะเลิศ :
โรงพยาบาล

ชุมชน 

2559 

ระนอง -   
ภูเก็ต สุโขสปาภูเก็ต (www.sukkospa.com) เกียรติยศ 2551, 

2553, 
2556, 
2558 

ภูเก็ต บันยันทรี สปา ภูเก็ต (โรงแรมบันยันทรี สปา แซงชัวรี) 
(www.banyantreespa.com) 

ดีเด่น 2553, 
2556, 
2558 

ภูเก็ต อิน บาลานซ์ สปา บาย โนโวเทล ภูเก็ต วินเทจ ปาร์ค 
(www.novotel.com) 

ดีเด่น 2558 

พังงา -   
สุราษฏร์ธานี ซิกส์เซ้นส์ สปาสมุย (โรงแรมซิกส์เซ้นส์ สมุย) 

(http://www.sixsenses.com/resorts/samui/spa) 
เกียรติยศ 2553, 

2556, 
2558 

สุราษฏร์ธานี คามาลายา เกาะสมุย (เวลเนส แซงชัวรี่ แอนด์ โฮลิสติก 
สปา) 
(http://www.sixsenses.com/resorts/samui/spa) 

ดีเด่น 2553, 
2556, 
2558 

สุราษฏร์ธานี บันยันทรี สปา สมุย (โรงแรมบันยันทรี สมุย) 
(www.banyantreespa.com) 

ดีเด่น 2556, 
2558 

ที่มา: การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2559) 
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ตารางท่ี 2.3 การได้รับรางวัลกินรี ประเภทอ่ืน ๆ ของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
จังหวัด แหล่งท่องเที่ยว รางวัล ปีท่ีได้รับรางวัล 
กระบี่ -   
ชุมพร หมู่บ้านท่องเที่ยวเชิงเกษตรเศรษฐกิจพอเพียง

บ้านทอน-อม (หมู่บ้านท่องเที่ยวเชิงเกษตร
เศรษฐกิจพอเพียงบ้านทอน-อม) 

ดีเด่น : ประเภท
แหล่งท่องเที่ยว 

2558 

นครศรีธรรมราช ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษา
นครศรีธรรมราช (ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อ
การศึกษานครศรีธรรมราช) 
(www.nakhonsci.com) 

ดีเด่น : ประเภท
แหล่งท่องเที่ยว 

2553, 2556, 
2558 

นครศรีธรรมราช เที่ยวขนอม นอนขนอม ชมโลมาสีชมพู  
(ขนอมฟิชชิ่ง แอนด์ทัวร์) 
(www.khanomtour.com) 

ดีเด่น :  
รายการน าเที่ยว 

2553, 2556, 
2558 

ระนอง -   
ภูเก็ต ย่านการค้าเมืองเก่าภูเก็ต (เทศบาลนครภูเก็ต) 

(www.phuketcity.go.th) 
ดีเด่น :  

แหล่งท่องเที่ยว 
2553, 2556, 

2558 
ภูเก็ต Flying Hanuman (บริษัท สกายเทร็คแอด

เวนเจอร์ส จ ากัด) (Flying Hanuman 
(บริษัท สกายเทร็คแอดเวนเจอร์ส จ ากัด) 

ดีเด่น :  
แหล่งท่องเที่ยว 

2558 

ภูเก็ต 4 in 1 Half Day Safari  
(บริษัท สยามซาฟารี เน็ทเชอทัวร์ จ ากัด) 
(www.siamsafari.com) 

ดีเด่น :  
รายการน าเที่ยว 

2539, 2558 

ภูเก็ต โปรแกรมด าน้ าแบบ 1 วัน  
(บริษัท ซี บีส์ ซับมารีน ไดร์ฟวิ่ง คลับ จ ากัด) 
(www.sea-bees.com) 

ดีเด่น :  
รายการน าเที่ยว 

2556, 2558 

พังงา สัมผัสชีวิต วัฒนธรรม ธรรมชาติ ชายฝั่ง 
อันดามัน (บริษัท อันดามันดิสคอฟเวอร์รีส์) 
(www.andamandiscoveries.com) 

ยอดเยี่ยม : รายการ
น าเที่ยว 

2558 

สุราษฏร์ธานี -   
ที่มา: การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2559) 
 

2.10 ยทุธศาสตร์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
 มากกว่า 10 ปี ที่ประเทศไทย เริ่มมีนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการให้บริการเชิงสุขภาพ ปัจจุบันมี
การปรับปรุงและถูกก าหนดไว้ทั้งในระดับประเทศและระดับกระทรวง 
 ระดับประเทศ มีนโยบายการเป็นศูนย์กลางของบริการทางการแพทย์  (Medical Hub) และเป็น
ศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพ (Health Hub) ตั้งแต่ปี 2547 เรื่อยมาจนปัจจุบันได้มีการจัดท า
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2559 -2568) มีเนื้อหาหลัก
ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ 18 กลยุทธ์ ได้แก่ 
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 1. การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ด้วยการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่งอ านวยความสะดวก 
ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และการบริหารและขับเคลื่อนนโยบายโดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพไทย 
 2. การพัฒนาบริการรักษาพยาบาลและบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน
ของสถานประกอบการและบุคลากรสู่ระดับสากล การพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนให้เป็นเมืองสปา และเส้นทาง
ท่องเที่ยวสายน้ าพุร้อนของไทย การพัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชน และ ผู้ประกอบการรายย่อยรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 3. พัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานประกอบการและ
บุคลากรสู่ระดับสากลและพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนให้เป็นเมืองสปาและเส้นทางสายน้ าพุร้อนของไทย และพัฒนา
ศักยภาพของวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อย 
 4. การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ด้ายการพัฒนาสถานประกอบการสู่
ระดับสากล 
 5. การพัฒนาบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์ ด้วยการเพ่ิมขีดความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ และ
ยกระดับสู่การเป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการทางแพทย์ระดับนานาชาติ (MICE)  
 6. การพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยการส่งเสริมพัฒนายาสมุนไพรไทย ควบคู่กับยาแผน
ปัจจุบันสู่ระดับสากล ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ ส่งเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมผู้ผลิต
เครื่องส าอาง 
 7. การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ ด้วยการตลาดและประชาสัมพันธ์ในลักษณะ Thailand 
Branding ทั้งในประเทศและต่างประเทศโดยการผ่านตัวแทนและไม่ผ่านตัวแทน โดยมุ่งสู่การเป็นผู้น าการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค และยกระดับการให้บริการสู่สากล 
 นอกจากนี้คณะรัฐมนตรียังมีมติเห็นชอบให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มที่มีรายได้ดีและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 1 ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายเพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต 
(New Engine of Growth) ตามนโยบายการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 เพ่ือเป็นกลไกที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศโดยกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง จะได้เร่งรัดให้เกิดการขยายตัวของการลงทุน ใน
ภาคเอกชนเพื่อเพ่ิมรูปแบบการลงทุนใหม่ ๆ ระดับกระทรวงภายใต้ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558-
2560 ของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสินค้าและบริการการท่องเที่ยวที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการมุ่งสู่การเป็นหนึ่งในผู้น าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค
โดยผ่านมาตรการยกระดับการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับสากล 
 ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญการพัฒนาและขยายตลาดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Tourism) ของไทย มีดังนี ้
 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพให้ครบวงจรทั้ง
ผู้ประกอบการ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (ไม่รวมบริการด้านการแพทย์) ทั้งในด้านการบริหารจัดการ การ
ให้บริการ การตลาด การบริหารงานบุคคล เพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการ ลดการแข่งขันด้านราคา 
 2. การพัฒนามาตรฐานการให้บริการ มีมาตรการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ประกอบการพัฒนาความ
พร้อมเข้าสู่กระบวนการพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐาน เช่น การจัดหาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษา แนะน า การ
พัฒนามาตรฐาน การจัดหาสินเชื่อ เงื่อนไข ผ่อนปรน เพ่ือสนับสนุนการปรับปรุงสถานบริการและจัดหา
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและได้มาตรฐาน การอบรมให้ความรู้ เป็นต้น 
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 3. ก าหนดหลักเกณฑ์ด้านราคาและมาตรฐาน เพ่ือลดการแข่งขันระหว่างผู้ประการจนมีผลต่อการ
รักษามาตรฐานการให้บริการและราคาการบริการ ซึ่งเป็นช่องทางในการเกิดบริการแฝงที่ไม่พึงประสงค์ ที่มีผล
ต่อภาพรวมธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
 4. สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีในอาชีพการนวด โดยการประชาสัมพันธ์ สร้างภาพลักษณ์ที่ดีในอาชีพนวด น า
ตัวอย่างผู้ประสบความส าเร็จมาเป็นตัวอย่าง เพ่ือจูงใจให้เข้าสู่อาชีพมากข้ึน ลดการขาดแคลนบุคลากร 
 5. ศึกษาและประเมินความต้องการแรงงานเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแรงงานควบคู่ไปกับการ
พัฒนามาตรฐานหลักสูตรตามกรอบคุณวุฒิวิชาชีพ และพัฒนามาตรฐานบุคลากรให้มีคุณภาพตามต้องการมี
จ านวนเพียงพอที่จะรองรับการขยายตัวของบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 
 6. พัฒนาบริการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดยการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยเพ่ือน า
องค์ความรู้หรือทรัพยากรของชุมชนมาต่อยอดพัฒนามาตรฐานการให้บริการเชิงส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตลอดจนการสร้างชุมชนท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถเชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวหลักของจังหวัด 
และเน้นการบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพแบบอนุรักษ์ต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่กับการสร้างมูลค่าเพ่ิม 
 7. พัฒนาเมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health City) ในจังหวัดที่มีศักยภาพด้วยการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นต้นแบบการส่งเสริม และการจัดการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ อย่างยั่งยืนและ
สร้างมูลค่าเพ่ิม 
 8. ส่งเสริมและสนับสนุนภาคเอกชนในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น ศูนย์สมุนไพรเพ่ือการท่องเที่ยว ศูนย์บริการเชิงสุขภาพแบบสร้างสรรค์ที่สามารถสร้างมูลค่า เช่น การ
จัดท าเส้นทางท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่นแบบผสมผสานในระดับจังหวัดและภูมิภาค การบริการเชิง
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โยคะ สมาธิ อาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ือให้บริการแก่
ชาวต่างชาติ เป็นต้น 
 9. พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวประเภทน้ าพุร้อนให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐาน  
จัดเส้นทางท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวน้ าพุร้อนเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพให้ชุมชน 
 10. ส่งเสริม สนับสนุน ด้านการตลาดแก่ผู้ประกอบการเชิงส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น  
  - สนับสนุนการจัดท าเว็บไซต์กลางเพ่ือการบริการด้านสุขภาพของประเทศไทยให้มี
หลากหลายภาษา เพ่ือเป็นศูนย์กลางข้อมูลด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย ส าหรับเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
และซื้อขายบริการด้านสุขภาพ 
  - จัดกิจกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย และส่วนงานแสดง
สินค้า กิจกรรม ที่เก่ียวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ได้น าเสนอขาย
บริการด้านสุขภาพแก่ตัวแทนขายหรือผู้สนใจ (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) 
 
2.11 ยุทธศาสตรภ์าครัฐในด้านการท่องเที่ยว 
 จากผลการประชุมคณะกรรมการอ านวยการปีท่องเที่ยววิถีไทย 2558 สาระส าคัญการประชุม ในปีที่
ผ่านมาประสบความส าเร็จได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ การขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทย 
ประสบความส าเร็จได้ผลสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีรายได้ถึง 2.23 ล้านล้านบาท มีนักท่องเที่ยว
ต่างประเทศเดินทางเข้าประเทศ 29.88 ล้านคน น ารายได้เข้าประเทศ 1.44 ล้านล้าน มีคนไทยเดินทาง 138.8 
ล้านครั้ง ก่อให้เกิดผลดีทางเศรษฐกิจ มีรายได้หมุนเวียนในประเทศ 790,000 ล้านบาท และยังสามารถ
กระจายรายได้จากตัวนักท่องเที่ยวที่ไปจังหวัดท่องเที่ยวเฉพาะ 12 เมืองต้องห้ามพลาดเพ่ิมขึ้นมากกว่า 13% 
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ทั้งยังสามารถสร้างกระแสความเป็นไทยและวิถีไทยในวงกว้าง ให้เกิดความสนใจน าไปใช้ร่วมกัน รักและเห็น
ความส าคัญของวิถีไทย มีความภาคภูมิใจในความเป็นไทย และยังเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ในการพัฒนาการท่องเที่ยวให้รองรับนักท่องเที่ยวที่จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
และยังเป็นแนวทางปลูกฝังให้เด็กรุ่นใหม่ได้สนใจในวิถีไทย และเอกลักษณ์ไทย 
 ในปี 2559 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย มีกลยุทธ์หลักในการท าการตลาดท่องเที่ยวในประเทศ 
มุ่งเนน้การกระตุ้นรายได้ทางด้านการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ควบคู่ไปกับความเข้มแข็งของชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเพ่ือกระจายรายได้สู่ท้องถิ่นโดยผ่าน 3 โครงการ
ใหญ่แห่งปี ประกอบด้วยโครงการ (1) “เมืองต้องห้ามพลาด....PLUS” (2) “เขาเล่าว่า................” และ  
(3) “Outdoor Fest” เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวอย่างสมดุลเชิงพ้ืนที่ ส่งเสริมการกระจายตัว
ของนักท่องเที่ยวไปยังพ้ืนที่ท่องเที่ยวทางเลือก เกิดการเดินทางท่องเที่ยวแลกเปลี่ยนนักท่องเที่ยวข้ามจังหวัด 
และเชื่อมโยงกับภูมิภาคอ่ืนมากขึ้น ในปี 2559 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายการกระตุ้นให้เกิด
การเดินทางท่องเที่ยวภายในประเทศจ านวน 150.8 ล้านคน/ครั้ง เพ่ิมขึ้น 4% มีรายได้ 807,000 ล้านบาท 
เพ่ิมข้ึน 8.04% ในขณะที่ตลาดต่างประเทศจะสร้างรายได้ถึง 1,536,000 ล้านบาท เพ่ิมข้ึน 8.32%  
 ในปี 2560 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ส าหรับตลาดใน
ประเทศจากประมาณการรายได้ 950,000 ล้านบาท ส่วนตลาดต่างประเทศมุ่งเป้าที่กลุ่มนักท่องเที่ยวคุณภาพ
โดยตั้งเป้าสร้างรายได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 เช่นกัน จากประมาณการ 1.89 ล้านล้านบาท ส่งผลให้รายได้
ภาพรวมของการท่องเที่ยวของปี 2560 เป็น 2.84 ล้านล้านบาท ทิศทางการท าตลาดในภาพรวมของปี 2560 
ยังคงเป็นการน าเสนอจุดแข็งของประเทศ คือ “วิถีไทย” เป็นจุดเด่นที่มีเอกลักษณ์แตกต่างจากประเทศอ่ืน 
โดยการต่อยอดน าเสนอสินค้า/ผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่ผูกโยงกับวิถีไทย ให้ลงลึกถึงระดับชุมชนให้มากขึ้น 
เพ่ือสร้างรายได้และความเข็มแข็งสู่เศรษฐกิจฐานราก ท าให้คนในท้องถิ่นมีความรู้สึกว่าได้มีส่วนร่วมกับการ
ท่องเที่ยว ก่อให้เกิดความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในอนาคต แนวทางในการ
น าเสนอ “วิถีไทย” ผ่านการสร้างประสบการณ์ที่ประทับใจจากท้องถิ่นไทย ซึ่งมีหลายระดับขึ้นอยู่กับ
นักท่องเที่ยวที่มีความชื่นชอบแตกต่างกัน ไม่ได้จ ากัดเฉพาะการท่องเที่ยวโดยชุมชนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงทุก
พ้ืนที่ ทุกจังหวัด ทุกองค์ประกอบ ที่สร้างประสบการณ์ให้กับนักท่องเที่ยว ส่วนการประชาสัมพันธ์ทาง
การตลาดในและต่างประเทศ ใช้การน าเสนอประสบการณ์ที่เป็นเอกลักษณ์ไทยเฉพาะถิ่น (The Unique Thai 
Local Experiences) เป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่ผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมและนวัตกรรมให้กับ
นักท่องเที่ยว ส าหรับตลาดในประเทศใช้การท่องเที่ยว “ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋สไตล์ลึกซึ้ง” เพ่ือให้
นักท่องเที่ยวไทยได้เห็นถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมและการส่งต่อประสบการณ์ไปยังคนรอบข้าง ส่วนตลาด
ต่างประเทศใช้ “Discover Amazing Stories in Amazing Thailand” น าประสบการณ์จากการท่องเที่ยวที่
เป็นอัตลักษณ์เฉพาะของไทยไปสู่สายตาคนทั่วโลก และเชิญชวนให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสประสบการณ์ที่มาจาก
เรื่องราวที่เล่าสู่กันมาภายใต้แนวคิดดังกล่าว (กอบกาญจน์ วัฒนวรางกูร, 2559) 
 ผลจากการประชุมคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ (8 กันยายน 2560) เพ่ือหาแนวทาง
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และ ประชาชน มีมติให้ปี 2561 เป็น “ปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่าง
ยั่งยืน” (Amazing Thailand Tourism Year 2018) โดยตั้งเป้ารายได้จากการท่องเที่ยวตลอดปี 2561 จาก
นักท่องเที่ยวชาวไทยและนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ให้เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 อีก 10% คิดเป็นรายได้ประมาณ 
3.03 ล้านล้านบาท 
 ส าหรับกรอบเวลาของปี “ท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน” เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560– 
1 มกราคม 2562 โดยจะมีพิธีเปิดอย่างเป็นทางการในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2560 ที่ต้องเริ่มตั้งแต่เดือน 
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พฤศจิกายน 2560 เพราะ จะมีงานใหญ่ระดับโลกเกิดขึ้นในประเทศไทย 2 งาน คือ (1) การสวนสนามทางเรือ
นานาชาจิ ของกองทัพเรือประเทศสมาชิกอาเซียนและนอกอาเซียน รวมมากกว่า 30 ประเทศ ที่จะจัดสวน
สนามเรือรบที่ทันสมัยและมีสมรรถนะสูง จ านวนมากกว่า 40 ล า ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2560 ณ บริเวณ
อ่าวพัทยา และ (2) การแข่งขันเครื่องบิน AIR RACE 1 THAILAND เป็นครั้งแรกในภูมิภาคเอเชีย เป็นการแข่ง
เครื่องบินที่ยิ่งใหญ่ที่สุด และได้รับความนิยมจากผู้ชมทั่วโลก มีนักกีฬาและผู้ติดตามชมการแข่งขันจาก
ต่างประเทศเข้าร่วมจ านวนมาก ในวันที่ 19-20 พฤศจิกายน 2560 ณ ท่าอากาศยานนานาชาติอู่ตะเภา  
 นอกจากนี้ในเดือนตุลาคม 2561 เป็นครั้งแรกท่ีจะมีการจัดแข่งขันจักรยานยนต์ทางเรียบชิงแชมป์โลก 
หรือ โมโต จีพี คาดว่าจะมีผู้ชมในประเทศไทยถึง 200,000 คน และมีการถ่ายทอดสดสู่สายตา 800 ล้านคน 
ไปทั่วโลกด้วย 
 นอกจากการชูกิจกรรมระดับโลกใน “ปีท่องเที่ยววิถีไทย เก๋ไก๋อย่างยั่งยืน” แล้ว การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย (ททท.) ยังมีกลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมด้านวัฒนธรรม ประเพณีและการละเล่นท้องถิ่นแบบต่าง ๆ ที่
จัดขึ้นทั่วประเทศตลอดทั้งปี นอกจากนี้มีการร่วมประชุมร่วมกับภาคเอกชน ซึ่งต่างก็ช่วยกันสนับสนุนและ
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น นายกสมาคมโรงแรมไทยจะจัดแพ็กเกจท่องเที่ยวราคาพิเศษ 2 ช่วง คือ 
ระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561 และ ช่วงเดือน กรกฎาคม–ตุลาคม 2561 นายกสมาคมธุรกิจท่องเที่ยว
ภายในประเทศ (สทน.) จะปลุกกระแสท่องเที่ยววิถีไทย ให้ส่วนลดแพ็กเกจท่องเที่ยว 50% เมื่อนักท่องเที่ยว
สวมใส่ชุดไทย ท่องเที่ยวในจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับความเป็นไทย ได้แก่ มุกดาหาร สิงห์บุรี ลพบุรี กาญจนบุรี 
ล าปาง และ สตูล นอกจากนี้  อุปนายกด้านการตลาดสมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว (แอตต้า)  
ได้ก าหนดให้บริษัทน าเที่ยวที่เป็นสมาชิกของแอตต้า ซึ่งปกติน านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาประเทศไทย
เดือนละ 500,000 คน ในแต่ละโปรแกรมการท่องเที่ยวต้องมีการน านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติลงไปในหมู่บ้าน
และชุมชน 1 แห่งด้วย รวมทั้งมีการชิมอาหารท้องถิ่นและมอบของช าร่วยที่เป็นอาหารแห้งด้วย ( ข่าวสด, 
2560) 
 

2.12 การวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 6 จังหวัดภาคใต้ตอนบน
เปรียบเทียบกับจังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือหาจุดเด่นและความแตกต่าง 
 

ตารางที่ 2.4 การวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 6 จังหวัดภาคใต้ตอนบนเปรียบเทียบกับ
จังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือหาจุดเด่นและความแตกต่าง 
 

นครศรีธรรมราช 
S W 

1. ลักษณะภมูิประเทศ มีความอุดมสมบรูณ์ ของทรัพยากร
ทางธรรมชาติทั้งป่า เขา นา เล 
2. มีความโดดเด่นด้านการท่องเทีย่วเชิงประวัติศาสตร์ พุทธ
ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม ท่ีเป็นอตัลกัษณ์เชิงวัฒนธรรมที่
หลากหลาย 
3. เป็นแหล่งศูนย์กลางการศึกษา พระพุทธศาสนา  
อารยธรรม ประเพณีวัฒนธรรม ภมูิปัญญาท้องถิ่น  
ที่หลากหลายและเป็นต้นแบบท่ีสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้
และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ในจังหวัดและต่างจังหวัด 
4. มีเครือข่ายชุมชนเข้มแข็งและเป็นศูนย์เรียนรู้ ทุกอ าเภอ
เป็นพื้นที่แหล่งเรียนรู ้

1. การบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว และสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ยังไมไ่ด้มาตรฐาน ขาดการพัฒนาด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน ขาดการบรูณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. การพัฒนาแรงงานคุณภาพไม่ตอ่เนื่อง แรงงานยังไม่
สามารถรองรับการท่องเที่ยวในกลุ่มที่มีก าลังซื้อ 
3. การช ารุดของถนน ท าให้การคมนาคมสญัจรไมไ่ดร้ับ
ความสะดวก   
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5. เป็นแหล่งเช่ือมโยงการพัฒนาระบบ Logistic ให้เป็น
ศูนย์กลางของภาคใต้ ที่เช่ือมโยงกบัภาคใต้ตอนบน ฝั่งอัน
ดามัน และภาคใตต้อนล่าง  
6. มีการคมนาคมทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ  
7. สถานบริการสุขภาพมคีุณภาพมาตรฐานตามที่ก าหนด
และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

O T 
1. พระบรมธาตุเจดีย์ วัดพระมหาธาตุวรมหาวิหารไดร้ับการ
ส่งเสริมและผลักดันให้ประกาศขึ้นบัญชีเบื้องต้นเป็นมรดก
โลก เป็นโอกาสในการส่งเสริมการท่องเที่ยวด้าน
ประวัติศาสตร์ และพระพุทธศาสนา 
2. การเช่ือมโยงศูนย์กระจายสินคา้ Modern Trade  
การเช่ือมโยง การคา้ การลงทุน และการพัฒนาร่วมกับพื้นท่ี
จังหวัดใกล้เคียง ในการเป็นศูนย์กลางการกระจายสินค้า  
(โลจิสติกส์) อยู่ในกลุม่ IMT-GT และการเชื่อมโยงการค้ากับ
ฝั่งอันดามัน และชายแดนภาคใต้สูอ่าเซียนตอนใต้ 
3. การเปิดประชาคมอาเซียน ส่งผลให้นักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้าจังหวัดนครศรีธรรมราชมากข้ึน และสามารถ
เชื่อมโยงการท่องเที่ยวกับฝั่งอันดามัน และกลุ่มจังหวัดอ่าว
ไทย โดยเฉพาะการท่องเที่ยวทางทะเล นิเวศป่าเขา และ
การท่องเที่ยวเชิงศาสนา วัฒนธรรม 
4. การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ และการ
ท่องเที่ยวอัตลักษณ์เชิงวัฒนธรรมท้องถิ่น ภูมิปัญญา  
เป็นโอกาสทางการท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม  
5. รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวกระจายสู่ภูมิภาค 
และกลุ่มความร่วมมือระหว่างประเทศ    

1. ปัญหาความผันผวนทางเศรษฐกิจและการขาด
เสถียรภาพทางการเมือง ส่งผลต่อการขับเคลือ่นยุทธศาสตร์
ประเทศ ความต่อเนือ่งของนโยบายภาครัฐ และการตดัสินใจต่อ
การเดินทางของนักท่องเที่ยว 
2. การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายของการพัฒนา
ระดับประเทศ ท าให้ทิศทางการพฒันาจังหวัดไมม่ีความ
ต่อเนื่อง ท าให้โครงการขนาดใหญข่องจังหวัดไม่ได้รับการ
พัฒนา 

สุราษฎร์ธาน ี
S W 

1. ท าเลที่ตั้งเหมาะสม ระหว่างสองฝั่งทะเล มีความ
ได้เปรียบในการเชื่อมโยงการคมนาคมและแหล่งท่องเที่ยว
ทั้งฝั่ง อ่าวไทย-อันดามัน 
2. ทรัพยากรการท่องเที่ยวท้ังทางธรรมชาติและแหล่ง
ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมมีชื่อเสียงระดับโลกและมสีวนโมก
ขลารามเป็นแหล่งปฏิบัติธรรมระดบันานาชาติ 
3. มีทุนทางสังคมและภูมิปญัญาท้องถิ่นสนบัสนนุการแพทย์
ทางเลือกและการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ/สปา 
4. มีศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางด้านหัวใจ หลอดเลือดและมะเร็ง 
5. มีโรงแรม ที่พักจ านวนมาก และห้องประชุมสมัมนาขนาด
ใหญ่เพียงพอรองรับกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว การ
ประชุมสัมมนา การรับปริญญาบัตร และการแสดงสินค้าใน
ระดับภูมิภาค 

1. ขาดความพร้อมในการบริหารเพื่อรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการขยายตัวของการท่องเที่ยว
และชุมชนเมืองรวมถึงการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. การบริหารจดัการด้านสุขภาพและบริการสาธารณสุข          
ขาดประสิทธิภาพและไม่ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
3. ระบบนเิวศทางทะเลและชายฝัง่ถูกใช้ประโยชน์เกิน
ศักยภาพและเกิดความขัดแย้งจากการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติเชิงเศรษฐกิจ ระบบนิเวศต่าง ๆ ไมไ่ด้
รับการดูแลอย่างจริงจัง และขาดแผนการฟื้นฟูที่เป็น
รูปธรรม 
4. ขาดการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี ทั้งในเขตชุมชนและ
แหล่งท่องเที่ยวหลัก 
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O T 
1. รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายส าคญั โดยมียุทธศาสตร ์
การพัฒนาประเทศ (Country Strategy) ที่ชัดเจน  
2. การรวมกลุม่ประเทศอาเซียนและกรอบความร่วมมือ 
ต่าง ๆ เช่น IMT-GT เปิดโอกาสทางการตลาดโดยเฉพาะ
ผลผลิตทางการเกษตรอุตสาหกรรมเกษตรและการขยายตัว 
ของภาคการท่องเที่ยวและคมนาคมขนส่ง 
3. กระแสนิยมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการ
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติการท่องเทีย่วเชิงวัฒนธรรมและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสอดรับกับศกัยภาพการท่องเที่ยวของ
จังหวัด 
4. แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านสามารถทดแทนการ 
ขาดแคลนแรงงานภาคเกษตรและการท่องเที่ยว 

1. การก้าวสู่ประชาคมอาเซยีนท าให้เกิดการเคลื่อนย้าย
เงินทุนและแรงงานเสรี ส่งผลกระทบต่อภาคธุรกิจและแรงงาน
ฝีมือจ านวนมากที่ยังไม่พร้อมโดยเฉพาะปัจจัยด้านภาษาต่างประเทศ 
2. การเปลี่ยนแปลงของสภาพภมูอิากาศโลกและภยั
ธรรมชาติทั้งอุทกภัย วาตภัย และดินถล่ม เกดิความเสียหาย
ทั้งชีวิตและทรัพย์สินจ านวนมาก 
3. ลัทธิการก่อการร้าย (Terrorism) ส่งผลกระทบในเชิงจิตวิทยา
ของภาคการท่องเที่ยว 

ชุมพร 
S W 

1. มีทรัพยากรทางธรรมชาติที่ส าคญั ได้แก ่อุทยานแห่งชาติ
หมู่เกาะชุมพร ซึ่งมีความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว
ทางทะเล ส่วนแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติอื่น ๆ ได้แก ่ถ้ า 
น้ าตก เป็นต้น ส่วนแหล่งท่องเที่ยวท่ีแสดงถึงศิลปวัฒนธรรม 
ได้แก ่พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติชุมพร แหล่งท่องเที่ยวชุมชน
ต่าง ๆ เช่น หมู่บ้านประมง หมู่บ้านไทยทรงด า  
2. มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีความหลากหลายกระจายอยู่ทุก
อ าเภอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการเกษตรกรรม สมุนไพร 
และด้านศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ  
3. เป็นประตสูู่ภาคใต ้และเป็นเสน้ทางที่เช่ือมโยงทางการ
ท่องเที่ยวท้ังฝั่งอันดามันและฝั่งอ่าวไทย  

1. การประชาสมัพันธ์ด้านการท่องเที่ยวของจังหวัดชุมพรยัง
มีน้อย  
2. ภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดมีหลากหลาย แต่ยังไม่มีการ
ถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ท าให้องค์ความรู้ค่อย ๆ หมดไป 
3. การบริหารจดัการด้านการท่องเที่ยวและการเกษตร 
ในจังหวัดชุมพร เป็นไปในลักษณะต่างฝ่าย ต่างท า ไม่มี
ศูนย์กลางในการบริหารจดัการ  
4. มีการเปลีย่นผู้บริหารจังหวัดบอ่ย โดยมผีู้ว่าราชการ
จังหวัดถึง 8 รายในรอบระยะเวลา 10 ปี 

O T 
1. รัฐบาล มีนโยบายส่งเสริมให้จังหวัดชุมพร เป็น 1 ใน 12 
เมืองหลักของประเทศที่ต้องห้ามพลาดด้านการท่องเที่ยว 
รวมทั้งส่งเสริมให้มีการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและวิถีชุมชน 
2. แนวโน้มของโลกท่ีทิศทางการบริโภคอาหารปลอดภยั
และมุ่งเน้นเรื่องสุขภาพเป็นส าคัญ เป็นโอกาสในการผลติ
สินค้าปลอดภัยของจังหวัดชุมพร รวมถึงสินค้าเกษตร
ปลอดภัยและผลิตภณัฑส์มุนไพร 
3. ภาวการณเ์ข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุของโลก สร้างโอกาสให้
จังหวัดชุมพรพัฒนาสินค้าสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภค เช่น สมุนไพร สปา การท่องเที่ยวโดย
ชุมชนเชิงสุขภาพ  

1. ภาวะภัยธรรมชาตติ่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร 
ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบจากภัยแล้งหรือฝนตกไม่ถูกต้องตาม
ฤดูกาล ส่งผลกระทบต่อผลผลิตทางการเกษตรในพื้นที่
จังหวัด 
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ภูเก็ต 
S W 

1. มีทรัพยากรด้านการท่องเที่ยวที่ เป็นสถานที่ท่องเที่ยว
ธรรมชาติและมนุษย์สร้างขึ้นเป็นจ านวนมาก ท าให้เป็นที่ดึงดูด
ใจและเป็นเป้าหมายของนักท่องเที่ยวจากทั่วโลก 
2. มีโครงสร้างพื้นฐานด้านการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับการเป็น
เมืองท่องเที่ยวระดับโลก มีท่าเรือน้ าลึก สนามบินนานาชาติ 
มารีน่า และเช่ือมโยงทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4 ที่เช่ือมกับ
ภูมิภาคอันดามันและต่างประเทศไทย 
3. เป็นพ้ืนที่ที่นักลงทุนด้านการท่องเที่ยวให้ความสนใจ ทั้งนี้
ไม่ใช่เฉพาะทุนไทยเท่านั้น แต่เป็นทุนจากทั่วโลก ท าให้มีสถาน
บริการด้านการท่องเที่ยวที่หลากหลายครบครันในการบริการ
นักท่องเที่ยว 
4. มีความเป็นเลิศในด้านการให้บริการด้านสุขภาพ และการ
รักษาทางด้านการแพทย์เฉพาะทางในหลายสาขา 

1. ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ ถูกท าลายมาก
ขึ้นจากการท่องเที่ยว มีความเสียหายของทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมทางทะเลที่ยังไม่สอดคล้องกับการรักษาสมดุล
ในการพัฒนา 
2. บุคลากรด้านการบริการและการประกอบอาชีพในขั้นต้นยัง
ขาดการพัฒนาทักษะฝีมือที่ได้มาตรฐานเพื่อเพิ่มผลิตภาพและ
ยกระดับการให้บริการทีด่ีและเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ 
3. คงต้องให้ความส าคัญกับเรื่องความปลอดภัยการท่องเที่ยว
อย่างเข้มแข็งและจริงจัง 

O T 
1. นโยบาย Digital Economy โดยจังหวัดภูเก็ตถูกก าหนดให้
เป็น 1 ใน 6 จังหวัดน าร่อง โครงการ Flag Ship Pay Smart 
City แห่งแรกของประเทศไทย และนโยบาย/มาตรการ ส่งเสริม
การลงทุนจาก BOI ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ Super Cluster 
รวมทั้งการเป็น Creative City เมืองแรกของประเทศ 
2. นโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการท่องเที่ยว กระแสการ
เติบโตของการท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม 
3. การได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล ท าให้สามารถ
เกิดการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่มีคุณภาพและรัฐบาลให้
ความส าคัญกับการพัฒนาจังหวัดภูเก็ตเพื่อให้เป็นเมืองช้ันน า
ระดับประเทศและระดับโลก 
4. นโยบายการพัฒนาภาค การเช่ือมโยงเครือข่ายการท่องเที่ยว
ของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามันกับจังหวัดและอ่าวไทย เพื่อ
เช่ือมโยงแหล่งท่องเที่ยวเดิมกับแหล่งท่องเที่ยวใหม่ 
5. รัฐบาลส่งเสริมให้ภูเก็ตเป็นเมือง MICE CITY ของประเทศ
ร่วมกับอีก 5 เมือง โดยเฉพาะภูเก็ตและภูมิภาคอันดามันยังคง
เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศและชาวไทย 

1. ตั้ งอยู่ ในพื้นที่ เสี่ยงที่มี โอกาสในการเกิดพิบัติภัยทาง
ธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว สึนามิ  
2. ภัยคุกคามจากปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ การหลบหนีเข้า
เมืองผิดกฎหมาย โรคติดต่อสายพันธุ์ใหม่ที่มากับนักท่องเที่ยว
ต่างชาติและแรงงานต่างด้าว ส่งผลกระทบต่อประชาชนและ
นักท่องเทีย่ว 
3. ความผันผวนของภาวะเศรษฐกิจโลก มีผลต่อการท่องเที่ยว 
โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพจากยุโรป   

ระนอง 
S W 

1. มีแหลงทองเที่ยวหลากหลาย สามารถรองรับนักทอง
เที่ยวไดหลากหลายกลุม  
2. แหลงทองเที่ยวธรรมชาติยังคงมีความอุดมสมบูรณ ทั้ง
บนบกและทะเล โดยเฉพาะพื้นที่สงวนชีวมณฑลระนอง 
(Ranong Biosphere Reserve) ที่ไดรับการประกาศจาก 
UNESCO ใหเปนเขตสงวนชีวมณฑลของโลก รวมถึงอุทยาน
แหงชาติ และหมูเกาะตาง ๆ ที่มีศักยภาพพรอมจะพัฒนา 
เปนแหลงทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

1. การทองเที่ยวยังไมไดพัฒนาเปนเมืองทองเที่ยวช้ันน า 
และมีกลุมนักทองเที่ยวไมหลากหลาย ชาวตางชาติมาทอง
เที่ยวจังหวัดระนองนอย ซึ่งสาเหตุส าคัญมาจากการประชา
สัมพันธ การตลาด หรือรูปแบบการทองเที่ยวที่ไมนาสนใจ
และดึงดูด นักทองเที่ยวมากเพียงพอ 
2. โครงสรางพื้นฐานไมสามารถรองรับการพัฒนาดานการ
คมนาคมขนสง การทองเที่ยวได เนื่องจากการเดินทางใช  
เสนทางคมนาคมทางถนนเปนหลัก 
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3. มีแหลงทองเที่ยวเชิงประวัติศาสตรมากมาย เนื่องจาก      
เปนเมือง ที่เกี่ยวของกับการเสด็จประพาสตนของรัชกาลที่ 
5 และสงครามโลกครั้งท่ี 2 
4. มีแหล่งน้ าพุร้อน (น้ าแร่) ช้ันน าที่มีคุณภาพของน้ าแร่ติด
อันดับต้น ๆ ของโลก 

O T 
1. กระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
ก าลังไดร้ับความนยิมจากท่ัวโลก เนื่องจากการตระหนักถึง
ความส าคญัของสุขภาพ โดยเฉพาะการได้รับสนับสนุนจาก
นโยบายพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) ท าให้มีชาวต่างชาติเข้ามาใช้
บริการดา้นสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
การแพทย์ด้านการป้องกันและบ าบัด ซึ่งจุดนี้ถือเป็นโอกาส
ของจังหวัดระนองในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัด เพื่อรองรับจ านวนนักท่องเที่ยวท่ีจะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นและพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพช้ันน า
ระดับสากล 
2. มีข้อได้เปรยีบจากการเช่ือมต่อกับเขตการค้าเสรี 
BIMSTEC (Bay of Bengal Initiative for Multi-
Sectorial Technical and Economic Cooperation) ซึ่ง
เป็นกรอบความร่วมมือทางเศรษฐกิจ ระหว่างประเทศท่ีอยู่
ในทวีปเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อเสรมิสร้าง
ประโยชน์ทางการคา้ การลงทุน เทคโนโลยี คมนาคม  
การสื่อสารพลังงาน การท่องเที่ยว และประมง 
3. มีข้อได้เปรยีบทางลักษณะภมูิประเทศท่ีมีชายแดนติดกับ
ประเทศสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมยีนมา ส่งผลดตี่อการค้า 
การคมนาคมขนส่ง และการท่องเที่ยว 

1. มีประชากรแฝงภายในจังหวัดระนองเปนจ านวนมาก  
สงผลใหจังหวัดระนองมี ขอจ ากัดในการบริหารงานจังหวัด 
รวมถึงการปองกันและควบคุมสถานการณตาง ๆ ภายใน
จังหวัด 
2. มีขอจ ากัดทางลักษณะภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศ 
ส าหรับลักษณะภมูิประเทศท่ีเปนภูเขาสูงชันสลับซับซอน 
รอยละ 84 ของพื้นที่ และพื้นท่ีปาไมรอยละ 53.53 ของ
พื้นที่ สงผลใหจังหวัดระนองมี พ้ืนท่ีในการใชสอยภายใน
จังหวัดจ ากัด ไมวาจะเปนพ้ืนท่ีเพื่ออยูอาศัย การเกษตร 
หรือการ  ทองเที่ยว และการเดินทางสัญจรขามจังหวัดม ี
ขอจ ากัดเรื่องระยะเวลา และความปลอดภัย 

พังงา 
S W 

1. แนวชายฝั่งทะเลและหมู่เกาะด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 
มีความสวยงาม เป็นแหล่งโอโซน มีความปลอดภัย มีความ
พร้อมและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ 
2. มีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม เมืองเก่าโบราณคดี ที่มี
ความเป็นมายาวนานและมีคุณค่า 
3. มีทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย และสมบูรณ์แห่งหนึ่ง
ของประเทศ รวมทั้งความหลากหลายทางชีวิภาพ 

1. โครงสร้างพื้นฐานยังขาดมาตรฐานที่รองรับการพัฒนา
เศรษฐกิจและขยายตัวด้านการท่องเที่ยวทั้งการขนส่งทางน้ า 
รถไฟและทางอากาศ (สนามบิน ถนนสี่ช่องจราจร ท่าเทียบ
เรือ) 
2. แรงงานและบุคลากรยังขาดการพัฒนาสู่มืออาชีพที่รองรับ
ธุรกิจการท่องเที่ยวและบริการ รวมทั้งภาคการเกษตร ยังไม่
เพียงพอที่จะรองรับสู่การแข่งขันในภูมิภาค (ทักษะฝีมือและ
ภาษา) 
3. แหล่งท่องเที่ยวยังขาดการยกระดับมาตรฐานการพัฒนา
และประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลมุ 
4. การจัดการศึกษายังไม่สอดคล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่นและบริบทของพื้นที่ (เมืองท่องเที่ยว/ประชาคม
อาเซียน/หลักสูตรการศึกษาด้านการท่องเที่ยวต่างประเทศ) 
รวมถึงผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของเยาวชนยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า 
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O T 
1. นโยบายของรัฐบาลที่ก าหนดให้กลุ่ม Hub Marina เป็น
กลุ่มที่มีศักยภาพการท่องเที่ยวของจังหวัด 
2. ตลาดการท่องเที่ยวมีการขยายตัวเพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง 
3. ทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยวแบบ Slow Life 
สอดคล้องกับศักยภาพของจังหวัด 
4. กรอบความร่วมมือเขตเศรษฐกิจตามฝ่าย (IMT-GT) ที่
เอื้อต่อการพัฒนาพ้ืนท่ี โดยเฉพาะด้านการท่องเที่ยว การค้า
การลงทุน ด้านการเกษตรอตุสาหกรรมและสิ่งแวดล้อม 

1. ระบบเศรษฐกิจโลก เปลี่ยนแปลงและผันผวน มี
ผลกระทบต่อการค้า การลงทุน ภาคเกษตรกรรม การ
ท่องเที่ยว และการพัฒนาในด้านอืน่ ๆ 
2. สถานการณ์ทางการเมือง ส่งผลต่อความเชื่อมั่น ด้าน
การค้า การลงทุน การท่องเที่ยวของชาวต่างประเทศ 
3. ภูมิอากาศที่แปรปรวนฝนตกชุกตลอดทั้งปี ส่งผลกระทบ
ต่อภาคการเกษตรและภาคการท่องเที่ยวหลักของจังหวัด 
4. ภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีตลาดการแข่งขันทั้งใน
และต่างประเทศสูงซึ่งอาจส่งผลตอ่กลุ่มเป้าหมายของ
นักการท่องเที่ยวท่ีมีอยู่ 

กระบี ่
S W 

1. มีทรัพยากรธรรมชาติและแหลง่ท่องเที่ยวท่ีมีความอุดม
สมบูรณ์ สวยงาม และมีชื่อเสียงในระดับประเทศและ
นานาชาติ 
2. มีการท่องเที่ยวท่ีมีความหลากหลายของรูปแบบ
ท่องเที่ยว ทั้งการทางทะเล ทางบก วิถีชุมชน เชิงสุขภาพ 
และศลิปวัฒนธรรม เป็นทางเลือกให้นักท่องเที่ยว 
3. พื้นที่ตั้งอยู่บนสามเหลี่ยมจังหวดัฝั่งอันดามันท่ีมีการ
เจริญเติบโตทางการท่องเที่ยวสูงท้ังภูเก็ต และพังงา ส่งผล
ให้เกิดความเช่ือมโยงทางการท่องเที่ยว 
4. มีระบบการคมนาคมทางอากาศที่มีความพร้อมรองรับการ
เดินทาง สามารถเข้าถึงจากทั้งภายในและต่างประเทศ คือ  
ท่าอากาศยานนานาชาติกระบี่ 
5. เป็นเมืองท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ท่ีเน้นการพักผ่อนอย่าง
สงบและใกล้ชิดธรรมชาต ิ
6. เศรษฐกิจของจังหวัดกระบีต่ั้งอยู่บนเศรษฐกิจสองฐาน 
คือ ภาคเกษตรและภาคท่องเที่ยวบริการ ท าให้เกิดการสร้าง
งานสร้างรายได้ในพ้ืนท่ี 

1. ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ และแหล่ง
ท่องเที่ยว (ขยะ น้ าเสีย การบุกรุกท าลายป่า) 
2. โครงสร้างพื้นฐานภาคการท่องเที่ยวและภาคเกษตร  
ยังไม่เพียงพอรองรับปริมาณการใช้งานท่ีเพิ่มขึ้น  
3. ระบบความปลอดภัยยังไมม่ีมาตรฐานและเป็นระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปลอดภยัทางการท่องเที่ยว 
4. เกิดความไม่เป็นระเบียบเรียบรอ้ยในแหล่งท่องเที่ยว จาก
การประกอบธรุกิจบริการของผู้ประกอบการ สืบเนื่องการ
ขาดข้อตกลงร่วมกันในการจัดระเบียบของผู้ประกอบการแต่
ละกลุม่ 

O T 
1. นโยบายของรัฐบาลให้ความส าคัญต่อการพัฒนาภาค
เศรษฐกิจท่ีสอดคล้องกับศักยภาพของจังหวัด (ภาคการ
ท่องเที่ยว ภาคเกษตรอุตสาหกรรม  SME ผลิตภัณฑ์ชุมชน 
พลังงาน) 
2. กระแสการท่องเที่ยวของโลกเปน็การท่องเที่ยวเชิง
อนุรักษ์สอดคล้องกับศักยภาพของจังหวัด 
3. การเข้าสังคมผู้สูงอายุของโลกและกระแสโลก ส่งผลให้เกิด
ความนิยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งจังหวัดกระบี่มีแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลายแห่ง เช่น น้ าตกร้อน น้ าพุร้อน
เค็ม และธุรกิจบริการสุขภาพท่ีพรอ้มให้บริการ  
4. การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้ามาในจังหวดักระบี่สูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

1. การก่อการร้ายสากลและอาชญากรรมข้ามชาติ รวมถึง
การก่อร้ายในพ้ืนท่ี ส่งผลกระทบตอ่ความเช่ือมั่นในการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดและประเทศ 
2. นักท่องเที่ยวเริ่มแสวงหาและเปลี่ยนจุดหมายการเดินทางไป
แหล่งท่องเที่ยวทะเลเชิงอนุรักษ์แห่งใหม่  เช่น พังงา ตรัง สตูล 
เป็นต้น 
3. ภาวะเศรษฐกิจโลกที่ผันผวน ท าให้นักท่องเที่ยวเดินทางและ
จับจ่ายใช้สอยน้อยลง 
4. สภาพภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ฝนตกมาก
ขึ้น และไม่เป็นไปตามฤดูกาล ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยวในการเดินทางมาท่องเที่ยวจังหวัดกระบี่ 
5. การแข่งขันทางการท่องเที่ยวสูงขึ้น มีคู่แข่งทั้งในประเทศ
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นักท่องเที่ยวในกลุ่มอาเซียนและชาวมุสลมิ ส่งผลให้
เศรษฐกิจขยายตัว จากการลงทุนและการประกอบการที่
เพิ่มขึ้น 
5. สื่อมวลชนในช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ 
อินเทอร์เน็ต เป็นต้น ให้ความสนใจเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
การท่องเที่ยวของจงัหวัดสู่สาธารณชน 

และประเทศในภูมิภาคอาเซียน 
6. ภัยธรรมชาติโรคระบาดส่งผลกระทบทางลบต่อภาคธุรกิจ
การท่องเที่ยวและภาคเกษตรอุตสาหกรรม 

 จากการท า SWOT Analysis การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 6 จังหวัด กับ
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อหาจุดเด่นและความแตกต่างของ 6 จังหวัด เพ่ือสร้างเครือข่ายความเชื่อมโยงด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนทั้ง 7 จังหวัด สามารถชูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ทั้งสิ้น แต่จะมีจุดเด่นแตกต่างกัน เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่จัดเป็น 6 ประเภท ตามบริบทของตนเอง ผนวกกับการใช้แนวคิดใหม่เกี่ยวกับการสร้างความน่า
หลงใหลทั้ง 6 มิติ เสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวได้สร้างความประทับใจ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมของแต่ละมิติ
อยู่ในระดับประทับใจมากที่สุด ซึ่งชี้ให้เห็นว่าสามารถเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดีได้ สมควรเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชได้ ส่วนจังหวัดอ่ืน ๆ จะมีความโดดเด่นเฉพาะ
ประเภท เช่น สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต และกระบี่ นอกจากมีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เน้นทะเลแล้วยังมีสปาที่
มีชื่อเสียงอีกด้วย ระนอง มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่น ได้แก่ น้ าพุร้อน ซึ่งมีคุณภาพน้ าพุร้อนติด
อันดับต้น ๆ ของโลก สามารถพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นได้เช่นเดียวกับน้ าพุร้อน (เค็ม) 
ของกระบี่ ออนเซนของญี่ปุ่น เป็นต้น ในอนาคตถ้าเชื่อมแลนด์บริดจ์ของท่าเรือระนองกับชุมพรแล้วการ
เดินทางระหว่างฝั่งอ่าวไทยและฝั่งอันดามันสะดวก การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะพัฒนาก้าวไกล มีนักท่องเที่ยว
มาเท่ียวเพ่ิมข้ึน ท ารายได้ให้กับกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนเพิ่มข้ึน 
 
กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย  
 แนวคิดในการสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชใน
แผนงานวิจัยนี้ ใช้แนวคิดของการน าทรัพยากรการท่องเที่ยวที่มีอยู่อย่างหลากหลายและกระจัดกระจายใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งด้านแหล่งท่องเที่ยว บุคลากรด้านการท่องเที่ยว การจัดการและการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มาศึกษาเชิงลึกให้เป็นระบบและพัฒนาให้มีศักยภาพที่โดดเด่นจนเป็นจังหวัดต้นแบบ
ให้กับจังหวัดอ่ืน ๆ และเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน (รูปที่ 2.8)  
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กรอบแนวคิดของแผนงานวิจัยใช้แนวคิดเชิงระบบ (Systematic Approach) ดังนี ้ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

ปัจจัยน าเข้า 

การพัฒนารูปแบบการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรธีรรมราช 
• วิสัยทัศน์ นโยบาย ยุทธศาสตร์
การวางแผนที่เกี่ยวขอ้งกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยและ
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
• สถานการณก์ารทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทย 
• สถานการณก์ารทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
• รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรธีรรมราช 

การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
• ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย 
พ.ศ. 2558 – 2560 
• สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรธีรรมราช 
• บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิ ง
สุขภาพ 
o ระดับบริหาร 
o ระดับปฏิบัติการ 

• ความจ าเป็นในการพัฒนาบุคลากร
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
• ประเภทคุณสมบัติและสมรรถนะที่
จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
• ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ 
นักท่องเที่ยว 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรธีรรมราช 
• สถานการณ์ปัจจุบันของการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของไทย 
และจังหวัดนครศรีธรรมราช 
• ความไม่เพียงพอของข้อมูลการ
ท่อง เที่ ยว เชิ งสุขภาพของจั งหวัด
นครศรีธรรมราชที่ปรากฏในเว็บท่า 
• การสร้างสรรค์โปรแกรมใหม่ในการ
พัฒนาเว็บท่า 

กระบวนการ 

ศึกษา วิเคราะห์เชิงลึกเพื่อให้ได้แนวคิดในการจัดการท่องเที่ยว การพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยว การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว และการส่งเสริมด้าน
การท่องเที่ยว ได้แก่  
1. แนวคิด ทฤษฎี การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
(1.1) แนวคิดการบริหารจัดการการท่องเที่ยวจากแผนพัฒนาการท่องเที่ยวสู่
การปฏิบัติ  (1.1.1) แนวคิดทิศทางการขับ เคลื่ อนการท่องเที่ ยว 
(คณะกรรมการนโยบายการท่องเท่ียวแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559, 2554) (1.1.2) 
แนวคิดการขับเคลื่อนแผนพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติ  (1.2) แนวคิด
องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว (1.2.1) องค์ประกอบของการ
ท่องเที่ยวสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (2542) (1.2.2) 
องค์ประกอบหลักของการท่องเท่ียวเชิงนิเวศ (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย, 
2544); (บุญพา ค าวิเศษณ์, 2554); (World Tourism Organization: UNWTO, 
1998) (1.2.3) องค์ประกอบของการท่องเท่ียวท่ียั่งยืน (เจตน์สฤษฎิ์ อังศุกาญจนกุล, 
2557) และ (1.2.4) องค์ประกอบของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (กระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา, 2558); (ปิรันธ์ ชินโชติ และ ธีระวัฒน์ จันทึก, 2559) (1.3) 
แนวคิดรูปแบบการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย (1.3.1) แนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธ์/ความเช่ือมโยง (Borgatti & Halgin, 2011); 
(Ritzer, 2003); (จิราลักษณ์ จงสถิตมั่น, 2549) (1.3.2) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
ภาคีเครือข่าย (สนธยา พลศรี, 2550); (จีรวิทย์ มั่นคงวัฒนะ, 2553); (จ านงค์  
แจ่มจันทรวงษ์, 2553) (1.3.3) แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผน/วิสัยทัศน์/ยุทธศาสตร์
แห่งชาติ (คณะกรรมการนโยบายการท่องเท่ียวแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564, 2560) 
2. แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาแหล่งท่องเทีย่วเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช (2.1) การจัดประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช (จากการวิเคราะห์ของทีมวิจัย) (2.2) รูปแบบการบริหารจัดการ
แหล่งท่องเที่ยวตามมาตรฐานของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2558) (2.3 )
แนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  การเสริมสร้างคุณค่าแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มีความน่าหลงใหล และ
ดึงดูดใจ โดยใช้แนวคิด 1) Destination Fascination Scale Model (DFS Model) 
ของ Liu, Wang, Huang & Chen (2017) มี 6 มิติ ได้แก่ Mystique, Richness, 
Attractiveness, Uniqueness, Fitness and Friendliness และ 2) แนวคิดการ
ก่อให้เกิดความผาสุกของปัจเจกบุคคลของ Sirgy (2010) 
3. แนวคิด ทฤษฎี การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช (3.1) แนวคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพ (Costa, McCrae & 
Kay, 1995) (3.2) แนวคิดเก่ียวกับ ประเภท คุณสมบัติ และคุณลักษณะเฉพาะ
ของบุคลากรทางการท่องเที่ยวที่ตรงกับความต้องการของกท่องเที่ยว (3.2.1) 
คุณสมบัติบุคลากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; 
ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ, 2553) (3.3) แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ
สมรรถนะ (Competency) การปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวที่ท า
ให้การบริการมีประสิทธิภาพ (McClelland) 
(3.3.1) สมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพด้านการท่องเที่ยว (MRAs) (3.3.2) กรอบ
คุณวุฒิวิชาชีพ (National Qualification of Vocational Competence: 
NQVC) สาขาให้บริการสปา (3.3.3) สมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (ราณี อิสิชัยกุล และ รชพร จันทร์สว่าง, 
2559; Bucher, Snelling & Cohen, 2008) (3.4) แนวคิด ทฤษฎีคุณภาพการ
ให้บริการที่เสริมสร้างการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ไทย (3.4.1) แนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังของคุณภาพการให้บริการ (3.4.2) แนวคิด
เก่ียวกับคุณภาพการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยว (3.5) 
แนวคิดเก่ียวกับ Hospitality Mind (3.6) แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้คุณภาพการ
ให้บริการ (SERVQUAL) (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988)  
3.7) แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว 
4. แนวคิด ทฤษฎี การพัฒนาเว็บท่า ที่ให้ข้อมูลเชื่อมโยงการท า  
e-Commerce กับความต้องการของนักท่องเที่ยว (4.1) พฤติกรรมการใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ของนักท่องเที่ยวและแนวโน้มการใช้เทคโนโลยี (นิศา ชัชกุล, 
2557; comScore, 2016; Middleton, Fyall, Morgan & Ranchhod, 2009; 
ณัฐพล ขาวส าลี, 2553; อัศวิน จิตต์จ านงค์, 2559; Ahmad & Laroche, 
2017) (4.2) หลักการออกแบบเว็บท่าให้มีรูปแบบที่ทันสมัย (ททท., 2559; 
Loncaric, Basan & Jurkovic , 2013; Fernandez, Rovira, Díaz & Cavaller, 
2014; Morrison, 2012; อัศวิน จิตต์จ านงค์, 2559; Growthbee, 2558; 
2559; Nielsen, 2012; Jalal & Al-Debei, 2013; Ahmad & Laroche, 
2017; Wanga & Yu, 2017) (4.3) รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวออนไลน์ 
(ททท., 2559; Loncaric, Basan & Jurkovic, 2013; Fernandez, Rovira, Díaz & 
Cavaller, 2014; Morrison, 2012; อัศวิน จิตต์จ านงค์, 2559; ไพศาล กาญจนวงศ์, 2551; 
GROWTHBEE, 2558; 2559; Ahmad & Laroche, 2017; ศิริลักษณ์ โรจนกิจอ านวย, 2556; 
Runfola, Rosati & Guercini, 2013; นิศา ชัชกุล, 2557) 
 

ผลผลิต 
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลลัพธ ์
การเป็นศูนย์กลางการท่องเท่ียวเชิง 

สุขภาพของภาคใต้ตอนบน 

1. จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบการ
พัฒนาแหล่งท่องเท่ียวและบุคลากรทางการ
ท่องเที่ยวในการรองรับการเพิ่มขึ้นของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. รูปแบบการจัดการและความร่วมมอืการ
พัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพแบบภาคี
เครือข่ายมีบทบาทและความส าคัญในการจัดท า
แผนพัฒนาการทอ่งเที่ยวของจังหวัด
นครศรีธรรมราชและภาคใต้ตอนบน 
3. การพัฒนา e-Commerce ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง
ขยายตัวสูงขึ้น เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนนุ
เพียงพอในการท าธุรกิจที่ตรงกับความตอ้งการ
ของนักท่องเที่ยว 
4. จังหวัดนครศรีธรรมราชจะมีภาพลักษณ์ของ
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเทียบเคียงได้กบัหลาย
จังหวัดในภาคใต้ตอนบน ท าให้ภูมภิาคอื่นเข้าใจ
วัฒนธรรมและวถิีชุมชนของจังหวัดมากขึ้น 

รูปแบบการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคี

เครือข่ายของจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

รูปแบบการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชให้มี
ความโดดเด่นและมีขอ้มลู

ความพร้อมต่อ 
        การประกอบการและ

นักท่องเที่ยว 

รูปแบบและคู่มือ 
การพัฒนาบุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มี
สมรรถนะดีในการให้บริการ

แก่นักท่องเที่ยว 

รูปแบบการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชด้วย
เว็บท่าไปสู่การท า 
e-Commerce 

ความร่วมมือ
ภาครัฐ/เอกชน/

ชุมชน 
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รูปที่ 2.8 กรอบแนวคิดของแผนงานวิจัยใช้แนวคิดเชิงระบบ (Systematic Approach) 



บทท่ี 3 
 

วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 

 การด าเนินงานแผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้
เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” โดยมีโครงการวิจัยย่อย 4 โครงการ แต่ละ
โครงการจะศึกษาปัจจยัหลกัในการพัฒนาการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช แต่ละโครงการ
ย่อยมีการด าเนินงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยมีทั้ งการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) (ยกเว้นโครงการย่อย 1) 
หลังจากได้ผลการวิจัยของโครงการย่อยทั้ง 4 โครงการ จะน ามาสังเคราะห์เพื่อที่จะเสนอแนวทางในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภาคใต้ตอนบน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 วิเคราะห์เชิงลึกเพื่อให้ได้แนวคิดในการจัดการท่องเที่ยว การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว การพัฒนา
บุคลากรด้านการท่องเที่ยว และการส่งเสริมด้านการทอ่งเที่ยว ได้แก่ การจัดการการท่องเที่ยวของประเทศไทย 
กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน จังหวัดนครศรีธรรมราช และชุมชน การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบภาคีเครือข่าย การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ การพัฒนาเว็บท่า ที่ให้ข้อมูลเช่ือมโยง
การท า e-Commerce กับความต้องการของนักท่องเที่ยว  
 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูล คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
6 ประเภท (จ าแนกโดยทีมวิจัย ใช้เกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) รูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่สอดคลอ้งกับรูปแบบของ
ไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีช่ือเสียงของจังหวัดนครศรีธรรมราช และ 3) มีองค์ประกอบของการ
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ด ีได้แก่ (1) แหล่งทางธรรมชาติ (2) ศาสนสถาน (3) แหล่งศิลปวัฒนธรรม (4) 
วิถีชีวิตของคนในชุมชน (5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ และ (6) สถานบริการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ที่มี
อยู่ใน 23 อ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ใช้เวลาในการท าวิจัย 1 ปี ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2560 ถึง เดือน พฤษภาคม 2561 
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 แผนงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพของจังหวัดนครศรธีรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” 
 แผนงานวิจัยนี้เป็นการรวมผลผลิตจากโครงการวิจัยทั้ง  4 โครงการเพื่อน ามาร่างแนวทางการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภาคใต้ตอนบน หลังจากนั้น ทีมงานวิจัยจัดสนทนากลุ่ม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากตัวแทนของผู้น า/
ผู้บริหาร/บุคลากรของกลุ่มต่าง ๆ เมื่อได้ข้อเสนอแนะผู้วิจัยน าไปปรับปรุงในประเด็นส าคัญก่อนเผยแพร่ 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มย่อย คือ 
 1. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ปฏิบัติงานตรงในการก ากับ ดูแล 
และถ่ายทอด นโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติ 
 2. กลุ่มผู้ประกอบการที่มีส่วนได้ส่วนเสียของการท่องเที่ยวในจังหวัด 
 3. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีผลงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวที่โดดเด่น 
 4. กลุ่มสื่อมวลชน 
 กลุ่มตัวอย่าง เพื่อยืนยันร่างแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน โดยใช้การสนทนากลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (ตารางที่ 3.1)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้ งเครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพ ข้ึนอยู่กับ
วัตถุประสงค์การวิจัย การสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยในแต่ละโครงการสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัยประกอบด้วยค าถามปลายปิด
และค าถามปลายเปิด ในกรณีที่ ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นจากนักท่องเที่ยวทั้ งชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ ผู้วิจัยจะแปลเป็นภาษาอังกฤษ  
 แผนงานวิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมลูจากการสนทนากลุ่มจะใช้แนวค าถามสนทนากลุม่ มีประเด็น
ในการสนทนา เป็น 2 ส่วน คือ (1) รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 4 ประเด็น และ (2) แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 3 ประเด็น  
 

การทดสอบเครื่องมือ 
 แบบสอบถามทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่ใช้ในโครงการวิจัยน้ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน
ของเครื่องมือทุกช้ิน ส าหรับเครื่องมือเชิงปริมาณจะใช้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ในการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) และน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจแก้ไขไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้ในการวิจัยจริง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการเก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Approach) ก าหนดการด าเนินการระหว่าง เดือน ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 หัวหน้าโครงการ
และผู้ช่วยวิจัยได้เก็บข้อมูลในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 24 แหล่ง  
ที่กระจายอยู่ทั่วพื้นที่ของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ หัวหน้าโครงการและผู้ช่วยวิจัยได้ออกสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามแผนที่
วางไว้ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิชาการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ การสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวเพื่อผู้ให้สัมภาษณ์สามารถเปิดเผยข้อมูลได้อย่าง
อิสระ เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาที ข้ึนอยู่กับจ านวนข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ในการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์จนกว่าไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน (Data Saturation) ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
บันทึกประเด็นส าคัญ และใช้เครื่องบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การหาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อค านวณหา
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์
ช่องว่า (Gap Analysis) และสถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์หาประสทิธิภาพของหลกัสูตรตามเกณฑ์ 
โดยดูจากค่าดัชนีประสิทธิผล (The Effectiveness Index: EI) (โครงการย่อย 3) ในส่วนความคิดเห็นใช้
แบบสอบถามชนิดปลายเปิด จะใช้การวิเคราะห์ค่าความถ่ีของความคิดเห็นรวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 
Analysis) 
 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุม่จะ
ใช้การวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis)  
 

การตรวจสอบข้อมูล 
 ข้อมลูเชิงปริมาณ ใช้การตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม  
 ข้อมลูเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ โดยใช้วิธีสอบสอบ
ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Triangulation) ส าหรบัตรวจสอบข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์ด้วย
กระบวนการ ดังนี ้(1) ใช้นักวิจัยอื่นมาวิเคราะห์ข้อมูลเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบว่าผลที่ได้จะยืนยันหรือขัดแย้ง
กันหรอืไม่อย่างไร และ (2) ใช้ข้อมูลเดียวกันแต่วิเคราะหจ์ากมุมมองทางทฤษฎีที่แตกต่างกัน 
 

การแปลผล 
 การแปลผลข้อมลูเชิงปริมาณ 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยโดยแบ่งระดับเป็นค่าช่วงช้ัน 5 ระดับ และ 6 ระดับ พิจารณา
ค่าเฉลี่ยของระดับการช่วยตัดสินใจของนักท่องเที่ยว เพื่อแปลผลค่าการมีส่วนช่วยในการตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยว  

การแปลผลข้อมลูเชิงคุณภาพ 
ก าหนดรหัสอย่างเป็นระบบและจัดแสดงอย่างดีแล้วเป็นข้อมูลที่  “พูด” หรือ “ให้สัมภาษณ์” อย่าง

เป็นเรื่องเป็นราวได้ สามารถบอกเรื่องราวได้ว่า คืออะไร เป็นอย่างไร และหาข้อสรุป ตีความ และตรวจสอบว่า



47 

ข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมาน้ันถูกต้องหรือใช้ได้เพียงใด ก่อนที่จะน าเสนอผลการวิจัยต่อไปโดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนและก าหนดอักษรย่อแสดงกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ์  
 

ตารางท่ี 3.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของแผนงานวิจัยและโครงการย่อย 4 
โครงการ 

  กลุ่มเป้าหมาย 
วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบ 
ถาม 

การสัมภาษณ์
เชิงลึก 

การสนทนา
กลุ่ม 

การ
ฝึกอบรม 

แผน
งานวิจัย 

1. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชน 
เลือกแบบ
เจาะจง 

    6 คน   
2. กลุ่มผู้ประกอบการ   

 
3 คน   

3. กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

4 คน 
 

4. กลุ่มสื่อมวลชน     2 คน 
 

โครงการ
ย่อย 1 

1. ผู้บริหารจากหน่วยงานภาครัฐ 

เลือกแบบ
เจาะจง 

  10 คน  4 คน 
 

2. ผู้บริหารจากหน่วยงานภาคเอกชน   5 คน 3 คน 
 

3. ชุมชน/ท้องถิ่น   27 คน 17 คน 
 4. องค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่   4 คน 2 คน 
 5. สถาบันการศึกษา  2 คน 2 คน  

6. สื่อมวลชน  2 คน 2 คน  

โครงการ
ย่อย 2 

1. นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ 

เลือกแบบ
บังเอิญ 

460 คน 
 

    
 

2. ผู้บริหาร/ผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยว เลือกแบบ
เจาะจง 

 
30 คน 10 คน 

 
3. กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
5 คน 

 

โครงการ
ย่อย 3 

1. นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ  

เลือกแบบ
บังเอิญ 

400 คน   
    

2. บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เลือกแบบ
สะดวก/ แบบ

เจาะจง 

100 คน 
  3 คน 20 คน 

3. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชน เลือกแบบ
เจาะจง   

3 คน 
 

4. กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ เลือกแบบ
เจาะจง 

 15 คน 2 คน  

โครงการ
ย่อย 4 

1. นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ  

เลือกแบบ
บังเอิญ 

400 คน   
  

2. กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชน 
เลือกแบบ

สะดวก/ เจาะจง 
10 คน 5 คน 5 คน  

3. บุคลากรในสถานประกอบการทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนที่ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยว 

เลือกแบบ
สะดวก/ เจาะจง 

30 คน 5 คน 5 คน  

4. กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ 
เลือกแบบ 
เจาะจง 

 5 คน 5 คน  

รวม   1,400 คน 110 คน 83 คน 20 คน 

รวมทั้งหมด  1,613 คน 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย 
 
 แผนงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” มีวัตถุประสงคข์องการวิจัยดังนี้  
 1) เพ่ือศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่ง
ท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยวที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้
ตอนบน  
 2) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
 3) เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ และการสังเคราะห์ร่วมกันจากทั้ง 4 โครงการย่อย 
เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 1. อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยว
และบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 

ด้านแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความเหมาะสมมากทั้งในด้านลักษณะทางกายภาพ การจัดการ การ
ให้บริการในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ดีของแหล่ง
ท่องเที่ยว ทั้งในด้าน ความดึงดูดใจ การเข้าถึงที่สะดวก มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ มีกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวที่หลากหลาย และความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการ ดังนี้ (1) การบริหารจัดการพ้ืนที่ในแหล่ง
ท่องเที่ยว (2) การจัดการสิ่งอ านวยความสะดวกที่รองรับนักท่องเที่ยวอย่างเพียงพอ และตรงกับความต้องการ
ของนักท่องเที่ยว (3) การจัดการคุณภาพการให้บริการทั้งในมิติของบุคลากรที่มีจ านวนเพียงพอ การพัฒนา
บุคลากรให้มีมาตรฐานของการบริการในระดับสากล และมีการพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาต่างประเทศ การ
ให้บริการที่แสดงความเป็นมิตรและมีจิตบริการที่ดีของเจ้าหน้าที่  (4) การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวที่
หลากหลาย โดยค านึงถึงผลกระทบการจัดบริการกิจกรรมการท่องเที่ยว และการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ 
และชุมชนในการสร้างสัมพันธ์กับนักท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความประทับใจแก่นักท่องเที่ยว และ (5) การจัดการ
ด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติด้วยกิจกรรมที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ  การปฏิบัติอย่าง
ถูกต้องของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อสิ่งแวดล้อมด้วยการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ และการท าหน้าที่เป็นผู้
ถ่ายทอดให้ความรู้ เป็นแหล่งความรู้และข้อมูลซึ่งเป็นตวัอย่างที่ดีแก่นักท่องเที่ยว 

นอกจากนี้ จากผลการค้นหาการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวด้วยแนวคิดการสร้างความน่า
หลงใหลทั้ง 6 มิติ ซึ่งอาจค้นหาเป็นรายมิติ หรือใช้แบบผสมผสานกัน โดยมีผู้ร่วมประสานงานกัน ได้แก่ ชุมชน
ท้องถิ่น ผู้ประกอบการ หรือผู้ดูแลรับผิดชอบจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชมรม สมาคมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคัด
สรรสิ่งดึงดูดใจและกิจกรรม ควรกระตุ้นให้นักท่องเที่ยวได้ค้นพบการตอบสนองความต้องการของตนเอง ดังนี้ 

แนวทางการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราชโดยการศึกษาแนวคิดจากมิติของการเสริมสร้างคุณค่าแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 6 มิติ ได้แก่ 
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(1) ความมีมนต์ขลัง/น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์  
(5) ความเหมาะสม/เข้ากันได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยว และ (6) ความเป็นมิตร ความประทับใจของแหล่ง
ท่องเที่ยวในประเภทต่าง ๆ ทั้ง 6 ประเภท 24 แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ประเภทแหล่งท่องเที่ยวที่สร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมากที่สุด คือ แหล่งศิลปวัฒนธรรม 
แหล่งทางธรรมชาติ แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ และ ศาสนสถาน แสดงว่า แหล่งท่องเที่ยวทั้ง 4 
ประเภทมีคุณค่าในการสร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยว แสดงถึงความพร้อมในการเป็นจุดหมายปลาย
ทางการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวได้ดี ส่วนประเภทแหล่งท่องเที่ยวที่สร้างความ
ประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมาก คือ สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
แสดงว่า แหล่งท่องเทีย่วมีคุณค่าในการสร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวเพียง 4 มิติ และการพัฒนาเชิง
กายภาพของแหล่งท่องเที่ยวเป็นแนวทางจ าเป็นที่จะต้องท าควบคู่ไปกับการสร้างคุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยว
ทั้งระบบบริหารจัดการและระบบการให้บริการเพราะจะท าให้มีการรักษาสภาพแวดล้อมให้อยู่ในสภาพที่ดี มี
ความปลอดภัย มีความสะดวกสบายที่เพียงพอและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ในกรณีที่แหล่ง
ท่องเที่ยวมีคุณค่าสามารถสร้างความประทับใจได้ไม่ครบทั้ง 6 มิติ ควรได้รับการพัฒนาตามแนวคิดในการสร้าง
คุณค่าให้แก่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านอ่ืนให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือสร้างเสริมคุณค่าในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ให้สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้มากข้ึน 

ด้านบุคลากรในสถานบริการส่งเสริมสุขภาพ จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่จะ
ท างานในต าแหน่งพนักงานบ าบัด (Therapist) ในขณะที่ผู้จัดการจะท าหน้าที่ดูแลสถานประกอบการและ
ต้อนรับ รับจองบริการจากลูกค้า ในจังหวัดนครศรีธรรมราชยังไม่ปรากฏต าแหน่งพนักงานต้อนรับ 
(Receptionist) โดยตรง ดังนั้น บุคลากรในสถานบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นจะต้องมีสมรรถนะในการ
ท างานได้อย่างรอบด้าน อย่างไรก็ตามจากข้อมูล พบว่า สมรรถนะทั่วไปที่แตกต่างกันระหว่างบุคลากรระดับ
บริหารและบุคลากรระดับปฏิบัติการในมุมมองของกลุ่มบุคลากร คือ ความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากเมื่อพบกับเหตุการณ์ท่ีต้องการให้แก้ปัญหาต่าง ๆ ส่วนใหญ่บุคลากรในต าแหน่งบริหาร
จะเป็นผู้เข้ามาจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากตัวบุคลากรเองมองว่าบุคลากรระดับปฏิบัติการยังไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจที่เหมาะสม/สอดคล้องกับสถานการณ์ได้ นอกจากนี้ บุคลากรในสถานประกอบการเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพมองว่า สมรรถนะเฉพาะของบุคลากรระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวกับงานเอกสารและรับจอง
บริการเป็นสมรรถนะทีม่ีความส าคัญต่ ากว่าสมรรถนะด้านอ่ืน ๆ  
 ผลจากการวิจัยจากกลุ่มของนักท่องเที่ยวชี้ให้เห็นว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นคนในจังหวัด
นครศรีธรรมราช และเลือกใช้บริการสถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจากการแนะน าของเพ่ือน หรือคนรู้จัก 
โดยปัจจัยที่ให้ความส าคัญมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านราคา (ประมาณ 300 บาทต่อครั้ง) และปัจจัยด้านฝีมือของ
ผู้ให้บริการ และส่วนใหญ่จะใช้บริการเดือนละครั้ง จากข้อมูล พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีความคาดหวัง  
ในคุณสมบัติและสมรรถนะผู้ให้บริการสูงกว่าสภาพจริงในทุกข้อ ด้านบุคลิกภาพที่นักท่องเที่ยวคาดหวัง  
มี 3 ประเด็นหลัก คือ ความซื่อสัตย์ สุจริต ไว้ใจได้ การรักษาความลับและข้อมูลของผู้ใช้บริการ และการก้าว
ล่วงความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการ จากการวิเคราะห์ช่องว่าง ที่มีระยะห่างมากที่สุด คือ การให้ความส าคัญ
กับลูกค้าอย่างเท่าเทียมกัน ประเด็นที่พบ คือ การที่ผู้ ให้บริการให้ความส าคัญ/สนใจต่อผู้รับบริการที่รู้จัก
มากกว่าผู้รับบริการที่ไม่รู้จัก/ไม่สนิทสนม ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมกัน  
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 ด้านสมรรถนะแบ่งเป็น 2 ลักษณะงาน คือ งานต้อนรับและรับจองบริการ และการบริการบ าบัด  
ซึ่งโดยปรกติในสถานบริการเพื่อเสริมสร้างคุณภาพขนาดกลางขึ้นไปจะมีผู้รับผิดชอบด้านนี้โดยตรง แต่จากการ
ออกภาคสนาม พบว่า สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพส่วนมากจะไม่มีต าแหน่งนี้ เนื่องจากเป็นสถานบริการ
ขนาดเล็ก หรือเป็นสถานบริการที่เก็บค่าบริการไม่สูง ผู้ที่ท าหน้าที่นี้จะเป็นผู้จัดการและ/หรือนักบ าบัด 
ที่ประจ าอยู่ที่สถานบริการ ซึ่งนักท่องเที่ยวจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับงานการต้อนรับและรับจองการบริการ 
ในด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และการบริการ ความสามารถในการสร้างบรรยากาศที่ดี รวมถึงการ
รับมือกับข้อร้องเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นการให้ความส าคัญต่อลูกค้าที่ไม่เท่าเทียม
กัน และเมื่อผู้รับบริการไม่พึงพอใจ ทางผู้ให้บริการอาจจะไม่สามารถให้ข้อมูลหรือรับมือกับสถานการณ์ได้ 
 นักท่องเที่ยวมีความคาดหวังเกี่ยวกับด้านการบริการบ าบัดในด้าน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการ
ให้บริการ และความระมัดระวังในการให้บริการ โดยมีการสอบถามอาการและข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น จะเห็นได้
ว่าประเด็นที่เกี่ยวข้องจะเน้นเรื่องความปลอดภัยในการให้บริการ ส่วนทักษะการสื่อสารของผู้ ให้บริการบ าบัด
ไม่เป็นประเด็นหลักของความต้องการผู้รับบริการ เนื่องจากนักท่องเที่ยวต้องการพักผ่อนจึงมองว่า นักบ าบัดไม่
ควรพูดคุยในระหว่างการบ าบัด ยกเว้นการซักถามเรื่องอาการและข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น รวมถึงการรับจอง 
เปลี่ยนแปลงบริการ 

ผลจากการศึกษายังชี้ให้เห็นว่า ศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุภาพในด้านบุคลิกภาพและ
สมรรถนะการท างานอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามผลจากการวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการ
รับรู้ตามสภาพจริงตามทัศนะของนักท่องเที่ยว ชี้ให้เห็นว่า ช่องว่างที่มีระยะห่างมากที่สุด คือ ความสามารถใน
การรับมือกับการร้องเรียนของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ความสามารถในการรับจอง/ เปลี่ยนแปลง/ 
ยกเลิกการบริการได้อย่างถูกต้อง รองลงมา คือ การให้ความส าคัญกับลูกค้าในทุกระดับอย่างเท่าเทียมกัน และ 
ความสามารถในการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ถึงแม้ว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะ
ไม่คาดหวังสมรรถนะในการสื่อสารภาษาอังกฤษมากนัก เนื่องจากนักท่องเที่ยวไม่คาดหวังว่าบุคลากรจะต้อง
พูดคุยสนทนาเรื่องต่าง ๆ เป็นภาษาอังกฤษได้ แต่จะคาดหวังในเรื่องที่เกี่ยวกับการให้บริการโดยตรง เช่น การ
สอบถามอาการเบื้องต้น การรับจอง เปลี่ยนแปลง และยกเลิกการใช้บริการ ซึ่งบุ คลากรจ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการสื่อสารการบริการเป็นภาษาอังกฤษได้ รวมถึงประเด็นการให้บริการในต่างวัฒนธรรม ซึ่ง
อาจมีข้อห้าม ข้อควรระวังแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของนักท่องเที่ยว ข้อมูลช่องว่างการบริการ รวมถึงทัศนะ
เกี่ยวกับบุคลิกภาพและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรมาหลอมรวมเพ่ือออกแบบหลักสูตร  
ที่สามารถตอบสนองความต้องการของทั้งนักท่องเที่ยวและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรได้อย่างเต็มศักยภาพ 
 หลักสูตรที่เหมาะสมส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นหลักสูตร 
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังต่อไปนี้ 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา 
3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือการบริการ หลักสูตรฝึกอบรมผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดสามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการฝึกอบรม และผลการทดสอบความรู้หลังการฝึกอบรมมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าผลการทดสอบก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีประสิทธิผลมีค่าเท่ากับ .52 รวมถึง
ผู้เข้าฝึกอบรมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดโดยเฉพาะด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหลักสูตร 
  



51 
 

2. รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้
เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ดังนี้ 
 รูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายแบบวงกลม มีวัฏจักรการด าเนินงาน 4 องค์ประกอบ โดยใช้
รูปแบบ SAPA Model (Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, 
Production and Development และ Assessment) ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมี
ภาคเอกชนและผู้ประกอบการเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก มีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ได้แก่ (1) 
ทรัพยากรการท่องเที่ยว (Tourism Resources) (2) การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง (Tourism 
Services) (3) ความปลอดภัยการท่องเที่ยว (Tourism Safety) (4) การตลาดการท่องเที่ยว (Tourism 
Marketing) และ (5) การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Personnel) รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลให้กลไก
การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ ด้วย 4 ปัจจัยของ TMBC 
Model ได้แก่ (1) ความไว้วางใจ (Trust) (2) การเกณฑ์หรือการระดมทรัพยากร (Mobilization) (3) การ
จัดการผลประโยชน์ร่วมกัน (Benefit) และ (4) การสื่อสารการตลาด (Communication)  
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ควรมีการก าหนดการด าเนินการ 6 
ขั้นตอน ดังนี้ (1) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างเป็น
รูปธรรม (2) รูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย (3) องค์ประกอบการจัดการการท่องเที่ยว (4) ปัจจัยที่ส่งผลให้
กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ (5) รูปแบบวิธีการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด และ (6) ขั้นตอนการด าเนินงาน
เพ่ือให้จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
  



52 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 

รูปที่ 4.1 รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือรองรับการเป็น 
            ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 

 จากรูปที่ 4.1 แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ควรมี
รูปแบบการเชื่อมโยงแบบวงกลม (Circle) โดยใช้รูปแบบ SAPA Model ซึ่งเป็นวัฏจักรที่ต้องมีการด าเนินงาน
ตามล าดับขั้นตอน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์กรสนับสนุนเชิงนโยบาย (Sources of 
Governing Bodies) 2) การปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่ระดับภาค (Actions from Local to Regional 
Level) 3) การสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Production and Development) และ 4) การประเมินผล 
Assessment) ซึ่งต้องการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีองค์กรสนับสนุนเชิงนโยบาย เป็นผู้ก าหนด(
วิสัยทัศน์ จัดท าแผนการพัฒนาของจังหวัด สนับสนุนงบประมาณ การพัฒนา และประสานการจัดประชุม 
สนับสนุนความรู้ การเผยแพร่ การประชาสัมพันธ์ และการตลาด น าไปสู่การปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่
ระดับภาค เพ่ือให้เกิดการสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่หลากหลาย น่าประทับใจ และสร้าง
ความสุขให้แก่นักท่องเที่ยว ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการพัฒนา เพ่ือน า
ผลการประเมินไปปรับแผนการสนับสนุนเชิงนโยบายต่อไป  
 
 

S 

องค์กรสนับสนุน 
เชิงนโยบาย  

A 

การปฏิบัติการตั้งแต่
ระดับท้องถิ่นสู่

ระดับภาค  

P 

การสร้างและ 
พัฒนาผลิตภัณฑ์  

A 

การประเมินผล  

- ก าหนดวิสยัทัศน์ จัดท าแผนการพัฒนาของ
จังหวัด 
- สนับสนุนงบประมาณ การพัฒนา และ
ประสานการจัดประชุม 
- สนับสนุนความรู้ การเผยแพร่ การ
ประชาสัมพันธ ์และการตลาด 
(สทกจ.นศ./ททท.นศ./อบจ.นศ./อปท./        
หกค.นศ./สวจ.นศ./สสจ.นศ. เป็นหลัก) 

- วางแผนการจัดกิจกรรม 
- จัดการหรือด าเนินการตามแผน 
- ชี้น าหรือการน าชุมชน 
- ควบคุมและประเมินผล 
รูปแบบการด าเนินงาน 
- โครงสร้าง องค์ประกอบของสมาชิกเครือข่าย 
- ผู้ริเร่ิม 
- ที่มาและวธิีจัดตั้ง 
- คุณลักษณะของสมาชิก 
- แนวทางการด าเนินการ 
(หกค.นศ./สมาคมท่องเที่ยวขนอม เปน็หลัก) 

- วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
คนในพื้นที่ 
- สร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวที่หลากหลาย น่าประทับใจ 
และสร้างความสุขให้แก่นักท่องเที่ยว 
(ภาคเอกชน/สมาคมท่องเที่ยวชุมชน/
สมาคมวิสาหกิจและเครือขา่ย
ท่องเที่ยวโดยชุมชน/สมาคมธุรกิจการ
ท่องเที่ยว/สมาคมท่องเทีย่วขนอม/
สมาคม กลุ่ม ตา่ง ๆ) 
 

- ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนการพัฒนา 
(สทกจ.นศ./ททท.นศ./อบจ.นศ./
อปท./หกค.นศ./สวจ.นศ./สสจ.นศ. 
เป็นหลัก) 
 

 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
-กก.ส่งเสริมการท่องเที่ยว (สทกจ.นศ.)  
-กก.ส่งเสริมการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง 
 วัฒนธรรม (สวจ.นศ.) 
-กก.คลัสเตอร์นักษัตรนครไพร (สสจ.นศ.) 
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 จากการศึกษารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือขา่ยของจังหวัดนครศรีธรรมราชเปรียบเทียบ
กับ 6 จังหวัดของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภาคใต้ตอนบน ควรมีการก าหนดการด าเนินการ 6 ขั้นตอน ดังนี้ (1) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างเป็นรูปธรรม (2) รูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย (3) การ
จัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว (4) ปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ (5) รูปแบบวิธีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด และ (6) ขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือให้จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 จากการศึกษารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช
เปรียบเทียบกับ 6 จังหวัดของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายทั้ง 2 ส่วนหลัก ที่มีข้อมูลที่ค่อนข้างครบถ้วนของการขับเคลื่อนให้
เป็นตามนโยบายสนับสนุนให้ชูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และมีการจัดการอุปสงค์
และอุปทานการท่องเที่ยวที่จ าเป็นต่อการจัดการระบบการท่องเที่ยวให้เป็นสากล ดังนั้น จึงใช้รูปแบบการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดบริวารทั้ง  6 และพัฒนา
ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 จากการศึกษาเชิงลึกจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่า รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กันที่ระดับแตกต่างกันและการเชื่อมโยงกันระหว่าง
เครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงการเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายกับ
หน่วยงานงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จ าเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ครอบคลุม 2 ประเด็นได้แก่ (1) การมีเครือข่ายในแหล่งท่องเที่ยว 
กิจกรรมการท่องเที่ยว การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวและการส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยใช้ Social 
Commerce ทั้งในระดับชุมชน ระดับสถานประกอบการและระดับหน่วยงานภาครัฐ (2) รูปแบบภาคีเครือข่าย
ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชในเรื่องการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ การเข้า
เป็นสมาชิกเครือข่าย กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายและการจัดล าดับความเร่งด่วนของการด าเนินงาน
ในการพัฒนาการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช    
 

ตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 

จังหวัด 
*การจัดการ
องค์ประกอบ
การท่องเที่ยว 

ประเภท 
การท่องเที่ยว 

รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย 

นครศรีธรรมราช RS1S2M1P การท่องเท่ียวเชิง
ธรรมชาติ
วัฒนธรรม 

- หอการค้า/สมาคมท่องเท่ียวขนอม ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด/การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
ส านักงานจังหวัดนครศรีธรรมราช /องค์การบริหารส่วนจังหวัด /หอการค้า
จังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนเชิง
นโยบาย 
- สมาคมท่องเท่ียวชุมชน/สมาคมวิสาหกิจและเครือข่ายท่องเท่ียวโดยชุมชน/
สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว/สมาคมท่องเท่ียวขนอม/สมาคมกลุ่มจังหวัดต่าง ๆ 
ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 
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จังหวัด 
*การจัดการ
องค์ประกอบ
การท่องเที่ยว 

ประเภท 
การท่องเที่ยว 

รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย 

สุราษฎร์ธานี M1+M2 การท่องเท่ียว
ยั่งยืน 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้ประกอบการน าเท่ียว ขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด/ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมท่องเท่ียวชุมชน/สมาคมส่งเสริมการท่องเท่ียว/สมาคมโรงแรมและ
ท่องเท่ียว/สมาคมส่งการการท่องเท่ียวสมุย/สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียวสมุย และ
เครือข่ายการท่องเท่ียวชุมชน ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 

ชุมพร R+S2 การท่องเท่ียว
คุณภาพ 

- หอการค้าจังหวัด ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- หอการค้าจังหวัด สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียวและเครือข่ายการท่องเท่ียวชุมชน ขับเคลื่อนการ
สร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ขับเคลื่อนเชิงสนับสนุน 

ภูเก็ต S2 ศูนย์กลางเมือง
การท่องเท่ียว

ระดับโลก 

- หอการค้าจังหวัด ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด/การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
ส านักงานจังหวัดนครศรีธรรมราช สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว/สมาคมโรงแรม/สมาคมอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว 
และเครือข่ายการท่องเท่ียวโดยชุมชน ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ศูนย์ช่วยเหลือนักท่องเท่ียวภูเก็ต และองค์การบริหารส่วน
พัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 

ระนอง R+M2 เมืองท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ (น้ าแร่) 

ชั้นน า 

- ส านักงานธุรกิจการท่องเท่ียว ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว/สภาอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว ชมรม
ผู้ประกอบการร้านอาหาร ชมรมมัคคุเทศก์ และเครือข่ายการท่องเท่ียวโดยชุมชน 
ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 

พังงา R ศูนย์กลางการ
ท่องเท่ียวเชิง

นิเวศ 

- หอการค้าจังหวัด ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ส านักงานจังหวัดพังงา สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว/และเครือข่ายการท่องเท่ียวโดยชุมชน ขับเคลื่อน
การสร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
- สถาบันการศึกษา ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 

กระบี่ R+M1 เมืองท่องเท่ียว
คุณภาพระดับ

นานาชาติ 

- หอการค้าจังหวัด ขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น 
- ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด สนับสนุนเชิงนโยบาย 
- สมาคมโรงแรม สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียว ชมรมมัคคุเทศก์ สภาอุตสาหกรรม
การท่องเท่ียว เครือข่ายการท่องเท่ียวโดยชุมชน ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ 
- ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน ขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการ 

* R = Tourism Resources (ทรัพยากรการท่องเที่ยว)  S1 = Tourism Services (การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง) 
S2 = Tourism Safety (ความปลอดภัยการท่องเที่ยว)  M1 = Tourism Marketing (การตลาดการท่องเที่ยว) 
P = Tourism Personnel (การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว)  M2 = Tourism Management (การจัดการการท่องเที่ยว) 

 การจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนจะใช้รูปแบบการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบในการเปรียบเทียบกับจังหวัด
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บริวาร 6 จังหวัด จากการศึกษาเชิงลึก การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม สรุปได้ดังนี้  
มีรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายทั้ง 2 ส่วนหลัก คือ (1) ส่วนที่เป็นเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนภารกิจต่าง ๆ ในพ้ืนที่มีบทบาทร่วมกันในการขับเคลื่อนโดยมีการขับเคลื่อนการปฏิบัติการตั้งแต่ระดับ
ท้องถิ่นสู่ระดับภาคเป็นศูนย์กลาง/แกนกลาง องค์กรสนับสนุนเชิงนโยบายด้านการท่องเที่ยวผ่านส านักงานการ
ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช มีหอการค้าจังหวัดนครศรีธรรมราชท าหน้าที่หลักในการขับเคลื่อน มี
สถาบันการศึกษาขับเคลื่อนสนับสนุนการปฏิบัติการพร้อมด้วยสมาคมท่องเที่ยวชุมชน/สมาคมวิสาหกิจและ
เครือข่ายท่องเที่ยวโดยชุมชน สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว/สมาคมท่องเที่ยวขนอมและสมาคมกลุ่มต่าง ๆ ท าหน้าที่
เป็นเครือข่ายขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่น และส่วนที่ 2 คือ การจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ที่
มีข้อมูลที่ค่อนข้างครบถ้วนของการขับเคลื่อนให้เป็นตามนโยบายสนับสนุนให้ชูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช และมีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวที่จ าเป็นต่อการจัดการระบบการ
ท่องเที่ยวให้เป็นสากล ดังนั้น จึงใช้รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
ต้นแบบให้กับจังหวัดบริวารทั้ง 6 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของอีก 6 จังหวัดกับจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า มีทั้งส่วนที่คล้ายกันและแตกต่างกัน ส่วนที่คล้ายกันจะเป็นส่วนของการขับเคลื่อน 4 
องค์ประกอบของ SAPA Model ซึ่งมีบทบาทหน้าที่คล้ายกนั มีองค์กรในพ้ืนที่เป็นตัวขับเคลื่อน เช่นเดียวกัน แต่มี
ความต่างเล็กน้อย เช่น หอการค้าจังหวัดจะเป็นตัวขับเคลื่อนการปฏิบัติการตั้งแต่ระดับท้องถิ่นสู่ระดับภาค 
ยกเว้น จังหวัดระนองที่ใช้ส านักงานธุรกิจการท่องเที่ยวจังหวัดเป็นหลัก ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาและ การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จะเป็นตัวสนับสนุนเชิงนโยบาย ยกเว้น จังหวัดชุมพรที่ใช้หอการค้าจังหวัดเป็นหลัก 
สถาบันการศึกษาเป็นตัวสนับสนุนการปฏิบัติการ ยกเว้น จังหวัดกระบี่ที่ใช้ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน เนื่องจากไม่มี
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในพื้นที่ ตัวขับเคลื่อนการปฏิบัติการในท้องถิ่นใช้สมาคม สมาคมธุรกิจ ชมรม 
สภาอุตสาหกรรม เครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน เหมือนกันทั้งกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ส่วนที่ต่างกันอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ ส่วนที่ 2 การจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบ สรุป
ได้ดังนี้ (1) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้เฉพาะ M1+M2 เน้นการตลาดการท่องเที่ยวและการจัดการการท่องเที่ยว 
ชุมพร และ พังงา ใช้เฉพาะ R เน้นทรัพยากรการท่องเที่ยว (2) จังหวัดภูเก็ต ใช้เฉพาะ S เน้นความปลอดภัยการ
ท่องเที่ยว (3) จังหวัดระนองใช้ R+M2 เน้นทรัพยากรการท่องเที่ยวและการจัดการการท่องเที่ยวในรูปแบบต่าง ๆ
และ (4) จังหวัดกระบี่ ใช้ทั้ง R+M1 เน้นทรัพยากรการท่องเที่ยวและการตลาดการท่องเที่ยว 
 จากการเปรียบเทียบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน พบว่า 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายทั้ง 2 ส่วนหลัก ที่มีข้อมูล
ที่ค่อนข้างครบถ้วนของการขับเคลื่อนให้เป็นตามนโยบายสนับสนุนให้ชูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช และมีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวที่จ าเป็นต่อการจัดการระบบการท่องเที่ยวให้
เป็นสากล ดังนั้น จึงใช้รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบให้กับ
จังหวัดบริวารทั้ง 6 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 ด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยที่ได้
จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงให้เห็นว่า นักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง 
เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2560 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 19-36 ปี มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เดินทางเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ ส่วนใหญ่เดินทางกับครอบครัว เป็นการเดินทางแบบเดินทางไปกลับภายใน 1 
วัน โดยใช้ยานพาหนะส่วนตัว และนิยมท่องเที่ยวทะเลและชายหาด ส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลและตัดสินใจ
ท่องเที่ยวจากการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทาง เฟซบุ๊ก (Facebook) และเว็บไซต์ โดยเฉพาะเว็บไซต์จากการท่องเที่ยว
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แห่งประเทศไทย โดยใช้ผ่านสมาร์ทโฟน รูปแบบสื่อออนไลน์ที่นักท่องเที่ยวต้องการ คือ การใช้รูปภาพแสดงถึง
แหล่งท่องเที่ยว และต้องหาข้อมูลได้ง่าย ปัญหาที่พบในการใช้สื่อออนไลน์ที่พบมากที่สุด คือ ข้อมูลมีน้อย ไม่
เพียงพอต่อการตัดสินใจ และรูปภาพแหล่งข้อมูลมีน้อยเกินไป รวมถึงข้อมูลที่มีอยู่ไม่เป็นปัจจุบัน ปัจจัยในการ
ตัดสินใจท่องเที่ยวรองลงมา คือ การบอกปากต่อปาก  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยได้จัดท า Social Commerce โดยใช้เว็บท่าที่มีข้อมูลด้านการ
ท่ องเที่ ยว เชิ งสุ ขภาพของจั งหวั ดนครศรี ธรรมราชโดยเฉพาะ ใช้ ชื่ อว่ า  “สุ ขดี  ที่ นี่ เมื องคอน” 
(wellnessnakhon.sct.ac.th) เป็นแหล่งรวบรวมสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น รูปภาพ บทความ และวีดิโอ เป็นต้น 
รวมถึงช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ข้อมูลที่น าเสนอมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือเป็น
รูปแบบในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด หลังจากการทดลองใช้ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้
ทดลองใช้มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในทุกด้าน โดยเฉพาะ ด้านเนื้อหา เรื่อง ข้อมูลมีความทันสมัย 
หลากหลาย น่าสนใจ เมื่อวิเคราะห์ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เว็บท่า ไปสู่การท า e-Commerce โดยใช้รูปแบบ POPULAR Model 
ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) 2) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective) 3) การ
ประกาศให้รับรู้ (Publishing) โดยใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 3.1) การท า Social Commerce โดยใช้เว็บท่า 
เป็นศูนย์กลางของข้อมูล พัฒนาโดยใช้ทฤษฎี 6As และ 7Cs 3.2) วิธีโฆษณาแบบดั้งเดิม (Offline Advertising) 4) 
การสร้างความเข้าใจ (Understanding) 5) ลักษณะเฉพาะ (Lineament) 6) การสร้างความประทับใจ 
(Appreciation) และ 7) การรักษาลูกค้า (Retention) (รูปที่ 4.2) 

 

 
 
 

 
 

ที่มา: พวงรัตน์ จินพล (2561) 
รูปที่ 4.2 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (POPULAR Model) 

Planning 

Objective 

Publishing 

Understanding 

Lineament 

Appreciation 

Retention 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

- วิเคราะห์สิ่งที่มี เช่น สื่อ และข้อมูล 
- วางแผนการใช้ส่ือและการเช่ือมโยงสื่อ 
- วางแผนการพัฒนาเว็บท่า สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ และการท า Social 
Commerce (6As และ 7Cs) 

- ก าหนดเป้าหมายการขาย 
- บริการที่พึงพอใจ 
- สร้างจุดเด่นที่น่าจดจ า 
- ก าหนดช่องทางการส่ือสาร 
- เพิ่มประสิทธิภาพสิ่งที่มี 

- ก าหนดช่องทางการประกาศให้
รับรู ้
- ท า Content Marketing ด้วย 
Social Commerce และ 
Offline Advertising 

- เล่าจุดเด่นที่ลงตัวผ่าน การรีววิของ 
Bloggers/Influencers ใน Blog 
และ Facebook 

- สร้างเว็บท่าที่เฉพาะ 
แตกต่าง น่าสนใจ 
- มีเครื่องมืออ านวยความ
สะดวกในการวางแผน
ท่องเที่ยว และการติดต่อ
เพื่อใช้บริการ 

- สร้างความ
ประทับใจต่อผู้ใช้ 
โดยมีช่องทางการ
ติดต่อสะดวก แหล่ง
ท่องเที่ยวใกล้เคียง 
ให้ความรู้ และจัด
อันดับแหล่ง 

- สร้างความเชื่อมั่นและให้
สิทธิพิเศษแก่ลูกค้าเกา่ 
- ให้ข้อมูลเชิงลึกผ่าน e-
Book และ VDO Clip 

การวางแผน 

วัตถุประสงค ์

การประกาศ 

สร้างความเข้าใจ 

ลักษณะเฉพาะ 

ความประทบัใจ 

รักษาลูกค้า 
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 3. แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของแผนงาน 
จากแนวทางการพัฒนาทั้ง 4 แนวทาง คณะผู้วิจัยได้น าเสนอสู่การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่งเป็น

วิธีการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพอย่างหนึ่ง เป็นกระบวนการระดมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ท่องเที่ยว นักวิชาการ เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย การสนทนากลุ่มครั้งนี้มีผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งหมดจ านวน 15 คน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการท่องเที่ยว หน่วยงานภาครัฐ รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดนครศรีธรรมราช การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานนครศรีธรรมราช ส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช นักวิชาการจากสถาบันการศึกษา หอการค้าจังหวัดนครศรีธรรมราช สภา
อุตสาหกรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช สื่อมวลชน สมาคมท่องเที่ยว การสนทนากลุ่มจัดขึ้น ณ โรงแรม ทวินโลตัส 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ให้ข้อมูลมีบทบาทและภูมิหลัง และเป็นที่ยอมรับในแวดวงการท่องเที่ยว สามารถให้
ข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (ตารางที่ 4.2 
และ 4.3) ดังนี้ 
 

ผลจากการสนทนากลุ่ม 
ตารางท่ี 4.2 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

ต าแหน่ง จ านวน 
กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชน 6 คน 
กลุ่มตัวแทนผู้ประกอบการ 3 คน 
กลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน 
กลุ่มสื่อมวลชน 2 คน 

 

ตารางท่ี 4.3 รหัสผู้ให้ข้อมูลและภูมิหลังผู้ให้ข้อมูล 
รหัสผู้ให้ข้อมูล ภูมิหลังผู้ให้ข้อมูล 

FG 01 รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านเศรษฐกิจ 
FG 02 ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการท่องเที่ยว 
FG 03 อาจารย์ ส านักวิทยาศาสตร์ และศูนย์ความรู้เฉพาะด้านนิเวศวิทยาพยากรณ์และการ

จัดการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
FG 04 อาจารย์ ส านักวิทยาศาสตร์ และศูนย์ความรู้เฉพาะด้านนิเวศวิทยาพยากรณ์และ  

การจัดการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และบรรณาธิการวารสาร Freedom Travel 
FG 05 อาจารย์ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช และ

คณะอนุกรรมการพัฒนาวัดพระมหาธาตุ วรมหาวิหาร และเลขานุการพระมหาธาตุ
มูลนิธิ 

FG 06 อาจารย์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
FG 07 ประธาน หอการค้า จังหวัดนครศรีธรรมราช 
FG 08 รักษาการการท่องเที่ยวและกีฬา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
FG 09 เลขาธิการ สภาอุตสาหกรรม จังหวัดนครศรีธรรมราช และที่ปรึกษาผู้ว่าราชการจังหวัด

นครศรีธรรมราช 
FG 10 รองผู้อ านวยการ ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานนครศรีธรรมราช 
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รหัสผู้ให้ข้อมูล ภูมิหลังผู้ให้ข้อมูล 
FG 11 นายก สมาคมท่องเที่ยวขนอม 
FG 12 ผู้จัดการ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ไทย สมายล์ ทัวร์ แอนด์ แทรเวล 
FG 13 แพทย์แผนไทย ศาลาสปา โรงพยาบาลท่าศาลา 
FG 14 สื่อมวลชนท้องถิ่น 
FG 15 เลขานุการ ที่ปรึกษาผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

การวิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 1. ด้านแผนพัฒนา/ความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
 รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ความส าคัญมาก และเห็นด้วยในการใช้รูปแบบภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมทั้งภาครัฐภาคเอกชน และภาค
ประชาคม มีการท างานอย่างบูรณาการร่วมกัน โดยให้ความเห็นว่า “ในการที่ด าเนินการเรื่องใดก็ตามจะต้องมี
การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจกระบวนการ โดยมีภาครัฐควรมีการผลักดันเกี่ยวกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
และมีชาวบ้านสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการพัฒนาพ้ืนที่นั้น ๆ” FG 01 “ความส าเร็จของภาคีเครือข่าย
เกิดจาก Benefit (ผลประโยชน์ร่วมกัน) ซึ่งอาศัยความร่วมมือของภาครัฐและภาคประชาชน ในการพัฒนา
ท้องถิ่น” FG 02 “ผู้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัดควรสร้าง Model ธุรกิจในโครงการที่น่าสนใจและเป็น
ประโยชน์” FG 11 ดังนั้นการเชื่อมโยงและการสื่อสารของการท างานแบบภาคีเครือข่ายที่ดีนั้น ควรมีความ
ร่วมมือทั้งสามภาคส่วน “ควรพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่” FG 15 รวมถึงการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีการก าหนดรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชในระดับชุมชุน และควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายใช้ปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของ
ภาคีเครือข่ายประสบความส าเร็จ 
 2. ด้านแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงกายภาพต้องอาศัยความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาคม เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการท่องเที่ยวของจังหวัดซ่ึงสามารถการรองรับ และให้
ความสะดวกสบายแก่นักท่องเที่ยวทุกกลุ่ม จะท าให้แหล่งท่องเที่ยวมีความน่าสนใจและดึงดูดให้นักท่องเที่ยว
ไปเยือน โดยให้ความเห็นว่า “ภาครัฐควรมีการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือสามารถเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวได้อย่างสะดวกสบายยิ่งขึ้น” FG 01 “การท่องเที่ยวสามารถสร้างรายได้ให้กับจังหวัด รัฐจึงควร
สนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวของจังหวัดรวมทั้งควรต้องดูแล เอาใจใส่เรื่องความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว” FG 11 “ความปลอดภัยของนักท่องเที่ยวเป็นเรื่องส าคัญ 
จังหวัดต้องสร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว” FG 01 
 นอกจากนี้ยังให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า จังหวัดควรมีการพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่มีสัญญาณ
ชัดเจน รองรับนักท่องเที่ยวในยุคสังคมออนไลน์ จัดให้มีมัคคุเทศก์แนะน าแหล่งท่องเที่ยวที่มาจากคนในท้องถิ่น  
การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวที่ท าให้ดึงดูดนักท่องเที่ยวได้ใช้เวลาในแหล่งท่องเที่ยวได้นานขึ้น รวมทั้งมี
กิจกรรมที่หลากหลายสามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว และเพ่ือท าให้เกิดการกระจาย
นักท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยว  
 3. ด้านพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนควรให้ความส าคัญ ทั้ง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีภาครัฐเป็นตัวขับเคลื่อนในการจัดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
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บุคลากรด้านนี้โดยเฉพาะ ให้ความคิดเห็นว่า “หลักสูตรที่ใช้เป็นต้นแบบส าหรับการพัฒนามีความเหมาะสม ซึ่ง
สถานประกอบการสามารถน าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานของตน” FG 07 “เนื้อหาหลักสูตร
สามารถน าไปใช้กับบุคลากรในสถานประกอบการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเกิดประโยชน์อย่างยิ่ง ”  
FG 05 ดังนั้นควรมีหน่วยงาน สถาบันด้านการศึกษาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรด้านนี้ โดยมีการสร้าง
เครือข่ายระหว่างผู้ประกอบการและสถาบันที่ผลิตบุคลากรด้านนี้ ซึ่งอาจเป็นลักษณะหลักสูตรระยะสั้นจาก
สถาบันด้านนี้โดยตรงหรือท างานร่วมกับสถาบันการศึกษาในระดับอาชีวศึกษาเพ่ือการจัดฝึกอบรม หรือกระทั่ง
เปิดหลักสูตรรองรับวิชาชีพและวิชาชีพชั้นสูง เพ่ือยกระดับมาตรฐานของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 4. ด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 เว็บที่พัฒนามีความน่าสนใจ ทั้งด้านคุณภาพและความชัดเจนของข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และด้านคุณลักษณะของเว็บท่า รวมทั้งควรใช้ Social Medias ในการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ที่
นอกเหนือจากเว็บ และควรจัดท า QR Code ให้นักท่องเที่ยวเพ่ือเป็นการสะดวกในการหาข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูล
ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ ให้ความคิดเห็นว่า “เว็บที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นเว็บที่น่าสนใจ รูปแบบสวยงาม มีความ
เป็น International” FG 04 ข้อเสนอแนะในการท าสื่อออนไลน์ เช่น ควรเลือกใช้ Social Medias ในการท า
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ที่นอกเหนือจาก เว็บ และควรท า QR Code เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสะดวกในการหา
ข้อมูล โดยเน้นย้ าเรื่องความถูกต้องของข้อมูล ควรมีข้อมูลกลางที่เชื่อถือได้  
 ในการสนทนากลุ่มมีการหยิบยกประเด็นเรื่องข้อมูลของแหล่งท่องเที่ยวที่ไม่ชัดเจนและนักท่องเที่ยวไม่
สามารถเข้าถึงได้ โดยเฉพาะที่วัดพระธาตุวรมหาวิหาร ดังนั้น ในการสนทนากลุ่มจึงมีข้อเสนอเพ่ือลดปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรน าเที่ยวเป็นภาษาต่างประเทศต่าง ๆ รวมถึงเพ่ือให้นักท่องเที่ยวที่ท่องเที่ยวด้วยตนเอง
สามารถเข้าใจถึงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน โดยการต่อยอดความคิดจากการท าสื่อออนไลน์  
ว่าควรสร้างป้ายแนะน าสถานที่พร้อมด้วย QR Code เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่ง
จะเป็นการลดต้นทุน ก าลังคน ลดค่าใช้จ่ายและลดภาระการท างาน รวมทั้งควรมีการการจัดนิทรรศการ และ
การท าแพ็คเกจการท่องเที่ยว ตามช่วงเวลา และเทศกาลส าคัญ “ควรเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
สิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยวที่สนับสนุนการท่องเที่ยว ซึ่ง
ท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความสะดวกสบายในการมาท่องเที่ยว” FG 11 “ควรมีการน าเสนอข้อมูลแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีการเดินทางสะดวก” FG 15 “นักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรใช้บริการแล้วเกิด 
Happiness เป็นการท่องเที่ยวที่สร้างความแตกต่างจากการท่องเที่ยวทั่วไป” FG 10 “ควรเสนอข้อมูลที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยวที่เงียบสงบไม่มีบริการสื่อสารอินเทอร์เน็ตซึ่งจะท าให้นักท่องเที่ยวได้ใกล้ชิดกับธรรมชาติและได้
ความสุขที่แท้จริง” FG 05 
 ผลจากการวิจัยร่วมกับผลการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัดนครศรีธรรมราชได้เป็น 4 แนวทาง ดังนี้ 
 1. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านการท่องเที่ยวประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิดใหม่
เกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 มิติของการสร้างความหลงใหล ได้แก่ (1) ความมีมนต์
ขลัง/น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์ (5) ความเหมาะสม/
เข้ากันได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยว และ (6) ความเป็นมิตร พบว่า แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความโดดเด่นอย่างมาก ซึ่งสามารถน าแนวคิดนี้มาปรับเป็นต้นแบบของการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวและสามารถเพ่ิมศักยภาพให้แก่แหล่งท่องเที่ยวอ่ืน ๆ ในการรองรับการท่องเที่ยวและให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน โดยชุมชนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ผู้ดูแลรับผิดชอบทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงสมาคม ชมรมที่เกี่ยวข้องควรท างานร่วมกันในการคัดสรร สร้างสรรค์ สิ่งดึงดูด
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และกิจกรรมการท่องเที่ยวซึ่งอาจเน้นเป็นรายมิติ หรือ ใช้แบบผสมผสานกัน ดังนั้น ควรสร้างกิจกรรมที่มีความ
แปลกใหม่ตาม 6 มิติของการสร้างความน่าหลงใหลในแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งอิงกับภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์อัน
ยาวนาน ความมีเอกลักษณ์ของท้องที่ ท าให้การมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นประสบการณ์ที่มีเอกลักษณ์และน่าประทับใจ หาจากแหล่งท่องเที่ยวที่อ่ืนได้ยาก เช่น 
กิจกรรมการนวดแบบศรีวิชัยที่ท่าศาลาสปา กิจกรรมสปาโคลนที่บ้ านแหลมโฮมสเตย์ หรือการเดินป่าสูด
อากาศสดชื่นเพ่ือไปชื่นชมเฟิร์นมหาสด า ที่อุทยานแห่งชาติเขาหลวง เป็นต้น อย่างไรก็ตามในแหล่งท่องเที่ยว
ควรปรับเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้พิการ นักท่องเที่ยวที่เดินทางพร้อมเด็กเล็ก และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
นักท่องเที่ยวสูงอายุให้มากข้ึนเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวได้ในทุกวัยทุกกลุ่มทีส่นใจ  

2. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีบุคลิกภาพและ
สมรรถนะอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ตามสภาพจริงของ
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในบางประเด็น ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงพัฒนาหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ” ขึ้น โดยใช้
ข้อมูลจากการศึกษามาพัฒนาเป็นหลักสูตรอบรมที่สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทและตอบโจทย์กับความ
ต้องการของทั้งนักท่องเที่ยวและตัวบุคลากรเอง โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจลูกค้า  
2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา 3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือ
ออกแบบการบริการ ซึ่งสถานประกอบการด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ ไปใช้
เป็นต้นแบบในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
นอกจากนี้ยังสามารถน าหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่จัดท าขึ้น ไปปรับใช้เป็นต้นแบบหลักสูตรการฝึกอบรมของจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้
ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืนที่สนใจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อีกด้วย ซึ่งสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะระดับ 
อาชีวศึกษา ควรมีหลักสูตร/หลักสูตรระยะสั้น/ รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ การนวดไทย การใช้สมุนไพรพื้นถิ่นเพื่อ
การบริการ การบริการเพ่ือสร้างความประทับใจ และภาษาอังกฤษเพ่ืองานสปาและการนวดไทย เป็นต้น เพ่ือ
ผลิตบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ และทักษะฝีมือ ในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยมากขึ้น 

3. สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการช่วยกันจัดการและพัฒนา
ตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ เพ่ือให้ง่ายต่อการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานจากผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้นและน าไปปรับปรุงกระบวนการท างานต่อไป รวมถึงการจัดท าแผนพัฒนาการท่องเที่ยวของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ควรจัดตั้งเป็นเครือข่ายขับเคลื่อนการปฏิบัติการเชิงกิจกรรมหรือคณะกรรมการเฉพาะกิจ  
ที่ใช้การปฏิบัติการเชิงกิจกรรม หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหลักในการรวมกลุ่มองค์กร  มุ่งเน้นการ
จัดการในประเด็นการปฏิบัติการเชิงกิจกรรมนั้น ๆ อย่างจริงจัง มีการบูรณาการความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการ
ด าเนินการ ทั้งนี้ส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช (ทกจ.นศ.) ควรเป็นหน่วยงาน
ประสานงานหลักอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพที่มี
ความหลากหลาย โดดเด่น น่าสนใจ ดึงดูดนักท่องเที่ยวมากขึ้น ส่งผลให้ภาคธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สามารถพัฒนารูปแบบการให้บริการนักท่องเที่ยวได้อย่างคล่องตัว  รวมทั้งผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว 
ที่หลากหลาย น่าประทับใจและสร้างความสุขให้กับนักท่องเที่ยว 

4. เพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่
การท า e-Commerce จะต้องสร้างข้อมูลกิจกรรมและแหล่งท่องเที่ยวให้มีความโดดเด่น เป็นเอกลักษณ์ที่ไม่
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เหมือนที่อ่ืน ไม่สามารถสัมผัสประสบการณ์แบบนี้ได้จากแหล่งท่องเที่ยวอ่ืน โดยใช้ทฤษฎี “6As” ทั้งนี้ควร
ศึกษาข้อมูลเชิงลึกทั้งการตรวจสอบเอกสารและการสัมภาษณ์คนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นเอกลักษณ์จริง 
ควรตรวจสอบความถูกต้องของมูลกับหน่วยงานหลักที่ดูแล และเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเชื่อถือ
ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นในการท าการตลาดออนไลน์ หรือเรียกว่าการท า Social 
Commerce ที่มีการสร้างช่องทางแนะน าแหล่งท่องเที่ยวผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube  
เป็นต้น ควรมีการท า Fam (Familiarization) Trip โดยการเชิญกลุ่ม Bloggers หรือ Influencers ที่มี
ชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักของกลุ่มเป้าหมายเข้ามาท่องเที่ยว เพ่ือจะได้น าไปรีวิวแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น
ในการท า Social Commerce ควรใช้ทฤษฎี “7Cs” และ “6As” และใช้วงจรการด าเนินการ ตามแนวคิด
ทฤษฎีใหม่ที่มีชื่อภาษาอังกฤษว่า “POPULAR” Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน เพ่ือเป็นการสร้างความ
ดึงดูดใจและเชื่อถือได้ จากการเชิญชวนของผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่ชอบใช้ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและสื่อออนไลน์ 
ท าให้นักท่องเที่ยวที่สนใจสามารถหาข้อมูลได้มากขึ้น 
 จากแนวทางการพัฒนาทั้ง 4 มิติ ถือเป็นการพัฒนาใน 4 มิติที่มีความส าคัญต่อการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว บุคลากรด้านการท่องเที่ยว รูปแบบ
การจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงสามารถเพ่ิมศักยภาพให้แก่
การท่องเที่ยวประเภทอ่ืน ๆ ในการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 แผนงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ได้ด าเนินการวิจัยตามเปูาหมาย วิธีด าเนินการวิจัย ได้ผลการวิจัย
ที่น าไปสู่การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. เปูาหมายการวิจัย: จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นต้นแบบการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและบุคลากร
ทางการท่องเที่ยวในการรองรับการเพ่ิมขึ้นของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรูปแบบการจัดการและความร่วมมือ
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายมีบทบาทและความส าคัญในการจัดท าแผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชและภาคใต้ตอนบน การพัฒนา e-Commerce ด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องขยายตัวสูงขึ้น เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอในการท าธุรกิจที่ตรง
กับความต้องการของนักท่องเที่ยว และ จังหวัดนครศรีธรรมราชจะมีภาพลักษณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เทียบเคียงได้กับหลายจังหวัดในภาคใต้ตอนบน ท าให้ภูมิภาคอ่ืนเข้าใจวัฒนธรรมและวิถีชุมชนของจังหวัดมาก
ขึ้น 
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (1) เพ่ือศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน (2) เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  และ  
(3) เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 

3. การทบทวนแนวคิดจากวรรณกรรม ประกอบด้วย 
 3.1) แนวคิดเกี่ยวกับ Wellness ที่จะท าให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีเอกลักษณ์เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องมี Core Happiness และ Emotion เมื่อมา
ท่องเที่ยวแล้วมีความสุข 
 3.2) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of Life, QOL) การเดินทางท่องเที่ยวมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุขเพ่ิมขึ้น เป็นอีกมิติหนึ่งที่สัมพันธ์กับ Well-being (สุขภาวะ) และ
ความสุข 
 3.3) แนวคิดเกี่ยวกับอุปสงค์ (Demand) ของการท่องเที่ยวที่ต้องคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า เพ่ือตรียม
พร้อมรองรับพฤติกรรมนักท่องเที่ยวที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคตจาก Future Traveller Tribes 2030: 
Understanding Tomorrow’s Traveller 
 3.4) แนวคิดเก่ียวกับความแตกต่างด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวของช่วงอายุ Gen Z, 
Millennials, Gen X และ Baby Boomer 
 3.5) สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก/ประเทศไทย 
 3.6) สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน 
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 3.7) สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3.8) สถานการณ์เมืองรอง/เมืองหลักการท่องเที่ยว 
 3.9) ข้อมูลความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว จ านวนนักท่องเที่ยว และรางวัลกินรีประเภท 
ต่าง ๆ ที่กลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบนได้รับ 
 3.10) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
 3.11) ยุทธศาสตร์ภาครัฐในด้านการท่องเที่ยว 
 3.12) การวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ 6 จังหวัดภาคใต้ตอนบนเปรียบเทียบกับ
จังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือหาจุดเด่นและความแตกต่าง 
 4. การด าเนินการวิจัย 

แผนการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือให้ตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1) ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เนื้อหาหลักของการวิจัย ครอบคลุมอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวและบุคลากรด้านการท่องเที่ยว รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภาคใต้ตอนบน และแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
 2) ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูล ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงแหล่งท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ 6 ประเภท จ านวน 24 แหล่ง จ าแนกโดยทีมวิจัยใช้เกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) รูปแบบกิจกรรมเชิง
สุขภาพที่สอดคล้องกับรูปแบบของไทยและสากล 2) เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของจังหวัด
นครศรีธรรมราช และ 3) มีองค์ประกอบของการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี ได้แก่ (1) แหล่งทาง
ธรรมชาติ (2) ศาสนสถาน (3) แหล่งศิลปวัฒนธรรม (4) วิถีชีวิตของคนในชุมชน (5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือ
สุขภาพ และ (6) สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ที่มีอยู่ใน 23 อ าเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3) ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง การยืนยันร่างแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน ใช้การสนทนากลุ่ม การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 คน จาก 4 กลุ่มย่อย 
ดังนี้ (1) กลุ่มผู้บริหารภาครัฐและภาคเอกชนของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ปฏิบัติงานตรงในการก ากับ ดูแล 
และถ่ายทอด นโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยวสู่การปฏิบัติ จ านวน 6 คน (2) กลุ่มผู้ประกอบการที่มีส่วนได้
ส่วนเสียของการท่องเที่ยวในจังหวัด จ านวน 3 คน (3) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการที่มีผลงานเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวที่โดดเด่น จ านวน 4 คน และ (4) กลุ่มสื่อมวลชนที่มีประสบการณ์ส่งเสริมการท่องเที่ยวของจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 2 คน 
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 4) ขอบเขตด้านเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งเครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์การวิจัย การสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณ ผู้วิจัยในแต่ละโครงการสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัยประกอบด้วยค าถามปลายปิด
และค าถามปลายเปิด โดยมีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม ในกรณีที่สอบถามความคิดเห็น
จากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศใช้แบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษ 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง 3) แบบส ารวจและ 4) การสนทนากลุ่ม  
 5) ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ใช้เวลาท าวิจัย 1 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 6) การวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์เพ่ือการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) และสถิติ
ทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของหลักสูตรตามเกณฑ์ โดยดูจากค่าดัชนีประสิทธิผล 
(The Effectiveness Index: EI) ในส่วนความคิดเห็นใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด ใช้การวิเคราะห์
ค่าความถี่ของความคิดเห็นรวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 7) การตรวจสอบ ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ใช้วิธีตรวจสอบข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) ส าหรับตรวจสอบข้อสรุปและตีความผลการวิเคราะห์  
 8) การแปลผล ข้อมูลใช้ผลค่าเฉลี่ยโดยแบ่งระดับเป็นค่าช่วงชั้น 5 ระดับขึ้นอยู่กับแต่ละโครงการ 
โดยมีคา่เฉลี่ยจากน้อยที่สุดถึงค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 

5. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 
 ผลจากการศึกษาอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ แหล่ง
ท่องเที่ยวและบุคลากรการท่องเที่ยว ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวของภาคใต้ตอนบน พบว่า 
 แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราชทั้ง 6 ประเภท มีทั้งแหล่งท่องเที่ยว
เชิงธรรมชาติ และแหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้น แหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่โดดเด่น เช่น ชายหาดและ
ทะเลขนอม (ชมโลมาสีชมพู) และ อุทานแห่งชาติเขาหลวง (แหล่งโอโซน) ในขณะที่แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์
สร้างข้ึนที่โดดเด่นเป็นที่รู้จัก ได้แก่ 1) ศาสนสถาน เช่น วัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร และ วัดเจดีย์ 2) วิถีของ
คนในชุมชน เช่น หมู่บ้านคีรีวง และ 3) ศิลปวัฒนธรรม เช่น บ้านหนังสุชาติ เป็นต้น 

มิติของความประทับใจของแหล่งท่องเที่ยวในประเภทต่าง ๆ พบว่า ประเภทแหล่งท่องเที่ยวที่สร้าง
ความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวในระดับมาก ถึง มากที่สุด ตามล าดับดังนี้ แหล่งศิลปวัฒนธรรม แหล่งทาง
ธรรมชาติ แหล่งจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ ศาสนสถาน แสดงว่า แหล่งท่องเที่ยวมีคุณค่าในการสร้างความ
ประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยว สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และวิถีชีวิตของคนในชุมชน มีความพร้อมใน
การเป็นจุดหมายปลายทางการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวได้ดี  

ลักษณะทางกายภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การจัดการ การให้บริการในแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ความเหมาะสมมาก สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ดีของแหล่งท่องเที่ยว 
โดย ทั้งในด้าน ความดึงดูดใจ การเข้าถึงที่สะดวก มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ มีกิจกรรมการท่องเที่ยวที่
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หลากหลาย และความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการ จุดเด่นของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การที่มีภูมิ
ทัศน์ที่เอ้ือต่อการพักผ่อน มีบรรยากาศที่สงบและให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ในขณะที่สิ่งควรพัฒนาทางกายภาพ
ของแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ คือ ด้านการจัดบริการให้ผู้สูงอายุ และผู้พิการของแหล่งท่องเที่ยวเป็นด้านที่ควร
ได้รับการพัฒนา ข้อมูลจากการส ารวจแหล่งท่องเที่ยว พบว่า สถานที่ท่องเที่ยวและสถานบริการทางการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่อยู่ในความดูแลของทั้งภาครัฐและเอกชน ยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
การจัดบริการให้กับนักท่องเที่ยวในกลุ่มเหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง ห้องน้ าผู้พิการ ทางลาด และราวจับ เป็นต้น 
จุดเด่นด้านการให้บริการ คือ ด้านบุคลากรที่ให้บริการในแหล่งท่องเที่ยวมีความเป็นมิตรและมีจิตบริการ 
สามารถให้ข้อมูลกับนักท่องเที่ยวได้เป็นอย่างดี ยกเว้นบุคลากรที่อยู่ในแหล่งท่องเที่ยวประเภทสถานบริการ
เสริมสร้างสุขภาพที่ยั งมีจุดอ่อนด้านการสื่อสาร และให้ข้อมูลกับนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะ การใช้
ภาษาต่างประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ด้านบุคลากรการท่องเที่ยวในการวิจัยนี้ บุคลิกภาพของ
บุคลากรทัง้ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการทีค่วรต้องมีในตน ได้แก่ บุคลิกภาพ และสมรรถนะที่จ าเป็นทั้ง 3 
ด้าน ดังนี้  

1) บุคลิกภาพ ประกอบด้วย สุขภาพและพลานามัยดี หมายถึง สุขภาพร่างกายแข็งแรง และการรักษา
ความสะอาดของร่างกายเป็นอย่างดี พูดจาดี หมายถึง การทักทายพูดจาอย่างสุภาพ ไพเราะและมีอัธยาศัยดี 
และ แต่งกายดี หมายถึง การแต่งกายสะอาด สุภาพ เรียบร้อย เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 2) สมรรถนะหลัก (Core Competency) ที่จ าเป็นประกอบด้วย  

2.1) คุณธรรม (Integrity) ได้แก่ ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต การเคารพความเป็นส่วนตัว และ 
ความภูมิใจในอาชีพ  

2.2) รับผิดชอบต่อบริการที่ส่งมอบแก่ลูกค้า (Responsibility)  
2.3) ให้ความส าคัญกับลูกค้า (Customer Focus) ได้แก่ จิตบริการ (Service Minded) และ

ความกระตือรือร้น (Enthusiasm)  
 3) สมรรถนะทั่วไป (Generic Competency) ที่จ าเป็น ได้แก่ การสื่อสารภาษาไทยและต่างประเทศ
ได้อย่างดี ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการและแก้ปัญหาความขัดแย้งในสถานการณ์ต่าง ๆ ความสามารถใน
สร้างบรรยากาศที่ดีในการให้บริการ และการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  
 4) สมรรถนะตามต าแหน่งงานระดับบริหาร (Functional Competency) ที่จ าเป็น ได้แก่ การ
บริหารงานแบบมุ่งผลส าเร็จ ความตระหนักถึงสภาวะการเงิน การคิดเชิงกลยุทธ์ และการวางแผนและการ
จัดการ  
 5) สมรรถนะตามต าแหน่งงานระดับปฏิบัติการ (Functional Competency) ที่จ าเป็น ได้แก่  
ทักษะฝีมือดี ตระหนักด้านความปลอดภัย ความสามารถในการรับและการจอง การแนะน าสินค้าและบริการ
ต่อลูกค้า   
 ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2 
 ผลจากการศึกษารูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว่า 

การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปัจจุบัน ยังไม่พบว่า มีรูปแบบการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน เป็นเพียงการจัดการร่ วมกับการจัดการการ
ท่องเที่ยวของจังหวัด มีกระบวนการท างานร่วมกันของหลายภาคส่วน และหลายระดับ เน้นใช้การท างาน
ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย ดังนั้น ควรมีรูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายแบบวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA 
Model (Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, Production and 
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Development และ Assessment) และมีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ได้แก่ (1) ทรัพยากร
ท่องเที่ยว (Tourism Resources) (2) การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง (Tourism Services) (3) 
ความปลอดภัยการท่องเที่ยว (Tourism Safety) (4) การตลาดการท่องเที่ยว (Tourism Marketing) และ (5) 
การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Personnel) ควบคู่กับปัจจัยที่บ่งชี้ความส าเร็จของภาคีเครือข่าย
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย 4 ปัจจัยของ TMBC Model ได้แก่ (1) ความไว้วางใจ (Trust) (2) การเกณฑ์
หรือการระดมทรัพยากร (Mobilization) (3) การจัดการผลประโยชน์ร่วมกัน (Benefit) และ (4) การสื่อสาร
การตลาด (Communication) นอกจากนี้ควรใช้ 6 ขั้นตอนในการก าหนดการด าเนินงานรูปแบบการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ (1) แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างเป็นรูปธรรม (2) รูปแบบการเชื่อมโยงภาคี
เครือข่าย (3) องค์ประกอบการจัดการการท่องเที่ยว (4) ปัจจัยบ่งชี้ความส าเร็จของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (5) รูปแบบวิธีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ตามเปูาหมาย และ (6) ขั้นตอนการด าเนินงาน
เพ่ือให้จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน จากการพัฒนาแนว
ทางการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชดังที่ได้กล่าวแล้ว จะน าไปสู่รูปแบบการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ใช้เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอ่ืน 
ๆ และมีศักยภาพที่จะพัฒนาไปสู่ความเป็นศูนย์กลางการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย
ของภาคใต้ตอนบน 
 นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช นิยมท่องเที่ยวด้วยตนเอง โดยจะ
ท่องเที่ยวเป็นกลุ่มกับครอบครัว และใช้ยานพาหนะของตัวเองเป็นหลักในการท่องเที่ยว การหาข้อมูลแหล่ง
ท่องเที่ยวเพ่ือการตัดสินใจจะใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook เว็บบล็อก และ เว็บไซต์ เป็นต้น ทั้งนี้
เนื่องจากนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นคนในวัยหนุ่มสาวในช่วง Generation Y  มีฐานะดี  มีความรู้และการศึกษา
ดี  กลุ่มวัยหนุ่มสาวเหล่านี้นิยมใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อความบันเทิงและการพบปะสังสรรค์กัน อาศัยการรับรู้ข้อมูล
แหล่งท่องเที่ยวและบริการที่เกี่ยวข้องจากข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์ โดยอ่านข้อมูลด้วยมือถือหรือ
สมาร์ทโฟน (Smart Phone) และใช้งานเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการรับรู้และตัดสินใจท่องเที่ยวบ่อยที่สุดคือ 
Facebook  

รูปแบบสื่อออนไลน์ที่นักท่องเที่ยวต้องการ คือ การใช้รูปภาพแสดงถึงแหล่งท่องเที่ยว และต้องหา
ข้อมูลได้ง่าย ปัญหาที่พบในการใช้สื่อออนไลน์ที่พบมากที่สุด คือ ข้อมูลมีน้อย ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ และ
รูปภาพแหล่งข้อมูลมีน้อยเกินไป รวมถึงข้อมูลที่มีอยู่ไม่เป็นปัจจุบัน ปัจจัยในการตัดสินใจท่องเที่ยวรองลงมา 
คือ การบอกปากต่อปาก ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การใช้เครื่องมือสื่อต่าง ๆ เพ่ือการโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ ซึ่งต้องผสมผสานกันระหว่างเครื่องมือการส่งเสริมการตลาดแบบดั้งเดิม (Offline Marketing 
Tools) และแบบออนไลน์ (Online Marketing Tools) และ 2) การจัดการการโฆษณาและประชาสัมพันธ์  
ที่เหมาะสม ครอบคลุม และทันสมัย เมื่อน าทั้ง 2 องค์ประกอบมาจัดล าดับตามวงจรการด าเนินการ สรุปได้
เป็นแนวคิดทฤษฎีใหม่ที่มีชื่อภาษาอังกฤษว่า “POPULAR” Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน (1) การ
วางแผน (Planning) (2) การก าหนดวัตถุประสงค์ (Objective) (3) การประกาศให้รับรู้ (Publishing) (4) การ
สร้างความเข้าใจ (Understanding) (5) ลักษณะเฉพาะ (Lineament) (6) การสร้างความประทับใจ 
(Appreciation) และ (7) การรักษาลูกค้า (Retention) 

จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชควรเน้นการ
ท า Social Commerce คณะวิจัยจึงจัดท าเว็บท่าที่มีข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
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นครศรีธรรมราชโดยเฉพาะ ใช้ชื่อว่า “สุขดี ที่นี่เมืองคอน” (wellnessnakhon.sct.ac.th) เป็นแหล่งรวบรวม
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น รูปภาพ บทความ และวีดิโอ เป็นต้น รวมถึงช่องทางการสื่อสารผ่านสื่ อสังคมออนไลน์ 
ข้อมูลที่น าเสนอมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือเป็นช่องทางในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เว็บท่าที่พัฒนาขึ้นนี้ได้มีการทดลองใช้จริง และผลความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ระดับ
มากที่สุดในทุกด้าน โดยเฉพาะ ด้านเนื้อหา ที่ขอ้มูลมีความทันสมัย หลากหลาย และน่าสนใจ 
 ผลการวิจัยท่ีตอบวัตถุประสงค์ข้อ 3 
 แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน พบว่า  
 1. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านการท่องเที่ยวประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามแนวคิดใหม่
เกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวทั้ง 6 มิติของความน่าหลงใหล ได้แก่ (1) ความมีมนต์ขลัง/ 
น่าค้นหา (2) ความอุดม (3) ความดึงดูดใจให้ไปเยี่ยมชม (4) ความเป็นเอกลักษณ์ (5) ความเหมาะสม/เข้ากัน
ได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยวและ (6) ความเป็นมิตร พบว่า แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความโดดเด่นอย่างมาก ซึ่งสามารถน าแนวคิดนี้มาปรับเป็นต้นแบบของการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวและสามารถเพ่ิมศักยภาพให้แก่แหล่งท่องเที่ยวอ่ืน ๆ ในการรองรับการท่องเที่ยวและให้เป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน โดยชุมชนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ผู้ดูแลรับผิดชอบทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน รวมถึงสมาคม ชมรมที่เกี่ยวข้องควรท างานร่วมกันในการคัดสรร สร้างสรรค์ สิ่งดึงดูด
และกิจกรรมการท่องเที่ยวซึ่งอาจเน้นเป็นรายมิติ หรือ ใช้แบบผสมผสานกัน ดังนั้นควรสร้างกิจกรรมที่มีความ
แปลกใหม่ตาม 6 มิติของการเสริมสร้างความน่าหลงใหลในแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งอิงกับภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์
อันยาวนาน ความมีเอกลักษณ์ของท้องที่ ท าให้การมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นประสบการณ์ที่มีเอกลักษณ์และน่าประทับใจ หาจากแหล่งท่องเที่ยวที่อ่ืนได้ยาก เช่น 
กิจกรรมการนวดแบบศรีวิชัยที่ท่าศาลาสปา กิจกรรมสปาโคลนที่บ้านแหลมโฮมสเตย์ หรือการเดินปุาสูด
อากาศสดชื่นเพ่ือไปชื่นชมเฟิร์นมหาสด า ที่อุทยานแห่งชาติเขาหลวง เป็นต้น อย่างไรก็ตามในแหล่งท่องเที่ยว
ควรปรับเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้พิการ นักท่องเที่ยวที่เดินทางพร้อมเด็กเล็ก และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
นักท่องเที่ยวสูงอายุให้มากขึ้นเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวได้ในทุกวัยทุกกลุ่มทีส่นใจ  

2. ผลจากการศึกษาอุปทานด้านบุคลากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีบุคลิกภาพและ
สมรรถนะอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ตามสภาพจริงของ
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติในบางประเด็น ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงพัฒนาหลักสูตร “การพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ” ขึ้น โดยใช้
ข้อมูลจากการศึกษามาพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทและตอบโจทย์กับ
ความต้องการของทั้งนักท่องเที่ยวและตัวบุคลากรเอง โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) บริการอย่างไรให้ได้ใจ
ลูกค้า 2) ภาษาอังกฤษในงานบริการนวดและสปา 3) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 4) การเลือกใช้สมุนไพร
เพ่ือออกแบบการบริการ ซึ่งสถานประกอบการด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพการให้บริการแบบมืออาชีพส าหรับบุคลากรในสถานประกอบการให้บริการด้านสุขภาพ ไปใช้
เป็นต้นแบบในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริ บทของหน่วยงาน 
นอกจากนี้ยังสามารถน าหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่จัดท าขึ้น ไปปรับใช้เป็นต้นแบบหลักสูตรการฝึกอบรมของจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้
ตอนบน หรือจังหวัดอ่ืนที่สนใจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อีกด้วย ซึ่งสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะระดับ 
อาชีวศึกษา ควรมีหลักสูตร/หลักสูตรระยะสั้น/ รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ การนวดไทย การใช้สมุนไพรพื้นถิ่นเพื่อ
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การบริการ การบริการเพ่ือสร้างความประทับใจ และภาษาอังกฤษเพ่ืองานสปาและการนวดไทย เป็นต้น เพ่ือ
ผลิตบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ และทักษะฝีมือ ในการรองรับการขยายตัวของการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยมากขึ้น 
 3. ผลการศึกษาอุปทานด้านรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคีเครือข่าย  พบว่า 
รูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายแบบวงกลม มีวัฏจักรการด าเนินงาน 4 องค์ประกอบ โดยใช้รูปแบบ SAPA 
Model (Sources of Governing Bodies, Actions from Local to Regional Level, Production and 
Development และ Assessment) ที่ เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ่ืน ๆ โดยมีภาคเอกชนและ
ผู้ประกอบการเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก มีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ได้แก่ (1) ทรัพยากรการ
ท่องเที่ยว (Tourism Resources) (2) การบริการการท่องเที่ยวและการเชื่อมโยง (Tourism Services) (3) 
ความปลอดภัยการท่องเที่ยว (Tourism Safety) (4) การตลาดการท่องเที่ยว (Tourism Marketing) และ (5) 
การพัฒนาบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Personnel) รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ ด้วย 4 ปัจจัยของ TMBC Model ได้แก่ (1) ความ
ไว้วางใจ (Trust) (2) การเกณฑ์หรือการระดมทรัพยากร (Mobilization) (3) การจัดการผลประโยชน์ร่วมกัน 
(Benefit) และ (4) การสื่อสารการตลาด (Communication)   
 เมื่อเปรียบเทียบจังหวัดนครศรีธรรมราชกับจังหวัดบริวารทั้ง 6 ของภาคใต้ตอนบน พบว่า ทุกจังหวัด
มีรูปแบบการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย แบบ SAPA Model ที่คล้ายกัน และการจัดการอุปสงค์และอุปทานการ
ท่องเที่ยว มีเฉพาะจังหวัดนครศรีธรรมราชเท่านั้น ที่มีการจัดการครบถ้วน ครอบคลุม ตามองค์ประกอบที่
จ าเป็นต่อการจัดการการท่องเที่ยวให้เป็นสากล จึงควรใช้รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคี
เครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีแบบวงกลม โดยใช้รูปแบบ SAPA Model ซึ่งเป็นวัฏจักรที่ต้องมีการ
ด าเนินงานตามล าดับขั้นตอน และมีการจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยว ควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย
ใช้ปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จ ด้วย
รูปแบบ TMBC Model ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ความไว้วางใจ (Trust) (2) การเกณฑ์หรือการระดม
ทรัพยากร (Mobilization) (3) การจัดการผลประโยชน์ร่วมกัน (Benefit) และ (4) การสื่อสารการตลาด 
(Communication) เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดบริวารทั้ง 6 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบนต่อไป ตามขั้นตอน ดังนี้ (1) การเสนอข้อมูลของกลุ่มจังหวัดภาคใต้
ตอนบนต่อคณะกรรมการบริหารงานกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย (กบก.อ่าวไทย) 
เพ่ือสร้างการยอมรับจากอีก 6 จังหวัด ผ่านหัวหน้าส านักงานจังหวัดนครศรีธรรมราช ในฐานะกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ กบก.อ่าวไทย เพ่ือเสนอปรึกษาผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนเสนอต่อ กบก.อ่าวไทย 
บรรจุเข้าที่ประชุมต่อไปและ (2) การก าหนดบทบาทหน้าที่ รายละเอียดการเชื่อมโยงเครือข่าย และระยะเวลา
ด าเนินงาน เพ่ือการเป็นศนูย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 

4. เพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชด้วยเว็บท่าไปสู่
การท า e-Commerce จะต้องสร้างข้อมูลกิจกรรมและแหล่งท่องเที่ยวให้มีความโดดเด่น เป็นเอกลักษณ์ที่ไม่
เหมือนที่อ่ืน ไม่สามารถสัมผัสประสบการณ์แบบนี้ได้จากแหล่งท่องเที่ยวอ่ืน โดยใช้ทฤษฎี “6As” ทั้งนี้ควร
ศึกษาข้อมูลเชิงลึกทั้งการตรวจสอบเอกสารและการสัมภาษณ์คนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นเอกลักษณ์จริง 
ควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับหน่วยงานหลักที่ดูแล และเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการ
น่าเชื่อถือข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นในการท าการตลาดออนไลน์ หรือเรียกว่าการท า
โซเชียลคอมเมิร์ซ (Social Commerce) ที่มีการสร้างช่องทางแนะน าแหล่งท่องเที่ยวผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
เช่น Facebook, YouTube เป็นต้น ควรมีการท า Fam (Familiarization) Trip โดยการเชิญกลุ่ม Bloggers 
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หรือ Influencers ที่มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักของกลุ่มเปูาหมายเข้ามาท่องเที่ยว เพ่ือจะได้น าไปรีวิวแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้นในการท า Social Commerce ควรใช้ทฤษฎี “7Cs” และ “6As” และใช้วงจรการ
ด าเนินการ ตามแนวคิดทฤษฎีใหม่ที่มีชื่อภาษาอังกฤษว่า “POPULAR” Model ที่มีการด าเนินการ 7 ขั้นตอน 
เพ่ือเป็นการสร้างความดึงดูดใจและเชื่อถือได้ จากการเชิญชวนของผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ ที่ชอบใช้ข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตและสื่อออนไลน์ ท าให้นักท่องเที่ยวที่สนใจสามารถหาข้อมูลได้มากขึ้น  เกิดการเดินทางได้ง่ายขึ้น
และมีจ านวนนักท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน 
 
 อภิปรายผล 
 แผนงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลาง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน มีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 1) ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับ
แนวคิด ทฤษฎีจากการทบทวน และสังเคราะห์วรรณกรรม และ 2) ผลการวิจัยที่ได้จากข้อค้นพบการวิจัย 
 
1. การอภิปรายผลการวิจัยท่ีสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีจากการทบทวน และสังเคราะห์วรรณกรรม 
 1.1 การประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับ Wellness ทั้ง 4 รูปแบบ ได้แก่ ต้นแบบ 6 มิติของ Wellness 
(อารมณ์ สังคม ปัญญา จิตวิญญาณ การประกอบอาชีพ และ กายภาพ) ทิศทางความต่อเนื่องของ Illness-
Wellness สภาวะสุขภาพที่อธิบายด้วยแบบจ าลองภูเขาน้ าแข็ง (สุขภาพจะดี/ไม่ดี ส่วนนอกภูเขาน้ าแข็งที่โผล่
เหนือน้ า เป็นผลมาจากส่วนที่อยู่ใต้น้ าทั้งสิ้น) และระบบถ่ายพลังงานของ Wellness ทั้ง 12 มิติ แนวคิด
ดังกล่าวล้วนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งสิ้น ในงานวิจัยนี้จึงนิยาม การ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวที่มีการท ากิจกรรมส่วน
หนึ่งเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจช่วยคงสภาพและเสริมสร้างสุขภาพในเชิงปูองกันแบบองค์รวม โดยให้เกิดความ
สมดุลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 1.2 การประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of Life, QOL) QOL Theories of 
Leisure Travel Satisfaction คุณภาพชีวิตจะเก่ียวข้องกับ Well-being และ Wellness  
 Well-being สุขภาวะจะเกิดขึ้นเมื่อมีความพึงพอใจจากการท่องเที่ยวและมีความสุข  
 Wellness สุขภาพดีแบบองค์รวมจะเกิดขึ้นได้เมื่อเกิดความพึงพอใจ มีความสุข มีพ้ืนฐานสุขภาพที่ดี  
 Quality of Life (QOL) คุณภาพชีวิต เป็นองค์รวมของทั้ง Well-being และ Wellness  
 จะใช้แนวคิดการท่องเที่ยวมีผลต่อคุณภาพชีวิตเน้น Emotional Well-being เช่น กิจกรรมพักผ่อน 
กิจกรรมทางจิตวิญญาณ การใช้เวลาว่าง การอนุรักษ์แลกเปลี่ยนวัฒนธรรม การท่องเที่ยวแบบองค์รวม เป็นต้น 
ซึ่งครอบคลุมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตในทางบวก ไปท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแล้วมีความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ลดความตึงเครียด เบิกบาน รื่นรมย์ สบายใจ บรรเทา
อาการปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีความสุข จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น ดังตัวอย่างการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่เน้น Core Happiness ไปท่องเที่ยวในพ้ืนที่ที่มีอากาศ
บริสุทธิ์ แบบไปเช้าเย็นกลับ และ การจัดเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีส่วนเสริมสร้างความสุขแบบองค์
รวม (Wellness) ใช้เวลา 3 วัน 2 คืน เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของความพึงพอใจในการเดินทาง
ท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อน  
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ตัวอย่างเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เน้น Well-being และ Happiness 
ใช้เวลา 3 คืน 2 วัน 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จังหวัดนครศรีธรรมราช “เมืองสองธรรม” ผ่านการสัมผัสกับแหล่งธรรมะ
และธรรมชาติ อันสงบ ร่มรื่น ร่มเย็น สัมผัสได้ถึงไอดิน กลิ่นอากาศ ที่พัดผ่านร่างกายแบบเบา ๆ ให้ความรู้สึก
ผ่อนคลาย สบายใจ หลุดพ้นจากพันธนาการในชีวิตอันยุ่งเหยิง เป็นความสุขที่เมื่อได้สัมผัสแล้วยากจะลืมเลือน 
เพราะได้สัมผัสความรู้สึกที่หลากหลาย จากการท ากิจกรรมอันโดดเด่นไม่เหมือนที่ใด  
 เริ่มด้วย บ้านคีรีวง เป็นการผ่อนคลายด้วยธรรมชาติ ท่ามกลางสายหมอก ล าธาร และขุนเขา ชิม
ผลไม้ที่เป็นสัญลักษณ์ของ “คนคอน” ซึ่งได้รับการยกย่องให้เป็นราชินีแห่งผลไม้ นั่นคือ มังคุด ที่ยังคงความสด 
ใหม่ หวาน กรอบ สูดอากาศบริสุทธิ์ที่สุดในประเทศไทย เพราะมีค่าเฉลี่ยมลพิษทางอากาศ 9 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร จากค่ามาตรฐาน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพลิดเพลินกับวิถีชีวิตชาวสวนผลไม้ผสม ที่
มีการปลูกผลไม้หลายชนิดในพ้ืนที่ใกล้กัน ได้แก่ ทุเรียน มังคุด เงาะ ลองกอง และสรรหาของที่ระลึกที่เป็น
สินค้า OTOP ของชุมชนฝากคนที่รัก สามารถร่วมเรียนรู้และท าผลิตภัณฑ์ด้วยตัวเองโดยใช้วัสดุจากธรรมชาติ 
เช่น กลุ่มมัดย้อมสีธรรมชาติ กลุ่มสมุนไพร และกลุ่มจักรสาน เป็นต้น แวะพักแรมในที่พักแบบโฮมสเตย์เพ่ือ
เพ่ิมความใกล้ชิดกับขุนเขาและธรรมชาติ บ้านคีรีวงเที่ยวได้ตลอดปี หากมาเที่ยวหน้าฝนจะได้ชิมผลไม้นานา
ชนิด และยิ่งเพ่ิมความพิเศษยิ่งขึ้นหากมาเที่ยวในช่วงเดือนหกและเดือนสิบเอ็ด เพราะจะได้พบกับประเพณี
เก่าแก่ ได้แก่ ประเพณีชักพระท่ีวัดพัทธเสมา ซึ่งมีท้ังทางบกและทางน้ า ลากด้วยพลังศรัทธาของผู้คนให้เคลื่อน
ผ่านเส้นทางในหมู่บ้านแล้วลากลงน้ าไปตามคลอง ก่อนลากกลับวัด 
 แวะ เรือนมลราช ลิ้มรสชาติอาหารพ้ืนถิ่นของคนคอน ที่มีรสชาติเผ็ดร้อน กลมกล่อม เต็มไปด้วยผัก
และสมุนไพรสด ปราศจากสารเคมี โดยเฉพาะ “ข้าวย าซาวเครื่อง” ที่มีเฉพาะเมืองคอนเท่านั้น พิเศษจากข้าว
ย าอื่น ๆ ตรงที่เป็นการต าเครื่องแกงรสเผ็ดจัดจ้านจากการผสม พริกสด (ดีปรี) พริกไทยด า หอมแดง กระเทียม 
ขม้ิน ข่า ผิวมะกรูด ตะไคร้ หัวทือ น้ าตาลปี๊บ และกะปิ เข้าด้วยกัน เมื่อต าจนได้พริกแกงแล้วจึงน าพริกแกงมา
โขลกคลุกเคล้ากับปลาทูนึ่งจนเป็นเนื้อเดียวกัน จึงได้เป็นเครื่องแกงที่จะน าไปผสมกับข้าวสวยและผักใบเขียว
หั่นฝอย คนใต้ใช้ค าว่า “ซาว” นั่นคือ การน ามาคลุกเคล้ารวมกันนั่นเอง เสน่ห์ของข้าวย าซาวเครื่องอยู่ตรง
ส่วนผสมของพริกแกงและผักใบเขียวหั่นฝอย เป็นการใช้ใบของสมุนไพรพ้ืนบ้านปลอดสารพิษ ได้แก่ ใบยอ 
ขมิ้น ชะพลู กระพังโหม ข่า กระทือ มะกรูด ดอกดาหลา เสิร์ฟพร้อมกับผักเครื่องเคียง หรือ ผักเหนาะ ที่เป็น
ผักพ้ืนบ้านสด ๆ ปลอดสารพิษ เพ่ือลดความเผ็ดร้อนของข้าวย าซาวเครื่อง หรือจะชิมแกงไก่บ้านหยวกกล้วย 
สัมผัสได้ถึงความนิ่มของหยวกที่เข้ากับน้ าแกงได้เป็นอย่างดี เพราะเป็นหยวกกล้วยที่ปลูกแถบเทือกเขาหลวง 
ท่ามกลางบรรยากาศเย็นสบาย ท าให้มีความแตกต่างจากที่อ่ืน หรือจะทาน ขนมจีน ซึ่งเป็นอาหารที่อยู่คู่เมือง
คอนมาอย่างยาวนาน คนคอนชอบทานขนมจีนมาก ทานได้ทุกเวลา เช้า เที่ยง เย็น ยืนยันได้จากจ านวนร้าน
ขายขนมจีนที่มีให้เห็นอยู่ทั่วไป และยอดการสั่งท าขนมจีนเพ่ือน ามาใช้กินเลี้ยงในหมู่เครือญาติตามเทศกาล 
ต่าง ๆ ขนมจีนจะต้องเสิร์ฟพร้อมผักเครื่องเคียง หรือคนคอนเรียกว่า “ผักเหนาะ” ที่ช่วยเพ่ิมอรรถรสในการ
กินขนมจีนให้อร่อยยิ่งขึ้น เช่น ยอดมะกอกส่วนยอดอ่อนรสเปรี้ยวฝาดลิ้น ยอดมันปู และยาร่วงหรือยอด
มะม่วงหิมพานต์ ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ ไหนจะลูกฉิ่งผลอ่อน ๆ ดอกล าพู ผักบุ้งลวกราดน้ ากะทิ แตงดอง
คลุกไชโปฺ หรือผักกาดดอง และหากเป็นพ้ืนบ้านแท้ต้องมีลูกจากดองด้วย เป็นต้น เอกลักษณ์อีกอย่างของ
ขนมจีนเมืองคอน คือ น้ ายาปุา ที่มีรสชาติกลมกล่อมอร่อยเผ็ดจัดจ้านของน้ าแกงที่ผสมเนื้อปลาลวกสุกกับ
เครื่องแกง ต าให้เข้ากัน ละลายในน้ าและตั้งไฟจนเดือดได้ที่ โรยใบมะกรูดส่งกลิ่นหอมหวนชวนให้ลองเป็น
อย่างยิ่ง นอกจากนี้ยังมีเมนูอาหารพ้ืนบ้านมากมายให้เลือกสรร นั่งทานในร้านที่สร้างแบบบ้านเรือนไทย โอบ
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ล้อมด้วยภูเขาใหญ่น้อย มีเมฆลอยไปมาอยู่เป็นระยะ และบ่อยครั้งที่เห็นสายหมอกไหลผ่าน ท าให้รู้สึกสดชื่น
จากบรรยากาศโดยรอบ และอ่ิมอร่อยกับรสชาติอาหารที่เป็นเอกลักษณ์  
 แสวงหาความเป็นสิริมงคลให้กับชีวิต ณ วัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร ซึ่งเป็นที่เคารพสักการะและ
ศูนย์รวมความศรัทธาของคนคอน ด้วยการไหว้พระขอพรและนมัสการพระสารีริกธาตุใน “องค์พระธาตุ
ทองค า” มีปลียอดหุ้มด้วยทองค าเหลืองอร่าม ยามแสงแดดตกต้ององค์พระธาตุ เหลื่อมเงากลับทาบทอดไม่ถึง
พ้ืน จนดูเหมือนพระธาตุไม่มีเงา เหมาะสมกับฉายา “พระธาตุไร้เงา” สร้างมายาวนานกว่า 1,000 ปี จนได้รับ
การกล่าวขานให้เป็นหนึ่งใน Unseen Thailand II เป็นว่าที่มรดกโลกของไทย ณ ที่แห่งนี้ ท าให้ได้สัมผัสความ
สงบ ร่มเย็น ได้เรียนรู้แนวคิดอันมหัศจรรย์ ของบรรพชนที่ได้ก่อสร้างสิ่งดี ๆ ตามวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของ “คนคอน” ที่ไม่เหมือนใคร สร้างความตื่นตา ตื่นใจ ในแนวคิดอันอัศจรรย์ เช่น สร้างองค์พระ
บรมธาตุอย่างไรจึงไร้เงา หาดทรายขาวนวลมาจากไหน ตุ๊กตาไก่ชนมากมายมาจากไหน เป็นต้น ขณะเดียวกัน
ก็ได้รับความสงบ ร่มเย็นตามวิถีชาวพุทธ เกิดความอ่ิมเอมใจจากการได้ประกอบศาสนกิจตามความเชื่อและ
ประเพณีโบราณที่สืบทอดกันมาช้านาน ถือเป็นมงคลชีวิตที่มีหลายสิ่งไม่ควรพลาดเมื่อมาเที่ยวพระธาตุเมือง
คอน นอกจากนี้ยังมีเรื่องราวเขาเล่าว่า “พระแอด” ที่วัดพระมหาธาตุเมืองนครศรีธรรมราช มีความศักดิ์สิทธิ์
และเชื่อกันว่า ท่านมีอภินิหารบันดาลลูกให้แก่ผู้ที่ไปขอได้ นอกจากนี้ผู้คนนิยมมากราบไหว้ในเรื่องของสุขภาพ
และความเจ็บปุวย โดยเฉพาะอาการปวดเมื่อย ปวดเอว ปวดหลัง ท าโดยการน าไม้ไปค้ าบริเวณด้านหลัง พระ
แอด สัมผัสรสชาติหวาน กรอบ ของ “มังคุดคัด” ท าด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในการคัดมังคุดแก่ แช่ในน้ าปูนใส
ผสมเกลือ เสียบด้วยไม้ เป็นของกินหนึ่งเดียวในโลก วัดพระมหาธาตุวรมหาวิหารเที่ยวได้ตลอดปี แต่พิเศษสุด
หากได้มาเยี่ยมชมในวันมาฆบูชาและวันวิสาขบูชา เพราะจะได้พบกับ “ประเพณีแห่ผ้าขึ้นธาตุ” เป็นความเชื่อ
ในการแห่ผ้าผืนยาวไปบูชาพระสัมมาสัมมาพุทธเจ้า โดยการน าขึ้นห่มโอบล้อมรอบองค์พระบรมธาตุเจดีย์ ผู้คน
มากมายหลั่งไหลมาเป็นสายธารแห่งปวงชนตลอดทั้งวัน 
 ชื่นชมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านของชาวใต้ ที่ บ้านหนังสุชาติ มาสัมผัสความงดงาม ละเอียดอ่อน และ
ซาบซึ้งไปกับกลิ่นอายแห่งศิลปวัฒนธรรมที่สืบทอดมาอย่างยาวนานของชาวใต้ ก่อตั้งโดย นายสุชาติ ทรัพย์สิน
และครอบครัว เมื่อปี พ.ศ. 2530 เป็นพิพิธภัณฑ์แห่งเดียวในประเทศที่น ารูปหนังตะลุงโบราณจากภูมิภาค 
ต่าง ๆ ของไทย และรูปหนังจากประเทศต่าง ๆ รวมทั้งเครื่องดนตรี และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการแสดงหนัง
ตะลุง มาจัดแสดงเพ่ือให้เห็นถึงร่องรอยและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการแสดงหนังตะลุงของไทย โดยเฉพาะ
ภาคใต้ ซึ่งถือว่าหนังตะลุงเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมมายาวนาน นายช่างสุชาติ ผู้หวงแหนศิลปะบนแผ่น
หนังตะลุง เป็นนายหนังตะลุงและช่างแกะสลักฝีมือดีคนหนึ่งของเมืองคอน บรรยากาศโดยรอบพิพิธภัณฑ์ดูร่ม
รื่น เต็มไปด้วยต้นไม้ ที่ส าคัญ คือ ไม่มีค่าเข้าชม อยากชมอยากเดิน เชิญ ตามอัธยาศัย หรือสนใจร่วมบริจาคค่า
ไฟ เชิญหยอดตู้ตามอัธยาศัย เป็นการมาดูผลงานของคนท่ีมีหัวใจนักอนุรักษ์ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ อ่ิมใจ มี
ความสุข สัมผัสลึกซ้ึงกับศิลปวัฒนธรรมอันงดงามแบบพ้ืนบ้านผ่านการสาธิตวิธีการท าหนังตะลุง 
 มุ่งหน้าไปล่องแพไม้ไผ่ที่ บ้านวังหอน ทานอาหารพ้ืนบ้านที่ ครัววังลับแล ให้ก าไรชีวิตด้วยการเติม
รสชาติการท่องเที่ยวกึ่งผจญภัย ที่ช่วยอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ ปุาต้นน้ า ล าธารให้ยังคงอุดมสมบูรณ์ ท าให้
ได้พักผ่อน คลายร้อน และสนุกสนานกับกิจกรรมการล่องแพไม้ไผ่ที่ท าขึ้นเองโดยฝีมือชาวบ้าน ชมธรรมชาติ
สองฝั่งคลอง ที่เกิดจากปุาต้นน้ าของเทือกเขาบรรทัด ไหลลงสู่แม่น้ าปากพนัง ซึ่งในอดีตคลองนี้เป็นจุดพักน้ า
ส าหรับชาวบ้านที่ท านา แต่ในปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนมาให้บริการล่องแพไม้ไผ่ ชมธรรมชาติแก่นักท่องเที่ยว ที่นี่
ยังคงความเป็นธรรมชาติและความเป็นอยู่ของชาวบ้านอย่างแท้จริง นั่งแช่เท้าในน้ าเย็น ชมวิวเพลิน ๆ หรือจะ
กระโดดเล่นน้ าล่องตามแพก็ได้ ระหว่างทางแวะเล่นน้ าชมวิวสวย ๆ มีลานหิน น้ าตื้น เด็ก ๆ ก็ลงเล่นได้สบาย 
การเดินทางมายังบ้านวังหอน อาจดูลึกลับซับซ้อนเพราะสมัยก่อนชุมชนนี้ถือเป็น วังลับแล ของจังหวัด 
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ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังคงใช้ชีวิตแบบดั้งเดิมในแบบชาวบ้านชนบท เรียบง่าย มีอาชีพหลัก คือ กสิกรรม สวนยาง 
ปลูกผลไม้แบบผสมผสานแล้วน ามาแปรรูป ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรที่แปรรูปแล้วขึ้นชื่อมาก คือ “ทุเรียน
กวน” ซึ่งท าจากเนื้อทุเรียนบ้าน ที่สุกจากบนต้นแล้วหล่นเอง ไม่มีการบ่ม หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า  
“เรียนเหลิ่น” ซึ่งทุเรียนบ้านจะมีรสชาติหวาน มัน เข้มข้น และมีกลิ่นแรงกว่าทุเรียนพันธุ์อ่ืน ๆ นอกจากล่อง
แพ แช่น้ าแล้ว ยังมีที่พักค้างคืนเพ่ือให้นักท่องเที่ยวได้ใช้ชีวิตแบบชาวบ้าน มีบริการกระท่อมไม้ไผ่ไว้รองรับ
นักท่องเที่ยว รวมอาหารเย็นรสชาติดี หรือชาวบ้านจะพูดว่า “หรอยจังฮู้” อีกด้วย บ้านพักต้องจองล่วงหน้า
เท่านั้น นอกจากนี้ยังมีเส้นทางธรรมชาติเพ่ือการพักผ่อนอย่างอ่ืน เพ่ิมความใกล้ชิดกับธรรมชาติในชุมชนบ้าน
วังหอน ได้แก่ คลองน้ าใสจากปุาต้นน้ า ถ้ าวังนายพุฒิ ปุาดึกด าบรรพ์ อ่างเก็บน้ าห้วยน้ าใส สวนผลไม้ วัดวัง
หอมวิปัสสนาราม เป็นต้น ไหว้พระและสักการะสรีระหลวงพ่อแสง ธมมสโร พระเกจิชื่อดังผู้ล่วงลับ ณ วัดวัง
หอมวิปัสสนาราม ท่านเป็นพระเถระที่มีผู้นับถือเป็นจ านวนมาก เมื่อท่านมรณภาพ สังขารของท่านไม่เน่าเปื่อย
และได้แห้งแข็งจนคล้ายหิน ชาวบ้านจึงร่วมกันสร้างโลงแก้วเพ่ือบรรจุสรีระของท่านไว้ให้ชาวบ้านที่เคารพนับ
ถือได้มากราบสักการะกันจนทุกวันนี้ สัมผัสประสบการณ์ก่ึงผจญภัยจากการเดินปุาเพื่อเข้าชมถ้ าวังนายพุฒิ ซึ่ง 
นายพุฒิเป็นผู้ค้นพบเป็นคนแรก ระยะทางเดินไม่ไกลมาก แต่ถ้ามาในช่วงฤดูฝนอาจจะเจอทางลื่นชันและทาก
ดูดเลือด เป็นถ้ าที่มีความสวยงาม เต็มไปด้วยหินงอกหินย้อย มีความกว้างประมาณ 100 เมตร ความยาว 400 
เมตร มีค้างคาวอาศัยอยู่ และมีทางลอดทะลุไปอีกด้านหนึ่งได้ เมื่อเดินจนทะลุถ้ าแล้วจะเจอปุาดึกด าบรรพ์ 
 แวะหาของฝากคนที่รัก ณ ถนนท่าช้าง สัมผัสความงดงาม ละเอียดอ่อน ตระการตา ของศิลปะที่ลง
เส้นสายลวดลายบนเครื่องถมเงิน ถมทอง อันเลื่องชื่อ ได้รับการกล่าวขานว่า หากต้องการเครื่องถมที่ดีที่สุด
ต้องเป็นเครื่องถมจากฝีมือชาวนครศรีธรรมราชเท่านั้น เชื่อกันว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นแหล่งก าเนิด
เครื่องถมที่มีมาอย่างยาวนาน แล้วจึงแพร่เข้ามายังกรุงศรีอยุธยา และมีช่างฝีมือดีที่สุดอยู่ เครื่องถมเป็นงาน
ช่างชั้นสูงส าหรับเครื่องราชูปโภค และเครื่องบรรณาการโดยเฉพาะเครื่องถมทอง ส่วนเครื่องถมเงิน เป็นสิ่งของ
ประทานส าหรับขุนนาง ในสมัยกรุงศรีอยุธยา และได้รับการฟื้นฟูในสมัยรัตนโกสินทร์ โดยพระบาทสมเด็จพระ
พุทธยอดฟูาจุฬาโลก ทรงใช้เป็นเครื่องบรรณาการแก่พระมหากษัตริย์และ ราชาบดีต่างประเทศ ปัจจุบันนิยม
ซื้อมาเป็นของประดับบ้านเรือน เครื่องถมนครเป็นเครื่องถมเลื่องชื่อในเรื่องของลายที่เลียนแบบลายในสมัย
โบราณได้อย่างประณีต เป็นเอกลักษณ์ ใช้เวลาในการท าแต่ละชิ้นร่วมเดือน ได้รับการรับรองผลงานด้วยรางวัล
โอทอป 5 ดาว พร้อมประกาศนียบัตรมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) เครื่องถมเมืองนคร มีเอกลักษณ์ที่โดด
เด่นและแตกต่างจากที่อ่ืน ด้วยการสลักลายด้วยมือ จึงท าให้เห็นลายที่ด้านหลังของผลิตภัณฑ์ด้วย แตกต่าง
จากที่อ่ืนซึ่งสลักลายด้วยกรด ใช้เวลาเพียงวันเดียวก็ท าได้แล้ว แต่หากสลักลายด้วยมือต้องใช้เวลานานเป็น
สัปดาห์ จุดเด่นอีกอย่างของเครื่องถมเมืองนคร คือ ต้องไม่มีรูขนาดเล็กที่เกิดขึ้นบนตัวผลิตภัณฑ์ หรือเรียกว่า 
ไม่มีตามด และน้ ายาต้องด าเป็นมัน นอกจากนี้ยังมีการน าเครื่องเงินและเครื่องถมมาจัดท าเป็นทั้งสายสร้อย 
สายสี่เสา หรือหกเสา ที่ถักด้วยลวดเงินเส้นบางเฉียบ สร้อยสามกษัตริย์ท าด้วยทอง เงิน และนาก สุดท้ายสิ่งที่
ถือเป็นสัญลักษณ์ของเมืองนครศรีธรรมราช นิยมใช้เป็นเครื่องรางและปูองกันภัย คือ สร้อยประดับเม็ดนโม 
นอกจากนี้ ถนนท่าช้าง ยังจ าหน่ายเครื่องอาภรณ์ประกอบชุดละครไทย เช่น ทับทรวง ปิ่นปักผม เข็มขัด และ
อ่ืน ๆ อีกมากมาย ล้วนแล้วแต่มีความงาม ผลิตอย่างละเอียดและประณีต มีเอกลักษณ์เด่นชัด 
 ก่อนกลับ แวะสัมผัสความสุข จากบรรยากาศที่สร้างความผ่อนคลายผ่านรูป รส กลิ่น เสียง  
ที่ ศาลาสปา โรงพยาบาลท่าศาลา เป็นสถานบริการส่งเสริมสุขภาพภาครัฐ แต่เน้นการให้บริการแบบเอกชน 
เพ่ือสร้างความประทับใจต่อผู้มาใช้บริการ ทั้งที่เป็นผู้ปุวย และนักท่องเที่ยวที่ต้องการความผ่อนคลาย มี
สถานที่ที่ทันสมัย สะอาด สัมผัสได้ถึงบรรยากาศของการพักผ่อน ด้วยกลิ่นน้ ามันหอมระเหยจากสมุนไพรสด
จากท้องถิ่น เช่น ไพล ตะไคร้ ผิวมะกรูด เป็นต้น ถือเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่อนุรักษ์ธรรมชาติ เป็น
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ต้นแบบการบริการด้านแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ที่มีการจัดสถานที่เหมือนโรงแรมระดับ 5 ดาว 
มีรางวัลระดับชาติเป็นตัวการรันตี  ว่าผู้มารับบริการจะได้รับบริการอย่างมืออาชีพ และเชื่อมั่นในความ
ปลอดภัยได้เป็นอย่างดี ได้รับการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และการแพทย์จีน ศาลาสปาจัดให้มีการจัดการบริการที่หลากหลาย เช่น 
การนวดไทย การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ การดูแลมารดาหลังคลอด สปา
เพ่ือสุขภาพและความงาม การนวดอโรมา นวดยกกระชับใบหน้า กัวซาหน้า ครอบแก้ว และการฝังเข็ม ทั้งนี้ผู้
ให้บริการได้ผ่านหลักสูตรการอบรมตามมาตรฐาน มีความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในด้านนี้เป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ยังมีการคิดค้นวิธีการนวดที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวนครศรีธรรมราชที่ไม่เหมือนที่อ่ืน โดยการน า
ความรู้ของการนวดแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นมาผสมผสานกับการนวดที่เป็นมาตรฐาน ท าให้นักท่องเที่ยวรู้สึก
ผ่อนคลายจากอาการปวดเมื่อย เรียกชื่อว่า “การนวดศรีวิชัย” เป็นเอกลักษณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ไม่
เหมือนใครและไม่มีใครเหมือน 
 

ตัวอย่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เน้น Core Happiness ไปท่องเที่ยวใน
พื้นที่มีอากาศบริสุทธิ์ แบบไปเช้าเย็นกลับ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จังหวัดนครศรีธรรมราช “เมืองสองธรรม” ผ่านการสัมผัสกับแหล่งธรรมะ
และธรรมชาติ อันสงบ ร่มรื่น ร่มเย็น สัมผัสได้ถึงไอดิน กลิ่นอากาศ ที่พัดผ่านร่างกายแบบเบาๆ ให้ความรู้สึก
ผ่อนคลาย สบายใจ หลุดพ้นจากพันธนาการในชีวิตอันยุ่งเหยิง แค่เปลี่ยนสถานที่ จะรู้สึกผ่อนคลายและมี
ความสุข เป็นความสุขที่เมื่อได้สัมผัสแล้วยากจะลืมเลือนเพราะได้สัมผัสความรู้สึกที่หลายหลาย จากการท า
กิจกรรมอันโดดเด่นไม่เหมือนที่ใด และไม่มีใครเหมือน 
 เริ่มด้วย บ้านคีรีวง เป็นการผ่อนคลายด้วยธรรมชาติ ท่ามกลางสายหมอก ล าธาร และขุนเขา ชิม
ผลไม้ที่เป็นสัญลักษณ์ของ “คนคอน” ซึ่งได้รับการยกย่องให้เป็นราชินีแห่งผลไม้ นั่นคือ มังคุด ที่ยังคงความสด
ใหม่ หวาน กรอบ สูดอากาศบริสุทธิ์ที่สุดในประเทศไทย เพราะมีค่าเฉลี่ยมลพิษทางอากาศ 9 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร จากค่ามาตรฐาน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพลิดเพลินกับวิถีชีวิตชาวสวนผลไม้ผสมที่มี
การปลูกผลไม้หลายชนิดในพื้นท่ีใกล้กัน ได้แก่ ทุเรียน มังคุด เงาะ ลองกอง และสรรหาของที่ระลึกที่เป็นสินค้า 
OTOP ของชุมชนฝากคนที่รัก อาทิ สบู่ ยาสระผม ครีมนวดผมที่ท าจากมังคุด สามารถร่วมเรียนรู้และท า
ผลิตภัณฑ์ด้วยตัวเองโดยใช้วัสดุจากธรรมชาติ เช่น กลุ่มมัดย้อมสีธรรมชาติ กลุ่มสมุนไพร และกลุ่มจักสาน  
เป็นต้น เที่ยวได้ตลอดปี หากมาเที่ยวหน้าฝนจะได้ชิมผลไม้นานาชนิด และยิ่งเพ่ิมความพิเศษยิ่งขึ้นหากมา
เที่ยวในช่วงเดือนหกและเดือนสิบเอ็ด เพราะจะได้พบกับประเพณีเก่าแก่ ได้แก่ ประเพณีชักพระที่วัดพุทธเสมา 
ซึ่งมีท้ังทางบกและทางน้ า ลากด้วยพลังศรัทธาของผู้คนให้เคลื่อนผ่านเส้นทางในหมู่บ้านแล้วลากลงน้ า ไปตาม
คลอง ก่อนลากกลับวัด 
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2. การอภิปรายผลการวิจัยท่ีได้จากข้อค้นพบการวิจัย 
 การสังเคราะห์และสรุปการสอบถาม/สัมภาษณ์ ได้ดังนี้ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีศักยภาพสูงและเกิดขึ้นในจังหวัด
นครศรีธรรมราชได้อย่างแน่นอน มีข้อมูลที่สนับสนุนให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ มีสภาพแวดล้อมที่
หลากหลาย ได้แก่ ปุา เขา นา เล ท าเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ สรุปได้ว่า ในเวทีการสนทนากลุ่มเห็น
ด้วยกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช แต่งานวิจัยด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชยังมีน้อย จากผลลัพธ์ทั้ง 4 ที่ได้จากการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราชในเชิงกายภาพมีความส าคัญต่อการพัฒนาให้
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาก เพราะมีความจ าเป็นในการรองรับและให้ความสะดวกสบายแก่
นักท่องเที่ยวทุกกลุ่ม จึงต้องการการบริหารจัดการที่ดีตามมาตรฐานของแหล่งท่องเที่ยวในบริบทสถานการณ์ที่
เป็นจริงก่อนที่นักท่องเที่ยวจะใช้เวลาในการเยี่ยมชมได้รับความประทับใจและประสบการณ์ที่ดีจากการ
ท่องเที่ยวแต่ละครั้ง จะท าให้แหล่งท่องเที่ยวมีความน่าสนใจและดึงดูดให้นักท่องเที่ยวไปเยือนและกลับไปเที่ยว
ซ้ า ข้อมูลนี้จึงสนับสนุนแนวทางในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช บูรณาการกับความ
คิดเห็นตรงจากนักท่องเที่ยว ใช้แนวคิดจากมิติการเสริมสร้างคุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 6 มิติ 
วิเคราะห์ร่วมกันกับคุณค่าของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีต่อการเสริมสร้างสุขภาพทางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณของนักท่องเที่ยวโดยผ่านทางระดับความประทับใจ/สบายใจที่มาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 6 ประเภท 24 แหล่ง ซึ่งมีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่
โดดเด่นได้ท้ัง 6 มิติ 
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรใช้
วิธีการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ความช านาญมีประสบการณ์เพ่ิมขึ้นและสามารถน าไปพัฒนาอาชีพของ
ตนเองได้ โดยความเชี่ยวชาญ และให้หลักสูตรที่มีการออกแบบให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรใน
ด้านหัวข้อและเนื้อหา ความสอดคล้องและความต่อเนื่องของหัวข้อ เนื้อหาตรงกับความต้องการ ควรเป็น
หลักสูตรระยะสั้น 2-3 วัน เน้นภาคปฏิบัติและการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง มีส่วนช่วยเสริมการประกอบอาชีพ 
ท าให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น เมื่อมีบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีสมรรถนะดี เป็นผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ  
มีความพึงพอใจกับการได้รับบริการที่ดี เกิดความประทับใจ คุ้มค่า มีความสุข เกิดการมาเที่ยวซ้ า และบอกกัน
แบบปากต่อปาก การใช้แนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้วิธีการฝึกอบรมและการออกแบบหลักสูตรให้เหมาะสมกับความต้องใช้เป็นต้นแบบให้กับ
จังหวัดอ่ืน ๆ ให้เลือกวิธีให้เหมาะสมและออกแบบหลักสูตรให้เป็นไปตามบริบทและความต้องการ 
 การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการช่วยกันจัดการและพัฒนา
ตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ เพ่ือให้ง่ายต่อการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานน าไป
ปรับปรุงในครั้งต่อไป ควรจัดตั้งเป็นเครือข่ายขับเคลื่อนการปฏิบัติการเชิงกิจกรรมหรือคณะกรรมการเฉพาะกิจ 
ที่ใช้ประเด็นกิจกรรม หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหลักในการรวมกลุ่มองค์กร มุ่งเน้นการจัดการใน
ประเด็นกิจกรรมนั้น ๆ อย่างจริงจัง มีการบูรณาการความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการด าเนินการ ทั้งนี้ส านักงาน
ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรเป็นหน่วยงานประสานงานหลักอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความ
เป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความหลากหลาย โดดเด่น น่าสนใจ ดึงดูด
นักท่องเที่ยวมากขึ้น ส่งผลให้ภาคธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถพัฒนารูปแบบการให้บริการ
นักท่องเที่ยวได้อย่างคล่องตัว และจากการเปรียบเทียบการจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่ายของกลุ่ม
จังหวัดภาคใต้ตอนบน พบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาคี
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เครือข่ายทั้ง 2 ส่วนหลัก มีข้อมูลที่ค่อนข้างครบถ้วนของการขับเคลื่อนทั้ง 4 องค์ประกอบในวัฏจักรการ
ด าเนินการด้วย SAPA Model มีทั้งหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุนช่วยขับเคลื่อนให้เป็นตามนโยบาย
สนับสนุนให้ชูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช และการจัดการ อุปสงค์และอุปทานการ
ท่องเที่ยวในระบบการท่องเที่ยวครบถ้วน ครอบคลุม ตามองค์ประกอบที่จ าเป็นต่อการจัดการการท่องเที่ยวให้
เป็นสากลซึ่งรูปแบบดังกล่าวยังคงเป็นการพิสูจน์ซ้ า ที่เป็นการจัดการที่ยังใช้ได้ดี มีผลสัมฤทธิ์ส าหรับจังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังนั้น จึงใช้รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
ต้นแบบให้กับจังหวัดบริวารทั้ง 6 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบนได ้
 การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้  (1) ด้าน
คุณภาพและความชัดเจนของข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 1.1) มีข้อมูลแหล่งท่องเที่ยว
หลากหลาย ที่สามารถตอบโจทย์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  1.2 ) เห็นด้วยกับการที่ท าให้จังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพราะมีความหลากหลายด้านอาหาร / ที่พัก/ แหล่งท่องเที่ยว 
มาเที่ยวแล้วได้ความสุขกลับไป 1.3) มีข้อมูลการเดินทางครบถ้วน คือ ความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่ง
อ านวยความสะดวก ความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินของนักท่องเที่ยว การน า เสนอแหล่งท่องเที่ยวที่มีการ
เดินทางสะดวก 1.4) มีข้อมูลกิจกรรมและบริการที่โดดเด่น คือ เส้นทางดูนกที่เขาหลวง มีกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจนโดดเด่น เช่น Slow Life เส้นทางใหม่ ๆ 1.5) ข้อมูลแนะน าด้านความปลอดภัย
และการขอความช่วยเหลือ และ 1.6) ข้อมูลบริการจ าเป็นในการท่องเที่ยวและพักแรม และ (2) คุณลักษณะ
ของเว็บท่า ประกอบด้วย 2.1) รูปแบบความน่าสนใจ คือ สวยดี เป็นสากล และ 2.2) การเชื่อมโยงเพ่ือการ
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ คือ ใช้ Social Medias, QR Code, Offline และ Online การส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยการท าเว็บท่าไปสู่การท า Social Commerce สามารถใช้
เป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอ่ืน ๆ โดยการปรับข้อมูลเนื้อหาในเว็บท่าให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละจังหวัด 
และมีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
 

ข้อเสนอแนะ   
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
1. ภาคีเครือข่ายทางการท่องเที่ยวของจังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา

จังหวัดนครศรีธรรมราช การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานนครศรีธรรมราช  ส านักงานจังหวัด
นครศรีธรรมราช องค์การบริหารส่วนจังหวัด และหอการค้าจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น ควรพิจารณาให้
ความส าคัญต่อผลลัพธ์หลักจากการวิจัยที่ยังไม่มีรายงานในประเทศไทย ได้แก่ มิติของการเสริมสร้างคุณค่า
ให้แก่แหล่งท่องเที่ยว และน าไปจัดล าดับความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพให้ตรงประเด็น  โดยมีการก าหนด
แผนการพัฒนาการท่องเที่ยวทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ในประเด็นต่อไปนี้ 

1.1) ส่งเสริม/พัฒนาความน่าหลงใหลของแหล่งท่องเที่ยว ด้วยการใช้เสน่ห์ทางประเพณี 
วัฒนธรรม ธรรมชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และอัตลักษณ์ท้องถิ่น มาเป็นสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยว 

1.2) ออกแบบตราสัญลักษณ์ และสโลแกนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เช่น เที่ยววันธรรมดา รักษาโรคเครียด ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่ายของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน ออกแบบของฝากของที่ระลึกเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

1.3) จัดท าแผนธุรกิจชุมชนท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช และภายใน
เครือข่ายภาคใต้ตอนบน  
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1.4) เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพแต่ละแหล่งท่องเที่ยวภายในจังหวัด
นครศรีธรรมราช และภายในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ตอนบน น าเสนอเป็นแพ็กเกจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.5) ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้แก่ 

 แบบ Online (Facebook, Twitter, YouTube, Instragram, @ Line และ Website) 
สามารถด าเนินกิจกรรม ได้ด้วยวิธีการ ดังนี้ 1) จัดท ารายการทีวีบนสื่อออนไลน์ 2) ผลิตคลิปประชาสัมพันธ์บน
สื่อออนไลน์ 3) ผลิตภาพ Infographic ประชาสัมพันธ์บนสื่อออนไลน์ และ 4) เขียนบทความประชาสัมพันธ์
เผยแพร่บนสื่อออนไลน์ 

 แบบ Offline สามารถด าเนินกิจกรรม ได้ด้วยวิธีการ ดังนี้ 1) ผลิตและเผยแพร่สารคดีสั้น 
สกู๊ป การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ในรูปแบบ CD ความยาวไม่เกิน 3 นาที และ  
2) ผลิตบทความและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  

1.6) เปิดตัวในการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น สร้าง
คุณลักษณะและเอกลักษณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราชในการประชาสัมพันธ์ 

2. ผู้ประกอบการจากภาคเอกชน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการพัฒนาเพราะเข้าใจความต้องการของ
นักท่องเที่ยวมากที่สุด ควรเป็นผู้น าในการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวที่น่าประทับใจ และสร้างความสุข
ให้แก่นักท่องเทีย่ว ดังนี้ 

2.1) สร้างฐานข้อมูลธุรกิจของตนเอง เพ่ือเป็นช่องทางในการเข้าถึงการใช้บริการของนักท่องเที่ยว 
อาทิ ข้อมูลสินค้าและบริการเชิงสุขภาพของธุรกิจตนเอง ในรูปแบบของภาพลักษณ์ชุมชน วิถีชีวิต ทิวทัศน์ 
เส้นทางท่องเที่ยว สินค้าและบริการ เป็นต้น 

2.2) เชื่อมโยงฐานข้อมูลกับเว็บไซต์ด้านการท่องเที่ยวของเครือข่ายเพ่ือให้นักท่องเที่ยวใช้งานและ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

3. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช การท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทยส านักงานนครศรีธรรมราช และองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกลไกส าคัญในการริเริ่ม และ
ประสานความร่วมมือกับทุกฝุาย ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 

3.1) จัดตั้งคณะท างานของผู้รับผิดชอบเพ่ือการบริหารงานของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการ
น าวิสัยทัศน์และทิศทางการบริหารแหล่งท่องเที่ยวไปใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน โดยการประสานนโยบาย
ระหว่างหน่วยงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ มีการวางแผนการจัดกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวของแหล่ง
ท่องเที่ยวร่วมกันทั้งก าลังทรัพยากรบุคคล งบประมาณ ความร่วมมือ ฯลฯ มีการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง และการประเมินผลความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวเป็นประจ า  

3.2) พัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว ด้วยการเตรียมความพร้อมให้กับคนในท้องถิ่นในการเป็น
เจ้าบ้านที่ดี เป็นมิตร มีจิตบริการ การเป็นปราชญ์ชุมชน  

3.3) พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวทางด้านกายภาพ อาทิ สิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุและผู้
พิการ สภาพแวดล้อม ภูมิทัศน์ของแหล่งทอ่งเที่ยว เป็นต้น 

3.4) พัฒนาสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น พัฒนาผู้ประกอบการท้องถิ่น 
ยกระดับสินค้าและบริการให้มีคุณภาพ และมาตรฐาน  ออกแบบของฝาก ของที่ระลึกเพ่ือการท่องเที่ยว  
จัดท าแผนธุรกิจชุมชนท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ฯลฯ 

3.5) พัฒนาและบริหารจัดการข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 24 แหล่ง และในอนาคต
สามารถขยายให้ครอบคลุมทุกแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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4. ชุมชนในท้องถิ่นต้องได้รับความเข้าใจในการแสดงความเป็นเจ้าบ้านที่ดีอย่างเข้าใจ ต้อนรับ
นักท่องเที่ยวด้วยไมตรีจิตแม้จะไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องและได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวโดยตรง เพราะถือ
เป็นหน้าที่และเป็นหน้าเป็นตาแก่บ้านเมืองตนในการสร้างความประทับใจแก่ผู้มาเยือน และได้รับรู้ถึงคุณค่า
และความภาคภูมิใจในการน าเสนอ “คุณค่า” ในท้องถิ่นให้ผู้มาเยือนได้รับรู้ผ่านการถ่ายทอดด้วยการบอกเล่า 
ภาพถ่าย การแต่งกาย การตกแต่งอาคารบ้านเรือน วิถีชีวิตชุมชน ประวัติศาสตร์ ศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม 
ประเพณ ีเป็นต้น 

5. การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรน าเสนอรูปแบบใหม่ 
เน้นการสร้างกิจกรรมที่เน้นการสร้างความสุข ความเบิกบานใจ และความผ่อนคลาย โดยสร้างโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเพ่ิมมูลค่าโดยใช้แนวคิดจัดท าเป็นแผนธุรกิจ (Business Model) คือ จ่ายเงิน (เพ่ือ
กิจกรรม)–รับความสุข–รู้สึกว่าชีวิตได้ประสบการณ์ที่มีคุณค่า ดังนั้นควรจัดท าเป็นเส้นทางเชื่อมโยงการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในหลายแหล่งของประเทศไทยเพ่ือสร้างทางเลือก และความหลากหลายให้แก่
นักท่องเที่ยว 

6. การพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานการขนส่งและโลจิสติกส์เพ่ือรองรับการพัฒนาการท่องเที่ยวของ
จังหวัดและกลุ่มจังหวัดในอนาคต เช่น การขนส่งสาธารณะในจังหวัดนครศรีธรรมราชยังไม่สะดวกส าหรับ
นักท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวที่เดินทางท่องเที่ยวในจังหวัดนครศรีธรรมราชจะนิยมเดินทางโดยใช้พาหนะส่วนตัว 
ดังนั้นการส่งเสริมการท่องเที่ยวควรจัดให้มีการท าแผนที่ที่ระบุแหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร และโรงแรม ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวที่นิยมการท่องเที่ยวด้วยตัวเอง การ
น าเสนอข้อมูลการเดินทางควรน าเสนอผ่านทาง Google Map รวมถึงขอความร่วมมือจากบริษัทรถเช่าให้
ติดตั้ง GPS ที่มีข้อมูลแหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง  ๆ ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

7. แหล่งท่องเที่ยวส่วนใหญ่ยังขาดข้อมูล เรื่องราวของแหล่งท่องเที่ยวไม่ว่าจะเป็นภาษาไทย หรือ
ภาษาต่างประเทศ ท าให้นักท่องเที่ยวไม่เข้าใจถึงความเป็นมา และความส าคัญของแหล่งท่องเที่ยว รวมถึง
ลักษณะการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวไม่นิยมใช้บริษัทน าเที่ยว แต่จะหาข้อมูลผ่านทางอินเทอร์เน็ตและ
ท่องเที่ยวด้วยตัวเอง ดังนั้นจึงควรจัดท าเอกสารแนะน าสถานที่ให้หลากหลายภาษา เน้นการใช้รูปภาพและรูป
เคลื่อนไหวของแหล่งท่องเที่ยว น าเสนอผ่านเว็บไซต์หรือสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube และ 
Blog เป็นต้น ทั้งนี้ควรมีการจัด Fam Trip (Familiarization Trip) โดยเชิญกลุ่มบล็อกเกอร์เข้ามาท่องเที่ยว 
พร้อมรีวิวแหล่งท่องเที่ยวผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เพ่ือให้คนที่สนใจสามารถหาข้อมูลได้มากขึ้น และ
การให้บล็อกเกอร์ท ารีวิวจะได้ข้อดีจากการที่สื่อจากมุมมองของคนที่ใช้บริการจริง รวมถึงท าปูายแสดงข้อมูล 
พร้อม QR Code เพ่ือนักท่องเที่ยวสามารถ download ข้อมูลสถานที่ท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้ด้วยตัวเอง 

8. สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพควรปฐมนิเทศพนักงานใหม่เพ่ือให้เข้าใจความต้องการของ
องค์กรและควรวางแผนการสนับสนุนความก้าวหน้าของพนักงานโดยการสนับสนุนการฝึกอบรม หรือการ
อบรมในงาน (On the Job Training) อย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการดูแลบุคลิกภาพภายนอกของพนักงานให้ดู
เป็นมืออาชีพ เพ่ือช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์อันดีของอาชีพท าให้เกิดคุณค่าเพ่ิมในงานบริการ  รวมถึง ท างาน
ร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน 22 นครศรีธรรมราช 
(สพร.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะระดับ อาชีวศึกษา ในการจัด
ฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาศักยภาพการให้บริการ เพ่ิมสมรรถนะการท างานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็น
ประจ าทุกปี โดยอาจเป็นการฝึกอบรม สัมมนา หรือ หลักสูตรระยะสั้น ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ การนวดไทย 
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การใช้สมุนไพรพ้ืนถิ่นเพ่ือการบริการ การบริการเพ่ือสร้างความประทับใจ และภาษาอังกฤษเพ่ือการบริการ
งานสปาและการนวดไทย เป็นต้น 

9. ควรจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการรับรองเพ่ือเป็นข้อมูลให้กับ
นักท่องเที่ยว เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสามารถได้รับบริการการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาและ 
มีมาตรฐาน เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวในการเลือกนครศรีธรรมราชเป็นจุดหมายในการ
ท่องเที่ยว 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
 1. การศึกษาเชิงลึก แผนงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด
นครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน” เป็นเพียงการเริ่มต้นศึกษา 
ด้านแหล่งท่องเที่ยว บุคลากรด้านการท่องเที่ยว รูปแบบการจัดการและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของจังหวัดนครศรีธรรมราชเพียงจังหวัดเดียว จึงขอเสนอว่าการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังต้องการการ
วิจัยอีกหลายพ้ืนที่ หลายจังหวัด ซึ่งแต่ละจังหวัดมีความหลากหลายแตกต่างกัน จึงควรศึกษาให้ครอบคลุมทั้ง
ภาคใต้ 14 จังหวัด ซึ่งจะน าไปสู่ แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ให้เป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ/ภูมิภาคอาเซียน 
 2. การวิจัยเพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการท่องเที่ยว เน้นการสร้างจุดดึงดูดใจและวัฒนธรรม
ความสุขด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือการเปิดโอกาสให้การท่องเที่ยวแนวใหม่ในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ
เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 จากการท าวิจัย ท าให้รู้จักจังหวัดนครศรีธรรมราชมากขึ้น ดีขึ้น ไม่ใช่เฉพาะด้านการท่องเที่ยวเท่านั้น 
แต่ยังได้รู้จักผู้คนทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคม ซึ่งจะเป็นฐานที่ดีต่อการท างานร่วมกัน สรุปได้
ดังนี้ 
 1. มกีารจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช (รูปที่ 5.1) ที่
ใช้เป็นต้นแบบและมีศักยภาพในการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน  
 2. มีการขับเคลื่อนด้านการท่องเที่ยวผ่านส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดนครศรีธรรมราช 
และ หอการค้าเป็นหลัก มีหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาคม ให้การสนับสนุน รวมถึง
รูปแบบการท างานร่วมกันของทุกหน่วยงานต่าง ๆ จนน าไปสู่การจัดการการท่องเที่ยวแบบภาคีเครือข่าย 
 3. รู้จักแหล่งท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสมจะพัฒนาไปเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นผ่านการวิเคราะห์ด้านการเสริมสร้างความน่าหลงใหลทั้ง 6 มิติ และความ
เหมาะสมด้านกายภาพ สามารถพัฒนาให้มีแหล่งท่องเที่ยวที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางมาท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น 
ท าให้มีรายได้เพ่ิมข้ึน 
 4. รู้ความต้องการในการพัฒนาและช่องว่างเพ่ือการพัฒนาศักยภาพการให้บริการของบุคลากรด้าน
การบริการที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวให้มีสมรรถนะดี เป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นการสื่อสารแบบปาก
ต่อปาก ให้มีการกลับมาใช้บริการอีก 
 5. รู้ความต้องการและลักษณะการตัดสินใจมาท่องเที่ยวจังหวัดนครศรีธรรมราช รูปแบบการโฆษณา
และประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวที่ตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวส่งผลให้นักท่องเที่ยวพึงพอใจ 
มีความสุของค์รวม มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยใช้รูปแบบ POPULAR Model 
 6. สร้างเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราชได้หลากหลายเส้นทาง 
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 7. แหล่งท่องเที่ยวมีความหลากหลาย ดังค ากล่าวที่ว่า “มานครฯ 10 ครั้ง จะพัก กิน เที่ยว ได้ไม่ซ้ า
กันเลย” 
 8. เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่ได้ท าวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีส่วนช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวของจังหวัด มีผู้คนรู้จักและมาเที่ยวมากขึ้น ณ ข้อมูล 19 สิงหาคม 2561 
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น 1 ใน 5 เมืองรองที่มีการเติบโตในมิติต่าง ๆ อยู่ในล าดับต้น ๆ ได้แก่ เป็นจังหวัด 
ที่มีจ านวนนักท่องเที่ยวสูงสุด ล าดับที่ 1 และเป็นจังหวัดที่สร้างรายได้สูงสุดเป็นล าดับที่ 2 มีศักยภาพที่จะ
พัฒนาไปเป็นเมืองหลักการท่องเที่ยวได้ในอนาคตอันใกล้ 
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รูปที่ 5.1 การจัดการอุปสงค์และอุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน 
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ภาคผนวก 
 

ภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสขุภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช มี 6 ประเภท 
1) แหล่งทางธรรมชาติ 2) ศาสนสถาน 3) แหล่งศิลปวัฒนธรรม 4) วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ และ 6) สถานบริการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
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1) แหล่งทางธรรมชาติ 
 

 
 

 
 

2) ศาสนสถาน 
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3) แหล่งศิลปวัฒนธรรม  
 

 
 

 
 

4) วิถีชีวิตของคนในชุมชน  
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5) แหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ  
 

 
 

 
 

6) สถานบริการเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
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ภาพการสนทนากลุ่ม   
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