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บทคัดย่อ
	 การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพทีส่ามารถพฒันาเป็นการท่องเท่ียวเชงิสร้างสรรค์ พัฒนากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนินงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ และประเมินผลการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 2 โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

(1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน (2) ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 2 

จ�ำนวน 5 คน (3) ผู้แทนผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว จ�ำนวน 10 คน (4) นักท่องเที่ยว จ�ำนวน 403 คน เครื่องมือ

การวิจัยประกอบด้วยแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล 

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวได้มีการจัดท�ำแผนยุทธ์ศาสตร์เพื่อด�ำเนินการ

ให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยรองรับนักท่องเที่ยว เช่น แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2566 

– 2570) และแผนพัฒนาบริการท่องเท่ียว พ.ศ.2566 – 2570 เป็นต้น (2) 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 มีกิจกรรม 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีสามารถพัฒนาเป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ได้ เช่น การนวดแผนไทย การปรุงต�ำรับ 

ยาสมุนไพร เป็นต้น (3) กลยทุธ์ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วย 5 ยทุธ์ศาสตร์ 17 กลยทุธ์ และพบว่าแนวทางการด�ำเนนิงาน 

การท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพม ี6 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ตามกรอบแนวคดิ VITAL-X Model ได้แก่ ผูบ้รหิาร  

ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทรัพยากรการท่องเที่ยว ภาคีเครือข่าย 

ด้านการท่องเที่ยว และนักท่องเที่ยว (4) การประเมินผลกลยุทธ์และแนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถใช้งานได้จริง 
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มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้กับแหล่งท่องเที่ยวที่ใกล้เคียงกับเขตสุขภาพที่ 2 ได้ นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจ 

โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก ( X =4.20, S.D.=0.61) และมีความต้องการอยู่ที่ระดับมากที่สุด (X =4.31, S.D.=0.67) 

ข้อเสนอแนะ คือ พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม พัฒนาความรู้

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ให้กับชุมชน ประยุกต์ใช้ AI เพื่อประชาสัมพันธ์ และศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายในการพัฒนาการท่องเที่ยว

ค�ำส�ำคัญ: กลยุทธ์; แนวทาง; การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ; การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

Abstract
	 This research employed an action research approach with the objectives to analyze tourism 

strategy content, study health tourism activities that can be developed into creative tourism, 

develop strategies and operational guidelines for creative health tourism, and evaluate the developed 

strategies and operational guidelines for creative health tourism in Health Region 2. The research samples 

were divided into four groups: (1) 5 medical and public health personnel, (2) 5 representatives from 

the Tourism Authority of Thailand in Health Region 2, (3) 10 representatives from tourism 

entrepreneurs, and (4) 403 tourists. The research instruments consisted of document analysis forms, 

focus group discussion guides, questionnaires, in-depth interview guides, and quantitative data 

analysis using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Qualitative data were analyzed through classification and grouping of data. The research findings 

revealed that (1) tourism-related agencies have developed strategic plans to support the growth of 

health tourism in Thailand, such as the National Tourism Development Plan, Edition 3 (2023–2027) 

and the Tourism Service Development Plan (2023–2027), among others; (2) provinces in Health 

Region 2 have health tourism activities that can be developed into creative tourism, such as  

Thai traditional massage and herbal medicine preparation, among others; (3) the strategy 

development comprised 5 strategies, 17 tactics, and operational guidelines for creative health 

tourism, with 6 success factors: administrators, tourism entrepreneurs, medical and public health 

personnel, tourism resources, tourism network partners, and tourists, implemented under the 

VITAL-X Model concept; and (4) the evaluation of the developed strategies and guidelines indicated 

that they are practical, appropriate, and applicable to tourism sites similar to those in Health Region 

2. Tourists expressed overall satisfaction at a high level (X =4.20, S.D.=0.61) and demand at the 

highest level (X = 4.31, S.D.=0.67). Recommendations include; developing concrete guidelines for 

implementing creative health tourism, enhancing community knowledge of creative tourism, 

applying AI for promotion, and studying the role of network participation in tourism development.

Keywords: Strategy; Guideline; Health tourism; Creative Health Tourism
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันประเทศไทยบริหารประเทศภายใต  ้

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ.2566 – 2570) มีเป้าหมายให้ประเทศก้าวข้าม

ความท้าทายต่าง ๆ เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง 

มั่งคั่ง ยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว พัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงกรอบแนวทาง

และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 

บนพื้นฐานแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มุ่งเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม(1) และเพ่ือให้

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศไทยดังกล่าว

ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสุขภาพดี เป็นเลิศ

ด้านบรกิารด ี เป็นเลศิด้านคนด ีและเป็นเลศิด้านบรหิารดี 

โดยมเีป้าหมายคอื ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 

ระบบสขุภาพยัง่ยนื(1) และสร้างความมัน่คงด้านเศรษฐกจิ

ด้วยบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยบรูณาการ

เชิงนโยบายและการด�ำเนินงานของผู ้ประกอบการ 

ด้านสขุภาพและอตุสาหกรรมการแพทย์และการท่องเท่ียว 

ส่งผลให้อุตสาหกรรมท่องเท่ียวสร้างรายได้หลักให้กับ

ประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านการท่องเที่ยว

ของประเทศไทยปี 2568 กบั 2567 พบว่า มนีกัท่องเทีย่ว

ต่างชาติประมาณ 33 ล้านคน ลดลงร้อยละ 7 คนไทย

เดินทางท่องเที่ยวประมาณ 202 ล้านครั้ง เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 2.7 สร้างรายได้รวม 2.7 ล้านล้านบาท ลดลง

ร้อยละ 1.26 ซึ่งเป็นรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ

ประมาณ 1.53 ล้านล้านบาท ลดลงร้อยละ 4.71 พบว่า 

5 อันดับสูงสุดของนักท ่องเที่ยวต ่างชาติ เดินทาง 

มาประเทศไทยได้แก่ มาเลเซีย จีน อินเดีย รัสเซีย  

และเกาหลีใต้ นักท่องเที่ยวชาวไทยสร้างรายได้ประมาณ 

1.16 ล้านล้านบาท เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.69(2) 

	 ในห้วงเวลาท่ีผ่านมานกัท่องเท่ียวนยิมการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งหมายถึง การเดินทางท่องเที่ยว

เย่ียมชมสถานที่หรือแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 

วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ร่วมกับ

การศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาเพื่อการดูแลสุขภาพ

และการบ�ำบัด เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ 

โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพและหรอืการบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟสูขุภาพ เช่น ได้รบั 

ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพกายและจติใจ การออกก�ำลงักาย

อย่างถูกวิธี การนวด อบ ประคบสมุนไพร การฝึกปฏิบัติ

สมาธิ ตลอดจนการตรวจร่างกาย การรักษาพยาบาล

และอื่น ๆ(3) ในปี 2566 มีนักท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์

เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประมาณ 13.48 ล้านคน 

แบ่งเป็นคนไทยจ�ำนวน 8.08 ล้านคน และชาวต่างชาติ

จ�ำนวน 5.40 ล้านคน และปี พ.ศ. 2568 มีจ�ำนวน 

นกัท่องเทีย่วต่างชาตเิชงิการแพทย์และสขุภาพ ประมาณ 

3.5 ล้านคน มค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ 58,000-70,000 บาทต่อครัง้ 

ซึง่สงูกว่าค่าใช้จ่ายเฉลีย่ของนกัท่องเทีย่วเชงิสขุภาพชาวไทย 

1.5 เท่า (12,340 บาท) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพ 

ในการสร้างรายได้ที่สูง และความแตกต่างนี้สะท้อน 

ให้เหน็ถงึความเปราะบางของการพึง่พงิตลาดต่างประเทศ

มากเกินไป(4)

	 จากจ�ำนวนนกัท่องเทีย่วและรายได้จากการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพนั้น ส ่งผลให้จังหวัดในเขตสุขภาพที่  2  

ได้ด�ำเนนิการส่งเสริม พัฒนาการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพขึน้ 

โดยได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง  

แต่พบว่า ขาดการบูรณาการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย 

และกลยทุธ์ เส้นทางการท่องเทีย่ว/การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

ขาดการเชื่อมโยง การประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุม 

กลุ ่มเป้าหมายและไม่ต่อเนื่อง กระบวนการส่งเสริม 

และการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพไม่เป็นระบบ

และไม่ต่อเนื่อง แหล่งท่องเท่ียว ประเพณี วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิตชุมชนของแต่ละจังหวัดมีความคล้ายคลึงกัน 

งบประมาณพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและวิสาหกิจ

ชุมชนและการสร้างแรงจูงใจไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง 

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องมคีวามขดัแย้งหรอืไม่เอือ้ต่อการพฒันา

และยกระดับศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ขัน้ตอนการขออนมุติัอนญุาติสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ยุง่ยากซบัซ้อน การประสานงานในชมุชนด้านดแูลสขุภาพ

ด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านยังไม่เป็นระบบ ระบบการส่งต่อ

เพื่อดูแลสุขภาพนักท่องเที่ยวระหว่างสถานพยาบาล 
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สถานประกอบเพื่อสุขภาพ โรงแรม/ที่พัก และชุมชน

ไม ่มีระบบที่ชัด เจน ความแตกต ่างด ้านคุณภาพ 

และมาตรฐานการให้บรกิารด้านการนวดไทยเพือ่สขุภาพ

และผลิตภัณฑ ์สุขภาพ การรักษาไว ้ซึ่ งคุณภาพ 

และมาตรฐานการให้บริการเพื่อสุขภาพ และจ�ำนวน 

นักท่องเที่ยว/นักธุรกิจด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ในพื้นลดลง(5) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เพื่อสร้าง 

ความมั่นคงด้านเศรษฐกิจด้วยการบริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 2 จึงมีความจ�ำเป็น 

ต้องพัฒนากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนนิงานการท่องเทีย่ว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวเชงิสร้างสรรค์เป็นรปูแบบ

การท่องเทีย่วทีมุ่ง่เน้นการอนรุกัษ์ศลิปะ วฒันธรรมท้องถิน่ 

เปิดโอกาสให้นกัท่องเทีย่วมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการท่องเทีย่ว

ของชุมชน ส่งเสรมิการผลติสนิค้า การบรกิาร และการตลาด

ของชุมชนที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว(6) 

โดยการน�ำกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาพัฒนา

เป็นกจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เพือ่ให้นกัท่องเท่ียว

มีความรู ้ ทักษะ และประสบการณ์การดูแลสุขภาพ 

จากการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเท่ียวนั้น ๆ และชุมชน 

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์จากนักท่องเที่ยว 

น�ำไปพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ

	 จากการศกึษาและวิเคราะห์ดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการพัฒนา

กลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อศึกษา

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถพัฒนา 

ให ้ เป ็นการท ่องเ ท่ียวเชิงสร ้างสรรค ์ด ้านสุขภาพ  

พร้อมทั้งพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการด�ำเนินงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 

ซึ่ ง เป ็นการด�ำ เนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสงัคมแห่งชาตฉิบับท่ี 13 และอตุสาหกรรมท่องเทีย่ว

แห่งประเทศไทย อันจะเป็นการพัฒนาการท่องเท่ียว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพในประเทศไทยในล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช ้

ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ท่ีสามารถพัฒนาให้เป็นการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค ์

เขตสุขภาพที่ 2 

	 3.	 เพือ่พฒันากลยทุธ์และแนวทางการด�ำเนนิงาน 

การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

	 4.	 เพ่ือประเมนิผลการพัฒนากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ประกอบด้วย 1) การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  

2) การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชงิลึกเพ่ือพัฒนากลยทุธ์ 

แนวทางการด�ำเนินงาน และถ่ายทอดสู ่การปฏิบัติ  

3) การประเมินผลการพัฒนากลยุทธ์และแนวทาง 

การด�ำเนินงาน โดยเน้นการมีส่วนร่วม ลงมือปฏิบัติ 

สะท้อนผล และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 ประชากร 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  

ผู ้ประกอบการด้านการท่องเท่ียว และนักท่องเที่ยว 

เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่  2 

ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ สุโขทัย และอุตรดิตถ์

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม เลือกผู้ท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 

การวิจัย ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ หรือการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 

หรือ ผู้จ�ำหน่ายสินค้าหรือให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว 

2) มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ 
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และเกณฑ์การคัดออก คือ การย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 

หรือยุติกิจการ ได้แก่ 

	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 5 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 5 คน 

	 2.	 ผูแ้ทนการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ท่ีรบัผดิชอบ

พื้นที่ทั้ง 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 คน จ�ำนวน 5 คน 

	 3.	 ผู ้แทนผู ้ประกอบการด ้านการท่องเที่ยว 

จ�ำหน่ายสินค้าและบริการในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ที่พัฒนาเป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ ทั้ง 5 จังหวัด 

จังหวัดละ 2 คน จ�ำนวน 10 คน 

	 4.	 นักท่องเที่ยว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม

ตัวอย่างโดยบังเอิญ เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากร

ที่แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างแบบทราบจ�ำนวน

ประชากร ของ W.G. Cochran(7) โดยก�ำหนดค่า 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อน 

ทีย่อมรบัได้ เท่ากบั 0.05 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได้ 384 คน  

และเผ่ือความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ร้อยละ 5 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 403 คน  

และเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง เพือ่สมัภาษณ์เชงิลกึ 5 คน 

และสนทนากลุ่ม 5 คน  

	

สูตรการคำนวณ n0 = 384=Z2 x p x q
e2 =1.962 x 0.5 x (1 - 0.5)

(0.05)2
  

	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย 4 ประเภท ดังนี้

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์เนื้อหา

เอกสารประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

นโยบาย/ยุทธศาสตร ์ /กระบวนการด�ำ เนินงาน/ 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�ำเร็จ และข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม

	 2.	 แบบสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 9 ประเด็น 

เพือ่ค้นหากจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพทีส่ามารถพฒันา

เป็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ และแบบสนทนากลุ่ม 

ครั้งที่ 2 จ�ำนวน 5 ประเด็น เพื่อชี้แจงข้อค้นพบจาก 

การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพื่ อออกแบบกระบวนการส ่ ง เสริมความส� ำ เร็ จ 

การด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ครั้งที่ 1 มี 10 ค�ำถาม 

เพื่อค้นหาองค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�ำเร็จการพัฒนา

กลยุทธ ์และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ครัง้ที ่2 จ�ำนวน 9 ค�ำถามเพือ่ประเมนิผลการพฒันากลยทุธ์

และแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2 โดยการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั

หรือโทรศัพท์ 

	 4.	 แบบสอบถามนักท่องเที่ยว เพื่อประเมิน 

ความพึ งพอใจและความต ้องการตามแนวทาง 

การด�ำเนินงาน การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 4 ประเด็น เกณฑ์การแปล

ผลความพึงพอใจแบ่ง 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่สุด  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ทดสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา โดยผู ้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนากลยุทธ  ์

การท่องเทีย่ว ผูเ้ชีย่วชาญด้านการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ 

และผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ�ำนวน  

3 ท่าน และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบอค (Cronbach’s Alpha)  

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.81 

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ 

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลูเชงิปรมิาณ

จะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล 

เชงิคณุภาพใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หาทีไ่ด้ โดยการจ�ำแนก 

แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งรอรับฟัง

ความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้ผูว้จิยัจะน�ำข้อค้นพบ

มาสงัเคราะห์และบรูณาการเข้าด้วยกนัแล้ว และน�ำเสนอ

เชิงพรรณนา
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การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการดำ�เนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลการศึกษา
	 1. การวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้ 

ในการส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2

	 การวเิคราะห์สถานการณ์ พบว่า จดุแขง็ (strengths) 

เช่น เป็นศูนย์กลางคมนาคมของภาคเหนือตอนล่าง 

ภาคกลางตอนบน เป็นเส้นทางเชื่อมฝั ่งทะเลจีนใต  ้

และทะเลอันดามัน (west corridor) มคีวามหลากหลาย

และโดดเด่นทางวัฒนธรรม ประเพณี แหล่งท่องเที่ยว 

เชงิประวตัศิาสตร์ แหล่งท่องเทีย่วเชงิธรรมชาตเิป็นทีรู่จ้กั 

มีความหลากหลายทางผลผลิตการเกษตร ผลไม้ขึ้นชื่อ 

และอาหารท้องถิ่น มีผลงานเชิงวิชาการ งานวิจัย  

และองค์ความรู ้สนับสนุนการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยสถาบัน

การศึกษาและเครือข่าย โอกาส (opportunities) เช่น 

ทกุจงัหวดัมนีโยบายและแนวทางการส่งเสรมิเมอืงน่าเทีย่ว 

(เมอืงรอง) และการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรม

แบบมีส่วนร่วมและสนับสนุนของเครือข่าย เครือข่าย 

ผู้ประกอบการด้านการท่องเท่ียวมีศักยภาพท่ีเข้มแข็ง

และพัฒนากลไกและช ่องทางการประสานงาน  

กลุม่วสิาหกจิชมุชนได้รบัการส่งเสรมิ พฒันาให้มศีกัยภาพ

และเป็นผู ้ด�ำเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ด้านจุดอ่อนและภัยคุกคาม (weakness/threats)  

เช่น จ�ำนวนนกัท่องเทีย่ว/นกัธรุกจิในพืน้ทีล่ดลง เส้นทาง 

การท่องเทีย่ว/การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพขาดการเชือ่มโยง

ภายในระดบัเขตหรอืระดบัประเทศ และการประชาสมัพันธ์

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและไม่ต่อเน่ือง ลักษณะเด่น

ของการท่องเที่ยวมีความคล้ายคลึงกัน เป็นต้น 

	 นโยบายและยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการท่องเทีย่ว 

พบดังนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ประเด็น

การท่องเทีย่วแผนย่อยการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ ความงาม 

และแพทย์แผนไทย เน ้นการสร ้างความแตกต่าง 

และเอกลกัษณ์จากการให้บรกิารแบบอย่างความเป็นไทย

ที่โดดเด่นในระดับสากล ประยุตก์ใช้ พัฒนาต่อยอด

ภูมิปัญญาไทยร่วมกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยแีละนวตักรรม เพือ่สร้างมลูค่าเพิม่ให้กบัสนิค้า

และบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 

และแพทย์แผนไทย เพื่อให้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การท่องเที่ยวบรรลุเป้าหมาย จึงก�ำหนดให้มีแผนพัฒนา 

การท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2566 – 2570)  

ได้ก�ำหนดให้มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1  

เสริมสร้างความเข้มแข็งและภูมิคุ้มกันของอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวไทย ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาปัจจัยพื้นฐาน

ของอุตสาหกรรมการท ่อง เที่ ยวให ้มีคุณภาพสู ง 

ยทุธศาสตร์ที ่3 ยกระดบัประสบการณ์ด้านการท่องเทีย่ว 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ส ่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยว 

อย่างยั่งยืน และแผนพัฒนาบริการท่องเที่ยว พ.ศ.2566 

– 2570 ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 

การส่งเสริมและพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยว 

ด ้วยนวัตกรรม และเทคโนโลยี  ยุทธศาสตร ์ที่  2  

การส่งเสริมมาตรฐานการท่องเที่ยวไทยให้เป็นที่ยอมรับ

และเทียบเท ่าสากล ยุทธศาสตร ์ที่  3 การพัฒนา 

และยกระดบัศกัยภาพของบคุลากรภาคบรกิารท่องเท่ียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่าย 

ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวและภาคีที่เกี่ยวข้อง 

	 2. กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ

พฒันาเป็นการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เขตสขุภาพที ่2 

	 ผลการวิจัย พบว่า บ้านสักหลง จ.เพชรบูรณ์  

จากแหล่งปลูกสมนุไพรพัฒนาเป็นการเรียนรู้และฝึกปฏบัิติ

ปรงุยา หรอืแปรรปูสมนุไพรพืน้บ้าน ชมุชนเมอืงเก่าสโุขทยั 

จ.สุโขทัย ให้บริการนวดไทยเพื่อสุขภาพ และเปิดโอกาส

ให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู ้พื้นฐานการนวดด้วยตนเอง 

การท�ำลูกประคบที่สอดคล้องกับประวัติศาสตร์สุโขทัย 

ชมุชนบ้านแม่กาษา จ.ตาก พัฒนาการให้บริการแช่น�ำ้แร่

จาก บ่อน�้ำพุร้อน ให้เป็น “หมู่บ้านออนเซ็นพ้ืนบ้าน”  

โดยประยุตก์ใช้องค์ความรู้การนวดเพ่ือสุขภาพร่วมกับ

การแช่น�้ำแร่เพื่อสุขภาพ ชุมชนเมืองลับแล จ.อุตรดิตถ์ 

พัฒนาเส้นทาง “จากสวนสู่จาน (Farm-to-Table)”  

นักท่องเที่ยวเก็บสมุนไพรและผลไม้ตามฤดูกาลมาปรุง

เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพพ้ืนเมือง และ จ.พิษณุโลก  

ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนบ้านวังส้มซ่า ให้บริการท่องเที่ยว

นวัตวิถีชุมชน อาหารปลอดสารพิษ เรียนรู้ผลิตภัณฑ์

สขุภาพเวชส�ำอาง  ชมุชนบ้านน�ำ้จวง ให้บรกิารดูแลสขุภาพ 
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ด้วยสปาพื้นบ้าน การฝังเข็มรักษาออฟฟิศซินโดรม  

ผลิตภัณฑ์เซร่ัมข้าวหอมมะลิม้ง และบ้านร่องกล้า 

(หมู ่บ ้านสีชมพู) พัฒนาจากขายผลผลิตการเกษตร 

สูก่ารขายสนิค้า “ประสบการณ์” เช่น น�ำ้หอมพญาเสอืโคร่ง 

และอาหารเพื่อสุขภาพจากบัวหิมะ 

	 3 .  การพัฒนากลยุทธ ์และแนวทางทาง 

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

  	 การพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 

5 ยุทธ์ศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับมาตรฐาน

และคณุภาพบรกิารด้านสขุภาพและผลติภัณฑ์เพือ่สขุภาพ 

ให้รองรับการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เช่น 

พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบ/ผู้ให้บริการ พัฒนาศักยภาพ

ชุมชนสุขภาพดีวิ ถีคนอายุยืน  ยุทธศาสตร ์ที่  2  

บูรณาการแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ วัฒนธรรม  

และภูมิปัญญาท้องถิน่ให้เป็นองค์ประกอบของการท่องเท่ียว

เชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ เช่น การพฒันาแหล่งท่องเทีย่ว 

การพัฒนาฐานข้อมูลการท่องเที่ยว ยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนาและยกระดับศกัยภาพชมุชนสขุภาพดเีป็นจดุหมาย

ปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เช่น การจัดท�ำและพัฒนาฐานข้อมูล ยุทธศาสตร์ที่ 4 

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมืองสุขภาพดีแห่งอนาคต เช่น พัฒนาเครือข่าย 

ผูป้ระกอบการ และส่งเสรมิการตลาดและประชาสมัพนัธ์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจร ได้แก่ การพัฒนา 

เสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนด้านการท่องเที่ยว 

การพัฒนาและยกระดับศักยภาพก�ำลังคน เป็นต้น  

	 การน�ำยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ด�ำเนินการดังนี้ 

การสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อออกแบบ

กระบวนการส ่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน  

ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส ่วนร ่วม (A-I-C)  

โดย การสร้างความรู้ ได้แก่ A1 : วิเคราะห์สภาพปัญหา

ร่วมกัน A2 : ก�ำหนดอนาคตร่วมกัน คือ กลยุทธ์ 

และแนวทางการด�ำเนินงาน การสร้างแนวทางพัฒนา 

ได้แก่ I1 : คิดกิจกรรมร่วมกัน I2 : จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของกิจกรรม และการสร ้างแนวทางปฏิบั ติ C1 :  

แบ่งความรับผิดชอบ C2 : ตกลงรายละเอยีดการด�ำเนินงาน 

เมื่อด�ำเนินการวางแผนร่วมกันเรียบร้อยแล้ว จึงประกาศ

และมอบหมายให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องน�ำกลยุทธ์และแนวทาง

การด�ำเนินงานไปทดลองปฏิบัติ ในเดือนมิถุนายน - 

สิงหาคม พ.ศ. 2568 และการประเมินผล

	 ผลการวิ เ คราะห ์ป ั จจั ยแห ่ งความส� ำ เร็ จ 

ของแนวทางการด�ำเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 2 ภายใต้แนวคิด “VITAL-X 

Model” ซึ่ งประกอบด้วย 6 องค ์ประกอบหลัก  

มีผลดังนี้ 1) ผู้บริหาร เป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ 

เพื่อให้การด�ำเนินงานมีความชัดเจน และสร้างสุขภาพดี

แบบองค์รวม (vitality) ให้กบันกัท่องเทีย่ว 2) ผูป้ระกอบการ

ด้านการท่องเท่ียว สนบัสนนุ ส่งเสริมนวตักรรมด้านสุขภาพ 

(innovation) เพื่อสร้างเอกลักษณ์ให้กับแหล่งท่องเที่ยว 

3) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สนับสนุน

องค์ความรู ้ควบคมุ ก�ำกบัมาตรฐานการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 

เพื่อสร้างประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ 

ด้านสุขภาพ (tourism experience) ที่ ดีให ้กับ 

นกัท่องเทีย่ว 4) เขตสขุภาพที ่2 มทีรพัยากรการท่องเท่ียว

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพจ�ำนวนมาก กระจายตัว 

อยู ่อย ่างมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว (area identity)  

5) ความสามารถในการเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว

เชิงสร ้างสรรค์ด ้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายด้าน 

การท ่องเที่ยว (l inkage) เ พ่ือให ้มีประสิทธิภาพ 

และเป็นที่รู ้จักแพร่หลายยิ่งขึ้น และ 6) นักท่องเที่ยว

สร้างประสบการณ์ที่ดีในการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์

ด ้านสุขภาพ (experience) และมีทักษะชั้นเลิศ 

(excellence) จากการลงมือปฏิบัติ 

	 4. การประเมนิผลการพฒันากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

	 ข้อค้นพบจากแบบสอบถามนักท่องเที่ยว พบว่า 

ร้อยละ 54.84 ของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   

มีอายุระหว่าง 41 - 45 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 18.61  
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การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการดำ�เนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

17.37 ร้อยละ 23.57 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 

15,001 – 20,000 บาท และร้อยละ 52.36 มีสถานภาพ

สมรส นักท ่องเที่ยวมีความพึงพอใจต ่อแนวทาง 

การด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ

โดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (X =4.20, S.D.=0.61) 

และระดับความต ้องการโดยภาพรวมอยู ่ที่ ระดับ 

มากที่สุด (X = 4.31, S.D. =0.67) เมื่อเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์การแปลผลมีความพึงพอใจ/ความต้องการ

มากที่สุด (X = 4.20 – 5.00)

อภิปรายผลการศึกษา  
	 1.	 การวิเคราะห์เนื้อหาด้านกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้

ในการส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เขตสขุภาพที ่2

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นจุดแข็ง  

เขตสขุภาพที ่2 พบว่า เป็นศนูย์กลางคมนาคมของภมูภิาค

ภาคเหนือตอนล่างและเป็นเส้นทางเชื่อมฝั่งทะเลจีนใต้

และอันดามัน (west corridor) มีความหลากหลาย 

และโดดเด่นทางวัฒนธรรม ประเพณี แหล่งท่องเที่ยว

เชิงประวัติศาสตร ์  แหล ่งท ่องเ ท่ียวเชิงธรรมชาติ  

มีผลไม ้ขึ้นชื่อและอาหารท้องถ่ินท่ีเป ็นเอกลักษณ  ์ 

มีผลงานเชิงวิชาการและองค์ความรู้สนับสนุนการพัฒนา 

การด�ำเนินงานด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอมรรักษ์ สวนชูผล(8)  

ท่ีว ่า การมีโรงพยาบาลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย ์ทางเลือก การมีแหล ่งท ่องเที่ ยว 

ทางธรรมชาติและแหล่งท่องเท่ียวท่ีอนุรักษ์วิถีชีวิต 

แบบดั้ ง เดิม การมีแหล ่งปลูกสมุนไพรและพืชผัก 

ปลอดสารพิษ และการมียุทธศาสตร์และแผนพัฒนา

จังหวัดที่สนับสนุนการท ่องเที่ยวเที่ยวเชิงสุขภาพ  

กล่าวคือ การมีทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่มีความหลากหลายถือเป็นจุดแข็งด้านการท่องเที่ยว 

เนื่องจากนักท่องเที่ยวสามารถเลือกเดินทางท่องเท่ียว 

ได้ตามความสนใจของตน ซึ่งเขตสุขภาพที่ 2 เป็นภูมิภาค

ที่มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลายและสมบูรณ์

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นนโยบาย/

กลยุทธ ์ เกี่ยวกับการท ่องเที่ยว พบว ่า แผนย ่อย 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

ของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มุ่งเน้น

การสร้างความแตกต่างและเอกลักษณ์จากการให้บรกิาร

ตามแบบอย่างความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล

ร่วมกับการใช้องค์ความรู ้และภูมิปัญญาไทยที่พัฒนา

ต่อยอดกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี

และนวัตกรรม เพื่อสร ้างมูลค ่าเพิ่มให ้กับสินค ้า 

และบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ความงาม และแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Robert Lineburry กบั Ira Sharkansky(9) ทีก่ล่าวว่า 

หลักการและองค์ประกอบของนโยบายสาธารณะ 

ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย (1) นโยบายจะต้องมวีตัถปุระสงค์

ท่ีก�ำหนดไว้อย่างแน่นอน (2) จะต้องประกอบด้วยล�ำดบัขัน้

ของพฤติกรรมต่างๆ ที่มีแผนอันจะก่อให้เกิดการบรรลุ

ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (3) จะต้องมีการประกาศ 

ให้ประชาชนได้ทราบล่วงหน้าโดยทั่วถึง กล่าวคือ  

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ก�ำหนด

นโยบายแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การท่องเที่ยว (พ.ศ. 2561 - 2580) ได้อย่างชัดเจน  

โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มุ่งเน้นการน�ำเสนอ

เอกลักษณ์เฉพาะตัวของแหล่งท่องเที่ยว เพื่อดึงดูด

ความสนใจของนักท่องเที่ยวให้เดินทางมาท่องเที่ยว

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ

พฒันาเป็นการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เขตสขุภาพที ่2 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นเอกลักษณ์

ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า การท่องเที่ยว       

เชิงสุขภาพ เขตสุขภาพที่  2 สามารถเพิ่มทักษะ 

และการเรียนรู ้การดูแลสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยวได้ 

เช่น บ้านน�้ำจวง อ.ชาติตระการ จ.พิษณุโลก จุดเด่น คือ 

สปาพื้นบ้าน ฝังเข็มรักษาออฟฟิศซินโดรม และเซรั่ม

จากข้าวหอมมะลิม้ง บ้านร่องกล้า (หมู ่บ้านสีชมพู) 

อ.นครไทย จ.พิษณุโลก พัฒนาจากการขายผลผลิต

การเกษตรไปสู่การขายสินค้าที่เรียกว่า “ประสบการณ์” 
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เช ่น สารสกัดสมุนไพร “น�้ ำหอมพญาเสือโคร ่ง”  

และอาหารเพื่อสุขภาพจากบัวหิมะ เป็นต้น สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Richards(6) ท่ีกล่าวว่าลักษณะเฉพาะ

ของการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ เป็นรปูแบบการท่องเทีย่ว 

ทีม่สีนิค้าหลกัคอื “ทกัษะและประสบการณ์ด้านวฒันธรรม 

ท่ีเกดิจากการเข้าร่วมกจิกรรมการท่องเทีย่ว” ประสบการณ์

จะกลายเป็นสนิค้า กล่าวคอื กจิกรรมการท่องเท่ียวเชงิสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 สามารถพัฒนาเป็นการท่องเที่ยว 

เชงิสร้างสรรค์ได้ เนือ่งจากกจิกรรมการท่องเทีย่วดังกล่าว 

เปิดโอกาสให้นกัท่องเทีย่วมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการท่องเทีย่ว 

จนเกิดเป็นทักษะจากการลงมือปฏิบัติ

	 3.	 การพัฒนากลยุทธ ์ และแนวทางทาง 

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

  	 เม่ือพจิารณาผลการวจิยัในประเดน็นีพ้บว่า กลยทุธ์

การด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น เช่น ยุทธศาสตร์ที่ 4  

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมอืงสขุภาพดแีห่งอนาคต ประกอบด้วย กลยทุธ์ที ่1 

สร้างและพฒันาเครอืข่ายผูป้ระกอบการด้านการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

และกลยุทธ์ที่ 2 น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้

ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรรณิภา อนุรักษากรกุล 

ปัณฑา โกกอง และปาจรา โพธิหัง(10) ที่กล่าวว่า แนวทาง

การพัฒนาการท ่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพควรค�ำนึงถึง 

การสร ้ า งภาพลั กษณ ์ และการประชาสั ม พันธ ์  

และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของธนัยาภรณ์ อสพิงษ์(11) 

ท่ีว ่า การส่งเสริมการตลาด นักท่องเที่ยวส่วนใหญ  ่

เดินทางมาเป็นกลุ ่มเครือข่ายนักท่องเท่ียวเดินทาง 

มาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กันการส่งเสริมการตลาด 

การประชาสัมพันธ์ออนไลน์ จึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้

ชุมชนเป็นที่รู้จักเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 

สร้างภาพลักษณ์และการตลาดภูมิภาคเหนือตอนล่าง 

ให้เป็นเมอืงสขุภาพดแีห่งอนาคต เป็นกลยทุธ์ทีม่คีวามส�ำคญั 

เพราะเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือให้กับนักท่องเที่ยว 

ที่เดินทางมาท่องเที่ยว และเป็นการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวให้กับนักท่องเที่ยวและชุมชน

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นกระบวนการ

ส่งเสรมิความส�ำเรจ็การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า กระบวนการส่งเสริม

ความส�ำเร็จฯ ท่ีด�ำเนนิการโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือชีแ้จง

ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

และออกแบบกระบวนการส่งเสรมิความส�ำเรจ็การด�ำเนนิงาน 

การท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ ด้วยกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I-C) เพือ่สร้างความรู ้แนวทาง

พัฒนา และแนวทางปฏิบัติร่วมกัน สอดคล้องกับแนวคิด

ของธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์(12) ที่กล่าวว่า การเปิดโอกาส 

ให้บุคคล และผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในพื้นที่

เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก�ำหนดทิศทาง 

ในการพัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน  

ร่วมด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์

ที่เกิดขึ้น ซ่ึงผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มดังกล่าวข้างต้น

ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ผู้แทนการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้ประกอบการ

ด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของแต่ละจงัหวดั นกัท่องเทีย่ว 

ที่เคยเดินทางไปท่องเที่ยวแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของเขตสขุภาพที ่2 เพือ่ร่วมออกแบบกระบวนการส่งเสรมิ

ความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์

ด ้านสุขภาพ เพ่ือให้การด�ำเนินงานการท่องเที่ยว 

เชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพเกิดการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง 

	 4.	 การประเมนิผลการพัฒนากลยทุธ์และแนวทาง

การด�ำเนนิงานการท่องเทีย่วเชิงสร้างสรรค์ด้านสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่ 2

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นความต้องการ

ของนักท่องเท่ียว พบว่า นักท่องเท่ียวมีความต้องการ

ด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวอยู่ที่ระดับมากที่สุด เช่น 

แหล่งท่องเท่ียวฯ ท่ีมีความหลากหลาย (X =4.37,  

S.D. =0.78) กิจกรรมท่องเที่ยวฯ มีความเป็นเอกลักษณ์ 

(X =4.36, S.D. =0.62) สอดคล้องกับผลการศึกษา 
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การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางการดำ�เนินงานการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ของธนัยาภรณ์ อสพิงษ์(11) ทีว่่า นกัท่องเทีย่วมคีวามต้องการ

กจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพท่ีนกัท่องเท่ียวมส่ีวนร่วม 

ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การได้ร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน 

การเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสร้างสรรด้านสุขภาพเปิดโอกาสให้นักท่องเท่ียว 

มีส ่วนร ่วมในการออกแบบกิจกรรมของชุมชนได ้  

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอัฏฐพล โพธิพิพิธ(13) 

ที่ว่าการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อพัฒนา

มาตรฐานและคณุภาพการให้บรกิารเพือ่สร้างความพงึพอใจ

ให้แก่นักท่องเที่ยว การเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว

น ่าจะเป ็นการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 

อย่างยั่งยืน

สรุปผลการวิจัย
	 เขตสขุภาพที ่2 เป็นศนูย์การเดนิทางของภาคเหนือ

ตอนล่างและเป็นเส้นทางเชื่อมต่อ west corridor  

เป็นแหล่งท่องเทีย่งเชงิธรรมชาต ิประวตัศิาสตร์ และวฒันธรรม 

เหมาะสมทีจ่ะพฒันาให้เป็นแหล่งท่องเทีย่วเชงิสร้างสรรค์

ด้านสุขภาพ ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 17 กลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น 

ซึง่ทัง้ 5 จงัหวดัมชีมุชนท่องเท่ียวเชงิสขุภาพท่ีสามารถพฒันา

ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ด้านสุขภาพได้  

ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ์และแนวทางฯ พบว่า

นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจต่อแนวทางฯ ภาพรวม 

ในระดับมากที่สุด (X = 4.20, S.D. = 0.61) และระดับ

ความต้องการภาพรวมระดับมากท่ีสุด (X = 4.31, 
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