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กิตติกรรมประกาศ  

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์) นั้น ส าเร็จลุล่วงด้วยดี เนื่องด้วยความ

อนุเคราะห์จากหลายองค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว) ท่ีกรุณาให้ทุนสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานโครงการวิจัย 

รวมทั้งขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ อันได้แก่ รศ.ดร.ฉลองศรี พิมลสมพงศ์ รศ.ดร.นภวรรณ ฐานะ

กาญจน์ พงษ์เขียว พญ.ดร.ประภา วงษ์แพทย์ ดร.ชูเกียรติ วงษ์เทพเตียน ดร.สุนันทา ชูตินันท์ คุณสุชาวดี 

ศรีสุวรรณกาฬ และ คุณยุวดี นิรัตน์ตระกูล ที่กรุณาสละเวลาอ่านรายงานฉบับสมบูรณ์ รับฟังความก้าวหน้า 

และได้ให้ค าแนะน าอันมีคุณค่า รวมถึงมุมมองอันเป็นประโยชน์ จนท าให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ โครงการที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ได้แก่ 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานพิษณุโลก ส านักงานสุโขทัย ส านักงานตาก คุณชัยคม สกุลรักษ์ 

ประธานคณะกรรมการ LIMEC ประเทศไทยและสามประเทศ ภญ.วรรณศิริ นิ่มพิทักษ์พงศ์ ที่ปรึกษาและผู้

ประสานงานภาคเอกชนของโครงการวจิัยนี้ สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวและหอการค้าในห้าจังหวดัภาคเหนอื

ตอนล่าง รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิในภาครัฐและภาคเอกชนทุกท่าน ที่มิอาจกล่าวรายนามได้ครบถ้วน ท่ีได้กรุณา

ร่วมสนับสนุน ส่งเสริมและผลักดันให้ภาคเหนือตอนล่างก้าวไปสู่การเป็นจุดหมายปลายการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพอย่างต่อเนื่องเสมอมา   

  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลจากโครงการวิจัยนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการอันเป็นรูปธรรม 

ในการส่งเสริมและสร้างภาพลักษณ์ สร้างผู้ประกอบการ เชื่อมโยงนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือสร้างรายได้

ทางการท่องเที่ยว น าไปสู่การสร้างสังคมแห่งวิถีชีวิตที่ดีที่ภาคเหนือตอนล่างอย่างยั่งยืนตลอดไป 

 

ดร.เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ และคณะ 
 



คู่มือพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิภาคเหนือตอนล่าง 1
(ตาก สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์)

Health Tourism Business Development  in The Lower Northern Cluster 1

Guideline for SME Startup and Business Development
สถานวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการการท่องเท่ียว 

มหาวิทยาลัยนเรศวร



การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย
ในวันข้างหน้า
FUTURISTIC OF THAILAND’S 
HEALTH TOURISM

อุตสาหกรรมบริการสุขภาพของไทยมีโอกาส
ขยายตัวอย่างมีนัยส าคัญ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของตลาดเติบโตสูง (Emerging market) ประมาณ 10.7% ต่อปี 
คาดการณ์ว่าจะมีการใช้จ่ายเงิน 4 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2565 
(ท่ีมา market research intelligence - Winning in maturing markets)

ความนิยมจากชาวต่างชาติในการเดินทางมารับการรักษาในรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Medical tourism) ซึ่งส่วนใหญ่มาจากประเทศในแถบอาเซียนและตะวันออกกลางเป็นหลัก

การรับรู้คุณค่าและสิ่งดึงดูดใจต่อจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวท่ีส่งเสริมการเดินทางของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

AFFORDABILITYCONVENIENCEHOLISTIC HEALTH 
VALUE

CULTURA AND 
COMMUNITY 
ORIENTED

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เวชศาสตร์ฟื้นฟู

การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม (กาย ใจ จิตวิญญาณ)

การบ าบัดรักษา



HEALTHY START

ศักยภาพของทรพัยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

การไหลของอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ความสามารถทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการทอ่งเที่ยว

การไหลของอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

โอกาสส าหรับธุรกจิการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

องค์ความ
รู้ส าหรับผู้ประกอบการ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ



2
ศักยภาพทรัพยากรการท่องเท่ียวในการพัฒนาภูมิภาคแห่งการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเหนือตอนล่าง 1
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เทคโนโลยี/สิ่งอ านวยความ
สะดวก

ธรรมชาติ

กิจกรรม

วัฒนธรรม/ภูมิปัญญา

ระดับศักยภาพทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพตามประเภททรัพยากร

ภาคเหนือตอนล่าง 1 ในภาพรวมมีความโดดเด่นในเรื่องของกิจกรรมการท่องเที่ยวในระดับสูงทีสุ่ด รองลงมาคือ แหล่งท่องเที่ยวทาง
ธรรมชาติ บริการทางการแพทย์และสุขภาพ (เป็นทรัพยากรที่มีจ านวนเป็นสัดส่วนสูงที่สุด) และ วัฒนธรรม แต่ละพ้ืนที่หรือจังหวัด
จะมีความโดดเด่นของรูปแบบทรัพยากรต่างกันออกไป 

ศักยภาพของทรพัยากกรสร้างสรรคร์ูปแบบบรกิารการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ

บริการทางการแพทย์(Medical Service)

การส่งเสริมสุขภาพด้วย มรดกวัฒนธรรม ภูมิปัญญาและจิตบริการแบบไทย
(Thai Cultural and Wisdom based  Wellness and Hospitality)

สุขภาวะองค์รวม (Holistic Wellness)



1
ความสามารถทางการแข่งขันของภาคเหนือตอนลา่งในการพัฒนาภูมภิาคแห่งการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

การยกระดบัความสามารถทางการรองรบัน าไปสู่ความสามารถทางการแข่งขัน
ด้วยการจัดการทรพัยากรการท่องเที่ยว

1.
การพัฒนาความรู้ 

ทักษะ 
และการตระหนัก

ในคุณค่า

2.
การอนุรักษ์

ทรัพยากรการ
ธรรมชาติ มรดก

วัฒนธรรม
และภูมิปัญญา

3.
การร่วม

สร้างสรรค์คุณค่า
ผ่านการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์และ

บริการ

การยกระดบัความสามารถทางการรองรบัน าไปสู่ความสามารถทางการแข่งขัน
ด้วยการร่วมสร้างสรรคค์ณุค่าผลิตภัณฑ์และบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

1.
การสร้างสรรค์
กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว

เชิงประสบการณ์

2.
เครือข่ายและ
ความเชื่อมต่อ
(ผู้ประกอบการ 

ตลาด และปัจจัย
การผลิด)

3.
มาตรฐานการ
ด าเนินธุรกิจ 

ผลิตภัณฑ์และ
บริการ

ปัจจัยพื้นฐานเพือ่การสร้างความสามารถทางการแข่งขัน

มรดกวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา

ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรมนุษย์

รูปแบบการท่องเที่ยว
เชื่อมโยงในภูมิภาค
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การไหลของอุปสงค์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมภิาคการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเหนือตอนลา่ง 1

ภูมิภาคแห่งการ
ท่องเที่ยวเหนือ

ตอนล่าง 1

นักท่องเที่ยวจากภูมิภาคอ่ืน
ที่ต้องการบริโภค 

Alternative Wellness 
Opportunity

INTER-REGION 
FLOW

นักท่องเที่ยวจาก
ภูมิภาคอ่ืนที่มองหา 

Substitute Medical 
Service

นักท่องเที่ยวภายในภูมิภาคที่
ต้องการบริโภค Wellness/ 

Medical Service

INTRA-REGION 
FLOW

DOMESTIC FLOW

INTERNATIONAL 
FLOW

Medical Tourist จากเมือง
เศรษฐกิจในเมียนมาร์

‘Secondary Health Care 
Service’

LIMEC INTRA-
REGION FLOW

Medical Tourist จากเมือง
เศรษฐกิจในเมียนมาร์

‘Preventive Health Care & 
Treatment’

Medical Tourist 
จากเมืองชายแดนของลาว

Primary & Secondary Medical 
Service (Health Care & Medical 

Treatment)

Medical Tourist 
จากเมืองชายแดนของลาว

Primary & Secondary Medical 
Service (Health Care & Medical 

Treatment)

Health Tourist 
จากเมียนมาร์มองหา 
Wellness Service 

Medical Tourist 
จากเมืองชายแดนของลาว

Primary & Secondary Medical 
Service (Health Care & Medical 

Treatment)

International Tourists In needs of 
Medical Services (Primary & 

Secondary)
Domestic Tourists In needs 
of Medical Services (Primary 

& Secondary)

International Tourists looking for 
Alternative Wellness Opportunities

1

2

3

4

5



3
การไหลของอุปทานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาคการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเหนือตอนล่าง 1

The Lower 
Northern Health 
Tourism Region

สินค้าและบริการทีผ่ลติ
ข้ึนบนฐานทรัพยากร

ในภูมิภาค
‘REGIONAL BRAND’

INTER-REGION 
FLOW

INTRA-REGION 
FLOW

DOMESTIC FLOW

Exported Health Product & 
Service – Supplies แก่
ผู้ประกอบการในภูมิภาคอ่ืน

สินค้าและบริการที่มีอัตลักษณ์
และคุณภาพสูงเป็น supplies 
แก่ผู้ประกอบการท้องถิ่น

Imported Health 
Products & Services 
สินค้าและบริการทีผ่ลติ

ข้ึนในภูมิภาคอื่น

INTERNATIONAL FLOW

WELLNESS/ MEDICAL 
SERVICE 
To LIMEC

WELLNESS/MEDICAL 
SERVICE 

สินค้าและบริการทีผ่ลติ
ข้ึนในภูมิภาค หรือ 
Distribution จาก

ภูมิภาค

TOURISM RELATED 
SERVICE 

WELLNESS/ MEDICAL 
SERVICE 
To LIMEC



5
โอกาสส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเหนือตอนล่าง 1

ฉากทัศน์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาค
สร้างสภาพแวดล้อมที่หนุนเสริมอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว

Regional Health Tourism Scenario LIMEC Medical Tourism Gateway

Local Heritage to Global Wellness

มุ่ ง เ น้นการพัฒนาจากฐานของภู มิ
ปัญญาและมรดกวัฒนธรรมท้องถิ่น
ด้วยแนวคิด HOLISTIC WELLNESS 
(ซ่ึ ง เ ป็ น จุ ด แ ข็ ง ข อ ง  Wellness 
Tourism Image ใ น Global 
Wellness Perception) ตอบสนอง
ความต้องการกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
(Sizable Niche Markets) ใช้กลยุทธ์ 
FOCUS DIFFERENTIATION

HOLISTIC WELLNESS BASED ON CULTURAL HERIATGE AND WISDOM
– a blend of Physical, Mental and Spiritual Wellness  “PEET”

integrated with D-Wellness Platform



HEALTH TOURISM
STARTUP & VALUE CHAIN

STARTUP กระบวนการเริม่ต้นธุกจิ

โซ่แห่งคุณค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

แนวทาง
ส าหรับผู้ประกอบการ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ



การสร้างและพัฒนาธุรกิจเพ่ือเป็นฐานของ
ภูมิภาคแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เหนือตอนล่าง 1



1
การเริ่มต้นธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เปิดตัวและเตบิโต

หาหุ้นส่วนที่วางใจได้
และศึกษากฎหมายอย่างรอบดา้น

วางแผนการตลาดและการเงิน

มองหาไอเดียธุรกิจเพือ่สรา้งผลติภณัฑ์
และลูกค้าเปา้หมาย

กระบวนการเริม่ต้นธุรกจิ

ไอเดียธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรบัภูมิภาค

บริการสุขภาพและความงามส่วนบุคคล

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ

สถานบริการสุขภาพ

เทคโนโยลีและมีเดีย

Holistic Health and Wellness Coach, Corporate Wellness Coach
Herbalist, Nutritionist, Holistic Wellness Retreat, Health and 
Wellness Trip, Traditional Massage Therapist, Wellness Service 
related to Aging, Traditional medicine

Organic and Healthy Cooking Products, Essential oil, Dietary 
Supplement (local herbal products) , Natural beauty products, 
Herbal anti-aging products, local wisdom beauty and personal 
care, Traditional medicine, Healthy Local Cuisine

Wellness center, studio or clinic, Spa Mind Retreat Center
Herbal Food & Juice Bar, Healthy Restaurant or Café, Tour 
Operator, Health Tour Agencies, Thai Massage, Private 
specialty clinic

Health and Wellness Tech, Health and Wellness Blogger

1



แหล่งเงินทุนและขั้นตอนการลงทุน ขั้นตอนการวางแผนการตลาด

เลือกและวิเคราะห์ลูกค้า
เป้าหมาย และ คุณค่าที่

ส่งมอบแก่ลูกค้า

ออกแบบประสบการณ์
ลูกค้าและผลิตภณัฑ์ที่

ตอบสนองประสบการณ์

สร้างมูลค่าด้วยกลยุทธ์
ราคา วิเคราะห์ช่อง

ทางการจัดจ าหน่าย และ
แผนส่งเสริมการตลาด d
การสร้างแบรนด์ พร้อม

งบประมาณ

โครงการสนับสนุน SMEs และ Startup จากภาครัฐ

โครงการสนับสนุน SMEs และ Startup จากภาคเอกชน

โครงการค้ าประกันสินเชื่อ Start-up & Innovation ของ บสย. 
www.tcg.or.th
โครงการสินเชื่อประชารัฐเพื่อ SMEs ของ SMI www.smi.or.th
โครงการ Startup Voucher จาก สวทช. (NSTDA) www.nstda.or.th

โครงการแปลงเทคโนโลยีเป็นทุน ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.) 
www.nia.or.th
ยูนิจิน เวนเจอร์ส ( Unigin Ventures )
ดิจิทัล เวนเจอร์ส ( Digital Ventures ) www.dv.co.th
โครงการ Krungsri Uni Startup
www.krungsri.com/unistartup
โครงการ True Incube จากบริษัท ทรู คอร์เปอ
เรช่ัน www.trueincube.com
กองทุน 500 Tuk Tuks Thailand www.500.co/500tuktuks-fund/

แผนการเงนิและการตลาด
2
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ธุรกิจหลักในอุตสาหกรรมการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ ธุรกิจเสริมในอุตสาหกรรกมารท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

Herbal 
treatment

Cultural/ 
Sportive Events

Hot 
spring 

traditional 
healing

Experuential
Tourism

Thai 
Traditional 
Medicine

Fitness & 
Gym

Local/ local 
Organic Food

Organic 
Living

Cosmetic & 
Beauty Care

Spritual
Retreat

SPA In/ out 
country 

transport

Accommodation: 
health/retreat

/spa/relax

Other 
services: 

insurance, 
travel 

agencies, 
concierge

Activities 
and 

excursion

Shopping 

Food and 
beverages: 

Tourism/hea
lth related

โอกาสในการหาหุ้นส่วนธุรกจิเพือ่สุขภาพ

3



ปัจจัยที่สนับสนุนการเตบิโตและธุรกิจควรมองหาโอกาสเหลา่นี้

การบริหารการตลาดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

สุขภาวะไร้พรมแดน
borderless
well-being

สุขภาวะชุมชน
community 
well-being

นวัตกรรมบริการ
service 

innovation 

ความร่วมมือ
collaboration

เปิดตัวและเตบิโต
4

กิจกรรมที่สร้างประสบการณก์ารทอ่งเทีย่วเพื่อส่งเสริมสุขภาพในภูมิภาค

holistic

wellness experience 
in the LWN1

REST

RECREATION

REJUVINATION

RELAX



การร่วมสร้างสรรค์ภูมิภาค
แห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เหนือตอนล่าง 1



2
การพัฒนาโซ่คุณค่าในภูมิภาคแห่งการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

การพัฒนาโซ่คุณค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ประสบความส าเร็จจะต้องบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. การวางนโยบายและระบบการบริหารจัดการโซ่คุณค่าอย่างยั่งยืน (sustainable value china policy and 
management policy)

2. การยกระดับความสามารถและผลประกอบการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เติบโตอย่างยั่งยืน (sustainable 
capability and performance)

3. การวางพัธกิจร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder’s shared mission)

shared mission

sustainable 
value chain policy 

& management system

sustainable
capability 

& performance

วัตถุประสงค์คข์องโซ่คุณคา่

การสร้างเครือข่ายของ stakeholder เป็นส่วนส าคัญของการหนุนเสริมให้ภูมิภาคแห่งนี้สามารถ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เอื้อต่อความยั่งยืนของระเบียงเศรษฐกิจและชุมชนท้องถ่ินอย่าง
แท้จริง เครือข่ายในโซ่แห่งคุณค่าประกอบไปด้วยองค์กรภครัฐ เอกชน และชุมชนท้องถ่ิน โดยที่
ผู้ประกอบการเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน โดยผู้ประกอบการในภาคเหนือตอนล่างไม่
ขอบข่ายการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (health tourism market spectrum) กว้างขวาง 



Wellness 
Tourism

Medical
Tourism

Standardized 
‘generic’ 

Experiences

Authentic
“local” 

experience

Integrative Health 
Tourism Services

โรงพยาบาล 
(รัฐและเอกชน) / 

คลีนิคเอกชน 

คลีนิคฟันและ
กายภาพบ าบัด

Medical Spa Traditional 
Medical Spa

Day Spas

Hotel Spas

Gyms/ Fitness 
Centre

คลีนิคเสริมความงาม

Hot spring

อุทยานแห่งชาติ

นวดแผนไทย
แบบท้องถิ่น

Wellness Resort/ 
Eco Lodge

Healthy Local 
Food

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ

Spiritual Retreats 
(e.g., Meditation)

Lifestyle Retreat

แพทย์แผนโบราณ

Community-
based Health 

Tourism

การท่องเที่ยว
โดยชุมชน

Health Tourism Market Spectrum



Let’s get a healthy start for our well-being region

สถานวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการการท่องเที่ยว 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

ติดต่อเรา
สถานวิจัยเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการการท่องเทีย่ว  
มหาวิทยาลัยนเรศวร
โทร 055961000  E-mail: COETMgmail.com Line ID: NUCOETM
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บทสรุปผู้บริหาร 

กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัด

อุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นภูมิภาคที่มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลาย 

โดดเด่นทั้งทางสังคมและวฒันธรรม อีกทั้งที่ตัง้มศีักยภาพในการเชือ่มโยงกับประเทศตา่งๆ ในอนุภูมิภาค

ลุ่มแม่น้้าโขงและประเทศในระเบียงเศรษฐกิจหลวงพระบาง อินโดจีน เมาะล้าไย หรือ LIMEC ใน

ทศวรรษที่ผ่านมายุทธศาสตร์ของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 มุ่งพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยพัฒนาทั้งด้านตลาดนักท่องเที่ยวและด้านความสามารถในการรองรับนักท่องเที่ยว จึงต้องการความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในการร่วมกันขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว  

อย่างไรก็ดี มีประเด็นการซ้อนทับว่าในทางปฏิบัติ หน่วยงานหรือองค์กรใด ควรจะเป็นฝ่าย

ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมากลไกในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะอยู่ ใน

ความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านสุขภาพและการแพทย์ ซึ่งโดยหลักการแล้ว การพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ จะต้องพัฒนาผ่านระบบการท่องเที่ยวเป็นหลัก และเสริมด้วยบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข  รวมถึงอุปสรรคส้าคัญ ก็คือ การกระตุ้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มีความตระหนักต่อโอกาสและศักยภาพของตนในการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

เตรียมพร้อมธุรกิจเพ่ือน้าเสนอประสบการณ์การท่องเที่ยวเขิงสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งเป็น

นักท่องเที่ยวมูลค่าสูง (High value tourist) อีกด้วย  

 ดังนั้น งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์)  จึงมีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ

ต่อไปนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคธุรกิจและภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 

2. เพ่ือสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด้าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง  

3. เพื่อสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
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เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎีเรื่อง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

(collaborative network) จึงน้ามาใชเ้พื่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตลอดจนสร้างมาตรฐาน

การด้าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และน้าไปสู่การเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยว

ดังกล่าวในพ้ืนที่  โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) เป็นเครื่องมือวิจัยหลัก กระบวนการวิจัยดังกล่าวท้าให้ทนักวิจัยต้องฝังตัวในพ้ืนที่กลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 และท้างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างในการ

ท้างานนั้น ประกอบด้วยธุรกิจสามกลุ่มหลัก ได้แก่   

1) MOMED หรือ กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN MEDICAL SERVICES)   

2) HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอรท์ อาหารและบริการเดนิทางเพื่อสุขภาพ (HORETRA มา

จาก HOTEL, RESTAURANT AND TRAVEL) และ   

3) SPA & ALTER HEALTH CARE กลุ่มสปา การแพทย์ทางเลือก 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ ต้องด้าเนินธุรกิจอย่างน้อย 5 ปี มีผลงานการ

ด้าเนินงานที่ดีเป็นที่ยอมรับในทางใดทางหนึ่ง เช่น การยอมรับจากสื่อมวลชน จากองค์กรการท่องเที่ยว

ท้องถิ่น เป็นต้น รวมถึง ต้องสมัครใจในการร่วมพัฒนาและท้างานวิจัยเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่ม ก็คือ คณะกรรมการร่วมภาครัฐเอกชนเพื่อแก้ปัญหาเศรษฐกิจที่มีบทบาท

ในการพัฒนากลุ่มจังหวัดอยู่แล้ว เป็นกรรมการหรือบุคคลที่มีบทบาทในการพัฒนาการท่องเที่ยว ในกลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีความรู้ความสามารถต่างๆ ด้านการจัดการและ

ส่งเสริมการท่องเที่ยวและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  

 

ผลของการวิจัยตลอดระยะเวลา 12 เดือน น้าไปสู่ผล (Outputs) ดังต่อไปนี้  

ผลการวิจัยที่ 1 รูปแบบความร่วมมือในการสง่เสรมิการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพผ่านเครือขา่ยอย่างยั่งยนื 

ในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนอืตอนลา่ง 1 

เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือภาคเอกชนและภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนให้การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  นั้น ผลการวิจัยพบว่าจะต้องพัฒนา

ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ให้มี การตระหนักรู้และ

สามารถคิดเชื่อมโยง (sense and act of connectivity) และแสวงหาความร่วมมือบนพ้ืนฐานของ



ง 
 

ผลประโยชน์ที่มีร่วมกัน โดยเฉพาะ การเชื่อมโยงกิจกรรมทางเศรษฐกิจ (economic activities) เช่น 

การพูดคุยเพื่อแสวงหาโอกาสทางธุรกิจ การจับคู่และร่วมมือทางธุรกิจ การพัฒนาสินค้าและบริการเพ่ือ

ธุรกิจร่วมกัน  

นอกจากนี้ แนวทางในการพัฒนาเครือข่าย มีทั้งแบบที่พัฒนาจากท้องถิ่นโดยเครือข่ายในชุมชน 

กับที่พัฒนาจากหน่วยงานที่ท้าหน้าที่ในการออกนโยบายภาครัฐ การพัฒนาโดยเครือข่ายในชุมชนหรือท่ี

เรียกว่าการการพัฒนาจากล่างสู่บนนั้น เป็นการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือโดยใช้วิธีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลัก  ดังเช่นที่กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยสามารถเล็งเห็น

โอกาสในการพัฒนาสินค้าและบริการร่วมกัน น้าไปสู่การพัฒนาประสบการณ์การท่องเที่ยวเส้นทาง

เชื่อมโยง เป็นเส้นทางการท่องเที่ยวต้นแบบ 6 เส้นทาง (ดภูาคผนวก)  

ส้าหรับแนวทางการพัฒนาโดยหน่วยงานที่มีบทบาทในการก้าหนดนโยบายด้านการท่องเที่ยว

หรือด้านบริการสุขภาพนั้น ในโครงการวิจัยนี้ ได้ประสานกับ ตัวแทนหน่วยงานภาคเอกชน ตัวแทน

หน่วยงานด้านส่งเสริมการท่องเที่ยวจากภาครัฐบาล ตัวแทนหน่วยงานที่มีบทบาทในการผลักดัน

นโยบายระดับนานาชาติ และที่ปรึกษาโครงการซึ่งเป็นตัวแทนผู้ประสานงานภาคประชารัฐ ซึ่งมีบทบาท

เป็นอย่างสูงในการบูรณาการน้าข้อเสนอจากการวิจัยไปสู่การวางแผนปฏิบัติภาคนโยบาย โดยการวิจัย

พบว่า รูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสมที่จะบูรณาการความร่วมมือระหว่างองค์กรดังกล่าว ทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชนนั้น ก็คือการสร้างหุ้นส่วนความร่วมมือ หรือ partnership และการสร้างเครือข่ายธุรกิจ 

หรือ Business Networking ซึ่งก้าหนดให้ทุกภาคส่วนที่มาร่วมมือกันต้องร่วมสร้างคุณค่าเพ่ิมเข้าสู่

เครือข่าย (add value to network) โดยผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในเครือข่าย  โดยใน

งานวิจัยนี้ ได้มีการเจรจาความร่วมมือในการผลักดันเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเน้นการ

สร้างความร่วมมือกับตัวแทนส้านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยในท้องถิ่น ในประเด็นด้าน

การตลาด โดยคณะนักวิจัยและตัวแทนของภาคีต้นแบบฯ ได้เข้าเสนอผลการวิจัยและการพัฒนาใน

โครงการนี้กับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  โดยเบื้องต้นได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาช่องทางทาง

การตลาด ทั้งในรูปแบบของออนไลน์แชนแนล และในส่วนของการร่วมจัดท้า Blogger’s journey และ

จะมีการนัดหมายประชุมร่วมกันระหว่างผู้อ้านวยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 3 ส้านักงานใน

ภาคเหนือตอนล่างและส้านักงานแพร่ ก่อนเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 เพ่ือหารือเรื่องแผนปฏิบัติการโดย

คาดว่าจะสามารถบรรจุในแผนการตลาดฯ ส้าหรับปีหน้าได้ทัน   
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นอกจากนี้ ยังมีการร่วมมือผลักดันการใช้ประโยชน์จากการวิจัย ด้วยการส่งเสริมกิจกรรมพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือในภาคเอกชนในการบรรจุแผนปฏิบัติการการส่งเสริมการท่องเที่ยวในระดับภูมิภาคและ

นานาชาติ (LIMEC area Luangprabang – Indochina-Mawlamyine Economics Corridor) 2018 -2028 

โดยมีสองแผนปฏิบัติการที่ได้รับการน้าเสนอ คือแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ LIMEC และ

แผนปฏิบัติการบูรณาการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มรดกโลกและเกษตรกรรม  

ผลการวิจัยที่ 2 กรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด้าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด ภาคเหนือ

ตอนล่าง 1    

การพัฒนากรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติของการด้าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นการ

วิเคราะห์ข้อคิดเห็น ข้อเสนอของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ทรงคุณวุฒิในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร่วมกับการ

วิเคราะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีอยู่ หรือมีการการประกาศใช้เพ่ือ

ส่งเสริมมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน ผลการวิจัยพบมาตรฐานการด้าเนินงานการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพใน 8 ด้าน ได้แก่ 1) มาตรฐานในด้านกายภาพ 2) มาตรฐานในด้านการเข้าถึง 3) มาตรฐานในด้านสิ่ง

อ้านวยความสะดวก 4) มาตรฐานในด้านความปลอดภัยและความสะอาด 5) มาตรฐานในด้านคุณภาพการ

บริการ 6) มาตรฐานในด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 7) มาตรฐานในด้านบุคลากร และ 8) 

มาตรฐานในด้านกิจกรรม ซ่ึงจุดเน้นและรายละเอียดของมาตรฐานในความเห็นของ 3 กลุ่มตัวอย่าง มีความ

แตกต่างกันไป โดยกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นให้ความส้าคัญกับการเข้าถึงหรือ accessibility มากที่สุด 

ในขณะที่กลุ่ม HoReTra และกลุ่ม Spa and Alter Health Care ซึ่ งสัมพันธ์กับการส่ง เสริมสุขภาพ 

(Wellness) จะเน้นย้้ามาตรฐานด้านการดูแลความปลอดภัยและความสะอาด ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม

และสิ่งแวดล้อม และด้านบุคลากร มากที่สุด รายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานดังกล่าวได้ถูกออกแบบเป็นสาระ

นิทัศน์ท้าให้เข้าใจง่ายและน้าไปสู่การพัฒนาผู้ประกอบการได้ทันที  ในรายละเอียดด้านมาตรฐาน ได้มีการแบ่ง

ระดับออกเป็นสองระดับ ได้แก่ มาตรฐานขั้นต่้าซึ่งเป็นมาตรฐานการด้าเนินงานที่พึงมีทั่วไป และมาตรฐาน

ส่งเสริมซึ่งเป็นมาตรฐานที่หากว่าปฏิบัติตามแล้วจะสามารถรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดี  

ผลการวิจัยที่ 3 ต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

การพัฒนาต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมนั้น ผลการวิจัยมา

จาก การลงพื้นที่ในแหล่งท่องเที่ยวและองค์กรธุรกิจการท่องเที่ยว ที่มีศักยภาพในระดับดีอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ

การถ่ายทอดความรู้ การจัดสัมมนาด้วยผู้ทรงวุฒิที่มีประสบการณ์ในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างมูลค่าเพ่ิมในสินค้าและบริการการท่องเที่ยว
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เชิงสุขภาพ และน้าไปสู่การทดลองน้าเสนอสินค้าบริการและมีการจัดทดลองประสบการณ์นักท่องเที่ยวใน

เบื้องต้น โดยการถอดบทเรียนการพัฒนาต้นแบบ ได้วิเคราะห์พบปัจจัยส้าคัญที่จะท้าให้การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพสามารถสร้างต้นแบบการเรียนรู้การด้าเนินงานที่ดีได้ ได้แก่  

1) การพัฒนาสินค้าและบริการเชิงสุขภาพที่มีอัตลักษณ์สูง และมีเนื้อหาหรือเรื่องราวที่ยึดโยงร่วมกัน

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย  

2) มีการจัดการความรู้ไม่ว่าจะเป็นในองค์กรของตนหรือในเครือข่าย  

3) มีการสร้างหรือพัฒนามูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการ  

4)มีการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน พยายามพัฒนาไปด้วยกัน และ  

5) การมีมาตรฐานสินค้าและบริการ 

ผลการวิจัยสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ กับข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ

ส้าหรับนักวิจัยด้านการท่องเที่ยว โดยข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้แก่  

1)  การพัฒนาเครือข่ายควรท้าในสองทิศทางไปพร้อม ๆ กันได้แก่ การพัฒนาจากล่างสู่บนโดยจาก

ชุมชนหรือธุรกิจเป็นเครือข่าย และ การพัฒนาจากบนสู่ล่าง คือจากหน่วยงานภาคนโยบาย  

2) การส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายอย่างยั่งยืน ด้วยการสร้างให้เครือข่ายมีวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ 

ซึ่งวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้นี่เองจะท้าให้เกิดการกระจายแนวคิดต้นแบบที่ดีจากผู้ที่ปฏิบัติดีอยู่แล้วไปสู่ผู้ที่

ต้องการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น  

3) การพัฒนามาตรฐานของเครือข่าย ควรมีการก้าหนดมาตรฐานอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือประโยชน์ของ

การพัฒนามาตรฐานในองค์รวมและมีความยืดหยุ่นแล้วแต่บริบท   

4) นอกเหนือจากมาตรฐานแล้ว การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน การสร้างหรือพัฒนา

มูลค่าเพ่ิมให้แก่สินค้าและบริการ การจัดการความรู้ และการด้ารงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ของธุรกิจตนหรือภูมิภาคของ

ตน มีความส้าคัญมาก   

นอกจากนี้ ในประเด็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ ได้แนะน้าให้มีการวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับ  
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1) ประเด็นความรู้สึกเป็นเจ้าของ Sense of ownership ซึ่งจะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้สึกของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อท้องถิ่นของตน กับระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

2) ประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงบวกและปัจจัยเชิงลบในภูมิภาค ที่ส่งผลต่อการให้พันธสัญญาแก่กลุ่ม

เครือข่ายเพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Influential factors to commitment of 

health tourism network)  

3) ประเด็นเกี่ยวกับกลไกหรือโมเดลในการพัฒนาศักยภาพในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของธุรกิจ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านเครือข่าย   

4) ประเด็นเกี่ยวกับการบ่มเพาะวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมหรือวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้  

(collaborative  culture) ที่มีบทบาทในการพัฒนาการท่องเที่ยวในท้องถิ่น  
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บทคัดย่อ  

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือ

ตอนล่าง 1 (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือของ

ภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคนี้ รวมถึง สร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วน

ร่วม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

กลุ่มจังหวัดดังกล่าว  

ผลของการวิจัยเสนอกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรวมถึงต้นแบบ

ธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ในกลุ่มจังหวัด ภาคเหนือตอนล่าง 1 ส าหรับกลุ่ม

บริการการแพทย์สมัยใหม่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพและกลุ่มสปาและแพทย์

ทางเลือก ใน 8 ประเด็น ได้แก่ มาตรฐานในด้านกายภาพ มาตรฐานในด้านการเข้าถึง มาตรฐานในด้านสิ่งอ านวย

ความสะดวก มาตรฐานในด้านความปลอดภัยและความสะอาด มาตรฐานในด้านคุณภาพการบริการ มาตรฐานใน

ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม มาตรฐานในด้านบุคลากร และมาตรฐานในด้านกิจกรรม ซึ่งจุดเน้น

และรายละเอียดของมาตรฐานใน 3 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความแตกต่างกันไป นอกจากนี้ การถอดบทเรียนการ

พัฒนาต้นแบบ ได้พบปัจจัยส าคัญแห่งการเป็นต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ ความมีอัตลักษณ์และการ

สร้างเรื่องราวเชื่อมโยง การจัดการความรู้  การสร้างมูลค่าเพ่ิม การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน  

ในด้านการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือภาคเอกชนและภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มี 2 แนวทางในการขับเคลื่อน ก็คือ แนวทางจากล่างสู่บน และแนวทางจากบนสู่ล่าง รูปแบบที่ดีที่สุดในการพัฒนา

เครือข่าย คือ การพัฒนาหุ้นส่วนความร่วมมือและการสร้างโอกาสผ่านเครือข่ายธุรกิจ โดยเบื้องต้น มีทิศทางการ

ขับเคลื่อนเครือข่ายในสามประเด็น ได้แก่ การท าการตลาดร่วมกัน การพัฒนาทรัพยากรร่วมกัน และการก าหนด

แผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน ทั้งนี้ ผลการวิจัยก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านแนวทางในพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพโดยการบูรณาการความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การส่งเสริมมาตรฐานการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการจัดการความรู้เพื่อการสร้างต้นแบบของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป  

 
ค ำส ำคัญ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เครือข่ายความร่วมมือ  การพัฒนาการท่องเที่ยว  



ฌ 

 

Abstract  

The research titled The Development of Health Tourism Standard and Network 
in the Area of Lower North Provincial Cluster 1(Phitsanulok, Tak, Sukhothai, Petchabun, 
Uttaradit) aims to develop collaborative network from private and public sector in driving 
health tourism, to create standard framework and guidance for health tourism operation 
in this region, and to create participatory health tourism attractions and business learning 
prototype. The participatory action research is adopted, with the health tourism 
stakeholders in that provincial cluster.  

The research results present health tourism standard framework and guidance, 
including participatory health tourism attractions and business learning prototype in this 
provincial cluster in three areas: Modern Medical Services, HoReTra or Hotel, Restaurant, and 
Travel, and Spa and alternative health care. There are 8 issues of standard,   physical, 
accessibility, facilities, safety and hygiene, service quality, social and environment 
responsibility, people and activities. However, the focus of standard in each group is different. 
Besides, the lesson learned from prototype developments revealed important success factors, 
which are, identity and shared story, knowledge management, creation of value added and 
creation of connected network.  

In terms of Private and public sector’s collaborative network development in driving 
health tourism, there are two approaches. The first approach is bottom up direction and the 
second is from top to bottom direction. The most effective collaborative network form is the 
partnership and business networking. Initially, there are three types of partnership: marketing 
alliance, participatory health tourism resources development, and participatory designation of 
health tourism development plan. So, the research results contribute in health tourism 
development guidance based on integration of stakeholder’s collaboration, health tourism 
standard promotion and the knowledge management to create health tourism prototype in 
the future.   
 

 
Keywords: Health Tourism, Collaborative Network, Tourism development  
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การออกเดินทางท่องเที่ยว ส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพทั้งกายและใจของมนุษย์  ทั้งในด้านการรักษา

ร่างกาย และการส่งเสริมให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ในปัจจุบันมีนักท่องเที่ยวเป็นจ านวนมากที่ออกเดินทาง

ท่องเที่ยวเพื่อแสวงหาประสบการณ์ในการบ ารุงสุขภาพกายและใจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นรูปแบบการ

ท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นเป็นปรากฏการณ์ (Phenomenon) ในช่วงคริสต์ทศวรรษ 1990 (1990s) (Narottama 

and Susiyanthi,2016)  ในปัจจุบัน มูลค่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีมูลค่าสูงมากขึ้นเพ่ือรองรับการ

เติบโตของความต้องการความสมบูรณ์แข็งแรงทางกายภาพและจิตใจของนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะ

นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุ (Aging people)  ที่นับวันจะทวีจ านวนมากขึ้น  

ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่เหมาะสมต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องด้วย

ประเทศไทยมีความได้เปรียบจากภูมิอากาศที่อบอุ่น ธรรมชาติที่สวยงามและมีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่

หลากหลาย อีกทั้งมีความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ที่ยาวนานและมีวิถีชีวิตวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์  

(Smith et al, 2010)  ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีบริการทางสุขภาพที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น การน าเสนอ

ภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ จนถึงการบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ โดยในแผนพัฒนาการท่องเที่ยว

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 และต่อเนื่องมาจนถึงฉบับปัจจุบัน จะเห็นได้ชัดเจนว่า รัฐบาลให้การสนับสนุนการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเต็มที่ โดยประกาศให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พร้อม

รับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากทั่วโลก ในปี ค.ศ.2025 ที่ใกล้จะมาถึงนี้คาดว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศ

ชั้นน าสามอันดับแรกในเอเชียด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างแน่นอน 

จากในรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาศักยภาพและขนาดของตลาดนักท่องเที่ยวกลุ่มสุขภาพ ที่

ส ารวจโดยบริษัท GFK Marketwise ซึ่งน าเสนอแก่การท่องเที่ยวแหง่ประเทศไทยในป ีพศ.2556 ชี้ให้เห็นวา่ 

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกไตรมาส โดยมีพฤติกรรมในการ Direct fly ไปยังภูมิภาค

ต่างๆ ทั่วประเทศไทย เพื่อใช้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ หลังจากที่รับการรกัษา
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ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และทันสมัยในกรุงเทพฯ นอกจากนี้ รายงานของ Global Wellness Summit ใน

ปี 2018 รายงานให้เห็นว่า รายได้ของประเทศไทยในด้านการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเพียงอย่างเดยีว มี

รายได้เป็นอันดับที่ 4 ของเอเชีย และเป็นอันดับที่ 13 ของโลก ซึ่งแสดงให้เห็นถึงโอกาสอย่างสูงของการ

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วประเทศไทย เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและทางเลือกให้แก่

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยและในภูมิภาคนี้  

ส าหรับในระดับภูมิภาคนั้น กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  อันประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดเพชรบูรณ์   มีลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ที่ตั้งของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือท่ีเชื่อมต่อกันและเชื่อมโยงกับเส้นทางเศรษฐกิจ กับประเทศ

สหภาพเมียนมาร์และประเทศสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยประเทศสหภาพเมียนมาร์สามารถ

เชื่อมโยงการท่องเที่ยวไปประเทศจีนตอนใต้ ประเทศอินเดีย และประเทศบังคลาเทศ ส่วน ประเทศสาธารณ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวสามารถเชื่อมโยงการท่องเที่ยวไปยังประเทศเวียดนามและประเทศจีนได้ ด้วย

ความโดดเด่นทางภูมิศาสตร์และการเข้าถึง ท าให้กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 มีศักยภาพในการพัฒนา

กิจกรรมทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว ปัจจุบันมีการลงทุนทั้งในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก   ระบบ

สาธารณูปโภค สถาบันการศึกษา อสังหาริมทรัพย์ เป็นต้น ที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมและแนวโน้มในการ

เจริญเติบโตของภูมิภาคแห่งนี้   

จากการศึกษาความต้องการในการพัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจและวิเคราะห์นโยบายในการพัฒนา

กลุ่มจังหวัดเบื้องต้นพบว่า กลุ่มจังหวัดดังกล่าวต้องการพัฒนาภูมิภาคของตนให้เป็นจุดหมายปลายทาง

ทางการท่องเที่ยว ซึ่งสอดคล้องและสนองตอบต่อจุดมุ่งหมายส าคัญในการพัฒนาการท่องเที่ยว ที่ปรากฏใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559)  ต่อเนื่องมาจนถึงฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560 – 2564) ที่มุ่งเน้นบูรณาการการท่องเที่ยวให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเน้นการพัฒนาที่ยั่งยืน เชื่อมโยง

กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงสาขาการผลิตและบริการอื่น ๆ  หากพิจารณาแล้วจะ

พบว่า กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 มีศักยภาพที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยวได้เป็นจ านวนมาก แม้ว่าจะไม่ใช่

ภูมิภาคหลักทางการท่องเที่ยวดังเช่น เชียงใหม่ ภูเก็ต หรือชลบุรี(พัทยา) โดยเฉพาะการท่องเที่ยวแบบ 

Domestic Travel ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 เป็นต้นมา มีนักท่องเที่ยวในภูมิภาคโดยเฉลี่ยกว่า 10 ล้านคน และมี
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นักท่องเที่ยวจากประเทศสหภาพเมียนมาร์และประเทศสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง อัตราวันพักเฉลี่ย หรือ Length of Stay ก็ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง    

นอกจากนี้ ทั้ง 5 จังหวัดมีอัตลักษณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ที่หลอมรวมกันเป็นภาพลักษณ์

ทางการท่องเที่ยวที่แตกต่างแต่สอดคล้องกันอย่างน่าสนใจ เป็นที่ตั้งของมรดกโลกทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ 

ความโดดเด่นอีกประการหนึ่ง ก็คือภูมิศาสตร์ที่ตั้งของจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ในระเบียง

เศรษฐกิจ อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง GMS Economic Corridor ท าให้การพัฒนาการท่องเที่ยวของกลุ่ม

จังหวัดภาคเหนอืตอนล่าง 1 สามารถเชื่อมโยงระหว่างประเทศในเขตดังกล่าวได้ทันที ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 กลุ่มจังหวัดภำคเหนือตอนลำ่ง 1 

หากวิเคราะห์ถึงแผนยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 แล้ว พบว่า นอกเหนือจากการ

ก าหนดวิสัยทัศน์เป็นศูนย์กลางการบริการสี่แยกอินโดจีนแล้ว ยังมีอีกสองยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงศูนย์กลำงบริกำรทำงกำรแพทย์(Medical 

Hub) สี่แยกอินโดจีน มุ่งเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ปรับปรุงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ รักษา

คุณภาพชีวิต และ ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงนิเวศ สุขภำพ ประวัติศำสตร์และวัฒนธรรม 



14 
 

ซึ่งหากจะด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เพ่ือให้กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว จึง

เป็นความจ าเป็นเร่งด่วน  ที่จะพัฒนาทั้งมิติของอุปทานและอุปสงค์ สร้างความสามารถในการแข่งขัน

ทางการท่องเที่ยวของภูมิภาค และต้องอาศัยความร่วมมืออย่างแข็งขันจากภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน 

เช่น หอการค้า สภาอุตสาหกรรม สมาคมการท่องเที่ยว ของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 

สถานวิจัยเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการการท่องเที่ยว มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นอีก

หนึ่งหน่วยงานที่ท างานสนับสนุนการพัฒนาการท่องเที่ยวในภาคเหนือตอนล่างมาโดยตลอด และมีบทบาท

ในการก่อตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีจังหวัดพิษณุโลก เป็นจังหวัดประสานงาน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 เป็นต้นมา โดยสถานวิจัยฯ ได้ประสานความรว่มมือในการจัดการประชุม ระดมความเหน็ 

และให้บริการวิชาการแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ท าให้เกิดความส าเร็จในระดับหนึ่ง ที่

จังหวัดให้ความส าคัญและลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด

พิษณุโลก    โดยประสานความร่วมมือกับกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง โดยประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการ

จังหวัดพิษณุโลก ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิษณุโลก สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

หอการค้าจังหวัดพิษณุโลก  สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวจังหวัดพิษณุโลก  ค ณ ะ บ ริ ห า ร ธุ ร กิ จ 

เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชมรมแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง ชมรมนัก

ดนตรี จังหวัดพิษณุโลก ชมรมฝึกการพูดนเรศวร ชมรมภัตตาคารอาหารพิษณุโลก ชมรมร้านค้าร้านอาหาร

จังหวัดพิษณุโลก สภาอุตสาหกรรมจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด ชมรมรักษ์ล าน้ าเข็ก สวนพฤกษศาสตร์

บ้านร่มเกล้า เกษตรจังหวัด พาณิชย์จังหวัด ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 2 พัฒนาการจังหวัด โ ด ย มี

สถานวิจัยเพ่ือสร้างความเป็นเลิศด้านการจัดการการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงาน

จังหวัดพิษณุโลกเป็นเลขานุการคณะกรรมการฯ  

อย่างไรก็ดี ตลอดระยะเวลา 5 ปีจากการที่นักวิจัยของสถานวิจัยฯ  ได้ท างานเป็นส่วนหนึ่งของ

คณะท างานฯ พบว่า การขับเคลื่อนดังกล่าวยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะส่งผลเปลี่ยนแปลงแก่การ

ท่องเที่ยวในภูมิภาคอย่างเต็มที่ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทในการผลักดันการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่าง พบว่า การขับเคลื่อนดังกล่าวยังมีปัญหาและอุปสรรคอยู่บ้าง  

โดยสามารถสรุปเป็นปัญหาดังในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) ประเด็นเรื่องการซ้อนทับในการเป็นเจ้าภาพหรือผู้น าเครือข่ายในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมากลไกในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน

ด้านสุขภาพและการแพทย์ ซึ่งโดยหลักการแล้ว การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะต้องพัฒนำผ่ำน

ระบบกำรท่องเที่ยวเป็นหลัก และเสริมด้วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  มากกว่าที่จะพัฒนาหรือ

บริหารจัดการผ่านระบบการจัดการสุขภาพของประเทศ (National Health System Management) 

ถึงแม้ว่าจะปฏิเสธไม่ได้ว่า ระบบการจัดการสุขภาพของประเทศ มีส่วนเป็นอย่างมากในการส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงสขภาพ    แต่อย่างไรก็ต้องอาศัยระบบการท่องเที่ยวเป็นศูนย์กลางของการขับเคลื่อนอยู่ดี  

2) ประเด็นเรื่องความตระหนักต่อศักยภาพขององค์กรหรือแหล่งท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล หน่วยงานการเกษตร หน่วยงานด้านวัฒนธรรมชุมชน ที่ยังไม่

ตระหนักว่าตนเองมศีักยภาพ และไม่สามารถเชื่อมโยงศักยภาพองค์กรหรอืธุรกิจกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ได้ หรือ แม้แต่อาจจะเชิ่อมโยงได้ แต่ไม่เข้าใจว่าจะพัฒนาธุรกิจของตนอย่างไรเพ่ือที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ   

3) ประเด็นการขาดความเตรียมพร้อมธุรกิจท่องเที่ยว ธุรกิจบริการสุขภาพ และการแพทย์ เพ่ือให้

ด าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นด้านความเข้าใจว่าจะสามารถพัฒนารูปแบบ

ธุรกิจและไปสู่ยอดมูลค่าทางธุรกิจอย่างไร  

ซึ่งทั้งสามประเด็นข้างต้น สอดคล้องกับงานวิจัย ของ Hall ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายการ

ท่องเที่ยวไวน์    Wine Tourism and Network Development in Australia and New Zealand ที่ระบุ

ชัดเจนว่า อุปสรรคของการพัฒนา Wine Tourism ก็คือการที่ เครือข่ำยธุรกิจไม่ตระหนักว่ำตนเองเป็น

ส่วนหน่ึงของกำรท่องเที่ยวดื่มไวน์ (Wine Tourism) ซึ่งหากจะพัฒนาการท่องเที่ยว นักวิจัยจะต้อง

เชื่อมโยงหรือชี้ให้เห็นว่า มีความเชื่อมโยงของธุรกิจต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และต้องสร้างความ

ตระหนักรู้แก่ผู้ประกอบการด้วย (Hall et al, 1997)  
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รูป 2 หลกักำรกำรเชื่อมโยงเครือขำ่ยกำรท่องเที่ยวเชงิสุขภำพในกลุ่มจังหวดัภำคเหนือ

ตอนล่ำง 1 บนฐำนของกำรวิเครำะห์ปัญหำในพ้ืนที่ 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งที่จะพัฒนาเครือข่ายมาตรฐานของภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือขับเคลื่อนการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการพัฒนาเครือข่ายดังกล่าว จะพัฒนาทั้งในด้าน  

1) ควำมตระหนักถึงความเชื่อมโยงขององค์กร/ธุรกิจของตนกับระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

2) มำตรฐำนความพร้อมของธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ       

3) มุ่งขับเคลื่อนโดยผ่านกลไกของธุรกิจกำรท่องเที่ยวและ/หน่วยงานสนับสนุนทางการท่องเที่ยว

เป็นกลไกหลัก และธุรกิจเพื่อสุขภาพและหน่วยงานสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกส่งเสริมต่อไป  

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำร 

1. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคธุรกิจและภาครัฐ เพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1  
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2. เพ่ือสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1  

3. เพื่อสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

1.3 กรอบแนวคิดของโครงกำรวิจัย  

            งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่กลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 พัฒนากรอบแนวความคิดการวิจัยจากสองทฤษฎี ได้แก่ เครือข่าย (Network) 

และมาตรฐาน (Standard) ในการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพดังรูปด้านล่างนี ้ ซึ ่งเนื ้อหาจะอธิบายโดย

ละเอียดข้อ 1.4 ต่อไป 

 
  

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

แผนภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1.4  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 

กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ (Health Tourism) คือ การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง เป็นการเปลี่ยนที่

พ านักอาศัย เพ่ือไปเยี่ยมเยือนสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อดูแลสุข

ภาวะ สร้างความสมดุลให้แก่การด ารงชีวิตที่ดีทั้งทางกาย ทางใจและทางสังคม ผ่านการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและ/หรือการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ  (WTO,1997,Kasper, 1996) 

 

กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) หมายถึง การเดินทางไปยังที่ใดที่หนึ่ง เพ่ือเหตุผลทาง

สุขภาพส าหรับผู้ที่เจ็บป่วยหรือผู้ที่ต้องการการดูแลสุขภาพด้วยบริการทางการแพทย์  (Mutalib, Soh, 

Wong, Yee, Yang, Murugiah and Ming,2017) 

กำรท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภำพ (Wellness Tourism) หมายถึง การเดินทางไปยังที่ใดที่หนึ่ง เพ่ือ

เหตุผลในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบวิถีชีวิตที่เน้น การมีสุขภาพดี และ การด ารงชีวิตที่ดีมีความสุข 

(Well-being) สมดุลทั้งทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ 

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ (Health Tourist) คือ นักท่องเที่ยวที่เดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับการรักษาด้านการแพทย์ หรือดูแลส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถแยกย่อยออกเป็น 

(1) นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourist) คือบุคคลที่เดินทางไปต่างประเทศเพื่อรับบริการทาง

การแพทย์ โดยมีหรือไม่มีการท ากิจกรรมท่องเที่ยวอื่น ๆ ร่วมด้วยก็ได้ นอกจากนี้ ยังรวมถึงนักท่องเที่ยวที่

เดินทางไปยังต่างประเทศเพ่ือท่องเที่ยว แต่ตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์  ณ สถานที่นั้น ๆ และ (2) 

นักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภำพ (Wellness Tourist) หมายถึง นักท่องเที่ยวที่เดินทางไปยังแหล่ง

ท่องเที่ยวโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง  อาจเป็นเชิงป้องกันหรือ

เสริมสร้างให้แข็งแรงก็เป็นได้ (Preventive care)  

เครือขำ่ย (Network) คือ การเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างคนหรือองค์กรที่มีเป้าหมายร่วมกัน วาง

แผนการท างานเพ่ือบรรลุเปา้หมายร่วมกัน  เปน็การด าเนินงานที่มีการสื่อสาร การแบง่ปนัข้อมลูซึ่งกันและ

กัน ผลของการด าเนินงานเครือขา่ยจะตอ้งสรา้งประโยชน์แก่ทุกคน/องคก์รในเครือข่าย  
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ควำมร่วมมือ (Cooperation) เป็นขั้นตอนต่อจากการสร้างเครือข่าย ความรว่มมอืเป็น การท างานรว่มกนั 

มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ตามทฤษฎีมีอยู่สีรู่ปแบบไดแ้ก ่ Collaboration, Partnership, Business 

Networking และ Clustering  ซึ่งมวีิธกีารในการร่วมมอืแตกตา่งกนัไปในรายละเอยีด โดย Collaboration 

เน้นทีก่ารเรียนรู้และพัฒนากลุ่มตลาดไปในเป้าหมายรว่มกัน Partnership  เนน้การขายร่วมกนั สรา้งแบ

รนดร์่วมกนั ลงทุนร่วมกัน พัฒนาธรุกิจรว่มกนั และหา business solution ร่วมกัน ส่วน Business 

Networking คอืการสร้างโอกาสทางธุรกิจรว่มกนั ซึ่งในปัจจุบนัมีทั้งรูปแบบที่ท าในเชิงภูมศิาสตรแ์ละท าใน

เชิงสื่อออนไลน์ และสดุท้ายคือ Cluster คือการรวมกลุม่หรือเชื่อมโยง ผลิตภัณฑ์ ตลาด รวมถงึคู่ค้าของกลุ่ม

คน/ธุรกิจที่มีผลประโยชน์ทางการค้ารว่มกัน มีข้อตกลงร่วมกัน  

มำตรฐำน (Standard) คือ การด าเนินงานที่สมบูรณ์ในองคป์ระกอบต่างๆ ที่ควรจะเป็นในอุดมคต ิ

มาตรฐานมหีลายมติิและตวัชี้วัด ขึ้นอยู่กบับริบทของสิง่นั้น มาตรฐานเปน็การก าหนดรว่มกนั ถึงค่านิยมที่

ควรจะมีในการด าเนินงานหรือในคุณลักษณะของสิ่งใดกต็าม  

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย  

1.5.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ

ภาคเอกชน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพราะการท างานร่วมกันระหว่างหลายภาคส่วน และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย มีบทบาทเป็นอย่างมากในการขับเคลื่อนการพัฒนาการท่องเที่ยว ดังนั้น เนื้อหาในงานวิจัยนี้ 

จึงเป็นประเด็น การพัฒนาการท่องเที่ยว (Tourism Development)    

 

1.5.2 ขอบเขตด้ำนระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research)  ร่วมกับ กลยุทธ์การวิจัย

แบบกรณีศึกษา (Case Study research strategy)  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ กระบวนการวิจัยที่มุ่งหวังผลทางสังคม (social outcomes) ซึ่งมักจะใช้

เกี่ยวกับการประสานความร่วมมือ (collaboration) ระหว่างกลุ่มคนหรือองค์กร (Veal,2006)  ซึ่งนักวิจัย

จะใช้เพ่ือ การ “Bringing out the change” คือ การวิจัยใดๆ ที่นักวิจัยเชื่อว่าจะสามารถสร้างความ
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เปลี่ยนแปลงแก่สังคมได้ (Veal, 2006,p.133) ซึ่ง การวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น ต้องเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  เพราะนักวิจัย ควรจะต้องฝังตัว (embedded) ใน

พ้ืนที่ ในระยะเวลาหนึ่ง  

รูป 3 ด้านล่าง แสดงให้เห็นถึงหลักการในการท า Action Research โดยจะเริ่มจากการระบุปัญหา 

ซึ่งในกระบวนการนี้ ดังที่ได้กล่าวไว้ในที่มาและความส าคัญของการวิจัย ว่าปัญหาคือ การขาดเครือข่ายที่

เข้มแข็งและต่อเนื่องในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนักวิจัยกับสังคมร่วมลงมือปฏับัติเพ่ือ

แก้ปัญหา ก็คือ การพัฒนาเครือข่ายดังกล่าวให้ส าเร็จ  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3 กระบวนกำรกำรวิจัยเชิงปฏิบัตกิำร 

 

 

การระบุปัญหาวิจัย   
นกัวิจยัและสงัคม 

การวิจัยเพื่อหาแนวทาง
ในการแก้ปัญหา นกัวิจยั 

นกัวิจยัและสงัคม การด าเนินการแก้ปัญหา/
ลงมือท า 

การวิเคราะห์ผลของการ
แก้ปัญหา/ลงมือท า 

นกัวิจยั 
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1.5.3 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ขอบเขตประชากรของงานวิจัยนี้ มีสองกลุ่มด้วยกัน  

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มประชากรส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างเครือข่ำยอ ำนวยกำรกำรท่องเที่ยวเชิง

สุขภำพ ที่มีโครงสร้างจากคณะกรรมการร่วมภาครัฐเอกชนเพื่อแก้ปัญหาเศรษฐกิจที่มีบทบาทในการพัฒนา

กลุ่มจังหวัดอยู่แล้ว และพันธกิจหลักของกลุ่มดังกล่าว ก็คือการพัฒนาด้านการเกษตรและการท่องเที่ยวใน

กลุ่มจังหวัด  โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ กรรมการหรือบุคคลที่มีบทบาทในการพัฒนาการท่องเที่ ยว ในกลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 อันได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดตาก จังหวัดอุตรดิตถ์ และ

จังหวัดเพชรบูรณ์ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีความรู้ความสามารถต่างๆ ด้านการจัดการและส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มจังหวัด  

 

2.กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างต้นแบบธุรกิจและต้นแบบกำรเรียนรู้ด้ำนกำร

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย โรงแรมและรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ สปาและการนวดอาหารเพ่ือสุขภาพ 

บริการการเดินทางเพ่ือสุขภาพ บริการทางการแพทย์และการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก องค์กรจัดการการ 

โดยในเบื้องต้นนั้น ผู้วิจัยได้คาดการณ์ว่าจะคัดเลือก ธุรกิจและแหล่งการเรียนรู้ต้นแบบ 14 แห่งจาก 5 

จังหวัดในภูมิภาค โดยในเกณฑ์ในการเลือกได้แก่ ระยะเวลาในการด าเนินงานหรือด าเนินธุรกิจอย่างน้อย 5 

ปี มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเป็นที่ยอมรับในทางใดทางหนึ่ง เช่น การยอมรับจากสื่อมวลชน จากองค์กร

การท่องเที่ยวท้องถิ่น เป็นต้น และสิ่งที่ส าคัญที่สุด ก็คือ มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของธุรกิจ

น าร่องเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีองค์กร หน่วยงาน สถานประกอบการเป็นจ านวนมากที่มี

ศักยภาพแต่ยังต้องการการพัฒนาที่เป็นรูปแบบของการเชื่อมต่อ (Joine development) ร่วมกันระหว่าง

ธุรกิจ  

 นอกจากนี้ ในการคัดเลือกนั้น ผู้วิจัยยังได้พิจารณาจากความเป็นไปได้ในการพัฒนาตามกรอบ

มาตรฐานท่องเที่ยวแปดด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบริการคุณภาพ ด้าน

บุคลากร ด้านความปลอดภัยและความสะอาด ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านการเขา้ถงึ 

และด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว ในขณะเดียวกัน ดังที่ได้อภิปรายไวใ้นข้อ 1.4 การพัฒนาตามกรอบมาตรฐาน
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การท่องเที่ยวดังกล่าว จะต้องค านึงถึงบริบทที่แตกต่างและหลากหลายของพ้ืนที่ที่ธุรกิจหรื อแหล่งเรียนรู้

ต้นแบบนั้นอยู่ด้วย ว่าจะพัฒนามาตรฐานไปในทิศทางใด  

 

1.5.4 ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่ 

กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 อันได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดตาก จังหวัด

อุตรดิตถ์ และจังหวัดเพชรบูรณ์  

1.5.5 ขอบเขตด้ำนเวลำ 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 เดือน ตั้งแต่ 15 มกราคม 2561 ถึง 15 มกราคม 2562  

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ  

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัย มีสองระดับได้แก่  

ระดับที่ 1 ระดับเครือข่ำยควำมร่วมมือ ได้แก่ คณะกรรมการร่วมเอกชนในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ

ตอนล่าง 1 (กกร.เหนือล่าง 1) และ คณะกรรมการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจหลวงพระบาง-อินโดจีน-เมาะ

ล าไย LIMEC  โดย  

1.   คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง1 สามารถก าหนดวิสัยทัศน์และ

รูปแบบการด าเนินงานเชิงนโยบายภายใต้ข้อตกลงเพ่ือน าไปสู่แผนปฏิบัติการระยะยาวในการ

ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาค 

2. คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง1 สามารถน ากรอบมาตรฐานไปใช้

ในการให้ความรู้แก่สมาชิกองค์กรใน กกร. และท าให้เกิดการเปิดธุรกิจใหม่ในภูมิภาค  

3. คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง1 สามารถน าผลการวิจั ย ไป

น าเสนอในงาน LIMEC 2019 เพ่ือจัดตั้งข้อตกลงความร่วมมือกับประเทศพม่าและประเทศลาว  

 

ระดับที่สอง คือ ระดับธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ โดย  

1. เจ้าของธุรกิจหรือผู้สนใจลงทุนสามารถศึกษาดูงานต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้ และน าไปสู่

การพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  
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2. ต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้สามารถสร้างรายได้ทางเศรษฐกิจ 

3. ต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้สามารถสร้างคุณค่าในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวแก่

ภาคเหนือตอนล่าง 1 ได้ทันที   

1.7 สรุปบทที่ 1  

บทที่ 1 อธิบายความเปน็มาและความส าคัญของการวิจยัเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ

วัตถุประสงคข์องโครงการวจิัย แนวคดิเรือ่งระบบการท่องเที่ยวทีร่้อยโยงทัง้ดา้นอปุสงค์ อปุทาน การ

เชื่อมโยงโซ่คุณคา่ต่างๆ นัน้ถูกน ามาเป็นแนวคดิหลกัของการวิจัย โดยในงานวิจัยโครงการย่อยที่สามนี้ 

ส่วนประกอบที่ส าคัญที่สดุกค็ือ เครือขา่ยของผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่พร้อมจะท างานรว่มกนัและพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพในด้านต่างๆ ไม่วา่จะเป็นในด้านศกัยภาพและด้านการบริหารจัดการ บทที ่1 อธิบาย

ขอบเขตวิธกีารวิจัยโดยย่อและประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รบั 
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บทท่ี 2 

 การทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

วรรณกรรมหลกัที่ใช้วิเคราะห์และทบทวนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเครอืข่ายมาตรฐานการ

ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ประกอบดว้ย 

1. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

2. การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางการท่องเที่ยว  

3. แนวคิดเกี่ยวการมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมาตรฐานการท่องเที่ยวแบบมีส่วน

ร่วม  

2.1 แนวคิดทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.1.1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

นิยามของค าว่าสุขภาพ หรือ Health นั้น Pyke และคณะ (2016) กล่าวว่า ในปี 1948 องค์การ

อนามัยโลก    ได้ให้ความหมายว่าสุขภาพ คือ สภาวะของการอยู่ดี หรือ Well Being ส่วนการเดินทาง

ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพนั้น ก็คือ การเดินทางเพ่ือแสวงหาโอกาสในการรักษาสุขภาพที่เชื่อมโยงไปกับการ

ท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจ (Swain and Sahu,2008) เป็นการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางไป

ยังสปาเพ่ือสุขภาพ (Health Spa) หรือจุดหมายปลายทางทางธรรมชาติ โดยมีจุดประสงค์หลักเพื่อท าให้

พลานามัยทางกายภาพของนักเดินทางนัน้ดขีึ้น โดยผ่านการออกก าลังกาย การบ าบัด การควบคุมอาหาร 

และบริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับการรักษาสุขภาพ (องค์การการท่องเที่ยวโลก,1997)  

นอกจากนี้ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังหมายถึง การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง เป็นการเปลี่ยนที่

พ านักอาศัยเพ่ือส่งเสริมการสร้างความสมดลุให้แก่การด ารงชีวิตที่ดีทัง้ทางกาย ทางใจและทางสังคม โดย

มุ่งหมายจะไปใช้บริการการดูแลรักษาสุขภาพ (Kasper, 1996) ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามนิยาม

ขององค์การการท่องเที่ยวโลกได้ก าหนดไว้ สอดคล้องกับนิยามของค าว่า สุขภาพ (Health) ที่องค์การ

อนามัยโลกได้กล่าวว่า สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  จะสามารถสร้าง

ประสบการณ์การท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ให้แก่ “the sick’ คือ ผู้ป่วย และ ‘the happy’ คือ   ผู้ที่มีสุข

ภาวะ และสนใจที่จะรักษาสุขภาวะนี้ไว้ นอกจากนี้ ผู้ป่วย เมื่อได้รับการรักษาแล้ว การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพยังสามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจอีกด้วย ดังนั้น  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงมีสองมิติที่แยกจากกันแต่สัมพันธ์กัน (Two distinct realms) อยู่ในนั้น 

(Pearcy and Anderson, 2010) ได้แก่  
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1. การท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ Wellness Tourism คือ หรือ การท่องเที่ยวเพ่ือ

อายุวัฒนะ ตามที่การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้บัญญัติไว้  

2. การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ Medical Tourism คือ การท่องเที่ยวเพ่ือรับบริการ

ทางการแพทย์  

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีองค์ประกอบส าคัญ คือ สินค้าและบริการเพ่ือการรักษาและส่งเสริม

สุขภาพ Wellness tourism หรือการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพนั้นมีผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือบ ารุง

สุขภาพ เช่น โยคะ การนั่งสมาธิ การบ าบัดแบบ New Age ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ การดูแลความ

งาม กีฬา ฟิตเนส และกิจกรรมเพื่อนันทนาการและผ่อนคลายอื่น ๆ ในขณะที่ Medical Tourism หรือ

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มีบริการทางการแพทย์เป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การศัลยกรรมความงาม ทันตก

รรม การผ่าตัด รวมถึงการพักฟ้ืนหรือฟ้ืนฟูร่างกายที่ใช้การแพทย์ อาจกล่าวได้ว่า เป็นการบ าบัดรักษา

ร่างกายที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบการท่องเที่ยว (Voigt et al,2010) นอกจากนี้ยังมี Medical Wellness 

Tourism หรือการท่องเที่ยวเชิงการส่งเสริมสุขภาพผสานการแพทย์  ซึ่งเป็นการท างานประสานกัน 

ระหว่าง การรักษา (Cure) และการฟื้นฟู (Recover) สภาพกายและใจไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งแนวคิดที่สามนี้ 

ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในบางประเทศ เช่น ประเทศเยอรมนี  ซึ่งส่วนใหญ่ Medical Wellness 

จะเป็นการรักษาโรคที่เกิดมาจากไลฟ์สไตล์หรือการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การสูบบุหรี่  โรคเครียด ติดยา

เสพติด สมาธิสั้น เป็นต้น  

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจพัฒนามาจากการท่องเที่ยวทรัพยากรทางการท่องเที่ยวพ้ืนฐาน

อื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพก็ได้ เช่น ทรัพยากรทางธรรมชาติ งานของ Stanciulescu and Molnar (2016) 

ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในโรมาเนีย พบว่าแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ได้แก่ Salt Mine หรือ

เหมืองเกลือเปรียบเสมือน Natural hospital ส าหรับนักท่องเที่ยวที่มาเยี่ยมเยือน ซึ่งสามารถพัฒนาต่อ

ยอดให้การเที่ยวชมและท ากิจกรรมในเหมืองเกลือ รองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ไม่เพียงแต่

ธรรมชาติ แต่วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่สืบทอดกันตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ก็สามารถท าให้

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสัมผัสวัฒนธรรมของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้อีกทางหนึ่ง 

สามารถน ามาเป็นจุดขายเพ่ือสร้างความสามารถในการแข่งขันในเวทีการท่องเที่ยวระดับนานาชาติก็ได้ 

ดังเช่น ออนเซนในประเทศญี่ปุ่น การนวดเส้นสิบในลาว การนวดแบบอายุรเวชในอินเดีย และการนวด

ไทย ของประเทศไทย  
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 กิจกรรมของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีความหลากหลาย มีตั้งแต่กิจกรรมที่ต้องการความ

เคลื่อนไหวที่มาก ต้องการความคล่องตัวเพื่อสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้ร่างกาย เช่น กิจกรรมผจญภัย

แบบเบาอย่างการด าน้ า ล่องแก่ ปีนเขา จนถึงระดับปานกลาง เช่น การออกก าลังกายในฟิตเนส การขี่

จักรยาน การพายเรือคายัค และกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น การไปท าสปา การเล่นโยคะ เป็นต้น (Smith 

and Puzcko,2011,p.4.) ] นอกจากนี้ กิจกรรมการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพยังมีความแตกตา่งกนัตามแตอ่ตั

ลักษณ์ของสถานที่ที่กระท ากิจกรรมนั้น ๆ เช่น ในยุโรปตอนใต้ กิจกรรมการพักผ่อนด้วยการอาบแดด ใช้

ผลิตภัณฑ์จากทะเลลึก และการทานอาหารจากแถบทะเลเมดิเตอเรเนียน เชื่อว่าท าให้สุขภาพดีขึ้น 

ส าหรับยุโรปตะวันตก   จะเน้นในเรื่องของการอาบน้ าแร่จากสายน้ าแร่ (thermal bath) ส าหรับในทวีป

เอเชียนั้น จะเน้นในเรื่องการบ าบัดเชิงจิตวิญญาณ การท าโยคะ การนั่งสมาธิ โดยเฉพาะการใช้ชีวิตโดย

อิงหลักการทางศาสนา เป็นต้น กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงมีความแตกต่างและหลากหลาย 

ตั้งแต่การสื่อสารกับจิตวิญญาณ ใน New Age Health Tourism ในพ้ืนที่ป่าที่ห่างไกล จนถึงการไปออก

ก าลังกายในสถานออกก าลังกายที่หรูหราใจกลางเมืองเหมาะสมที่จะพัฒนาเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยว

ส าหรับนักท่องเที่ยวในทุกระดับ ทุกเพศ ทุกวัย  

 ประโยชน์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีต่อทั้งนักท่องเที่ยวและนั้นก็มีอยู่มาก ไม่ว่าจะเป็น 

ประโยชน์ทางวัฒนธรรม ประโยชน์ทางสังคม ประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อม ประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

ประโยชน์ทางจิตใจและจิตวิญญาณ โดยประโยชน์ในทางสังคมและวัฒนธรรมนั้น มีที่มาจากการอนุรักษ์

ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ และน ามาถ่ายทอดสู่การพัฒนา หรือสร้างเป็นผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือ

ดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยว  ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม พบว่ามีการฟ้ืนฟูส่วนประกอบในอาหารที่ปลูก

ด้วยวิธีการเกษตรอินทรีย์ ท าให้ส่งเสริมการไม่ใช้สารพิษในระบบนิเวศ รวมทั้งมีการอนุรักษ์พันธุ์สมุนไพร 

เกิดการคิดค้นหรือฟ้ืนฟูต ารับยาโบราณ และก่อให้เกิดการต่อยอดพันธุ์พืชเป็นจ านวนมาก ในด้าน

เศรษฐกิจนั้น นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถือว่าเป็นนักท่องเที่ยวที่มีคุณค่าสูง (High Value Tourist) เนื่อง

ด้วยใช้จ่ายในสินค้าบริการที่ดี เป็นมิตรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และมักยินยอมจ่ายในราคาที่สูงขึ้น 

เพ่ือให้ได้รับบริการที่ดีเยี่ยม ให้เกิดเกิดพลังอุปสงค์ที่มีศักยภาพในการสร้างรายได้ทางเศรษฐกิจแก่

ประเทศเจ้าบ้าน (host country) เป็นจ านวนมาก และสุดท้าย ประโยชน์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เพราะการออกแสวงหาความสุขสงบทางจิตใจ    เป็นเป้าหมายสูงสุดของ

มนุษย์ทุกขั้น ดังที่ Maslow ได้กล่าวไว้ในทฤษฏีเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์    การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ไม่เพียงแต่ดูแลทางกาย แต่ยังมีส่วนในการดูแลจิตใจ ให้มนุษย์มีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง เต็มไปด้วย

ความสุข สดชื่น อิ่มเอมใจ ยังท าให้เกิดความสมบูรณ์และมั่นคงทางอารมณ์และสติปัญญาอีกด้วย   ซึ่ง 
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Smith and Puzcko (2011,p.57) เรียกว่า สุขภาพที่ดี 6 มิติ คือ ทางอารมณ์ กายภาพ ทางอาชีพ      

ทางสติปัญญา ทางจิตวิญญาณ  และทางสังคม  

 ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงให้ประโยชน์กับทั้งฝั่งอุปสงค์ ก็คือ นักท่องเที่ยว และทั้งฝั่ง

อุปทาน ก็คือ ประเทศเจ้าบ้านที่มีสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ิมเติม ผู้วิจัยพบว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถูกน ามาใช้เพ่ือการสร้างภาพลักษณ์หรือแบ

รนด์ของแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างกว้างขวาง ดังเช่นในกรณีของพ้ืนที่ทางเหนือของอิสราเอล ที่แต่เดิมนั้น

ส่งเสริมการท่องเที่ยวด้วยความสวยงามของพ้ืนที่ชนบทและธรรมชาติที่สวยงาม แต่ต่อมางานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการของ Gelbman (2011) ได้ท าให้เห็นว่าผู้ประกอบการในพ้ืนที่  เช่น โรงแรม รีสอร์ท 

ร้านอาหาร จ านวน 39 แห่งสามารถน าเสนอสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพและน าไปสู่การสร้าง 

“Exclusive Site” หรือพ้ืนที่เฉพาะ ที่นักท่องเที่ยวที่สนใจดูแลรักษาสุขภาพ สามารถมาใช้บริการได้ 

นักท่องเที่ยวในท้องถิ่นทั่วไป ที่เคยมาเที่ยวพ้ืนที่ดังกล่าวอยู่แล้ว ก็รู้สึกประทับใจมากขึ้น  ซึ่ง Gelbman 

(2011,p.338) เสนอโมเดลไว้อย่างชัดเจนดังนี้  
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   รูป 1 โมเดลการสร้างแบรนด์ด้วยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 แม้ว่าในบางสถานประกอบการ เช่น โรงแรมในท้องถิ่น จะมีบริการด้านส่งเสริมสุขภาพไม่มาก

นัก แต่ก็มีการพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความสวยงาม ร่มรื่น รู้สึกสบายตาสบายใจแก่ผู้พบเห็น 

อาจกล่าวได้ว่า สถานประกอบการสามารถก าหนดต าแหน่งสินค้าและสร้างแบรนด์สินค้าและบริการของ

ตนด้วยบริการส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดมูลค่าเพ่ิมในพ้ืนที่และสร้างความแตกต่าง รวมถึง

เพิ่มความสามารถในการแข่งขัน แม้แต่เมืองที่มีชื่อเสียงต่อนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่แล้ว เช่น เมืองสปา 

ประเทศเบลเยี่ยม              ก็เช่นเดียวกัน ยังคงต้องการการสร้างแบรนด์ การรีแบรนด์ การพัฒนาใน

เรื่องของสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว เช่น จ านวนโรงแรม สวนสาธารณะ คุณภาพการ

เดินทางเข้าถึง อยู่ตลอดเวลา เพราะนับวัน คู่แข่งจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีมาก

ขึ้นๆ (Smith, 2011)  

 

2.1.2 แนวคิดเกี่ยวการพัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยว  

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ เป็นอีกหนึ่งอุตสาหกรรมที่อาศัยเครือข่ายความ

ร่วมมือ เป็นกลไกในการพัฒนา ด้วยเหตุผลหลายประการด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น การที่อุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวประกอบด้วยธุรกิจเป็นจ านวนมากที่มีลักษณะการด าเนินธุรกิจแตกต่างกันและมีระยะทางที่

ห่างไกลกันในเชิงภูมิศาสตร์ แม้ว่าจะมีสินค้าและบริการที่เชื่อมโยงกันแต่ก็มีการบริหารจัดการของแต่ละ
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ธุรกิจในอุตสาหกรรรมแยกออกจากกันเป็นส่วนๆ นอกจากนี้ อาจกล่าวได้ว่าอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมี

ธรรมชาติของการขับเคลื่อนภายในหรือ Internal dymanics เป็นลักษณะของระบบ (system)  

แนวคิดเรื่องการร่วมมือกันในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวนั้น มีพ้ืนฐานมาจากอิทธิพลของทฤษฏี 

Collaboration หรือการร่วมมือกัน และการมีส่วนร่วมได้ร่วมเสียกัน  (Partnership) (Hall,1999) ซึ่ง

หมายถึงการสร้างสายสัมพันธ์ และความเป็นพันธมิตรระหว่างคน/องค์กรในกลุ่ม และยิ่งความเข้มข้น

ของความสัมพันธ์ดังกล่าวมีมากเท่าใด ก็ยิ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของการท างานหรือบรรลุเป้าหมาย

ร่วมกันมากเท่านั้น  แม้แต่แนวคิดในการบริหารองค์กรธุรกิจ ก็น าแนวคิด Collaboratin มาใช้เป็น 

Cooperation ซึ่งหมายถึงความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ที่ท างานร่วมกันภายใต้เป้าหมายเดียวกัน แต่

ยังคงมีอ านาจการจัดการทรัพยากรของในองค์กรของตนอยู่ (Pechlaner and Volgger,2012)   

การสร้างเครือข่าย หรือ Networking เป็นรูปแบบหนึ่งของการร่วมมือกัน อ.อานันท์ กาญจน

พันธ์   ได้กล่าวถึงแนวคิดทุนทางสังคม (social capital) โดย Putman ว่าเครือข่ายสังคม เป็นทุนทาง

สังคมแบบหนึ่ง เครือข่ายส าคัญพอๆกับปัจเจก (individual) เพราะเครือข่ายนั้นคือสิ่งที่ค้ าจุนสังคม 

Putman กล่าวถึง Network ไว้สี่ประการ ก็คือ  

 1) ต้องส่งถ่ายข้อมูลซึ่งกันและกัน 

 2) ต้องช่วยกันเอาชนะปัญหาอุปสรรคของการกระท าใดๆที่มีร่วมกัน 

 3) ส่งเสริมการให้ซึ่งกันและกัน (ต่างตอบแทน) และความไว้เนื้อเชื่อใจ 

 4) ส่งผลต่ออัตลักษณ์และต้องส่งเสริมความจริงแท้ (บริสุทธิ์ใจ)  

(อานันท์ กาญจนพันธ์,2560,หน้า 244)  

ในบริบทของการท่องเที่ยว เครือข่ายเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว 

Ammirato, Fellicetti และ Della Galla กล่าวถึง Collaborative Network หรือ เครือข่ายความ

ร่วมมือว่า เป็นการเชื่อมโยงโดยตรง (Direct Connection) ระหว่างธุรกิจท้องถิ่น ซึ่งไม่เพียงแต่ธุรกิจ

เท่านั้น แต่การเชื่อมโยงหรือสานสัมพันธ์ดังกล่าว ยังเชื่อมโยงกับระบบนิเวศวิทยาการท่องเที่ยว ที่รวมถึง

ตัวนักท่องเที่ยว และคนอื่น ๆในชุมชน ที่ทั้งมีและอาจไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการท่องเที่ยวอีกด้วย 

เครือข่ายความร่วมมอืจึงมกัถูกใช้เพ่ือการพัฒนาการท่องเทีย่วอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ดี แม้ว่า เครือข่าย จะ

เป็นการเชื่อมโยงเป้าหมายที่ทุกคน/องค์กรในเครือข่ายมีร่วมกัน แต่เครือข่ายก็มีลักษณะแตกต่างกันไป

ทั้งในบริบทของเครือข่ายเอง และบริบทส่วนตัวของคนหรือองค์กรในเครือข่าย ซึ่งเหมาะสมกับการ

พัฒนาการท่องเที่ยวในรูปแบบภูมิภาคี เนื่องจากว่า แต่ละจังหวัดสามารถคงไว้อัตลักษณ์ของท้องถิ่นที่
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แตกต่างกันไปในขณะที่ให้ความร่วมมือกับจังหวัดอื่น ๆ      ในเครือข่ายได้ด้วย Ammirato, Fellicetti 

และ Della Galla ได้น าเสนอแนวทางในการสร้างเครือข่ายดังรูปด้านล่าง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        รูป 2 แนวคิดเรื่องการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 4 ขั้นตอน 

 จากรูปด้านบนจะเห็นไดว้่า การสร้างเครือขา่ยนั้น เปน็พื้นฐานส าคญัก่อนจะมาถงึความรว่มมอื 

การสรา้งเครือขา่ยเปน็หลกัการโดยกว้าง คอืการตระหนักรูถ้ึงสิ่งทีต่้องการร่วมกนั และคน้พบวา่ อะไรคือ

ค่านิยมหลักรวมถึงกิจกรรมหลักของเครือขา่ย ในการท าเครือข่ายนัน้ ต้องมีการสื่อสาร มกีารใหข้้อมูลกัน 

มีกิจกรรมและการยึดถือสญัญารว่มกนั และความร่วมมอืกันก็จะเริม่เกดิ โดยทุกคนสร้างประโยชน์ใหก้ับ

กลุ่ม (contribution) และสดุท้าย คือมีการร่วมมือ ร่วมทุกข์ รว่มสขุ แบ่งปนัทรัพยากร ความรับผดิชอบ 

ความเสี่ยง และรางวัลแหง่ความส าเร็จร่วมกัน Gursoy, Saayman และ Sotiriadis (2015) ได้เสนอ

รูปแบบความร่วมมือนอกเหนือจาก Collaboration อีกสามรปูแบบ ไดแ้ก่ Partnership, Business 

Networking และ Clustering  ซึ่งมีวธิีการในการร่วมมือแตกตา่งกนัไปในรายละเอียด โดย 

Collaboration เนน้ที่การเรียนรูแ้ละพัฒนากลุ่มตลาดไปในเป้าหมายร่วมกัน Partnership  เป็นการตก

 Awareness of shared goal 

and benefit  

Identify core value and 

activities 

Communication/informatio

n/activity commitment 

Contribution to network  

Plan / implement to 

achieve goal 

(share risk, resources, 

Collaboration   

Cooperation    

Coordination 

Networking 
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ลงที่แต่ละฝ่ายจะมาร่วมกันขับเคลือ่นภายใตค้วามสนใจเดียวกัน มกีารพัฒนาสนิค้าและบรกิารส าหรบั

ตลาดที่มีความสนใจร่วมกนั การท า partnership จะเน้นการขายรว่มกนั สร้างแบรนด์รว่มกนั ลงทนุ

ร่วมกัน พัฒนาธรุกิจรว่มกัน และหา business solution รว่มกนั ส่วน Business Networking หรือ เรียก

อีกอย่างว่า Social Network for Business เปน็การสรา้ง (create) และ ลงมือท า (Act) เพื่อสร้างโอกาส

ทางธรุกิจรว่มกนั ซึง่ในปัจจุบันมีทัง้รูปแบบที่ท าในเชงิภูมิศาสตรแ์ละท าในเชิงสือ่ออนไลน์ ที่เรียกว่า 

Business Networking Website ซึง่เกดิขึน้พร้อม ๆ กับการตระหนักถึงความสามารถของออินเตอร์เนต็

ในการที่จะเชื่อมโยงผูค้นและองคก์รจากทั่วทกุที่ (Ibid, p.xix) และสดุท้ายคือ Cluster คือการรวมกลุม่

หรือเชือ่มโยง ผลิตภัณฑ์ ตลาด รวมถึงคู่ค้าของกลุ่มคน/ธรุกิจทีม่ีผลประโยชน์ทางการคา้รว่มกนั มี

ข้อตกลงรว่มกนั  

 

Mendonca และคณะ (2015) กล่าวว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเป็นส่วนหนึ่งของกล

ยุทธ์ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันที่ท าให้หน่วยงานหรือองค์กรบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า (ในที่นี้ คือนักท่องเที่ยว) ได้เป็นอย่างดี ประโยชน์ของการ

สร้างเครือข่าย มีหลายประการ ซึ่งก็สอดคล้องกับเนื้อหาที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ เช่น ความยืดหยุ่นทางราคา 

การลดต้นทุนในการลงทุน การแบ่งปันทรัพยากร การแลกเปลี่ยนทักษะและความรู้ อีกทั้งเมื่อมีการ

ก าหนดกลยุทธ์ในการท างานของเครือข่ายร่วมกัน ก็จะท าให้สามารถขับเคลื่อนการท างานในระดับมห

ภาคได้เป็นอย่างดี   

นอกจากนี้ Jamal และ Getz (1995) พบว่า การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเป็นสิ่งส าคัญ ต่อ

การวางแผนและการพัฒนาการท่องเที่ยวในทุกๆ ที่ และเป็นปัญหาหลักของการพัฒนาการท่องเที่ยว

ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน โดยความยั่งยืนของการพัฒนา จะมาจากความสัมพันธ์ที่แนบแน่นและต่อเนื่องของ

ภาครัฐและภาคเอกชน ในขณะเดียวกันการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือดังกล่าวก็เป็นเรื่องที่ท้าทาย 

เนื่องจากว่า บริบทของแต่ละองค์กรนั้นมีความแตกต่างกันและมักมีแรงเสียดทานหรือความขัดแย้ง

ระหว่างการท างานเพื่อร่วมมือ  
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               รูป 3 กลไกการด าเนินงานความร่วมมือในการวางแผนพัฒนา/จัดการการท่องเที่ยว 

ที่มา: Jamal&Getz (1995) 

 

รูป 6 แสดงให้เห็นถึงกลไกของ ความร่วมมือ ที่เริ่มจากการก าหนดประเด็นปัญหาร่วมกัน และ

ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับปัญหานั้น ต่อมา คือการก าหนดทิศทาง ซึ่งเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งปันข้อมูล สร้างกฎระเบียบ มาตรการวิธีการในการด าเนินงาน จัดกลุ่มด าเนินงานหลัก กลุ่ม

ด าเนินงานย่อยต่างๆในขั้นตอนนีจ้ะก าหนดแผนการ กลยุทธ์ร่วมกันหากเป็นไปได้ และในขั้นตอนสุดทา้ย 

คือการลงมือท า ซึ่งแต่ละฝ่ายจะท างานภายใต้สิ่งที่ได้ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่สอง มีการประเมินการ

ด าเนินงานเพื่อให้แน่ใจว่า การด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือจะบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  

Gajdosi และคณะ (2017) ศึกษาการสร้างเครือข่าย (Networking) ในการพัฒนาจุดหมายปลาย

ทางการท่องเที่ยวในประเทศสโลวาเกีย และพบว่า รูปแบบของการสร้างเครือข่ายนั้น ต้องใช้เวลาในการ

พัฒนา โดยในงานวิจัยของพวกเขาได้เสนอ พัฒนาการ (progession) สามระดับ ดังปรากฏในตาราง

ต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในระยะต่างๆ (กรณีศึกษาสโลเวเกีย) ประยุกต์จาก 

Gajdosi และคณะ (2017) 

ระยะที่  รูปแบบของเครือข่าย  เป้ าหมายและลักษณะของ

เครือข่าย  

ระยะที่ 1: 1989-2007 (18 ปี)  สมาคมหรือชมรมในท้องถิ่น  

สมาคมหรือชมรมของเมืองหรือ

ของเทศบาล 

กลุ่มปฏิบัติในท้องถิ่น  

ป ร ะ ส า น ก า ร พั ฒ น า ก า ร

ท่องเที่ยว 

จัดงานหรือโครงการร่วมกัน  

ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ข อ ง

ผู้ประกอบการร่วมกัน  

บริหารความสนใจร่ วมของ

ผู้ประกอบการตลอดจนผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย 

มีผู้ เข้าร่วมไม่มาก แต่เป็นผู้ที่

ปฏิบัติจริง (active)  

ยังไม่มีพนักงานประจ าที่คอย

ประสานงาน ผู้ประกอบการ

ด าเนินงานโดยให้เอื้ออยู่ภายใต้

บริบทงานหรืออาชีพที่ตนเองท า

อยู ่ 

 

ระยะที่ 2: 2008-2011 (4 ปี)  Tourism Cluster หรือกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในรูปแบบการ

ท่องเที่ยวต่างๆหรือพ้ืนที่ของ

จุดหมายปลายทางในส่วนต่างๆ  

เริ่มเห็นความส าเร็จบนพ้ืนฐาน

ของการท างานร่วมกัน มีการท า

ก า รตลาดร่ วมกั น  ส่ ง เ สริ ม

ภาพลักษณ์ความร่วมมือในด้าน

อื่น ๆ ร่วมกัน  รวมถึงพัฒนา

สินค้าและบริการร่วมกันอย่าง

ต่อเนื่อง  
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ระยะที่ 3: 2012- ปัจจุบัน (6 

ปี) 

องค์กรบริหารจัดการจุดหมาย

ปลายทางการท่อง เที่ ยวที่มี

กฎหมายรองรับ 

มีองค์กรที่มี โครงสร้างอย่าง

ชั ด เ จน  มี ก ารสร้ า งแบรนด์

ร่วมกัน  

การสร้างระบบจองสินค้าและ

บริการร่วมกัน  

การสร้างผลิตภัณฑ์และการ

สื่อสารการตลาด  

 

 ตารางที่ 1 ท าให้เห็นว่า การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือนั้นตอ้งอาศัยการท างานร่วมกันของผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสีย และต้องอาศัยระยะเวลาในการท างานร่วมกัน โดยเฉพาะในขั้นแรก คือการเริ่มท างาน ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มองค์กรเช่น สมาคม ชมรมในท้องถิ่นหรือภูมิภาค ซึ่งมีเป้าหมายใน

การเริ่มต้นการท างานร่วมกันตามความสนใจร่วมของตน ในระยะแรกๆ อาจไม่ประสบความส าเร็จเนื่อง

ด้วยความร่วมมือยังไม่เข้มแข็งมากเพียงพอ จะสังเกตเห็นว่า ในระยะที่ 1 นั้น ใช้เวลามากที่สุดคือ 18 ปี 

กว่าที่จะเริ่มเห็นความส าเร็จร่วมกัน ในระยะที่ 2 ซึ่งมีการพัฒนาทั้งผลิตภัณฑ์รวมถึงการตลาดร่วมกัน

อย่างต่อเนื่อง ส าหรับในระยะที่ 3 นั้น บทบาทขององค์บริหารจัดการจุดหมายปลายทาง หรือ DMO จะ

เข้ามามีบทบาทมาก และท าให้การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือเห็นเป็นรูปธรรมในระดับนี้มากที่สุด  

ส าหรับงานวิจัยนี้ มุ่งด าเนินการส าเร็จอยู่ในระยะที่ 1 และมีความคาดหวังว่าจะสามารถสร้าง

แผนการด าเนินงานและแผนกลยุทธ์ของภาคเหนือตอนล่าง 1 ให้เห็นแนวทางในการก้าวเข้าสู่ระยะที่ 2 

ต่อไป  

 

2.1.3  มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมาตรฐานการท่องเที่ยวแบบมีส่วนร่วม (participatory 

tourism standardization)   

ผลจากการอภิปราย (Rounded table discussion) โดยนักวิชาการและนักการจัดการด้านการ

ท่ อ ง เที่ ย ว เชิ ง สุ ขภาพ ที่ จั ด โดย  World Tourism Organization และ  The European Travel 

Commission และ the Hungarian Tourism Agency เมือ ปี 2016 ที่ผ่านมา ชี้ว่า การพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาให้มีความมาตรฐานเพ่ือยกระดับการรองรับนักท่องเที่ยวได้
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เป็นอยา่งดี ส่งผลให้เกิดการขยายตัวทางการท่องเที่ยว ส าหรับในประเทศไทยนั้น มีการก าหนดมาตรฐาน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ระดับ คือมาตรฐานสถานประกอบการ และ มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว  

มาตรฐานสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นั้น กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ประเทศไทย ได้ก าหนดไว้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

 1.ด้านสถานที่  

 2.ด้านบริการเชิงสุขภาพ  

 3.ด้านการบริหารและการจัดบริการ 

4.ด้านบุคลากร 

5.ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย   

 6.ด้านความรับผิดชอบของผู้ประกอบการ  

ส าหรับมาตรฐานของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬา ก็ได้ก าหนดองค์ประกอบมาตรฐานไว้ 7 องค์ประกอบ ได้แก่  

 1.ด้านการวางแผนของผู้รับผิดชอบ  

 2.ด้านการบริการจัดการพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว 

 3.ด้านการบริการจัดการความสามารถในการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว  

 4.ด้านการบริหารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก  

 5.ด้านการบริหารจัดการให้เกิดคุณภาพบริการในแหล่งท่องเที่ยว  

 6.ด้านการจัดการกิจกรรมทางการท่องเที่ยว 

 7.ด้านการบริหารจัดการด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ  

นอกเหนือจากมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวและสถานประกอบการเชิงสุขภาพในประเทศไทยแล้ว 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่
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อื่นๆ เช่น งานวิจัยขอ Narottama และ Susiyanthi (2016) ที่ได้ประยุกต์ผลการวิจัยกับแนวทางการ

พัฒนาการท่องเที่ยวของรัฐบาลอินโดนีเซีย และเสนอมาตรฐาน 9 ข้อ ได้แก่  

 1.ความราบรื่นของกระบวนการให้บริการ (Service flow)  

 2.ความชัดเจน เช่น ราคาค่าบริการ เทคนิคที่ใช้ วิธีการบริหารจัดการที่ใช้ 

 3.ความแน่นอนของเวลา เช่น ระยะเวลาการฟ้ืนฟู ระยะเวลาการให้บริการ เวลาขั้นต่ าที่
ต้องใช้ในกิจกรรม 

 4.ความแม่นย า เที่ยงตรงของการให้บริการ เช่น การนวดกดจุด การผ่าตัด  

 5.ความปลอดภัย และไม่ผิดกฎหมาย 

 6.ความรับผิดชอบ ผู้ดูแลเกี่ยวกับการจัดการค าชม ค าต าหนิ หรือเหตุที่จะเกิดต่างๆ  

 7.ความสมบูรณ์ของสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภคแวดล้อมการบริการ 

 8.ความมีวินัย ความสุภาพและเป็นมิตรของผู้ให้บริการ  

 9.ความสะดวกสบายและความสะอาดเป็นระเบียบของแหล่งท่องเที่ยวหรือสถาน
ประกอบการ  

และในด้านมาตรฐานการด าเนินการทั้งแหล่งท่องเที่ยวและสถานประกอบการนั้น  สามารถแบ่ง

ออกโดยกว้างเป็น มาตรฐานเชิงศักยภาพ และมาตรฐานในเชิงการบริหารจัดการ  โดยมาตรฐานเชิง

ศักยภาพนั้น ส านักพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว ส านักงานพัฒนาการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและ

กีฬา (2556) ก าหนดมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงศักยภาพเป็นสามประเด็นหลัก ได้แก่   

 1.มาตรฐานด้านกายภาพ (Physical or tangible standard) 

 2.มาตรฐานด้านสาธารณูปโภค หรือ สาธารณูปการ (Facilities standard)  

 3.มาตรฐานด้านคุณค่า และการลดผลกระทบ  (value and impact standard)  

จะเห็นได้ว่า ศักยภาพ จะเกี่ยวข้องกับกายภาพ สาธารณูปโภค และคุณค่า นอกจากนี้ 

มาตรฐานเชิงศักยภาพ ยังเกี่ยวข้องกับกับ คุณภาพ (Quality) ของสินค้าและบริการทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น มาตรฐานของแหล่งน้ าพุร้อน ก็จะพิจารณาคุณภาพของน้ าแร่ ความอุดม
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สมบูรณ์ของพ้ืนที่แวดล้อม  เป็นต้น หรือหากเป็นสปา ก็จะเกี่ยวกับ คุณภาพของคน หรือคุณภาพของ

การให้บริการ และมาตรฐานด้านการบริหารจัดการนัน้ ก็คือ การบริหารจัดการในทุกๆ มิติที่เกี่ยวข้อง ไม่

ว่าจะเป็นการบริการจัดการคน การบริหารจัดการการบริการ การบริหารจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก 

เป็นต้น เมื่อน ามาพิจารณาร่วมกันทั้งในมิติของสถานประกอบการและของแหล่งท่องเที่ยวแล้ว  ผู้วิจัยได้

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  พบว่ามีมิติของมาตรฐาน (Dimension of Standard)  8 ด้านด้วยกัน ได้แก่  

ด้านที่ 1.  ด้านกายภาพ 

ด้านที่   2. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค  

ด้านที่ 3  ด้านบริการคุณภาพ  

ด้านที่ 4  ด้านบุคลากร  

ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัยและความสะอาด 

ด้านที่ 6 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ด้านที่ 7 ด้านการเข้าถึง 

ด้านที่ 8 ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว 

 
โดยทั้งแปดดา้นนั้นควรมีมาตรฐานทัง้ในดา้นศกัยภาพ (efficiency) และการบริการจัดการ 

(management)     มรีายละเอียดดังปรากฏในตารางนี้ 
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ตาราง 2 มิติของมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Dimension of Standard)  8 ด้าน 

ประเด็น กายภาพ สิ่งอ านวยความ

สะดวกและ

สาธารณูปโภค 

บริการคุณภาพ  บุคลากร  ความปลอดภัย

และความ

สะอาด 

ความ

รับผิดชอบต่อ

สังคมและ

สิ่งแวดล้อม 

การเขา้ถึง 

 

กิจกรรมการ

ท่องเที่ยว  

ศักยภาพ  ความสมบรูณ์

ของ

สิ่งก่อสร้าง สิง่

ที่จับต้องได้ 

เช่น อาคาร 

ศูนย์ พื้นที ่

สถานทีต่่างๆ 

ที่รองรบั

นักท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ 

สิ่งอ านวยความ

สะดวกต่างๆ มี

ความเหมาะสม

ส าหรบั

นักท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  

การส่งมอบ

บริการที่มี

คุณค่าทั้งในเชิง

การรกัษาและ

การส่งเสริม

สุขภาพ ท าให้

เกิดความรู้ 

สุนทรียะ ความ

บันเทงิรื่นรมย์ 

และการพักผ่อน 

เป็นตัวของ

ตัวเอง   

บุคลากรมี

ความรู้

ความสามารถ

ในการรักษา

หรือส่งเสริม

สุขภาพ  

ความสะอาด

และความ

ปลอดภัยของ

ทุกมิติในแหล่ง

ท่องเที่ยวและ

สถาน

ประกอบการ 

ซึ่งเป็น

องค์ประกอบ

หลักเบือ้งต้น  

แหล่ง

ท่องเที่ยว/

สถาน

ประกอบการ

เป็นมติรกับ

ธรรมชาติ และ

เป็นสว่นหนึง่

ของสิ่งแวดล้อม

ทางนิเวศสงัคม

ที่ดี  

การสื่อความ

ทางการ

ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  

ความสมบรูณ์

ของขอ้มูล  

ความสะดวกใน

การเข้าถงึสถาน

ประกอบการ

และแหล่ง

ท่องเที่ยว  

 

กิจกรรมการ

ท่องเที่ยวที่

ส่งเสริมหรือ

รักษาสุขภาพ มี

ความ

หลากหลาย มี

ความดึงดดูใจ

ทางการ

ท่องเที่ยว  
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โดยรวมแล้ว

สามารถ

ก่อให้เกดิความ

พึงพอใจแก่

นักท่องเที่ยว 

บ ริ ห า ร

จัดการ  

การบริหาร

จัดการสถานที่ 

พ้ืนที่ เพื่อ

รองรบั

นักท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ  

การบริหาร

จัดการสิ่ง

อ านวยความ

สะดวกการ

ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  

การบริหาร

จัดการ

กระบวนการสง่

มอบการบริการ

ที่มีคุณภาพ 

การบริหาร

จัดการ

ทรัพยากร

มนุษย์  

การบริหาร

จัดการเพ่ือสร้าง

และรกัษาความ

สะอาด ความ

ปลอดภัย 

การบริหาร

จัดการการ

ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพอย่าง

ยั่งยืน  

การบริหาร

จัดการการ

เข้าถงึของ

นักท่องเที่ยวทัง้

ในด้านข้อมลู

และสถานที ่ 

การบริหาร

จัดการกิจกรรม

การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ  
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ถึงแม้ว่ามิติของมาตรฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะมีเนื้อหาที่ครอบคลุมทั้งสถาน

ประกอบการและแหล่งท่องเที่ยว แต่หากพิจารณาถึงความเป็นจริงแล้ว การพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยว

ในจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวแห่งใดแห่งหนึ่ง มิอาจกระท าได้โดยง่าย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเด็น

เรื่องความแตกต่างและหลากหลายของสถานประกอบการและแหล่งท่องเที่ยว แม้ว่าอาจจะจัดอยู่ในกลุ่ม

หรือประเภทเดียวกัน       ก็ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถเทียบเคียงมาตรฐานกันไดอ้ย่างพอดี  นอกจากนี้ 

ยังมีประเด็นในเรื่อง การก าหนดมาตรฐาน ที่ส่วนใหญ่มักจะมาจากองค์กรหรือบุคคลภายนอก ซึ่งองค์กร

หรือกลุ่มบุคคลดังกล่าวอาจไม่เข้าใจในบริบทหรือเงื่อนไขในการจัดการการท่องเที่ยวในพ้ืนที่นั้นๆ เท่าๆ กับ

คนในท้องถิ่นเอง หรืออาจไม่เข้าใจหากไม่ได้ร่วมเห็นพัฒนาการของสถานประกอบการหรือแหล่งท่องเที่ยว

นั้นๆ จากอดีตถึงปัจจุบัน  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดหนึง่ ที่ผู้วิจัยคิดว่ามีความนา่สนใจ และสามารถน ามาปรับใช้เพ่ือ

ประยุกต์ในการสร้างมาตรฐานและตวัชี้วัดมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในงานวิจัยนี้ ก็คือ แนวคิดเรื่อง

การจัดการตนเองของชุมชน ซึ่งหมายถึงการที่ ชุมชนหรือคนในชุมชน สามารถออกแบบการพัฒนาให้ตรง

กับความต้องการของตนเอง และได้มีโอกาสในการเรียนรู้ ในการช่วยกันหรือหรือช่วยกันท า ในประเด็น

ต่างๆที่ส าคัญต่อชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการจัดการธรรมชาติและทรัพยากร การกระจายอ านาจ หรือการ

กระจายรายได้ เป็นต้น ซึ่งแนวคิดนี้ไม่ใช่เรื่องที่แปลกใหม่ส าหรับประเทศไทย ซึ่งแนวคิดนี้ ถูกน ามาใช้ใน

การก าหนด ธรรมนูญ หรือกฎระเบียบที่ยึดถือร่วมกันในหลายๆ ระดับ ตั้งแต่ระดับภูมิภาคหรือแม้แต่ระดับ

ชุมชนเล็กๆ เช่นหมู่บ้าน การก าหนดธรรมนูญก็คือการก าหนดเนื้อหาหรือประเด็นที่ยึดร่วมกัน รวมถึงการ

ก าหนดรายละเอียดของเกณฑ์หรือตัวชี้วัดในประเด็นนั้นๆ ร่วมกัน เช่น กรณีศึกษาของต าบลหนองสาหร่าย 

อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได้มีการก าหนดประเด็น ความดี 23 ด้าน และก าหนด ตัวชี้วัด ของแต่

ละด้าน  เช่น ด้านอาชีพดี มีตัวชี้วัด คือต้อง 1)มีอาชีพสุจริต 2)มีรายได้พอเลี้ยงครอบครัว 3)ไม่มีคนว่างงาน   

หรือ ด้านจิตใจดี มีตัวชี้วัดที่ตกลงร่วมกันคือ 1) มีความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ (บริจาคให้วัด โรงเรียน ชุมชน) 2.มี

ความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา เป็นต้น  (โครงการสุขภาพคนไทย,2557,หน้า 106)  

การก าหนดประเด็นและตัวชี้วัดดังกล่าว อาจจะไม่สามารถน าไปใช้ได้ในพื้นที่อื่นๆ แต่แน่นอนว่าจะ

สามารถใช้ได้ในพ้ืนที่ของต าบลหนองสาหร่าย และนอกจากนี้ ประเด็นและตัวชี้วัดดังกล่า ว ยังเป็น
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ยุทธศาสตร์สร้างคนสร้างความดี และสร้างภาพลักษณ์ (image) ของต าบลหนองสาหร่ายให้เป็น เขตท า

ความดี อีกด้วย  

ในงานวิจัยเรื่องชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง...สู่การปฏิรูปประเทศจากฐานราก ได้ถอดบทเรียน

แนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานของชุมชน 5 ประเด็นด้วยกัน ได้แก่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 4 ตวัอยา่งหลกัการในการจัดการตนเอง 

 

1. การเรียนรู้ คือการเรียนรู้ใดๆ ก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นการอบรม การไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแหล่ง

ภายนอก การไปเรียนรู้ภายในชุมชน  

2. การสื่อสาร ซึ่งจะท าในรูปแบบใดก็ตาม เพื่อที่ให้คนในชุมชนได้พูดคุย ติดต่อสื่อสารกัน  

3. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  

4. ความสามัคค ีความผูกพันหรือสัมพันธ์กัน  

5.ภาวะผู้น า หรือการที่มีทีมผู้น า ที่มีความทุ่มเท อดทน ในการจัดการตนเองของชุมชน  

(สุขภาพคนไทย,2557) 
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โดยงานวิจัยนี้ จะใช้หลักการจัดการตนเองมาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เพราะเป็นแนวคิดที่มีความชัดเจน อีกทั้งสอดคล้องกับหลักการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ อาจกล่าวได้ว่า 

การสร้างมาตรฐานภายใต้บริบทของการท างานเป็นเครือข่ายความร่วมมือนั้น ต้องอาศัยหลักการที่ทุกคนมี

ส่วนร่วม และมีการเรียนรู้ในหลากหลายทิศทาง (Multi Direction Learning) ทั้งการเป็นผู้ให้การเรียนรู้ 

เป็นผู้เรียนรู้ หรือเป็นผู้ที่มีบทบาทอื่นๆ ในการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา  

นอกจากหลักการแนวคิดนี้แล้ว ผู้วิจัยได้ศึกษาเพ่ิมเติม โดยได้แนวคิดมาจากการลงพ้ืนที่ของ

ง า น วิ จั ย  นั่ น ก็ คื อ  แ น ว คิ ด  Participatory Guaranteed System (PGS) ห รื อ  Participatory 

Certification ที่ริเริ่มใช้ในบริบทของอุตสาหกรรมการเกษตร โดยองค์กรอิสระ IFOAM  

 

นิยามของ PGS ก็คือ  

“…PGS are locally focused quality assurance systems. They certify producers based 

on active participation of stakeholders and are built on a foundation of trust, social 

networks and knowledge exchange” (IFOAM) 

ซึ่งหากแปลสรุปความแล้วหมายถึง การประกันคุณภาพที่มุ่งท าในระดับท้องถิ่น กลุ่มผู้ผลิตหรืออาจ

เป็นสถานประกอบการจะประกันคุณภาพของกิจกรรมการของคนในกลุ่มหรือของกลุ่มคนผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี

อื่นๆ ที่มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของกลุ่มอย่างสม่ าเสมอ การประกันคุณภาพลักษณะนี้ จะอยู่บนพ้ืนฐาน

ของความไว้วางใจ เครือข่ายทางสังคม และการแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่งก็มีความสัมพันธ์กันกับการสร้าง

เครือข่ายที่ได้อภิปรายข้างต้น  

โดยหลักการแล้ว การใช้ PGS ในประเทศไทยส่วนใหญ่ จะใช้ในบริบทของเกษตรอินทรีย์ มักจะ

มุ่งเน้นในต้นน้ า (origin of the value chain) ในขณะที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีลักษณะเป็น System 

ดังนั้น PGS จึงต้องน ามาใช้ทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า คือเชื่อมโยงร้อยเรียงกันจากผู้ผลิต 

ผู้ประกอบการสู่นักท่องเที่ยว หรือหากในบริบทของการท่องเที่ยวก็คือ ผู้ให้บริการ ชุมชน และนักท่องเที่ยว 

ต้องรับรู้ร่วมกัน โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวจะเป็นผู้สะท้อน (reflect) หรือร่วมสร้าง (co-creation) มาตรฐาน
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การบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ตรงใจและความต้องการของพวกเขา เปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวได้มี

โอกาสในการเห็นความร่วมมือร่วมใจ การท างานเป็นกลุ่มของผู้ประกอบการ  

นอกจากนี้ PGS ยังเป็นแนวคิดของความเชื่อใจ (Trust) กระบวนการท างานกันระหว่างคนในกลุ่ม 

ซึ่งเป็นอีกประเด็นที่นอกเหนือหรือแตกต่างไปจากกฎหมาย หรือพระราชบัญญัติ  และยังต้องอาศัยการ

ยอมรับของนักท่องเที่ยวหรือผู้บริโภค อย่างไรก็ดีการจะใช้ PGS ในบริบทใดๆ ก็ตามควรจะต้องอิงเกณฑ์

เทียบขั้นต่ าที่สอดคล้องกับกฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่รัฐบาลก าหนด โดยมีการยึดถือเกณฑ์เทียบโดย

พิจารณาควบคู่ไปกับกฎหมายและความต้องการของนักท่องเที่ยวด้วย แต่อาจไม่อิงทุกข้อ แต่เป็นการอิง

เกณฑ์เทียบขั้นต่ าซึ่งขึ้นอยู่กับอัตลักษณ์ของแต่ละธุรกิจหรือแต่ละพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม PGS ไม่ใช่มาตรฐาน 

แต่จะเป็นแค่ กระบวนการอย่างมีส่วนร่วมที่น าไปสู่การด าเนินงานท่ีมีมาตรฐาน  

อย่างไรก็ตาม ระบบ PGS นี้ ยังไม่ค่อยมีผู้น ามาใช้ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เพราะว่า 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ไม่เหมือนกับอุตสาหกรรมการเกษตร โซ่อุปสงค์อุปทานทางการท่องเที่ยวนั้นมี

ความหลากหลายแลละเป็นแนวขยาย (extensive) มากกว่ารูปแบบกิจกรรมของไร่เกษตรอินทรีย์ที่มี

ลักษณะของการผลิตในรูปแบบของผลผลิตทางการเกษตร ซึ่ง IFOAM ถือว่าเป็น Short Supply Chain 

ดังนั้นแนวคิดของ PGS เมื่อน ามาใช้ในเครือข่ายความรว่มมอืเพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวอาจจะต้องประยุกตใ์ห้

เหมาะสม  
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ตาราง 3 ความแตกต่างของการน า PGS ไปใข้ในกิจกรรมการเกษตรและกิจกรรมการท่องเที่ยว 

การน า PGS ไปใช ้ ลักษณะของมาตรฐาน 

การ พัฒนามาตรฐานเกษตร

อินทรีย ์

Short supply chain  

Closeness of stakeholders  

Similar business/practices  

ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร

ท่องเที่ยว 

Long supply chain  

Geographical distances  

Various business/practices 

       

 แต่เนื่องด้วยองค์ประกอบของระบบ PGS นั้น มีความคล้ายคลึงกับหลักการชุมชนจัดการตนเอง ใน

ประเด็นเกี่ยวกับการมีวิสัยทัศน์ร่วม การมีส่วนร่วม มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีความเชื่อมั่น มี

กระบวนการเรียนรู้ ผู้วิจัยเห็นว่า  น่าจะมีความสอดคล้องกับหลักการสร้างเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาการ

ท่องเที่ยวดังที่อภิปรายไปในส่วนก่อนหน้า  

ส าหรับการสร้างมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับภูมิภาคเหนือตอนล่างนั้น งานวิจัยนี้ได้

เลือกลักษณะเด่นของ PGS บางประการมาประยุกต์ใช้ คือ Norms conceived by the stakeholders 

หรือหลักการที่ว่า มาตรฐานและข้อก าหนดถูกพัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และต้อง

มีการยึดถือหลักการและค่านิยมเดียวกัน (Principles and Value) โดยหน่วยงานจะมีการอธิบายระบบการ

บริหารจัดการและขั้นตอนการท างานที่ท าให้เกิดมาตรฐาน (management system) อาจมีตรารับรองที่

เป็นสัญลักษณ์ของการท ากิจกรรมใดๆ ร่วมกัน (Seals or Labels)  ซึ่งลักษณะดงักล่าว อาจไม่ได้ครอบคลมุ

เนื้อหาทั้งหมดของ PGS ที่ใช้ระบบการเกษตรอินทรีย์ แต่ผู้วิจัยเห็นว่า มีความยืดหยุ่นและครอบคลุมพอ

ส าหรับมาตรฐานการท่องเที่ยวในท้องถิ่นภายใต้เครือข่ายความร่วมมือ  
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รูป 5 หลักการ PGS ประยุกต์ส าหรับมาตรฐานภายในเครือข่ายความร่วมมือ 

นอกเหนือจากประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความลึกซึ้งของปัจจัยที่อาจมี

อิทธิพลในการพัฒนามาตรฐานภายใต้บริบทของเครือข่ายความร่วมมืออีกประการ ก็คือ การท างานใน

ท้องถิ่น เพราะพื้นที่จังหวัดภาคเหนอืตอนล่าง 1 นี้ เป็นพ้ืนที่ที่มีประวตัิศาสตร์ วัฒนธรรมมายาวนาน มีพื้นที่

อุทยานแห่งชาติ พื้นที่มรดกโลก ซึ่ง Narottama และ Susiyanthi (2016) เสนอไว้อย่างน่าสนใจว่า การ

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกเหนือจากการให้ความส าคัญกับการพัฒนามาตรฐาน เพ่ือเพ่ิม

ความสามารถของพ้ืนที่ในการแข่งขันในระดับชาติหรือนานาชาติแล้ว นักวิจัยและพัฒนาการท่องเที่ยวต้อง

หันมาให้ความสนใจกับประเด็นของความเดิมแท้ (authenticity) และอัตลักษณ์ของจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวดังกล่าวด้วย ว่าผลิตภัณฑ์และบริการทางการท่องเที่ยวที่ตนก าลังพัฒนาอยู่นั้น สามารถสะท้อนให้

เห็นถึงอัตลักษณ์ถิ่นได้หรือไม่ หรือแม้แต่ในสถานประกอบการเชิงการแพทย์เอง ก็ต้องศึกษา ว่าสถาน

ประกอบการของตน จะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงอัตลักษณ์พ้ืนที่และความแตกต่างอย่างไรบ้าง Whittaker 

(2008) กล่าวได้อย่างน่าสนใจว่า โรงพยาบาลที่ทันสมัยเองก็ต้องปรับตัว ว่าพ้ืนที่มีอัตลักษณ์อะไร หรือมี

ทรัพยากรอะไรที่จะสร้างความแตกต่าง เช่น การน าเสนอโปรแกรมการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือ 

พัฒนาการรักษาโรคบนพ้ืนฐานของภูมิปัญญาวัฒนธรรม  
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2.4 สรุปบทที่ 2 

เนื้อหาในบทที่ 2 นี้กล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการของวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

เครือข่ายมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งได้แก่แนวคิดเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แนวคิดเรื่องการ

พัฒนาเครือข่าย และมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของวรรณกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นหมายรวมถึงการท่องเที่ยวทั้งเชิงการแพทย์และเชิงส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับแนวคิด

เรื่องการพัฒนาเครือข่ายเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายในการดูแลตนเองหรือการสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

นอกจากนี้ในด้านมาตรฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เป็นการกล่าวอภิปราย ถึงแนวทางในการ

พัฒนามาตรฐานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม หรือ PGS 
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บทท่ี 3 

การด าเนินการวิจัย 

เนื้อหาในบทที่ 3 นี้ อภิปรายวิธีการด าเนินงานวิจัยของโครงการวิจัยซึ่งอธิบายขั้นตอนของการวิจัย

โดยละเอียดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นวิธีก ารในการพัฒนาเครื่องมือ 

ลักษณะของเครื่องมือและการใช้เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการปฏิบัติจริงในภาคสนาม การ

วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลข้อมูล เป็นต้น รายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ขั้นตอนการวิจัย  

 การวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ร่วมกับกล

ยุทธ์การวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case Study Strategy)  โดยผู้วิจัยท างานและมีส่วนร่วมในการลงพ้ืนที่ 

พัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือริเริ่มคิดค้นพัฒนาสินค้าและบริการร่วมกัน และร่วมก าหนด

มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เหมาะสมกับอัตลักษณ์ของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเป็นหลักในระหว่างที่มีการท างานวิจัยร่วมกัน  การวิเคราะห์ผลการวิจัยนั้น 

นักวิจัยจะถอดบทเรียนของกรณีศึกษาเครือข่ายความร่วมมือแต่ละเครือข่าย หรือแต่ละธุรกิจ มาเพ่ือสร้าง

แนวทางในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือต่อไป ดังปรากฏกระบวนการวิจัยในรูป 10 
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รูป 1 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 

 

ประชุมเครือข่ายอ านวยการ
และเครือข่ายด าเนินงาน 

นักวิจัยและเครือข่าย 

ทบทวนและพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงาน 

นักวิจัย 

นักวิจัยและเครือข่าย 

การร่วมเลือกธุรกิจ/แหล่ง
ท่องเที่ยวต้นแบบ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้มาตรฐานการ
ท่องเที่ยวและร่วมพัฒนาทดลอง

สินค้าและบริการ 

นักวิจัย เครือข่าย และ
ต้นแบบ 

การประเมิน ถอดบทเรียน ด้วยการวิเคราะห์
กรณีศึกษาและเสนอรูปแบบข้อตกลงในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านเครือข่าย

อย่างยั่งยืน 

 นักวิจัยและเครือข่าย 
การเสนอร่างมาตรฐานเพื่อน าไปสู่การก าหนด
มาตรฐานการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม  

(PARTICIPATORY 
STANDARDIZATION) 

พัฒนาร่างกรอบมาตรฐาน
และแนวปฏิบัติที่ดี 
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3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของงานวิจัยนี้ มีสองกลุ่มด้วยกัน  

1. กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสร้างเครือข่าย ได้แก่ บุคคลหรือองค์กรที่มีบทบาทในการผลักดนัให้เกดิการ

พัฒนาการท่องเที่ยว ในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 อันได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย 

จังหวัดตาก จังหวัดอุตรดิตถ ์และจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีผู้เข้าร่วมในการสร้างเครือข่ายทั้งสิ้น 30 

คน  

 

2. กลุ่มตัวอย่างส าหรับกรณีศึกษา มาจาก 7 ประเภทขององค์กร ชุมชน หรือหน่วยธุรกิจ ได้แก่  

ตาราง 1 ตารางประเภทของต้นแบบธุรกิจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

Wellness 

hotel 

and 

resort 

Spa and 

massage 

Health 

restaurant 

Travel 

operation 

Medical 

service 

Alternative 

cure 

Destination 

management 

organization 

โรงแรม

และรี

สอร์ทเพื่อ

สุขภาพ 

สปาและ

การนวด 

อาหารเพ่ือ

สุขภาพ 

บริการการ

เดินทางเพ่ือ

สุขภาพ 

บริการ

ทาง

การแพทย ์

การรกัษา

ด้วยแพทย์

ทางเลือก 

องค์กรจัดการ

การท่องเที่ยว 

    

โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่มทั้งเจ็ดกลุ่มนี้ใหม่ โดยอาศัยการสังเกตความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มในขณะ

ด าเนินการวิจัย และเหลือเพียงสามกลุ่ม ได้แก่  

SPA & ALTER HEALTH CARE ได้แก่ กลุ่มสปาและการนวดเพ่ือสุขภาพ,การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 

และองค์กรจัดการการท่องเที่ยว  มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 18 คน  
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HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ (HORETRA : HOTEL, 

RESTAURANT AND TRAVEL) มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 41 คน  

MOMED ได้แก่ กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN MEDICAL SERVICES) มีผู้เข้าร่วมโครงการ 

จ านวน 13 คน  

และนอกจากนี้ มีกลุ่มธุรกิจท่องเที่ยวอื่นๆ เช่น บริษัททัวร์ บริษัทรถเช่า มีผู้เข้าร่วมโครงการ 

จ านวน 10 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 82 คน  

3. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นธุรกิจและแหล่งการเรียนรู้ต้นแบบจาก 5 จังหวัดในภูมิภาค เกณฑ์ในการเลือกได้แก่  

1.ระยะเวลาในการด าเนินงานหรือด าเนินธุรกิจอย่างน้อย 5 ปี  

2.มีผลงานการด าเนินงานที่ดีเป็นที่ยอมรับในทางใดทางหนึ่ง เช่น การยอมรับจากสื่อมวลชน จาก

องค์กรการท่องเที่ยวท้องถิ่น เป็นต้น และ 

3. มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของธุรกิจน าร่องเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้พิจารณาจากความเป็นไปได้ในการพัฒนาตามกรอบมาตรฐานท่องเที่ยวแปด

ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบริการคุณภาพ ด้านบุคลากร ด้านความปลอดภยั

และความสะอาด ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าถึง และด้านกิจกรรมการ

ท่องเที่ยว อาจกล่าวได้ว่าวิธีการเลือกกรณีแบบนี้ (case selection) จะเป็น Information-oriented 

selection ที่ เน้นความหลากหลายของประเภทกรณี  (Maximum variation cases) (Denzin and 

Lincoln,2011,p.307)  
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3.3 เครื่องมือในการวิจัย 

          ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้  

3.3.1 เครื่องมือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เนื่องด้วยงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยลงพ้ืนที่ด าเนินงานวิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างใน

พ้ืนที่จังหวัด 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบเครื่องมือวิจัยเชิงปฏิบัติการให้สอดคล้องกับ

แนวคิดเรื่องท้องถิ่นจัดการตนเอง ดังที่ได้อภิปรายไว้ในข้อ 1.4  ดังนั้น การลงพ้ืนที่ จะประกอบได้ด้วย

กิจกรรม 5 รูปแบบได้แก่  

1. การเรียนรู้ คือ การที่นักวิจัยไปเรียนรู้ร่วมกับชุมชน ไปสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน/กลุ่ม

ตัวอย่าง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการถ่ายทอดความรู้จากนักวิจัยสู่ชุมชน มีการน ากลุ่มตัวอย่างท่ี

เชื่อมโยงกันไปพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  

2. การสื่อสาร คือการที่นักวิจัย ไปเจรจา ไปสัมภาษณ์ ไปพูดคุยท าความเข้าใจ การเก็บรวบรวม

รายละเอียดการติดต่อ  จัดพ้ืนที่ในการสื่อสาร เช่น การประชุมทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

นอกจากนี้ นักวิจัยต้องมีบทบาทในการสื่อสารประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย  

3. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน คือ การที่นักวิจัยเข้าไปด าเนินงานโครงการ โดยทุกๆกิจกรรมมี

คนในชุมชนมีส่วนร่วมในด้านใดด้านหนึ่ง  

4. ความสามัคค ีนักวิจัยเน้นการสร้างความผูกพันหรือสัมพันธก์ันระหวา่งนักวจิัย กับชุมชน และยึด

ถึงหลักการประโยชน์ส่วนรวมของคนส่วนใหญ่ในชุมชน ต้องมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  

5.ภาวะผู้น า คือการที่นักวิจัย ท างานร่วมกับผู้น า หรือบุคคลที่เป็น Keyman ในชุมชน ที่มีความ

ทุ่มเท อดทน ในการจัดการตนเองของชุมชน 

เพื่อให้กิจกรรมทั้งห้ารูปแบบเป็นไปได้โดยราบรื่น ผู้วิจัยได้ผสมผสานเครื่องมือวิจัยที่หลากหลายดังต่อไปนี้ 

1. การสังเกต (observation) โดยเป็นการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งการสังเกตจะท าในสถานทีท่ีม่ี

การลงพ้ืนที่วิจัยเชิงปฏิบัติการ และระยะเวลาที่ใช้คือระยะเวลาที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่นเดียวกันกับระยะเวลาที่ผู้วิจัยอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง ไม่ว่าจะมีหรือมีปฏิสัมพันธ์กับ

กลุ่มตัวอย่างหรือไม่ การสังเกตจะมีการจดบันทึกการสังเกต ในรูปแบบของ Research Note อย่างย่อ การ
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สังเกตที่ใช้ในงานวิจัยนี้ จะเป็นการสังเกตเชิงคุณภาพ (qualitative observation) ซึ่งจะท าให้การรายงาน

ผลการสังเกตมีลักษณะเป็นการพรรณนา (narrative) (Veal, 2011, p.225)  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) โดยจะสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์

ประเด็นหลักของการวิจัย การสัมภาษณ์จะมีเครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์อาจท าเป็น 1 ต่อ 1 

(One on One) หรืออาจท าเป็นกลุ่มก็ได้ แต่ละครั้งไม่เกิน 1 ชั่วโมง สามารถสัมภาษณ์ซ้ าได้หากประเด็นที่

ต้องการถามนั้นยังไม่ได้รับค าตอบ หรือเนื้อหาที่ครอบคลุมและเพียงพอ เนื้อหาโดยส่วนใหญ่มักไม่มีการ

บันทึกเสียงแต่จะเป็นการจดเนื้อหาย่อ (Jotted Note) แต่ในบางกรณีอาจมีการบันทึกเทปเนื้อหาหรือวีดี

ทัศน์ ภาพและเสียงเพ่ือความสมบูรณ์ในการถ่ายทอดบริบทขณะสัมภาษณ์ โดยจะมีการขออนุญาตผู้ให้

สัมภาษณ์ก่อนทุกครั้ง   

ส าหรับแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จะผสานกันทั้งแบบกึ่งมีโครงสร้างและแบบไม่มี

โครงสร้าง โดยแบบกึ่งมีโครงสร้างนั้น จะมีร่างแบบสัมภาษณ์ดังปรากฏในตารางข้างล่างนี้ 

ตาราง 2  แบบสัมภาษณก์ึง่มีโครงสรา้ง   

ประเด็นที่ต้องการศึกษา ค าถามสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ประเด็น  

ศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยว/

สถานประกอบการด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

1.กรุณาเล่าถึงความเป็นมา / 

ประวัติแหล่งท่องเที่ยว/สถาน

ประกอบการ 

ศักยภาพ 

ค ว า ม โ ด ด เ ด่ น ข อ ง แ ห ล่ ง

ท่องเที่ยวสถานประกอบการ

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.ท่านคิดว่า ความโดดเด่นหรือ

แตกต่าง ของแหล่งท่องเที่ยว/

สถานประกอบการนี้คืออะไร 

2.ท่านเคยได้รับรางวัล หรือการ

รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น ห รื อ ก า ร

ศักยภาพโดดเด่น มาตรฐาน และ

การยอมรับ  
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เผยแพร่ส่วนหนึ่งส่วนใดแหล่ง

ท่องเที่ยว/สถานประกอบการ

ให้แก่สาธารณชนหรือไม่ อย่างไร  

ข อ บ เ ข ต ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย

หน่วยงาน/องค์กร ที่เกี่ยวข้อง

เมื่อต้องการประสานงานในเชิง

ธุรกิจและเชิงนโยบาย 

1.ในปัจจุบันท่านได้มีคู่ค้า ลูกค้า 

หรือผู้สนับสนุนใดๆ บ้าง ส าหรับ

สถานประกอบการหรือแหล่ง

ท่องเที่ยวของท่าน 

2.ท่านมีต้นแบบธุรกิจหรือแหล่ง

ท่องเที่ยวที่ท่านชื่นชม ในพ้ืนที่

เดียวกันนี้ หรือพ้ืนที่อื่นๆ หรือไม่  

3.ท่ า น ไ ด้ มี โ อ ก า ส ใ น ก า ร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงาน 

สถานประกอบการ หรือแหล่ง

ท่องเที่ยวใดบ้าง  

ความเป็น ไปได้ ในการสร้ า ง

เครือข่ายความร่วมมือ 

ความต้องการในการพัฒนาและ

การบูรณาการความร่วมมือ  

1.หากมีโอกาส ท่านจะพัฒนา

สิ น ค้ า แ ล ะ บ ริ ก า ร ใ น แหล่ ง

ท่องเที่ยวหรือสถานประกอบการ

ของท่านในด้านใด ที่จะท าให้

ส า ม า ร ถ ใ ห้ บ ริ ก า ร แ ก่

นักท่องเที่ ยวเชิ งสุขภาพได้ดี

ยิ่งขึ้น 

ความเป็น ไปได้ ในการสร้ า ง

เครือข่ายความร่วมมือ 

ความเป็นไปได้ในการพัฒนา

สินค้าและบริการร่วมกัน  
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2.ท่านต้องการให้หน่วยงานหรือ

องค์กรใด มาร่วมมือกันในการ

พัฒนาสินค้าและบริการครั้งนี้

บ้าง อย่างไร  

3.การประชุมกลุ่ม เนื่องด้วยธรรมชาติของงานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงต้องการพ้ืนที่ในการ

สื่อสาร การพบปะกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เลือกวิธีการท างานแบบ Participatory Action 

Research หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งก าหนดให้ทั้งผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสใน

การอภิปราย การตัดสินใจร่วมกัน ควรจะมีโอกาสในการมาพบปะและประชุมกลุ่มกันอย่างสม่ าเสมอทั้งใน

เชิงกายภาพและผ่านระบบออนไลน์ (Denzin and Lincoln,2011,p.249) โดยรูปแบบประเด็นค าถามใน

การประชุมกลุ่ม ได้แก่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

                 ตาราง 3 แนวสนทนาการประชุมกลุ่ม 

ประเด็นที่ต้องการศึกษา ค าถามน าในการประชุม/พบปะ การวิเคราะห์ประเด็น  

ศั ก ยภาพและสถานกา รณ์

ปัจจุบันของแหล่งท่องเที่ยว/

สถานประกอบการด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

1 . ก รุณาแลก เปลี่ ยนวิ ธี ก าร

ด า เนินงานแหล่ งท่อง เที่ ยว/

สถานประกอบการของท่าน และ

ของเครือข่ายของท่าน  

วิเคราะห์ศักยภาพ 

ความต้องการในการพัฒนาและ

การบูรณาการความร่วมมือ  

1.ในการประชุมครั้งนี้ ขอให้ท่าน

แลกเปลี่ยน ว่าท่านได้พัฒนา

สิ น ค้ า แ ล ะ บ ริ ก า ร ใ น แหล่ ง

ท่องเที่ยวหรือสถานประกอบการ

ของท่านอย่างไรบ้าง ส าหรับ

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2 . ท่ า น ไ ด้ ท า ง า น ร่ ว ม กั บ

ห น่ ว ย ง า น ใ ด  ห รื อ ส ถ า น

ประกอบการใดอยู่ในขณะนี้ และ

ผลการด าเนินงานเป็นอย่างไร 

นอกจากนี้ ต้องการให้หน่วยงาน

หรือองค์กรใด มาร่วมมือกันใน

การพัฒนาสินค้าและบริการ

เพิ่มเติมอีกบ้าง   

ความเป็น ไปได้ ในการสร้ า ง

เครือข่ายความร่วมมือ 

ความเป็นไปได้ในการพัฒนา

สินค้าและบริการร่วมกัน  

        4.การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ ( Casual chat) ผู้วิจัยจะใช้วิธีการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 

โดยเป็นการถามข่าวคราว หรือสารทุกข์ต่างๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและเป็นการเก็บข้อมูลทางอ้อม ซึ่งเป็น

วิธีที่ดีที่สุดในการเก็บข้อมูลในท้องถิ่น (Forth, 1998)  
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3.3.2   เครื่องมือการวิจัยแบบ กรณีศึกษา  

กรณีศึกษา (Case study) จะน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ในการเข้าถึงเนื้อหาวิจัย (Strategy of inquiry) 

ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกแบบการวิจัย และมักใช้ในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีทั้งรูปแบบ  

1) Single Case หรือกรณีศึกษาเดียว   

 2) Cases หรือหลายกรณีศึกษา และ  

3) Different case at different instance of process คือการศึกษาเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง

ของกระบวนการ จากกรณีศึกษาที่แตกต่างกัน  

ประโยชน์ของกรณีศึกษาจะอยู่ที่เนื้อหาที่ได้ในการวิจัยจะเข้มข้นในระดับที่สามารถลงรายละเอียด

เชิงลึกได้  ซึ่งถึงแม้ว่า อาจมีส านักความคิดวิจัยบางส านักโต้แย้งว่า กรณีศึกษามีจ านวนที่น้อย อาจไม่

สามารถให้ข้อมูลแก่นักวิจัยได้อย่างแม่นย าพอ แต่อย่างไรก็ดี ไม่อาจปฏิเสธได้ว่า กรณีศึกษา เป็นส่วนหนึ่ง

ของปรากฏการณ์หรือกระบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นจริง ไม่สามารถแยกออกได้จากบริบททางสังคม ดังนัน้ 

การศึกษากรณีศึกษา สามารถที่จะเป็นตัวแทนของเหตุการณ์หรือกระบวนการทางสังคมที่นักวิจัยต้องการ

ศึกษาได้อย่างดี  

ส าหรับงานวิจัยนี้  ต้องการกรณีศึกษาที่มีความเข้มข้นในระดับปานกลาง (Moderate Intensive 

level) เนื่องด้วยเป็นการท างานวิจัยเชิงปฏิบัติการในระดับเครือข่าย ท าให้มีกรณีศึกษาหลากหลายกรณี 

และอยู่ในวงจรของพัฒนาการทางการท่องเที่ยวที่แตกต่างกันไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจะใช้วิธี cross cases 

studies   ซึ่งเป็นวิธีที่ Gerring (2007) ได้กล่าวถึงว่า เป็นการศึกษาความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

กรณีศึกษากรณีต่างๆ ในขณะที่ case studies มักจะมุ่งศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยภายใน Case นั้นๆ 

ในเชิงลึกมากกว่า นอกจากนี้ Cross cases analysis ยังเป็นการศึกษากรณีศึกษาหลายๆ กรณีไปพร้อมๆ

กัน และมีการอภิปรายที่หลากหลาย ด้วยมีจ านวนกรณี ที่มากกว่า อย่างไรก็ตามแม้ว่า cross case 
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analysis จะมีธรรมชาติเป็น quantitative มากกว่า qualitative แต่ผู้วิจัยเห็นว่าจะใช้ qualitative-

oriented case studies เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกอันจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเครือข่ายมากกว่า    

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการปฏิบัติจริงภาคสนาม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการปฏิบัติจริงภาคสนาม ใช้วิธีการ Action Ethnography         

ซึ่ง Action Ethnography ก็คือ กระบวนการมานุษยวิทยาประยุกต์ ที่นักวิจัยใช้ในการเรียนรู้กระบวนการ

ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างวิจัย ในขณะเดียวกัน ก็มีบทบาทในการช่วยพัฒนากลุ่มตัวอย่างด้วย 

(Cole,2004) ซึ่งหมายความว่า “…to make it useful to the researchers” (p.63) ดังนั้น ผู้วิจัยจะแสดง

ตนต่อกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นผู้ที่มาเพ่ือช่วยให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และเป็นสื่อกลางในการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือ ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่กลุ่มตัวอย่างต่อไป 

 การเก็บข้อมูลจะเก็บระหว่างเดือนมีนาคม 2561 จนถึง 15 ธันวาคม พ.ศ.2561 การเก็บข้อมูลจะ

ด าเนินการเป็นรายจังหวัด สลับไปมา และมีการเชิญประชุมกลุ่ม หรือเข้าพบเครือข่ายมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กัน ซึ่งหลักการของการท า Action ethnography ก็คือ “frequent visit over a number of years” 

(Cole, 2004,p.67) หรือการไปพบปะเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างบ่อยๆ แม้แต่การแวะไปหา ไปสอบถามผล

การท างานการด าเนินงานต่างๆ การติดต่อประสานงานอย่างสม่ าเสมอ  
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 Cole (2004) แบ่งระยะของนักวิจัยที่ลงพื้นที่วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น 3 ขั้นตอน ดังรูปต่อไปนี้  

 

 

 

 

 

 

รูป 2 ระยะของความสัมพนัธ์ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 ซึ่งในระยะทั้งสามระยะนีน้ั้น ความสัมพันธ์ของผู้วิจัยกบักลุ่มตัวอย่างมอียู่สองระยะ กับกลุ่มตัวอยา่ง

ที่ได้รับการแนะน ามาใหม่ โดยคณะที่ปรึกษา ผู้วิจัยจะอยู่ในระยะ Getting to know you หรือระยะที่

นักวิจัยไม่ค่อยคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง แต่หากเป็นการท างานกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้มีบทบาทในภาครัฐและ

ภาคเอกชนของภาคเหนือตอนล่างนั้น ผู้วิจัยจะอยู่ในระยะ Acceptance หรือระยะที่นักวิจัยได้รับการ

ยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว เนื่องจากผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเพ่ือร่างเป็นข้อเสนองานวิจัยนี้เป็นระยะ

เวลานานหลายปี อีกทั้งได้มีโอกาสเข้าไปท างานกับคณะกรรมการร่วมภาคเอกชนของภูมิภาคมานาน  

 ผู้วิจัยจะลงตารางการลงเก็บข้อมูลและพบปะกลุ่มตัวอย่าง โดยใน 1 เดือน จะลงพื้นที่เดือนละอย่าง

น้อย ห้าครั้ง ในห้าพ้ืนที่ การลงพ้ืนที่จะใช้เครื่องมือหลากหลายดังที่ได้อภิปรายในข้อ 1.5.3.1 ได้แก่ การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่ม (ใช้เป็นบางครั้ง) และการสนทนาแบบไม่ เป็น

ทางการ 
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 หลังการลงพ้ืนที่แต่ละครั้ง บันทึกย่อการลงพ้ืนที่ (Research Field Note) ที่ผู้วิจัยเขียนจะถูก

น ามาวิเคราะห ์และเรียบเรียง เรียกว่า Ethnographic data ซี่งจะเตรียมพร้อมส าหรบัการเขา้สู่ขั้นตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อค้นพบหรือผลการพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานเครือข่าย ผู้วิจัยจะใช้วิธี 

Discourse analysis หรือการวิเคราะหว์าทกรรม คือการวิเคราะห์หาลักษณะทางโครงสร้างของเหตกุารณท์ี่

เกิดขึ้นโดยองค์รวม (holistic analysis) ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ทั้งการสื่อสาร ภาษา การกระท า (Fisk, 

1994) โดยนักวิจัยท าหน้าทีวิเคราะห์ด้วยการตีความ การท าความเข้าใจ การแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างความ

เชื่อมโยง และการวาดและวางต าแหน่งของโครงสร้างเหตุการณ์และความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ ซึ่งลักษณะ

ของการวิเคราะห์วาทกรรมนี้ จะส่งผลต่อการเลือกกลุ่มตัวอย่างของการวิเคราะห์กรณีศึกษาและการท างาน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพราะในหลายๆครั้ง การวิเคราะห์วาทกรรม จะท าให้เกิดการตั้งค าถามและตอบ

ค าถามใหม่ๆ รวมถึงการน าไปสู่ทิศทางในการวิเคราะห์หรือเพ่ิมลดกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์จะท าทันที 

โดยเร็วที่สุดหลังการลงพ้ืนที่ เพื่อประเมินความอิ่มตัวและทิศทางของข้อมูล  

ส าหรับการวิเคราะห์กรณีศึกษานั้น ผู้วิจัยจะใช้วิธีการวิเคราะห์กรณีศึกษา ที่เสนอโดย Burns 

(1994) ว่าการวิเคราะห์กรณีศึกษานั้น สามารถใช้วิธีการได้สามวิธีได้แก่  

1) Pattern Matching หรือการอธิบาย บรรยายสิ่งที่เกิดขึ้น โดยหยิบยกมาเทียบเคียงกับแนวคิด

ทฤษฎี  

2) Explanation Building คือการสร้างกระบวนการอธิบายที่เป็นเหตุเป็นผล ว่าค้นพบอะไร และ

สิ่งที่ค้นพบจะน าไปสู่อะไรต่อไป  

3)Time-series analysis คือการพัฒนาค าอธิบายบนพ้ืนฐานของการสังเกตที่ใช้ระยะเวลานาน  
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3.6 สรุปบทที่ 3 

บทที่ 3 อธิบายขั้นตอนของการด าเนินงานวิจัยโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม และ

กลยุทธ์กรณีศึกษา โดยผู้วิจัยท างานร่วมกับกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิด ในขณะเดียวกันนักวิจัยก็จะถอด

บทเรียนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการสร้างเครือข่ายว่าสิ่งใดเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างเครือข่ายมาตรฐานที่

ประสบความส าเร็จ  ด้วยหลักของการเรียนรู้การสื่อสารการมีส่วนร่วมความสามัคคีและการผสานภาวะผู้น า 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ได้แก่การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่ม และน ามาถอดบทเรียนออกเป็น

กรณีศึกษา แบบ cross cases  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง“การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์)” มีวัตถุประสงค์สามประการด้วยกัน 

ได้แก่ 

1) เพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคธุรกิจและภาครัฐ เพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1  

2)  เพ่ือสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือ

ตอนล่าง 1  และ 

3) เพื่อสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

โดยโครงการวิจัยได้ด าเนินการวิจัยมาตลอดระยะเวลา 12 เดือน และผลของการวิจัยน าไปสู่ผล 

(outputs) ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ผลที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ได้แก่ รูปแบบความร่วมมือในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ผ่านเครือข่าย อย่างยั่งยืนในพื้นที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  

ข้อที่ 2 ผลที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ได้แก่ กรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1   

ข้อที่ 3 ผลที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ได้แก่ ต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่าง

มีส่วนร่วม โดยการพัฒนาต้นแบบธุรกิจ จะต้องมีการถ่ายทอดความรู้ และมีการให้ค าปรึกษา จนสามารถ

น าไปสู่การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อพัฒนาสินค้าและบริการ  
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นอกจากนี้ ในงานวิจัยนี้ ยังได้วิเคราะห์เรียบเรียงบทวิเคราะห์ที่ส าคัญ และสามารถน าไปใช้ในการ

ร่างแผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างได้ ซี่งประกอบด้วย  

 (1) บทวิเคราะห์ศักยภาพและการบริหารจัดการต้นแบบธุรกิจและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 

 (2) บทวิเคราะห์บทเรียนจากธุรกิจและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้นแบบ และ  

โดยเนื้อหาในบทที่ 4 นี้ จะเรียบเรียงและแสดงให้เห็นถึงผลจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือตอบต่อ

วัตถุประสงค์ และผลการวิจัยที่เป็นรูปธรรมดังต่อไปนี้  

4.1 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจ ภาครัฐ และภาควิชาการเพ่ือขับเคลื่อนเครือข่ายมาตรฐาน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีส าคัญประการที่ 1 ก็คือ การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือ

ขับเคลื่อนให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ให้มีมาตรฐาน โดยมีหลักการ

ว่า จะท าอย่างไร ที่จะท าให้หน่วยงานหรือสถานประกอบการที่มีศักยภาพดังกล่าว สามารถเชื่อมโยง 

(connect) และแสวงหาความร่วมมือภายใต้ผลประโยชน์ที่มีบนพ้ืนฐานร่วมกัน โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นไปที่ความ

เป็นไปได้ในการเชื่อมโยงกิจกรรมทางเศรษฐกิจ (economic activities) เช่น การพูดคุยโอกาสทางธุรกิจ 

การจับคู่และร่วมมือทางธุรกิจ การพัฒนาสินค้าและบริการเพ่ือธุรกิจ เป็นต้น   

ในระยะแรกของการวิจัยนั้น ผู้วิจัยพบว่า การระดมสมองและขอความร่วมมือจากองค์กรต่างๆ 

รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือเป็นคณะกรรมการอ านวยการได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี อาจจะเนื่องด้วยว่า 

กระแสการดูแลสุขภาพและการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพนั้นเป็นที่ต้องการ และหลายๆองค์กรก็เห็นว่า 

การสร้างตัวตนให้ภาคเหนือตอนล่างเป็นภูมิภาคที่พร้อมจะรองรับนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพนั้น เป็นสิ่งที่

เป็นไปได้และเป็นช่องว่างในการสร้างแบรนด์ที่หลายๆภูมิภาคยังไม่ได้ใช้เพ่ือสร้างตัวตน  
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4.1.1 การสร้างส านึกเชื่อมโยงและการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ระหว่างภาคธุรกิจเอกชน: แนวทาง

จากล่างสู่บน (Bottom Up Approach)  

ในการสร้างเครือข่าย ส านึกของความเชื่อมโยง (sense of connectivity) ระหว่างเขา (the 

others) และเรา (Us) เป็นหลักการส าคัญเบื้องต้นในสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของโครงการวิจัยนี้นั้น ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน สามารถคิดเชื่อมโยงได้ว่า 

เมื่อจะร่วมสร้างจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน จะต้องท างานร่วมมือกันกับองค์กรใด 

สถานประกอบการใดบ้าง ภาพด้านล่างห้าภาพนี้ เป็นผลการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงในการสร้าง ความ

ร่วมมือเชิงผลิตภัณฑ์และบริการ ออกแบบและเขียนในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมโครงการ

พัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   โดยผู้วิจัยได้พัฒนาภาพในกระดาษ ให้ชัดเจนขึ้น เป็นแผนภาพ

ด้านล่างนี้  

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 ภาพวาดแสดงความเชื่อมโยงของเครือข่ายภาคเอกชนจากมุมมองภาคเอกชน 1 
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โดยในรูปที่ 11 จะพบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเอกชน เห็นความ

เชื่อมโยงระหว่างธุรกิจของตนกับธุรกิจอื่นๆ เช่นเดียวกันกับในรูปที่ 13 โดยมีการเล็งเห็นผลิตภัณฑ์ที่

เชื่อมโยงกันด้วย โดยในสองรูปนี้ แสดงให้เห็นว่า การท ากิจกรรมเกษตรอินทรีย์ สามารถเชื่อมโยงกับที่พัก 

ร้านอาหาร สปา บริษัทน าเที่ยว เป็นต้น ในขณะที่กลุ่มธุรกิจโฮมสเตย์ ก็สามารถเชื่อมโยงกับธุรกิจเกษตร

อินทรีย์ โดยมีการซื้อขายผักกัน รวมถึงการสร้างสปาด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น การน าเสนออาหารด้ วยผัก

พ้ืนเมือง เป็นต้น  

 

 

 

 

 

รูป 2 ภาพวาดแสดงความเชื่อมโยงของเครือข่ายภาคเอกชนจากมุมมองภาคเอกชน 2 

 

 

 

 

 

รูป 3 ภาพวาดแสดงความเชื่อมโยงของเครือข่ายภาคเอกชนจากมุมมองภาคเอกชน 3 
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 ส าหรับภาพที่ 12 และภาพที่ 13 นั้นก็เช่นเดียวกัน โดยแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงว่าโรงพยาบาล

สามารถสร้างเครือข่ายร่วมกับสปา (เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ) และร้านอาหารเพื่อสุขภาพ รวมถึงการขายแพ็คเก็จ

ตรวจสุขภาพกับบริษัททัวร์ หรือการสร้างพันธมิตรกับสถานรับดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่รูป 15 แสดงให้เห็น

ถึงการท างานระหว่างงโรงแรมกับธุรกิจอื่นๆ   

 

 

 

 

 

 

รูป 4 ภาพวาดแสดงความเชื่อมโยงของเครือข่ายภาคเอกชนจากมุมมองภาคเอกชน 4 

 จากภาพด้านบน จะเห็นได้ว่าการพัฒนากระบวนการคิดด้วยวิธีการคิดที่เชื่อมโยง ท าให้กลุ่มผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียมองเห็นโอกาสในการเชื่อมโยงทั้งทางกายภาพและทางการต่อยอดเชื่อมโยงทางธุรกิจหรือเกิด

การสร้างเครือข่าย และเมื่อถอดบทเรียนแล้วพบว่า  การสร้างเครือข่ายนี้ต้องเริ่มจากการพัฒนาชุดความคิด 

(mind set) ของผู้เข้าร่วมโครงการก่อน โดยภาพของการสร้างเครือข่าย ต้องอยู่ในความคิดของคนใน

เครือข่ายก่อน ว่าตนเชื่อมโยงกับใครบ้าง   

ต่อมา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ระดมสมองเพ่ือออกแบบประสบการณ์การเดินทางที่เชื่อมโยงระหว่าง

ธุรกิจในพ้ืนที่ เชื่อมโยงกับกลุ่มธุรกิจของตนเอง ได้ตัวอย่างของเส้นทางท่องเที่ยว เชื่อมโยงมา 6 เส้นทาง 

เรียบเรียงน าเสนอเป็นแผนภาพต่อไปนี้  
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รูป 5 เชื่อมโยงประสบการณ์การการเดินทางเพื่อสุขภาพโดยภาคเอกชน 1 

ในรูป 15 แสดงให้เห็นถึงเส้นทางที่ 1 เป็นเส้นทางท่องเที่ยวแบบสองวันหนึ่งคืน ที่เชื่อมโยงจังหวัด

พิษณุโลกและจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเส้นทางที่ 2 เป็นเส้นทางเที่ยววันเดียว โดยเชื่อมโยงจังหวัดพิษณุโลกและ

จังหวัดอุตรดติถ ์ และในรูปที่ 16 ด้านล่าง เป็นเส้นทางที่ 3 เส้นทางเที่ยววันเดยีว เฉพาะในจังหวัดพิษณโุลก 

เส้นทางที่ 4 เป็นเส้นทางสองวันหนึ่งคืน ขับรถจากกรุงเทพฯ มาเที่ยวเพชรบูรณ์ เส้นทางที่ 5 สองวันหนึ่ง

คืน เจาะลึกสุโขทัยเชื่อมโยงกรุงเทพฯ ด้วยเส้นทางบิน และในขากลับ แวะเที่ยวพิษณุโลกก่อนกลับ เส้นทาง

ท่ี 6 คือการเที่ยวสามวันสองคืน โดยจุดเน้นเชื่อมโยงจังหวัดสุโขทัยและจังหวัดตาก  
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รูป 6 เชื่อมโยงประสบการณ์การการเดินทางเพื่อสุขภาพโดยภาคเอกชน 2 
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โดยสรุปแล้ว จะเห็นผลอย่างชัดเจนว่า การท างานร่วมกันของกลุ่มตัวอย่างกับคณะนักวิจัยภายใต้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะท าให้มีการคิดวิเคราะห์ร่วมกันอย่างตอ่เนื่อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสามารถที่

จะมองเห็นความเชื่อมโยงของระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  ดั งปรากฏในรูปตัวอย่างด้านบน  การ

ท างานร่วมกัน ท าให้เห็นความเชื่อมโยงกันระหว่างทรัพยากร เช่น ระหว่างเกษตรอินทรีย์ ร้านอาหารเพ่ือ

สุขภาพ ของที่ระลึก อาหารในโรงพยาบาล ฟาร์มสเตย์ การใช้วัตถุดิบจากเกษตรอินทรีย์เพ่ือท าเป็น

ผลิตภัณฑ์สปา หรือ การเชื่อมโยงของกลุ่มโรงพยาบาล ที่มองเห็นความส าคัญของการเชื่อมโยงผู้ป่วยไปสู่

การบ าบัดด้วยสปาเพ่ือป้องกันโรค การจัดแพ็คเกจตรวจเช็คสุขภาพ การใช้บริการของร้านอาหารที่มวีตัถดุบิ

เป็นเกษตรอินทรีย์ การแตกประเภทธุรกิจออกเป็นศูนย์ดูแลเด็กเล็กและศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งตอบสนองต่อ

การขยายตัวของกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย ดังที่อภิปรายไว้ข้างต้น  การคิดเชื่อมโยงดังกล่าว ท าให้การ

ออกแบบ เส้นทางประสบการณ์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เชื่อมกิจกรรมการค้าการขายต่อเนื่องกันไประหว่าง

กลุ่มธุรกิจในจังหวัดหรือบางครั้ง ข้ามพ้ืนที่จังหวัด เป็นไปได้โดยง่าย อาจกล่าวได้ว่า เครือข่ายของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เริ่มเกิดขึ้นอย่างชัดเจนและมองเห็นได้จริง โดยเชื่อมโยงผ่านกระบวนการการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ที่เน้นการท างานร่วมกันนั่นเอง  

 

4.1.2 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือโดยการขับเคลื่อนในภาคนโยบาย  

การขับเคลื่อนภาคนโยบาย หรื อ Policy driven approach เป็นสิ่ งที่ขาดไม่ ได้ ใน

กระบวนการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งผู้ที่มีส่วนเป็นอย่างสูงในการผลักดันให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของการส่งเสริมการท่องเที่ยวในระดับมหภาคขึ้น ก็คือผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคส่วนต่างๆ 

ของภูมิภาคเหนือตอนล่าง ซึ่ง จากการด าเนินงานในระยะที่ผ่านมา โครงการวิจัยได้รับการสนับสนุนและ

รับทราบจากคณะกรรมการอ านวยการที่มาจากภาคส่วนที่แตกต่างกัน โดยเป็นส่วนผสมระหว่างภาครัฐร่วม

เอกชน ได้แก่  
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ตาราง 1 ตารางแสดงสถานะของคณะกรรมการอ านวยการ 

คณะกรรมการอ านวยการ รูปแบบการได้รับความร่วมมือ

และผลกัดัน Type of collaboration 

ประธาน LIMEC (Luangprabang-Indochina-

Mawlamyine Economics Corridor) สาม

ประเทศคุณชัยคม สกุลรักษ ์ 

การน านโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุ ขภาพสู่ แ ผนปฏิ บั ติ ก า ร ระดั บนาน าช าติ  

International level Collaboration  

ประธานสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจังหวัด

พิษณุโลก และประธานสภาอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นผู้ประสานงานของ

สภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยใน

เขตภาคเหนือตอนล่าง  

การน านโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพสู่ แผนปฏิบัติการหรือการท างานใน

ภาค เ อกชน  Private Tourism entrepreneur 

Collaboration  

ผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

ส านักงานสุ โขทัย ส านักงานตาก ส านักงาน

พิษณุโลกและส านักงานแพร่  

การน านโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพสู่แผนการตลาดระดับภูมิภาค Public 

Tourism organization Collaboration  

คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 3 สถาบัน กลุ่ม

จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 

การน านโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพสู่ แผนปฏิบัติการหรือการท างานใน

ภ า ค เ อ ก ช น  Private Entrepreneurial 

Collaboration  

การน านโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพสู่บริบทในการส่งเสริมและสนับสนุน
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คณะกรรมการอ านวยการ รูปแบบการได้รับความร่วมมือ

และผลกัดัน Type of collaboration 

ภ า ค อุ ต ส า ห ก ร ร ม  Private Industrial 

Collaboration  

ที่ปรึกษาแผนงานโครงการพัฒนาภูมิภาคแห่งการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการบูรณาการเครือข่าย

ความร่วมมือในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนลา่ง 

1 

การเป็นผู้ประสานงานร่วมภาครัฐภาคเอกชน การ

เจรจาต่อรองเพ่ือผลักดันให้เกิดการส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริการภาคประชารัฐ 

Private organizations  

ในตารางดังข้างต้น แต่ละส่วนก็จะมีบทบาทหลักขององค์กรในการขับเคลื่อน จึงเป็นข้อดีส าหรับ

การผลักดันให้เกิดการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยผนวกเข้ากับแผนงานหลักขององค์กรต่างๆ นั้น

เป็นไปได้โดยง่ายและสอดคล้องอย่างกลมกลืน โดยหน้าที่ของฝ่ายอ านวยการคือ  

1) ให้ค าปรึกษาในประเดน็เกีย่วกบัการน าเอาผลของการวจิัยไปใช้ให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ให้อยู่

ในนโยบายของภาคเหนือตอนล่าง  และ  

2) การให้ข้อคิด ข้อควรระวัง การอ านวยความสะดวกให้โครงการต่างๆของการท างานของนักวิจัย

เกิดขึ้นได้โดยราบรื่นและประสบความส าเร็จ โดยสรุป บทบาทของภาครัฐในการขับเคลื่อนและอ านวยการ 

เพ่ือผลักดันผลการวิจัยในโครงการและแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่องค์กรต่างๆ 

เหล่านั้นจะอภิปรายต่อไปนี้ 
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1.รูปแบบข้อตกลงความร่วมมือในการส่งเสริมการตลาดต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  

โดยภายใต้ความร่วมมือของ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยส านักงานภูมิภาค กับคณะนักวิจัยและ

ตัวแทนภาคีต้นแบบฯ  โดยคณะนักวิจัยร่วมกับตัวแทนของภาคีต้นแบบฯ ได้ เข้าเสนอผลการวิจัยและการ

พัฒนาในโครงการนี้ในทุกๆ ด้านแก่ตัวแทนของกลุ่มผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ใน

ส านักงานภูมิภาค ได้แก่ พิษณุโลก สุโขทัย ตาก และแพร่ ในเบื้องต้น ผู้อ านวยการได้ให้ข้อตกลงที่จะร่วม

พัฒนาช่องทางทางการตลาด ทั้งในรูปแบบของช่องทางออนไลน์ และในส่วนของการร่วมจัดท า Blogger’s 

journey ตะลุยเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่นี้  นอกจากนี้ เพ่ือการท างานที่ยั่งยืน ได้มีการนัด

หมายประชุมร่วมกันระหว่างผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 4 ส านักงาน เพ่ือพัฒนาแนวทาง

การตลาดร่วมกันในการส่งเสริมต้นแบบฯ และเส้นทางท่องเที่ยวที่เป็นผลมาจากการวิจัยฉบับนี้ โดยคาดว่า

จะสามารถบรรจุในแผนการตลาดฯ ของส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยในเดือนตุลาคม พศ. 2562 

นี้ และยังอยู่ในระหวา่งการขอน าตราสัญลักษณ์ ททท. มาใส่ไว้ในเว็บไซต ์www.healthybeblossom.com  

 

 

 

 

 

 

รูป 7 การเข้าหารือเพ่ือท าความตกลงในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน 

http://www.healthybeblossom.com/
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2. รูปแบบข้อตกลงความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  

เป็นการให้ข้อมูลส าหรับนักลงทุนและนักวิชาการ ภายใต้ความร่วมมือของคณะกรรมการร่วม

ภาคเอกชน 3 สถาบัน (กกร.) กับคณะนักวิจัยและตวัแทนภาคีตน้แบบฯ  และได้มีการบรรจุวาระให้น าเสนอ

ในที่ประชุม กกร. และมีการแนะน าให้ไปหารือเพ่ิมเติมกับภาคีด้านการท่องเที่ยวในแตล่ะจังหวดั (มีหลักฐาน

การใช้ประโยชน์จากตัวแทนผู้ประสานงาน กกร.)  

 

 

 

 

 

 

รูป 8 การประชาสัมพันธ์ผลการวิจัยเพ่ือขอรับการสนับสนุนในการใช้งานภายในกลุ่มธุรกิจ 5 จังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 

3.รูปแบบข้อตกลงความร่วมมือในการบรรจุแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวบูรณาการสาม

รูปแบบ สุขภาพ เกษตรและมรดกโลก  

โครงการพัฒนา LIMEC Health Tourism Region  ภายใต้วิสัยทัศน์มุ่งเป้าของคณะกรรมการ 

LIMEC ประเทศไทย กับคณะนักวิจัยและตัวแทนภาคีต้นแบบฯ  นักวิจัยได้ท างานอย่างใกล้ชิดกับทาง

คณะกรรมการ LIMEC และได้ร่วมวางแผนปฏิบัติการการท างานล่วงหน้า ประจ าปีในวันที่ 14-15 กันยายน 



73 

 

2561 ที่ผ่านมา ท าให้นักวิจัยได้รับเชิญให้ส่งข้อเสนอแผนการพัฒนาไปพร้อมกันด้วย ซึ่งแผนปฏิบัติการสอง

แผนปฏิบัติการได้น าเสนอในงานวันประชุมคณะกรรมการ LIMEC ประเทศไทย เพ่ือเตรียมเนื้อหาไปสู่การ

เจรจาภาคปฏิบัติในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกันระหว่างประเทศไทย ประเทศลาว และ

สาธารณรัฐเมียนมาร์ต่อไป  

 

 

 

 

 

 

                                 

รูป 9 วาระการประชุมแผนปฏิบัติการ LIMEC 2562-2564 

 

4.2 กรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

1 

นักวิจัยด าเนินงานเพ่ือสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 ซึ่งเครื่องมือการวิจัยที่ใช้ เป็นวิธีการ Action Ethnography โดยผู้วิจัย

ได้ติดต่อสื่อสารกับกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นกลุ่มธุรกจิและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่าง 1 โดย



74 

 

อาศัยการแนะน าและการประสานงานจากเครือข่ายอ านวยการ รวมถึงค าแนะน าจากผู้ทรงคณุวุฒใินท้องถิน่ 

โดยวิธีการสร้างเครือข่าย มีอยู่สองวิธีการด้วยกัน ได้แก่  

(1) การเข้าพบด้วยตนเอง เมื่อติดต่อประสานงานเขา้พบ ผู้วิจัยได้แสดงตนวา่เปน็นกัวิจัยในโครงการ

พัฒนาภูมิภาคแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และต้องการสร้างความพร้อมแก่ธุรกิจหรือบริการที่มีศักยภาพ 

สามารถรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ โดยพร้อมที่จะเป็นสื่อกลางในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์แก่กลุ่มตัวอย่างต่อไป  

(2) การจัดสัมมนากลุ่มย่อยเพื่อเชิญชวนผู้ทีม่ีอุดมการณ์ใกล้เคยีงกัน มาตกลงหรือการสรา้งธรรมนญู

ร่วมกัน 

และเนื่องด้วยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีลักษณะที่เป็นการท างานในลักษณะกลุ่มระบบ ไม่ใช่เพียง

แค่คนใดคนหนึ่ง หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เป็นคนขับเคลื่อน ดังนั้น การสร้างข้อตกลงพ้ืนฐาน เพ่ือร่วมกัน

สร้างมาตรฐาน ซึ่งอาจไม่ใช่มาตรฐานตามประกาศของกฎหมายอย่างเดียว แต่อาจหมายถึง มาตรฐานขั้น

พ้ืนฐานที่ใช้ในการท างานร่วมกันของกลุ่มกเ็ป็นได้ ดังนั้น วิธีการสร้างการด าเนินงานเครือข่ายมาตรฐานการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตอ้งอาศัยความยืดหยุ่นและเปิดกว้างให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมได้ โดยมีการส่งเสริมให้

มีการรวมกลุ่มภาคีเครือข่าย และท างานร่วมกัน มีการก าหนดวันที่มาประชุมร่วมกัน เพื่อส ารวจเจตนารมณ์

ของเครือข่ายคณะท างานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภาคเหนือตอนล่าง โดยมีการนัดหมายพบปะทุกกลุ่ม

ธุรกิจสองระยะด้วยกัน ได้แก่  

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม ได้แก่การระดมความเห็น และแสวงหาภาคีร่วมเพ่ือพัฒนา

เครือข่ายและพร้อมรับการถ่ายทอดความรู้เพ่ือเป็นต้นแบบ โดยมีการจัดประชุมย่อย และการจัดประชุม

กลุ่มใหญ่ การประชุมกลุ่มใหญ่ ในวันพุธที่ 29 สิงหาคม 2561 ระหว่างเวลา 13.30 น. ถึง 15.30 น. ณ ห้อง

ตาลโตนด โรงแรมภัทธารารีสอร์ทแอนด์สปา โดยก าหนดหัวข้อในการประชาสัมพันธ์ว่า คือการ สัมมนา

เตรียมความพร้อม เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายธุรกิจการท่องเที่ยวและบริการเพ่ือต้อนรับ

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูง โดยเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการท างานอย่างมี
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ส่วนร่วมเพื่อสร้างเครือข่ายธุรกิจการท่องเที่ยวและการบริการส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และในงานมี

การรับสมัครผู้ที่สนใจร่วมกับกลุ่มความร่วมมือทางธุรกิจ ที่จะจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอด

ความรู้อีกด้วย ซึ่งการจัดสัมมนาดังกล่าวจะจัดควบคู่ไปกับงาน งานนวัตกรรมสุขภาพและผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 

Health & Aging Innovation Expo 2018 ที่จะเปิดตัวนวัตกรรมการวิจัยเพื่อดูแลสุภาพ เป็นความร่วมมือ

ระหว่างภาคประชารัฐ กับมหาวิทยาลัยนเรศวร จะจัดพิธีเปิดในเวลา 16.00 น. วันที่ 29 สิงหาคม 2561 จัด

ต่อเนื่องถึง 2 กันยายน 2561 ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลพลาซ่า พิษณุโลก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 10 การระดมความคิดเพ่ือท ากรอบมาตรฐานร่วมกัน 
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โดยก าหนดการของโครงการ มีดังนี้  

1.กระบวนการลงทะเบียนและ networking การสร้างเครือข่าย  

2.การบรรยายเพ่ือเปิดโลกทัศน์ และให้เห็นความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในหัวข้อTREND OF 

THE FUTURE: THE RISE OF HIGH VALUE HEALTH TOURISM SYSTEMแนวโน้มแห่งอนาคต : การ

ขยายตัวของเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง  

3. การน าเสนอธุรกิจเพื่อการท่องเที่ยวและบริการสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ  (ท่านละ 30 วินาที)  

 

 

 

 

 

 

รูป 11 ภาพบรรยากาศการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

4.การบรรยายเพ่ือให้ความตระหนักถึงความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในหัวข้อ The Globalal 

wellness trend 2018-2019 

5.การบรรยายและการเสวนา เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาธุรกิจให้ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

TRANFORMING HEALTH AND WELLNESS BUSINESSES: AN OPPORTUNITY FOR THE LOWER 

NORTHERN REGION ปรับเปลี่ยนธุรกิจของท่าน...สู่การรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
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รูป 12 การเสวนา เพ่ือหาโอกาสในการพัฒนาธุรกิจให้ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือร่วมพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน โดยมีการ เปิดรับ

ลงทะเบียนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการธรุกิจการท่องเทีย่ว

และบริการเพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูง   
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รูป 13 รูปการณ์แสดงความคิดเห็นในการสัมมนากลุม่ย่อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 14 ใบสมัครเขา้รว่มโครงการเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพัฒนาเครือข่ายมาตรฐาน 
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ระยะที่ 2 ระยะระดมสมอง (brainstorming) พัฒนามาตรฐาน และพัฒนาแนวทางในการสรา้ง

เครือข่ายมาตรฐานร่วมกัน  โดยมีการจัดประชุมย่อย และการจัดประชุมกลุ่มใหญ่ การประชุมกลุ่มใหญ่ ใน

วันที่ 19 กันยายน พศ.2561 ตั้งแต่เวลา 9.00 – 17.00 น.  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 15 ภาพประชาสัมพันธ์โครงการ HEALTH ME UP DEVELOPMENT PROJECT 

โดยมีเนื้อหาส าคัญแบ่งออกเป็นสองช่วงดังนี้  

ช่วงที่ 1 การถอดบทเรียนความส าเร็จของการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ เป็นรูปแบบของการถามค าถาม

และสาระส าคัญในการเสวนา โดยมีผู้ด าเนินรายการรับเชิญ  ดร.เพชรศรี นนท์ศิริ ผู้ร่วมเสวนา ได้แก่ 

นายแพทย์พิพัฒน์ ชุมเกษียร จาก เครือกรุงเทพดุสิตเวชการ, คุณศิริภัสสร ทองมี จากปฐม ออร์แกนิกส์ 

(สามพรานและทองหล่อ ) และ คุณอนิดา โทณะวณิก จากลานนาค าสปา และ Thai Lanna Spa 

Association โครงสร้างของการให้ความรู้ ได้แก่  
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รอบที่ 1 (9.00-9.15 น.) วิทยากรแนะน าตัว บทบาท และองค์กรของแต่ละท่าน ท่านละ 5 นาที  

รอบที่ 2 (9.15 – 9.45 น.) วิทยากรเล่าเรื่องการกอ่ร่างสร้างองค์กร กว่าจะมาเป็นองค์กรหรือธุรกจิของทา่น

ทุกวันนี้ ท่านละ 10 นาที (คุณอนิดา จากลานนาค า สู่ Thai Lanna Spa Assoc.)  (คุณปัทม์ ศิริ

ภัสสร การสร้าง ปฐม)  (คุณหมอพิพัฒน์ โครงการ Angel life และโครงการอื่นๆที่ BDMS บริการให้

นักท่องเที่ยว)  

ถามตอบรอบแรก (9.45 – 10.00 น.) ให้ผู้เข้าร่วมเสวนา เล่าเรื่องการก่อร่างสร้างองค์กร กว่าจะมาเป็น

องค์กรหรือธุรกิจของแต่ละท่าน  

รอบที่ 3 (10.00-10.15 น.) ท่านละ 5 นาที  

ปัญหาอุปสรรคที่มักเจอในการสร้างธุรกจิบริการสุขภาพ (อาทิ มาตรฐาน / การรวมกลุ่ม / การเปลี่ยนแปลง

ของผู้บริโภค เป็นต้น)  

รอบที่ 4 (10.15 – 10.45 น.) ท่านละ 10 นาที เคล็ดลับส าคัญที่ท าให้การสร้างธุรกิจสุขภาพส าเร็จ เคล็ด

ลับของปฐม     เคล็ดลับการรวมกลุ่มของอ.อนิดา เคล็ดลับการสร้างบริการให้นักท่องเที่ยวของ BDMS ให้

ส าเร็จ (อาทิ นวัตกรรมการบริการ การบูรณาการความร่วมมือ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การสร้างแบรนด์ การ

ท าการตลาด เป็นต้น  

ถามตอบรอบที่ 2 (10.45 – 11.00 น.) ถามตอบ burning question คือการถามค าถามส าคัญ อย่างน้อย

โต๊ะละค าถาม 
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รูป 16 บรรยากาศการฟังเสวนา 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้สกัดสาระส าคัญเกี่ยวกับมาตรฐานการด าเนินงานดา้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นแนวคิดส าคัญที่ได้รับการถ่ายทอดจากผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ย วเชิงส่งเสริม

สุขภาพและเชิงการแพทย์ ดังต่อไปนี้  

4.2.1 การสกัดสาระส าคัญเกี่ยวกับมาตรฐานการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะสามารถรวบรวมข้อคิดที่เป็นประโยชน์เพ่ือสกัด

มาตรฐานการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

4.2.1.1 มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ: มาตรฐานเชิงการแพทย์ 

เมื่อน าประเด็นมิติของมาตรฐาน (Dimension of Standard)  8 ด้านที่ผู้วิจัยได้อภิปรายไว้ในบทที่ 

2 มาวิเคราะห์เนื้อหาจากการบรรยายของผู้เชี่ยวชาญ  พบค าแนะน าด้านมาตรฐานที่ผู้บรรยายต้องการเน้น

ย้ าในสามด้านจากแปดด้านที่พบในวรรณกรรม ได้แก่ ด้านที่ 7 ด้านการเข้าถึง ต้องเข้าถึงรวดเร็วและง่าย

ที่สุด ด้านที่ 3  ด้านบริการคุณภาพ เนื่องด้วยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มุ่งเน้นที่ความเข้าใจต่อโจทย์ทาง

การแพทย์ที่นักท่องเที่ยวต้องการ คือ นักท่องเที่ยวต้องการการบริการที่ต้องให้ความรู้สึกมั่นใจในความ
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ปลอดภัย รวมถึงการประสานงานกับประกันสุขภาพ ประกันชีวิต และประกันเดินทาง ต้องเป็นบริการที่ท า

ให้รู้สึกถึงความคุ้มค่า  และสุดท้าย ด้านที่ 2 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค ทันสมัยและ

ในขณะเดียวกัน ต้องมีแนวโน้มให้เห็นว่า พร้อมที่จะใช้เทคโนโลยีในการบริการ ( Technology Induced 

medical tourism) 

4.2.1.2 มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ: มาตรฐานเชิงส่งเสริมสุขภาพ  

ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ หรือ wellness tourism นั้น พบค าแนะน าด้านมาตรฐาน

ใน4 ด้าน ได้แก่  ด้านที่ 4  ด้านบุคลากร คนหรือผู้ให้บริการต้องมีประสิทธิภาพ โดยมีทัศนคติที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รู้จักแสวงหาความรู้และพัฒนาตนเอง ผู้ให้บริการ เป็นส่วน

หนึ่งของบรรยากาศแวดล้อมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่ดี ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัยและความสะอาด 

อุปกรณ์ วัตถุดิบ สถานที่ องค์ประกอบทุกอย่างต้องมีคุณภาพที่ดี สะอาดและปลอดภัย  ด้านที่ 3  ด้าน

บริการคุณภาพ   การให้บริการที่มีคุณภาพสูง มีการประยุกต์วัฒนธรรมไทย/วิถีชีวิตไทย หาจุดเด่นหรือการ

สร้างอัตลักษณ์ในการบริกร หากเป็นไปได้จะต้องคิดใหม่ สร้างความแตกต่าง เช่น การใช้ดอกเก็ตถวา

อบแห้งในการท าทรีทเมนท์ หากเป็นสปาลานนา  และมีการรวมกลุ่มเพ่ือพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ์และ

บริการ โดยการมีหน่วยงานภายนอกหรือหน่วยงานการศึกษามาร่วมด้วย และ ด้านที่ 6 ด้านความ

รับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม มีวิสัยทัศน์หรือภาพใหญ่ที่ค านึงถึงความยั่งยืนของเครือข่ายและ

สิ่งแวดล้อม 

4.2.2 การสกัดสาระเพ่ือพัฒนากรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวจากการรับรู้ของผู้เข้า

อบรม  

ในมุมมองของผู้เข้าร่วมโครงการนั้น มีการอภิปราย ว่ามาตรฐานด้านใดส าคัญมากที่สุด และพบว่า 

มีมิติของมาตรฐาน (Dimension of Standard)  6 ด้านด้วยกันที่ส าคัญมากที่สุดในการรับรู้ของผู้เข้าร่วม

โครงการ ได้แก่ ด้านที่   2. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภคครบครัน  ด้านที่ 3  ด้าน

บริการคุณภาพ ต้องมีอัตลักษณ์ หรือจุดเด่น โดยมุ่งเน้นการน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิต วิถีชุมชน 
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สินค้าและบริการมีประโยชน์ต่อสุขภาพกายใจ ด้านที่ 4  ด้านบุคลากร มีความรู้ความสามารถ และมีทักษะ

ในการสร้างสรรค์ ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัยและความสะอาด  เน้นความปลอดภัย เน้นธรรมชาติ 

ทรัพยากรธรรมชาติ กลับคืนสู่ธรรมชาติ  ด้านที่ 6 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม กระจาย

รายได้ให้คนในชุมชน ชุมชนร่วมใจกัน การรับประโยชน์ร่วมกัน (win win)  ด้านที่ 8 ด้านกิจกรรมการ

ท่องเที่ยว การรักษาพยาบาลควบคู่ไปกับการตรวจสุขภาพ  เปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้  ได้รับ

ความรู้ใหม่ เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความเข้มแข็งของร่างกาย  

4.2.3 การสกัดสาระเพ่ือพัฒนากรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  

นอกเหนือจากการสกัดมาตรฐานจากการระดมความคิดเห็นแล้ว การทบทวนวรรณกรรมในด้าน

ข้อก าหนดมาตรฐานที่มีอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบันนั้น เป็นอีกประเด็นหนึ่ง ที่ต้องน ามาร่วมพิจารณาใน

การก าหนดมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วย โดยมีการวิเคราะห์วรรณกรรมในสามกลุ่ม ให้สอดคล้อง

กับกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยนี้  

4.2.3.1 สปาและร้านนวดสุขภาพเพื่อนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

SPA & ALTER HEALTH CARE ได้แก่กลุ่มสปาและการนวดเพ่ือสุขภาพ ,การรักษาด้วยแพทย์

ทางเลือก และองค์กรจัดการการท่องเที่ยว  ในบริบทของประเทศไทยนั้น ได้แบ่งประเภทของการนวด

ออกเป็น การนวดบันเทิง การนวดรักษา การนวดเพ่ือสุขภาพและเสริมความงาม การนวดพ้ืนบ้าน ซึ่ง การ

นวดทั้งหลายนี้ จะมีหน่วยงานที่ดูแลและรับผิดขอบต่างกัน อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติกัน โดยสปานั้น อยู่ใน

กลุ่มของนวดเพ่ือสุขภาพ/เสริมความงาม    ซึ่งจะอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ.2559 ซึ่งสถานประกอบการที่เปิดและใช้ชื่อว่า สปา จะต้องยื่นค าร้องขอใบอนุญาตให้ได้ก่อนวันที่ 26 

มีนาคม 2560 นอกจากนี้ พนักงานในสปาจะต้องได้รับการรับรองคุณวุฒิจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ซึ่งมีหลักสูตร 11 หลักสูตร ไม่ว่าจะเป็นนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ นวดไทยเพ่ือสุขภาพ ผู้ด าเนินการสปาเพ่ือ

สุขภาพ ผู้ให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ การดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ นวดไทยเพ่ือสุขภาพ
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ด้านคุณภาพการบริการ 

(Service Quality)

ด้านบุคลากร

(Skill Staff)

ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องมือและ
อุปกรณ์

(Tool&Equipment)

ด้านการบริหารและการจัดการ
องค์กร

(Organization & 
Management Quality)

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
(Ambient)

ส าหรับผู้พิการทางสายตา การนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย การนวดสวีดิช การนวดไทยเพื่อสุขภาพและนวด

ต่อยอด และหลักสูตรที่ 11 คือ การนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง  นอกจากนี้ ยังมีเนื้อหารายละเอียดของมาตรฐาน

อีกจ านวนมาก ที่เกี่ยวข้องกับสปา เช่น คู่มือเกณฑ์มาตราฐานสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพระดับ

สากลโดยสมาคมสปาไทย และ เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ โดย

กระทรวงสาธารณสุข และเน้ือหาจากวรรณกรรมเผยแพร่อื่นๆ  โดยผู้วิจัยได้สรุปเป็นประเด็นที่กระชับ

และเพ่ิมเนื้อหาจากวรรณกรรมด้านการจัดการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพ โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็นห้าด้าน 

ได้แก่  

 

 

 

 

 

 

มาตรฐานด้านที่ 1: ด้านคุณภาพบริการ (Service Quality) 

กิจกรรมบริการนั้นมีการบริการครบถ้วนถูกต้อง มีคุณภาพตามหลักวิชาการตลอดจนความพึงพอใจ

ของลูกค้า โดยในการให้บริการนั้น จะต้องมีการใช้น้ าเป็นหลัก ได้แก่ การอบไอน้ า (Steam) การอบเซาว์น่า 

(Sauna) การอบสมุนไพร  การประคบร้อน ประคบเย็น การประคบด้วยสมุนไพร การแช่ตัวในอ่างน้ า 

(Bath) น้ าอุ่น ร้อน เย็น  การบริการ (Vichy Shower), Jet Shower หรือ Scotch Hose การบริการ Swiss 

Shower การบริการแช่เท้า (Foot Bath) อุ่น ร้อน เย็น เทคนิคการลอยตัว Isolation หรือ Flotation การ
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นวดตัวในน้ า (Underwater Pressure Massage) การบ าบัดด้วยน้ าทะเล(Thalassotherapy) การออก

ก าลังกายในน้ า (Water Exercise)  

ส าหรับการให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพ น้ัน ควรมีบริการดังต่อไปน้ี  การนวดไทย การนวดวัตซึ 

การนวดเพ่ืออายุรเวช การนวดกดจุด การนวดตะวันตกและการนวดอื่นๆ เช่น การนวดทุยนา การนวดอโร

มาเธอราพี การนวดสวีดิช การนวดช่วยการไหลเวียนของน้ าเหลือง การนวดแบบตุรกี การนวดนักกีฬา การ

นวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  Body Treatment การท าความสะอาดผิว , การสมานผิว , การขัดผิว

(Exfoliation), การพอกผิว (Body Mask), การพันตัว (Body Wrap) Facial Treatment การล้างหน้า

(Cleansing), การปรับสภาพผิว (Toning), การบ ารุงผิว (Moisturizing), การขัดผิว(Exfoliation), การพอก

หน้า (Mark), การนวดหน้า(Massage)  การบริการด้วยอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพและให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับสรรพาคุณ การบริการออกก าลังกาย เช่น โยคะ จี้กง อื่นๆ การบริการท าสมาธหิลากหลาย การขจดั

สารพิษ (Detoxification) ยกเว้นการสวนล าไส้ใหญ่ การบริการอื่น ๆที่เป็นสุขภาพ 

โดยการบริการที่ดีมีมาตรฐานนั้นจะต้อง มาตรฐานขั้นต่ า คือมีกระบวนการบริการที่มีมาตรฐาน มี

การจัดท าเมนูในการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ต้องมีการก าหนดรายละเอียดที่ชัดเจนทั้ง ได้แก่ รูปแบบของ

การบริการ เวลาที่บริการ และราคาที่ให้บริการของแต่ละเมนู มีระบบบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มี

ขั้นตอนของการบริการในเมนูชัดเจน มีมาตรฐานด้านความสะอาดและความปลอดภัย คือมีระบบความ

ปลอดภัยให้กับลูกค้าระหว่างการรับบริการ นอกจากนี้ มีการประเมินความพอใจของลูกค้า และมีการน าผล

ประเมินมาปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ มีจัดระบบการนัดหมายลูกค้า มีจัดบริการสินค้าที่ลูกค้าต้องการ มีการ

ให้บริการด้านการให้ค าปรึกษาและข้อมูล 

มาตรฐานด้านบุคลากร (Skilled Staff)  

เป็นมาตรฐานที่เกี่ยวกบั ความรู้ ความสามารถของบุคลากรในสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพวา่

มีคุณสมบัติเพียงพอในการบริการลูกค้าให้รู้สึกถึงความปลอดภัยและประทับใจ ได้แก่ บุคลากรที่เป็น

ผู้ด าเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ ต้องสามารถสื่อสารภาษาไทยไดด้ี และ สามารถพูดภาษาต่างประเทศไดอ้ยา่ง
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ดีเช่นกัน มีความเป็นผู้น า สร้างแรงจูงใจ ยุติธรรมและรบัผิดชอบตอ่พนักงานให้มีการบริการที่มีคณุภาพ เพื่อ

สร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อลูกค้า รับฟังในเรื่องข้อเสนอแนะจากลูกค้า ค าติชม 

เกี่ยวกับการท างานของพนักงานและสิ่งอ านวยความสะดวกในสปา มีความสามารถในเรื่องของการตลาด

บริการสปาทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีกิจกรรม จัดฝึกพนักงานเพ่ือให้บริการเป็นอย่างดีที่สุด มี

ความสามารถในการวางแผนการท างาน ด าเนินงาน สามารถจัดสรรสภาพและดูแลสิ่งแวดล้อมให้ลูกค้าเกิด

ความประทับใจ สามารถท างานร่วมกับแผนกอื่นๆในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพได้ดี 

ต่อมาคือ มาตรฐานของผู้ให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ หรือ Therapist  ต้องผ่านการอบรมความรู้

เฉพาะด้านของการบริการในแต่ละประเภท สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาที่สอง อย่างน้อย 1 ภาษา

เป็นผู้รับผิดชอบ เป็นผู้ให้บริการที่มีความสุภาพ อ่อนน้อม สนใจและเอาใจใส่ มีความสามารถในการดูแล

รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบของอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ รวมถึงตัวผู้ให้บริการเองด้วยเช่นกัน  

สนับสนุนการท างานของแผนกอื่น ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรู้ในการให้บริการ ผ่านการ

ฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกของสถานประกอบการอย่างสม่ าเสมอ  ส ำหรับมำตรฐำนของพนักงำน

ต้อนรับ (Spa Receptionist/ Guest Relations Officer) ต้องจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรอาชีวะ

ชั้นสูง สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศไดอ้ย่างนอ้ย 1 ภาษา มีการต้อนรับ การให้ข้อมูลและ

บริการลูกค้าในทุกเรื่องด้วยกิริยาที่สุภาพ อ่อนน้อม และประทับใจ สำมำรถสนับสนุนการท างานของแผนก

อื่น สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือฉุกเฉินได้ดี 

มาตรฐานดา้นที่ 3: ด้านผลติภัณฑ์เครื่องมือและอปุกรณ์ (Tool & Equipment) 

ตามมาตรฐาน ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือ ในสปา ต้องเป็นสิ่งที่ดีมีคุณภาพไว้ส าหรับ

ผู้รับบริการ ห้ามมีการโฆษณาเกินจริง ในเรื่องผลิตภัณฑ์ที่ใช้หรือไว้จ าหน่าย ผลิตภัณฑ์ต้องได้รับมาตรฐาน

รับรองจากที่กฎหมายก าหนด ระบุแหล่งผลิตที่ชัดเจน ผลิตภัณฑ์น าเข้าจากต่างประเทศต้องมีหนังสือรับรอง

ผู้ผลิต (Certificate of Manufacturer) หรือ หนังสือรับรองการขาย (Certificate of Free Sale) ผลิตภัณฑ์
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ที่ผลิตขึ้นเอง ต้องมีกระบวนการควบคุมคุณภาพและการผลิต สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑ์แก่

ลูกค้าได้  ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีหลักประกัน (Product Liability) 

นอกจากนี้ ผลิตภัณฑ์ต้องมี ฉลากที่มีรายละเอียดถูกต้องและครบถ้วน ก ากับวันหมดอายุผลิตภัณฑ์ 

โดยอาจเป็นในรูปแบบในระบบคอมพิวเตอร์ และด้วยคู่มือ  มีระบบการควบคุมปริมาณส ารองของผลิตภณัฑ์

ที่เป็นปัจจุบัน โดยอาจเป็นในรูปแบบ Computerized หรือ Manual ต้องได้รับการบรรจุอยู่ในภาชนะที่

เหมาะสม การจัดเก็บและการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อม อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพ มี

การดูแลรักษาอย่างสม่ าเสมอและอยู่ในสภาพปลอดภัยพร้อมใช้งาน ควรมีผู้รู้หรือผู้ดูแลเพ่ือให้ข้อมูลในการ

เก็บรักษาและน าไปใช้ มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษ เช่น ซาวน่า สระว่ายน้ า เครื่องออกก าลังกาย เป็นต้น 

อาจมีบริการส่งเสริมสุขภาพทางเลือกใหม่ขึ้นที่นอกเหนือจากสปา รวมถึง มีการสอบเทียบเครื่องมือและ

อุปกรณ์ที่ใช้อย่างสม่ าเสมอ 

มาตรฐานที่ 4: ด้านการบริหารและการจัดการองค์กร (Organization & Management Quality) 

สถานประกอบการต้องตระหนักถึงความส าคัญ และมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการแบ่งภาระ หน้าที่ของพนักงานชัดเจนตาม

ต าแหน่งงาน มีสายงานการบังคับบัญชาชัดเจน จัดระบบการว่าจ้างและผลตอบแทนชัดเจน มีระบบการ

ฝึกอบรมที่ได้มาตรฐาน มีการวัดประเมินผลการท างานอย่างสม่ าเสมอ มีระบบการพัฒนาบุคลากร มีการ

จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน (Manual Operation) มีการก าหนดเป้าหมายการตลาดอย่างชัดเจน 

มกีารก าหนดมาตรฐานของวัสดุสิ้นเปลืองอย่างชัดเจน รวมถึงมีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการท าธุรกิจ 
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มาตรฐานที่ 5: ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (Ambient) 

สภาพแวดล้อมในสปา ต้องน าเสนอบริหารในห้ามิติ ได้แก่  รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

1.สถานที่และสภาพแวดล้อม มีการน าความเป็นไทย และความเป็นธรรมชาติมาน าเสนอ มีบริเวณต้อนรับ 

(reception) ที่มีความเป็นสัดส่วน มีสภาพแวดล้อมที่ดี สงบและสะอาด สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก  

สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก ภายในมีแผนผังแสดงสถานประกอบการ สะอาด พร้อมระบบรักษาความ

ปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีจุดเปลี่ยว มีดนตรีเพ่ือความสุนทรีย์รอบๆ บริเวณ เป็นต้น  

2.เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวก  ได้แก่ จัดให้มีตู้ล็อคเกอร์หรือตู้เซฟให้ลูกค้าจัดเก็บสิ่งของมีค่า มีมุม

พักผ่อน อาหารเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพบริการ มีมุมให้อ่านหนังสือ มีพ้ืนที่ให้ค าปรึกษา มีพ้ืนที่ส าหรับการท า

สมาธิ เป็นต้น 

นอกจากมาตรฐานทั้งห้ามาตรฐานข้างต้นแล้ว มีวรรณกรรมอีกหลายส่วนที่กล่าวถึง การเพ่ิม

มูลค่าเพ่ิม ด้วยการสร้างมาตรฐานสปาไทย ด้วยอัตลักษณ์วัฒนธรรมไทย  

มาตรฐานส่งเสริม: การสร้างอัตลักษณ์ของธุรกิจสปาไทย  

สถานประกอบการ ควรมีการส่งเสริมให้ใช้“สมุนไพรไทย” โดยน ามาแปรรูปและประยุกต์ใช้เป็น

ผลิตภัณฑ์ในสปาหลายรูปแบบ เพ่ือสร้างประสบการณ์ที่แตกต่างจากสปาของประเทศอื่นๆ เพ่ือให้ลูกค้าได้

สัมผัสและรับรู้ถึงสินค้า บริการ บรรยากาศที่สะท้อนความเป็นไทย ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว โดยสมุนไพร

ไทยที่น ามาใช้ในสปาสามารถยกตัวอย่างตามประเภทการบริการ เช่น การประคบตัว การบ ารุงผิวหน้า การ

บ ารุงผิวกาย การอบตัว เป็นต้น โดยสมุนไพรที่น ามาใช้ได้ ได้แก่ เหง้าไพล, ผิวมะกรูด, ตะไคร้บ้าน, ใบ

มะขาม, ขมิ้นชัน, ขมิ้นอ้อย, ใยส้มป่อย, เกลือแกง, การบูร หรือพิมเสน หรือเกสรดอกไม้ อื่น ๆ เช่น มะลิ 

กุหลาบ ดอกบัว  นอกจากนี้ สมุนไพรยังสามารถน าไปใช้ได้อาหารและเครื่องดื่ม เช่น มะระ มะละกอ ใบ
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บัวบก แตงโม ขิง และข่า พืชประเภทสาระแหน่ โหระพา ตะไคร้ การบูร สามารถสกัดไปท าเป็นน้ ามันหอม

ระเหยได้ การทุบหอมแดงลงในน้ าร้อนแล้วสูดไอระเหย ท าให้จมูกโล่ง คลายหวัด สมองปลอดโปร่ง  

 การใช้สมุนไพรไทยและสปา จะช่วยเสริมสร้างมูลค่าเพ่ิมแก่กันและกัน โดยผู้ประกอบการธุรกิจส

ปาสามารถพิจารณาเลือกซื้อจากผู้ผลิตและผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สปาจากสมุนไพรโดยตรงหรืออาจจะ

พิจารณาการพัฒนาและผลิตภัณฑ์ด้วยตนเอง หรือสามารถสร้างเครือข่ายกับคนในชุมชนที่มีส่วนผสม 

วัตถุดิบของสมุนไพรเกษตรอินทรีย์ที่ปลูกเองหรือใกล้เคียงกับสถานประกอบการเพ่ือลดต้นทุนและได้

ส่วนผสมตามธรรมชาติไม่มีสารเคมี สามารถเพ่ิมความสามารถทางการแข่งขันได้ นอกจากนี้ ยังสามารถ

ประยุกต์ใช้ทรัพยากรธรรมชาติกับสปา เช่น การตั้งสปาใกล้กับแหล่งน้ าพุร้อน วิวทะเลรวมภูมิประเทศที่

สวยงามและให้ความสงบที่สามารถพัฒนาเป็นสถานบริการสปาได้ (หากมี) ธุรกิจสปามีลักษณะเป็นการหัน

กลับไปสู่วิถีชีวิตแบบธรรมชาติและอาศัยสิ่งที่เป็นธรรมชาติแท้ๆ เพ่ือสร้างความสงบและบูรณาการให้แก่

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ หรือการใช้พนักงานคนไทยที่มีจิตบริการไทย มีนิสัยสุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้ม

แจ่มใสและรักงานบริการ นอกจากนี้ มรดกวัฒนธรรม เช่น เสน่ห์จากวัฒนธรรมท้องถิ่น วิถีชีวิตที่เรียบง่าย

ถือเป็นจุดแข็งที่สร้างความแตกตา่งให้กับธุรกิจสปาในประเทศไทย พร้อมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่จะมา

ดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีก าลังรายได้สูง  

หากน ารายละเอียดข้างต้น มาวิเคราะห์ด้วยกรอบของมิติของมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Dimension of Standard) จะมีครบทั้ง 8 ด้านด้วยกัน ได้แก่  

ด้านที่ 1.  ด้านกายภาพ คือ ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (Ambient) ที่สร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ

ผ่านบริการ 5 มิติ คือ รูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส  

ด้านที่   2. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค ที่มีสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นมากมาย เช่น มุมต่างๆ 

อาหารเพื่อสุขภาพ อุปกรณ์ ล็อกเกอร์เก็บของ ฯลฯ  
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ด้านที่ 3  ด้านบริการคุณภาพ มีการก าหนดกระบวนการที่มีคุณภาพ ในด้านการบริการสปา การรับจอง 

การจัดคิวให้บริการ การดูแลความปลอดภัย การให้ค าปรึกษา การประเมินความพอใจ เป็นต้น  

ดา้นที่ 4  ด้านบุคลากร มีการก าหนดมาตรฐานคุณวุฒิในต าแหน่งตา่งๆ ที่ส าคัญ และมีการส่งเสริมให้น าเอา

จิตบริการแบบไทยมาปลูกฝังกับบุคลากร  

ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัยและความสะอาด  ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีหลักประกัน 

(Product Liability) อุปกรณ์ในสปา มีการดูแลรักษาอย่างสม่ าเสมอและอยู่ในสภาพปลอดภัย เป็นต้น  

ด้านที่ 6 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ค านึงถึงผลกระทบของการด าเนินงานสปา ที่อาจ

ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม และหวนกลับไปสู่วิถีธรรมชาติที่สุด  

ด้านที่ 7 ด้านการเข้าถึง สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก และสามารถส ารองเพื่อรับบริการออนไลน์ได้  

ด้านที่ 8 ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว แม้ว่าจะไม่ไดก้ล่าวถึงอย่างชัดเจน แต่เห็นได้วา่ จะเน้นกิจกรรมพักผอ่น

หย่อนใจ (leisure) และการสร้างความสบายใจ สุขสงบให้เกิดขึ้น  

 

4.2.3.2 โรงแรมและบริการอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ (HORETRA : HOTEL, 

RESTAURANT AND TRAVEL)  

4.2.3.2.1 โรงแรมและรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  

องค์ประกอบของโรงแรมที่มีมาตรฐานและพร้อมในการรับรองนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย

องค์ประกอบมาตรฐานต่อไปนี้  
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มาตรฐานที่ 1: องค์ประกอบด้านกายภาพและการก่อสร้าง   

มีการก่อสร้างโดยใช้หลักการลดพลังงาน เน้นการใชว้ัสดุท้องถิ่น ไม่กระทบต่อสิง่แวดล้อม ลดการใช้

สารเคมีและเสียงรบกวน มีกระบวนการจดัการขยะมูลฝอยและการใช้พลังงานทดแทน เนน้การใช้

เครื่องใชไ้ฟฟ้าประหยัดพลงังาน มีการแยกขยะหลีกเลี่ยงการใชถุ้งพลาสติกหรือขยะย่อยสลายยาก กระดาษ

ทีใช้ในโรงแรมเหมาะสมกับกระบวนการ Recycle   

มาตรฐานที่ 2: องค์ประกอบด้านบรกิารอาหารและเครือ่งดื่ม  

ผลิตภัณฑ์อาหารที่บริการในโรงแรมควรมาจากการเกษตรที่ไดร้ับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์อย่างนอ้ย

ครึ่งหนึ่งของอาหารทั้งหมด โดยรายการอาหารต้องเปิดเผยส่วนผสม แหล่งผลิต  อาหารถูกจัดเตรียมโดยมือ 

( By hand or Handmade/Handcook product) หลีกเลี่ยงอาหารแช่แช็ง ควรมีเมนูอาหารอย่างน้อย 1 

ชุดที่เป็นอาหารส าหรับมังสวิรัติ ภาชนะใส่อาหารมีความเหมาะสม หลีกเลี่ยงการใช้พลาสติกเป็นภาชนะใส่

อาหาร  

มาตรฐานที่ 3: องค์ประกอบด้านมาตรฐานห้องพัก  

โรงแรมหรือรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ ควรมีมาตรฐานห้องพัก 2 ระดับ   

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวทั่วไป ได้แก่   

มาตรฐานภายในห้องพัก เช่น การมีหมายเลขห้องติดไว้หน้าห้องพักทุกห้อง ห้องมีขนาดและความ

สูงตามระดับของที่พัก มีองค์ประกอบภายในห้องพักครบถ้วน ประกอบด้วย ประตู โซ่คล้องประตู ตาแมว มี

แผนผังแสดงทางหนีไฟที่ประตู มีอุปกรณ์ควบคุมการใช้ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพ มีปลั๊กส าหรับอุปกรณ์ไฟฟ้า 

พ้ืน ผนัง เพดาน ช่องแสง หน้าต่าง ม่าน อยู่ในสภาพดีและสะอาด มีการตกแต่งเหมาะสมกับประเภทและ

ระดับของที่พัก มีการระบายอากาศที่ดี มีอุปกรณ์ป้องกันและระงับอัคคีภัย ส าหรับเฟอร์นิเจอร์ในห้องพัก

นั้น มีครบถ้วน เช่น เตียง ที่นอน ตู้เสื้อผ้า โต๊ะเครื่องแป้งและเก้าอี้ กระจกเงา ที่วางสัมภาระอยู่ในสภาพดี 
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และเหมาะสมกับระดับของที่พัก มีเครื่องใช้ไฟฟ้าในห้องพัก เช่น โทรศัพท์ โทรทัศน์ ตู้เย็น เครื่องต้มน้ าร้อน 

เครื่องปรับอากาศหรือพัดลม อยู่ในสภาพดีและเหมาะสมกับระดับของที่พัก นอกจากนี้ มีอุปกรณ์ภายใน

ห้องพัก เช่น ระเบียบการใช้ห้องพัก เมนูอาหารและเครื่องดื่ม หมอน ผ้าปูที่นอน ไม้แขวนเสื้อ เครื่องดื่ม 

แก้วน้ า น้ าดื่ม และถังขยะ ภายในห้องพักต้องติดตั้งแผนผังแสดงทางหนีไฟในแต่ละชั้น รวมถึงป้ายทางออก

ฉุกเฉินที่ต้องจัดท าไว้ให้เห็นอย่างชัดเจน ส าหรับห้องน้ าในห้องพัก ต้องประกอบด้วย พ้ืน ผนัง เพดาน โถ

สุขภัณฑ์ อ่างล้างมือ ฝักบัว ระบบควบคุมอุณหภูมิน้ า กระจกเงาผ้าเช็ดตัว ราวพาดผ้าเช็ดตัว กระดาษช าระ 

สบู่ แชมพู ถังขยะมีความสะอาด ห้องน้ าต้องมีการระบายอากาศดี 

ระดับมาตรฐานห้องพักส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

อุปกรณ์ภายในห้องพักต้องยึดหลัก ความสะอาด ปลอดภัย และลดการใช้สารเคมีอันตราย เช่น 

แชมพู สบู่ ครีมต่างๆ ควรท าจากธรรมชาติหรือเกษตรอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมีเพ่ือปรับอากาศหรือก าจัด

แมลงภายในหรือรอบๆ ห้อง นอกจากนี้ อาจมีการใช้น้ ามันหอมระเหยหรือสารสกัดจากธรรมชาติ  

มาตรฐานที่ 4: องค์ประกอบด้านพ้ืนที่ส่วนหน้า (front area)   

โรงแรมหรือรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ ควรมีมาตรฐานพ้ืนที่ส่วนหน้า 2 ระดับ ได้แก่  

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวทั่วไป ได้แก่  สถานที่ตั้ง สภาพแวดล้อม สิ่งก่อสร้างทั่วไปของ

บริเวณบริการส่วนหน้า และที่จอดรถตั้งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับประเภทของที่พัก การเดินทาง

ปลอดภัย และสะดวกในการเดินทาง  มีป้ายบอกชื่อและสัญลักษณ์ของโรงแรม แสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน 

และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ที่จอดรถ ไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนห้องพัก มีระบบรักษาความ

ปลอดภัย และมีบริการรับ-ส่ง มีที่จอดรถรับ-ส่งผู้เข้าพัก มีทางสัญจรของรถและคนเดินทาง สะดวก 

ปลอดภัย มีการระบายอากาศที่ดี ที่จอดรถมีแสงสว่างและไฟส่องสว่าง ส าหรับในส่วนของห้องโถงต้อนรับ 

ต้องประกอบด้วยพ้ืน ผนัง เพดาน ต้องสะอาด มีการตกแต่งที่สวยงาม มีการระบายอากาศที่ดี มีพื้นที่นั่งพัก

คอยหรือบริการอเนกประสงค์ มีโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต มีหนังสือ นิตยสาร แผ่นพับ และบริการให้ข้อมูล 



93 

 

นอกจากนี้ ควรแยกบริเวณสูบบุหรีอ่ย่างชัดเจนและควรอยู่นอกอาคาร ห้องน้ าส าหรับแขก ต้องอยู่ในบริเวณ

และระยะที่สามารถใช้ได้สะดวก ปลอดภัย สะอาด และไม่รบกวนพ้ืนที่ใช้สอยอื่น แยกห้องน้ าชาย-หญิง มี

ไฟส่องสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดี มีการตกแต่งเหมาะสมกับประเภทและระดับของที่พัก มีขนาด

พ้ืนที่เหมาะสม ผนังเพดาน ประตูและอุปกรณ์อยู่ในสภาพดีและสะอาด มีห้องน้ าส าหรับผู้พิการหรือทุพพล

ภาพและคนชรา ในห้องน้ าต้องมีอ่างล้างมือ กระจกเงา สบู่ และผ้าหรือกระดาษส าหรับเช็ดมือ ส าหรับทาง

สัญจรภายในอาคาร มีการแยกทางสัญจร และทางขนสัมภาระ  ส าหรับลิฟต์ต้องอยู่ในบริเวณและระยะที่

สามารถใช้ได้สะดวก มีแสงสว่าง สะอาด ปลอดภัย และเพียงพอในการโดยสาร  โถงลิฟต์ มีสัญลักษณ์ระบุ

ชั้น มีค าแนะน าในการใช้ มีระบบควบคุม การท างานในกรณีฉุกเฉิน ได้แก่  Emergency Callหรือ Bell ใน

สภาพที่ใช้งานได้ดี มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาลิฟต์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้อย่างปลอดภัย ลิฟต์

โดยสารและลิฟต์ขนสัมภาระไม่ควรใช้ร่วมกัน 

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่  

บริเวณบริการส่วนหน้าถูกออกแบบด้วยหลักอารยะสถาปัตย์ เหมาะแก่บุคคลทุกเพศวัย ควรมี

อุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการกระตุ้นหัวใจ (AED)  มีการจัดพ้ืนที่ให้สะอาดปลอดโปร่ง 

ตกแต่งด้วยดอกไม้สด ต้นไม้ หรือสวนเกษตร (หากมี) น้ าดื่มต้อนรับท ามาจากธรรมชาติ อาจมีการปรับ

อากาศด้วยน้ ามันหอมระเหยหรือสารปรุงแต่งอากาศที่มาจากธรรมชาติ อาจมีการเปิดเพลงเพ่ือสร้าง

บรรยากาศ 

มาตรฐานที่ 5: องค์ประกอบด้านการลงทะเบียนผู้มาพัก 

โรงแรมหรือรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ ควรมีมาตรฐานการลงทะเบียนเข้าพักใน 2 ระดับ ได้แก่ 

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวทั่วไป ได้แก่  การจัดท าบันทึกรายการเกี่ยวกับผู้มาพัก โดยท า

“ทะเบียนผู้พัก” กรณีที่ผู้มาพักอายุต่ ากว่า 18 ปี หากเข้าพักตามล าพังผู้จัดการโรงแรม หรือผู้แทนต้องลง

ลายมือชื่อก ากับ โดยผู้ประกอบการจะต้องเก็บรักษาทะเบียนผู้มาพักไว้อย่างน้อยหนึ่งปีและสามารถเรียก
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ตรวจสอบได้ ต้องมีข้อมูลแสดงอัตราค่าที่พักแสดงให้ผู้มาใช้บริการเห็นได้ง่าย และมีค าชี้แจงถึงรายละเอียด

ที่ให้บริการที่ชัดเจน ต้องจัดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแหล่งท่องเที่ยวเพื่อบริการลูกค้าโดยอาจจัดท าเป็นแผ่นพับ 

บอร์ดแสดงสถานที่ส าคัญ สถานที่ท่องเที่ยว จัดท าหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉินต่างๆ ติดไว้ในบริเวณที่

เห็นได้ชัด เพ่ือสามารถใช้ได้โดยสะดวกเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ การที่โรงแรมมีการเก็บข้อมูลด้านการแพ้

อาหาร หรือการแพ้สิ่งต่างๆ รวมถึงความต้องการพิเศษทางการแพทย์ของลูกค้าไว้ในระบบประวัติผู้เข้าพัก

ด้วย  

มาตรฐานที่ 6: องค์ประกอบด้านบุคลากร   มีมาตรฐานบุคลากรในสองระดับ  

ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวทั่วไป ได้แก่ การที่พนักงานทุกส่วนและทุกระดับต้องติดป้ายชื่อ 

แต่งกายสุภาพเรียบร้อย สะอาด มีบุคลิกดี มารยาท อัธยาศัยดี แสดงออกถึงความเป็นมิตร สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และสื่อสารภาษาต่างชาติได้เหมาะสมกับหน้าที่ ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กลุ่มผู้ให้บริการสนับสนุน เช่น พนักงาน Check in Check out พนักงาน

ต้อนรับ กล่าวทักทาย และปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม หากเห็นพนักงานในกลุ่มแม่บ้าน House 

Keeping ต้องมีความสามารถในการจัดเตรียม ตรวจเช็คท าความสะอาด และจัดวางอุปกรณ์และเครื่องใช้

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม พนักงา ต้องท าความรู้จักกับลูกค้าให้มากที่สุด สามารถจดจ าลูกค้าที่มาใช้บริการ

ประจ า กล่าวค าทักทายเมื่อพบลูกค้าทุกครัง้และกล่าวค าอ าลาเมื่อลูกค้าออกจากท่ีพัก ดูแลลูกค้าเป็นอยา่งดี 

จัดเตรียมสิ่งอ านายความสะดวกตามที่ลูกค้าร้องขอ ควบคุมคุณภาพการให้บริการสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างความ

ประทับใจให้กับลูกค้า รับข้อร้องเรียน วิเคราะห์สาเหตุ และติดตามผลการแก้ไขผู้ให้บริการ มีความสามารถ

ในการจัดการกับข้อร้องเรียน หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับลูกค้า บันทึกข้อมูลความต้องการของลูกค้าและจัดเก็บ

เป็นประวัติของลูกค้า เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญเมื่อมีการมาใช้บริการซ้ า และสามารถสร้างความประทับใจ

ให้กับลูกค้าได้ ผู้ให้บริการควรมีความรอบรู้ สามารถแนะน าลูกค้าได้ในข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ เช่น แหล่ง

ท่องเที่ยว สถานที่รับประทานอาหาร เส้นทาง และการเดินทาง 
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ระดับมาตรฐานส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ พนักงานได้รับการอบรมเรื่องการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น การกระตุ้นหัวใจหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน การช่วยเหลือลูกค้าเมื่อมีปัญหาเรื่องอาหารติด

หลอดลมหรืออาการคุกคามเฉียบพลันอื่น ๆ มีความรู้เรื่องเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินต่าง ๆ เป็นอย่างดี  

มาตรฐานที่ 7: องค์ประกอบด้านบริการสปาในโรงแรม   

การบริการสปาในโรงแรมหรือรีสอร์ท มีการบริการสปาครอบคลุม 5 ประเภท คือ การแช่น้ าร้อน 

การบ าบัดด้วยน้ า ศูนย์สุขภาพองค์รวม (Wellness center) ศูนย์บ ารุงรักษาด้วยเครื่องส าอาง (Cosmetic 

treatments) และการนวด โดยการบริการเหล่านี้ควรให้บริการตามมาตรฐานสปาเพ่ือสุขภาพ และใน

ขณะเดียวกันควรจะเพิ่มมูลค่า ด้วยการจะใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ มากกว่าครึ่งหนึ่ง หรืออย่างน้อยมีการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองว่าเป็นสินค้าธรรมชาติหรือเครื่องส าอางเกษตรอินทรีย์ (Natural/Organic 

cosmetics) ทุกผลิตภัณฑ์ในการการบ ารุงรักษาผิวกายหรือหน้า ทั้งนี้จะต้องบันทึกชนิดจ านวนและปริมาณ

เครื่องส าอางและเก็บใบเสร็จและใบรับรองสินค้าไว้ 

 ส าหรับการนวดและการบ ารุงผิวกายและหน้าด้วยอุปกรณ์ การบ ารุงรักษาต้องเป็นการรักษาด้วย

มือเป็นหลักตามหลักการนวดแผนโบราณหรือในแต่ละท้องถิ่น เช่น นวดไทย นวดอายุรเวท นวดญี่ปุ่น นวด

จีน เป็นต้น นอกจากนี้ อุปกรณ์ที่น ามาใช้ควรจะมาจากธรรมชาติและจะต้องได้รับการตรวจสอบและ

บ ารุงรักษาตามหลักสุขอนามัย นอกจากนั้น ในการท าความสะอาดสถานที่ให้การบริการจะต้องใช้ผลิตภัณฑ์

ที่ท าจากธรรมชาติ (Bio-ecological) หรือผลิตภัณฑ์ที่รักษาสิ่งแวดล้อม 

มาตรฐานที่ 8: องค์ประกอบด้านความรับผิดชอบสู่สังคม  

 โรงแรมมีการท าประโยชน์เพ่ือคืนสู่สังคมและชุมชนในท้องถิ่น เช่น สนับสนุนการท่องเที่ยวและ

วัฒนธรรมในท้องถิ่น การว่าจ้างงานในท้องถิ่น รวมถึง หน้าที่และสิทธิของลูกจ้างและนายจ้าง ปฏิบัติกับ

ลูกจ้างทุกคนด้วยความเท่าเทียมกันและตามกฎหมายแรงงาน   
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มาตรฐานที่ 9: มาตรฐานส่งเสริมด้านอื่น ๆ  

โรงแรมหรอืรีสอรท์เพื่อสุขภาพ ควรมีความสมัพันธก์ับ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษม์ีจดุประสงคเ์พื่อ

รักษาธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม รวมถึงท าใหค้วามเป็นอยู่ของคนในพื้นที่นั้น ๆ ดีขึน้  ซึง่กิจกรรมต่างๆ ควร

จัดเปน็กลุ่มเล็ก ๆ และจดัโดยเอกชนท้องถิ่นรายย่อย เพ่ือเป็นการสรา้งรายได้ให้แก่คนในทอ้งถิน่ และมี

แนวทางในการจดัการดูแลพ้ืนที่สีเขียวในพื้นที่ของโรงแรม และควรเป็นไปตามข้อก าหนดและมาตรฐานการ

ปลูกพืชผักแบบเกษตรอินทรีย์ (BAC EU Equivalent Organic Agriculture Standard and FPS 

Forestation Program)  

4.2.3.2.2 มาตรฐานร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 

โดยมาตรฐานบริการอาหารเพ่ือการท่องเที่ยว แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่  

ระดับที่  1 มาตรฐานพ้ืนฐานขั้นต่ าที่ผู้ประกอบการต้องมีและปฏิบัติตาม (Minimum and Basic 

Standard)  และ  

ระดับที่ 2 ระดับเพื่อรองรับการท่องเที่ยวที่สนใจสุขภาพ (Health Tourism Standard) 

 โดยทั้งสองระดับ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

มาตรฐานที่ 1: องค์ประกอบดา้นสถานที ่

ระดับ 1  ความสะอาด เป็นระเบียบ ถูกสุขลักษณะ ปลอดโปร่ง ของสถานที่เตรียม   

  ปรุงอาหาร สถานที่รับประทานอาหารและห้องสุขาภายในร้าน 

ระดับ 2  มีโต๊ะเก้าอี้เฉพาะเด็กเล็ก และขนาดโต๊ะพอดีกับการใช้ Wheelchairห้องสุขามีทางลาดหรอื

ราวจับ อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอาย ุ
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มาตรฐานที่ 2: องค์ประกอบด้านอาหาร 

ระดับ 1  ความสดสะอาด การให้บริการทีมีมาตรฐานด้วยอุณหภูมิที่เหมาะสม ของเนื้อสัตว์ 

ผัก ผลไม้ น้ าดื่ม น้ าแข็ง วัตถุปรุงรส 

ระดับ 2  ไม่ใช่สารกันบูด ใช้ผักผลไม้ปลอดสารพิษ น้ าดื่ม เครื่องดื่ม อาหารไม่ค้างคืน  ท าสดทุกวัน 

วัตถุปรุงแต่งถูกหลักอนามัยหรือใช้วัตถุปรุงรสจากธรรมชาติ 

มาตรฐานที่ 3: องค์ประกอบด้านกระบวนการปรุงอาหาร 

ระดับ 1  ปรุงหรือเตรียมอาหารในที่ที่เหมาะสม ปรุงสุก เก็บรักษาอาหาร ตามอุณหภูมิ 
พอดีกับอาหาร 

ระดับ 2  ปรุงอาหารโดยค านึงถึงอาการแพ้อาหาร หรืออาหารพิเศษที่นักท่องเที่ยวต้องการ 

มาตรฐานที่ 4: องค์ประกอบด้านบุคลากร 

ระดับ 1  มีสุขนิสัยที่ดีในเรื่องการแต่งกาย, การเตรียม, การปรุงอาหาร ประกอบอาหารจ าหน่ายและ

เสริฟอาหาร บุคลากรทุกฝ่ายมีสุขภาพดีไม่เป็นโรคติดต่อ มีการตรวจสุขภาพประจ าปี มีใบ

ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ระดับ 2  มีความรู้เบื้องต้น ในการปฐมพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น เมื่อลูกค้าเกิดแพ้อาหาร

หรืออาการติดคอในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ 

มาตรฐานที่ 5: องค์ประกอบด้านภาชนะอุปกรณ์ 

ระดับ 1  วัสดุภาชนะ ต้องไม่ก่อให้เกดิอันตราย มีความเหมาะสมในการใช้งาน ท าความสะอาดไดง้า่ย 

ล้างความสะอาดและฆ่าเชื้อสม่ าเสมอ เก็บรักษาอย่างเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ 
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ระดับ 2  วัสดุภาชนะที่ใช้ไม่มีสารเคมีตกค้าง ควรใช้วัสดุจากธรรมชาติ หรือย่อยสลายได้ง่าย มีการ

ตกแต่งสวยงาม แต่ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายผู้บริโภค 

มาตรฐานที่ 6: องค์ประกอบด้านความปลอดภัยในพ้ืนทีข่องร้านอาหาร 

ระดับ 1  ร้านอาหารมีใบอนุญาต มีความปลอดภัยและระบบป้องกันต่อสถานการณ์ฉุกเฉินมี

สภาพแวดล้อมที่ดีปราศจากมลภาวะ 

ระดับ 2  มีสภาพแวดล้อมที่ดี สามารถเพราะปลูกเพ่ือแสดง ที่มาของสินค้าและแหล่งที่มาของ

วัตถุดิบ สามารถผลิตสินค้าโดยธรรมชาติหรือขยับขยายพ้ืนที่ในการใช้ประโยชน์ได้

นอกจากนี้ยังสร้างบรรยากาศผ่อนคลายในการรับประทานอาหารมีสิ่งอ านวยความสะดวก

ส าหรับเด็กและผู้สูงอายุ 

มาตรฐานที่ 7: องค์ประกอบด้านการให้บริการนักท่องเที่ยว / ลูกค้าที่มารับประทานอาหาร 

ระดับ 1  ต้อนรับลูกค้าด้วยวัฒนธรรมทีด่ีงาม มีรายการอาหาร พร้อมระบุชัดเจนพนักงานสื่อสารดว้ย

ภาษาไทยและภาษาที่2 อย่างคล่องแคล่ว ให้บริการลูกค้าได้อย่างรวดเร็วและเรียบร้อย 

สามารถให้บริการข้อมูล และสถานที่อ านวย ความสะดวกหรือสถานที่ใกล้เคียง สามารถ

สร้างความประทับใจได้ตั้งแต่การต้อนรับลูกค้าจนถึงลูกค้าออกจากร้าน 

ระดับ 2  สามารถเข้าใจความต้องการที่เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพของลูกค้าได้ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบั

อาหารและสุขภาพที่ดีได้เป็นอย่างดี 

มาตรฐานที่ 8: องค์ประกอบด้านการตระหนัก รักษาและรับผิดชอบสิ่งแวดล้อม 

ระดับ 1  มีความรับผิดชอบต่อสังคม ปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเท่าเทียม รับผิดชอบต่อผู้บริโภค มีส่วน

ร่วมในการพัฒนาสังคม ชุมชนใกล้เคียง มีภาพลักษณ์ที่ดี  มีระบบจ ากัดขยะและจัดการน้ า

เสียที่ดี 



99 

 

ระดับ 2  ส่งเสริมใช้วัสดุที่รักษาสิ่งแวดล้อม สนับสนุนผลิตภัณฑ์จากชาวบ้านน าผลผลิตจากชุมชน 

โดยเฉพาะผลผลิตที่ปลอดภัยจากสารเคมีมาใช้ในร้านอาหาร สามารถระบุถึงแหล่งที่มาได้ 

ร้านอาหารมีการร่วมกิจกรรมในชุมชนเพ่ือรักษาวัฒนธรรมและสิ่งดีงาม 

หากน ารายละเอียดข้างต้น มาวิเคราะห์ด้วยกรอบของมิติของมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Dimension of Standard) จะมีครบทั้ง 8 ด้านด้วยกัน ได้แก่   

ด้านที่ 1.  ด้านกายภาพ คือ เริ่มตั้งแต่การก่อสร้างโรงแรมหรือร้านอาหารต้องมีการวางแผนที่ดีและค านงึถงึ

สิ่งแวดล้อม รวมถึงประยุกต์ใช้หลักการในการใช้พลังงานทดแทน 

ด้านที่   2. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค สะท้อนอยู่ในมาตรฐานของห้องพักและมาตรฐาน

ของพ้ืนที่ส่วนหน้ารวมถึงระบบในการจัดการต่างๆ ของทั้งร้านอาหารและโรงแรม 

ด้านที่ 3  ด้านบริการคณุภาพ สะท้อนอยู่ในมาตรฐานการลงทะเบยีน การจัดการผู้เข้าพัก การก าหนดหนา้ที่

ความรับผิดชอบของบุคลากรที่มีต่อการส่งมอบคุณภาพการบริการที่ดีแก่ผู้เข้าพัก รวมถึงวิธีในการรับฟังข้อ

ร้องเรียนและบันทึกความต้องการ โดยทั่วไปและ ความต้องการเชิงสุขภาพ 

ด้านที่ 4  ด้านบุคลากร มีบุคลากรในการโรงแรมและการบริการอาหารเครื่องดื่มที่มีความสามารถสูง 

นอกจากนี้ยังสามารถประสานงานเพ่ือช่วยเหลือด้านสุขภาพและการแพทย์แก่ลูกค้าได้ เช่น ในกรณี

นักท่องเที่ยวแพ้อาหาร 

ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัยและความสะอาด สะท้อนอยู่ในการบริหารจัดการของทุกๆฝ่าย  

ด้านที่ 6 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม โรงแรมและร้านอาหารเป็นส่วนหนึง่ของการอนุรกัษ์

สิ่งแวดล้อม เช่นการก าจัดขยะ และน้ าเสีย  

ด้านที่ 7 ด้านการเข้าถึง สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก และสามารถส ารองเพ่ือรับบริการออนไลน์ได้ 
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ด้านที่ 8 ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว สามารถประสานกิจกรรมในโรงแรมหรือร้านอาหารเข้ากับกิจกรรมของ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรวมถึงการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ได้  

 

4.2.3.3 โรงพยาบาลเอกชน  

MOMED ได้แก่ กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN MEDICAL SERVICES)  

การวิเคราะห์มาตรฐาน มีที่มาจากมาตรฐานโรงพยาบาลเพ่ือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประยุกต์จาก

มาตรฐาน GHA หรือ Global Healthcare Accreditation Standard for Medical Travel Services ที่มี

การประกาศใช้ตั้งแต่ปีพศ. 2560 ทั่วโลก  

มาตรฐานที่ 1: กระบวนการทางคลนิิกทีมุ่่งเน้นผูป้่วย (Patient Focus Clinical Process)  

ประกอบด้วยมาตรฐานในดา้น Care Management คอืมาตรฐานการดูผูป้่วย ที่เริม่ตั้งแตก่ารให้ค าแนะน า 

การต้อนรับและลงทะเบียนคนไข้ การประสานงานเบื้องต้นเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา (บริษัทประกันหรือ

จ่ายด้วยตนเอง)  โดยโรงพยาบาลตอ้งประสานขอข้อมูล Medical History Data รวมถงึการประเมนิอาการ

เบื้องต้น (เพ่ือส่งต่อ หรือ วา่รับรกัษา) การแจ้งให้ผูป้่วยทราบถึงสิทธหิรอืทราบถึงความเสี่ยงที่จะรบัการ

รักษาในแต่ละครัง้ โดยโรงพยาบาลต้องมมีาตรฐานในประเดน็ตอ่ไปนี้ 

1. การใหบ้ริการทางคลินคิที่มีมาตรฐาน ผ่านการรองรบัมาตรฐานอย่างใดอย่างหนึง่ตามระเบียบปฏิบัตหิรือ

กฎหมายของประเทศที่โรงพยาบาลนั้นตั้งอยู่ 

2 บุคลากรมีคุณวฒุิที่ถงึพรอ้ม ได้รบัการอบรมเพื่อเพ่ิมพูนความรู้อย่างสม่ าเสมอ  

3 โรงพยาบาลมีระบบในการจัดการขอ้มูลผู้ปว่ยที่มีมาตรฐาน ไม่ว่าจะเปน็การเกบ็ขอ้มูลดว้ยเอกสาร 

หลักฐาน หรือการประสานงานดา้นประวัติผูป้่วย มีการประสานงานในแผนกที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างด ี

นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังตอ้งจัดการเรื่องสิทธิผู้ปว่ย ขอ้มูลเรื่องญาติที่มีสิทธติัดสนิใจได้ของผู้ปว่ย  
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มาตรฐานที่ 2:  กระบวนการจัดการประสบการณ์ผูป้่วย (Patient Experience Management)  

ประกอบด้วยมาตรฐานในด้าน Cultural Competency  การดูแลโดยยึดหลักทางวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วย เป็นหัวใจส าคัญของมาตรฐานในการจัดการประสบการณ์ผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลควรค านึงถึงการเพ่ิม

ความหลากหลายของแรงงานที่สอดคล้องกับความหลากหลายของผู้ป่วย การให้บริการความช่วยเหลือทาง

ภาษา (Language Assistance) ตามที่ผู้ป่วยต้องการ มีการอบรมให้พนักงาน/บุคลากรทางการแพทย์เข้า

ใจความแตกต่างทางวฒันธรรม การมีความเขา้ใจในความออ่นไหวทางวฒันธรรม การท างานที่ดีภายใตค้วาม

แตกต่างทางวัฒนธรรมและมีการให้บริการที่มีคุณภาพเท่าเทียมกันทั้งในด้านเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรมหลัก

และกลุ่มวัฒนธรรมย่อย  โดยโรงพยาบาลต้องมีมาตรฐานในประเด็นต่อไปนี้  

1.ความชว่ยเหลือดา้นการสือ่สารทางวฒันธรรมที่แตกตา่ง สามารถประสานหาลา่มหรือผูแ้ปลมอือาชีพได้

หากผู้ปว่ยตอ้งการ  

2.การจ้างงานทีห่ลากหลาย เช่น การจ้างงานชาวตา่งชาติ การจ้างงานคนพิการหรือผู้สูงอายุที่ยังคงมี

ศักยภาพในการท างาน  

3. การอบรมพนักงานและบคุลากรด้านวฒันธรรม 

4. การสรา้งการสื่อสารดว้ยสัญลักษณ์ตา่งๆ โนโรงพยาบาลให้เปน็ระบบสากล  

5. ความเขา้ใจในความแตกต่างต่างๆของคนไข้ เชน่ ศาสนาที่แตกต่าง การแพ้อาหาร ความเชื่ออื่น ๆ ท่ี

เกี่ยวขอ้ง   

6.ความรู้และความเข้าใจเบือ้งตน้ในดา้นบริการการท่องเที่ยวและโรงแรมเพื่อประสานงานและให้ความ

ช่วยเหลอืแก่ผูป้่วยทีเ่ดนิทางมาจากต่างแดน  

มาตรฐานที่ 3:  กระบวนการจัดการธรุกิจอย่างยั่งยืน  (Sustainable Business Process Management)g 

เป็นมาตรฐานในการบริหารจัดการโรงพยาบาล ได้แก ่ การตรวจสอบสุขภาพธุรกิจ จรรยาบรรณธุรกิจ 
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สถานภาพทางการเงนิ การตลาด การจัดการโซอุ่ปทาน  การใช้เทคโนโลยี การปฏบิัตตินและความโปร่งใส

ในธุรกิจ การจัดการข้อร้องเรียนตา่งๆ  โดยในกระบวนการทางการแพทย์ตัง้แต่ตน้จนจบนัน้ ต้องมีการ

ต้อนรับขบัสู้ดว้ยจิตบรกิาร (Hospitality) จะอยู่ในกระบวนการต้อนรับคนไข้ตัง้แต่กอ่นมาถึงโรงพยาบาล 

เช่น การใหข้้อมูลของบริการทางช่องทางต่างๆ การรับโทรศัพท์จากคนไข้ การน ารถพยาบาลไปรับยังถิ่นที่

อยู่อาศัย  ต่อมาคือกระบวนการที่คนไข้อยู่ในโรงพยาบาล และการออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการติดตาม

อาการ (Follow Up) ดว้ย  

 

 

 

 

แผนภาพ 1 กระบวนการต้อนรับคนไข้ ด้วยจิตบริการ 

ซึ่งในการทบทวนวรรณกรรมจะพบมติิของมาตรฐาน (Dimension of Standard) ครบทั้ง 8 ด้าน

ด้วยกนั ไดแ้ก ่

ด้านที ่1.  ด้านกายภาพ คือ มาตรฐานโรงพยาบาลที่ผ่านการรองรับมาตรฐานโดยประเทศที่โรงพยาบาลนั้น

ตั้งอยู่  

ด้านที ่2. ด้านสิง่อ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค มาตรฐานด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์และการ

พยาบาล 

ด้านที ่3  ด้านบรกิารคุณภาพ  การให้บรกิารทางคลนิิกที่ถูกตอ้ง การให้บรกิารกอ่น ระหว่าง และหลังคนไข้

อยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงการตดิตามอาการ กระบวนการในการจัดการประวัตคินไข ้การจดัการบริการทาง

ก่อนมาถึง เมื่อมาถึง ระหว่างรับ

บริการ 

 

หลังบริการ 

D

eparture   กระบวนการต้อนรับคนไข้ ด้วยจิตบริการ  
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การแพทย์และการพยาบาลด้วยจติบรกิารแบบไทย และความเข้าใจในความแตกตา่งทางวัฒนธรรมของ

คนไข้  

ด้านที ่4  ด้านบุคลากร บุคลากรที่มคีุณวฒุิถงึพร้อม ไดร้ับการอบรมความรู้ทางการแพทย์สม่ าเสมอ 

ด้านที ่5 ด้านความปลอดภยัและความสะอาด สะท้อนอยู่ในการบริหารจดัการของทุกๆฝ่าย 

ด้านที ่6 ด้านความรับผดิชอบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม มีการจดัการโรงพยาบาลด้วยหลักการจัดการอย่าง

ยั่งยืน  

ด้านที ่7 ด้านการเข้าถึง สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ซึ่งเปน็สิ่งที่ส าคญัที่สุด  

ด้านที ่8 ด้านกิจกรรมการทอ่งเที่ยว สามารถประสานกจิกรรมเพื่อการพักฟืน้และการพักผ่อนหย่อนใจใหแ้ก่

คนไข้ก่อนและหลงัได้รับการรักษา/พยาบาล 

 

4.2.4 ข้อสังเกตประเด็นมาตรฐานเพ่ือพัฒนากรอบมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

 

 

 

 

รูป 17 ประเด็นมาตรฐานการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 8 ประเด็น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องมาตรฐานในการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ทั้ง 8 

ประเด็นมาตรฐาน   ได้แก่ กายภาพ การเข้าถึง สิ่งอ านวยความสะดวก ความปลอดภัยและความสะอาด 

คุณภาพการบริการ ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม บุคลากร และกิจกรรม มีปรากฏอยู่ครบถ้วน 
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แต่เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับการรับรู้เรื่องมาตรฐานในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ทรงคุณวุฒิ แล้ว 

จะพบว่า สิ่งที่ทั้งวรรณกรรม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความส าคัญมากที่สุดและค่อนข้างเท่า

เทียมกัน จะอยู่ในประเด็นมาตรฐานคุณภาพการบริการ ซึ่งปรากฏทั้งในบริบทของบริการด้านการแพทย์

และบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ  

 และเมื่อน าประเด็นมาตรฐานทั้ง 8 ประเด็นมาพิจารณาพบว่า ประเด็นที่ถูกพูดถึงน้อยที่สุดจาก

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและจากมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ ก็คือ มาตรฐานในเชิงกายภาพ ซึ่ง

หมายถึง ความสมบูรณ์ของสิ่งก่อสร้าง หรือสิ่งที่จับต้องได้ เช่น อาคาร หรือ สถานที่ที่ใช้ในการรองรับผู้มา

รับบริการหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในขณะที่ประเด็นมาตรฐานจากวรรณกรรม ไม่ว่าจะเป็น

ข้อก าหนดจากกฎหมาย และพระราชบัญญัติต่างๆ ให้ความส าคัญกับประเด็นในเชิงกายภาพ เป็นหลัก

ใหญ่ส าคัญ อาจจะเป็นไปได้ว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า กฎระเบียบต่างๆที่ออกมาเพ่ือ

ก าหนดมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเชิงกายภาพนั้น ค่อนข้างมีอยู่อย่างสมบูรณ์แล้ว จึงได้หันไปให้

ความส าคัญกับการส่งเสริมในด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วนในบริบทของตน  

 ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนได้ส่วน การเข้าถึง หรือ accessibility เป็นประเด็นที่ได้รับการ

เน้นย้ ามากที่สุดในบริการในด้านการแพทย์ ในขณะที่ บริการในการส่งเสริมสุขภาพจะให้ความส าคัญ 

กับการดูแลความปลอดภัยและความสะอาด ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และคุณภาพของ

บุคลากร นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า มาตรฐานที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่าส าคัญ แต่ผู้ทรงคุณวุฒิรวมถึง

วรรณกรรมอาจไม่ได้กล่าวถึงมากนัก ก็คือ การสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผู้มีส่วนเสีย

เห็นความส าคัญของการสร้างสรรค์กิจกรรมที่มีมาตรฐานเพ่ือเชื่อมโยงบริการสุขภาพและบริการการ

ท่องเที่ยวเข้าด้วยกัน เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่างมาตรฐานที่ผู้วิจัยได้สกัดมานั้น 

ผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นคู่มืออย่างง่าย ท าเป็นเอกสารขนาดย่อ และได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียได้พิจารณาปรับแก้ ดังภาพด้านล่างนี้ (เนื้อหาเต็มอยู่ในภาคผนวก)   
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     รูป 18 ตัวอย่างเนื้อหาที่ท าเป็นคู่มือส าหรับผู้ประกอบการอย่างง่าย 

4.3 กระบวนการพัฒนาและส่งเสริมต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วน

ร่วม  

การสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งในข้อเสนอ

งานวิจัย ผู้วิจัยได้ระบุว่า จะมีการท างานร่วมกับกลุ่มธุรกิจ 7 กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่มโรงแรมและรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพ  2) กลุ่มสปาและการนวดเพื่อสุขภาพ 3) อาหารเพ่ือสุขภาพ 4) บริการการเดินทางเพ่ือสุขภาพ 5) 

บริการทางการแพทย์ 6) การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 7) องค์กรจัดการการท่องเที่ยว ซึ่งต่อมาได้มีการจัด

กลุ่มใหม่ และพัฒนาเป็นกลุ่มเครือข่าย 3 เครือข่ายหลัก ได้แก่ เป็นสามกลุ่มใหญ่ ได้แก่  MOMED ได้แก่ 

กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN MEDICAL SERVICES)  HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท 

อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ (HORETRA : HOTEL, RESTAURANT AND TRAVEL) และ  SPA 

& ALTER HEALTH CARE กลุ่มสปา การแพทย์ทางเลือก  

ในการสร้างธุรกิจหรือแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือเป็นต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน าร่อง นักวิจัย

ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาภูมิภาคแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการบูรณาการเครือข่าย
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ความร่วมมือในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  อัน อันได้แก่จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดตาก จังหวัด

สุโขทัย จังหวัดเพชรบูรณ์และจังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งปัจจุบันมีกลุ่มธุรกิจและองค์กรเป็นจ านวนมาก ที่ให้การ

ตอบรับ เข้าร่วมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กระบวนการพัฒนาสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ถือเป็นอีก

หนึ่งกระบวนการที่ใช้เวลา และด าเนินงานยาวนานมากที่สุด ในขณะที่เขียนรายงานฉบับสมบูรณ์นี้ 

กระบวนการในการทดสอบ ปรับปรุง พัฒนาต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ยังคงเกิดขึ้นอยู่อย่างต่อเนื่อง ด้วย

ธรรมชาติของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีลักษณะเป็นพลวัตร ไม่หยุดนิ่ง  

การพัฒนาต้นแบบดังกล่าว ประกอบด้วยกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังต่อไปนี้  

 

  

 

 

 

 

 

รูป 19 การพัฒนาต้นแบบการเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่มา: พัฒนาโดยผูว้ิจัย  
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4.3.1  กระบวนการลงพ้ืนที่และถอดบทเรียนพ้ืนที่ 

เนื่องด้วยงานวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาในรูปแบบของเครือข่าย (network) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ

ยั่งยืนแก่การพัฒนาการท่องเที่ยวในระดับภูมิภาคมากกว่าการพัฒนาเพียงหน่วยงานหรือสถานประกอบการ

เดียว (stand-alone organization development) ดังนั้น การลงพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการพบปะ

พบกลุ่มธุรกิจที่มีศักยภาพและพร้อมเป็นต้นแบบ เป็นจ านวนมาก โดยนักวิจัยที่ท างานประสานกับคณะ

นักวิจัยในโครงการย่อยที่ 2  ซึ่งเป็นโครงการที่ประเมินศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 พบแหล่งท่องเที่ยวและองค์กรธุรกิจที่มีศักยภาพในระดับ 3-5 ดาว ถึง 162 แห่ง

ด้วยกัน นักวิจัยได้ลงพ้ืนที่ในแหล่งท่องเที่ยวและองค์กรธุรกิจกลุ่มดังกล่าว จากการลงพ้ืนที่ ผู้วิจัยพบ

ประเด็นส าคัญห้าประเด็นดังต่อไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 20 ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาเครือข่ายและต้นแบบของแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพจากการลงพื้นทีเบื้องต้น 
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1.สินค้าและบริการเชิงสขุภาพมีอัตลักษณ์ที่สูง (High in Identity of Service and Products 

เรื่องราวหรือเน้ือหาที่ยึดโยงร่วมกันโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Shared stories among stakeholders 

และผลิตภัณฑ์และบริการที่เป็นมาตรฐาน Standard facilities and services  

ผลการวิจัยพบว่า มาตรฐานในการด าเนินงาน, อัตลักษณ์ผลิตภัณฑ์ที่สูง รวมถึงการยึดโยงเรื่องราว

ร่วมกัน หรือ shared story  หมายถึง เรื่องราวที่สามารถเชื่อมโยงให้เห็นถึงวิถีชีวิตภูมิปัญญาในการดูแล

รักษาตนเอง รวมถึงประวัติความเป็นมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีผลมากต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ซึ่งเป็นพบจากการลงพ้ืนที่ เช่น การลงพ้ืนที่ในจังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก โดยพบในสถาน

ประกอบการประเภทสปาและโรงแรม ซึ่งในกรณีสปานั้น พบว่า มาตรฐานสถานประกอบการสปาที่ก าหนด

โดยรัฐบาลในช่วงต่างๆ และล่าสุดก็คือ การเปลี่ยนผ่านมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือให้สอดรับกับ

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 มีบทบาทมากขึ้น ซึ่งท าให้ขั้นตอนและวิธีการทีจ่ะ

ได้มาซึ่งมาตรฐานของสปานั้นค่อนข้างมีมาก สถานประกอบการที่จะใช้ชื่อว่า สปา ต้องมีมาตรฐานตาม

บริบทของกฎหมายอย่างครบถ้วนไม่ว่าจะเป็นการนวดเพ่ือสุขภาพหรือการนวดเพ่ือความงามรวมถึงการมี

บริการที่เกี่ยวข้องกับการอาบน้ าอยู่ในสถานประกอบการด้วย   เพราะนิยามของค าว่าสปา ซึ่งหมายถึง

สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อด าเนินกิจการ ให้บริการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ าบัดด้วยน้ าและการนวด

ร่างกายเป็นหลัก  

ประเด็นเรื่องมาตรฐานเป็นอีกประเด็นที่กลุ่มบริการทางการแพทย์ให้ความส าคัญ โดยคณะนักวิจัย

ได้ประชุมร่วมกับกลุ่มเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพสูงและสามารถรองรับนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติที่จะเดินทางมาท่องเที่ยวในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง เพ่ือหารือถึงความเป็นไปได้ใน

การพัฒนา Guidelines หรือแนวทางร่วมกันในการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของโรงพยาบาลเอกชนที่

เป็นมิตรแก่นักท่องเที่ยว (Tourist Friendly Hospital Participatory Guaranteed Guidelines 

and System) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลไกส าคัญในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภูมิภาคนี้ พบว่าทุกโรงพยาบาลมีความต้องการที่จะเตรียมความพร้อมและพัฒนา
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สินค้าและบริการเพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยมีบางโรงพยาบาลได้น าร่องไปแล้ว ในการรับ

คนไข้จาก สปป.ลาว และจากพม่า โดยในเบื้องต้นมีความต้องการที่จะเชื่อมโยงสินค้าและบริการในด้านอื่น 

ๆ มาเพ่ือให้บริการแก่คนไข้และญาติคนไข้จากต่างประเทศ เช่น การเชื่อมโยงกับธุรกิจโรงแรม ธุรกิจบริษัท

ทัวร์ แหล่งท่องเที่ยว บริษัทเดินรถ หรือสายการบิน เป็นต้น และในขณะเดียวกันก็ต้องการทราบข้อมูลด้วย

ว่า พฤติกรรมของคนต่างชาติเมื่อมาใช้บริการทางการแพทย์นั้นมีลักษณะอย่างไร และพร้อมที่จะออกแบบ

บริการเพื่อต้อนรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ   

อีกประเด็นที่ส าคัญคือ การพัฒนา signature products ซึ่งเป็นความต้องการในการพัฒนาสินค้า

และบริการที่มีอัตลักษณ์ (High in identity of services and products ) โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่ 

เห็นว่า ควรมีเรื่องราวที่ใช้ยึดโยงผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือให้อยู่ภายใต้ธีมหรือแนวคิดเดียวกั น การยึดโยง

เรื่องราวเข้าด้วยกันนั้นจะน าไปสู่การสร้างมูลค่าเพ่ิม และการเพ่ิมอัตลักษณ์หรือตัวตนลงไปในผลิตภัณฑ์ ซึ่ง

เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาเครือข่ายผลิตภัณฑ์และบริการการท่องเที่ยว 

2.การสร้ าง เครือข่ าย เชื่ อมโยงซึ่ งกันและกัน  Connect to each other (to other tourism 

services)  

การท างานเป็นเครือข่าย จะท าให้การพัฒนาต้นแบบการเรียนรู้ มีประสิทธิภาพมากกว่าหรือรุดหน้า

ไปได้ไกลกว่าการท างานเพียงองค์กรเดียว เช่นในกรณีของ ผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของ

ผลิตภัณฑ์และบริการที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพราะว่าผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์เน้นที่จะลดเลิก

การใช้สารเคมีในการเพาะปลูก เพราะค านึงถึงสุขภาพของผู้ที่รับประทานอาหารที่ผลิตจากผลิตภัณฑ์ทาง

การเกษตรนั้น ๆ โดยในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  มีเครือข่ายของสองแควออร์แกนิกส์ หรือ SKO 

เป็นเครือข่ายของเกษตรกรที่เพาะปลูกด้วยแนวทางเกษตรอินทรีย์เป็นจ านวนมาก โดยเครือข่ายกระจายตัว

ทั่วไปในจังหวัดต่างๆ ปัจจุบันมีเครือข่ายที่โดดเด่นเพราะมีการน าเอารูปแบบสามพรานโมเดล มาใช้  

SKO เป็นกลุ่มที่ใช้การรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์อย่างมีส่วนร่วม ซึ่ งสมาชิกนั้น จะต้องเข้า

ประชุมไม่ต่ ากว่าสามครั้ง เช่น การประชุมเพ่ือร่วมกิจกรรมการตรวจแปลงเกษตรอินทรีย์ของเพ่ือนสมาชิก 
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การประชุมกลุ่ม การเข้ารับการอบรม กลุ่มสองแควออร์แกนิกส์มีการตั้งแนวปฏิบัติที่ดีในการท าการเกษตร 

9 ข้อด้วยกัน ได้แก่ 1) ไม่ใช้สารเคมีทางการเกษตรทุกชนิด 2) ปรับปรุงดินด้วยวัตถุอินทรีย์ 3) ส่งเสริมการ

ใช้ปัจจัยการผลิตและเมล็ดพันธ์จากเกษตรอินทรีย์ ส่งเสริมการเก็บเมล็ดพันธ์และการแลกเปลี่ ยนกันใน

เครือข่าย 4) มีตัวชี้วัดระบบนิเวศตามธรรมชาติ 5) มีการป้องกันมิให้มีการปนเปื้อนของสารเคมีจาก

ภายนอก ทั้งจากดินน้ า และอากาศ 6) ไม่ปลูกพืชคู่ขนานในแปลงเดียวกัน 7) ท าเกษตรปศุสัตว์โดยนึกถึง

หลักการสวัสดิภาพของสัตว์ 8) เก็บเกี่ยวและแปรรูปโดยวิธีธรรมชาติ ประหยัดพลังงาน 9) มีการจัดท า

ข้อมูลการผลิตการใช้ปัจจัยการผลิต และการขายผลผลิต  

ปัจจุบัน สมาชิกในกลุ่มอย่างน้อย 11 สวน ให้ความสนใจที่จะเปิดสวนส าหรับต้อนรับผู้มาเยี่ยม

เยือน หรือกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ สวนผักบุ้งกี๋ เรนฟอร์เรสท์ฟาร์ม สวยคยาคีรี สวนผัก

ประทับใจ สวนลัชศิตา สวนนริสา บ้านสวนเพชรณภัทร ไร่บุญเรือง ไร่ดอกเหงื่อ นาเกื้อกูล สวนผักที่บ้านฉนั 

ฟาร์มธรรมชาติภัณฑ์  อีกทั้งสนใจที่จะเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์ออร์แกนิกส์เข้าสู่ธุรกิจการท่องเที่ยว เช่น โรงแรม 

รีสอร์ท หรือสปา เป็นต้น ซึ่งอาจจะน าไปสู่การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดพิษณุโลกใน

หลากหลายมิติและทิศทางไปพร้อมกัน โดยอาจเริ่มจากการพัฒนาเครือข่ายของสินค้าและบริการการ

ท่องเที่ยวเกษตรอินทรีย์เนื่องด้วยมีการรวมกลุ่มกันอยู่แล้วและมีการแลกเปลี่ยนมีการก าหนดมาตรฐาน

ร่วมกัน   

3.สร้างแบรนด์เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการเชิงสุขภาพ Value Creation  

การสร้างแบรนด์เป็นโรงแรมหรือรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ต้องอาศัยการเพ่ิมมูลค่าแก่ผลิตภัณฑ์และ

บริการเชิงสุขภาพ ที่เพ่ิมการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม (engagement) ของนักท่องเที่ยว เช่นการจัด

โครงการ Event Marketing ต่างๆ เพ่ือท าให้เกิดการสื่อสารแบรนด์และมูลค่าของผลิตภัณฑ์และบริการ 

รวมถึงการสร้างประสบการณ์ให้แก่นักท่องเที่ยว ให้นักท่องเที่ยวลงมือท า เช่น การลงมือท าผลิตภัณฑ์ลด

สารเคมี หรือผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบการเพ่ิมมูลค่า เช่น การที่

ร้านอาหารและโรงแรม พัฒนาเมนูอาหารเพื่อสุขภาพเพ่ิมเข้าไปในเมนูปกติของร้านอาหารหรือโรงแรมของ
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ตน  ดังเช่น โครงการหนึ่งเมนูสุขภาพ ( 1 restaurant 1 healthy set menu) ของจังหวัดสุโขทัย โดย

สถานที่ที่ครบวงจรและประสบความส าเร็จในการน าอาหารเพ่ือสุขภาพ ไปใช้เพ่ือเพ่ิมมูลค่า รีสอร์ท ก็คือ 

ครัวสุโข จังหวัดสุโขทัย ครัวสุโขซึ่งเป็นสถานที่ที่ครบวงจรทั้งร้านอาหาร ที่พักและสวนเกษตรอินทรีย์ และ

นอกจากนี้บริเวณที่ตั้งของครัวสุโขนั้นจะอยู่ภายในสนามบินจังหวัดสุโขทัย ซึ่งหากท าโครงการที่บริเวณ

ดังกล่าวน่าจะสามารถเผยแพร่ไปสู่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได้เป็นอย่างดี  และมีผู้ประกอบการร้านอาหาร

ในจังหวัดพิษณุโลกมีความสนใจที่จะเชื่อมต่อและพัฒนาโมเดลธุรกิจแบบนี้ในกลุ่มของผู้ประกอบการ

พิษณุโลกและจังหวัดอืน่ ๆ โดยมองว่าตนเองนั้นมีศักยภาพและมองเห็นว่าจะสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างไร 

การสร้างมูลค่าเพ่ิม โดยเฉพาะการสร้างเมนูเพ่ือสุขภาพโดยเฉพาะการต่อยอดรับผักผลไม้และ

วัตถุดิบจากสวนเกษตรที่ท าการเกษตรโดยวิธีเกษตรอินทรีย์ ผู้ประกอบการที่เป็นโรงแรมรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ

เห็นว่าตนสามารถพัฒนาสินค้าและบริการของตนที่เป็นสินค้าบริการเพ่ือสุขภาพอยู่แล้วให้มีมาตรฐานและ

ตรงกับความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้นได้ส าหรับผู้ประกอบการที่เป็นโรงแรมนั้นก็เห็นว่า

สามารถที่จะระดมสมองเพ่ือที่จะปรับปรุงสินค้าและบริการของตนเองให้เป็นสินค้าและบริการที่เจาะกลุ่ม

เฉพาะนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะสามารถเป็นส่วนหนึง่ในการสรา้ง

ภาพลักษณ์ของจังหวัดพิษณุโลกได้ โดยต้องสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ประกอบการเห็นว่าเหมาะสมกับศักยภาพ

ของตน และต้องการท างานร่วมกับนักวิจัย ก็คือการสร้างมูลค่าเพ่ิมในสิ่งที่มีอยู่แล้ว เช่น การพัฒนา

เมนูอาหารให้เป็นเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ     ซึ่งแต่เดิมท าอยู่แล้วตามความต้องการของลูกค้า หรือตาม

ฤดูกาล แต่ต้องการพัฒนาให้เป็นเมนูประจ าร้าน หรือ โรงแรมที่จะพัฒนาให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ

ในโรงแรม จะเห็นได้ว่าการสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการสร้างคุณค่าเป็นสิ่งที่สามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้  โดยที่

ผู้ประกอบการอาจจะไม่ต้องเปลี่ยนโครงสร้างธุรกิจการท่องเที่ยวของตนเองทั้งหมด 
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4.การจัดการความรู้ Knowledge management ยังคงส าคัญที่สุดส าหรับการพัฒนาการท่องเที่ยว

อย่างยั่งยืน 

จากการหารือกับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในด้านการบริการสุขภาพในจังหวัด

พิษณุโลก พบว่า ภาครัฐมีบทบาทในการสนับสนุนฐานข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือหน่วยงาน

ภาครัฐอื่น ๆ อย่างไรก็ดี มีข้อสังเกตว่า การท างานเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น มีทั้งภาคบริการ

สุขภาพ และภาคบริการการท่องเที่ยว ท างานร่วมกัน ในด้านของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุนัน้ 

จะมีบทบาทด้านการสาธารณสุขหรือ Public Health เป็นหลัก อาจยังไม่ได้ครอบคลุมถึงบทบาทของการ

ดูแลหรือดึงดูดนักท่องเที่ยวให้มาเที่ยวอย่างเต็มที่ จึงต้องหาทางในการพัฒนานโยบายสาธารณสุขของ

ภาครัฐ เช่น แนวทางการสร้าง Safe City for Tourist โดยเฉพาะกรณีของการที่นักท่องเที่ยวมาเที่ยวใน

ภูมิภาคนี้ แล้วจะต้องมีความมั่นใจ ว่าหากเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุจะได้รับการรักษาอย่างดีที่สุด ไม่ว่าจะ

เป็นการบริหารจัดการ เครื่องกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติ  AED Automated external defibrillator ซึ่ ง

สาธารณสุขจังหวัดได้งบประมาณจัดซื้อมา และก าลังหาแนวทางในการกระจายเครื่องเพ่ือให้เกิดประโยชน์

สูงสุด นอกจากนี้ ในบทบาทของภาครัฐ ในด้าน Standard of Health Care Facilities and Services ซึ่ง

จะก่อให้เกิดประโยชน์ไม่เพียงแต่กับคนท้องถิ่นเท่านั้น แต่นักท่องเที่ยวเองก็เป็นผู้ได้รับประโยชน์ หากมี

เครื่อง AED มีกระจายอยู่ทั่วไปในสถานที่ท่องเที่ยวและทุกๆที่ที่มีผู้คนเดินทางพลุกพล่าน โดยเฉพาะคนที่มา

จากถิ่นอื่นและไม่มีประวัติในการรักษาตัวในประเทศที่มาเยี่ยมเยือน การกระจายเครื่อง AED เป็น 

Preventive care หรือการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดเหตุหัวใจล้มเหลวกับนักท่องเที่ยวซึ่งมีความเสี่ยงจากความ

เหนื่อยในการเดินทางไกล หรือความไม่คุ้นเคยในสถานที่ อาหาร สภาพอากาศ อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ได้ 

ในอนาคตต้องการการผสาน Standard Health Care Facilities and Service เข้าสู่ระบบการ

ให้บริการนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นอีกแง่มุมของการด าเนินงานและการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ภาครัฐ
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ต้องเข้ามามีส่วนร่วม  หรือแม้แต่องค์กรด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ ก็มีผลเป็นอย่างมากต่อการ

ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังเช่น กรณีของ อุทยานแห่งชาติรามค าแห่ง จังหวัดสุโขทัย ซึ่ง พ้ืนที่

ดังกล่าวนอกจากจะเป็นพ้ืนที่ตั้งของอุทยาน ที่ซึ่งรองรับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเพ่ือเดินป่าหรือเรียนรู้

ธรรมชาติแล้ว ยังเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ในเรื่องของสมุนไพร และมีสมุนไพรที่หายากเป็นจ านวน

มาก โดยมีการรวบรวมข้อมูลสมุนไพร ไว้ที่โรงพยาบาลท้องถิ่น รพสต. ดังเช่น โรงพยาบาลคีรีมาศท่ีมีการ

เก็บรวบรวมเกี่ยวกบัสมุนไพรไวเ้ป็นจ านวนมาก แต่อย่างไรอาจจะต้องการส่งเสริมและพัฒนาเพื่อต้อนรบันกั

เที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะหากเป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ รวมถึงการคิดต่อยอดเชิงกลยุทธ์ให้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงการท าให้นักท่องเที่ยวรับรู้ภาพลักษณ์ของ

จังหวัดสุโขทัยว่าเป็นจังหวัดที่มีการท่องเที่ยวที่เกี่ยวโยงกับสมุนไพรในเขาหลวงหรือเขาสรรพยา รวมถึงการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรของโรงพยาบาลในต าบล หรือ รพสต เช่น การพัฒนาทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์

จากตรีผลา การพัฒนาต้นสมอไทย สมอพิเภกและมะขามป้อม เป็นต้น ให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถเป็นของ

ที่ระลึกส าหรับนักท่องเที่ยว หรือ พัฒนาเป็น Welcome drink ท าเป็นเครื่องอาบน้ าในห้องน้ า ท าเป็น

เครื่องหอมสร้างกลิ่นในห้องพักแขก ในธุรกิจโรงแรมและร้านอาหาร ไปสู่การน านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไป

เยี่ยมชมผลิตภัณฑ์ที่เป็นสมุนไพร โดยสร้างความร่วมมือกับบริษัททัวร์ที่น านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มา

เที่ยวสุโขทัย  

อีกพ้ืนที่หนึ่ง ที่แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการระหว่างหน่วยงานรัฐกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

ก็คือ โรงพยาบาลค่ายพระยาพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาล ซึ่งได้

ปรับปรุงให้มีความใกล้เคียงกับสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ เป็นการให้บริการที่ครบถ้วนและมี

มาตรฐานมาก ทั้งกระบวนการให้บริการที่ต้องมีการดูแลสุขภาพ ทั้งการแต่งกาย การใส่ใจต่อผู้มารับบริการ 

ที่นายทหารหญิงเป็นผู้ให้บริการทั้งหมด  เป็นนวัตกรรมบริการทางภาครัฐ เป็นการริเริ่มที่จริงจังและมี

การบูรณาการจัดการองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถเป็นก าลังขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพโดยเฉพาะการน าการจัดการความรู้ มาเชื่อมโยงระบบการท่องเที่ยว ( tourism system) และโซ่

คุณค่า (Value Chain) ของการเชื่อมโยงทรัพยากรทางการท่องเที่ยวเข้ากับระบบการท่องเที่ยวโดยเฉพาะ
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ระบบการท่องเที่ยวนานาชาติ  รวมถึงการจัดการความรู้ เช่น การจัดการภูมิปัญญาสุขภาพ (Wellness 

Wisdom Management) ซึ่งประเด็นเรื่องการจัดการภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพในท้องถิ่นและ

น ามาพัฒนาเป็นสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนอีกด้วย 

4.3.2 กระบวนการพัฒนาต้นแบบผ่านการถ่ายทอดความรู้ ทดสอบต้นแบบ และการทบทวนเพ่ือพัฒนา

มาตรฐานต้นแบบ  

4.3.2.1 การถ่ายทอดความรู้สู่การพัฒนาต้นแบบ  

การพัฒนากรอบมาตรฐานของเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน เพราะว่าการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพนั้น มีลักษณะเป็นระบบที่ซับซ้อน คือประกอบกันด้วยธุรกิจหลากหลายธุรกิจทั้งธุรกิจการท่องเที่ยว

และธุรกิจบริการสุขภาพร่วมกัน และยังได้รับอิทธิพลจากความแนวโน้มพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวอีก

ประการหนึ่งด้วย ดังนั้น กระบวนการเข้าสู่หรือสร้างกรอบมาตรฐาน จะเป็นกระบวนการแบบมีส่วนร่ วม 

หรือระบบเปิด โดยใช้หลักการที่เรียกว่า Participatory Guaranteed System หรือ PGS ดังนั้นการท างาน

แบบ PGS จึงต้องอาศัยการพัฒนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างลึกซึ้งของหน่วยธุรกิจ องค์กรภาครัฐภาคเอกชน

ในพ้ืนที่ โดยผู้วิจัยเรียกแทนหน่วยต่างๆ นี้ ว่าคือ NODE ซึ่งหมายถึงการรวมตัวกันของกลุ่มต่างๆ ที่มีความ

สนใจเดียวกัน มีความสัมพันธ์และสามารถไปมาหาสู่กันได้อย่างใกล้ชิดในทางกายภาพหรือมีช่องทางในการ

ติดต่อกัน ได้แก่  

HORETRA:  ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ (HORETRA: HOTEL, 

RESTAURANT AND TRAVEL)  

SPA & ALTER HEALTH CARE:  ได้แก่กลุ่มสปาและการนวดเพ่ือสุขภาพ ,การรักษาด้วยแพทย์

ทางเลือก และองค์กรจัดการการท่องเที่ยว   

MOMED:  ได้แก่ กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN MEDICAL SERVICES)  
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ซึ่งทั้งสามกลุ่มจะเป็น Node หลักในการร่วมกันสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติที่ดี โดย

ครอบคลุมทั้ง นวัตกรรมในการบริการสามระดับ โดยระดับที่หนึ่งและระดับที่สองนั้นมักจะท าไปควบคู่กันก็

คือ การพัฒนาศักยภาพ (Efficiency improvement) และการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) 

และในระดับที่สาม ก็คือ การสร้างบริการใหม่ (new products) ซึ่งมักเป็นรูปแบบการบริการที่พัฒนาหรือ

ขยายจากบริการเดิม ๆ เพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของตลาดหรือปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ (Barras, 1986)   

การประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือพัฒนาต้นแบบสินค้าและบริการที่มีมาตรฐานร่วมกัน มีกรอบในการอภิปรายใน 7 

ประเด็น ต่อไปนี้  

1. ท าอย่างไรจึงจะท าให้สินค้าและบริการเชิงสุขภาพมีอัตลักษณ์ที่สูง HIGH in IDENTITY OF SERVICE 

AND PRODUCTS 

2. แนวทางในการจัดการความรู้ Knowledge management 

3. เรื่องราวหรือเนื้อหาที่ยึดโยงร่วมกันโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Shared stories among stakeholders 

4. การสร้างมูลค้าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการเชิงสุขภาพ Value Creation  

5. การสร้างเครือข่าย เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน Connect to each other (to other tourism services)  

6. การพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการที่เป็นมาตรฐาน Standard facilities and services  

7. จะเชื่อมโยงสู่ตลาดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างไร Connect to tourist market  

โดยกรอบทั้ง 7 ประเด็นนี้ ผู้วิจัยได้สกัดมาจากการถอดบทเรียนในข้อ 4.6.1 ควบคู่ไปกับการประชมุ

กลุ่มย่อย ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการประชุมกลุ่มผ่านช่องทางออนไลน์  (มีการตั้งชื่อกลุ่มและประสานงานกันตอ่มาใน 

Line Application ใช้ชื่อว่า กลุ่ม Health Me Up)  โดยก่อนที่จะเข้าร่วมใน Line Group ผู้วิจัยได้จัดการ

ประชุมย่อยเชิงปฏิบัติการ มีผู้เข้าร่วม 56 คน (รายนามในภาคผนวก) โดยให้ผู้เข้าร่วมนั่งคละกลุ่ม ตามกลุ่ม

ตัวอย่างหลัก3 กลุ่ม ให้วิเคราะห์ตนเอง และรวมถึงธุรกิจของตนเอง เป็นการวิเคราะห์ศักยภาพโดยง่าย 
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ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ การตลาดและการสร้างแบรนด์ กระบวนการบริการ การออกแบบผลิตภัณฑ์ 

บุคลากร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คุณค่าที่ต้องการน าเสนอ (แก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ)  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

               รูป 21 การวิเคราะห์ตนเองในประเด็นต่างๆ ตามตาราง 

 ในรูปที่ 31 แสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์ตนเอง ก่อนเริ่มการถ่ายทอดความรู้ โดยให้ผู้เข้าร่วม

โครงการวิเคราะห์ว่า จะพัฒนาสินค้าและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างไร โดยพิจารณาจาก ต้อง

ร่วมมือกับใครบ้าง (stakeholders) มีแนวคิดคุณค่าที่จะน าเสนออย่างไร (theme of value offered) มี

แนวทางในการจะท าให้เกิดขึ้นอย่างไร (Implementation) และคาดว่าจะใช้เวลาท า และต้นทุนในการ

พัฒนาดังกล่าวเท่าไหร่ (expected duration and cost) นอกจากนี้ ในรูปดังกล่าว ยังให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

คิดวิเคราะห์ ว่า จะมีการพัฒนาด้านกายภาพ ด้านการตลาดหรือแบรนด์ ด้านกระบวนการบริการ ด้านการ
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ออกแบบผลิตภัณฑ์ และด้านบุคลากรอย่างไร ให้การคิดริเริ่มพัฒนาสินค้าและบริการดังกล่าว ประสบ

ความส าเร็จ  ซึ่งในรูป 31 จะเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร และในรูป 32 จะเป็นโรงแรมเพ่ือสุขภาพ ในรูป 33 

เป็นการวิเคราะหต์นเองของธรุกิจสวนเกษตรอนิทรยี์ ที่ต้องการเครือข่ายเปน็โรงพยาบาล ร้านอาหาร บริษัท

น าเที่ยว   

 

 

  

 

 

 

 

 

   

 รูป 22 การวิเคราะห์ตนเองในประเด็นต่างๆ โดยคัดลอกจากตารางมาอภิปรายในกระดาษ  
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รูป 23 การวิเคราะห์ตนเองในประเด็นต่างๆ โดยคัดลอกจากตารางมาอภิปรายใน

กระดาษ 2 
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ซึ่งทั้งสามรูป แสดงให้เห็นถึงการคิดวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ว่าเขาเห็นว่า องค์กรของเขานั้นมี

ศักยภาพเพียงใด ท าให้เห็นเครือข่ายของ stakeholders และคู่ค้าที่ท างานร่วมกันกับเขา วิธีการในการ

เริ่มต้นมักจะระบุถึงการวางแผนเบื้องต้น รวมถึงคุณค่าที่จะน าเสนอ ซึ่งส่วนใหญ่จะน าเสนอ ความปลอดภัย 

ความสุขกายสบายใจ ความพอเพียงตามหลักศาสตร์พระราชา การส่งมอบสิ่งที่ท าทานหรือท าใช้เอง  

(Homemade) และคุณค่าของสิ่งที่มาจากธรรมชาติ (natural made products) 

ขั้นตอนต่อมา นักวิจัยได้ให้ผู้เข้ารับการถ่ายทอดความรู้ ได้พิจารณาว่า มีทรัพยากรใดบ้างในพ้ืนที่ของตน

และพื้นที่เชื่อมโยง ที่สามารถรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ตัวอย่างของรูปด้านล่าง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 24 ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในท้องถิ่น จากมุมมองของผู้เข้าร่วมโครงการ 
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ในรูป 34 ข้างต้น เป็นการท างานกลุ่ม ที่ผู้เข้าอบรมจะรวบรวมรายชื่อของทรัพยากรการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเท่าที่ตนจะคิดได้ และรู้จัก และน าเสนอให้แก่ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ  จะเห็นได้ว่า ผู้เข้าร่วม

โครงการมีการรับรู้ต่อทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นจ านวนมาก และสอดคล้องกับทรัพยากรการ

ท่องเที่ยวที่ได้มีการส ารวจในโครงการย่อยที่ 2 ของแผนงานนี้  ต่อมานักวิจัย ได้ให้แต่ละองค์กร ออกแบบ

สินค้าและบริการ โดยให้  

(1) ระบุคุณค่าของสินค้าและบริการที่คุณจะส่งมอบ จะพัฒนา หรือน าเสนอเป็นแหล่ง

เรียนรู้แก่คนภายนอก  

(2) ให้เลือกกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะเสนอมูลค่าสินค้าและบริการ โดยผู้วิจัยให้เลือกจาก 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผลการวิจัยขั้นต้นของโครงการย่อยที่ 1 ของผศ.ดร.ศิริเพ็ญ ดาบเพชร ได้แก่ กลุ่ม  

Womanomics 

Family  

Young Professional 

Men’s Health  

ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการได้เลือกกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมกับลักษณะของธุรกิจและบริการของ

ตนเอง  

(3) ให้ผู้เข้าร่วมอบรม ได้วาดรูปแสดงให้เห็นการพัฒนาสินค้าและบริการเพ่ือนักท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ จะต้องมีการเชื่อมโยงกับใครบ้าง และเชื่อมโยงในด้านใดซึ่งผลของการประชุม อบรมเชิง

ปฏิบัติการ ท าให้มองเห็นถึงความสามารถในการเชื่อมโยง และประยุกต์ใช้เครือข่ายเพ่ือน าไปสู่การ

พัฒนาการท่องเที่ยว เนื่องด้วยผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดหรือสร้างแนวทางใด ให้เป็นกรอบ แต่เป็นแนวคิดของการ

พัฒนาอย่างเป็นธรรมชาติ ภาพด้านล่าง แสดงให้เห็นถึงตัวอย่างการคิดงาน  
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         รูป 25 การพัฒนาสินค้าและบริการเพ่ือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในรูปที่ 35 เป็นการวิเคราะห์ของร้านอาหารป๋ายลับแล ซึ่งเสนอคุณค่าคือ อาหารพ้ืนเมืองใน

บรรยากาศธรรมชาติ ที่สามารถเป็นธรรมชาติแก่จิตใจของผู้ไปรับประทานอาหาร และเห็นว่า ตนสามารถ

เชื่อมโยงกับธุรกิจอื่น ๆ ได้ เช่น โฮมสเตย์ในลับแล  สวนเกษตรอินทรีย์ บริษัททัวร์ที่เน้นขายภูมิปัญญา

ท้องถิ่น สปาที่เน้นธรรมชาติ  ร้านขายของฝาก เป็นต้น ซึ่งกลุ่มเป้าหมายคือ Young Professional และ 

Family group 
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รูป26 ตัวอย่างการพัฒนาแนวคิดต้นแบบผลิตภัณฑแ์ละบริการ 

รูปที่ 36 จะยกมาอภิปราย เป็นของ Rain Forest Resort กลุ่มเป้าหมายคือ Womanomic หรือ

นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้หญิงศักยภาพสูง ซึ่งเสนอคุณค่าคือ Healthy & Beauty Living หรือชีวิตที่ให้คุณค่ากับ

ความงามและสุขภาพที่ดี ในรูปจะเห็นได้ว่า ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเชื่อมโยงกับธุรกิจอื่น ๆ ได้ เช่น กลุ่ม

สองแควออร์แกนิกส์ มหาวิทยาลัย ททท ของที่ระลึก กิจกรรมเพื่อสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงได้ใส่โปรแกรมที่เปน็

นวัตกรรม  เช่น เมนูส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ เสริมฮอร์โมน ดูแลสุขภาพหญิง เป็นต้น  

 

 

 

 

 

รูป 27 ตัวอย่างการพัฒนาแนวคิดต้นแบบผลิตภัณฑ์และบริการสวนเกษตรอินทรีย์ 



123 

 

ตัวอย่างรูปที่ 37 ข้างต้น เป็นการวิเคราะห์ของ บ้านสวนเพชรณภัทร กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่ม

ครอบครัว ซึ่งเสนอคุณค่าคือ ความเป็นสวนเกษตรอินทรีย์ และเห็นว่า ตนสามารถเชื่อมโยงกับธุรกิจอื่น ๆ 

ได้ เช่น สปา โรงพยาบาล ของฝาก ร้านอาหาร ที่พัก บริษัททัวร์ และโฮมสเตย์ เป็นต้น  

ผู้ เข้าอบรมทุกกลุ่มจะได้น าเสนอผลิตภัณฑ์และบริการที่ตนเองได้คิด หรือน าเสนอมา ต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นที่ปรึกษาโครงการฯ เพ่ือขอรับค าปรึกษาในประเด็นต่างๆ 7 ประเด็นข้างต้น  

 

4.3.2.2  การประชุมกลุ่มย่อยถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละพ้ืนที่   

นอกเหนือจากการลงพ้ืนที่ ท าให้สามารถคัดกรองสถานที่ องค์กร ที่มีศักยภาพได้ในระดับหนึ่ง ซึ่ง

สามในสี่ของสถานที่ที่ได้ลงพ้ืนที่ ได้ตอบรับค าเชิญเพ่ือมาพัฒนาความรู้  รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ร่วมกัน 

และมีอีกจ านวนหนึ่ง ที่มีการประสานงานติดต่อขอรับความรู้ และเข้าร่วมโครงการสัมมนามาตรฐาน 

ถ่ายทอดความรู้ของทางโครงการวิจัยอย่างต่อเนื่อง ได้มีการขอให้ทางคณะนักวิจัยได้ไปประชุมกลุ่มย่อยใน

สถานที่จริง รวมถึงสถานที่ที่แจ้งความประสงค์ว่าต้องการเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ โดยมีรายนามของสถานประกอบการดังต่อไปนี้  

1.กลุ่มโรงแรมและรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ : ได้แก่ (1) เรนฟอเรสท์ฟาร์ม 

จังหวัดพิษณุโลก  (2) เขาค้อเฮอร์บอลลี่ จังหวัดเพชรบูรณ์  (3) กลุ่มโรงแรมสุโขทัยเทรเชอร์และ

พันธมิตร (4) ไรซ์เบิร์ดฟาร์ม  (5) บ้านสวนเพชรณภัทร จังหวัดพิษณุโลก (6) ร้านครัวสุโข จังหวัด

สุโขทัย (7) ฝ้ายฝนโฮมสเตย์ (8) ร้านอาหารเกษนรี (9) ร้านอาหารสาระดีดี (10) ไร่อินทรัตน์ (11) 

พิชัยเมล่อน (12) ป๋ายลับแล  

2) กลุ่มสปาและการนวดเพ่ือสุขภาพ,การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก และองค์กรจัดการการ

ท่องเที่ยว:: (1) อัญชนาสปา จังหวัดสุโขทัย (2) ธาราสปา จังหวัดตาก (3) บุญฮักษานวดแผนไทย 
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จังหวัดอุตรดิตถ์ (4) โรงพยาบาลค่ายพระยาพิชัยดาบหัก และ อบจ.สุโขทัย (5) อาศรมเสลา (6) 

การแพทย์แผนจีน ณ โรงพยาบาลเพชรรัตน์ (7) กลุ่มโฮมสเตย์สุโขทัย (8) อโรคยศาลา ตาก  

3) บริการทางการแพทย์ : (1) โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก (2) โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัด

พิษณุโลก รวมถึงโรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดอุตรดิตถ์ (3) โรงพยาบาลนครแม่สอดอินเตอร์ และ 

โรงพยาบาลแม่สอดราม จังหวัดตาก (4) โรงพยาบาลรวมแพทย์ พิษณุโลก ซึ่งกลุ่มโรงพยาบาล

เอกชนในภาคเหนือตอนล่างนี้ ให้ความร่วมมือและแสดงความสนใจในทุกโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 28 ตัวอย่างสว่นหน่ึงของการลงพื้นที่ให้ค าปรึกษาเชิงลึก 
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      รูป 29 ตัวอย่างการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับผู้ประกอบการ 

จะเห็นได้ว่า ภายหลังการถ่ายทอดความรู้ การเข้าไปให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดการพัฒนา

สินค้าและบริการอย่างต่อเนื่อง แม้จะเป็นเพียงการริเริ่มพัฒนาปรับเปลี่ยนเล็ก ๆ น้อยเช่น การให้ค าปรึกษา

กับพิชัยเมล่อนฟาร์ม จังหวัดอุตรดิตถ ์ท าให้ทางฟาร์มท าเมนูเมล่อนย่าง และย าเมล่อน มาทดลองขายที่รา้น 

Fellas Café ในบริเวณฟาร์ม ก็ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก  
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              รูป 30 เมนูที่ท ามาจากเมล่อนของพิชัยเมล่อนฟาร์ม 

อนึ่ง ด้วยธรรมชาติของงานวิจัยนี้ ที่เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีพลวัตรและไม่หยุดนิ่งตลอดเวลา 

ท าให้ปัจจุบัน นอกเหนือจากต้นแบบที่มีความเหมาะสม กับการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก็ ยังมีอีก

หลายสถานที่ หลายแหล่งท่องเที่ยว หลายองค์กร ที่อยู่ในระหว่างการพัฒนาร่วมกับคณะนักวิจัยเพื่อพัฒนา
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ศักยภาพ และมีการพัฒนาและปรับปรุงตามการท างานกับนักวิจัยตลอดเวลา คาดว่าจะพร้อมจะเป็นแหล่ง

เรียนรู้ในอนาคตอันใกล้ ต่อไป (หมายเหตุ ต้นแบบการเรียนรู้หลังจากการจะทยอยน าเสนอในแผนงาน 

ผ่านเว็บไซต์ www.healthybeblossom.com )  

 

4.3.2.3 การน าเสนอต้นแบบที่พร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้ในสื่อออนไลน์  

หลังจากการท างานเพ่ือส ารวจศกัยภาพ พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

ถ่ายทอดมาตรฐานในการด าเนินงาน คณะนักวิจัยได้สรุปประเด็นความโดดเด่นของต้นแบบ เรียบเรียงเป็น

ประเด็นสั้นๆ เพ่ือน าส่งให้แก่การท างานในระดับแผนงานฯ เพ่ือให้เห็นถึงศักยภาพของแหล่งเรียนรู้ดังกล่าว 

ในที่ นี้  ได้ ยกรายละ เอี ยด โดยย่อ  ของส่ วนหนึ่ งของประเด็น ในการน า เสนอแก่สาธารณชน 

(www.healthybeblossom.com)  โดยถือเป็นแหล่งเรียนรู้ในแต่ละกลุ่มดังนี้  

1.กลุ่มสปาและร้านนวดเพ่ือสุขภาพ  

1.1 “เดอะ อัญชนาสปา” สุโขทัย ผ่อนคลายไปกับประสบการณ์ด้านสปาอย่างมีมาตรฐาน  

ประเด็นในการน าเสนอ: อัญชนาสปา เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (สบส.) และเป็นสปาเพ่ือสุขภาพแห่งแรกที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐานของจังหวัดสุโขทัย ซึ่งการบริการด้านสปา ได้แก่ ทรีทเม้นท์ขัดผิวบ ารุงเรือนกายอ่างสปา ทรีท

เม้นท์นวดอโรม่าสปา ทรีทเม้นท์นวดประคบไทย ทรีทเม้นท์นวดและบ ารุงผิวหน้า เป็นต้น มีผู้ให้บริการจะ

เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะส าหรับการท าสปาโดยเฉพาะ มีความเป็นมืออาชีพ  

1.2 “อาศรมเสลา” สถานการแพทย์ไทยประยุกต์ของคนเมืองพิษณุโลก 

ประเด็นในการน าเสนอ : อาศรมเสลา สถานการแพทย์ไทยประยุกต์ (คลินิกอาศรมเสลา) ได้รับ

ประกาศนียบัตรมาตรฐานการนวดไทยในระดบั “ดีเยี่ยม” จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

http://www.healthybeblossom.com/
http://www.healthybeblossom.com/
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ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข  โดยการให้การบริการในสถานปฏิบัติการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

(คลินิกอาศรมเสลา) ให้การตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยประยุกต์ หัตถบ าบัด/นวดรักษาเฉพาะ

จุด ประคบสมุนไพร อบไอน้ าสมุนไพร การให้การดูแลมารดาหลังคลอดครบวงจร เป็นต้น   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  รูป 31 อาศรมเสลา จังหวัดพิษณุโลก 

จุดเด่นคือ ก่อนการเข้ารับการบริการนั้น จะมีการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

โดยคณาจารย์แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งจะมีการซักประวัติ

ต่างๆก่อนท าการรักษาทุกครั้ง มีการเปลี่ยนรองเท้า เปลี่ยนชุดที่ทางคลินิกเตรียมไว้ให้เพ่ือรับการรักษาได้

เลย โดยบริเวณห้องหัตถาบ าบัดจะมีการแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วนท าให้ผู้มาใช้บริการเกิดความรู้สึกความเป็น

ส่วนตัวและรู้สึกผ่อนคลายขณะได้รับการรักษามากยิ่งขึ้น อีกทั้งสมุนไพรต่างๆที่น ามาใช้ในการประคบ หรือ
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การใช้บริการการอบสมุนไพรนั้นเป็นสมุนไพรที่ปลูกโดยคนในท้องถิ่นเท่านั้น นอกจากนี้หลักการในการนวด 

ยังตรงตามแบบแผนปฏิบัตใินต าราการแพทย์แผนโบราณของไทย โดยหมอชีวกโกมารภัจน์ หลังการรักษา มี

การเสริฟชาชงสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ชาขิงตะไคร้ , ชามะตูม ,ชาดอกค าฝอย, ชาฝาง, ชารางจืด, ชา

ใบเตย และชาเก็กฮวย เป็นต้น  

1.3 นวดผ่อนคลาย กับ “บุญรักษา”  

 

 

 

 

 

 

 

           รูป 32 บรรยากาศการรับบริการที่บุญรักษานวดแผนไทย 

ประเด็นในการน าเสนอ:  การนวดไทยเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการใช้ธรรมชาติบ าบัด เพ่ือปรับสมดุลแก่ร่างกาย 

ท าให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย ลดอาการปวดเมื่อย เจ็บปวดกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังส่งผลต่อสภาวะ

จิตใจที่มีความรู้สึกสดชื่นขึ้นไปด้วย เป็นร้านนวดเพ่ือสุขภาพที่ดีที่สุดแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์ เพราะมี

การนวดให้เลือกเยอะแยะมากมาย ทั้งนวดไทย นวดประคบสมุนไพร นวดฝ่า การขัดตัว การอบสมุนไพร 

จากหมอนวดที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะที่ สถานที่ยังสะอาด ปลอดโปร่ง จุดเด่นคือ “Aroma oil Massage & 

Herbal Steam” ซึ่งจุดเด่นอยู่ที่เทคนิคการนวดที่จะเลือกใช้ท่าทางการนวดและน้ าหนักตามความต้องการ
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ของลูกค้า ให้ทั้งสัมผัสที่นุ่มละมุน ผ่อนคลาย หรือเน้นการลงน้ าหนักที่ลึกถึงกล้ามเนื้อชั้นในได้

เช่นกัน  ระหว่างที่นวดอยู่นั้นจะไดก้ลิ่นหอมอ่อนๆจากน้ ามันอโรม่าคุณภาพเยี่ยมที่ทางร้านเลือกใช้ และการ

อบไอน้ าสมุนไพร ซึ่งใชส้มุนไพรคุณภาพดี กลิ่นหอม มีคุณสมบัติทางยาอย่างครบถ้วน  

1.4 “นวดใต้ถุน” การนวดแบบเชลยศักดิ์ บรรยากาศใหม่ เพ่ือสุขภาพดีในแบบวิถีชุมชนท้องถิ่น  

ประเด็นที่น าเสนอ: การนวดที่เป็นวิถีชาวบ้านที่น่าสนใจ ซึ่งหมอนวดเป็นคนในชุมชมที่ผ่านหลักสูตรการ

นวดแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข เกิดจากการรวมตัวของชมรมนวดแผนไทยเพ่ือสุขภาพสวรรคโลก 

จุดเด่นก็คือการนวดแผนไทยเพ่ือสุขภาพนี้ จะเกิดขึ้นที่ใต้ถุนของโรงเรียนอนันตนารีซึ่งเป็นโรงเรียนเก่า

ประจ าอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย บรรยากาศคล้ายกับการนอนใต้ถุนบ้าน ลมพัดโชยมาพร้อมกับพัด

ลมที่เหล่าบรรดาหมอนวดแผนโบราณเปิดให้กับผู้มาใช้บริการ  ซึ่งการนวดใต้ถุนแห่งนี้เป็นการนวดแบบ

ทั่วไปหรือแบบเชลยศักดิ์ ซึ่งเป็นการนวดแบบสามัญชนในสมัยโบราณจนมาถึงปัจจุบันที่ได้รับการฟ้ืนฟูให้

เป็นที่นิยมโดยทั่วไป ก่อนการนวดทุกครั้งหมอนวดจะต้องพนมมือเพื่อไหว้ครูเสียก่อน ในขณะที่ผู้เข้ารับการ

รักษาจะนอนอยู่กับพ้ืนหลังจากนั้นหมอนวดก็จะเริ่มต้นนวดตั้งแต่เท้าขึ้นไปที่หัวเข่า ไปสู่โคนขา และนวด

ท้อง หลัง ไหล่ ต้นคอ และศีรษะ การนวดใต้ถุนนี้มีความพิเศษ คือ มีการใช้ไม้ไผ่ติดกับคานเพดานของ

อาคารไม้เอาไว้ส าหรับให้หมอนวดจับขณะที่ใช้ช่วงเท้าบีบนวดอีกด้วย ถือว่าเป็นความแปลกใหม่ หลังนวด

เสร็จ สามารถไปเยี่ยมชมพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่นที่ชั้นสองของอาคารโรงเรียนได้   

 

2 กลุ่มโรงแรมและบริการอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอรท์ อาหารและบรกิารเดนิทางเพื่อสุขภาพ (HORETRA: HOTEL, 

RESTAURANT AND TRAVEL)  ซึ่งในกลุ่มนี้ มีทั้งที่พักที่มีบรรยากาศ และบริการเพื่อสุขภาพ รวมถึงแหล่ง

ท่องเที่ยวที่สามารถพักได้ และสามารถให้บริการสินค้าและบริการเพ่ือสุขภาพ ในรู ปแบบต่างๆ ให้แก่

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  
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2.1 เมนูอาหารเช้าออร์แกนิกส์...ท่ามกลางธรรมชาติต้องเขาค้อเฮอรฺ์เบอรี่ 

ประเด็นที่น าเสนอ:  “เขาค้อเฮอร์เบอรี่” เป็นที่พักที่อยู่ท่ามกลางธรรมชาติที่ล้อมรอบ มีแปลงปลูกผักแบบ

เกษตรอินทรีย์ และมีร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ Organic จากธรรมชาติ จุดเด่นอยู่ที่ เซ็ตเมนูอาหารเช้าเพ่ือ

สุขภาพ (Healthy Breakfast Set)  ซึ่งอาหารเช้าที่นี่แปลกและแตกต่างจากที่อื่นตรงที่วัตถุดิบทุกอย่างเป็น

ออร์แกนิกส์ โดยที่ทางเขาค้อเฮอร์เบอรี่ปลูกเอง และมีร้านวัตถุดิบอื่น ๆอีกที่มาจากคนในท้องถิ่นเท่านั้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 33 การจัดไลน์อาหารเช้าเขาค้อเฮอร์บารีร่ีสอร์ท 

อาหารเช้ามีเมนูเครื่องดื่มให้เลือกหลากหลายเมนู ทั้งกาแฟสด น้ าผึ้งป่าผสมขิง นมสด น้ าเสาวรส 

น้ าส้ม น้ าขิง น้ าผึ้งป่า หรือชาร้อน เป็นต้น การจัดวางตกแต่งบนโต๊ะเครื่องดื่มก็จะสวยงามดูเป็นธรรมชาติ  

เมนูที่เหมาะแก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ “ข้าวต้มหมูสับข้าวไรซ์เบอรี่”   วัตถุดิบที่น ามาใช้จะเป็นข้าว

ไรซ์เบอรี่ น าไปต้มกับซุปเห็ดหอมแล้วใส่หมูสับลงไป สุดท้ายโรยด้วยกระเทียมเจียวและต้นหอม และเมนู 
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“ข้าวไรซ์เบอรี่ ไข่กระทะและ ไส้กรอกแหนมเปรี้ยวโฮมเมด” เป็นเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพอีกเมนูที่มีความ

พิเศษที่ไส้กรอกแหนมเปรี้ยวที่เป็นสูตรพิเศษของทางร้านที่ท าขึ้นมาเอง เสริฟคู่กับข้าวไรซ์เบอรี่ และซุป

เห็ดหอม 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 34 ขา้วไรซ์เบอรี่ ไขก่ระทะและ ไส้กรอกแหนมเปรี้ยวโฮมเมด 

นอกจากนี้ ยังมีของหวาน คือ สโคน ซึ่งทางร้านจะท าเอง โดยสโคนจะท ามาจากข้าวลืมผัว และใส่

มะขามหวานของดีเมืองเพชรบูรณ์ลงไปด้วย เสิร์ฟพร้อมแยมส้มจี๊ดและแยมเสาวรส และ Gelato ไอศกรีม

ไขมันต่ า  ซึ่งใช้นมโคสดเป็นส่วนประกอบหลักและใช้ครีมในปริมาณที่น้อยกว่าไอศกรีมทั่วไป จึงท าให้ 

Gelato มีไขมันต่ าอยู่ที่ประมาณ 3-8% เท่านั้น อีกทั้งเมนู Gelato มีหลายรสชาติให้ลอง ทั้งรสเสาวรส 

รสมัลเบอรี่ รสสตอเบอรี่ เป็นต้น ทั้งสองเมนู เป็นวัตถุดิบธรรมชาติที่ผสมผสานกับอัตลักษณ์ท้องถิ่นได้อย่าง

ลงตัว   
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                      รูป 35 สโคนข้าวไร่และเจลาโต้ 

2.2 ฟาร์มเกษตรอินทรีย์ที่ Rain Forest Farm 

ประเด็นที่น าเสนอ : Rain Forest Farm น าเสนอแหล่งอาหารที่ปลอดภัย การใช้พลังงานอย่างคุ้มค่า 

อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน มีการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพและพึ่งพาตนเอง 

ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี 2553 โดยการดูแลดินและน้ า ผลิตพืชผักปลอดสารพิษ ลดต้นทุนผลิตภัณฑ์ที่ใช้ประจ าวัน 

และลดการใช้สารเคมี พร้อมทั้งจัดเป็นศูนย์การเรียนรู้ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและประชาชน

โดยทั่วไป เป็นฟาร์มเกษตรอินทรีย์ที่ตามรอยศาสตร์พระราชา น าเอาหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ และ

มีความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยว เช่น กิจกรรมการเก็บผักสวนครัว เก็บไข่ไก่ การเลี้ยงสัตว์ รวมไปถงึ

การผสมน้ าหมักชีวภาพ EM และมีกิจกรรมท าอาหารเพ่ือสุขภาพ  ซึ่งเป็นการให้นักท่องเที่ยวได้ปฏิบัติ

เรียนรู้ด้วยตัวเอง และสามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันตามวิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
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                   รูป 36 เมนูอัญชัญออร์แกนิกส์เพ่ือสุขภาพ 

2 . 3  พั ก ผ่ อ น ใ น วิ ถี ช น บ ท ที่  บ้ า น ท้ อ ง น า  โ ค ร ง ก า ร เ ก ษ ต ร อิ น ท รี ย์  ส น า ม บิ น สุ โ ข ทั ย 

          บ้านท้องนา อยู่ในโครงการเกษตรอินทรีย์ สนามบินสุโขทัย บ้านท้องนาเป็นที่พักบ้านไม้สองชั้น 

เรียบง่าย บริเวณรอบบ้านร่มรื่นเย็นสบายเพราะมีต้นไม้ ไม้ดอก รวมถึงพืชผักสวนครัว มีจุดเด่นอยู่ที่อาหาร

เช้า และมีปิ่นโตอาหารชุดส าหรับอาหารเย็น  

 

 

 

 

 

รูป 37 บา้นท้องนา 

ที่มา: ไดร้ับความอนุเคราะห์จากบา้นท้องนา 
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จุดเด่นของห้องพักคือสามารถมองเห็นพื้นที่สีเขียว ได้แก่ แปลงท้องทุ่งนาสีเขียวขจี แปลงผัก สวน

ผลไม้ นอกจากนี้ นักท่องเที่ยวที่เข้าพักในบ้านท้องนาสามารถท ากิจกรรมอื่น ๆในโครงการเกษตรอินทรีย์ได้

อีกด้วย โดยทางโครงการจะมีโปรแกรมห้องเรียนกลางแจ้งให้เลือกตามระดับความสนใจ 3 รูปแบบ คือ 

รูปแบบที่หนึ่ง กิจกรรมห้องเรียนกลางแจ้ง และการเป็นชาวนาสมัครเล่น 1.5 ชั่วโมง รูปแบบที่สอง 

ห้องเรียนกลางแจ้งแบบครึ่งวัน (Outdoor Classroom) และ รูปแบบที่สาม ห้องเรียนกลางแจ้งแบบเต็มวนั 

(Seeding Till Cooking) ทั้งสามรูปแบบ นักท่องเที่ยวจะได้สัมผัสวิถีเกษตรอินทรีย์อย่างใกล้ชิด ทั้งการใส่

ชุดผ้าพ้ืนเมืองย้อม เป็นชาวนาอย่างเต็มตัว นั่งรถอีแต๋นทัวร์โครงการเกษตรอินทรีย์ เที่ยวชมแปลงผัก เก็บ

ไข่เป็ดที่เล้า ชมฝูงควาย ถอนกล้า ด านา และรับประทานอาหารเช้า และอาหารกลางวันกับเมนูออแกนิกส์

มากมาย ซึ่งวัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหารเกือบทั้งหมดใช้วัตถุดิบจากทางโครงการเกษตรอินทรีย์ ไม่ว่าจะ

เป็นไข่ไก่ ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น  

 

 

 

 

 

  

 

 

                           รูป 38 อาหารเช้าเพ่ือสุขภาพ 

                   ที่มา: ได้รับความอนุเคราะห์จากบ้านท้องนา 
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2.4 ส ารับอาหารไทยคุณภาพกับการชมทิวทัศน์ชนบท “Sukhothai Sunset Dinner” ที่ The Sukhothai 

Treasure Resort and Spa  

ประเด็นที่น าเสนอ: โรงแรมสุโขทัยเทรเชอร์ รีสอร์ท แอนด์ สปา” ทมีจุดเด่นที่ใช้พลังงานทางเลือกทั้ง

โรงแรม และนอกจากนี้ ทางโรงแรมยังมีเซ็ตส ารับอาหารไทย “Sukhothai Sunset Dinner” แนะน าให้

นักท่องเที่ยวที่สนใจทานอาหารไทยโบราณที่ใช้เครื่องเทศและวัตถุดิบสดใหม่ พร้อมกับการเพลิดเพลินชม

พระอาทิตย์ตกยามเย็น ชมวิวทุ่งข้าว ให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสถึงธรรมชาติและวิถีชีวิตอย่างแท้จริง ไม่เพียง

เท่านั้นยังมีพนักงานตอนรับและเสริฟอาหารที่แต่งกายด้วยชุดไทยท าให้บรรยากาศดูน่าสนใจมากยิ่งขึ้น โดย

ในส ารับอาหารไทยจะประกอบไปด้วยอาหารคาว อาทิ เช่น ชุดน้ าพริกกุ้งสดพร้อมผักสดนานาชนิด แกงจืด

กะหล่ าปลียัดไส้ แกงเลียงปลาย่าง แกงส้มชะอมกุ้งสด ไก่ทอดขิงกรอบ ไก่อบเทรเชอร์ ปลานึ่งสมุนไพร ผัด

สายบัวกุ้งสด ย าหัวปลีกุ้งสด หรือย าคะน้ากุ้งสด อาหารประเภทของทานเล่น ได้แก่ เมี่ยงสดโบราณ หรือ 

ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน ส าหรับขนมหวาน ได้แก่ บัวลอยน้ าขิง หรือเมนูหาทานยาก อย่างสังขยาฟักทอง (เมนูอาจ

เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล)  

2.5 ไร่อินทรัตน์ 

ประเด็นที่น าเสนอ: ไร่อินทรัตน์เป็นไร่ที่ปลูกพืชแบบผสมผสานทั้งอินทผลัม แก้วมังกร 4 สี มัลเบอรี่

หลากหลายสายพันธ์ มะเดื่อฝรั่งหลากหลายพันธ์ ทับทิม และแอปเปิ้ล เป็นต้น ภายในไร่ยังมีม้าแคระให้

นักท่องเที่ยวได้ชมและให้อาหารได้อีกด้วย ไร่อินทรัตน์อยู่ในบริเวณที่มีหุบเขาล้อมรอบท าให้อากาศเย็น

สบาย มีอาหารเครื่องดื่มที่เดน่คือ ชาดอกอินผลัมและมะเดื่อฝรั่ง ผลผลิตในไร่ยังน ามาเเปรรูป เช่น แยมแกว้

มังกร แยมอินทผลัม น้ าสลัดครีมแก้วมังกร ทับทิมกรอบอินทผลัม เค้กอินทผลัม ชาดอกอินทผลัม เป็นต้น  
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                                รูป 39 เมนูเพ่ือสุขภาพ ของฝากจากไร่อินทรัตน์ 

2.6 RICE BIRD ORGANICS FARM ฟาร์มเกษตรอินทรีย์  และขนมไทยออร์แกนิกส์   

ประเด็นที่น าเสนอ: ไรซ์เบิร์ดฟาร์ม เป็นสวนเกษตรอินทรีย์ ไม่ใช้สารเคมี 100% เป็นการปลูกพืชผสมผสาน 

ทั้งกล้วยน้ าว้า กล้วยหอม มะปราง มะม่วง อินทผลัม มะนาว ส้มโอ ลิ้นจี่ ล าไย เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่

ส าหรับท าสระเลี้ยงปลา สระบัว เตาเผาถ่าน โรงเลี้ยงไส้เดือน โรงเพาะช า ในพ้ืนที่สวนทั้งหมด 27 ไร่ การ

วางผังการปลูกและบริหารจัดการสวน ใช้ปรัชญาการพ่ึงพาธรรมชาติ ผลผลิตทางการเกษตรที่ได้จากสวน

ส่วนหนึ่งจะน าไปขาย กับน าไปแปรรูปเป็นขนมไทย หรือผลิตภัณฑ์ตากแห้งบ้าง เพื่อเพ่ิมมูลค่าให้กับวัตถุดบิ

ที่มีอยู่แล้ว  
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   รูป 40 บรรยากาศไร่เกษตรอินทรีย์ไรซ์เบิร์ด 

 

 

 

 

 

 

       รูป 41 ขนมงาด าออร์แกนิกสูตรไรซ์เบิร์ด 
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2.7 ฟาร์มทัวร์สวนผัก ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่9 

ประเด็นที่น าเสนอ: จุดเริ่มต้นของบ้านสวนเพชรนภัทร เกิดขึ้นด้วยหัวใจที่รักธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ

เทิดทูนในปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของในหลวงรัชกาลที่ 9 จึงได้สรรหาพ้ืนที่ส าหรับเพาะปลูกพืชผักไว้

รับประทานเอง โดยจัดแผนผังการปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ แหล่งน้ า และที่พักอาศัย ตามแนวทางเกษตรทฤษฎี

ใหม่ โดยหลักการของบ้านสวนเพชรนภัทรนั้น  คือ การปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ในแบบเกษตรอินทรีย์ สร้างความ

หลากหลายทางชีวภาพ สร้างธรรมชาติให้กลับคืนมา พลิกฟ้ืนผืนดินที่วัดค่าธาตุอาหารจากศูนย์ให้มีความ

อุดมสมบูรณ์เขียวขจีอีกครั้ง เป้าหมายของบ้านสวนเพชรนภัทรยังต้องการสร้างแหล่งอาหารที่ยั่งยืนส าหรับ

อนาคต จากนั้นค่อยๆพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร และเป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ณ ปัจจุบัน บ้าน

สวนเพชรนภัทรได้จัดฟาร์มทัวรใ์นพ้ืนที่ 7 ไร่ โดยกิจกรรมที่จัดขึ้นจะเป็นการพาชมสวน เก็บไข่ไก่ ชิมอาหาร

เพื่อสุขภาพและปลอดสารพิษ และสุดท้ายคือการถ่ายรูปสวยกับบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ 

3.กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน  

3.1  มาแมะ ศาสตร์แพทย์แผนจีน การเเพทย์ทางเลือกที่โรงพยาบาลเพชรรัตน์ 

ประเด็นที่น าเสนอ: โรงพยาบาลเพชรรัตน์ เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกและมีชื่อเสียงแห่งหนึ่งในจังหวดั

เพชรบูรณ์ เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 7  มกราคม 2536 จนถึงปัจจุบัน ภายใต้แนวคิด “รักษาจรรยาบรรณ  

สร้างสรรค์บริการ” โรงพยาบาลได้การรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO 

9001:2015 (Quality Management System) จากบริษัท ยูไนเต็ด รีจิสตร้า ออฟ ซิสเท็มส์ (ประเทศไทย) 

จ ากัด (URS Thailand) โรงพยาบาลเพชรรัตน์มีการบริการทางการแพทย์ครบครัน ทั้งคลินิกอายุรกรรม 

คลินิกกุมารเวชกรรม คลินิกหู คอ จมูก คลินิกศัลยกรรม คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ คลินิกหัวใจ คลินิก

กายภาพบ าบัด คลินิกทันตกรรม คลินิกไตเทียม คลินิกแพทย์แผนจีน เป็นต้น โดยเฉพาะ คลินิกแพทย์แผน

จีนที่มีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านคอยให้ค าแนะน าและท าการรักษา โดยศาสตร์แพทย์แผนจีนที่ทาง

โรงพยาบาลให้บริการนั้น มีการให้บริการการฝังเข็มร่างกาย ศีรษะ บนใบหู การฝังร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 

การเคาะกระตุ้นผิวหนัง เป็นต้น  
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      รูป 42 การรักษาด้วยแพทย์แผนจีนในโรงพยาบาลเพชรรัตน์ 

 

 

 

 

 

 

รูป 43  การรักษาด้วยสมุนไพรจีนที่โรงพยาบาลเพชรรัตน์ 

ศาสตร์แพทย์แผนจีนสามารถรักษาโรคหรืออาการต่างๆได้หลากหลาย ทั้งกลุ่มของอาการปวดต่างๆ 

เช่น ปวดหลัง ปวดคอ ปวดไหล่ ไมเกรน ปวดประจ าเดือน ไม่เพียงเท่านั้นยังช่วยรักษาในกลุ่มความงามและ

ผิวพรรณ เช่น สิว ฝ้า กระ หน้าใส ผมร่วง กระชับสัดส่วน และยังรักษากลุ่มอาการในโรคอื่น ๆด้วย เช่น โรค
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ภูมิแพ้ หอบหืด โรคเบาหวาน โรคอัลไซเมอร์ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น โดยขั้นแรกจะมีการ

สอบถามซักประวัติ และตรวจเช็คร่างกาย หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลก็จะรักษาตามอาการโดยใช้ศาสตร์

แพทย์แผนจีนในการรักษาและจ่ายยา  เช่น การ ครอบแก้วบ าบัด กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลม ขับ

สารพิษ บรรเทาอากาศปวด การแช่เท้าด้วยสมุนไพรจีน กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด เป็นต้น  

3.2 ศูนย์บริการลูกค้าต่างประเทศ โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก  

ประเด็นที่น าเสนอ : ศูนย์บริการลูกค้าต่างประเทศ  International Customer Service Center จะ

ให้บริการส าหรับชาวต่างชาติ ซึ่งประกอบด้วยชาวต่างชาติที่ พักอาศัยอยู่ในเมืองไทย (expatriate) และ

ชาวต่างชาติที่เดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือมารักษาโดยผ่านการท าตลาดจากตัวเเทนขาย (Agency) ซึ่ง

กลุ่มดังกล่าวนี้ต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกที่เป็นการเฉพาะ ดังนั้นผู้รับบริการต่างชาติทุกรายที่มาใช้

บริการที่ โรงพยาบาลพิษณุเวชจะให้บริการผ่าน International Customer Service Center โดยพยาบาล

วิชาชีพ ชาวต่างชาติ และ เจ้าหน้าที่พัฒนาธุรกิจ (ลูกค้าต่างประเทศ)  นอกจากนี้โรงพยาบาลพิษณุเวชยัง

เป็นศูนย์ดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึงผู้ป่วยวิกฤตคครบวงจร พร้อมเทคโนโลยีรองรับผู้ป่วย 

ภาวการณ์บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินซึ่งเป็นเรื่องที่ไม่สามารถควบคุมได้  

 

 

 

 

 

รูป 44 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการลูกค้าต่างประเทศ โรงพยาบาลพิษณุเวช 
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4.3.3 ถอดบทเรียนจากการพัฒนาต้นแบบ  

จากการลงพ้ืนที่การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเชิงกระบวนการ (process 

factors) เพ่ือการพัฒนาต้นแบบของแหล่งท่องเที่ยวและต้นแบบการเรียนรู้ในการด าเนินงานและการ

จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยพบว่า ต้นแบบต้องมศีักยภาพทรัพยากรเพ่ือการท่องเที่ยวเพ่ือบริการ

สุขภาพพ้ืนฐานในระดับหน่ึง และได้รับมาตรฐานหรือการยอมรับในบริบทของตน  เช่น เป็นแหล่งน้ าพุ

ร้อนที่เป็นที่รู้จัก เป็นสวนเกษตรอินทรีย์ที่อยู่ในกลุ่มการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เป็นร้านอาหารที่

เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว เป็นโรงแรมที่มีประสิทธิภาพที่ดีในการด าเนินงาน ได้รับความนิยมจากการให้

คะแนนออนไลน์ในระดับดี เป็นต้น  หลังจากนั้น ปัจจัยเชิงกระบวนการต่อมา ต้นแบบต้องได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้และความเข้าใจในหลักการของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงมีการจัดการความรู้ ว่า

ระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นเป็นอย่างไร และสถานประกอบการหรือองค์กรของเรา มีบทบาทอยู่

ตรงไหนของระบบการท่องเที่ยวนั้น และจะสามารถสร้างสินค้าและบริการที่ดีได้อย่างไร  ปัจจัยที่  3 คือ 

ต้นแบบต้องมีการเปลี่ยนกระบวนความคิด จากเดิม มุ่งน าเสนอสินค้าและบริการ ไปสู่การน าเสนอ

ประสบการณ์ (from products and service to experience) แก่ผู้มาเยี่ยมเยือน  สถานประกอบการ

จะต้องเข้าใจว่า สิ่งที่ดีที่สุด ส าหรับผู้บริโภค หรือ ลูกค้า (consumer and customer) อาจไม่ใช่สิ่งทีดีที่สุด

ส าหรับ นักท่องเที่ยว (tourist) ต้องมีการแสวงหา ความเข้าใจในตลาดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ลึกซึ้ง ว่า

นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ก าลังมองหาสิ่งใด  

ในการพัฒนาต้นแบบนี้ กระบวนการที่ส าคัญที่สุดกระบวนการหน่ึง (critical process) ก็คือ

กระบวนการถ่ายทอดความรู ้เพื่อพัฒนาความสามารถในการแข่งขัน สร้างความโดดเด่นของกระบวนการ

น าเสนอประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ตลอดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ

ให้ค าปรึกษาเชิงลึก นักวิจัยพบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ มักจะพัฒนาสินค้าและบริการ ตามหลักการ

พ้ืนฐานว่า เขามีอะไร มากกว่าที่จะให้ความส าคัญว่า เขารู้จักกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ซิืือของเขาดีแค่ไหน สิ่งที่
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นักท่องเที่ยวต้องการและไม่พบในประสบการณ์หรือคุณค่าที่สถานประกอบการน าเสนอ จะกลายเป็น pain 

of customer ซึ่งท าให้นักท่องเที่ยวกับสถานประกอบการไม่สามารถร่วมสร้างประสบการณ์ที่มีคุณค่า

ระหว่างกันได้  ในบรรดากลุ่มตัวอย่างที่รว่มพัฒนาต้นแบบกับนักวิจัยนั้น มีหลายกลุ่มที่มีความไม่ย่อท้อ และ

ใช้ความพยายามในการคิดค้นคว้า ต่อยอดพัฒนาตนเอง จึงท าให้สามารถปรับเปลี่ยนได้เร็ว ซึ่งการพัฒนา

ปรับเปลี่ยน การท างานเป็นทีมระหว่างนัืกวิจัยกับสถานประกอบการ มีส่วนส าคัญมาก และอีกส่วนที่ส าคัญ

ก็คือการทดสอบสินค้าและบริการหรือประสบการณ์การท่องเที่ยวต้นแบบ กับนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย 

หรือผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

รูป 45 ถอดบทเรยีนจากการพัฒนาต้นแบบการด าเนินงานและการจดัการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

โดยกรณีศึกษาของ บ้านสวนเพชรณภัทร ซึ่งอยู่ในกลุ่มสองแควออร์แกนิกส์ ที่เข้าร่วมรับการ

ถ่ายทอดความรู้ครบทุกครั้งที่จัด รวมถึงการไปให้ค าปรึกษา ณ สถานที่จริง รวมถึงการปรึกษาผ่านระบบ

ออนไลน์ตลอดเวลา ท าให้เห็นความแตกต่างก่อนเข้ารับการถ่ายทอดความรู้ และหลังการถ่ายทอดความรู้

อย่างเห็นได้ชัดเจน  โดยแต่เดิมบ้านสวนเพชรณภัทร มุ่งเน้นที่การพัฒนาพื้นที่เกษตรอินทรยี์ และพยายามที่

จะท าให้ได้มาตรฐานระดับ ออร์แกนิกส์ไทยแลนด์ แม้ว่าจะผ่านการตรวจแปลงด้วยระบบ PGS ของกลุ่ม

ศักยภาพทรัพยากรเพื่อ
การท่องเท่ียวหรือเพื่อ
บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ความเข้าใจในหลักการ
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
และตลาดนักท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพ

ปรับกระบวนการน าเสนอ
จากการน าเสนอสินค้า

และบริการไปสู่
ประสบการณ์เพื่อส่งเสริม

สุขภาพ

การแสวงหาความรู้ การ
แสวงหาค าปรึกษา และ

การพัฒนาด้วยวินัยพร้อม
ความมุ่งมั่น

การพัฒนา ปรับปรุง จาก
ค าแนะน าของ

กลุ่มเป้าหมายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

Market Test
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สองแควออร์แกนิกส์แล้ว ก่อนการรับการถ่ายทอดความรู้นั้น บ้านสวนเพชรณภัทร คือ สวนเกษตรอินทรีย์

ของครอบครัวของทุกคน เป็นสวนเกษตรที่มุ่งเน้นการผลิตแต่จ านวนการผลิตได้ก็ไม่มากนัก มีจุดเด่นอยู่ที่

การผสมผสานวางแผนแปลง และที่ส าคัญ จุดเด่นของบ้านสวนแห่งนี้ ก็คือ การที่เกษตรกรเจ้าของสวนนั้น

ยังมีงานประจ ากันทั้งสองคน และบ้านสวนแห่งนี้ คือความสุขที่ได้ตามรอยศาสตร์พระราชา ในหลวงรัชกาล

ที่เก้า จึงได้ทุ่มเทเวลานอกเวลางานประจ า มาท าสวนเกษตรอินทรีย์ ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง  

เมื่อน าหลักการที่ได้จากการถอดบทเรียนการลงพ้ืนที่ ไปเป็นแนวทางในการท างานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ท าให้ได้ผลที่สอดคล้องกันกับผลการวิเคราะห์และถอดบทเรียนใน ข้อ 4.6.1 ในสองประเด็น 

ดังต่อไปนี้  

1.การใช้เรื่องราว (story) ที่ยึดโยงเข้าด้วยกัน พบว่า เรื่องราวของเจ้าของสวนเพชรณภัทร 

เกี่ยวกับความเป็นคนเมืองและกลายมาเป็นคนท าการเกษตร ท าให้เกิดเป็นเรื่องราวที่ท าให้เกิดความรู้สึก

ร่วมกับหลายคนที่ต้องการเป็นเกษตรกร หลีกหนีความจ าเจจากการท างานได้อย่างไม่ยาก  

2. การสร้างมูลค่าเพ่ิม (value add) โดยมีการพัฒนาสวนเกษตรอินทรีย์ มีการปรับพ้ืนที่เป็นโซน

นิ่ง เพ่ือให้ง่ายแก่การน าเสนอแก่ผู้มาเยี่ยมเยือน มีการตั้งซื้อโซนต่างๆ ให้สอดคล้องและให้ความรู้สึกที่

รื่นรมย์ นอกจากนี้ ยังมีการจัดพ้ืนที่โดยใช้หลักการในการต้อนรับขับสู้ด้วยจิตบริการ (hospitality) เช่นการ

เพ่ิมป้ายยินดีต้อนรับ การเพ่ิมพ้ืนที่จอดรถผู้มาเยี่ยมเยือน ในการเดินชมสวน นอกจากนี้ มีการสร้าง

มูลค่าเพ่ิมด้วยกระบวนการสร้างประสบการณ์แก่นักท่องเที่ยวด้วยกระบวนการบรรยาย เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการให้ความรู้ และมีการน าเสนอกระบวนการประสบการณ์เพ่ือให้นักท่องเที่ยวได้ลงมือท า เช่น 

การทดลองปลูกแปลง หรือการไปเก็บไข่ไก่ มีบริการอาหารและเครื่องดื่ม ของฝากของที่ระลึก รวมถึงมุม

ถ่ายรูปเพ่ือส่งเสริมการแบ่งปันประสบการณ์ไปยังสื่อสังคมออนไลน์ ก็จะสามารถกลายเป็นแหล่งเรียนรู้ได้

อย่างดียิ่ง  
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รูป 46 สภาพของบ้านสวนเพชรณภัทร ก่อนการเข้าสู่กระบวนการปรับจากสินค้าและบรกิาร สู่

ประสบการณก์ารท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 

 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องของบ้านสวนเพชรณภัทร จึงได้มีการจัดทดลองท าฟาร์มทัวร์ โดยเบื้องต้น 

ได้พัฒนาเป็นแพ็คเก็จ (farm tour package) กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มผู้สนใจในเกษตรอินทรีย์ อาจจะท าอยู่

แล้ว แต่อยากหาแรงบันดาลใจ รวมถึงกลุ่มครอบครัว (family tourist) ซึ่งเป็นเป้าหมายแรกๆ ที่บ้านสวน

เพชรณภัทรนั้นต้องการจะพัฒนาตลาด ดังที่ได้ไปร่วมแสดงความเห็นไว้ที่การอบรมเชิงปฏิบัติการกับคณะ

นักวิจัย  ภาพต่อไปนี้จะแสดงให้เหน็ถงึกระบวนการส าคัญ ซึ่งจะสอดคล้องกับกระบวนการมาตรฐานทีผู่้วจิยั

ได้อภิปรายไว้ในข้อ 4.2 โดยมีมิติครบทั้ง 8 ด้านด้วยกันได้แก่  
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1.การพัฒนาทางกายภาพ โดยมีการพัฒนาด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและสาธารณูปโภค  

2.มาตรฐานด้านบริการคุณภาพ มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการน าชม  

3. ด้านบุคลากรมีเกษตรกรที่มีความสามารถในการให้ข้อมูล  

4.การพัฒนาด้านความปลอดภัยและความสะอาด รวมถึงด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีการจัดการให้เกิด

ความปลอดภัยและถูกสุขอนามัยส าหรับนักท่องเที่ยว  

5.ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมซึ่งสะท้อนในปรัชญาของสวนฯ   

6. ด้านการเข้าถึง ซึ่งในข้อนี้อยู่ในระหว่างการพัฒนาปรับปรุงเส้นทางและป้ายบอกทางให้สามารถเข้าถึงได้

อย่างสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น  

7. ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และประสบการณ์การท่องเที่ยวควบคูไ่ปกบัการ

เรียนรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพด้วยผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์   

ดังปรากฏอยู่ในรูปต่อไปนี้  

 

 

 

 

  

 

รูป 47 การประยกุต์หลักการตอ้นรับ (hospitality) 
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       รูป 48 การสร้างธีมและบูรณาการธมีศาสตร์พระราชามาให้ในการก าหนดปรัชญาของแหลง่เรยีนรู้ 

 

 

 

 

 

 

รูป 49 การจัดโซนน่ิงและการจดัการด้านกายภาพ 
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รูป 50  กระบวนการน าชมสวนเกษตรอินทรยี์ 

 

 

 

 

 

 

          รูป 51 การจัดกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม 
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รูป 52 ผลิตภัณฑ์ที่เป็นของฝากของที่ระลึกจากสวนและเครือข่ายพันธมิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         รูป 53 การประชาสัมพันธ์โครงการฟาร์มทัวร์ 
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4.4 สรุปบทที่ 4  

บทที่ 4 เรียบเรียงและวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยถอดบทเรียน ที่ได้จากการลงพ้ืนที่ท างานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ และน าไปสู่การถอดบทเรียน 3 บทเรียนด้วยกัน ได้แก่ บทเรียนจากการพัฒนากรอบมาตรฐาน

และแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บทเรียนจากความพยายามในการสร้างต้นแบบการ

เรียนรู้ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ บทเรียนในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจภาครัฐและ

ภาควิชาการเพ่ือขับเคลื่อนเครือข่ายมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ    

บทเรียนจากการพัฒนากรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ชี้ให้ถึง

มาตรฐานที่ส าคัญต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบทั้ง 8 มิติ แต่มีข้อสังเกตว่า มาตรฐานในด้าน

กายภาพเป็นนโยบายมาตรฐานที่ได้รับการเน้นย้ าจากวรรณกรรมมากที่สุด ในขณะที่การสกัดมาตรฐานจาก

การลงพื้นที่ท างานร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มาตรฐานที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชงิ

สุขภาพก็แตกต่างมากน้อยกันไปในแต่ละบริบท ในขณะที่บริการด้านการแพทย์ต้องการมาตรฐานด้านการ

เข้าถึงได้อย่างรวดเร็วมากที่สุด บริการสุขภาพในแหล่งชุมชนกลับต้องการมาตรฐานด้านบริการที่ดีและมี

เอกลักษณ์มากที่สุด  

บทเรียนจากการพัฒนาต้นแบบความร่วมมือ ท าให้เห็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาเครือข่ายและ

ต้นแบบของแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการลงพ้ืนทีเบื้องต้น 5 ประเด็นได้แก่ 1.สินค้าและ

บริการเชิงสุขภาพมีอัตลักษณ์ที่สูง รวมถึง เรื่องราวหรือเนื้อหาที่ยึดโยงร่วมกันโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2.การ

สร้างเครือข่าย เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน 3.มูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการเชิงสุขภาพ 4.และผลิตภัณฑ์

และบริการที่เป็นมาตรฐาน และ 5.การจัดการความรู้ ยังคงส าคัญที่สุดส าหรับการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่าง

ยั่งยืน นอกจากนี้ยังท าให้เห็นกระบวนการในการพัฒนาต้นแบบการท่องเที่ยว ซึ่งครอบคลุมถึง 1.การรู้จัก

ศักยภาพทรัพยากร 2.ความเข้าใจในการหลักการการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ 3.การปรับการน าเสนอจาก

น าเสนอสินค้าไปสู่การน าเสนอประสบการณ์ 4.การแสวงหาความรู้ ค าปรึกษา และ 5. การพัฒนา การ

ทดสอบ และการพัฒนาอีกรอบตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและตลาดท่องเที่ยว   
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บทเรียนในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจภาครัฐและภาควิชาการเพ่ื อขับเคลื่อน

เครือข่ายมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ท าให้เห็นว่า การท างานจากภาคนโยบายสู่ภาคธุรกิจ สามารถ

ประสานและบูรณาการไดก้ันกับการงานสร้างเครือข่ายจากภาคธุรกิจเชื่อมโยงกิจกรรมทางเศรษฐกิจร่วมกัน  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์) มีผลการวิจัยที่ตอบต่อวัตถุประสงค์การ

วิจัยสามข้อ ได้แก่  

1) เพ่ือพัฒนาเครือข่ายภาคธุรกิจและภาครัฐ เพ่ือขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1  

2) เพ่ือสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 1 และ 

 3) เพื่อสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

 ในบทที่ 5 นี้จะเป็นการสรุปผลการวิจัยโดยย่อ และอภิปรายผลการวิจัยเพ่ือน าไปสู่การขยายผล

การพัฒนาเครือข่ายและมาตรฐานดังกล่าวในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป  

 

5.1.1 สรุปผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

 การพัฒนาเครือข่ายจะท าผ่านการเชื่อมโยงกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยให้เครือข่ายของภาคเอกชน

บทบาทหน้าที่หลัก ร่วมพัฒนาสินค้าและบริการด้วยกัน การสร้างเครือข่ายผ่านการพัฒนาส านึกของความ

เชื่อมโยง หรือ Sense of connectivity โดยมีแนวทาง 2 แนวทางด้วยกัน ก็คือ แนวทางจากล่างสู่บน 

(Bottom Up) และแนวทางจากบนสู่ล่าง (Top Down) (ระดับนโยบาย)  

โดยการพัฒนาจากล่างสู่บน หรือ Bottom Up นั้นเป็นการพัฒนาโดยใช้วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้และพัฒนาตนเองของธรุกิจ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับการพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถคิดเชื่อมโยงถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างธุรกิจของตนเองกับธุรกิจอื่น ๆซึ่งแสดงให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาสินค้าและ

บริการร่วมกัน   

รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายแบบที่ 2 คือการขับเคลื่อนนโยบายจากบนสู่ล่าง หรือ Top Down  คือ

การขับเคลื่อนนโยบายหรือความร่วมมือในระดับมหภาค ซึ่งการวิจัยได้ประสานความร่วมมือจากสามภาค

ส่วน ได้แก่ ตัวแทนหน่วยงานภาคเอกชน ตัวแทนหน่วยงานด้านส่งเสริมการท่องเที่ยวจากภาครัฐบาล 

หน่วยงานที่มีบทบาทในการผลักดันนโยบายระดับนานาชาติ และที่ปรึกษาโครงการซึ่งเป็นตัวแทนผู้

ประสานงานภาคประชารัฐ โดยเบื้องต้น มีการเจรจาความร่วมมือในการผลักดันเครือข่ายในสามประเด็น 

ได้แก่ การร่วมมือส่งเสริมด้านการตลาด การร่วมมือผลักดันการใช้ประโยชน์จากการวิจัย ด้วยการส่งเสริม

กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในภาคเอกชน และการร่วมมือในการบรรจุแผนปฏิบัติการการส่งเสริม

การท่องเที่ยวในระดับภูมิภาคและนานาชาติ (LIMEC area)  

5.1.2 สรุปผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 

การสร้างกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็น ส่วนหนึ่งของระบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การสร้างกรอบมาตรฐานท าใน 3 

วิธีด้วยกัน ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบนพ้ืนฐานของ

กิจกรรมต่างๆ ที่มีอยู่ ได้รับการประกาศใช้หรือส่งเสริมในปัจจุบัน ร่วมกับ การระดมความคิดเห็นจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และ การระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของโครงการ  

ผลการวิจัยพบมาตรฐานการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 8 ประเด็น ได้แก่ มาตรฐานใน

ด้านกายภาพ มาตรฐานในด้านการเข้าถึง มาตรฐานในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มาตรฐานในด้านความ

ปลอดภัยและความสะอาด มาตรฐานในด้านคุณภาพการบริการ มาตรฐานในด้านความรับผิดชอบต่อสังคม

และสิ่งแวดล้อม มาตรฐานในด้านบุคลากร และมาตรฐานในด้านกิจกรรม  
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จดุเน้นในมาตรฐานการ
ทอ่งเท่ียวเชิงสขุภาพราย

ด้าน

มาตรฐานในบริบท
การแพทย์สมยัใหม่

มาตรฐานด้านการ
เข้าถงึ

มาตรฐานในบริบทการ
ส่งเสริมสขุภาพ

มาตรฐานด้านความ
ปลอดภยัและความ

สะอาด

มาตรฐานด้านการ
รับผิดชอบตอ่สงัคมและ

สิ่งแวดล้อม

มาตรฐานด้านคณุภาพ
บคุลากร

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1 จุดเน้นมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพจากสองบริบท: การแพทย์และการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

โดยในบทที่ 4 ได้น าเสนอรายละเอียดมาตรฐานของกลุ่มธุรกิจ 3 กลุ่มที่มีจุดเน้นและรายละเอียด

ของมาตรฐานต่างกันไป ได้แก่ สปาและร้านนวดสุขภาพเพ่ือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพSPA & ALTER 

HEALTH CARE กลุ่มโรงแรมและบริการอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ HORETRA  

และกลุ่ม โรงพยาบาลเอกชน MOMED หรือกลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่  โดยมาตรฐานทั้งสามกลุ่มนั้น 

กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการเข้าถึงหรือ accessibility มากที่สุด ในขณะที่อีกสอง

กลุ่ม ซึ่งสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ จะเน้นย้ ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกันกับการดูแลความปลอดภัยและ

ความสะอาด ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และคุณภาพของบุคลากร มากที่สุด  

ซึ่งผลการวิจัยในข้อนี้ สามารถน าไปเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี

ก าหนดโดยกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะเห็นได้

ว่า มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ในแต่ละธุรกิจ ควรมีจุดเน้นย้ าต่างกัน เช่น มาตรฐาน

การแพทย์ส าหรับนักท่องเที่ยว ควรให้ความส าคัญกับการสรา้งการเขา้ถึง ทั้งการเข้าถึงขอ้มูล และการเขา้ถึง

โรงพยาบาล เป็นอันดับต้นๆ นอกจากนี้ ยังสามารถที่จะน าเอาอัตลักษณ์วัฒนธรรมไทยมาเพิ่มในมาตรฐาน 
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เพ่ือเป็นมาตรฐานส่งเสริมและเพ่ิมคุณค่าให้แก่สินค้าและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดี ซึ่ง

มาตรฐานในประเทศไทยยังขาดประเด็นในข้อนี้อยู่  

 

แผนภาพ 1 การเพ่ิมเติมมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยการเพ่ิมมาตรฐานการเข้าถึง

และอัตลักษณ์วัฒนธรรมไทย 

ผลการวิจัยเรื่องกรอบมาตรฐานและแนวปฏิบัติด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มจังหวัด

ภาคเหนือตอนล่างได้มีการพัฒนาเป็นสาระนิทัศน์พร้อมน าเสนอแก่ผู้ประกอบการต่อไป (ภาคผนวก) 

 

5.1.3 สรุปผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

ผลการวิจัยข้อที่สามของงานวิจัยนี้ ก็คือ การสร้างต้นแบบธุรกิจและแหล่งเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ในสามกลุ่ม ได้แก่ MOMED ได้แก่ กลุ่มบริการการแพทย์สมัยใหม่ (MODERN 

MEDICAL SERVICES)  HORETRA ได้แก่ กลุ่มโรงแรมรีสอร์ท อาหารและบริการเดินทางเพ่ือสุขภาพ 

(HORETRA : HOTEL, RESTAURANT AND TRAVEL) และ   SPA & ALTER HEALTH CARE กลุ่ ม สปา 

การแพทย์ทางเลือก โดย พ้ืนที่ในการพัฒนาเครือข่ายคือกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 จังหวัด

การทอ่งเท่ียวเชิง
การแพทย์:

เน้นการเข้าถึง

การทอ่งเท่ียวเชิงสง่เสริม
สขุภาพ:

เสริมด้วยอตัลกัษณ์
วฒันธรรมไทย

มาตรฐานการ
ทอ่งเท่ียวเชิง

สขุภาพโดยภาครัฐ
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first round site visit

seminar by health 
tourism experts

focused workshop

second round site visit

group meeting 

consult to standard

product development

product testing

พิษณุโลก  จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดเพชรบูรณ์และจังหวัดอุตรดิตถ์   โดยมีกระบวนการในการ

ท างานดังขั้นตอน แสดงในรูปภาพต่อไปนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

              รูป 2 กระบวนการพัฒนาต้นแบบการท่องเที่ยว 

จากการลงพ้ืนที่ในแหล่งท่องเที่ยวและองค์กรธุรกิจการท่องเที่ยว ที่มีศักยภาพเฉลี่ย ระดับ 3 ถึง 5 

ดาว (ระดับการประเมนิ มาจากการส ารวจเบื้องตน้ของโครงการย่อยที่ 2 ในแผนงานเดียวกัน)  ผู้วิจัยได้ถอด

บทเรียน และได้วิเคราะห์พบปจัจัยส าคัญที่จะท าให้การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพสามารถสรา้งตน้แบบการเรยีนรู้

การด าเนินงานที่ดีได้ ได้แก่  

1) การพัฒนาสินค้าและบริการเชิงสุขภาพที่มีอัตลักษณ์สูง และมีเนื้อหาหรือเรื่องราวที่ยึดโยง

ร่วมกันโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย  

2) มีการจัดการความรู้ไม่ว่าจะเป็นในองค์กรของตนหรือในเครือข่าย  

3) มีการสร้างหรือพัฒนามูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการ  

4)มีการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน พยายามพัฒนาไปด้วยกัน และ  
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อัตลักษณ์

สินค้า

การจัดการ
ความรู้

การสร้างหรือพัฒนามูลค่าเพิ่ม
ให้แก่ผลิตภัณฑ์และบริการ

การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน

มาตรฐานสินค้าและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

8 ประการ

5) การมีมาตรฐานสินค้าและบริการ 

 

 

 

 

 

 

     รูป 3 ปัจจัยส าคัญเพ่ือพัฒนาต้นแบบการเรียนรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

5.2 ปัจฉิมบท: การอภิปรายผลการวิจัยในองค์รวม  

ภูมิหลังของโจทย์ในงานวิจัยนี้พัฒนามาจากข้อสงสัยในขั้นต้นว่า จะสามารถใช้แนวคิดทฤษฎีด้าน

การพัฒนาการท่องเที่ยวในรูปแบบใดบ้าง ที่จะท าให้ภาคเหนือตอนล่างกลายเป็นส่วนหนึ่งของหมุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวในสายตาของผู้อื่น นอกเหนือจากการน าเสนอมรดกประวัติศาสตร์ ศิลปะและ

วัฒนธรรมที่มีอยู่แต่เดิม โดยเฉพาะ หากเปรียบเทียบกับจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวหลักของประเทศ

ไทย เช่น เชียงใหม่ หรือ ภูเก็ต เป็นต้น  

ภาคเหนือตอนล่าง เป็นภูมิภาคแห่งการเกษตร วัฒนธรรม และธรรมชาติ และแม้ว่าเวลาจะผ่านไป

มีความเจริญเข้ามา แต่ก็ยังคงรักษาวัฒนธรรมชุมชนเกษตร วิถีชีวิตแบบบ้านๆ ง่ายๆ ที่มีความหลากหลาย 

พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ยังเป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร สมบูรณ์ด้วยแหล่งทรัพยากรทางธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นล าธาร 

น้ าตก อุทยานแห่งชาติ แหล่งอนุรักษ์สัตว์ป่า ฯลฯ ในเมืองมีบรรยากาศผู้คนขี่จักรยาน เดินออกก าลังกาย 

อาหารสุขภาพเป็นสิ่งที่ยังคงหาไดง้่าย เพราะธรรมชาติที่มีแหล่งน้ าเปน็จ านวนมาก ท าให้มีทั้งปลาและผักสด

เป็นจ านวนมาก อาจกล่าวได้ว่า เป็นภูมิภาคที่มีพ้ืนฐานชีวิตท่ีดี มีความสมดุลระหว่างความเนิบช้ากับความ

ทันสมัยจากการพัฒนาในฐานะที่เป็นกลุ่มจังหวัดหัวเมืองขนาดใหญ่  
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ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงเชื่อมโยงความเข้มแข็งของพ้ืนที่ ที่มีจุดแข็งอยู่ที่ความเรียบง่าย สังคม

เกษตรกรรม ธรรมชาติ แวดล้อมด้วยวัฒนธรรมและความเป็นเมืองที่ไม่วุน่วายจนเกนิมา มาสู่การพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวต้องการ  เป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่ให้

ความส าคัญ ต่อความอยู่ดีมีสุขทั้งกายและใจอย่างเต็มที่ โจทย์การวิจัยนี้ ก็คือจะท าอย่างไรให้ภาคเหนือ

ตอนล่าง สามารถรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงนักท่องเที่ยวในท้องถิ่นทั่วไป ที่จะประทับใจด้วย

กิจกรรมและบริการที่ดีต่อสุขภาพกายและใจมากขึ้น  

การพัฒนาการท่องเที่ยวในท้องถิ่น หรือในภูมิภาค ไม่ใช่งานของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นงานที่ทุก

คนในท้องถิ่นต้องท าร่วมกัน และต้องมีความตระหนักถึงที่มาและความส าคัญของการพัฒนาจุดหมาย

ปลายทางแห่งนี้ไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น ทุกองคาพยพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น บุคคล 

กลุ่มคน องค์กร ภาคธุรกิจ หรือแม้แต่ภาครัฐ ที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบนิเวศและการขับเคลื่อนระบบการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งที่จะหันมาพัฒนาพ้ืนที่ของตน และพัฒนาความพร้อม เพ่ือ

ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่นับวันจะมีปริมาณมากขึ้นทั่วโลก ทั่วภูมิภาค และกระจายไปในทุกที่ แม้

ในภาคเหนือตอนล่าง  

ในงานวิจัยนี้ใช้วิธีการวจิัยเชิงปฏิบัติการเป็นหลัก โดยนักวิจัยลงมือท าพร้อมกับกลุ่มตวัอย่าง นักวิจัย

เป็นผู้เล่น (actor) ในพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดระยะเวลาด าเนินงานวิจัย ผลของการ

วิจัยเป็นผลของการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง actor ที่เป็นนักวิจัย กับ network ที่เป็นกลุ่มคน ชุมชนในพ้ืนที่ 

รวมถึงการถอดบทเรียนและความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยกับเครือข่ายดังกล่าว ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วน

ร่วม หรือ participation มีส่วนเป็นอย่างมากในการท างานโครงการครั้งนี้ และชี้ให้เห็นว่า “กระบวนการมี

ส่วนร่วม” หรือ participation process ไม่ได้หมายความถึง การมาร่วมกันคิดแต่อย่างเดียว แต่ยังหมายถึง 

การที่แต่ละฝ่ายได้เรียนรู้ร่วมกัน และได้ผลสะท้อนกลับเกี่ยวกับศักยภาพของตัวเองกันทุกฝ่าย (สรินยา ค า

เมือง และเพ็ญรุ่ง สุริยกานต์, 2561) อาจกล่าวได้ว่า ในขณะที่ท างานร่วมกัน นักวิจัยก็ได้เรียนรู้กับชุมชน 

พอๆกันกับที่ชุมชนได้เรียนรู้กับนักวิจัย  

ผลวิจัยท าให้เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเรื่องบทบาทซ้อนทับในการเป็นเจ้าภาพหรือผู้น า

เครือข่ายในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามที่อภิปรายไว้ในบทที่ 1 ว่า ที่ผ่านมากลไกในการ
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ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านสุขภาพและการแพทย์ แต่จาก

การศึกษาพบว่า การส่งเสริมและการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรพัฒนาผ่านระบบเครือข่ายผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียทางการท่องเที่ยวเป็นหลัก และให้หน่วยงานด้านสุขภาพและการแพทย์เป็นก าลังเสริม ซึ่งจะ

พัฒนาได้อย่างกว้างขวางกว่า ขับเคลื่อนได้เร็วกว่า ยืดหยุ่นมากกว่า 

ในวรรณกรรมกล่าวว่า กล่าวว่าความร่วมมือกันในกลุ่มธุรกิจเชิงสุขภาพ  (health business) เป็น

ปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมความสามารถของการแข่งขันทางธุรกิจ ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ(Hjalager & Honu, 2011)   แต่ในขณะเดียวกัน ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ความร่วมมือกันในกลุ่ม

ธุรกิจการท่องเที่ยว  (tourism business) กส็่งผลที่ดีต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเช่นเดียวกัน   
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แผนภาพ 2 โครงสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health tourism 

network)  ในภาคเหนือตอนล่าง ถอดบทเรียนจากพื้นที่/ผู้ทรงคุณวุฒิ และประยุกต์จาก Harryono et 

al (2006) 

ในแผนภาพข้างต้น ได้แสดงให้เห็นถึง กิจกรรมหลัก (core activities) ที่เกิดขึ้นในกลุ่มธุรกิจเชิง

สุขภาพ สินค้าบริการและแหล่งท่องเที่ยวทั่วภาคเหนือตอนล่าง พบว่ากลุ่มธุรกิจเป็นจ านวนมาก ที่เกี่ยวข้อง

ตระหนักต่อศักยภาพขององค์กรหรอืแหล่งท่องเที่ยวที่เกีย่วข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ร้านอาหาร 

ออร์แกนิกส์ฟาร์ม โรงพยาบาล สถานพยาบาลทางเลือก สปา นวดเพ่ือสุขภาพ กลุ่มจัดกิจกรรมทางการ

ท่องเที่ยวและกีฬา โรงแรมและรีสอร์ท เป็นต้น ซึ่งองค์กรธุรกิจเหล่านี้ หากได้มีโอกาสในการพัฒนาสินค้า

และบริการของตน ก็จะสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบการเรียนรู้ และสามารถรองรับนักท่องเที่ยวได้ ซึ่งกลุ่ม

ธุรกิจเหล่านี้เป็นเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health tourism network)  ท่ี

มีความส าคัญต่อการสร้างสินค้าและบริการรวมถึงกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ  
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จากการวิจัย พบว่ามีสินค้าและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากเครือข่ายธุรกิจการท่องเที่ยว

และธุรกิจเพ่ือสุขภาพในหลายรูปแบบ ที่สามารถน าไปพัฒนาและต่อยอดมูลค่าผลิตภัณฑ์และบริการได้  

ได้แก่   

1) บริการอาหารและเครื่องดื่มที่ท ามาจากวัตถุดิบธรรมชาติ เช่น เมนูอาหารปลอดสาร อาหารออร์

แกนิกส์ อาหารแปรรูปจากธรรมชาติ   

2) กิจกรรมการเยี่ยมชมสวนเกษตรอินทรีย์ ซึ่งผสมผสานความรู้ด้านการเกษตร การพักผ่อนหย่อน

ใจ อาหาร อากาศ น้ า องค์ประกอบจากธรรมชาติ  

3) ของที่ระลึกของฝากเพื่อสุขภาพ  

4) บริการตรวจสุขภาพและบริการการแพทย์ส าหรับนักท่องเที่ยว ในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน  

 5) ที่พักส าหรับนักท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ที่เสนอคุณค่าในการพักผ่อนที่มีคุณภาพ พร้อม

อาหารเครื่องดื่ม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

6) บริการการแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนไทย   

7) สปาเพื่อส่งเสริมสุขภาพอย่างองค์รวม เป็นการใช้น้ าบ าบัดเพื่อสุขภาพ  

8) การนวดแผนไทยที่มีมาตรฐานถูกต้องตามต าราโบราณ  

9) กิจกรรมกีฬา เช่น การวิ่งและการขี่จักรยาน ที่จัดส าหรับคนเมืองและผู้มาเยี่ยมเยือน  

10) บริการฟิตเนส เป็นบริการพ้ืนฐานในที่สาธารณะ โรงแรมที่พักอาศัย พร้อมบริการเทรนเนอร์

ส าหรับผู้มาเยี่ยมเยือน  

11) กิจกรรมการจัดงานส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น การจัดการเดินเพ่ือสุขภาพ การจัดเดินป่าพร้อม

เก็บขยะเพ่ือสิ่งแวดล้อม การจัดมหกรรมด้านสุขภาพ ความงาม เป็นต้น  
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ในแผนภาพยังแสดงให้เห็นอีกว่า กิจกรรมและบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ต้องได้รับการ

บริการสนับสนุนจาก ธุรกิจการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง (Tourism Related Businesses) อันได้แก่ ธุรกิจ

การขนส่ง การบริการอาหารและเครื่องดื่ม บริษัทน าเที่ยว ธุรกิจค้าปลีก ธุรกิจที่พัก และในขณะเดียวกัน ก็

ควรมีธุรกิจอุปกรณ์ด้านบริการการแพทย์ มาเกี่ยวข้องด้วย เพ่ือการพัฒนาอุปทานด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในมิติของการแพทย์อย่างครบวงจร  นอกจากนี้ การส่งเสริมและสนับสนุนจากองค์กรในท้องถิ่นเป็น

สิ่งที่ส าคัญ และในกรณีของภาคเหนือตอนล่างนี้ องค์กรหน่วยงานในระดับภูมิภาค มีส่วนเป็นอย่างมาก 

เพราะหน่วยงานต่างๆ ล้วนแล้วแต่มีบทบาทในการผลักดัน ส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่างใกล้ชิดทั้งสิ้น ในที่นี้ 

ได้แก่ สมาคมชมรมด้านการท่องเที่ยวในท้องถิ่น ชุมชนท้องถิ่น ทั้งชุมชนเมืองและชุมชนรอบๆแหล่ง

ท่องเที่ยว ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยในภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง ส านักงานของกระทรวงการ

ท่องเที่ยวและกีฬา สายการบิน สถาบันการเงิน หน่วยงานรัฐในท้องถิ่น และความร่วมมือระหว่างประเทศใน

ภูมิภาค เช่น LIMEC   

ในอนาคต ควรมีการเชื่อมโยงภาคการศึกษา โดย เพ่ิมการวิจัยพัฒนาต่อยอด รวมถึงการเชื่อมโยง

องค์กรที่ดูแลนโยบายด้านการแพทย์ซึ่งมีส่วนในการวางแผนสุขภาพของประเทศ ทั้งสององค์กรมีบทบาท

เป็นอย่างมาก ในการส่งเสริมศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยรวม และสุดท้ายก็คือ การเสนอนโยบาย

สูร่ัฐบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานก ากับดูแลสนับสนุนการท่องเที่ยวในทุกรูปแบบโดยตรง  

เนื้อหาต่อไปนี้ จะอภิปรายถึง ปัจจัยที่ท าให้เกิดการขับเคลื่อนเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

แบบองค์รวม (Holistic health tourism network) โดยอภิปรายในสองประเด็น ได้แก่ มาตรฐาน

ความพร้อมและต้นแบบของธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กับ เครือข่ายความร่วมมือ  ซึ่ง

ทั้งสองประเด็นจะเป็นประเด็นส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในท้องถิ่นต่อไป  
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5.2.1 เครือข่ายความร่วมมือ กับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

Donehue และคณะ (2015) กล่าวว่า ความร่วมมือ และหุ้นส่วนพันธกิจ ( partnership & 

collaboration) เป็น “กาว” ที่จะใช้ยึดโยงความสัมพันธ์ทั้งในส่วนของธุรกิจ และในส่วนของชีวิต 

โดยเฉพาะในส่วนของกิจกรรมทางธุรกิจ ความร่วมมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์มากส าหรับการพัฒนาการ

ท่องเที่ยว โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่ประกอบด้วยธุรกิจหรือแหล่ง

ท่องเที่ยวขนาดเล็ก เพราะธรรมชาติของความร่วมมือ ท าให้ธุรกิจขนาดเล็กหรือชุมชนวิสาหกิจขนาดเล็ก ที่

มีทรัพยากรจ ากัด สามารถขยายความสามารถและศักยภาพในการแข่งขันของตนไปสู่โอกาสทางธุรกิจทั้งใน

การพัฒนาด้านการตลาด พัฒนาบุคลากร พัฒนาสินค้าและบริการได้ โดยการพ่ึงพาศักยภาพของเครือข่าย

ความร่วมมือของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยกัน   

สอดคล้องกับแนวคิด Network Economy โดย King (2002) ที่เสนอว่า การพัฒนาเครือข่ายเป็น

การพัฒนาที่เหมาะสมกับการบริหารจัดการจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวนั้นมีผลดี เพราะลดหรือช่วยกนั

รับมือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เอื้อให้แต่ละคนหรือองค์กรจะได้มีการก าหนดมาตรฐานร่วมกัน 

(standardization) และการได้มีการท าแคมเปญการตลาดเชิงนวัตกรรมความร่วมมือ ซึ่งอาจน าไปสู่การ

พัฒนาให้เกิดการใช้เทคโนโลยีในความร่วมมือในอนาคตก็ได ้ นอกจากนี้ ระบบหุ้นส่วนพันธกิจ Partnership 

เหมาะกับการพัฒนาจุดหมายปลายทางระยะต้น (early development destination) เพราะ เป็นวิธีการท่ี

ค่อยๆ พัฒนาความร่วมมือกันไปทีละเล็กทีละน้อย สอดคล้องกับที่ Nogueir และ Soeiro de Carvalho 

(2015) ท่ีว่า ความเชื่อใจ ที่เกิดขึ้นวันละเล็กวันละน้อย เป็นองค์ประกอบส าคัญของการสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือ (collaborative network) การพัฒนาการวิจัยด้วยการวจิัยเชิงปฏิบัตกิารก็เช่นกัน ผู้วิจัยได้รวบรวม

ประมวลภาพการลงพื้นที่และการท างานร่วมกันระหว่างคณะนักวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในวาระและโอกาสต่างๆ ว่าเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาเครือข่าย ต้องมีการลงแรงร่วมมือร่วมใจ มี

ความตั้งใจที่จะท างานของแต่ละคนในเครือข่ายไปพร้อม ๆ กัน  

 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ต้องค านึงก็คือ ธรรมชาติและความหลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(diversity of stakeholders) ที่จะเป็นทั้งโอกาสและอุปสรรคในการใช้เครือข่ายความร่วมมือ

พัฒนาการท่องเที่ยว ในที่นี้ กลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัยมีความหลากหลายทั้งประเภทธุรกิจ ขนาดธุรกิจ 
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รูปแบบการด าเนินการ ดังที่ Morgan, Pritchard and Pride (2015) กล่าวถึงความหลากหลายของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียที่ยังคงมีบทบาท (active stakeholders) ว่ามีความแตกต่างหลากหลายกันออกไป ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียนี้ มีการท างานระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม (Inter and Intra business group) ซึ่งสอดคล้องกับ

สิ่งที่ Zeghin (2015) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับ การพัฒนาการท่องเที่ยวต้องลบมายาคติส่วนใหญ่ที่นักวิจัยและ

นักพัฒนาด้านการท่องเที่ยวมักจะมี เกี่ยวกับการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว ก็คือ แต่เดิมน้ัน 

การพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวมักมีรูปแบบเป็นการพัฒนาพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึงเพียงพ้ืนที่เดียว 

และมักเน้นการพัฒนาที่เฉพาะเจาะจง พัฒนาจากมุมมองใดมุมมองหนึ่ง เช่น จากระดับนโยบาย หรือจาก

ระดับชุมชน  การพัฒนามีแนวโน้มที่จะก าหนดกรอบในการพัฒนา (development framework) ซึ่ง

บางครั้งการก าหนดกรอบในการพัฒนา ก็อาจส่งผลให้แนวทางในการพัฒนานั้นมีลักษณะไม่ยืดหยุ่นหรือ

ครอบคลุมความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา   

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายและมีบริบทที่ไม่

หยุดนิ่ง ดังนั้นเมื่อจะพัฒนาการท่องเที่ยว จะต้องตระหนักในประเด็นต่อไปนี้    

1) ความแตกต่าง (different) คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนมีความแตกต่าง  

2) ความเป็นพหุ (multiple) คือ ภายในจุดหมายปลายทางเดยีวมีปจัจัยต่างๆ ภายในและ

ภายนอกมากมาย  

3) การซ้อนทับ (overlapping) คือ ไม่มีเส้นแบ่งเขตแดนความเปน็จุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวอย่างชัดเจน ทุกๆ จุดหมายปลายทางล้วนมีความทับซ้อนกับอีกจุดหมาย

ปลายทางหนึ่ง หรือ ในกรณีธุรกิจท่องเที่ยว ธุรกิจๆ หนึ่ง ก็มีความทับซ้อนในการให้บริการ

กับอีกธุรกิจหนึ่ง หรืออีกกลุ่มตลาดหนึ่ง เช่น โรงพยาบาลที่ให้บริการแก่นักท่องเที่ยว ก็คือ

โรงพยาบาลเดียวกับที่ต้องให้บริการกับคนในท้องถิ่นด้วย และ 

ประเด็นที่ 4) ความไม่หยุดน่ิง (dynamics) ทุกวันที่มีการพัฒนาการท่องเที่ยว บริบท

แวดล้อมต่างๆ ก็เปลี่ยนไปด้วย เรียกได้ว่า โจทย์ในการพัฒนาจุดหมายปลายทางการ
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ท่องเที่ยว เมื่อเวลาเปลี่ยน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาในจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวก็

เปลี่ยนไป 

 

  

 

 

 

 

 

รูป 4 ลักษณะส าคัญห้าประการของการเป็นจุดหมายปลายทาง (destination) ในบริบทของ

การพัฒนา  

OECD (2006) กล่าวถึง แนวทางในการพัฒนาความร่วมมอืใน มีสามแนวทาง 1) มาจากการผลักดนั

จากท้องถิ่น เป็นรูปแบบจากล่างขึ้นสู่บน มีกระบวนการ Co-ordinated activities หรือกิจกรรมที่

ประสานงานกัน 2) มาจากการผลักดันเชิงนโยบาย หรือ Policy driven ซึ่งเป็นรูปแบบจากบนลงล่าง  และ

รูปแบบที่ 3) คือความร่วมมือแบบที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือรายได้จากการด าเนินงานร่วมกัน (Incentive 

driven partnership) ซึ่งในกรณึของการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ ในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในงานวิจัยนี้  มีความสอดคล้องกับรูปแบบแรก และรูปแบบที่สอง  ใช้ทั้งสองแนวทางในการสร้าง

ความร่วมมือ  
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รูป 5 ทิศทางในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

นอกจากนี้  รูปแบบความร่วมมือที่ เหมาะสมส าหรับภาคเหนือตอนล่าง ก็คือ การท า 

Partnership และ Business Networking โดยการท า Partnership ส่งผลดีต่อความยืดหยุ่นที่จะ

ครอบคลุมพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนความสนใจร่วมกัน ก็คือ การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการพัฒนาสินค้าและบริการร่วมกันโดยการเชื่อมโยงความร่วมมือ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน โดยในขณะน้ีมีการรวมกลุ่มผู้ประกอบการในกลุ่ม Social Media Platform ชื่อ Health 

Me Up ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ที่ เข้ารับอบรม เสวนา และได้รับค าปรึกษาร่วมกัน โดยหลักการการท า 

partnership ในการพัฒนาการท่องเที่ยวคือ 1.การร่วมสร้างประสบการณ์การท่องเที่ยวร่วมกันระหว่างกลุม่

ธุรกิจ ชุมชน และนักท่องเที่ยว  2.การท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพทั้งระบบ  นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ มีการน าไปสู่การพัฒนา Business Networking โดยมีการ

สร้างและลงมือสร้างโอกาสทางธุรกิจร่วมกัน ทั้งในเชิงภูมิศาสตร์และในเชิงสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะในสื่อ

ออนไลน์ ซึ่งในปัจจุบันศักยภาพของพ้ืนที่ออนไลน์มีตัวตนและขยายตัวมากขึ้น ในงานวิจัยนี้ มีการพัฒนา

รูปแบบของ Business Networking Platform เป็นพ้ืนที่ที่น าเสนอเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

การพัฒนาเครือข่ายการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กา
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ในภาคเหนือตอนล่าง ด้วยการน าเสนอออนไลน์ มีการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ผลิตภัณฑ์และบริการของต้นแบบ บทวิเคราะห์ด้านการวิจัยและการพัฒนาการ 

การบริหารหรือวางแผนความร่วมมือที่ประสบความส าเร็จ เครือข่ายจะต้องมีการตั้งหลักการในการ

วางแผนบริหารความร่วมมือ โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดของ Gursoy และ Sotiriadis (2015) ได้ดังนี้  

1.เครือข่ายความร่วมมือจะตอ้งตดัสินใจว่าจะใช้ความร่วมมือในรูปแบบใด (collaborative or partnership 

form) ซึ่งผลจากการวิจัยได้ชี้ให้เห็นว่า การใช้วิธีการแบบหุ้นส่วนความร่วมมือ หรือ partnership และ 

Business Networking เป็นรูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสมกับกับการพัฒนาการท่องเที่ยวมากที่สุด และ

การเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือ ก็จะท าให้ทุกภาคส่วนที่มาร่วมมือกัน ร่วมกันสร้างคุณค่าเข้าสู่เครือข่าย (add 

value to network) หรือการพัฒนา Value driven network คือการสร้างความร่วมมือที่แต่ละฝ่ายมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมสร้างคุณค่าซึ่งกันและกัน 

2.เครือข่ายความร่วมมือมีการประเมินสถานการณ์แวดล้อมของประเด็นความร่วมมือ ซึ่งในที่นี้ คือการ

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์แวดล้อมมีการขยายตัวทั้งในด้ านเศรษฐกิจ สังคม 

อีกทั้งพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงประเทศลาวและประเทศพม่า ท าให้สามารถด าเนินการกลยุทธ์ความ

ร่วมมือในการพัฒนาการการท่องเที่ยวในเชิงของการขยายตัว (expansive model)  

3.เครือข่ายความร่วมมือมีการก าหนดกลยุทธ์และพัฒนาประเด็นร่วมกันในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งในที่นี้ คือ

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยพัฒนาทั้งในด้านอุปทาน (การพัฒนาบ่มเพาะผู้ประกอบการ 

ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผ่านการพัฒนาต้นแบบและกระจายความรู้โดยการเรียนรู้จากต้นแบบ) 

การพัฒนาในด้านอุปสงค์ ได้แก่ การท าความเข้าใจและก าหนดตลาดเป้าหมาย เช่น กลุ่มครอบครัวที่รักษา

สุขภาพ กลุ่มคนท างานที่รักษาสุขภาพ และการพัฒนาการตลาด ได้แก่ การเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือในการ

ท าการตลาด สร้างแบรนด์ร่วมกันภายใต้ร่มเดียวกัน และการพัฒนาสื่อความหมายทางการท่องเที่ยวสู่

กลุ่มเป้าหมายร่วมกัน  
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                 ในกรณีของการสร้าง business networking platform ดว้ยเวบ็ไซต์ 

www.healthybeblossom.com นัน้อยู่ในระหว่างประสานเพ่ือขอน าโลโกข้องการท่องเที่ยวแห่งประเทศ

ไทยและโลโก้ของกลุ่มธุรกิจมาใส่เพ่ือแสดงให้เห็นเปน็สญัลักษณ์ของการท าขอ้ตกลงพัฒนาการตลาดการ

ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพร่วมกัน  

4.เครือข่ายความร่วมมือ มีการสร้างหรือกระตุ้นให้เกิดความสัมพันธ์ ระหว่างกันและกัน ระหว่างหุ้นส่วน

ความร่วมมือที่มาสัมพันธ์กันตลอดเวลา ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การท ากิจกรรม

ทางการตลาดออนไลน์ร่วมกัน  

5.เครือข่ายความร่วมมือ มีการจัดตั้งข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษรหรือลงนามร่วมกัน ซึ่งในความเข้าใจ

เดิมของผู้วิจัย คิดว่าควรมีการจัดท าสิ่งนี้ก่อนเป็นสิ่งแรก แต่จากการท างานวิจัยในพ้ืนที่ ท าให้เห็นว่า การ

ร่างข้อตกลงนี้อาจเป็นสิ่งที่ท าwได้ในล าดับท้ายที่สุด เพราะควรให้เวลา ก าลังกาย ก าลังใจ ในการพัฒนาใน

แง่ของเชิงปฏิบัติก่อน ก่อนที่จะน าไปสู่การสรุปข้อตกลง และลงนามในที่สุด  

แม้ว่าองค์กรธุรกิจภายในเครือข่ายจะมีความหลากหลาย แต่อย่างน้อยที่สุด ภาคเอกชน (private 

sector) และภาครัฐ (government sector) จ าเป็นที่จะต้องท างานกันอย่างใกล้ชิด เพ่ือส่งเสริมจดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยว โดยมีมิติในการท างานที่ต้องตัดสินใจร่วมกันได้แก่ การวิเคราะห์เพื่อส่งเสริมปัจจัย

บวกและลดปัจจัยลบต่อการพัฒนา การเชื่อมต่อสิ่งที่ภาคเอกชนเสนอไปสู่ตลาดด้วยกลไกของภาครัฐ  ควรมี

การสร้างคณะกรรมการหรือภาคีส่งเสริมการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างยังยืน โดยสอดคล้อง

กับที่ Magadan และ Rivas (2015) เสนอว่า ควรมีการท างานเพ่ือวิเคราะห์โซ่คุณค่าของการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ และไปกระตุ้นให้ทุกๆ จุดของโซ่คุณค่า สามารถตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพได้อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจจะมุ่งเน้นที่ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของโซ่คุณค่า 

เช่น การพัฒนาตลาด การพัฒนาการเข้าถึงประสบการณ์ การพัฒนาคุณภาพประสบการณ์การท่องเที่ยว 

เป็นต้น 

 

http://www.healthybeblossom.com/
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นอกจากนี้ ผลการวิจัย ยังสอดคล้องกับที่ Magadan and Rivas (2015) ชี้ให้เห็นว่า การสร้างความ

ร่วมมือ ต้องมีการเคารพซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม และต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์ตัดสินใจร่วมกันในเรื่อง

ใหญ่  ส าหรับการตัดสินใจในเครือขา่ยนั้น ไม่ใช่การตัดสินใจในองค์กรธุรกิจ ที่ต้องค านึงถึงนโยบาย หรือการ

ค านึงถึงโมเดลธุรกิจขององค์กรธุรกิจ  แต่เพียงอย่างเดียว แต่ความร่วมมือต้องใส่ใจและการค านึงถึง

คุณภาพชีวิตของชุมชนเกี่ยวข้องกับผู้มาเยี่ยมเยือนและเจ้าบ้านอีกด้วย เพราะการท่องเที่ยวเกี่ยวข้องกับ

ธรรมชาติ วัฒนธรรม และทรัพยากรทางสังคม ทั้งหมดต้องสามารถที่จะดึงดูดหรือเกิดการสร้างแรงขับ

เพ่ือให้จับใจผู้มาเยี่ยมเยือน ต้องเชื่อมโยงสินค้าและบริการที่มีความหลากหลาย เป็นเสมือนการสร้างโลก

ใหม่ (new world) ให้แก่นักท่องเที่ยว การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนอกจากจะต้องใส่ใจใน

สุขภาพกายและสุขภาพใจของนักท่องเที่ยวและเจ้าบ้านแล้ว ยังหมายรวมถึงการค านึงถึงสิ่งแวดล้อม 

จะเห็นได้จากมาตรฐานการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยและ

ความสะอาด รวมถึงความรับผิดชอบกับสังคมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ย่อมมีโอกาสในการพัฒนาอย่างยั่งยืน

ในอนาคตมากกว่า 

นอกจากนี้เพื่อให้เครือข่ายเกิดความยั่งยืน ควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอิสระ เช่น NGO 

หรือองค์กรภาคประชาชน, การสนับสนุนจากชุมชน การสนับสนุนจากองค์กรการศึกษา หรือหลักสูตร

ต่างๆ เช่น หลักสูตรด้านการจัดการการท่องเที่ยวและการบริการ และยังมีหลากหลายช่องทางได้แก่ การ

ได้รับงบประมาณจากรัฐบาลกลาง โดยผ่านการพัฒนาจากภาคการศึกษาและภาคส่วนที่รับผิดชอบการ

อบรมพัฒนา หรือ มายังหน่วยการที่เป็นผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ความแตกต่างของ

โครงสร้างนโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยว  ซึ่งต้องยึดโยงโครงสร้างนโยบายในปัจจุบัน และต่อมาอาจ

น าเสนอผลการวิจัยเพ่ือน าไปสู่การปรับนโยบาย หรืออย่างน้อย การปรับเพ่ิมนโยบายในการพัฒนาการ

ท่องเที่ยวของประเทศ เป็นต้น     
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ในที่นี้ ผู้วิจัยขอเสนอปัจจัยแห่งการสร้างเครือข่ายพัฒนาการท่องเที่ยวให้ส าเร็จ โดยประยุกต์กับ

แนวคิดของ  Durdevic (2011)  ที่ได้เสนอการท างานเป็นเครือข่ายความร่วมมือในการท่องเที่ยว ว่าจะต้อง

มีปัจจัยในต่อไปนี้ร่วมกัน  

1.การมีกรอบกลยุทธ์ที่ชัดเจน อันได้แก่ เป้าหมาย ประเด็นที่ให้ความส าคัญเป็นพิเศษ และการปฏิบัติการที่

ส าคัญและจ าเป็นต่อการด าเนินกลยุทธ์ 

2.การยังคงต้องเคารพต่ออัตลักษณ์เฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ หรือแต่ละกลุ่มธุรกิจ โดยเฉพาะในภาคเหนือ

ตอนล่างที่มีความหลากหลาย โดย Durdevic (2011) ระบุว่า Regional Identity ต้องไม่หายไป ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการถอดบทเรียน ว่าอัตลักษณ์ของสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญใน

การพัฒนาต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี 

3.การขยายเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้กว้างขวางที่สุด เพราะด้วยลักษณะของการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพที่จะครอบคลุมทั้งกิจกรรมผลิตภัณฑ์และบริการที่ส่งเสริมสุขภาพ การแพทย์ กับธุรกิจที่เป็นธุรกิจ

การท่องเที่ยวทั้งโดยตรงและส่งเสริมการท่องเที่ยวทางอ้อม (direct and indirect tourism related 

businesses) ท าให้การพัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยวจ าเปน็ที่จะตอ้งมีขอบเขตที่ครอบคลุมและยืดหยุ่นมาก

ที่สุด สามารถที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มธุรกิจใหม่ๆ รูปแบบสินค้าและบริการใหม่ๆ และน ามาเป็นส่วน

หนึ่งในกระบวนการพัฒนาเครือข่ายได้ตลอดเวลา 

4.การระบุถึงแนวทางในการสร้างความยั่งยืนของเครือข่ายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในมิติด้าน

งบประมาณ ด้านความเป็นเจ้าของร่วมกัน รวมถึงเปิดโอกาสให้ชุมชนท้องถิ่นสามารถเข้ามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับเครือข่ายพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ตลอดเวลา  
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5.2.2 เครือข่ายความร่วมมือทางการท่องเที่ยวกับต้นแบบและมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

โครงการวิจัยนี้มีความภูมิใจที่ได้ร่วมพัฒนาต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและพัฒนากรอบ

มาตรฐานการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ภาคเหนือตอนล่างที่ไดน้ าเสนอเอาไว้ในบทที่ 4  ที่มีความหลากหลาย ทุกๆ กลุ่มธุรกิจที่ปรากฏใน Business 

Networking Platform หรือ www.healthybeblossom.com ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์อันดีในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับคณะนักวิจัยทั้งสิ้น ในที่นี้ จะน าเสนอลักษณะเด่น (DNA) ของต้นแบบ ในแต่ละ

จังหวัดของภาคเหนือตอนล่าง 1 ดังต่อไปนี้  

จังหวัดพิษณุโลก เป็นต้นแบบด้านบริการการแพทย์สมัยใหม่และชีวิตที่ดีด้วยเกษตรอินทรีย์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นต้นแบบด้านการท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ สมดุลทั้งกายและใจ  

จังหวัดตาก  เป็นต้นแบบด้านบริการการแพทย์และการส่งเสริมสุขภาพข้ามพรมแดน  

จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นต้นแบบด้านเกษตรและวัฒนธรรมส่งเสริมสุขภาพ  

จังหวัดสุโขทัย เป็นต้นแบบด้านประวัติศาสตร์ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพ  

ข้อค้นพบหนึ่งของงานวิจัยที่คนกล่าวไว้ในที่นี้ก็คือ การเข้าถึ งและความเข้าใจในเทคโนโลยี

สารสนเทศของกลุ่มธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการลงพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาต้นแบบ พบว่าธุรกิจส่วนใหญ่

ไม่มีเว็บไซต์ หรือ fan page ที่เข้าถึงง่าย โดยเฉพาะกลุ่มโฮมสเตย์ในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาตทิี่ต้องการ

ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีหลายๆโฮมสเตย์ที่มีอัตลักษณ์มีความน่าสนใจ 

มีเสน่ห์ที่น่าสัมผัส และก่อตั้งขึ้นด้วยความตั้งใจอันดีของเจ้าของธุรกิจในการส่งมอบประสบการณ์ส่งเสริม

สุขภาพ คงขาดความชัดเจนในการสื่อความด้านการท่องเที่ยวด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากนี้ การ

พัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในหลายๆที่ พบว่า ยังคงพัฒนาตามความสะดวกหรือความชอบ

ของตน โดยขาดความรู้หรือความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใน

ระยะแรกๆ หากจะพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยกิจกรรมด้านเกษตรอินทรีย์ มีข้อสับสนว่า ข้ อมูล

http://www.healthybeblossom.com/
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เกี่่ยวกับเกษตรอินทรีย์มากหรือน้อยเพียงใดที่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการ ท าอย่างไรที่สามารถสร้าง

สมดุลระหว่างประสบการณ์การท่องเที่ยว “เพื่อสุขภาพ” กับ “เพื่อเกษตรกรรม”  

ดังนั้น ข้อเสนอแนะในที่นี้  ก็คือการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมหรือให้ความรู้เกี่ยวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรืออย่างน้อยภาครัฐจะต้องให้การสนับสนุนเพ่ือสร้าง 

central digital platform  กลางที่จะสามารถเพื่อประโยชน์ในการสื่อสารในรูปแบบดิจิทัลแก่นักท่องเที่ยว 

รวมถึงการให้ความรู้หรือข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับตลาดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งทั้งสองประเด็นนี้ เป็น

ประเด็นที่เครือข่าย “Network” ต้องช่วยเหลือเกื้อกูลให้มีการใช้ประโยชน์ร่วมกัน อีกประเด็นที่ส าคัญ ที่

สามารถบูรณาการการพัฒนาต้นแบบกับการพัฒนาเครอืข่ายเป็นเนื้อเดียวกัน ก็คือ การส่งเสริมให้วัฒนธรรม

การเป็นเครือข่ายแห่งการเรียนรู้ (learning network) ซึ่ง Magadan และ Rivas (2015) เคยเสนอไว้ว่า 

วัฒนธรรมการเรียนรู้ท าให้เปิดโอกาสให้แนวคิดใหม่ๆ และท าให้เกิดความยั่งยืนของเครือข่าย เพราะการ

เรียนรู้ท าให้เกิดการส่งมอบแนวคิดที่ดีให้ไปสู่ส่วนอื่น ๆของเครือข่ายที่อาจจะไม่รู้ในหลายๆเรื่อง การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารหรือมีช่องทางการติดต่อกันเป็นประจ าจะท าให้เกิดการส่งผ่านและกระจาย

มาตรฐานและการปฏิบัติทีดีอีกด้วย  

 

5.4 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   

 งานวิจัยนี้ ก่อให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการสร้างมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพว่าต้องอยู่บน

พ้ืนฐานการมีส่วนร่วม และการมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์กันกับการเติบโตของต้นแบบของแหล่งเรียนรู้การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี  รวมถึงความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือส่งเสริมและ

ผลักดันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความรู้อันเป็นผลจากการสร้างความสัมพันธ์กับ

ผู้ประกอบการ ผู้ที่ท างานร่วมกันมาในชุมชนตลอดระยะเวลา 1 ปี และท าให้เกิดแรงพลังขับเคลื่อนต่อไป

ข้างหน้าและส่งผลให้เกิดผลกระทบเชิงบวกในการท างานเชิงพ้ืนที่ของนักวิจัยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป   

ผลการวิจัยน าไปสู่ข้อเสนอแนะในสองรูปแบบ  ได้แก่ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ กับ

ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการส าหรับนักวิจัยด้านการท่องเที่ยว 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เป็นข้อเสนอแนะต่อภาครัฐร่วมเอกชน ได้แก่  คณะกรรมการร่วมเอกชน

ในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 (กกร.เหนือล่าง 1) และ คณะกรรมการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจหลวง

พระบาง-อินโดจีน-เมาะล าไย LIMEC  เสนอให้น าแนวทางในการพัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้านอื่น ๆ โดยยึดหลักดังนี้ว่า การพัฒนาเครือข่ายควร

ท าในสองทิศทางไปพร้อม ๆ กันได้แก่ การพัฒนาจากล่างสู่บนโดยจากชุมชนหรือธุรกิจเป็นเครือข่าย และ

น าเสนอความต้องการสู่ระดับนโยบาย และ การพัฒนาจากบนสู่ล่าง คือจากหน่วยงานภาคนโยบาย 

ยกตัวอย่าง เช่น  กรรมการร่วมภาคเอกชน กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง1 สามารถน ากรอบมาตรฐานไป

ใช้ในการให้ความรู้แก่สมาชิกองค์กรหรือน าไปเผยแพร่เพื่อการพัฒนาในกิจพาณิชย์ของพ้ืนที่ของตนได้  

การส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายอย่างยั่งยืน ควรเน้นการส่งเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ

พบปะกันทั้งช่องทางออนไลนแ์ละช่องทางออฟไลน ์การแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ะช่วยท าให้เครือขา่ยมีวัฒนธรรม

แห่งการเรียนรู้ ซึ่งวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้นี่เองจะท าให้เกิดการกระจายแนวคิดต้นแบบที่ดีจากผู้ที่ปฏิบตัดิี

อยู่แล้วไปสู่ผู้ที่ต้องการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น ท าให้เกิดการสร้างคุณค่าในทุก ๆโซ่อุปทานของเครือข่าย 

นอกจากนี้ การพัฒนามาตรฐานของเครือข่าย ควรมีการก าหนดมาตรฐานอย่างมีส่วนร่วมเพื่อประโยชน์ของ

การพัฒนามาตรฐานในองค์รวม ในขณะเดียวกันมาตรฐานดังกล่าว ต้องมีลักษณะที่ปรับเปลี่ยนได้ หรือมี

ความแตกต่างกันไปในบริบทที่แตกต่างกัน เช่นในเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีบริบทของการแพทย์

สมัยใหม่ และบริบทของการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งท าให้รายละเอียดของมาตรฐานในแต่ละมาตรฐานนั้นมีจุด

มุ่งเน้นที่แตกต่างกันออกไป  

ส าหรับการพัฒนาต้นแบบการเรียนรู้ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือในรูปแบบอื่น ๆ หากมีการ

พัฒนาระบบการจัดการความรู้ ไม่ว่าจะเป็น การให้ข้อมูลความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ค าปรึกษา

อย่างใกล้ชิด การพัฒนาสินค้าและบริการร่วมกันรวมถึงการทดสอบ และถอดบทเรียนด้วย ปัจจัยส าคัญ

นอกเหนือจากการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องมีมาตรฐาน และการจัดการ

ความรู้แล้ว ยังมีอีก 3 ประเด็นที่ส าคัญไม่แพ้กัน ก็คือ การสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน การสร้าง

หรือพัฒนามูลค่าเพ่ิมให้แก่สินค้าและบริการ และที่ส าคัญที่สุดก็คือ การด ารงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ของธุรกิจตน

หรือภูมิภาคของตน  
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ข้อเสนอในรูปแบบที่ 2 ก็คือ ข้อเสนอต่อนักวิชาการ ที่จะมาท างานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือแม้แต่กับการท่องเที่ยวในรูปแบบอื่น ๆ สิ่งที่ส าคัญ

ที่สุดส าหรับการวิจัยเพ่ือพัฒนาเครือข่ายดังกล่าว ก็คือ  

1) ประเด็นความรู้สึกเป็นเจ้าของ Sense of ownership ซึ่งจะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อท้องถิ่นของตน กับระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

2) ประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยเชิงบวกและปัจจัยเชิงลบในภูมิภาค ที่ส่งผลต่อการให้พันธสัญญาแก่กลุ่ม

เครือข่ายเพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Influential factors to commitment of health 

tourism network)  

3) ประเด็นเกี่ยวกับกลไกหรือโมเดลในการพัฒนาศักยภาพในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของธุรกิจการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านเครือข่าย   

4) ประเด็นเกี่ยวกับการบ่มเพาะวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมหรือวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ (collaborative  

culture) ที่มีบทบาทในการพัฒนาการท่องเที่ยวในท้องถิ่น  
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การลงพ้ืนที่งานวิจัยที่โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่งานวิจัยที่โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัดพิษณุโลก 



 

 

ภาคผนวก ง. 

 
 

 



ภาคผนวก ง. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลวิจัยในจังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยกับกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจที่พัก ในจังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยหารือเกี่ยวกับโครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจที่พัก ในจังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมชมตลาดถนนวัฒนธรรมสวรรคโลก อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศโดยรอบของตลาดถนนวัฒนธรรมสวรรคโลก อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบรรเลงดนตรีไทยของกลุ่มนักเรียนโรงเรียนประจ าอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่งานวิจัยและพูดคุยกับเจ้าของสวนไรซ์เบิร์ดออร์แกนิก อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมชมสวนผสมภายในสวนไรซ์เบิร์ดออร์แกนิก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าของสวนไรซ์เบิร์ดท าการอธิบายต้นกล้าพันธ์ไม้ผลต่างๆให้แก่ผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเยี่ยมชมภายในสวนไรซ์เบิร์ดออร์แกนิก อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังสวนไรซ์เบิร์ดออร์แกนิก ซึ่งเป็นสวนผสมปลูกพืชผลหลายชนิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณปณตเจ้าของสวนพาชมเครื่องอบผลไม้แห้งจากพลังงานแสงอาทิตย์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลองนวดแผนไทยที่ชมรมนวดแผนไทยสวรรคโลกที่ตั้งอยู่ในโรงเรียนอนันตนารี อ าเภอสรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลองนวดแผนไทยที่ชมรมนวดแผนไทยสวรรคโลกที่ตั้งอยู่ในโรงเรียนอนันตนารี อ าเภอสรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม้ไผ่ติดกับพนังเพดานไม้ท าขึ้นเพื่อไว้ให้หมอนวดจับขณะยืนใช้เท้านวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานที่ตั้งของชมรมนวดแผนไทยสวรรคโลกหรือนวดใต้ถุน อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการประชุมกับท่านดร.พรรณสิริ กุลนาถศิริ นายกอบจ.จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการหารือเกี่ยวกับโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างกับท่านนายกอบจ.และคณะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการหารือเกี่ยวกับโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างกับท่านนายกอบจ.และคณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการถ่ายรูปร่วมกันของคณะนักวิจัยกับท่านนายกอบจ.สุโขทัยและคณะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยพูดคุยกับผู้ประกอบการที่อัญชนาสปา อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยหารือกับคุณเอ๋ เจ้าของอัญชนาสปาในโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณเอ๋พาเยี่ยมชมสถานที่ห้องทรีสเม้นท์หน้าภายในอัญชนาสปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพาเดินเยี่ยมชมห้องนวดสปาภายในอัญชนาสปา จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเยี่ยมชมบรรยากาศโดยรอบของร้านอัญชนาสปา จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยพูดคุยกับผู้ประกอบการที่โรงแรมเรือนไทย จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยกับผู้ประกอบการเกี่ยวกับโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมชมภายในห้องประชุมในโรงแรมเรือนไทย จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยและเยี่ยมชมบรรยากาศโดยรอบของโรงแรมเรือนไทย จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณซองเจ้าของโรงแรมเรือนไทยพาเดินเยี่ยมชมชั้นบนซึ่งเป็นระเบียงขนาดใหญ่และในส่วนของห้องพัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

เยี่ยมชมในส่วนห้องประชุมและส่วนจัดเลี้ยงของโรงแรมเรือนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศภายในโรงแรมเรือนไทย จังหวัดสุโขทัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ. 
 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก จ. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลวิจัยในจังหวัดอุตรดิตถ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การถ่ายรูปร่วมกันของคณะผู้ช่วยวิจัยกับคุณน้องเจ้าของร้านชมทุ่งคาเฟ่ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ช่วยวิจัยท าการทดลองนวดฝ่าเท้าที่บุญรักษานวดแผนไทย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศห้องนวดทรีสเม้นท์สปาที่บุญรักษานวดแผนไทย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศของห้องนวดแผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการให้บริการนวดแผนไทยที่บุญรักษานวดแผนไทย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่ติดตามผลพูดคุยกับผู้ประกอบการหลังจากท่ีผู้ประกอบการเข้าร่วมประชุมกับโครงการแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศหน้าร้านป๋ายลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศโดยรอบของร้านป๋ายลับแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศโดยรอบของร้านป๋ายลับแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ่ายรูปร่วมกันของผู้วิจัยและเจ้าอาวาสวัดคุ้งตะเภา จังหวัดอุตรดิตถ์ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้เรื่องสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าอาวาสอธิบายความรู้เรื่องสมุนไพรต่างๆที่สามารถน ามาท ายาได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการเข้าฟังบรรยายความรู้ของทางวัดให้ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมศึกษาดูงานคณะอื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมสวนสมุนไพรวัดคุ้งตะเภา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมสวนสมุนไพรวัดคุ้งตะเภา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเดินเยี่ยมสวนสมุนไพรวัดคุ้งตะเภา จังหวัดอุตรดิตถ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่ร้านเฮือนลับแล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่ร้านเฮือนลับแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ท าการซักประวัติและตรวจสุขภาพเบื้องต้นก่อนการทดลองนวดแผนไทย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท าการตรวจสุขภาพเบื้องต้นก่อนท าการนวดแผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ห้องนวดแผนไทยของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยถึงโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน5จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงพ้ืนที่วิจัยและพูดคุยโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนล่างที่โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

เยี่ยมชมตลาดผลไม้ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไอศกรีมโฮมเมดทุเรียนลับแลที่ร้านบ้านบนดอย จังหวัดอุตรดิตถ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยกับผู้ประกอบการเกี่ยวกับโครงการวิจัยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พิชัยเมล่อน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยกับผู้ประกอบการเกี่ยวกับโครงการวิจัยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พิชัยเมล่อน จังหวัดอุตรดิตถ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ฉ. การพูดคุยเร่ืองโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 5 
จังหวัดภาคเหนือตอนล่างกับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยเรื่องโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยเรื่องโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยเรื่องโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดพิษณุโลก 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช. 

 
 

 

 



ภาคผนวก ช. 

การจัดประชุมสัมมนาเตรียมความพร้อมเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเท่ียวและธุรกิจ

บริการด้านสุขภาพ ในวันพุธท่ี 29 สิงหาคม 2561 ณ ห้องประชุมตาลโตนด โรงแรมภัทธารา รีสอร์ท 

แอนด์ สปา จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poster ประชาสัมพันธ์โครงการ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการประชุมสัมมนาที่โรงแรมภัทธารา รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนบรรยายให้ความรู้ของดร.เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ ในการปรับวิธีคิดเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนบรรยายให้ความรู้ของดร.เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ ในการปรับวิธีคิดเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบรรยายให้ความรู้ของดร.จารุวรรณ แดงบุบผา ในการพูดถึงความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวและธุรกิจบริการด้านสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยและซักถามของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวและธุรกิจบริการด้านสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการรับฟังสัมมนาในห้องประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการรับฟังสัมมนาในห้องประชุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการลงทะเบียนก่อนเข้างานสัมมนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศการลงทะเบียนก่อนเข้างานสัมมนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนคอนเนกชั่นระหว่างผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวที่เข้าร่วมประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนคอนเนกชั่นระหว่างผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวที่เข้าร่วมประชุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนคอนเนกชั่นระหว่างผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวที่เข้าร่วมประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนคอนเนกชั่นระหว่างผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวที่เข้าร่วมประชุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพเวทีในการประชุมสัมมนาวันที่ 29 สิงหาคม 2561  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพบรรยากาศสถานที่ห้องประชุมก่อนการเริ่มงานสัมมนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ. 

 
 

 

 



ภาคผนวก ซ. 

การจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดความรู้และสร้างมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีส่วน

ร่วม ในวันพุธที่ 19 กันยายน 2561 ณ ห้องประชุมอยุธยา โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก 

โดยมีวิทยากร 3 ท่าน ได้มาบรรยายให้ความรู้ ได้แก่ 1.) คุณอนิดา โทณะวณิก ผู้บริหารลานนาค าสปา 

จังหวัดเชียงใหม่ 2.) นายแพทย์พิพัฒน์ ชุมเกษียร ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ และ 3.) คุณศิริภัสสร ทองมี ผู้จัดการ Patom Café ร้านจ าหนา่ยอาหารสุขภาพชื่อดัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poster ประชาสัมพันธ์โครงการ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

พิธีกร ดร.เพชรศรี นนท์ศิริ เริ่มกล่าวเปิดงานและเรียนเชิญวิทยากรขึ้นมาบรรยาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การกล่าวแนะน าตัวของวิทยากรทั้ง 3 ท่าน   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายแพทย์พิพัฒน์ ชุมเกษียร กล่าวแนะน าตัวและท าการบรรยายในหัวข้อการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายแพทย์พิพัฒน์ ชุมเกษียร บรรยายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางการแพทย์ให้กับผู้ประกอบการการท่องเที่ยว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณศิริภัสสร ทองมี ท าการบรรยายเรื่องสามพรานโมเดล และการสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้อาหารสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณอนิดา โทณะวณิก ผู้บริหารลานนาค าสปา จังหวัดเชียงใหม่ ท าการบรรยายในหัวข้อสปาเพ่ือสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบรรยายและการตอบข้อซักถามของวิทยากรทั้ง 3 ท่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การถ่ายรูปร่วมกันของวิทยากร ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยว และผู้วิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศในห้องประชุมของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศในห้องประชุมของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 บรรยากาศในห้องประชุมของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศในห้องประชุมของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศในห้องประชุมของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดร.เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ เริ่มอธิบายให้ผู้ประกอบการท าแบบฝึกหัด Workshop 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแนะน าตัวของผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวและการบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวท า Workshop ร่วมกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการออกมาน าเสนอผลการ Workshop ในแต่ละกลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานจากการ Workshop แต่ละกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานจากการ Workshop แต่ละกลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างผลงานจากการ Workshop แต่ละกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างผลงานจากการ Workshop ของผู้ประกอบการ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ฌ. 
อาหารและเครื่องดื่มในการจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดความรู้และสร้างมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ในวันพุธที่ 19 กันยายน 2561 ณ ห้องประชุมอยุธยา โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพอาหารกลางวันส าหรับผู้เข้าอบรม 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพอาหารกลางวันส าหรับผู้เข้าอบรมโดยการแบ่งให้นั่งเป็นกลุ่มๆตามประเภทของธุรกิจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพอาหารกลางวันส าหรับผู้เข้าอบรมโดยการแบ่งให้นั่งเป็นกลุ่มๆตามประเภทของธุรกิจ 



 

 

ภาคผนวก ฎ. 
 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ฎ. การประชุมหารือโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

กับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมหารือโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จังหวัดพิษณุโลก 
ที่หอการค้าพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมหารือโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมหารือโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จังหวัดพิษณุโลก 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฏ. 
 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ฏ. เป็นการจัดฟาร์มทัวร์ที่บ้านสวนเพชรนภัทร ในวันที่ 20 ม.ค. 2562 
โดยผู้ประกอบการเป็นหนึ่งในผู้เข้าร่วมโครงการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพโปสเตอร์งานฟาร์มทัวร์ที่ทางสถานวิจัยด้านความเป็นเลิศทางวิชาการด้านการจัดการการท่องเที่ยวได้จัดท าข้ึน
ให้กับทางบ้านสวนเพชรนภัทร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศบ้านสวนเพชรนภัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยากาศบ้านสวนเพชรนภัทร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดจ าหน่ายพืชผักออร์แกนิกต่างๆที่ได้มาจากสวนและในกลุ่มสองแควออร์แกนิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พืชผักออร์แกนิกท่ีที่บ้านสวนเพชรนภัทรปลูกขึ้นมาเองและจากสองแควออร์แกนิกมาร่วมจ าหน่ายภายในงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่จอดรถที่สามารถรองรับรถได้ถึง 20 คัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดินชมแปลงผักออร์แกนิก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักท่องเที่ยวได้ทดลองการปลูกผักออร์แกนิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดินชมอู่ข้าวอู่น้ า และต้นไม้ต่างๆภายในสวน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบรรยายเล่าถึงที่มาของบ้านสวนเพชรนภัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมเก็บไข่ออร์แกนิกในเล้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาหารกลางวันเพ่ือสุขภาพท่ีบ้านสวนเพชรนภัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาหารกลางวันเพ่ือสุขภาพท่ีบ้านสวนเพชรนภัทร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฐ. 
 

 
 

 



ภาคผนวก ฐ. การจัดท าคู่มือมาตรฐาน ทั้งในธุรกิจร้านอาหาร ที่พัก สปา เป็นต้น 
เพื่อให้นักท่องเที่ยวหรือผู้ประกอบธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวและการบริการได้น าไปใช้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตัวอย่างคู่มือมาตรฐานท่องเที่ยวเรื่องสปา 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างคู่มือมาตรฐานท่องเที่ยวเรื่องท่ีพัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างคู่มือมาตรฐานการท่องเที่ยวเรื่องร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ณ. 

 

 
 



ภาคผนวก ณ. แผนที่แหล่งท่องเที่ยวท่องเที่ยว ที่พัก ร้านอาหารเชิงสุขภาพใน 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแผนที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดสุโขทัย 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแผนที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแผนที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 



 

 

 

 

ภาคผนวก ถ. 

 

 



ภาคผนวก ถ. โครงการได้ช่วยผู้ประกอบการในธุรกิจท่องเที่ยวท าภาพอินโฟกราฟฟิกเพ่ือใช้ในธุรกิจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างภาพโปสเตอร์ที่ทางโครงการได้จัดท าขึ้น 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแผนผังบ้านสวนเพชรนภัทรที่ทางโครงการได้จัดท าขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแผนที่สองแควออร์แกนิกที่ทางโครงการได้จัดท าข้ึน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ธ. 

 
 



 

ภาคผนวก ธ. เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างเส้นทางที่ 1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับวันเสาร์-อาทิตย์ ในจังหวัดพิษณุโลก-เพชรบูรณ์ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างเส้นทางที่ 6 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับวันหยุดยาว ในจังหวัดสุโขทัย-ตาก 
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