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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) 

สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) พัฒนาและทดสอบนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  4) ศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 5) ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสัมภาษณ์เชิงลึก  จากนั้นพัฒนาเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสร้างตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ AMOS น าข้อมูลองค์ประกอบที่ได้ไป
สอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาค่าน้ าหนักของเกณฑ์และตัวชี้วัดของกรอบในการประเมิน ด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบพิจารณาหลาย
เกณฑ์ วิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มตามระดับศักยภาพด้วยเทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม ตรวจสอบความความตรงภายในและภายนอกของตัวแบบนวัตกรรม ศึกษาความ
ต้องการและพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม น าต้นแบบนวัตกรรมที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการยอมรับการใช้งาน และจัดท าแผนธุรกิจเพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน
เชิงพาณิชยกรรม ผลการวิจัยพบว่า 

1) ปัจจัยการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก โดยทั้งหมดนี้ประกอบด้วยตัวชี้วัด จ านวน 41 
ตัวชี้วัด 2) ผลการสร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างจากการทดสอบ
ความสอดคล้องของตัวแบบองค์ประกอบหลักและตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาข้ึน  พบว่า โมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 3) ผลจากการวิเคราะห์กลุ่มที่มีศักยภาพต่างกันด้วยเทคนิค K-means Cluster Analysis พบว่า สามารถจ าแนกกลุ่มที่
มีความแตกต่างกันได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีระดับศักยภาพสูง ศักยภาพปานกลาง และศักยภาพต่ า ซึ่งผลจากการทดสอบความตรงภายในและความตรงภายนอก
ของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้พัฒนาข้ึน  แสดงให้เห็นว่าตัวแบบการประเมินมีความตรงทั้งภายในและ
ภายนอก และมีความแม่นย าของประสิทธิภาพในการท านาย สามารถเชื่อถือได้ และมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผลจากการสนทนากลุ่มและการตอบ
แบบสอบถามถึงความเหมาะสมในการออกแบบต้นแบบแนวคิดนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ฟังก์ชั่นต่าง ๆ ของต้นแบบนวัตกรรมระบบนี้ มีความเหมาะสมส าหรับการพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ
การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ผลการทดสอบการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมนี้ พบว่า มีความพร้อมและได้รับ
การยอมรับการใช้งานอยู่ในระดับมาก และ 5) ผลจากการจัดท าแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการศึกษา
ความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการ การผลิตและการด าเนินธุรกิจของนวัตกรรมนี้ มีความเหมาะสมในการลงทุนและมีความเป็นไปได้ในการน าออกสู่ตลาดใน
เชิงพาณิชย์ ด้วยแนวทางการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว และได้รับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา โดยใช้เงินลงทุน 660,000 บาท มีอัตรา
ผลตอบแทนที่แท้จริงจากการลงทุน เท่ากับ 82.21% ใช้ระยะเวลาคืนทุน 1.43 ปี 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6281029720 : MAJOR TECHNOPRENEURSHIP AND INNOVATION MANAGEMENT 
KEYWORD: Innovative Evaluation System, Wellness Tourism Destination, Destination Competitiveness, Wellness 

Destination 
 Thadathibesra Phuthong : Innovative Evaluation System of Wellness Tourism Destination. Advisor: Asst. Prof. PONGPUN 

ANUNTAVORANICH, Ph.D. Co-advisor: Prof. Emeritus Achara Chandrachai, Ph.D.,Assoc. Prof. KRERK PIROMSOPA, Ph.D. 
  

This study is mixed-method research. The research objectives are 1) to study the factors for assessing wellness tourism 
destination competitiveness, 2) to construct indicators for assessing wellness tourism destination competitiveness, 3) to develop and 
test an innovative decision support system for assessing wellness tourism destination competitiveness, 4) to study the acceptance of 
innovative evaluation system for assessing wellness tourism destination competitiveness and 5) to study the commercial feasibility of 
the innovative evaluation system developed.  The qualitative research was conducted using a systematic literature review and in-
depth interviews. The questionnaire was developed as a quantitative research tool to identify construct indicators for evaluating the 
competitiveness of wellness tourism destinations.  Confirmatory factor analysis was carried out using AMOS statistical package 
program. The obtained factor data were then questioned for experts' opinions to develop weight values of the criteria and indicators 
of the assessment framework using the multi-criteria decision-making.  The competitiveness levels of the wellness tourism 
destinations were analyzed by cluster analysis.  The internal and external validity of the innovative model was determined.  To 
evaluate the system requirements and develop an innovative model. The acceptance of the innovative model was tested, and a 
business plan was created to analyze the commercial feasibility. The research results were found as follows; 

1)  The factors for assessing the competitiveness of wellness tourism destinations consisted of 7 components: 
destination environment, wellness tourism strategy and policy, wellness infrastructure and capacity, man-made and cultural 
resources, wellness strategy and structure, innovation potential, and collaboration to build up strengths marketing; all of them 
consist of 41 indicators; 2)  The results of construct indicators for evaluating the competitiveness of wellness tourism destination 
through the structural equation model analysis by testing the consistency of principal components and indicators for evaluating the 
competitiveness of wellness tourism destinations developed demonstrated that the model was consistent with the empirical data; 3) 
The cluster analysis using the K-means Cluster Analysis technique could distinguish three groups of wellness tourism destinations: 
high competitiveness, medium competitiveness, and low competitiveness. The internal and external validity analysis proved that the 
innovative evaluation model developed was internally and externally valid.  Its prediction accuracy was reliable and statistically 
significant.  The results of the focus group discussion and questionnaire on the suitability of designing a concept model of the 
innovative decision support system also showed that various functions of the innovative system model were suitable for 
development as an innovative decision support system for assessing wellness tourism destination competitiveness; 4) The results of 
the innovation acceptance test revealed the readiness for acceptance at a high level, and 5) According to the business plan analysis, 
the business management, production, and operations was feasible. It could be commercially brought to the market through a non-
exclusive license with intellectual property protection.  The investment of 660,000 baht, with the internal rate of return on 
investment of 82.21%, the payback period of 1.43 years proved the feasibility of this project. 

 Field of Study: Technopreneurship and Innovation 
Management 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความเมตตาและกรุณาจากคณาจารย์หลักสูตรสหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการ
นวัตกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์พิเศษทุกท่านที่ได้มาให้ความรู้  ประสิทธิ์ปะสาทวิชาให้แก่
ข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอน้อมร าลึกถึงพระคุณของคุณครูและอาจารย์ทุกท่านด้วยความเคารพยิ่ง 

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พงศ์พันธ์ อนันต์วรณิชย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
ศาสตราจารย์กิตติคุณ ร้อยโทหญิง ดร. อัจฉรา จันทร์ฉาย และ รองศาสตราจารย์ ดร. เกริก ภิรมย์โสภา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ได้ให้
ความรู้ ค าปรึกษา ข้อแนะน า และให้การสนับสนุน โดยเสียสละและอุทิศเวลาให้แก่ข้าพเจ้ามาโดยตลอดระยะของการศึกษาและจัดท า
วิทยานิพนธ์ ข้าพเจ้าซาบซึ้งในความเมตตาที่ท่านอาจารย์ทั้ง 3 ท่าน มีให้แก่ลูกศิษย์คนนี้เป็นอย่างมาก 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. พักตร์ผจง วัฒนสินธุ์ ประธานกรรมการสอบ รองศาสตราจารย์ ดร.ธาตรี ใต้ฟ้า
พูล และ รองศาสตราจารย์ ดร. ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา กรรมการสอบ และ รองศาสตราจารย์ ดร. พิทักษ์ ศิริวงศ์ กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ความเมตตา โอกาส ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และข้อคิดเห็นในการปรับปรุง แก้ไขวิทยานิพนธ์
ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา สมาคมต่าง ๆ และ
ผู้ประกอบการธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ที่ให้การสนับสนุนและอนุเคราะห์ข้อมูลโดยการให้สัมภาษณ์ การตอบ
แบบสอบถามงานวิจัย ตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 6 ตลอดจนการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและค าแนะน าต่าง ๆ ในระหว่างการวิจัย เพื่อน ๆ 
กัลยาณมิตร CUTIP 13 ทุกคนที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนกันมาโดยตลอด อีกทั้งขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ คณะผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่หลักสูตรสหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม และเจ้าหน้าบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้
ค าแนะน าและความช่วยเหลือในการจัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ด้วย 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร อันเป็นที่ท างานของข้าพเจ้า ตั้งแต่แรกจบการศึกษาจนถงึ
ปัจจุบัน และคณะผู้บริหารทุกท่านที่พิจารณาให้การสนับสนุนทุนการศึกษาค่าล่าเรียนตลอดหลักสูตรแก่ข้าพเจ้าในครั้งนี้ด้วย 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม่ของข้าพเจ้าที่ช่วยสนับสนุนในด้านการศึกษาเล่าเรียนแก่ผู้วิจัยตั้งแต่วัยเยาว์  ด้วยการ
วางรากฐานทางการศึกษาให้เป็นอย่างดี คอยให้ความรักและสนับสนุนทุกสิ่งทุกอย่างเสมอมา ขอกราบขอบพระคุณคุณแม่อารีย์ โชติศิริคุณ
วัฒน์ ผู้เปรียบเสมือนแม่อีกท่านที่ให้ความรัก ความเมตตา และสนับสนุนตลอดการศึกษาอีกทาง ขอบคุณจิโรจ โชติศิริคุณวัฒน์ ที่ให้ความ
เข้าใจ และก าลังใจเสมอมา และขอกราบขอบพระคุณคุณแม่รินทร์ทิพย์ แซ่อั้ง ที่คอยดูแลในเร่ืองสุขภาพ อาหาร การกิน และจัดส่งมาจาก
อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา และขอบคุณพินิจ ย่องวิริยะกุล บุคคลที่ให้ความเข้าใจ คอยรับฟัง ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานประจ าในทุกครั้งที่
มีโอกาส และเป็นก าลังใจให้มาตลอดระยะเวลาการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยหากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
มีประโยชน์และคุณค่าทางการศึกษา ผู้วิจัยขอยกคุณงามความดีทั้งหมดให้แก่ท่านอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และคณาจารย์ทุกท่านที่ได้สั่งสอนและให้วิชาความรู้มาจนถึงวันที่ประสบความส าเร็จทางการศึกษาขั้นสูงสุดวันนี้ แต่หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
มีความบกพร่องประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับความผิดพลาดไว้แต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1  

บทน า 

 

 1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 อุตสาหกรรมการบริการและการท่องเที่ยวในปัจจุบัน เป็นอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพและมี
อัตราการเติบโตสูงเป็นอันดับสอง ซึ่งก่อให้เกิดการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้อย่างมหาศาลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมและยังมีแนวโน้มที่จะเติบโตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคต ดังจะเห็นได้จาก
รายงานประจ าปี 2562 ซึ่งจัดท าโดยสภาการเดินทางและการท่องเที่ยวโลก (World Travel & 
Tourism Council: WTTC) แสดงให้เห็นว่าการท่องเที่ยวและการเดินทางสามารถสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจได้ถึงร้อยละ 10.40 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของเศรษฐกิจโลก โดยมีการคาดการณ์ว่าจะมี
สัดส่วนถึงร้อยละ11.40 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของเศรษฐกิจโลก ในปี 2570 ซึ่งศักยภาพและ
ความส าคัญของการท่องเที่ยวและการเดินทางนี้ สามารถสะท้อนให้เห็นได้จากอัตราการจ้างงานใน
อุตสาหกรรมบริการและการท่องเที่ยวที่มีมากถึงร้อยละ 10.00 ของการจ้างงานทั้งหมด (World 
Travel & Tourism Council, 2019)  
 ส าหรับประเทศไทยนั้น อุตสาหกรรมการบริการและการท่องเที่ยวยังคงมีแนวโน้มการ
เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นผลมาจากศักยภาพของท าเลที่ตั้งอยู่ในจุดศูนย์กลางของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กอปรกับความหลากหลายทางด้านทรัพยากรทางธรรมชาติ 
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณีที่มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว และอัธยาศัยไมตรีของผู้คนในประเทศ 
(National Tourism Policy Committee, 2017) โดยในปี พ.ศ. 2562 สภาเศรษฐกิจโลก (The 
World Economic Forum: WEF) ได้จัดอันดับขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของ
ประเทศไทยให้อยู่ในอันดับที่ 31 จาก 140 ประเทศทั่วโลก (World Economic Forum, 2019)  
หรืออันดับที่ 3 ในกลุ่มอาเซียน รองจากสิงคโปร์ และมาเลเซีย และเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดอันดับ
ในครั้งที่ผ่าน ๆ มา พบว่า ปีนี้ประเทศไทยมีอันดับขีดความสามารถทางด้านการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นถึง 3 
อันดับ จากอันดับที่ 34 ในปี 2560 และอันดับที่ 35 ในปี 2558 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 ขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของอาเซียน ปี 2562 
 

 
 

ที่มา: World Economic Forum (2019) 
 
 ส าหรับดัชนีที่ไทยมีอันดับขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวดีที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ดัชนีทรัพยากรธรรมชาติ (อันดับที่ 10) ดัชนีโครงสร้างพ้ืนฐานบริการด้านการ
ท่องเที่ยว (อันดับที่ 14) และดัชนีการแข่งขันราคา (อันดับที่ 25) ตามล าดับ ในขณะที่ดัชนีที่มีอันดับ
ขีดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ความยั่งยืนของ
สิ่งแวดล้อม (อันดับที่ 130) ความมั่นคงปลอดภัย (อันดับที่ 111) และสุขภาพอนามัย (อันดับที่ 88) 
ตามล าดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดอันดับในครั้งท่ีผ่านมา เมื่อปี 2560 พบว่า การจัดอันดับในปี
นี้ ประเทศไทยมีดัชนีที่มีอันดับเพ่ิมขึ้น 9 รายการ ดัชนีที่มีอันดับลด 4 รายการ และดัชนีที่เท่าเดิม 1 
รายการ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 อันดับความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของไทยในระดับโลก (เรียงล าดับจาก
อันดับที่ดีที่สุด) 
 

 
 

ที่มา: World Economic Forum (2019) 
 
 นอกจากนี้ การท่องเที่ยวของประเทศไทยยังได้รับคัดเลือกให้เป็นที่สุดด้านการท่องเที่ยว
ของโลกจากการจัดอันดับระดับนานาชาติ เช่น กรุงเทพมหานครที่ได้รับการคัดเลือกเป็นเมือง
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวที่ดีที่สุดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ประเทศที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวที่ดีที่สุดในด้านการท่องเที่ยวแบบครอบครัว นันทนาการ รวมทั้งสถานที่ท่องเที่ยว
เพ่ือการวิวาห์ เป็นต้น ซึ่งล้วนแล้วแต่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพและขีดความสามารถของประเทศไทย
ในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวยอดนิยมระดับโลก (National Tourism Policy Committee, 2017) 
 ทั้งนี้ การท่องเที่ยวส าหรับประเทศไทยถือว่าเป็นอุตสาหกรรมหลักอย่างหนึ่ง ที่น ามาซึ่ง
การกระตุ้นตัวเลขของอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก ดังจะเห็นได้จากข้อมูล
จากกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2562) ที่ระบุว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามายัง
ประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2559 -2562 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 32,529,588 คน 
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ในปี 2559 เป็น 39,797,406 คน ในปี 2562 ถึงแม้ว่าว่าจะเกิดการหดตัวลงไปบ้างในบางปี อันเป็น
ผลมาจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่มีความปกติและสภาวะทางเศรษฐกิจ ทั้งนี้จากรายงานสถิติรายได้
จากการท่องเที่ยวระหว่างปี 2559 – 2562 พบว่า ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับปริมาณนักท่องเที่ยวที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน จาก 1 ,633,497.55 ล้านบาท ในปี 
2559 เป็น 1,933,368.23 ล้านบาท ในปี 2562 โดยภูมิภาคที่ก่อให้เกิดรายได้สูงสุด คือ ยุโรป 
รองลงมาคือ เอเชียตะวันออก อาเซียน อเมริกา โอเชียเนีย เอเชียใต้ ตะวันออกกลาง และแอฟริกา 
ตามล าดับ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2562) ส่งผลท าให้องค์กรด้านการท่องเที่ยวทั้งภาครัฐ
และเอกชนจ าเป็นต้องเข้าใจถึงลักษณะต่าง ๆ ของนักท่องเที่ยว เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการบริหาร
จัดการ การวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด หรือนโยบายในการส่งเสริมการท่องเที่ยวให้แก่นักท่องเที่ยว
ได้อย่างถูกต้อง สามารถน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีความแตกต่างและสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม อันจะช่วยท าให้สามารถดึงดูด
นักท่องเที่ยวและรักษาฐานอ านาจด้านการท่องเที่ยวไว้ได้อย่างยั่งยืน โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคหรือ
วิธีการทางคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาเป็นเครื่องมือส าหรับการสร้าง
นวัตกรรมระบบส าหรับการบริหารจัดการในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินธุรกิจ 
 โดยประเทศที่พัฒนาแล้วมีการแข่งขันกันอย่างรุนแรงทางด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม และการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน (Competitiveness) ผ่านการออกแบบสร้าง
ระบบนิเวศทางนวัตกรรม และการสร้างและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อรองรับการพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ที่ก าลังเข้ามาแทนที่เทคโนโลยีเดิม (Disruptive Technology) และการต่อยอดการพัฒนา
เทคโนโลยีที่มีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพดีขึ้นอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจ
ไปสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ (Creative Economy) และเศรษฐกิจแบ่งปัน (Sharing Economy) ซึ่งมี
การสนับสนุนลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา (R&D Investment) ที่มีความเข้มข้นในประเด็นที่ท้าทาย
อย่างชาญฉลาดระหว่างภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชนจากทั้งในและต่างประเทศ อันจะ
ก่อให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่พัฒนาไปจากเดิมแบบก้าวกระโดด หรือเป็นสิ่งที่ยังไม่
เคยมีมาก่อนในโลกขึ้นเป็นจ านวนมาก ท าให้มีผู้บริโภคให้การตอบรับผลิตภัณฑ์และบริการที่มีความ
ทันสมัยดังกล่าว จากทั้งในประเทศและต่างประเทศ ก่อให้เกิดรายได้และสร้างขีดความสามารถ
ทางการแข่งขันให้เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้เป็นผู้น าด้านการพัฒนานวัตกรรมที่ทันสมัยอยู่เสมอ ดังนั้น 
ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยอาศัยฐาน
ความเข้มแข็งของประเทศ ซึ่งมีความหลากหลายทางชีวภาพและวัฒนธรรม ส่งเสริมและพัฒนาให้
ประเทศไทยเป็นเจ้าของสินค้าและบริการมูลค่าสูง ที่สามารถยกระดับมูลค่าในห่วงโซ่การผลิตสินค้า
และบริการ น าเทคโนโลยีนวัตกรรมดิจิทัลสมัยใหม่ที่ช่วยท าลายข้อจ ากัด ให้เกิดการก้าวกระโดดของ
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การพัฒนาต่อยอดและสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจได้อย่างยั่งยืน กระจายรายได้ โอกาส และความ
มั่งคั่งแบบทั่วถึง (Inclusive Growth) ด้วยการใช้ตัวแบบเศรษฐกิจใหม่ที่เรียกว่า “BCG Model” ซึ่ง
เป็นการพัฒนาเศรษฐกิจใน 3 รูปแบบ คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) เศรษฐกิจหมุนเวียน 
(Circular Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ไปพร้อม ๆ กัน เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ก็เป็นหนึ่งในกรอบ
การวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือการการขับเคลื่อนด้วยโมเดลเศรษฐกิจใหม่ของ BCG Model ที่มีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และสอดรับกับหลักคิดของเศรษฐกิจพอเพียง 
(SEP) ซึ่งเป็นหลักส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 
 จากสถิติจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย ในช่วงปี 2550 – 2559 
นั้น พบว่า กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นกลุ่มอายุที่มีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้นมากที่สุด โดย
มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 17 ต่อปี ทั้งนี้ สืบเนื่องมาจากกระแสสังคมสู งวัย ที่ท าให้มีจ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้สูง และ
พฤติกรรมการท่องเที่ยวที่ค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยเป็นหลัก การเติบโตของประชากรกลุ่มนี้
จะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบของสินค้าและบริการ รวมทั้งกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่าง ๆ ซึ่ง
ประเทศไทยก็เช่นเดียวกันที่ได้ก้าวสู่สังคมของผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการเรียบร้อยแล้ว ท าให้
พฤติกรรมของผู้สูงอายุมีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่
ถือเป็นตลาดที่น่าสนใจส าหรับแหล่งท่องเที่ยว ที่จะเตรียมพร้อมในการให้บริการด้านการท่องเที่ยว
เพ่ือให้เกิดความประทับใจ ซึ่งจากการที่องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ ไว้ว่าระหว่างปี 
พ.ศ. 2544 - 2643 (ค.ศ. 2001 - 2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โดยเป็นปรากฏการณ์ท่ีสัดส่วน
ของผู้สูงอายุในสังคมสูงมาก เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้ งหมด เป็นที่ชัดเจนว่านักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญที่จะกระตุ้นเศรษฐกิจ เนื่องจากมีสัดส่วนการเดินทางท่องเที่ยว
เพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย ท าให้นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุต่างชาติและในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนมากถึง 7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 จึงถือเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวเป้าหมาย
ใหม่ของตลาดการท่องเที่ยวไทย เป็นกลุ่มตลาดขนาดใหญ่ที่น่าสนใจ เนื่องจากมีศักยภาพ มีก าลังซื้อ
มากพอ มีการใช้จ่ายมากกว่านักท่องเที่ยววัยอ่ืน ๆ ถึง 3 เท่า ไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลาในการเดินทาง
ท่องเที่ยว และยังมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี ท าให้ผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยว ควรตระหนักถึงช่องทางการเพ่ิมโอกาสทางการตลาดของกลุ่มคนเหล่านี้ ให้เพ่ิมมากขึ้น  
(จิราวดี รัตนไพฑูรย์ชัย, 2557; สมยศ วัฒนากมลชัย & เยาวลักษณ์ ยิ้มอ่อน, 2553) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง การเดินทางที่แสวงหาการ
บ ารุงรักษาและส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีจุดประสงค์ในการ
เดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควบคู่ไปกับการท่องเที่ยวในรูปแบบอ่ืน ๆ โดยการท่องเที่ยวเชิง
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สุขภาพ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ การบริการด้านการแพทย์ การบริการด้านสุขภาพ 
และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพและสมุนไพร (Global Wellness Institute, 2014) นอกจากนี้  การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2562) ยังได้ให้นิยามความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health 
Tourism) ไว้ว่าเป็นการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และวัฒนธรรม 
ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือ
ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมฟ้ืนฟูรักษาสุขภาพ และในปัจจุบันจากกระแสรักสุขภาพที่
ผู้คนต่างหันมาใส่ใจกับการดูแลสุขภาพมากขึ้น จากเดิมที่เน้นการบ าบัดรักษาเมื่อเกิดโรค (Cure) มา
เป็นการใส่ใจดูแลสุขภาพก่อนเกิดโรค (Care) ท าให้เกิดความนิยมในการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ คือ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ และมีแนวโน้มที่
จะเติบโตมากขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต เพราะถือเป็นการท่องเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่สร้างสรรค์ โดยการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เป็นการท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อนย่อนใจ และขณะเดียวกันก็เข้ารับบริการใด ๆ 
ที่เป็นการส่งเสริมบ ารุงรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจในสถานประกอบการเฉพาะ โดยประเภท
ของการบริการนั้น มีความหลากหลายตั้งแต่การนวด การอบสมุนไพร การแช่น้ าร้อน ไปจนถึงการให้
ค าแนะน าในการปรับรูปแบบการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย (Douglas, Douglas, & 
Derrett, 2001; Global Wellness Institute, 2015; การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2551; วรรณา 
วงษ์วานิช, 2546)  
 โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังเป็นรูปแบบของการท่องเที่ยวที่มีความเกี่ยวเนื่องและช่วย
ส่งเสริมการท่องเที่ยวในรูปแบบเฉพาะประเภทอ่ืน ๆ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural 
Tourism) การท่องเที่ยวเชิงการประกอบอาหาร (Culinary Tourism) การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ/การ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (Eco/Sustainable Tourism) การท่องเที่ยวเชิงการกีฬา (Sports Tourism) 
การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย (Adventure Tourism) การท่องเที่ยวเชิงการเกษตร (Agri-Tourism) การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) การท่องเที่ยวเชิงจิตวิญญาณ (Spiritual Tourism) 
และการท่องเที่ยวเชิงจิตอาสา (Volun-Tourism) สืบเนื่องมาจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เดินทาง
มาท่องเที่ยวยังจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวทั้งในประเทศและระหว่างประเทศนั้น อาจจะมี
วัตถุประสงค์รองในการเดินทางที่มีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวในรูปแบบอ่ืน ๆ ได้ จากข้อมูล
รายงานอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวโลก (Global Tourism Industry) ประจ าปี 2013 ซึ่งจัดท าโดย  
Global Wellness Institute (2013) แสดงให้เห็นว่ามูลค่าการท่องเที่ยวของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของโลกมีขนาดที่ใกล้เคียงกับการท่องเที่ยวเชิงการประกอบอาหาร (Culinary Tourism) และการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ/การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (Eco/Sustainable Tourism) ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 มูลค่าของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวโลก จ าแนกตามรูปแบบเฉพาะประเภท ประจ าปี 2013 
ที่มา: Global Wellness Institute (2013) 

 
 นอกจากนี้  เมื่อพิจารณาตามรายงานเศรษฐกิจเชิงสุขภาพโลก (Global Wellness 
Economy) ประจ าปี 2017 ซึ่งจัดท าโดย Global Wellness Institute (2017) ยังพบว่า มูลค่า
เศรษฐกิจเชิงสุขภาพโลกมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 4.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยมีกลุ่มบริการส่งเสริม
สุขภาพด้านความงามและชะลอวัย (Personal Care, Beauty & Anti-Aging) เป็นกลุ่มที่สามารถท า
รายได้ได้สูงที่สุด ถึง 1,083 ล้านดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ บริการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) ที่สามารถท ารายได้รวม คิดเป็นมูลค่า 639 ล้านดอลลาร์สหรัฐ ตามล าดับ ดัง
แสดงในภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 มูลค่าเศรษฐกิจเชิงสุขภาพโลก (Global Wellness Economy) ประจ าปี 2017 
ที่มา: Global Wellness Institute (2017) 

 
 เมื่อพิจารณาในบริบทของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลก พบว่า ปัจจุบันการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นรูปแบบของการท่องเที่ยวที่สร้างรายได้ให้กับประเทศไทยได้เป็นอย่างมาก 
เนื่องจากนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มักจะมีการศึกษาที่ดี ฐานะค่อนข้างดี ระยะเวลาในการพักยาวนาน และ
มีงบประมาณในการใช้จ่ายต่อการเดินทางครั้งหนึ่งสูงกว่านักท่องเที่ยวทั่วไป ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2558 
ถึง พ.ศ. 2563 นั้น รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย คิดเป็นประมาณร้อยละ 15.6 
ของรายได้จากการท่องเที่ยวโดยรวม และมีอัตราการขยายตัวที่ค่อนข้างสูง โดยประมาณร้อยละ 7.5 
ต่อปี โดยกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศยังได้มีการคาดการณ์แนวโน้มมูลค่าตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทยว่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เนื่องจากมีจุดแข็ง
ทางด้านวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนาน มีสถานที่ที่สวยงาม ผู้คนมีอัธยาศัยดี และ
เด่นในด้านการให้บริการ เช่น บริการนวดแผนไทยที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เป็นต้น ดังจะเห็นได้จาก
ผลการส ารวจ 20 อันดับแรกของตลาดจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก โดยวัด
จากจ านวนของการเดินทาง (Number of Trips) การจ้างงานโดยตรง (Direct Employment) และ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (Expenditures) นั้น มีมูลค่าโดยประมาณ 1,604 พันล้านบาท โดยประเทศไทยมี
ส่วนแบ่งทางการตลาดเป็น 285 พันล้านบาท สูงเป็นอันดับที่ 13 ของโลก ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 รายชื่อประเทศที่ได้รับการจัดอันดับความนิยมสูงสุดของตลาดจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 20 อันดับแรกของโลก ประจ าปี 2017  
 

 
 

ที่มา: Global Wellness Institute (2017) 
 
 เมื่ อ พิ จารณ าจาการคาดการณ์ อัตราการเติบ โตของการท่ องเที่ ยว เชิ งสุ ขภาพ                  
ปี 2017 – 2022 โดยจ าแนกตามภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่า ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคมีอัตราการ
เติบโตสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13 รองลงมา คือ ภูมิภาคตะวันออกกลางและอเมริกาเหนือ คิดเป็นร้อย
ละ 11.8 และภูมิภาคแอฟริกา คิดเป็นร้อยละ 11.1 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่  4 การคาดการณ์อัตราการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ระหว่างปี 2017 – 2022 
 

 
 

ที่มา: Global Wellness Institute (2017) 
 

 นอกจากนี้ จากรายงานการจัดอันดับตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิค 10 อันดับแรก พบว่า ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงสุดเป็น
อันดับที่ 4 คือ 12,018.4 ล้านดอลลาร์สหรัฐ รองจากประเทศจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย ดังแสดงในตาราง
ที ่5  
 
ตารางที่  5 รายงานการจัดอันดับตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค 
10 อันดับแรก ประจ าปี 2017 
 

 
 

ที่มา: Global Wellness Institute (2017) 
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 โดยในปี พ.ศ. 2561 Kamalaya Wellness Santuary & Holistic Spa ผู้ประกอบการ
ด้านธุรกิจเชิงส่งเสริมสุขภาพจากประเทศไทย ยังได้รับรางวัลจาก Professional Beauty Awards 
2018 ที่จัดขึ้นโดย Wolrd Spa & Wellness จากประเทศอังกฤษ ซึ่งท าให้เห็นว่าในระดับของ 
Worldwide Health & Wellness Destination of the Year ผู้ประกอบการด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของไทยนั้น มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ส่งผลท าให้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งยวดในการพัฒนา
ธุรกิจสุขภาพองค์รวมของไทย เพ่ือเป็นศูนย์กลางรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนและระดับโลก โดยต้องเริ่มจากการสร้างความเข้าใจที่ตรงกันของผู้ประกอบการ
ธุรกิจสุขภาพองค์รวมถึงแนวทางและวิสัยทัศน์ของประเทศไทย เพื่อการสร้างภาพอัตลักษณ์ของธุรกิจ
สุขภาพแบบองค์รวมของไทย ที่ มีจุดแข็ งที่ แตกต่าง (Point of Difference) ในภูมิภาค ใน
ขณะเดียวกันจะต้องมีจุดแข็งที่เหมือนกัน (Point of Parity) ด้านองค์ประกอบของการให้บริการแบบ
องค์รวมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยรวม (Holistic Wellness) 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นภาคธุรกิจที่ก่อให้เกิด
รายได้แก่ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก จนถูกก าหนดให้เป็น 1 ใน 5 อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ 
(First S-curve) ของประเด็นวิจัยด้านอุตสาหกรรมเป้าหมายในนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของ
ชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2559) โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ยังได้ก าหนดแผนยุทธศาสตรด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย การเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันด้านการจัดบริการ
สุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาบริการสุขภาพจ าแนกรายผลผลิตหลัก การมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการในทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชนหรือ
ผู้ประกอบการรายย่อยรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ 
(กระทรวงสาธารณสุข. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) นอกจากนี้ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยัง
เป็นเป้าหมายหนึ่งที่รัฐบาลได้จัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย (พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ือการ
ก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness) โดยโครงสร้างของธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ประกอบไปด้วยกลุ่มธุรกิจหลัก 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มธุรกิจสปา กลุ่ม
ธุรกิจบ่อน้ าร้อนและน้ าแร่ และกลุ่มธุรกิจท่องเที่ยวพร้อมดูแลสุขภาพ ซึ่งจุดแข็งของประเทศไทย คือ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยธรรมชาติ สืบเนื่องมากจากประเทศไทยมีทรัพยากรทางธรรมชาติที่มี
ความสวยงามและอุดมสมบูรณ์ ท าให้หน่วยงานภาครัฐและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชุมชนหรือแหล่งท่องเที่ยวที่มีทรัพยากรที่สอดรับและมีองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีการ
พัฒนารูปแบบที่เป็นอัตลักษณ์ของแต่ละแหล่ง โดยเฉพาะแนวทางการพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนธรรมชาติ
ทีม่ีอยู่ในหลายจังหวัดทั่วประเทศ ให้มีความพร้อมในการพัฒนาไปสู่การเป็นเมืองสปาและเส้นทางการ
ท่องเที่ยวสายน้ าพุร้อนอย่างครบวงจร โดยหนึ่งในโครงการส าคัญ (Flagship) ในระยะเร่งด่วน (Quick 
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Win) ปี พ.ศ. 2560 – 2561 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Wellness City) คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ กลยุทธ์ที่ 2 
พัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนให้เป็นเมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวสายน้ าพุร้อนของไทย ซึ่งเป็นการพัฒนา
จัดตั้งเมืองสปาน้ าพุร้อนที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าสากลในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 7 จังหวัด ได้แก่ 
กระบี่ ระนอง ราชบุรี เชียงใหม่ ล าปาง กาญจนบุรี และพังงา โดยมีเมืองสปาคลองท่อม จังหวัดกระบี่
เป็นเมืองสปาน าร่องที่แรกของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2559) ซึ่งมีความสอดคล้องกับรายงานของ Global Wellness Institute (2017) ที่มีการคาดการณ์
ถึงทิศทางแนวโน้มการเติบโตของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในช่วงปี 2017 – 2022 ที่แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มธุรกิจหลัก 3 กลุ่มใหญ่ตามโครงสร้างของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 
ได้แก่ กลุ่มธุรกิจท่องเที่ยวพร้อมดูแลสุขภาพ กลุ่มธุรกิจบ่อน้ าร้อนและน้ าแร่ และกลุ่มธุรกิจสปานั้น 
จะมีอัตราการขยายตัวประมาณร้อยละ 7.5 ร้อยละ 6.5 และร้อยละ 6.4 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง
ที่ 6 ด้วยทิศทางการเติบโตที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้นักท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์การเดินทางเพ่ือ
สุขภาพจะรวมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยน้ าพุร้อนและน้ าแร่ เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต
ระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวและมีการใช้แนวทางสปาวารีบ าบัดเพ่ือสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิด
ช่องทางและโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ
ไทยไทย เพ่ือไปสู่การจัดตั้งเมืองที่เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าระดับสากล
ต่อไปในอนาคต  
 
ตารางที่  6 การคาดการณ์แนวโน้มของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มธุรกิจต่าง ๆ 
 

 
 

ที่มา: Global Wellness Institute (2018) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของตลาดและศักยภาพในการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยทั้งในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต โดยศึกษาจาก
ความต้องการของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางมาใช้บริการเชิงสุขภาพในประเทศไทยและศักยภาพ
การรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย พบว่า ศักยภาพของผู้ให้บริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างครอบคลุม 
และไม่ได้มีการเชื่อมโยงกับผ ูผลิตสินค้าสปา สินค้าส่งเสริมสุขภาพ หรือผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทย ท า
ให้เสียโอกาสในการท าธุรกิจเป็นอย่างมาก (Global Spa Summit, 2012) รวมทั้งมีช่องวางทางธุรกิจ
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนให้เป็นเมืองสปาและเส้นทางท่องเที่ยวสายน้ าพุร้อน
ของไทย กล่าวคือ บอน้ าร้อน น้ าพุรอนที่มีอยู่นั้น ไมมีศักยภาพในการรองรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
การขาดเชื่อมโยงระหวางผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้ให้บริการท่องเที่ยว บริการสุขภาพที่ได้รับความนิยม
ในกระแสโลกแต่มีผู้ให้บริการในประเทศไทยไมเพียงพอ และการขาดแคลนบุคลากรที่มีศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพเฉพาะด้าน (Kanittinsuttitong, 2018) และเมื่อทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันในบริบทของอุตสาหกรรมการบริการและการ
ท่องเที่ยวในต่างประเทศ พบว่า ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาเพ่ือพัฒนาดัชนีชีวัดขีดความสามารถในการ
แข่งขันของธุรกิจ และประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงานทางธุรกิจเพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการ
แข่งขันในระดับโลกของประเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ดังช่นอุตสาหกรรมโรงแรมที่มีการพัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งขันด้านคุณภาพ
การบริการ (Zhong, Chen, & Xie, 2010) ความสามารถทางการแข่ งขันด้ าน การบริการ 
(Semenova et al., 2018) ความสามารถทางการแข่งขันของอุตสาหกรรมโรงแรมโดยรวม (Juhasz-
Dora, 2015) กรอบแนวทางการพัฒนานวัตกรรมการบริการอย่างยั่งยืน (Horng, Liu, Chou, Tsai, 
& Hu, 2018) และมาตรวัดกลยุทธ์เพ่ือสร้างความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน (Liou, Kaklauskas, Lu, 
& Chuang, 2019) 
 ในขณะที่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวก็มีการพัฒนาดัชนีชีวัดขีดความสามารถในการแข่งขัน
เช่นเดียวกัน นอกเหนือจากการพัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งขันในอุตสาหกรรมการ
เดินทางและท่องเที่ยว (Travel & Tourism Competitiveness Index) ของประเทศที่เป็นจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยว (Attila, 2016; Augustin & Liaw, 2017; Dodescu & Cohuţ, 2016; 
Fernández, Azevedo, Martín, & Martín, 2020) ตามแนวทางของสภาเศรษฐกิจโลก (The 
World Economic Forum: WEF) ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งของ
แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทาง (Caber, Albayrak, & Matzler, 2012; Campón-Cerro, 
Hernández-Mogollón, & Alves, 2017 ; K.-W. Chen, Ouyang, Huang, & Lee, 2016 ; da 
Silva Añaña, Rodrigues, & da Silva Flores, 2 0 1 8 ; Gianluca Goffi, 2 0 1 3 ; Hanafiah & 
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Zulkifly, 2019; J. Lee, Choi, & Breiter, 2016; Li, Kim, & Wong, 2017; Reisinger, Michael, 
& Hayes, 2019; Reitsamer & Brunner-Sperdin, 2017; Tsai, Song, & Wong, 2009; Wong & 
Teoh, 2015 ; Zainuddin, Radzi, & Zahari, 2013 ; Zhou, Maumbe, Deng, & Selin, 2015) 
การพัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งของแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางในชุมชน
ท้องถิ่น (Andrades & Dimanche, 2019; Barbe, Triay, & Häufele, 2016; Gajić, Penić, Vujko, 
& Petrović, 2018; Lo, Chin, & Law, 2019; Lo, Chin, Mohamad, & Ramayah, 2016) การ
พัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งขันของประเทศเพ่ือประเมินศักยภาพทางการท่องเที่ยวใน
ภูมิภาคและในอุตสาหกรรมเดียวกัน (Bilbao-Terol, Arenas-Parra, & Onopko-Onopko, 2019; 
Camisón et al., 2016; Krstic, Jovanovic, Jankovic-Milic, & Stanisic, 2016; Portolan, 2019) 
การพัฒนาดัชนีชี้วัดความสามารถทางการแข่งขันเชิงเปรียบเทียบระหว่างภายใต้การดูแลของภาครัฐ
และเอกชน (Armenski, Dwyer, & Pavluković, 2018) การพัฒนาดัชนีชี้วัดศักยภาพในการเป็น
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและมรดกโลก (Yan, Gao, & Zhang, 2017) การพัฒนาดัชนีชี้วัด
ความสามารถทางการแข่งขันในการเป็นจุดหมายทางการท่องเที่ยวเพ่ือซื้อสินค้า (Choi, Lee, & Seo, 
2018) การพัฒนาองค์ประกอบของตัวชี้วัดในการเป็นรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในอุดมคติ (Gaman, 2015) 
การพัฒนาดัชนีชีวัดสิ่งดึงดูดใจของจุดหมายปลายทางการจัดงานอีเวนต์  (Jin & Weber, 2016) และ
การพัฒนาระบบการประเมินคุณภาพของเมืองเพ่ือก้าวเข้าสู่มาตรฐานเมืองอัจฉริยะ (Garau & 
Pavan, 2018)  
 นอกจากนี้ ในบริบทของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพก็มีการพัฒนาแนวทางในการ
เสริมสร้างประสบการณ์ของนักเที่ยวในกลุ่มการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพเชิงสปา (Damijanić, 2019; 
Hyde-Smith, 2012) การศึกษาปัจจัยผลักดันและดึงดูดที่ส่งผลต่อการเดินทางมาท่องเที่ยวท่องยัง
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพเชิงสปาซ้ าอีกครั้ง (Dimitrovski, Seočanac, & 
Luković, 2019; Hashemi, Jusoh, Kiumarsi, & Mohammadi, 2015) การพัฒนาตัวแบบการ
ด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบการวิสาหกิจการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพเชิงสปาประเภทสปาเดย์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (Szromek & Naramski, 2019) และผู้บริโภคเกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมที่จะเดินทาง
มาท่องเที่ยวซ้ าอีกครั้ง (Clemes, Dean, & Thitiya, 2020) การศึกษาทัศนคติของผู้บริโภคที่มีต่อ
การแพทย์ทางเลือกในรูปแบบของการท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Meera & Vinodan, 2019) 
การพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือประเมินขีดความสามารถในการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Ege & Uslu, 2018; Junio, Kim, & Lee, 2017; Roy, Chatterjee, Bandyopadhyay, 
& Kar, 2018) การประเมินปัจจัยที่เป็นตัวชี้วัดในการพัฒนาศักยภาพทางการแข่งขันของภูมิภาคและ
ประเทศในการเป็นจุดหมายปลายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Heung & Kucukusta, 2012; Pan, 
Yang, Han, Lu, & Liu, 2019; Romão, Machino, & Nijkamp, 2017) การประเมินคุณภาพของ
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มาตรฐานการบริการทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและทักษะความช านาญทางวิชาชีพที่
ผู้ปฏิบัติงานพึงจะมี (Dimitrova, 2019) และการวิเคราะห์ขีดความสามารถทางการแข่งขันของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงบ่อน้ าพุร้อน (Erbas & Perçin, 2015) และทรัพยากรพลังงาน
ความร้อนใต้พิภพที่จะก่อให้เกิดศักยภาพทางการแข่งขันในรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Kurek, 

Heijman, van Ophem, Gędek, & Strojny, 2020) 
 ในขณะที่ในบริบทของประเทศไทยนั้น เมื่อตรวจสอบข้อมูลงานวิจัยในระบบฐานข้อมูล
วารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online (ThaiJO) 10 ปี ย้อนหลัง 
(2010 - 2020) ปรากฏว่ามีการศึกษาวิจัยที่มีความครอบคลุมในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังเช่น โอกาสและความท้าทายของธุรกิจสปาในโรงแรมและรีสอร์ทสู่การ
เชื่อมโยงบริการร่วมกันกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต (พุทธพร อักษรไพโรจน์, 
ณารีญา วีระกิจ, ชัยนันต์ ไชยเสน, & ศศิธร สนเปี่ยม, 2563) การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชให้เป็นศูนย์กลางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคใต้ตอนบน (สรรค์นันธ์ 
ตันติอุโฆษกุล อัครวงศ์, รัฐศวรรธน์ กิ่งแก้ว, นิตย์ศรี แสงเดือน, พวงรัตน์ จินพล, & วัชราภรณ์ จุลทา, 
2563) ศักยภาพทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1 (เพชรศรี 
นนท์ศิริ & ชัยรัตน์ เชยสวรรค์) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
(วัชราภรณ์ จุลทา, 2562) แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของจังหวัดภูเก็ตเพ่ือ
ยกระดับสู่การเป็นศูนย์กลางนานาชาติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ณารีญา วีระกิจ, ชัยนันต์ ไชยเสน, 
พุทธพร อักษรไพโรจน์, & ศศิธร สนเปี่ยม, 2562) การประเมินความพร้อมของแหล่งน้ าพุร้อน อ าเภอ
คลองท่อม จังหวัดกระบี่ สู่การพัฒนาเป็นเมืองต้นแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน้ าพุร้อน (เกศวลีณ์ 
รัตนดิลก ณ ภูเก็ต & ณารีญา วีระกิจ, 2562) การพัฒนากรอบการประเมินโซ่อุปทานการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้ประกอบการกิจการสปาไทย (ณัฐชัย วงศ์ศุภลักษณ์, พูลพงศ์ สุขสว่าง, & กนก 
พานทอง, 2562) รูปแบบการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย  
(กิ่งกนก เสาวภาวงศ์, รัตนา ปานเรียนแสน, & สมบัติ กาญจนกิจ, 2561) การพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพส าหรับบริการนวดแผนไทย (Sangthong, 2018) การสร้างตัวแบบในการพัฒนาสมรรถนะ
การด าเนินงานของผู้ประกอบการในธุรกิจการบริการและการท่องเที่ยวส าหรับการด าเนินธุรกิจในเขต
เศรษฐกิจอาเซียน (Wichasin, 2018) การสร้างตัวแบบสมรรถนะของผู้ประกอบการธุรกิจสปาไทยใน
ภาคใต้เพ่ือเข้าสู่การแข่งขันในตลาดเขตเศรษฐกิจอาเซียน (มาฆฤกษ์ ชูช่วย, 2557) การจัดการ 
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และเสริมสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรมในองค์การเพ่ือความส าเร็จในการ
ให้บริการของธุรกิจการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพเชิงสปาและการนวดแผนไทยในประเทศไทย (ชุติมา นุต
ยะสกุล & นรินทร์ สังข์รักษา, 2562; พอใจ สิงหเนตร, 2559; สมศรี ศิริไหวประพันธ์ & วุฒิชาติ 
สุนทรสมัย, 2559; สุรเกียรติ ธาดาวัฒนาวิทย์, 2560) การศึกษาศักยภาพ อัตลักษณ์ความเป็นไทย 
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โอกาสทางการแข่งขันสถานประกอบการสปาและบริการนวดแผนไทย เพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพสู่สากล (จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด, อังสุมาลิน จ านงชอบ, อรัญ วานิชกร, & ณัฏฐพัชร มณีโรจน์, 
2561; ราณี อิสิชัยกุล & รชพร จันทร์สว่าง , 2559; สุเนตรตรา จันทบุรี, 2559) การศึกษาขีด
ความสามารถในการบริการของสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร (สันติพงศ์ 
บุลยเลิศ & รัตนา ปานเรียนแสน, 2562) ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของธุรกิจบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (สุฐะภร จันทรา & วุฒิไกร งามศิริจิตต์, 2563) การรับรู้ถึงคุณภาพในการ
ให้บริการ ประสบการณ์การใช้บริการ และความพึงพอใจของของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีต่อ
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพเชิงสปาไทย (Chieochankitkan & Sukpatch, 2014; 
Deesomlert & Sawmong, 2013; Lalitnuntikul & Sukpatch, 2015; Sangpikul, 2018, 2019; 
ธันยา พรหมบุรมย์ & นฤมล กิมภากรณ์, 2558; สิริกร เลิศลัคธนาธาร, ไพบูลย์ อ่อนมั่ง, & สุมนรตี 
นิ่มเนติพันธ์, 2559; อัครพงศ์ อั้นทอง, 2558, 2560) พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพชาวไทยและชาวต่างชาติ (ศันสนีย์ กระจ่างโฉม & กรวรรณ สังขกร, 2563) การ
พัฒนากลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดส าหรับธุรกิจสปา (Simasathiansophon, 2019) การสื่อสาร
ทางการตลาดระหว่างประเทศในภาคการส่งออกผลิตภัณฑ์และบริการในธุรกิจสปาไทยในสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ (อัลฮูดา ชนิดพัฒนา & จิตราภรณ์ สุทธิวรเศษฐ์, 2559) และการพัฒนาแนวทางใน
การออกแบบพ้ืนที่ สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกสบายส าหรับจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพเชิงน้ าพุร้อน  (ศุภกิจ ยิ้มสรวล, 2561) 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยดังกล่าวข้างต้น พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาถึงการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีอยู่อย่างจ ากัดในประเทศไทย โดยเฉพาะใน
บริบทการพัฒนาดัชนีที่เป็นตัวชี้วัดขีดความสามารถทางการแข่งขันของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Wellness Tourism Competitiveness Index) ที่มีความจ าเพาะจงเฉพาะในบริบทของประเทศ
ไทย ดั งนั้ น  เพ่ือเติม เต็มช่องว่างของงานวิจัยดั งกล่ าวข้างต้น  งานวิจัยนี้ จะมุ่ งเน้นศึกษา
กระบวนการพัฒนา วิธีการประเมิน ปัญหาจากการประเมิน ตัวชี้วัด และพัฒนานวัตกรรมระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจในการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เพ่ือยกระดับ
ศักยภาพในการแข่งขันของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยให้เป็นหนึ่งในภูมิภาคเอเชีย 
และสามารถรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับสากล เพ่ือพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทยให้ผู้ประกอบการในธุรกิจสุขภาพ วิสาหกิจชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจเชิง
สุขภาพทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สามารถพัฒนาศักยภาพในรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักทองเที่ยวตางชาติ ก่อให้เกิดประโยชน์และพัฒนาเศรษฐกิจของชุมชนใน
พ้ืนที่ เป็นเครื่องมือเพ่ิมมูลค่าอันก่อเกิดรายได้ให้กับชุมชน และกาวไปสูการพัฒนาอยางยั่งยืนต่อไป 
รวมทั้งการพัฒนาการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของไทยในระดับโลก 
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เพ่ือไปสู่การได้รับการจัดอันดับในล าดับที่ดีขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมสุขภาพชั้นน าที่มีคุณภาพระดับโลก (World Class Wellness Tourism 
Destination) อย่างแท้จริงและยั่งยืน 

 1.2 ค าถามการวิจัย 

  1.2.1 การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบันใน
ด้านกระบวนการพัฒนา วิธีการประเมิน และปัญหาจากการประเมินเป็นอย่างไร 
  1.2.2 การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประกอบด้วย
ตัวชี้วัดอะไรบ้าง 
  1.2.3 นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรเป็นอย่างไร และมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
  1.2.4 นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับการยอมรับการใช้งานจากผู้ใช้งานหรือไม่ 
  1.2.5 นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมหรือไม่ 

 1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

  1.3.1 เพื่อศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.3.2 เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
  1.3.3 เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.3.4 เพ่ือศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.3.5 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 1.4 ขอบเขตการวิจัย 

  1.4.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี โดยการใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เกณฑ์การประเมิน และระดับการตัดสินใจใน
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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  1.4.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัด มาจากนวัตกรรม 2 ประเภท ได้แก่ 
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) 
โดยในงานวิจัยนี้มุ่งศึกษาการประเมินนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เป็นหลัก 
  1.4.3 การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในงานวิจัยนี้ เป็น
การศึกษาการประเมินศักยภาพในบริบทของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.4.4 ตัวชี้วัดที่สร้างขึ้นในงานวิจัยนี้ พัฒนาขึ้นมาจากการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตัวชี้วัดที่สร้างขึ้น จึงไม่มีความเหมาะสมที่จะน าไปประเมินใน
บริบทอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น อุตสาหกรรมไมซ์ อุตสาหกรรมโรงแรม เป็นต้น 
  1.4.5 การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ เก็บข้อมูลจากการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือประเมินศักยภาพในการพัฒนาเพ่ือยกระดับ
ให้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล ไม่ได้รวมถึง
ความสามารถในการคงอยู่ในตลาดของนวัตกรรมหรือบริการใหม่ของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยแบ่งเป็นด้านวิชาการและด้านการน าไปปฏิบัติ ดังนี้ 
  1.5.1 ประโยชน์ในทางวิชาการ การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงการน าองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มาต่อยอดและสร้างองค์ความรู้ใหม่
ของการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่ง
ท าให้นักวิจัยและผู้ใช้ระบบงานสามารถเข้าใจถึงล าดับขั้นตอนของนวัตกรรมการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปัจจัยองค์ประกอบลักษณะส าคัญของการประยุกต์ใช้
ต้นแบบนวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และแนวทางการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับการใช้งานในเชิงพาณิชยกรรม
ของนวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.5.2 ประโยชน์ในทางปฏิบัติ การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ส่วนราชการ องค์กร สถาบันที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวของประเทศเทศไทย 
ได้แก่ กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สมาพันธ์สปาไทย สมาคมสปาไทย สมาคมไทยธุรกิจ
การท่องเที่ยว สมาคมส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ สมาคมไทยท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์  และสถาบันพัฒนา
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) ภาคเอกชน ซึ่งเป็นผู้ประกอบการกิจการในจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ ผู้ประกอบการธุรกิจน าเที่ยว ผู้ประกอบการในแหล่งท่องเที่ยว 
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ผู้ดูแลแหล่งท่องเที่ยว ผู้ประกอบการด้านสุขภาพตามภูมิปัญญาไทย ผู้ประกอบการด้านที่พัก  และ
มัคคุเทศก์ ตลอดจนชุมชน กลุ่มทางสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถึงสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในการพิจารณาปรับปรุงศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการประเมินและ
ตัดสินใจเดินทางมาเพ่ือแสวงหาการบ ารุงรักษา หรือการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีแก่ตนเอง ณ จุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวที่มีความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง 
หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงยังมีความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ เพ่ือยกระดับให้เป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถแข่งขันได้ในระดับสากลในแบบองค์รวม ทั้ง
ทางด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวและเงื่อนไขท่ีส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐาน ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึน
และวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์การให้บริการและประเภทของกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวชิงสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการสร้างความร่วมมือร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก ซึ่งอาจน าไปประยุกต์ใช้กับโครงการในลักษณะใกล้เคียงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ตัวชี้วัดที่สร้างขึ้นยังได้ถูกน าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งเป็น
เครื่องมือทางการบริหาร และเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเปรียบเทียบ เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน
อย่างยั่งยืนให้แก่ผู้ประกอบการธุรกิจ หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนได้เสียและมี
ความเกี่ยวเนื่องกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยต่อไป 

 1.6 ขั้นตอนในการน าเสนอผลงานวิจัยตามแนวทางของการจัดการเทคโนโลยีนวัตกรรม 

(Technology Innovation Management: TIM) 

 งานวิจัยมีการด าเนินงานตามแนวทางของการจัดการเทคโนโลยีนวัตกรรม (Technology 
Innovation Management) ซึ่งประกอบด้วย  

 เทคโนโลยี (Technology) คือ เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ใช้พัฒนา
นวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 นวัตกรรม (Innovation) คือ นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้ในการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การจัดการ (Management) คือ การพัฒนาศักยภาพในการแข่งขันที่มีความ
ยั่งยืนของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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 1.7 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) หมายถึง การเดินทางที่เกี่ยวข้องกับ
การแสวงหา การบ ารุงรักษา หรือการเสริมสร้างสุขภาพที่ดีและส่งเสริมความสมดุลของกาย ใจ และ
จิตวิญญาณให้แก่บุคคล มีขอบเขตครอบคลุมถึงการบริการทั้งหมดที่เป็นการดูแลและปรับปรุงสุขภาพ
ในเชิงป้องกันแบบองค์รวม ซึ่งเป็นทางเลือกและความสมัครใจของผู้ใช้บริการที่จะเลือกใช้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างการเดินทางไปยังต่างประเทศ (The Global Wellness Institute, 2017)
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบหลัก ได้แก่  
  1) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ เป็นการท่องเที่ยวที่รวมเอาการบ าบัดรักษา
โรคหรือฟ้ืนฟูสุขภาพมารวมเข้าไว้กับการเดินทาง เช่น การเดินทางมาเพ่ือท่องเที่ยวและเข้ารับบ
บริการด้านทันตกรรมต่าง ๆ การเข้ารับการผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ ในโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล เป็นต้น 
  2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เป็นการท่องเที่ยวที่มีการเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวต่าง ๆ และพักในโรงแรม รีสอร์ท หรือศูนย์สุขภาพ เพ่ือร่วมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพยัง
สถานที่นั้น ๆ ที่ได้จัดเตรียมบริการไว้ เช่น การนวดแผนไทย สุคนธบ าบัด อาบน้ าแร่ และอบสมุนไพร
เป็นต้น (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2562) 
 นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มี การออกแบบเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด 
(Responsive Web Design) เพ่ือวัตถุประสงค์ในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่านั้น ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก จ านวน 7 องค์ประกอบ และ 
41 ตัวชี้วัด โดยเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถน าเข้าข้อมูลจากผู้ใช้งาน การวิเคราะห์และ
ประมวลผลข้อมูล การแสดงผลรายงานการประเมินระดับศักยภาพในภาพรวม  และแต่ละ
องค์ประกอบ รวมทั้งยังมีระบบในการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงและยกระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง ความพร้อมของ
แหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึง
ความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ว่ามีเพียงพอที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไป
ยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่นั้นได้หรือไม่  
 การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง ความ
พร้อมของแหล่งท่องเที่ยวในพ้ืนที่ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบและตัวชี้วัดใน
การประเมินที่ถูกพัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ 
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 สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง หมายถึง สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยส าคัญของ
พ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึง
ความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ 
 นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หมายถึง กฎระเบียบ ข้อบังคับ นโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่และแหล่ง
ท่องเที่ยวที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือวิธีการจูงใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เดินทาง
มายังจุดหมายปลายทางนั้น ๆ ได้ 
 โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หมายถึง โครงสร้างพ้ืนฐานของความพร้อมในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
และช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยัง
แหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ 
 ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง ความ
พร้อมในด้านทรัพยากรกึ่งธรรมชาติ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นมา และวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของ
พ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่ที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรม
ใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น 
ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไป
ยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ 
 กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การวางแผนกลยุทธ์เพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยว และการ
น าเสนอรูปแบบของกิจกรรมในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมาย
ปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่นั้น 
ๆ ได ้
 ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม หมายถึง ความพร้อมของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการสร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่นั้น ๆ ได้ 
 การรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก  หมายถึง 
ความพร้อมของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวในด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน และท า
การตลาดเชิงรุกเพ่ือก าหนดต าแหน่งและกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ชัดเจนที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมาย
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ปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่         
นั้น ๆ ได ้
 

 1.8 แนวทางการด าเนินงานวิจัย 

 
ตารางที่  7 แนวทางการด าเนินงานวิจัย 
 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 

1. ศึกษาการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 
วิธีการประเมิน และปัญหา

จากการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การศึกษาจากเอกสาร การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่
เก่ียวข้องเก่ียวกับเกณฑ์การ

ประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

 ตัวแบบ วิธีการ
ประเมิน และปัญหา

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

 คุณลักษณะและ
ตัวชี้วัดเบื้องตน้
เก่ียวกับปัจจัยการ

ประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพที่ไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรม  

 ส่ง Paper 
Conference 

2. สร้างตัวชี้วัดการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง สัมภาษณ์เชงิลึกจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีสว่นเก่ียวข้อง 
จ านวน 13 คน เพื่อการสังเคราะห์
ข้อมูลในการพัฒนาองค์ประกอบ/
ตัวชี้วัด/ตัวแปรปฏิบตัิการในการ

 องค์ประกอบ/
ตัวชี้วัด/ตัวแปร
ปฏิบัติการในการ

ประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ ที่ไดจ้ากการ
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 

ประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 
 
 

 น าผลที่ได้จากการวิจัยเชงิคุณภาพ 
มาสร้างแบบสอบถามและให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
ตรวจสอบความตรง (Validity) 
ด้วยวิธีการ IOC 

 สร้างแบบสอบถามและทดลองเก็บ
ข้อมูล (Pilot Test) เพื่อทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม จ านวน 30 คน 

 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน ามาใช้
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) 

 การพัฒนาค่าน้ าหนักเกณฑ์และ
ตัวชี้วัดของการประเมินดว้ย
กระบวนการการตัดสินใจแบบ
พิจารณาหลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ
Decision-Making Trial and 
Evaluation Laboratory 
(DEMATEL) จ านวน 14 ราย เพื่อ
พัฒนาแบบจ าลองการประเมิน
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ  

 การวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มตาม
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ส่ง Paper ตีพิมพ์ 
ฉบับที่ 1 

 ผลการตรวจ IOC 
และความเที่ยงของ
ตัวชี้วัดการประเมิน

ศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 
 

 ส่ง Paper ตีพิมพ์ 
ฉบับที่ 2  

 
 
 
 

 ค่าน้ าหนักคะแนนของ
องค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดการประเมิน
ระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

 
 
 

 เกณฑ์การจัดกลุ่ม
คะแนนราย
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 

ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ ดว้ย
เทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster 
Analysis) 

 
 
 

 การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความ
ความตรงภายในและภายนอกของ
ตัวแบบนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการ
ท ากรณีศึกษาน าไปทดสอบการใช้
งานกับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 24 ราย โดยการ
เปรียบเทียบความน่าเชื่อถือ
ระหว่างผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมา และผลการประเมนิ
ตนเองของกลุ่มเป้าหมายใน
เครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในแบบสอบถาม เพือ่
หาค่าความตรงภายใน (Internal 
Validity) และเปรียบเทียบความ
น่าเชื่อถือระหว่างผลการท านาย
จากการค านวณด้วยตัวแบบ
ประเมินที่พฒันาขึ้นมา กบัผลการ
ประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ได้รับการประเมินจากโครงการ
ประกวดรางวลัอุตสาหกรรม

องค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดของการ
ประเมินระดับ
ศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ความความตรงภายใน
และภายนอกของตัว
แบบนวตักรรมระบบ
การประเมินจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมิน
ศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ผลการทดสอบความ
ถูกต้องของโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการ
ประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

 ผลการทดสอบทาง
สถิติด้วยวิธีการ 
Kruskal–Wallis test 
และความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนน
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ท่องเที่ยวไทย ประเภทการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดย
ทดสอบความแมน่ย าในการท านาย
ด้วยเทคนิคตาราง Confusion 
Matrix ตามแนวทางของการ
ทดสอบความแมน่ย าในการท านาย
ของ Machine Learning และการ
ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ 
Kruskal–Wallis test เพื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนน
ระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ซึง่
นวัตกรรมระบบที่พฒันาขึ้นนั้น 
จะต้องให้ค่าความแม่นย าอย่าง
น้อย 80% และต้องมีความ
แตกต่างระหว่างคา่คะแนนระดบั
ศักยภาพของแต่ละกลุ่ม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ระดับศักยภาพของแต่
ละกลุ่ม 

3. พัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิภาพนวตักรรมระบบ
การสนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ศึกษาความต้องการนวตักรรม
ระบบการสนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 14 คน 
ซึ่งเป็นตัวแทนจากกลุ่ม
สถาบนัการศึกษา/สมาคมวชิาชพี/
สถาบนั ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงาน
สนับสนนุ หุ้นส่วนการท่องเที่ยว
แบบครบวงจร หุ้นส่วนการบริการ
เชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

 การเขียนอัลกอริธึ่มเทคโนโลยีการ

 ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 

 นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลและชุดค าสั่ง
นวัตกรรมระบบการสนับสนนุการ
ตัดสินใจการประเมินและให้
ค าแนะน าส าหรับจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

 ทดสอบระบบการท างานของ
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 

 พัฒนาคู่มือการใช้งานนวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 

 คู่มือเกณฑ์การ
ประเมินและคู่มือ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ
การประเมินจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ
การประเมินจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. ศึกษาการยอมรับการใช้
งานของนวตักรรมระบบการ

ประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 การทดสอบการยอมรับการใช้งาน
นวัตกรรมระบบการสนับสนนุการ

ตัดสินใจการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ตามแนวคิด
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM Model) กบักลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 40 หน่วยงาน/ราย 

 สรุปผลการส ารวจการทดสอบการ
ยอมรับการใช้งานนวัตกรรม 

 

 ผลการยอมรับ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 

5. ศึกษาความเป็นไปได้ใน
เชิงพาณชิยกรรมของ
นวัตกรรมระบบการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

 การศึกษาความเป็นไปได้เชิง
พาณิชย ์

 ความเป็นไปได้ในการ
ต่อยอดเชิงพาณิชย์
ของนวัตกรรมระบบ
การสนับสนนุการ
ตัดสินใจการประเมิน

ศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น 

 สรุปผลการวิจัย 
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 1.9 แผนงานวิจัย 

 
ตารางที่  8 แผนด าเนินการวิจัย ระหว่าง กรกฎาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2565 
 

 
 
 

ก .ค .-ส.ค . ก .ย .-ต.ค . พ .ย .-ธ .ค .ม .ค .-ก .พ .มี .ค .-เม .ย .พ .ค .-มิ .ย . ก .ค .-ส.ค . ก .ย .-ต.ค . พ .ย .-ธ .ค .ม .ค .-ก .พ .มี .ค .-เม .ย .พ .ค .-มิ .ย . ก .ค .-ส.ค .

1
ศึกษาบริบทของอุตสาหกรรมการทอ่งเทีย่ว การทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ 

และจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ

2

ศึกษาการประเมินจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพในปัจจุบัน 

ในด้านกระบวนการพัฒนา วิธีการประเมิน และปัญหาจากการประเมิน

จุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ

3
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการประเมินศักยภาพ

จุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ

4

จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอรูปแบบแนวทางการวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ 

และสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ / International Conference

5

จัดเตรียมเอกสารส าหรับย่ืนขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่1

6

ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ

ศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่1

7
การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) / 

International Publication 1

8

จัดเตรียมเอกสารส าหรับย่ืนขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่2

9

ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ

ศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่2

10
การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมาย

ปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ / International Publication 2

11
การออกแบบแนวทางการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย

ปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพจากผลการวิจัย

12

จัดเตรียมเอกสารส าหรับย่ืนขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่3

ล ำดับ ท่ี แผนงำนวิจัย
2563 2564 2565
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 แผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย มีดังนี้ 
  1. ศึกษาบริบทของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อเขียนโครงร่างการวิจัย ประกอบด้วย การก าหนดโจทย์/ปัญหา
วิจัย/ค าถามวิจัย การก าหนดชื่อเรื่อง และการก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย โดยด าเนินการในระหว่าง
ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2563  
  2. ศึกษาการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบัน ในด้าน
กระบวนการพัฒนา วิธีการประเมิน และปัญหาจากการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2563  

ก .ค .-ส.ค . ก .ย .-ต.ค . พ .ย .-ธ .ค .ม .ค .-ก .พ .มี .ค .-เม .ย .พ .ค .-มิ .ย . ก .ค .-ส.ค . ก .ย .-ต.ค . พ .ย .-ธ .ค .ม .ค .-ก .พ .มี .ค .-เม .ย .พ .ค .-มิ .ย . ก .ค .-ส.ค .

13

ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ

ศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที ่3

14

การเก็บรวบรวมโดยสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดล าดับและ

ให้น้ าหนักความส าคัญแก่กลุ่มปัจจัยและตัวชี้วัด และพัฒนาเกณฑ์การ

ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ / 

International Publication 3

15

จัดเตรียมเอกสารส าหรับย่ืนขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ ระยะที ่4 - 6

16

ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที ่2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ

ศิลปกรรมศาสตร์ ระยะที ่4 -6

17

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพ่ือก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการ

ประเมินระดับศักยภาพของต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย

ปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ ระยะที ่4

18

การศึกษาความต้องการนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ

ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพของ

กลุ่มเป้าหมาย ระยะที ่5

19

การเขียนอัลกอริธ่ึมเทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูล และชุดค าส่ังนวัตกรรม

ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย

ทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ ทดสอบประสิทธิภาพการท างานของ

นวัตกรรม และพัฒนาคู่มือการใช้งาน

20
การศึกษาการยอมรับใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย

ทางการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพ ระยะที ่6

21 การออกแบบและจัดท าแผนการน านวัตกรรมไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์

22 สรุปผลรายงานการศึกษาและการพัฒนานวัตกรรม

23 สอบความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์ 75%

24 สอบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์

ล ำดับ ท่ี แผนงำนวิจัย
2563 2564 2565
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  3. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย โดยด าเนินการในระหว่าง
ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 
  4. จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอรูปแบบแนวทางการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และ
จัดเตรียมข้อมูลส าหรับการส่งบทความเพ่ือน าเสนอในงาน International Conference โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2564 
  5. จัดเตรียมเอกสารส าหรับยื่นขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที่ 1 
โดยด าเนินการในช่วงเดือน กรกฎาคม 2564 
  6. ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ ระยะที่ 1 โดยด าเนินการ
ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน 2564 
  7. ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) จาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 13 
ราย และจัดเตรียมข้อมูลส าหรับการส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ในระดับ International Publication 
ฉบับที่ 1 โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2564 
  8. จัดเตรียมเอกสารส าหรับยื่นขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที่ 2 
โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนตุลาคม 2564 
  9. ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที่ 2 โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2564 
  10. ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดเตรียมข้อมูลส าหรับการส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ในระดับ 
International Publication ฉบับที่  2 โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนธันวาคม 2564 ถึง 
มกราคม 2565 
  11. การออกแบบแนวทางการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผลการวิจัย โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนธันวาคม 2564 ถึง 
มกราคม 2565 
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  12. จัดเตรียมเอกสารส าหรับยื่นขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที่ 3 
โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนธันวาคม 2564 
  13. ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ เฉพาะระยะที่ 3 โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 
  14. ด าเนินการเก็บรวบรวมโดยสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดล าดับและให้
น้ าหนักความส าคัญแก่กลุ่มปัจจัยและตัวชี้วัด และพัฒนาเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดเตรียมข้อมูลส าหรับการส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ในระดับ 
International Publication ฉบับที่ 3 โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
  15. จัดเตรียมเอกสารส าหรับยื่นขอใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ ระยะที่ 4 – 6 
โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
  16. ขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ ระยะที่ 4 -6 โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2565 
  17. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพ่ือก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมิน
ระดับศักยภาพของต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ระยะที่ 4 โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนเมษายน 2565 
  18. ด าเนินการศึกษาความต้องการนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  ระยะที่ 5 โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนเมษายน 2565 
  19. ด าเนินการเขียนอัลกอริธึ่มเทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูล ชุดค าสั่งนวัตกรรมระบบ
การสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การ
ทดสอบประสิทธิภาพการท างานของนวัตกรรม และพัฒนาคู่มือการใช้งาน โดยด าเนินการในระหว่าง
ช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2565 
  20. ด าเนินการศึกษาการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมาย โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 
  21. ด าเนินการออกแบบและจัดท าแผนธุรกิจในการน านวัตกรรมไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์ 
โดยด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2565 
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  22. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนรายงานการศึกษาการพัฒนานวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ โดย
ด าเนินการในระหว่างช่วงเดือนกันยายน 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 
  23. สอบความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์ 75% โดยด าเนินการในช่วงต้นเดือนมิถุนายน 
2565 
  24. สอบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ โดยด าเนินการในช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2565 
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บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในบทที่  1 ได้มีการกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัยของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยด้านวิชาการและด้านการน าไปปฏิบัติ ขั้นตอนในการ
น าเสนอผลงานวิจัยตามแนวทางของการจัดการเทคโนโลยีนวัตกรรม แนวทางการด าเนินงานวิจัย 
และแผนงานวิจัย ซึ่งได้น ามาสู่การด าเนินการวิจัยขั้นต่อไปในบทที่ 2 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 
แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีนวัตกรรม การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ อุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย ตัวแบบการยอมรับ
การใช้งานเทคโนโลยี และทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 2.1 ทฤษฎีนวัตกรรม (Innovation Theory) 

         2.1.1 ความหมายและรูปแบบของนวัตกรรม 

  นวัตกรรมหากมองในด้านเทคโนโลยี จะหมายถึง สิ่งประดิษฐ์ที่สร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์
และแพร่กระจายได้ (Smith, 2015) แต่ Tidd and Bessant (2009) ให้ความส าคัญกับความคิดหรือ
กระบวนการ ที่มีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย นอกจากนี้ von Stamm (2008) 
ได้ให้ความหมายของนวัตกรรมในมุมมองการบริหารว่า “Different things to different people” 
ซี่งเป็นผลมาจากความคิดสร้างสรรค์และการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ สอดคล้องกับแนวคิดของ
ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ที่เน้นกระบวนการคิดว่า นวัตกรรม คือ “สิ่งใหม่ที่เกิดจากการใช้ความรู้
และความคิดสร้างสรรค์ท่ีมีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม” (ปรีดา ยังสุขสถาพร, 2549) 
  โดยผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับนวัตกรรมอย่างใกล้ชิด แม้แต่ธุรกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม (SMEs) ที่มีแนวทางในการด าเนินธุรกิจในมุมมองเดิม คือ เน้นการหารายได้และไม่
เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม แต่ที่จริงมีมุมมองด้านนวัตกรรมไม่ต่างกัน เนื่องจากนวัตกรรมน ามาซึ่งการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ช่วยสร้างความสามารถในการแข่งขัน ขยายธุรกิจและสร้างการเจริญ 
เติบโตธุรกิจ แต่ด้วยลักษณะของนวัตกรรมที่เป็นกระบวนการ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเป็นแบบองค์
รวมและ ต่อเนื่อง ผู้น าองค์กรจึงต้องสนับสนุนความคิดใหม่ ๆ ในการพัฒนา ก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน
และรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้ ตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีการด าเนินงานที่มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

ประสิทธิภาพ ระบบการกระจายอ านาจให้อ านาจการตัดสินใจและผู้ใต้บังคับบัญชาและมีการควบคุม
อย่างเหมาะสม บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ Idea Champion Skill ค้นหาและระบุโอกาส 
กระตือรือร้น เปิดกว้าง กระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมในองค์กร การมอบอ านาจและให้รางวัลแก่พนักงาน 
(Zhao, 2005) 
  นวัตกรรมสามารถแบ่งโดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ แต่เมื่อใช้เกณฑ์ด้านเทคโนโลยีจะสามารถ
แบ่งได้ตรงกันมี 2 ประเภทหลัก คือ นวัตกรรมผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมกระบวนการ โดย Smith 
(2015) ได้เสนอว่าควรมีนวัตกรรมบริการ แยกจากผลิตภัณฑ์และกระบวนการ ในขณะที่ Tidd and 
Bessant (2009) ได้แสดงทัศนะโต้แย้งว่าบริการนั้น เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ โดยไดน้ าเสนอมิติ
ในการแบ่ งนวัตกรรม ออกเป็นอีก 2 ประเภท ได้แก่  Paradigm innovation และ Position 
innovation ในทางตรงกันข้าม von Stamm (2008) ได้ปรับใช้เกณฑ์ด้านการบริหารจัดการ เพ่ือ
แ บ่ งน วั ต ก ร รม ออ ก เป็ น  4  ป ระ เภ ท  ได้ แ ก่  Market niche innovation, Architechtural 
innovation, Revolutionary innovation แ ล ะ  Regular innovation ซึ่ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ะ
ผลิตภัณฑ์ ก็นับไดว้่าเป็นส่วนหนึ่งของนวัตกรรมดังกล่าวทั้ง 4 ประเภท ข้างต้น 
  นอกจากนี้ Moore (2004) ยังได้น าเสนอนวัตกรรมที่ปรับใช้ตามกลยุทธ์ของวงจรชีวิต
ธุรกิจ โดยพิจารณาจากการเลือกตลาดเป้าหมาย การเลือกแนวคิดผลิตภัณฑ์ และการก าหนดต าแหน่ง
ของสินค้าในตลาด โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย Customer Intimacy, 
Product Leadership, Category Renewel และ Operational Excellence และ 14 ประเภท
ย่อย ซึ่งสามารถแบ่งตามวงจรชีวิตการด าเนินธุรกิจไดด้ังนี้ 
   1) Pre Start-up และ Start up ควรเลือกใช้นวัตกรรมประเภทก้าวกระโดด หรือ 
Disruptive Innovation เพ่ือสร้างตลาดใหม่ที่มีพ้ืนฐานจากเทคโนโลยีที่ไม่ต่อเนื่องหรือตัวแบบธุรกิจ
ใหม่ ต้องสร้างห่วงโซ่คุณค่าและมาตรฐานขึ้นใหม่ เพ่ือท าให้ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมในตลาดหายไป การ
สร้างหมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ขึ้นมาใหม่หรือการน าเสนอต าแหน่งของคุณค่าใหม่ ด้วยนวัตกรรมกลุ่มที่ 2 
กล่าวคือ การประยุกต์ใช้ Solution Innovation หรือ Application Innovation เพ่ือสร้างตลาดใหม่
ให้กับผลิตภัณฑ์เดิม โดยค้นหาลูกค้า สร้างมาตรฐานใหม่บนห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) เดิม 
   2) Growth ควรใช้นวัตกรรมประเภท Platform Innovation เพ่ือปรับเปลี่ยน
องค์ประกอบของระบบเดิม ที่อาจจะมีความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการ เพ่ือให้สินค้ารุ่นต่อมา
สามารถส่งมองคณุค่าใหม่ให้แก่ลูกค้าได้ (New Value Proposition) 
   3) Maturity ควรใช้นวัตกรรมประเภทนวัตกรรมสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า ได้แก่ 
Line-Extention Innovation เพ่ื อขยายตลาด โดยที่ ยั งรักษ าลู กค้ า เดิ ม ไว้  Enchancement 
Innovation เพ่ือปรับปรุงรายละเอียดด้วยเทคโนโลยีเดิม การท า Marketing Innovation เพ่ือสร้าง
ความแตกต่างในกระบวนการซื้อที่สามารถต่อสู้กับคู่แข่งได้ และสร้าง Experimental Innovation 
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เพ่ือส่งมอบประสบการณ์ใหม่ให้ผู้บริโภค ร่วมกับนวัตกรรมประเภทการด าเนินการที่เป็นเลิศ ได้แก่ 
การลดต้นทุนด้านวัตถุดิบและกระบวนการผลิตโดยไม่เปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ภายนอก (Value-
Engineering Innovation) การลดความซับซ้อนสินค้าหรือรวมกระบวนการเข้าด้วยกัน (Integration 
Innovation) การเพ่ิมผลก าไรโดยลดสิ่งที่ทิ้งไปอย่างสูญเปล่า ลดขั้นตอนกระบวนการท างาน 
(Process Innovation) รวมทั้งการปรับทิศทางของตัวแบบธุรกิจ (Business Model) เพ่ือให้ได้ผล
ก าไรมากข้ึน (Migration Innovation) 
   4) Decline ควรใช้นวัตกรรมประเภทยืดอายุธุรกิจ (Organic Innovation) การ
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งทางการตลาดไปยังส่วนที่ยังสามารถท าก าไรได้ (Reposition) รวมทั้งการควบ
รวมกิจการ (Acquistion Innovation) 

 2.2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (New Product Development) 

  กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (New Product Development Process) เป็น
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค โดยมีจุดเริ่มต้นจาก
การศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจถึงโอกาสทางการตลาดไปจนถึงการขั้นตอนการผลิต และการน า
ผลิตภัณฑ์ออกไปสู่ตลาดเชิงพาณิชย์ โดยกระบวนการในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่นั้น สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวางแผนผลิตภัณฑ์ (Product Planning) ซึ่งเป็นช่วงของ
กระบวนการท างานก่อนที่โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่จะได้รับการอนุมัติ หรือที่เรียกว่าช่วงต้น 
(Front-End) ของกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจโอกาสใน
การสร้างนวัตกรรม (Opportunity Identification) ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์ความคิดนวัตกรรม 
(Idea Generation) ขั้นตอนที่ 3 การคัดสรรความคิด (Idea Screening) ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาและ
ทดสอบแนวคิด (Concept Testing and Development) และขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ทางธุรกิจ 
(Business Analysis) โดยผลลัพธ์ที่ได้จากระยะการวางแผนผลิตภัณฑ์นี้ จะอยู่ในรูปแบบของโจทย์ที่
อธิบายถึงพันธกิจ (Project’s Mission Statement) และแผนผลิตภัณฑ์ (Product Plan) ซึ่งจะถูก
น ามาใช้เป็นแนวทางที่มีความชัดเจนส าหรับเริ่มต้นการท างานเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ในระยะที่ 2 ใน
การด าเนินงานพัฒนาผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นการท างานหลังจากที่ได้รับอนุมัติข้อเสนอโครงการไปจนถึง
การน าผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดในเชิงพาณิชย์ หรือที่เรียกว่าช่วงท้าย (Black-End) ด้วยการน าแผน
ผลิตภัณฑ์จากระยะที่ 1 มาเป็นโจทย์ในการท างานและแสวงหาแนวทางในการท าให้เกิดเป้นผลลัพธ์ที่
มีความเป็นรูปธรรม มีความชัดเจนตามแผนการด าเนินงาน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 6 การพัฒนาและ
ทดสอบผลิตภัณฑ์ ขั้นตอนที่ 7 การทดสอบตลาด และขั้นตอนที่ 8 การน านวัตกรรมไปสู่ธุรกิจเชิง
พาณิชย์  
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  โดยกระบวนการพัฒ นาผลิตภัณ ฑ์ ใหม่ ในงานวิจั ยนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ปรับปรุงจาก
กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ตามแนวทางของ Kotler and Keller (2006) ซึ่งสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) การแสวงหาความคิด (Idea Generation) 
   เริ่มต้นจากการแสวงหาความคิดใหม่ ๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นวัตกรรมมาให้ได้มาก
ที่สุด โดยการหาความคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ใหม่ เพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ ในศึกษาการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ วิธีการประเมิน และปัญหาจากการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผู้วิจัยมีการเสาะแสวงหาได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ด้วย
การศึกษาจากเอกสาร การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ ตัวแบบ วิธีการ
ประเมิน และปัญหาการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คุณลักษณะ และตัวชี้วัด
เบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
   2) การกลั่นกรองแนวคิด (Idea Screening) 
   การกลั่นกรองแนวคิดที่ได้ทั้งหมดให้เหลือเฉพาะแนวคิดที่มีความเป็นไปได้ทาง
เทคโนโลยีและมีความเป็นไปได้ทางธุรกิจ โดยการกลั่นกรองความคิดเป็นการพิจารณาความเหมาะสม
ในการน าความคิดไปปฏิบัติ โดยพิจารณาจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกธุรกิจ โดยการ
กลั่นกรองแนวความคิดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญที่ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 13 คน เพ่ือการ
สังเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนาองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวแปรปฏิบัติการในการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวแปร
ปฏิบัติการในการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ และกรอบแนวคิดการวิจัยที่จะน าเสนอ 
   3) การพัฒนาและทดสอบแนวคิด (Concept Development and Testing) 
   เมื่อผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดการวิจัยที่จะน าเสนอในการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Product Idea) ที่มีความเป็นไปได้
เบื้องต้น และสร้างเป็นแนวความคิดผลิตภัณฑ์ (Product Concept) ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว จากนั้นผู้วิจัยจะน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) มาสร้างแบบสอบถามและให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ (Validity) 
ด้วยวิธีการ IOC และสร้างแบบสอบถามและทดลองเก็บข้อมูล (Pilot Test) เพ่ือทดสอบความเที่ยง 
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(Reliability) ของแบบสอบถามกับกลุ่มอย่าง จ านวน 30 คน โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ ผล
การตรวจทดสอบความตรง (Vailidity) และความเที่ยง (Realiability) ของตัวชี้วัดการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   4) การวิเคราะห์ธุรกิจและกลยุทธ์ทางการตลาด (Business Analysis and 
Marketing Strategy) 
   ในขั้นตอนนี้จะเป็นการวิเคราะห์ถึงข้อมูลจากผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในสร้างตัวชี้วัดการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ มีแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
น ามาใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) มาพัฒนาค่า
น้ าหนักเกณฑ์และตัวชี้วัดของการประเมินด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์
ด้วยวิธีการ Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) จ านวน 14 ราย 
เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) จากนั้นวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความความตรงภายใน
และภายนอกของตัวแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยวิธีการท ากรณีศึกษาน าไปทดสอบการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จ านวน 24 ราย โดยการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา และผลการประเมินตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบสอบถาม เพ่ือหาค่าความตรงภายใน ( Internal Validity) 
และเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมา กับผลการประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยทดสอบความแม่นย าในการท านายด้วยเทคนิคตาราง 
Confusion Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของ Machine 
Learning และการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ซึ่งนวัตกรรมระบบที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่าความ
แม่นย าอย่างน้อย 80% และต้องมีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ ค่าน้ าหนักคะแนนของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เกณฑ์การจัดกลุ่มคะแนนรายองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความความตรงภายในและภายนอกของตัวแบบนวัตกรรมระบบ
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การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการทดสอบความถูกต้อง
ของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลการ
ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis test และความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับ
ศักยภาพของแต่ละกลุ่ม เพ่ือพัฒนาและนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในขั้นตอนต่อไป รวมถึงการวางแผนการตลาด การจัดท า
แผนต่อยอดผลิตภัณฑ์ด้วยทรัพย์สินทางปัญญาและนวัตกรรม (IP Commercialization Plan) 
   5) การพั ฒ น าผลิ ตภัณ ฑ์ และการผลิ ต  (Product Development and 
Production) 
   ในขั้นตอนของการพัฒนานวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะเริ่มต้นจากการศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ท าหน้าที่ในการบริหารจัดการจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มผู้ประเมินจากหน่วยงานภาครัฐ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
เขียนอัลกอริธึ่มและชุดค าสั่งนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การทดสอบระบบการท างานของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น การพัฒนาคู่มือ
การใช้งานนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
คู่มือเกณฑ์การประเมินและคู่มือนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   6) การทดสอบตลาด (Market Testing) 
   ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะทดสอบตลาดก่อน เพ่ือดูปฏิกิริยาการตอบรับของลูกค้าก่อน
การน าเสนอผลิตภัณฑ์เข้าสู่ตลาด และให้ตอบโจทย์วัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษาการยอมรับการ
ใช้งานและความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการทดลองน าผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มเป้า
มายได้ทดลองใช้ เพ่ือทดสอบการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามแนวคิดแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM Model) กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน และสรุปผลการส ารวจการทดสอบการยอมรับการ
ใช้งานนวัตกรรม และน ามาปรับปรุงก่อนผลิตและขายเป็นจ านวนมาก ซึ่งการทดสอบตลาดนี้จะช่วย
ลดความเสี่ยงในการน าเสนอผลิตภัณฑ์เข้าสู่ตลาดได้ โดยผลลัพธ์ที่ได้จากข้ันตอนนี้ คือ ผลการยอมรับ
นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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   7) การน านวัตกรรมไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์ (Commercialization) 
   ขั้นตอนนี้จะเป็นตอนสุดท้ายของการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรม เพ่ือน าเสนอ
ผลิตภัณฑ์เข้าสู่ตลาด โดยจะต้องมีการพิจารณาถึงจังหวะเวลาที่เหมาะสมในการน าผลิตภัณฑ์ใหม่
ออกวางตลาด ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จของผลิตภัณฑ์ ด้วยการศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชย์ตาม
แบบจ าลองทางธุรกิจ เพ่ือประมาณการจ านวนเงินลงทุนที่จะใช้และความสามารถในการคืนทุนได้
ภายในระยะเวลากี่ปี โดยผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ คือ ความเป็นไปได้ในการต่อยอดเชิงพาณิชย์ของ
นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น 
   โดยกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถแสดงขั้นตอนของกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดังภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ 
ที่มา: Kotler and Keller (2006) 

 
 

การแสวงหาความคิด การกลั่นกรองแนวคิด 

การพัฒนาและทดสอบ
แนวคิด

การวิเคราะห์ธุรกิจและกล
ยุทธ์ทางการตลาด 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์และการ
ผลิต

การทดสอบตลาด
การน านวัตกรรมไปสู่

ธุรกิจเชิงพาณิชย์ 
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 2.3 อุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมการ
บริการ ซึ่งมีการขยายตัว เติบโตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ งยังมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนระบบ
เศรษฐกิจของประเทศไทย และน ามาซึ่งรายได้และก่อให้เกิดการจ้างงานตามมาจ านวนมาก ทั้งนี้
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวรายได้ดีและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ได้มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยทางด้านการเมือง ระบบเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดรูปแบบใหม่ ๆ ของการ
ท่องเที่ยวขึ้น โดยหนึ่งในนั้นก็คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เกิดจากกระแสความต้องการและเอาใจใส่
ต่อการดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากยิ่งขึ้น สืบเนื่องมาจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ท าให้
นักท่องเที่ยวได้รับทางความสุข ความพึงพอใจ และการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง กอปรกับปัจจุบัน
การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ส่งผล
ท าให้มีจ านวนนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะมีความ
แตกต่างไปจากกลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไป กล่าวคือ มีความต้องการที่เฉพาะเจาะจง สืบเนื่องมาจากการมี
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น ความต้องการทางด้านสิ่งอ านวยความสะดวกสบายที่ครบครัน ความ
สะอาดของที่พักแรม ความปลอดภัย และการรักษาสภาพแวดล้อมให้มีความอุดมสมบูรณ์ นอกจากนี้ 
นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มที่จะเลือกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวแบบ
พ านักระยะยาวในประเทศที่มีโครงสร้างสาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่ดี (วิลาสิณี ฉายรัตน์ตระกูล, 2561) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นการท่องเที่ยวที่มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูร่างกาย หรือการป้องกันจาก
อาการเจ็บป่วย การปรับปรุงดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง การส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือ
การยกระดับความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังสามารถแบ่ง
ประเภทในการให้บริการออกเป็น 2 ประเภทหลักตามจุดมุ่งหมายและรูปแบบของกิจกรรม คือ การ
ท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาและการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งกระจายอยู่ในประเภทของธุรกิจ         
ต่าง ๆ ได้แก่ ธุรกิจที่พัก เช่น รีสอร์ทและสปาเพ่ือสุขภาพ (Destination Spa, Health Resort) 
ธุรกิจอาหารและเครื่องดื่ม เช่น ร้านอาหารสุขภาพ และอาหารอินทรีย์ (Organic) ธุรกิจร้านค้าปลีก 
เช่น ร้านจ าหน่ายสินค้าเกี่ยวกับสปา เสื้อผ้าเครื่องใช้ในการออกก าลังกาย อาหารสุขภาพ อาหารเสริม 
วิตามิน ฯลฯ ธุรกิจที่ให้บริการกิจกรรมต่าง ๆ เช่น สปา นวดแผนไทย การออกก าลังกาย (Fitness) 
โยคะ สมาธิ ฝึกท าอาหารอาหารสุขภาพ ฯลฯ ธุรกิจการเดินทาง เช่น สายการบิน ธุรกิจรถเช่า ขนส่ง
สาธารณะ รถไฟ แท็กซี่ ฯลฯ และบริการอ่ืน ๆ เช่น การประกันภัย การประกันสุขภาพ สื่อสาร และ
บริษัททัวร์ เป็นต้น (Global Wellness Economy Monitor, 2017) โดยจากรายงานเศรษฐกิจเชิง
สุขภาพโลก (Global Wellness Economy) ประจ าปี 2017 แสดงให้เห็นว่ามูลค่าเศรษฐกิจเชิง
สุขภาพโลกมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 4.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยมีกลุ่มบริการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
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สุขภาพ (Wellness Tourism) สามารถท ารายได้รวม คิดเป็นมูลค่า 639 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 
รองลงมาจากกลุ่มบริการส่งเสริมสุขภาพด้านความงามและชะลอวัย (Personal Care, Beuty & 
Anti-Aging) ทีเ่ป็นกลุ่มบริการที่สามารถท ารายได้ได้สูงที่สุด ไดถ้ึง 1,083 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (Global 
Wellness Institute, 2017) และในบริบทของประเทศไทยนั้น เมื่อพิจารณาจากข้อมูลสถิติในช่วงปี 
พ.ศ. 2558 - 2563 พบว่า รายได้ที่เกิดจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย เติบโตขึ้น
โดยประมาณร้อยละ 15.6 ของรายได้จากการท่องเที่ยวโดยรวม และมีอัตราการขยายตัวที่ค่อนข้างสูง 
โดยประมาณร้อยละ 7.5 ต่อปี สอดคล้องกับผลการส ารวจ 20 อันดับแรกของตลาดจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกที่ประเทศไทยนั้น มีส่วนแบ่งทางการตลาดเป็นจ านวนเงิน 285 
พันล้านบาท ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 13 ของโลก เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาค พบว่า ประเทศไทยมีรายได้
จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงสุดเป็นอันดับที่ 4 ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค คิดเป็นมูลค่า 12,018.4 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาจากประเทศจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย ตามล าดับ (Global Wellness 
Institute, 2017)  
 จากลักษณะเด่นและความพร้อมทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยดังกล่าว
ข้างต้น ท าให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถูกก าหนดให้เป็น 1 ใน 
5 อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-curve) ของประเด็นวิจัยด้านอุตสาหกรรมเป้าหมายใน
นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2560 - 2564) (ส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ, 2559) ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ยังได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมขีดความสามารถ
ทางการแขงขันด้านการจัดบริการสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาบริการสุขภาพจ าแนกรายผลผลิตหลัก 
การมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการในทุกระดับ การ
พัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชนหรือผู้ประกอบการรายย่อยให้สามารถรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ (กระทรวงสาธารณสุข. กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2559) นอกจากนี้ ทางรัฐบาลยังได้มีการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย (พ.ศ. 
2560 - 2569) เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness) โดย
หนึ่ งในโครงการส าคัญ (Flagship) ระยะเร่งด่วน (Quick Win) ปี  พ.ศ. 2560 – 2561 ของ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Wellness City) คือ การ
พัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตามกลยุทธ์ที่ 2 ที่เน้นการพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนให้เป็นเมืองสปา
และเส้นทางท่องเที่ยวสายน้ าพุร้อนของไทย ภายใต้โครงการจัดตั้งเมืองสปาน้ าพุร้อนที่ได้มาตรฐาน
เทียบเท่าสากลในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า 7 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ กระบี่ ระนอง ราชบุรี เชียงใหม่ 
ล าปาง กาญจนบุรี และพังงา โดยมีเมืองสปาคลองท่อม จังหวัดกระบี่เป็นเมืองสปาน าร่องที่แรกของ
ประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2559) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

โครงสร้างของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย อันประกอบด้วย กลุ่มธุรกิจหลัก 3 กลุ่ม
ใหญ่ ได้แก่ ธุรกิจสปา ธุรกิจบ่อน้ าร้อนและน้ าแร่ และธุรกิจท่องเที่ยวพร้อมดูแลสุขภาพ ที่ เป็นจุดแข็ง
ของประเทศไทย ซึ่งมีความอุดมสมบูรณ์ทางด้านทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความสวยงาม
และหลากหลาย และยังมีความพร้อมด้านองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร  
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย จะมุ่งเน้นที่การน าเอาศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมมาปรับใช้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการทางสุขภาพ ท า
ให้เป็นบริการที่มีความโดดเด่น มีเอกลักษณ์เฉพาะตน มีความหลากหลาย เป็นที่ยอมรับจากกลุ่ม
นักท่องเที่ยวจากทั่วทุกมุมโลก อาทิ แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การประยุกต์ใช้การนวด
แผนไทย การฝึกร่างกายในรูปแบบฤาษีดัดตน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจด้วยการฝึกท าสมาธิ 
รวมทั้งการล้างพิษและการกินอาหารตามธาตุในร่างกาย ซึ่งล้วนแล้วแต่ท าให้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยมีความแตกต่างและโดดเด่นกว่าจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวอ่ืน ๆ โดยกิจกรรม
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ สปาและนวดแผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยธรรมชาติ  (สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
  1) สปาและนวดแผนไทย เป็นบริการที่ เน้นการฟ้ืนฟูร่างกายด้วยวิธีการบ าบัด
หลากหลายวิธี เช่น การนวด การบ าบัดด้วยน้ า การฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยน้ า ทั้งนี้รูปแบบและวิธีการ
อาจจะเป็นการนวดเพ่ือสุขภาพ การนวดเพ่ือรักษาโรค หรือการนวดเพ่ือความงาม เป็นต้น โดยใน
ภาพรวมธุรกิจสปายังถือว่ามีสัดส่วนไม่มากนักเมื่อเทียบกับบริการอ่ืน แต่ส าหรับประเทศไทยบริการ        
สปาถือได้ว่าเป็นบริการหลักในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  2) การแพทย์ทางเลือก เป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์เชิงป้องกัน หรือการประยุกต์ใช้
ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
  3) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยธรรมชาติ เป็นการท่องเที่ยวโดยใช้ทรัพยากรทาง
ธรรมชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีความเป็นไทยผสมผสานเข้ากับบริการสปา เช่น การอาบน้ าแร่ 
การอาบน้ าพุร้อน การท าสปาสุ่มไก่ และสปาโคลร้อน เป็นต้น 

 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้ 

 การประเมินเป็นกระบวนการที่ให้ได้มาซึ่งข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการด าเนินการพัฒนางานต่าง ๆ โดบเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ เพ่ือใช้ตัดสินคุณค่า
ของสิ่งที่ต้องการประเมิน โดยคุณค่านี้จะมีหลายระดับ และแต่ละระดับจะมีความสัมพันธ์และเป็น
องค์ประกอบซึ่งกันและกัน อันจะน าไปสู่ตัวบ่งชี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

         2.4.1 ความหมายและลักษณะของตัวชี้วัดหรือตัวบ่งชี้ 

  ตัวบ่งชี้ (Indicator) หมายถึง สัดส่วนหรืออัตราส่วนระหว่างสองจ านวน หรือการ
เปรียบเทียบปริมาณในระยะเวลาหนึ่งกับอีกระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของเครื่องวัด หรือ
กลุ่มของค่าสถิติที่นมารวมกันเพ่ือระบุสภาพของสิ่งที่สนใจ ซึ่งจะช่วยให้การประเมินมีความชัดเจนขึ้น 
เนื่องจากประเด็นใรการประเมินมักเป็นเรื่องของนามธรรมยากต่อการตีความและเก็บข้อมูล เมื่อ
ก าหนดตัวบ่งชี้แล้วต้องก าหนดเกณฑ์ประเมินเพ่ือให้ผู้ประเมินสามารถวัด ควบคุม และพัฒนาสิ่งที่
ต้องการประเมินได้ (เชาว์ อินใย, 2553; นงลักษณ์ วิรัชชัย, ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ, & ศจีมาจ ณ วิเชียร, 
2551; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) โดยลักษณะส าคัญของตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 
   1) ระบุสารสนเทศเก่ียวกับสิ่งที่ศึกษาอย่างกว้าง ๆ 
   2) ตัวบ่งชี้เป็นภาพรวมของสิ่งที่ต้องการศึกษา ซึ่งเกิดจากการรวมหลายตัวแปรเป็น
ตัวแปรประกอบหรือองค์ประกอบ 
   3) ตัวบ่งชี้แสดงถึงปริมาณ 
   4) ค่าตัวบ่งชี้แสดงสารสนเทศ ณ จุดหรือเวลานั้น ๆ 
   5) เป็นหน่วยพื้นฐานส าหรับการพัฒนาทฤษฎี 
  จากลักษณะส าคัญ 5 ประการดังกล่าวข้างต้น ตัวบ่งชี้ จึงหมายถึง ตัวแปรประกอบ
หรือองค์ประกอบที่มีค่าแสดงถึงลักษณะหรือปริมาณของสภาพที่ต้องการศึกษา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง โดย
ค่าของตัวบ่งชี้จะแสดงหรือระบุหรือบ่งบอกได้ถึงสภาพที่ต้องการศึกษาในรูปแบบขององค์รวม แต่จะมี
ความชัดเจนเพียงพอที่จะใช้ในการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เพ่ือประเมินสภาพที่ต้องการ
ศึกษาได้ และใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาที่ต่างกัน เพ่ือให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพที่ต้องการศึกษา (นงลักษณ์ วิรัชชัย et al., 2551) 
  โดย ศิริชัย กาญจนวาสี (2550) ได้ให้ข้อเสนอนะว่าตัวบ่งชี้ที่มีคุณภาพดี ควรที่จะมี
คุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
   1) มีความทันสมัยเหมาะกับเวลาและสถานที่ 
   2) มีความตรง (Validity) ได้แก่ ความตรงประเด็น (Relevant) คือ มีความสัมพันธ์
กับคุณลักษณะของการศึกษาที่ต้องการวัด มีความสอดคล้องกันทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ และมี
ความเป็นตัวแทน (Representative) ที่ครอบคลุมคุณลักษณะที่มุ่งวัดและให้สารสนเทศที่เพียงพอ
ตามวัถุประสงค ์
   3) มีความเที่ยง (Reliability) ได้แก่ ความเป็นปรนัย (Objectivity) ซึ่งต้องตัดสินค่า
ของคุณสมบัติที่ต้องการวัดได้ตามสภาวะที่เป็นจริง มีความคลาดเคลื่อนต่ า (Minimim Error) และ
แหล่งที่มาของข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
   4) มีความเป็นกลาง (Neutrality) ปราศจากการชี้น าและความล าเอียง (Bias) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

   5) มีความไว (Sensitivity) สามารถแสดงความแตกต่างระหว่างหน่วยที่วิเคราะห์ได้
อย่างชัดเจน โดยมีมาตรและหน่วยวัดที่มีความละเอียดอย่างเพียงพอ 
   6) สามารถน าไปฏิบัติได้ (Practicalty) ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูได้โดยง่าย 
(Availability) สามารถวัด ตรวจนับ สังเกตได้ และความแปลได้โดยง่าย (Interpretability) รวมทั้งมี
จุดสูงสุดและต่ าสุด เข้าใจง่าย และสร้างเกณฑ์การตัดสินคุณภาพได้โดยง่าย 

         2.4.2 ประเภทของตัวบ่งชี้ 

  ในการก าหนดว่าตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นมา มีความครอบคลุมตัวบ่งชี้ย่อยประเภทใด 
จะต้องมีการพิจารณาจากการก าหนดนิยามและการใช้ประโยชน์จากตัวบ่งชี้หลัก (นงลักษณ์ วิรัชชัย 
et al., 2551) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) โดยเกณฑ์ที่นิยมใช้มากที่สุด คือ การจ าแนกตามวิธีการ
สร้างเพ่ืออธิบายลักษณะ และการจ าแนกตามทฤษฎีระบบเพ่ืออธิบายถึงกระบวนการ  (เชาว์ อินใย, 
2553) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) การจ าแนกประเภทตามวิธีการสร้าง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
ตัวบ่งชี้ตัวแทน (สร้างขึ้นจากตัวแปรเดียว) ตัวบ่งชี้ย่อย (สร้างขึ้นจากตัวบ่งชี้หลายตัวแปรที่เป็นอิสระ
ต่อต่อกัน) และตัวบ่งชี้ประกอบ (สร้างขึ้นจากการรวมตัวบ่งชี้ย่อยหลายตัวเข้าด้วยกัน โดยถ่วงตาม
น้ าหนักความส าคัญ) 
   2) การจ าแนกประเภทตามทฤษฎีระบบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
ตัวบ่งชี้ด้านปัจจัย ตัวบ่งชี้ด้านกระบวนการ และตัวบ่งชี้ด้านผลผลิต ซึ่งเป็นการวมตัวบ่งชี้ด้านผลลัพธ์
และผลกระทบที่เกิดขึ้นภายในระบบ 

          2.4.3 การพัฒนาตัวบ่งช้ี 

  ตัวบ่งชี้เป็นตัวแปรประกอบ (Composite Variable) ที่พัฒนาขึ้นมาจากการรวมหลาย
ตัวแปรย่อยเข้าด้วยกัน เพ่ืออธิบายและให้ข้อมูลของสิ่งหรือเหตุการณ์ที่สนใจ โดย นงลักษณ์ วิรัชชัย 
et al. (2551) และวรรณี แกมเกตุ and สุเทพ บุญซ้อน (2554) ได้ให้ข้อเสนอแนะถึงขั้นตอนที่เป็น
แนวทางในการพัฒนาตัวบ่งชี้ไว้ดังนี้ 
   2.4.3.1 การก าหนดกรอบแนวคิดและนิยามของตัวบ่งชี ้
   เป็นขั้นตอนแรกของการพัฒนาตัวบ่งชี้ โดยเริ่มต้นจากการก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาตัวบ่งชี้ ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของการบรรยายสภาพระบบ การแสดงแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ และการเปรียบเทียบระบบกับเกณฑ์ เพ่ือน าไปใช้ก าหนดนโยบาย การก ากับ
ดูแล การประเมินระบบ การจัดล าดับ และการจ าแนกประเภทของระบบ ตลอดจนถึงการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระบบ การประกันคุณภาพของหน่วยงาน และก าหนดเป้าหมายในระยะสั้น 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการน าไปใช้ และ
ขั้นตอนการด าเนินงานอย่างชัดเจน 
   2.4.3.2 การนิยามตัวบ่งช้ี 
   ในขั้นตอนนี้จะเป็นการให้ค าจ ากัดความและนิยามสิ่งที่ต้องการวัดและตัวแปรย่อย
ของตัวบ่งชี้หรือตัวแปรประกอบอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นผลมาจากการศึกษาทฤษฎี การศึกษาจากข้อมูล
เชิงประจักษ์ หรือการรวมตัวแปรเข้าด้วยกัน เพ่ือพัฒนาเป็นตัวแบบกรอบแนวคิด โดยการพัฒนาตัว
แปรย่อยและการก าหนดมาตรการจะมีการก าหนดรายละเอียดย่อย 3 ประการ ได้แก่ 
    1) การก าหนดส่วนประกอบหรือตัวแปรย่อยของตัวบ่งชี้ โดยผู้วิจัยต้องคัดเลือก
จ านวนและประเภทของตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบของสิ่งที่ตนเองมุ่งศึกษา หลีกเลี่ยงตัวแปรที่มีความ
คลาดเคลื่อนในการวัด และคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงกับสิ่งที่ต้องการศึกษาวิจัย 
    2) การก าหนดวิธีการรวมตัวแปรย่อย โดยการจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน
ให้ตัวแปรองค์ประกอบมีความครอบคลุมสภาพที่ต้องการศึกษาอย่างละเอียดชัดเจน ทั้งนี้การรวมตัวมี
วิธีการด าเนินการ 2 วิธีด้วยกัน คือ การรวมทางพีชคณิต (Additive) ในกรณีที่ความส าคัญของตัวแปร
สามารถทดแทนกันได้ ใช้เพ่ือเปรียบเทียบระบบ และการวมแบบทวีคูณ (Multiplicative) ใช้เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรหนึ่งซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของอีกตัวแปรหนึ่ง นอกจากนี้ ยังมีการใช้วิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือน าผลของคะแนนมาตรฐานและค่าน้ าหนักมาใช้
ก าหนดเป็นตัวแปร 
    3) การก าหนดน้ าหนักตัวแปร โดยผู้วิจัยต้องก าหนดค่าน้ าหนักของตัวแปรว่ามี
ความส าคัญเท่ากันหรือต่างกันด้วยการตัดสินจากผู้เชี่ยวชาญ และการวัดทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับตัว
แปรนั้น หรือการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งวิธีการวิเคราะห์ที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) การวิเคาะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
การวิเคาะห์การจ าแนก (Discriminant Analysis) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical 
Correlation Analysis) 
   2.4.3.3 การรวบรวมข้อมูลและสร้างตัวบ่งชี้ 
   ในขั้นตอนนี้จะเป็นการด าเนินการวัดตัวแปรย่อย ประกอบด้วย การสร้างเครื่องมือ
วัด การทดลองใช้และปรับปรุงเครื่องมือวัด การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด การก าหนด
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลที่เป็นตัวแปร
ย่อยของตัวบ่งชี้ โดยมีขั้นตอนดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1) การวิเคราะห์พหุตัวแปร เป็นการประเมินความเหมาะสมของชุดข้อมูลก่อน
พัฒนาเป็นตัวบ่งชี้ต่อไป และตรวจสอดความสอดคล้องระหว่างกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวบ่งชี้กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
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ยืนยัน การวิเคราะห์การจัดกลุ่ม หรือการหาค่าความสอดคล้องภายในสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ                  
ครอนบาค เป็นต้น 
    2) การจัดการกับข้อมูลที่ขาดหาย เป็นการระบุประเภทของข้อมูลที่ขาดหายไปว่า
เป็นการขาดหายอย่างสุ่มโดยสมบูรณ์ (Missing Completely at Random: MCAR) การขาดหาย
อย่างสุ่ม (Missing at Random: MAR) หรือการขาดหายโดยไม่ได้เป็นไปอย่างสุ่ม (Not Missing at 
Random: NMAR) โดยถ้าหากเป็นการข้อมูลที่มีการขาดหายอย่างสุ่มโดยสมบูรณ์  (Missing 
Completely at Random: MCAR) และการขาดหายอย่างสุ่ม (Missing at Random: MAR) ที่ขาด
หายมากกว่าร้อยละ 5 ควรใช้การทดแทนเดี่ยว เช่น การแทนด้วยค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน หรือฐานนิยม 
และการทดแทนแบบพหุ เช่น Markov Chain Monte Carlo (MCMC) Algorithm เป็นต้น  
    3) การแปลงข้อมูลเป็นค่าปกติ เป็นการปรับความกว้างของพิสัยในชุดข้อมูลและ
ลดความล าเอียงต่อตัวแปร โดยการเรียงล าดับท าให้เป็นค่ามาตรฐาน การแปลงให้เป็นค่าปกติโดยใช้
ค่าพิสัยวัดระยะห่างจากกจุดอ้างอิง การให้คะแนนแบบมาตรวัดการจัดประเภท การแปลงตัวบ่งชี้ให้มี
มูลค่าสูงกว่าหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ย หรือการท าให้เป็นค่ามาตรฐานโดยใช้ปีฐาน เป็นต้น 
   เมื่อได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะต้องสร้างสเกลตัวบ่งชี้ โดยการ
น าตัวแปรย่อยจากการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์รวมกัน เพ่ือสร้างเป็นตัวบ่งชี้ด้วยการก าหนดน้ าหนัก
ตัวแปรย่อยและรวมตัวแปร 
   2.4.3.4 การตรวจสอบตัวบ่งช้ี 
   การตรวจสอบตัวบ่งชี้ ประกอบด้วย 
    1) การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งชี้ โดยตัวบ่งชี้ที่มีคุณภาพนั้น ควรมีความทันสมัย 
ตรงตามความต้องการใช้งาน มีคุณสมบัติตามคุณสมบัติของการวัด อันได้แก่ ความเที่ยง (Reliability) 
ความตรง (Validity) ความเป็นไปได้ (Feasibility) ความเป็นประโยชน์ (Utility) ความเหมาะสม 
(Appropriateness) ความเชื่อถือได้ (Creditability) และตัวบ่งชี้ควรมีกฎเกณฑ์ในการวัดที่มีความ
เป็นทั่วไป ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้เป็นผลมาจากการควบคุมและตรวจสอบตัวบ่งชี้ในแต่ละขั้นตอน 
    2) การตรวจสอบคุณภาพตัวแปร โดยพิจารณาจากความตรงภายใน (Internal 
Validity) ซึ่งตัวตัวแปรควรมีความครอบคลุมในมิติที่ต้องการศึกษา มีความหมายที่เปลี่ยนแปลงตาม
ระบบ และเป็นตัวแทนของตัวแปร ซึ่งเป็นผลจากกรอบแนวคิดที่มีความชัดเจน มีคุณภาพ มีนิยามเชิง
ปฏิบัติการที่ถูกต้อง รัดกุมกับเป้าหมายในการน าตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นมาไปใช้ กรอบแนวคิดและการ
สร้างแบบจ าลองหรือการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
    3) การรวมตัวแปรจะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมายในการน าไปใช้ 
    4) การก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรจะต้องมีความเหมาะสมกับ
ธรรมชาติของตัวแปรและการน าไปใช้ประโยชน์ 
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   นอกจากนี้  ยังมีการวิ เคราะห์ความไม่แน่นอน (Uncertainty Analysis) เพ่ือ
วิเคราะห์ถึงความไม่แน่นอนของค่าตัวบ่งชี้รวมและโครงสร้างตัวบ่งชี้รวม ที่เกิดจากการส่งผลของ
องค์ประกอบและการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) เพ่ือประเมินความแปรปรวนรวมของ
ผลผลิต (Output Variance) ซึ่งเป็นผลมากจากแหล่งที่มาของความไม่แน่นอน  
    5) การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ประกอบด้วย 
    การกลับมายังข้อมูล เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้รวมและ
ส่วนประกอบย่อย โดยการแยกวิเคราะห์ส่วนประกอบย่อยของตัวบ่งชี้รวมและอิทธิพลของแต่ละตัว
บ่งชี้ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) หรือการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling) เพ่ือตรวจสอบถึงอิทธิพลของตัวบ่งชี้ที่มีความแตกต่างกันใน
บริบท รวมทั้งตรวจสอบอิทธิพลครอบง า (Domonated) ของตัวบ่งชี้ 
    การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวบ่งชี้กับตัวแปรอ่ืน เป็นการตรวจสอบ
ความสามารถในการอธิบายปรากฎการณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวบ่งชี้ที่พัฒนาค้นมา 
   2.4.3.5 การจัดเข้าบริบทและน าเสนอรายงาน 
   เป็นการน าเสนอผลการพัฒนาไปยังผู้ใช้ประโยชน์จากตัวบ่งชี้ ซึ่งเป็นขึ้นตอนที่มี
ความส าคัญมาก โดยผู้วิจัยจะต้องวิเคราะห์บริบทของผู้ใช้ข้อมูลและมีการรายงานค่าตัวบ่งชี้ที่มีความ
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและตระหนักถึงประโยชน์จาการน าตัวบ่งชี้ไปใช้ 

         2.4.4 การก าหนดเกณฑ์การประเมินตัวบ่งช้ีหรือตัวชี้วัด 

  เมื่อก าหนดประเด็นที่จะประเมิน ตัวบ่งชี้หรือตัวชี้วัดที่จะใช้ ในขั้นตอนของการประเมิน
โครงการจะต้องมีการก าหนดระดับที่จะตัดสินว่าตัวชี้วัดที่ถูกพัฒนาขึ้นมานั้นบรรลุผลส าเร็จหรือไม่ใน
รูปแบบของคุณลักษณะหรือระดับความส าเร็จของการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงาน เพ่ือตัดสิน
คุณภาพของทรัพยากร การด าเนินงาน หรือผลการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถประเมินสิ่งต่าง ๆ ได้
อย่างชัดจนและมีความเป็นปรนัย โดยเกณฑ์ที่ใช้ส าหรับการประเมิน สามารถแบ่งออกได้เป็นเกณฑ์
สมบูรณ์และเกณฑ์สัมพันธ์ ซึ่งมีวิธีการในการก าหนด ดังนี้ (เชาว์ อินใย, 2553) 
   1) การก าหนดเกณฑ์จากผู้เชี่ยวชาญ 
   2) การก าหนดเกณฑ์จากการคาดหวังเหตุการณ์ 
   3) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 
   4) การก าหนดเกณฑ์จากมาตรฐาน 
   5) การใช้ Evaluator’s Program Description เพ่ือพิจารณาตัวชี้วัดและก าหนด
เกณฑ์ท่ีต้องการวัด 
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 2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

  2.5.1 ดัชนีความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว  (Travel & Tourism 
Competitiveness Index) (World Economic Forum, 2019) 
  เป็นดัชนีที่จัดท าขึ้นโดยสภาเศรษฐกิจโลก (World Economic Forum) เพ่ือแสดงให้
เห็นถึงความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศต่าง ๆ โดยพิจารณาจากดัชนีชี้วัด 
จ านวน 14 รายการ และแต่ละรายการมีคะแนนเต็ม 7 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการท่องเที่ยว (Enabling Environment)  

 สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ (Business Environment) ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดด้านจ านวนวันในการเริ่มต้นธุรกิจ (No. of days to start a 
business) ค่าใช้จ่ายในการเริ่มต้นธุรกิจ (Cost to start a business (% 
GNI/capita)) อัตราภาษีของผลก าไร (Profit tax rate (% profit)) และ
อัตราภาษีอ่ืน ๆ (Other taxes rate (% profit)) 

 ความม่ันคงปลอดภัย (Safety & Security) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้าน 
(ดัชนีของจ านวนการก่อการร้ายอัตราการฆาตกรรม (Index of terrorism 
incidence homicide rate) 

 สุขภาพและอนามัย (Health & Hygiene) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้าน
ความหนาแน่นของแพทย์ต่อจ านวนประชากร 1 ,000 คน (Physician 
density per 1,000 pop.) จ านวนเตียงของโรงพยาบาลต่อจ านวน
ประชากร 1 ,000 คน (Hospital beds per 10,000 pop.) และอัตรา
ความชุกของผู้ป่วยด้วยเชื้อเอชไอวี (HIV prevalence (% pop.)) 

 ทรัพยากรมนุษย์และตลาดแรงงาน (Human Resources & Labor 
Market) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านตลาดแรงงาน (Labor market) ความ
ง่ า ย ใน ก า รค้ น ห า พ นั ก ง า น ที่ มี ทั ก ษ ะ  (Ease of finding skilled 
employees) และความง่ายในการว่าจ้างแรงงานจากต่างประเทศ (Ease 
of hiring foreign labor) 

 ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  (ICT 
Readiness) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านการใช้อินเทอร์เน็ตส าหรับการท า
ธุรกรรมพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์แบบธุรกิจกับผู้บริโภค (Internet use for 
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B2C transactions) จ านวนสมาชิกอินเทอร์เน็ตแบบบรอดแบนด์ต่อ
จ านวนประชากร 1 ,000 คน (Broadband internet subs. per 100 
pop.) และความครอบคลุมของเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ต่อจ านวน
ประชากร 1,000 คน (Mobile network coverage (% pop.)) 

  2) นโยบายด้านการเดินทางและการท่องเที่ยวและเงื่อนไขที่ส่งเสริมการท่องเที่ยว 
(Travel & Tourism Policy & Enabling Conditions) 

 การให้ความส าคัญกับการเดินทางและท่องเที่ยว (Prioritization of 
Travel & Tourism) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านความครอบคลุมของข้อมูล
ทางการท่องเที่ยวและการเดินทาง (Comprehensiveness of T&T data 
(0–120 best)) ความทันสมัยของข้อมูลทางการท่องเที่ยวและการเดินทาง 
(Timeliness of T&T data (0–21 best)) และการให้ ค่ าความส าคัญ
เกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างตราสินค้าของประเทศ  (Country brand 
strategy rating (0-100 best)) 

 การเปิดรับนานาชาติ  (International Openness) ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดด้านจ านวนข้อตกลงทางการค้าในภูมิภาคที่มีผลบังคับใช้ (No. of 
regional trade agreements in force) 

 การแข่งขันด้านราคา (Price Competitiveness) ประกอบด้วยตัวชี้วัด
ด้านดัชนีราคาของโรงแรม (Hotel price index (US$)) 

 ความยั่ งยื น ของสิ่ งแ วดล้ อม  (Environmental Sustainability) 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านจ านวนการให้สัตยาบันสนธิสัญญาด้านสิ่งแวดล้อม 
(No. of environmental treaty ratifications (0–27 best)) แผนการ
บริหารจัดการในการใช้น้ า (Baseline water stress (0–5 worst)) การ
เปลี่ยนแปลงการปกคลุมของผืนป่า (Forest cover change (% average 
per year)) และความกดดันจากการตกปลาบริเวณชายฝั่ง (Coastal shelf 
fishing pressure (tonnes per km2)) 

  3) โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) 

 โครงสร้างพื้นฐานด้านการขนส่งและทางอากาศ  (Air Transport 

Infrastructure) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านจ านวนของสายการบินที่เปิด

ให้บริการ (No. of operating airlines) 
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 โครงสร้างพื้นฐานด้านการขนส่งทางบกและทางน้ า (Ground & Port 

Infrastructure) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านความหนาแน่นของรางรถไฟต่อ

พ้ืนที่ (Railroad density (km/surface area)) 

 โครงสร้างพื้ น ฐานบริการด้ านการท่ องเที่ ยว (Tourist Service 
Infrastructure) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านจ านวนห้องพักโรงแรมต่อ
จ านวนประชากร 1 ,000 คน (Hotel rooms per 100 pop.) และตู้
เอทีเอ็มที่รับบัตรวีซ่าต่อจ านวนประชากร 1 ล้านคน (ATMs accepting 
Visa cards per million pop.) 

  4) ทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม (National & Cultural Resources) 

 ทรัพยากรธรรมชาติ (Natural Resources) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้าน
จ านวนของแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่ได้รับการยกย่องให้เป็นมรดก
โลก (No. of World Heritage natural sites) และ พ้ืนที่ ที่ ได้ รับการ
คุ้มครองทั้งหมด (Total protected areas (% total territorial area)) 

 ทรัพยากรทางวัฒนธรรมและการท่องเที่ยวเพื่ อธุรกิจ (Cultural 
Resources and Business Travel) ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านจ านวน
ของแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมที่ได้รับการยกย่องให้เป็นมรดกโลก (No. 
of world heritage cultural sites) จ านวนการแสดงออกให้เห็นถึงความ
รุ่มรวยของทรัพยากรทางวัฒนธรรมที่สามารถถ่ายทอดด้วยวาจาและที่จับ
ต้องไม่ได้ (No. of oral and intangible cultural expressions) จ านวน
สนามกีฬาขนาดใหญ่ (No. of large sports stadiums) และจ านวนการ
จัดการประชุมของสมาคมระหว่างประเทศ  (No. of international 
association meetings) 

 โดยดัชนีชี้วัดของดัชนีความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว (Travel & Tourism 
Competitiveness Index) สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ดัชนีชี้วัดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว  

(Travel & Tourism Competitiveness Index) 
ที่มา: World Economic Forum (2019) 

 
  2.5.2 ตัวชี้ วัดส าหรับการวัดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว 
(Indicators for Measuring Competitiveness in Tourism) (OECD, 2013) 
  ตัวชี้วัดส าหรับการวัดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว เป็นตัวชี้วัดที่
พัฒนาขึ้นโดยองค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: OECD) เพ่ือวัดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 3 กลุ่ม ได้แก่ ตัวชี้วัดหลัก (Core Indicators) ตัวชี้วัดเสริม (Supplementary 
Indicators) และตัวชี้วัดที่ส่งเสริมการพัฒนาไปสู่อนาคต (Future Development Indicators) ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) ตัวช้ีวัดหลัก (Core Indicators) ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
   1.1) ประสิทธิภาพทางการท่องเที่ยวและผลกระทบ (Tourism performance 
and impacts) ได้แก่ 
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 ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศโดยตรงจากการท่องเที่ยว (Tourism 
Direct Gross Domestic Product) โดยวัดจากผลประโยชน์จากการ
ท่องเที่ยวระดับนานาชาติต่อ GDP 

 รายได้จากการท่องเที่ยวขาเข้าต่อจ านวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจาก
ต ล า ด ต้ น ท า ง  ( Inbound tourism revenues per visitor by 
source market) โดยวัดจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจของนักท่องเที่ยว 

 การเข้าพักค้างแรมในที่พักทุกประเภท (Overnights in all types of 
accommodation) โดยวัดจากกระแสการตอบรับของที่พัก 

 การส่ งออกของบริการทางการท่องเที่ ยว (Exports of tourism 
services) โดยวัดจากการแสดงให้เห็นถึงผลประโยชน์ที่ได้รับกลับมาจาก
การส่งออกบริการทางการท่องเที่ยว 

   1.2) ความสามารถของจุดหมายปลายทางในการส่งมอบบริการทางการ
ท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและเหนือคู่แข่ง (Ability of a destination to deliver quality and 
competitive tourism services) ได้แก่ 

 ผลิตภาพด้านแรงงานจากการให้บริการทางการท่องเที่ยว (Labour 
productivity in tourism services) โดยวัดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
แสดงออกให้เห็นถึงศักยภาพในการสร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจเชิงการ
ท่องเที่ยว 

 ความเท่าเทียมกันของก าลังซื้อและราคาของบริการทางการท่องเที่ยว 
(Purchasing Power Parity (PPPs) and tourism prices) โดยวัด
จากมาตรการในการแสดงออกให้เห็นถึงความสามารถในการแข่งขันด้าน
ราคาของบริการทางการท่องเที่ยว โดยใช้หลักการความเท่าเทียมกันของ
ก าลังซื้อและราคาของบริการทางการท่องเที่ยว (Purchasing Power 
Parity (PPPs) 

 ข้อก าหนดด้านวีซ่าในการเดินทางเข้าประเทศ (Country entry visa 
requirements) โดยวัดจากข้อก าหนดด้านวีซ่าในการเดินทางเข้าประเทศ
รวมถึงวิธีการในการออกวีซ่า 

   1.3) ความดึงดูดใจของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว (Attractiveness of a 
destination) ได้แก่ 
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 ทรัพยากรทางธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ (Natural 
resources and biodiversity) โดยวัดจากปริมาณของสินทรัพย์ทาง
ธรรมชาติของประเทศ 

 ทรัพยากรทางวัฒนธรรมและการสร้างสรรค์ (Cultural and creative 
resources) โดยวัดจากสิ่ งดูดใจทางวัฒนธรรมและการสร้างสรรค์ 
กิจกรรมและงานอีเว้นท์ที่เก่ียวข้อง 

 ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว (Visitor satisfaction) โดยวัดจาก
คุณค่าด้านความดึงดูดใจที่นักท่องเที่ยวรับในปัจจุบัน และความสามารถ
ทางการแข่งขันในอนาคต 

 แผนการด าเนินงานทางการท่องเที่ ยวในระดับชาติ  (National 
Tourism Action Plan) โดยวัดจากมาตรการที่ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลใน
การช่วยปรับปรุงความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว 

  2) ตัวช้ีวัดเสริม (Supplementary Indicators) ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
   2.1) ประสิทธิภาพทางการท่องเที่ยวและผลกระทบ (Tourism performance 
and impacts) ได้แก่ 

 การกระจายตั วของตลาดและการ เติ บ โตของตลาด  (Market 
diversification and growth markets) โดยวัดจากมาตรการในการให้
ความส าคัญกับประสิทธิภาพในการกระจายตัวของตลาดในพ้ืนที่ที่มีความ
แตกต่างกัน ประเทศต้นทางตลาดที่มีความหลากหลาย และการให้
ความส าคัญกับตลาดที่มีแนวโน้มเติบโตและให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าประเทศ
ทั่วไปที่เน้นการพึงพาประเทศอ่ืนและที่ตลาดที่แคบกว่า 

   2.2) ความสามารถของจุดหมายปลายทางในการส่งมอบบริการทางการ
ท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและเหนือคู่แข่ง (Ability of a destination to deliver quality and 
competitive tourism services) ได้แก่ 

 การจ้างงานจากการท่องเที่ยว โดยจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และ
ประเภทของสัญญาการว่าจ้างงาน (Employment in tourism by 
age, education levels and type of contracts)  โ ด ย วั ด จ า ก
มาตรการที่จะใช้ประเมินความสามารถในการดึงดูด รักษา และพัฒนา
ความสามารถในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ทางการแข่งขัน 
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 ดัชนีราคาของผู้บริโภคส าหรับการท่องเที่ยว (Consumer Price Index 
for tourism) โดยวัดจากมาตรการในการส่งเสริมกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ เช่น 
หลักการความเท่าเทียมกันของก าลังซื้อและราคาของบริการทางการ
ท่องเที่ยว (Purchasing Power Parity (PPPs) 

 การเชื่อมต่อทางอากาศและระหว่างการเชื่อมต่อด้วยการขนส่งหลายวิธี
ร่ ว ม กั น  (Air connectivity and inter-modality)  โ ด ย วั ด จ า ก
ความสามารถทางการแข่งขันในด้านเส้นทางการขนส่งทางอากาศ จ านวน
เที่ยวบินจากตลาดหลัก และจ านวนของผู้โดยสาร 

   2.3) ความดึงดูดใจของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว (Attractiveness of a 
destination) ได้แก่ 

 ดัชนีคุณภาพชีวิติที่ดีกว่าตามแนวทางของ OECD (OECD Better Life 
Index) โดยวัดจากดัชนีที่ เน้นการให้ความส าคัญกับการท่องเที่ ยว
โดยเฉพาะ 

  3) ตัวชี้วัดที่ส่งเสริมการพัฒนาไปสู่อนาคต (Future Development Indicators) 
ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
   3.1) ความสามารถของจุดหมายปลายทางในการส่งมอบบริการทางการ
ท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและเหนือคู่แข่ง (Ability of a destination to deliver quality and 
competitive tourism services) ได้แก่ 

 การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลเพื่อการท่องเที่ยวได้อย่างเหมาะสม 
(Government budget appropriations for tourism) โดยวัดจาก
ค่าใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวของรัฐบาลในระดับชาติต่อหัวประชากร 

 อัตราการเลิกด าเนินกิจการของผู้ประกอบการธุรกิจ (Company 
mortality rate) โดยวัดจากกิจกรรมขององค์กรและความผันผวนทาง
ธุรกิจ 

   3.2) การตอบสนองต่อนโยบายและโอกาสทางเศรษฐกิจ (Policy responses 
and economic opportunities) ได้แก่ 

 การประยุกต์ใช้ระบบการท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์และนวัตกรรมทางด้าน
การบริการอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง (Use of e-tourism and other 
innovative services) โดยวัดจากดัชนีของนวัตกรรมและการประยุกต์ใช้
สื่อสังคมออนไลน์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
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 โครงสร้างของโซ่อุปทานทางการท่องเที่ยว (Structure of tourism 
supply chains) โดยวัดจากดัชนีความหนาแน่นของอุตสาหกรรม กลุ่ม
ธุรกิจ และความสามารถทางการแข่งขันที่มีอยู่เดิมหรือที่ก าลังจะพัฒนาขึ้น
มา 

 
 โดยตัวชี้วัดส าหรับการวัดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว ( Indicators for 
Measuring Competitiveness in Tourism) ของ OECD (2013) สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ตัวชี้วัดส าหรับการวัดความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยว  
(Indicators for Measuring Competitiveness in Tourism) 

ที่มา: OECD (2013) 
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Core Indicators

Tourism performance 
and impacts

Tourism Direct Gross Domestic Product

Inbound tourism revenues per visitor by 
source market

Overnights in all types of accommodation

Exports of tourism servicesAbility of a 
destination to deliver 

quality and 
competitive tourism 

services

Labour productivity in tourism services

Purchasing Power Parity (PPPs) and 
tourism prices

Country entry visa requirements

Attractiveness of a 
destination Natural resources and biodiversity

Cultural and creative resources

Visitor satisfaction

National Tourism Action Plan

Supplementary 
Indicators

Tourism performance 
and impacts

Market diversification and growth markets
Ability of a 

destination to deliver 
quality and 

competitive tourism 
services

Employment in tourism by age, education 
levels and type of contracts

Consumer Price Index for tourism

Air connectivity and inter-modality
Attractiveness of a 

destination

OECD Better Life Index

Future 
Development 

Indicators

Ability of a 
destination to deliver 

quality and 
competitive tourism 

services

Government budget appropriations for 
tourism

Company mortality rate

Policy responses and 
economic 

opportunities

Use of e-tourism and other innovative 
services

Structure of tourism supply chains
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  2.5.3 ดัชนีชี้ วัดจุดหมายปลายทางการท่องเที่ ยวเชิ งการแพทย์  (Medical 
Tourism Index: MTI) (Medical Tourism Association, 2020) 
  เป็นดัชนีที่มีการวิเคราะห์ถึงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภาพรวมและมี
ความครอบคลุมทุกมิติ ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยสมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยจัดอันดับ
ประเทศจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวระดับนานาชาติ 46 ประเทศ จากมุมมองของนักท่องเที่ยว
สัญชาติอเมริกัน ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 3 มิติหลัก (Dimensions) และ 8 ตัวชี้วัด (Criterias) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
   1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (Destination Environment) 

 สภาพเศรษฐกิจ ความปลอดภัย และภาพลักษณ์ (Economy, Safety, 
Image) 

 วัฒนธรรม (Culture) 
   2) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism Industry) 

 ความดึงดูดใจของจุดหมายปลายทาง (Destination Attractiveness) 

 ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism 
Costs) 

   3) คุณภาพของสภาพสิ่งอ านวยความสะดวกและการบริการ (Quality of 
Facilities & Services) 

 คุณภาพของการรักษา (Quality Care) 

 ความมีชื่อเสียง (Reputation) 

 ค ว า ม เป็ น น า น า ช า ติ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง 
(Internationalization and Accrediation) 

 ประสบการณ์ของคนไข้ท่ีมารับบริการ (Patience Experience) 
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ภาพที่ 6 ดัชนีชี้วัดจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism Index) 

ที่มา: Medical Tourism Association (2020) 
 

  2.5.4 การวิเคราะห์ศักยภาพในการพัฒนาเพื่อยกระดับให้เป็นจังหวัดจุดหมาย
ปลายทางในการจัดกิจกรรมไมซ์ (ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การ
มหาชน), 2560) 
  เป็นโครงการศึกษาและวิเคราะห์ศักยภาพเพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรมไมซ์ภายในประเทศ                     
(7 รูปแบบกิจกรรมไมซ์) ซึ่งจัดท าขึ้นจากการที่ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ 
(องค์การมหาชน) หรือ สสปน. โดยการด าเนินการศึกษาทุนทางวัฒนธรรมเพ่ือส่งเสริมศักยภาพของ
อุตสาหกรรมไมซ์ภายในประเทศ ภายใต้แนวคิด 7 กิจกรรมไมซ์ (7 MICE Magnificent Themes) ใน 
13 จังหวัดที่มีศักยภาพในการพัฒนาเพ่ือยกระดับให้เป็นจังหวัดจุดหมายปลายทางในการจัดกิจกรรม
ไมซ์ ได้แก่ กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี สงขลา ขอนแก่น นครราชสีมา กรุงเทพมหานคร นครปฐม 
ชลบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี เชียงใหม่ และเชียงราย  
  โดยมีการพัฒนาเกณฑ์ในการยกระดับสถานที่ให้มีศักยภาพและความพร้อมที่รองรับ
งานไมซ์ได้ สามารถแบ่งออกเป็น 2 หมวด ตามการด าเนินกิจกรรม ได้แก่  
  1) เกณฑ์พื้นฐานประเภท ก. เกณฑ์พื้นฐานการจัดการประชุม  
  เป็นการวัดความพร้อมรวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้การประชุม
เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและตรงตามวัตถุประสงค์การประชุมในรูปแบบที่แตกต่างกันได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ความเหมาะสมของพ้ืนที่จัดกิจกรรม/ห้องประชุม และความเหมาะสม
ของจ านวนสิ่งอ านวยความสะดวก/บุคลากร ได้แก่ 
   1.1) ความสามารถในการองรับของพ้ืนที่ในการจัดห้องประชุม 
   1.2) ความสามารถในการองรับของพ้ืนที่ในการจัดประชุมในบริเวณอ่ืน ๆ 
   1.3) ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม 
   1.4) ความสามารถในการรองรับด้านการบริการอ่ืน ๆ  
  2) เกณฑ์พื้นฐานประเภท ข. กิจกรรมก่อน/หลังการประชุมและกิจกรรมการ
เดินทางเพื่อเป็นรางวัล (7 รูปแบบกิจกรรมไมซ)์ ประกอบด้วย  
   2.1) ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม 
   2.2) การผจญภัย 
   2.3) การสร้างทีมเวิร์ค 
   2.4) กิจกรรม CSR และการประชุมเชิงอนุรักษ ์
   2.5) กิจกรรมบรรยากาศชายหาด 
   2.6) การจัดงานและกิจกรรมหรูหรามีระดับ 
   2.7) กิจกรรมน าเสนออาหารไทยในทุกการจัดงานที่หลากหลาย 
  3) ปัจจัยส าคัญเพื่อยกระดับสถานที่จัดงาน ตามแนวคิด 7 รูปแบบกิจกรรมไมซ์ 
   3.1) ปัจจัยการพัฒนาพ้ืนที่ให้สามารถรองรับต่อการยกระดับสถานที่จัดงานตาม
แนวคิด 7 กิจกรรมไมซ์ 
   3.2) ปัจจัยการสื่อสารทางการตลาดเพ่ือยกระดับสถานที่จัดงานตามแนวคิด 7 
กิจกรรมไมซ์ 
   3.3) ปัจจัยการบูรณาการเชิงรุกของหน่วยงานภาครัฐต่อการยกระดับสถานที่จัดงาน
ตามแนวคิด 7 กิจกรรมไมซ์ 
  โดยเกณฑ์ดังกล่าวนี้มีการวัดตามจ านวนกิจกรรมในแต่ละรูปแบบของกิจกรรมไมซ์ ทั้ง 
7 กิจกรรม เพ่ือประเมินระดับความพร้อมของสถานที่ในการจัดงาน ได้แก่ สถานที่มีศักยภาพน้อย 
ปานกลาง และมาก ตามล าดับ จากนั้นจะมีการใช้ปัจจัยส าคัญเพ่ือพัฒนา ปรับปรุง และยกระดับ
สถานที่จัดงานให้มีความพร้อมมากยิ่งขึ้น ตามแนวคิด 7 รูปแบบกิจกรรมไมซ์  โดยเกณฑ์ในการ
ยกระดับสถานที่ให้มีศักยภาพและความพร้อมที่รองรับงานไมซ์ได้ของส านักงานส่งเสริมการจัดประชุม
และนิทรรศการ (องค์การมหาชน) (2560) สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 เกณฑ์ในการยกระดับสถานที่ให้มีศักยภาพและความพร้อมที่รองรับงานไมซ์ได้ 
ที่มา: ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) (2560)  
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เกณฑ์พ้ืนฐานประเภท ก. 
เกณฑ์พ้ืนฐานการจัดการ

ประชุม 

ความสามารถในการองรับของพื้นที่ในการจัดห้องประชุม

ความสามารถในการองรับของพื้นที่ในการจัดประชุมในบรเิวณอื่น ๆ

ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดืม่

ความสามารถในการรองรับด้านการบริการอื่น ๆ 

เกณฑ์พ้ืนฐานประเภท ข. 
กิจกรรมก่อน/หลังการ
ประชุมและกิจกรรมการ

เดินทางเพ่ือเป็นรางวัล (7 
รูปแบบกิจกรรมไมซ์) 

ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม

การผจญภัย

การสร้างทีมเวิร์ค

กิจกรรม CSR และการประชุมเชิงอนุรักษ์

กิจกรรมบรรยากาศชายหาด

การจัดงานและกิจกรรมหรูหรามีระดับ

กิจกรรมน าเสนออาหารไทยในทุกการจัดงานที่หลากหลาย

ปัจจัยส าคัญเพ่ือยกระดับ
สถานที่จัดงาน ตามแนวคิด 

7 รูปแบบกิจกรรมไมซ์

การพัฒนาพื้นที่ให้สามารถรองรับต่อการยกระดับสถานที่จัดงาน
ตามแนวคิด 7 กิจกรรมไมซ์

การสื่อสารทางการตลาดเพื่อยกระดับสถานที่จัดงานตามแนวคิด 7 
กิจกรรมไมซ์

การบูรณาการเชิงรุกของหน่วยงานภาครัฐต่อการยกระดับสถานที่
จัดงานตามแนวคิด 7 กิจกรรมไมซ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

 2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม บทความวิจัย และบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกงานวิจัย 15 ปี
ย้อนหลัง โดยต้องเป็นบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ก าหนดเกณฑ์ในการตัดสินใจ
คัดเลือกจากเอกสารฉบับสมบูรณ์ มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีคุณภาพในด้านวิธีการศึกษา ผ่านเกณฑ์ ไม่มีความเสี่ยงจากการอคติ ข้อมูลมี
ผลลัพธ์ที่มีความสมบูรณ์ มีระเบียบวิธีการวิจัยที่เหมาะสม และกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล หรือผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้รับการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเหมาะสม 
 โดยงานวิจัยนี้ เน้นการศึกษาในเรื่องของปัจจัยประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผ่านวิธีการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และบทความทางวิชาการที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยมีความมุ่งหวังที่
จะน าเสนอตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่จะน าไปสู่การ
พัฒนาและทดสอบเครื่องมือที่ใช้วัดศักยภาพในการแข่งขันในระดับอุตสาหกรรมของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย เพื่อพัฒนา ปรับปรุง เพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งได้
อย่างยั่งยืน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องและสอดคล้องกับแนวคิดเชิง
วิชาการจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งทางด้านแนวคิดและทฤษฎีที่ได้กล่าวมาข้างต้น โดยการน า
แนวทางที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนานวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงพิจารณาจาก 4 หัวข้อหลัก ที่ใช้ในการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
  1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินในอุตสาหกรรมโรงแรมและการบริการ (Hotel 
Industry) 
  2) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว (Tourism Industry) 
  3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 
Tourism Industry) 
  4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินในธุรกิจสปา (Spa Business) 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า มีปัจจัยในการประเมิน (Assessment Aspects) ดังแสดงในตารางที่ 9 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 9 สรุปปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

สภาพแวดล้อมท่ี
ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของ

จุดหมายปลายทาง 
(Destination 

Environment) 

สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Bilbao-

Terol et al. (2019); Dodescu and Cohuţ (2016) 
; Fernández et al. (2020); Gajić et al. (2018); 
Gianluca Goffi (2013); Krstic et al. (2016); Kurek 
et al. (2020); C.-F. Lee and King (2006); 
Munzhelele (2017); Portolan (2019); Reisinger 
et al. (2019); Wang, Huang, Gong, and Cao 
(2020) 

ความมั่นคงปลอดภัย 

da Silva Añaña et al. (2018); Armenski et al. 
(2018); Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); 
Barbe et al. (2016); Caber et al. (2012); 
Campón-Cerro et al. (2017); Chens, Sok, and 

Sok (2008); Dodescu and Cohuţ (2016); Erbas 
and Perçin (2015); Fernández et al. (2020); 
Gajić et al. (2018); Garau and Pavan (2018); 
Heung and Kucukusta (2012); Junio et al. 
(2017); Krstic et al. (2016); C.-F. Lee and King 
(2006); J. Lee et al. (2016); Portolan (2019) ; 
Reisinger et al. (2019); Wong and Teoh (2015) ; 
Zainuddin et al. (2013); Zhou et al. (2015) 

สุขภาพและอนามัย 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Barbe 

et al. (2016); Dodescu and Cohuţ (2016); Ege 
and Uslu (2018); Fernández et al. (2020); 
Heung and Kucukusta (2012); Junio et al. 
(2017); Krstic et al. (2016); Li et al. (2017);  
Portolan (2019); Reisinger et al. (2019) 

ทรัพยากรมนุษย์และตลาดแรงงาน 

Andrades and Dimanche (2019); Attila (2016);  
Augustin and Liaw (2017); Barbe et al. (2016);  

Bilbao-Terol et al. (2019); Dodescu and Cohuţ 
(2016); Fernández et al. (2020); Hanafiah and 
Zulkifly (2019); Krstic et al. (2016); Portolan 
(2019); Reisinger et al. (2019); Reitsamer and 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

Brunner-Sperdin (2017); Wang et al. (2020)  

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Bilbao-
Terol et al. (2019); Chens et al. (2008); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Fernández et al. 
(2020); Hanafiah and Zulkifly (2019); Krstic et 
al. (2016); Portolan (2019); Reisinger et al. 
(2019) 

นโยบายของพื้นที่
และกลยุทธ์ที่

เอื้ออ านวยต่อการ
เดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
(Travel & 

Tourism Policy) 

การให้ความส าคัญกับการเดินทาง
และท่องเที่ยว 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Ege and Uslu 
(2018); Fernández et al. (2020); Hanafiah and 
Zulkifly (2019); Krstic et al. (2016); Portolan 
(2019); Reisinger et al. (2019); Roy et al. (2018) 

การเปิดรับนานาชาต ิ

da Silva Añaña et al. (2018); Attila (2016); 
Augustin and Liaw (2017); Chens et al. (2008); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Fernández et al. 
(2020); Hanafiah and Zulkifly (2019); Portolan 
(2019); Reisinger et al. (2019); Romão et al. 
(2017); Wong and Teoh (2015) 

การแข่งขันด้านราคา 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Barbe 
et al. (2016); (Caber et al., 2012; Chens et al., 
2008); Clemes et al. (2020); Dodescu and 

Cohuţ (2016); Ege and Uslu (2018); Fernández 
et al. (2020); Gianluca Goffi (2013); Hanafiah 
and Zulkifly (2019); Junio et al. (2017); Krstic 
et al. (2016); C.-F. Lee and King (2006); 
Munzhelele (2017); Portolan (2019); Reisinger 
et al. (2019); Reitsamer and Brunner-Sperdin 
(2017); Romão et al. (2017) 

ความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม 

Armenski et al. (2018); Attila (2016); Augustin 
and Liaw (2017); Barbe et al. (2016); Bilbao-
Terol et al. (2019); Clemes et al. (2020); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Gajić et al. (2018); 
Garau and Pavan (2018); Gianluca Goffi (2013); 
Krstic et al. (2016); C.-F. Lee and King (2006); 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

Özen and Varolgüneş (2018); Portolan (2019); 
Reisinger et al. (2019); Romão et al. (2017); 
Wang et al. (2020) 

โครงสร้างพื้นฐาน
และขีด

ความสามารถเพื่อ
การรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ
(Infrastructure 
and Capacity) 

โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการ
ขนส่ง 

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Caber 
et al. (2012); da Silva Añaña et al. (2018); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Ege and Uslu 
(2018); Erbas and Perçin (2015); Fernández et 
al. (2020); Gajić et al. (2018); Gianluca Goffi 
(2013); Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et 
al. (2017); Krstic et al. (2016); C.-F. Lee and 
King (2006); J. Lee et al. (2016); Li et al. (2017); 
Lo et al. (2016); Oborin et al. (2016); Yan et al. 
(2017); Pan et al. (2019); Portolan (2019); 
Reisinger et al. (2019); Reitsamer and Brunner-
Sperdin (2017); Roy et al. (2018) Sæþórsdóttir 
and Ólafsson (2010); Šajinović (2016); Wang et 
al. (2020)  

โครงสร้างพื้นฐานบริการด้านการ
ท่องเที่ยว 

Attila (2016); da Silva Añaña et al. (2018); 
Augustin and Liaw (2017); Yan et al. (2017); 

Dodescu and Cohuţ (2016); Ege and Uslu 
(2018); Fernández et al. (2020); Gajić et al. 
(2018); Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et 
al. (2017); Krstic et al. (2016); Li et al. (2017); 
Lo et al. (2016); Masih, Jozi, Lahijanian, 
Danehkar, and Vafaeinejad (2018); Masih et al. 
(2018); Reisinger et al. (2019); Roy et al. 
(2018); Sæþórsdóttir and Ólafsson (2010); 
Wang et al. (2020); Portolan (2019) 

ความสามารถในการองรับด้าน
สถานท่ี ที่พัก และสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ 

Caber et al. (2012); da Silva Añaña et al. 
(2018); Erbas and Perçin (2015); Gajić et al. 
(2018); Gianluca Goffi (2013); Hanafiah and 
Zulkifly (2019); Heung and Kucukusta (2012); 
Junio et al. (2017); Kurek et al. (2020); C.-F. 
Lee and King (2006); Li et al. (2017); Lo et al. 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

(2019); Lo et al. (2016); Özen and Varolgüneş 
(2018) Reisinger et al. (2019); Sæþórsdóttir 
and Ólafsson (2010); Šajinović (2016); 
Zainuddin et al. (2013); Zhou et al. (2015) 

ความสามารถในการรองรับด้าน
อาหารและเครื่องดื่ม 

da Silva Añaña et al. (2018); Gianluca Goffi 
(2013); Heung and Kucukusta (2012); Junio et 
al. (2017); C.-F. Lee and King (2006); Reisinger 
et al. (2019); Reitsamer and Brunner-Sperdin 
(2017); Šajinović (2016);  Wong and Teoh 
(2015) 

ความสามารถในการรองรับด้าน
กิจกรรมนันทนาการและความ
บันเทิง 

C.-J. Chen and Li (2017); Lo et al. (2019); 
Reisinger et al. (2019); Reitsamer and Brunner-
Sperdin (2017); Šajinović (2016) 

ทรัพยากรที่มนุษย์
สร้างขึ้นและ

วัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
(Man-made & 

Cultural 
Resources) 

ทรัพยากรเชิงธรรมชาต ิ

Attila (2016); Augustin and Liaw (2017); Barbe 
et al. (2016); Caber et al. (2012); Campón-
Cerro et al. (2017); C.-M. Chen, Chen, Lee, and 
Tsai (2016); Chens et al. (2008); da Silva Añaña 

et al. (2018); Dodescu and Cohuţ (2016); Yan 
et al. (2017); Erbas and Perçin (2015); 
Fernández et al. (2020); Hanafiah and Zulkifly 
(2019); Junio et al. (2017); Krstic et al. (2016); 
C.-F. Lee and King (2006); J. Lee et al. (2016); 
Li et al. (2017); Masih et al. (2018); 
Munzhelele (2017); Oborin et al. (2016); Pan 
et al. (2019); Portolan (2019); Reisinger et al. 
(2019); Romão et al. (2017); Wang et al. 
(2020); Wong and Teoh (2015); Zainuddin et 
al. (2013) 

ทรัพยากรเชิงวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญา 

Attila (2016); Barbe et al. (2016); Caber et al. 
(2012); Campón-Cerro et al. (2017); C.-M. Chen 
et al. (2016); Chens et al. (2008); da Silva 

Añaña et al. (2018); Dodescu and Cohuţ 
(2016); Fernández et al. (2020); Gianluca Goffi 
(2013); Hanafiah and Zulkifly (2019); Hyde-
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

Smith (2012); Junio et al. (2017); Krstic et al. 
(2016); C.-F. Lee and King (2006); Li et al. 
(2017); Lo et al. (2016); Munzhelele (2017); 
Oborin et al. (2016); Portolan (2019); Reisinger 
et al. (2019); Reitsamer and Brunner-Sperdin 
(2017); Romão et al. (2017)  

ทรัพยากรเชิงกิจกรรม 

Barbe et al. (2016); Caber et al. (2012); C.-M. 
Chen et al. (2016); Chens et al. (2008); 
Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et al. 
(2017); C.-F. Lee and King (2006) 

ทรัพยากรประเภทเทคโนโลยีเชิง
การแพทย์ 

Barbe et al. (2016); Caber et al. (2012); C.-M. 
Chen et al. (2016); Chens et al. (2008); 
Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et al. 
(2017); C.-F. Lee and King (2006) 

ทรัพยากรประเภทธรุกิจเชิงสุขภาพ
และธุรกิจทีเ่กี่ยวข้อง 

Barbe et al. (2016); Caber et al. (2012); C.-M. 
Chen et al. (2016); Chens et al. (2008); 
Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et al. 
(2017); C.-F. Lee and King (2006) 

กลยุทธ์และ
โครงสร้างการ

ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ

(Wellness 
Strategy & 
Structure) 

คุณภาพในการบริการและฟื้นฟู
รักษา เช่น ความเช่ียวชาญในการ
รักษาของบุคลากร เทคโนโลยีและ
อุปกรณ์ที่ทันสมยั และเป็นที่ยอมรับ
ระดับสากล  

Caber et al. (2012); Chens et al. (2008); 
Clemes et al. (2020); da Silva Añaña et al. 
(2018); Ege and Uslu (2018); Gajić et al. (2018); 
Garau and Pavan (2018); Heung and Kucukusta 
(2012); Junio et al. (2017); C.-F. Lee and King 
(2006); Roy et al. (2018); Yan et al. (2017) 

ความมีชื่อเสียงและรางวัลรับรอง
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

Bilbao-Terol et al. (2019); Campón-Cerro et al. 
(2017); Hyde-Smith (2012); Reisinger et al. 
(2019); Zainuddin et al. (2013)  

การไดร้ับใบรับรองคุณภาพและ
เครื่องหมายรับรองมาตรฐานด้าน

Gajić et al. (2018); Junio et al. (2017); Medical 
Tourism Association (2020); Munzhelele (2017) 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

การแพทย์และบริการสุขภาพท่ีไดร้ับ
การยอมรับในระดับสากล 

การส่งมอบประสบการณ์บริการที่พึง
พอใจให้แก่ลูกค้า เช่น ทักษะทาง
ภาษา การสื่อสาร และความใส่ใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

Campón-Cerro et al. (2017); Clemes et al. 
(2020); Gajić et al. (2018); Gianluca Goffi 
(2013); Munzhelele (2017); Reitsamer and 
Brunner-Sperdin (2017); Sæþórsdóttir and 
Ólafsson (2010); Zainuddin et al. (2013)  

การเช่ือมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยัง
นักท่องเที่ยวท่ีเดินทางมายัง
จุดหมายปลายทาง 

OECD (2013); Roy et al. (2018) 

กิจกรรมโภชนาการบ าบัด เช่น การ
กินอาหารเพื่อสุขภาพ 

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012); Romão 
et al. (2017) 

กิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ เช่น การท าโยคะ การ
ท่องเที่ยวเชิงจักรยาน และการเดนิ
ป่า 

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012); Zhou et 
al. (2015) 

กิจกรรมการท าสมาธิ เช่น การอ่าน
จิต และการปฏิบตัิธรรม 

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012) 

กิจกรรมวารีบ าบัด เช่น การแช่บ่อ
น้ าร้อน การอบไอน้ า การออกก าลงั
ในน้ า การนวดใต้น้ า 

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012); Lo et al. 
(2019); Reitsamer and Brunner-Sperdin (2017) 

กิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูจิตใจ เช่น การ
เรียนนวด การเรยีนท าอาหาร การ
เรียนรูภู้มิปญัญาท้องถิ่น การชมวถิี
ชีวิตคนท้องถิ่น การจ่ายตลาด และ
การไปวัดท าบุญ 

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012) 

กิจกรรมดูแลรักษาร่างกายและความ
งาม เช่น การนวดแผนไทย การท า
สปา การอบสมุนไพร การฝังเข็ม 
การรับค าปรึกษาจากแพทย์ และ

Damijanić (2019); Hyde-Smith (2012) 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

การวินิจฉัยพ้ืนฐานของร่างกาย 

ศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม 
(Innovation 
Potential) 

องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีความ
รวดเร็ว ถูกลง หรือตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าได้มากท่ีสดุ 

Armenski et al. (2018); Krstic et al. (2016); 
Reisinger et al. (2019); Romão et al. (2017) 

ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนา
สินค้าและบริการใหม่ เช่น 
บุคคลากรทีม่ีความรู้ความช านาญ
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความสามารถในการสร้างสรรค์ และ
ความหลงใหลในการพัฒนาสินค้า
หรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น 

Andrades and Dimanche (2019); Erbas and 
Perçin (2015); Romão et al. (2017); Roy et al. 
(2018) 

การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการ
บริการ 

Armenski et al. (2018); Bilbao-Terol et al. 
(2019); Munzhelele (2017); Romão et al. 
(2017) 

การเตรียมพร้อมและน าเสนอวิธีการ
ใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาได้อยา่ง
รวดเร็วอยูเ่สมอ แทนที่จะใช้วิธีการ
เดิม ๆ ที่เคยปฏิบตัิกันมา 

Krstic et al. (2016); Romão et al. (2017) 

การน าทรัพยากรในชุมชน ภูมิ
ปัญญา และอัตลักษณ์ท้องถิ่นที่มี
ความโดดเด่นมาสร้างจุดขายและ
เพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์และบริการการ
ท่องเที่ยว 

Andrades and Dimanche (2019); Romão et al. 
(2017) 

การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ท างานใหม่ ๆ ให้มีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

Andrades and Dimanche (2019); Romão et al. 
(2017) 

การรวมตัวกันเพื่อ
สร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท า

การจัดตั้งรวมกลุม่คลสัเตอร์เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน 

Armenski et al. (2018); Munzhelele (2017) 

การสร้างเครือข่ายทางธุรกจิหรือ Armenski et al. (2018) 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

การตลาดเชิงรุก 
(Collaborative 
& Proactive 
Marketing) 

กลุ่มบุคคลที่เป็นพันธมิตรเพื่อให้
สามารถสื่อสารไปยังผู้มสี่วนได้เสีย
ทุกกลุ่ม 
การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้
ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

Armenski et al. (2018); Lo et al. (2019) 

การสร้างร่วมมือกับบริษัทตัวแทน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การแพทย ์

Heung and Kucukusta (2012) 

การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

Armenski et al. (2018); Heung and Kucukusta 
(2012) 

การท าการตลาดสินค้าและบริการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
พันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน 

Armenski et al. (2018); Munzhelele (2017) 

การมุ่งเน้นน าเสนอเรื่องราวของ    
แบรนด์จุดหมายปลายทางที่ยึดมั่น 
ในเรื่องการพัฒนาชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม 

Barbe et al. (2016); Chens et al. (2008); Gajić 

et al. (2018); C.-F. Lee and King (2006) 

การสร้างแบรนด์จดุหมายปลายทาง
ให้มีเสน่หด์ึงดูดใจนักท่องเที่ยว เชน่ 
การน าเสนอสโลแกน โลโก้ และ
บริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น 

Hanafiah and Zulkifly (2019); Munzhelele 
(2017); Šajinović (2016) 

การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีชุมชน
สามารถมีส่วนร่วมและเกดิการจ้าง
งานในท้องถิ่น 

Gianluca Goffi (2013); Munzhelele (2017) 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์
ให้เป็นท่ีจดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 

Hanafiah and Zulkifly (2019); Šajinović (2016) 

การสื่อสารทางการตลาดเพื่อโฆษณา
และประชาสัมพันธร์่วมกับสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ 

Chens et al. (2008); Heung and Kucukusta 
(2012) 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่ Chens et al. (2008) 
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ปัจจัยประเมนิ 
(Assessment 

Factors) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ผู้แต่ง 
(Authors) 

จริงให้กลุ่มเปา้หมาย ลูกค้า และผูท้ี่
สนใจไดม้ีประสบการณ์ เขา้ใจและ
มองเห็นภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ชัดเจนมากขึ้น 

การจัดงานอีเว้นท์และแคมเปญ
ส่งเสริมการตลาดทั้งในระดับภูมภิาค 
ระดับชาติ และนานาชาต ิ

Heung and Kucukusta (2012) 

การสร้างคุณค่าร่วมกัน เช่น การ
สร้างเนื้อหาด้วยตนเองของ
นักท่องเที่ยว การรีวิวออนไลน์ และ
การให้คะแนนเพื่อประเมินความพงึ
พอใจผ่านช่องทางออนไลน์ 

Glyptou (2021); Michopoulou, Al-Qasmi, and 
Melpignano (2021) 

 

 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

    2.7.1 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/ตัวแปรปฏิบัติการในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย

ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินศักยภาพในอุตสาหกรรมการบริการและการท่องเที่ยว พบช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในเรื่องของ “การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” โดย
สามารถสังเคราะห์ตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังแสดงในภาพที่ 8 
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ภาพที่ 8 กรอบแนวคิดในการศึกษาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

       2.7.2 ดัชนีชี้ วัดศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Wellness Destination Competitiveness Index) ที่น าเสนอ 

   ดัชนีชี้วัดศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 
Destination Competitiveness Index) เป็นดัชนีที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์จากตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและกรอบแนวคิดในการวิจัยที่น าเสนอ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยว
หรือพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจ
ของท้องถิ่นนั้น ๆ ว่ามีเพียงพอที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่นั้นได้หรือไม่ โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 7 องค์ประกอบ และ 50 ตัวชี้วัด แสดง
ดังภาพที่ 9 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (Destination Environment) ประกอบด้วย 
5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
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    1.1) สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ 
    1.2) ความมั่นคงปลอดภัย 
    1.3) สุขภาพอนามัย 
    1.4) ทรัพยากรมนุษย์และตลาดแรงงาน 
    1.5) ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
   2) นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ(Travel & Tourism Policy) ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
    2.1) การให้ความส าคัญกับการเดินทางและท่องเที่ยว 
    2.2) การเปิดรับนานาชาติ 
    2.3) การแข่งขันด้านราคา 
    2.4) ความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม 
   3) โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Infrastructure and Capacity) ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
    3.1) โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่ง 
    3.2) โครงสร้างพื้นฐานบริการด้านการท่องเที่ยว 
    3.3) ความสามารถในการองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
    3.4) ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม 
    3.5) ความสามารถในการรองรับด้านกิจกรรมนันทนาการและความบันเทิง 
   4) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Man-made 
& Cultural Resources) ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
    4.1) ทรัพยากรเชิงธรรมชาติ 
    4.2) ทรัพยากรเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
    4.3) ทรัพยากรเชิงกิจกรรม 
    4.4) ทรัพยากรประเภทเทคโนโลยีเชิงการแพทย์ 
    4.5) ทรัพยากรประเภทธุรกิจเชิงสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
   5) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  (Wellness Strategy & 
Structure) ประกอบด้วย 11 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
    5.1) คุณภาพในการบริการและฟ้ืนฟูรักษา 
    5.2) ความมีชื่อเสียงและรางวัลรับรองด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    5.3) การได้รับใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองมาตรฐานด้านการแพทย์และ
บริการสุขภาพที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 
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    5.4) การส่งมอบประสบการณ์บริการที่พึงพอใจให้แก่ลูกค้า 
    5.5) การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง 
    5.6) กิจกรรมโภชนาการบ าบัด 
    5.7) กิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
    5.8) กิจกรรมการท าสมาธิ 
    5.9) กิจกรรมวารีบ าบัด 
    5.10) กิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ 
    5.11) กิจกรรมดูแลรักษาร่างกายและความงาม 
   6) ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (Innovation Potential) ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ 
    6.1) องค์ความรู้ ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่  ๆ รวมทั้ งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็ว ถูกลง หรือตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าได้มากที่สุด 
    6.2) ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ 
    6.3) การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ 
    6.4) การเตรียมพร้อมและน าเสนอวิธีการใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วอยู่
เสมอ แทนที่จะใช้วิธีการเดิม ๆ ที่เคยปฏิบัติกันมา 
    6.5) การน าทรัพยากรในชุมชน ภูมิปัญญา และอัตลักษณ์ท้องถิ่นที่มีความโดดเด่นมา
สร้างจุดขายและเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์และบริการการท่องเที่ยว 
    6.6) การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการท างานใหม่ ๆ ให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
   7) การสร้างความร่วมมือร่วมกันและการท าการตลาดเชิ งรุก (Collaborative & 
Proactive Marketing) ประกอบด้วย 14 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
    7.1) การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพื่อวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน 
    7.2) การสร้างเครือข่ายทางธุรกิจหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นพันธมิตรเพ่ือให้สามารถสื่อสาร
ไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม 
    7.3) การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชมท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    7.4) การสร้างร่วมมือกับบริษัทตัวแทนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/การแพทย์ 
    7.5) การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
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    7.6) การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตรจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
    7.7) การมุ่งเน้นน าเสนอเรื่องราวของแบรนด์จุดหมายปลายทางที่ยึดมั่นในเรื่องการ
พัฒนาชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
    7.8) การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว  
    7.9) การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชุมชนสามารถมีส่วนร่วม
และเกิดการจ้างงานในท้องถิ่น 
    7.10) การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 
    7.11) การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ 
    7.12) การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้
มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมาก
ขึ้น 
    7.13) การจัดงานอีเว้นท์และแคมเปญส่งเสริมการตลาดทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ 
และนานาชาติ 
    7.14) การสร้างคุณค่าร่วมกัน  
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ภาพที่ 9 ดัชนีชี้วัดศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

(Wellness Destination Competitiveness Index) ที่น าเสนอ 
ที่มา: ผู้วิจัย (2021) 
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 2.8 ตัวแบบการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยี (Technology Adoption Model) 

          2.8.1 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 

TAM)  

  แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) เป็น
ทฤษฎีที่ ได้  พัฒนาขยายองค์ความรู้ที่ต่อจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (The Theory of 
Reasoned Action: TRA) ของ Fishbein and Ajzen (1975) โดย F. D. Davis (1989) ทฤษฎีการ
ยอมรับเทคโนโลยีได้กล่าวว่า ผู้ใช้จะยอมรับเทคโนโลยี ก็ต่อเมื่อมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใน
การยอมรับเทคโนโลยี โดยแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีนี้ มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
  1) ตัวแปรภายนอก (External Variables) ซึ่งหมายถึง ปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
การรับรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีและการรับรู้ว่าเป็นระบบที่มีความง่ายต่อการใช้งาน เช่น ข้อมูล
ประชากรศาสตร์ (Demographic) และประสบการณ์ (Previous Experience) เป็นต้น 
  2) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี (Perceived Usefulness) ซึ่งหมายถึง 
ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ในการน าเทคโนโลยีนั้นมาใช้ โดยเชื่อว่าจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างาน (Davis, 1989) 
  3) การรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน (Perceived Ease of Use) ซึ่งหมายถึง 
ระดับที่ผู้ใช้งานรับรู้ว่าการใช้งานระบบนั้น ไม่ต้องใช้ความพยายามมาก (F. D. Davis, 1989) ไม่มี
ความซับซ้อนมาก ก็มีโอกาสที่ผู้ใช้ยอมรับในระบบงานนั้นมากยิ่งขึ้น  
 

 
 

ภาพที่ 10 Technology acceptance model 
ที่มา: F. D. Davis (1989) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

          2.8.2 ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance 

and Use of Technology: UTAUT) 

  ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use 
of Technology: UTAUT) เป็ นทฤษฎีที่ น า เสนอโดย Venkatesh, Morris, Davis, and Davis 
(2003) โดยทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีนี้ ได้มาจากการตรวจสอบแบบจ าลองต่าง ๆ ที่มี
ความหลากหลาย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้มุมมองแบบครบวงจรในการยอมรับของผู้ใช้งาน โดยมี
การอ้างอิงว่ารูปแบบของทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี สามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้มากถึงร้อยละ 70 ของการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยี (Lin & Anol, 2008) และยังได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางในการน าไปศึกษาในบริบทต่าง ๆ เช่น การยอมรับการใช้งาน e-Health และ 
Mobile Health หรือ M-Health (Nuq & Aubert, 2013) เป็นต้น ทั้งนี้หลักการของทฤษฎีการ
ยอมรับและการใช้เทคโนโลยี จะศึกษาพฤติกรรมการใช้งานที่ได้รับแรงขับเคลื่อนจากความตั้งใจแสดง
พฤติกรรม โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก 3 
ประการ ได้แก่ (1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy: PE) ซึ่งหมายถึง 
ความเชื่อของแต่ละบุคคลว่าเทคโนโลยีจะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้กับผู้ใช้
เทคโนโลยีได้ (2) ความคาดหวังในความพยายาม (Effort Expectancy: EE) ซึ่งหมายถึง ความง่าย
และสะดวกในการใช้งานระบบและ (3) อิทธิพลทางสังคม (Social Influence: SI) ซึ่งหมายถึง ปัจจัย
ที่ท าหน้าที่ เป็นหลักในการก าหนดความตั้ งใจของผู้ ใช้งาน (Behavioral Intention: BI) และ
พฤติกรรมการใช้งานจริง 
 

 
 

ภาพที่ 11 Unified theory of acceptance and use of technology 
ที่มา: Venkatesh et al. (2003) 
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 ในบทที่ 1 ได้มีการกล่าวถึงความส าคัญของปัญหาในการวิจัยของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และบทที่ 2 ได้มีการกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและ
การทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว 
และพบช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในเรื่องของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย ซึ่งได้น ามาสู่การด าเนินการวิจัยขั้นต่อไปในบท
ที่ 3 ส าหรับการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
งานวิจัยนี้จึงได้มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และศึกษาการยอมรับการใช้งานและความ
เป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยในการวิจัยจะใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้วยวิธีการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จากนั้นการวิจัยจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนจากกลุ่ม
สถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน การท่องเที่ยวแบบ
ครบวงจร การบริการเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพ
และน าไปพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทดสอบการยอมรับการใช้งานและความ
เป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพกับกลุ่มตลาดเป้าหมาย ซึ่งการวิจัยนี้ แบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่  10 การออกแบบการวิจัย 
 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 
1. ศึกษาการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ วิธีการประเมิน และ
ปั ญ ห า จ า ก ก า ร ป ร ะ เมิ น

ศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การศึกษาจากเอกสาร การ
ท บ ท วน ว รรณ ก รรม  แ ล ะ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเกี่ ยวกับ

เกณฑ์การประเมินศักยภาพ
จุ ด ห ม า ย ป ล า ย ท า ง ก า ร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ตัวแบบ วิธีการประเมิน 
และปัญหาการประเมิน

ศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

 คุณลักษณะและตัวชี้วัด
เบื้องต้นเก่ียวกับปัจจัย

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  

 ส่ง Paper 
Conference 

2. สร้างตั วชี้ วัดการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
แนวค าถามในการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง สัมภาษณ์เชงิลึก
จากผู้เชี่ยวชาญที่มสี่วน
เก่ียวข้อง จ านวน 13 คน เพื่อ
การสังเคราะห์ข้อมูลในการ
พัฒนาองค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/
ตัวแปรปฏิบัติการในการ

ประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 น าผลที่ได้จากการวิจัยเชงิ
คุณภาพ มาสรา้ง
แบบสอบถามและให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 

 องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด/
ตัวแปรปฏิบัติการใน

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่
ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ส่ง Paper ตีพิมพ์ ฉบบั
ที่ 1 
 

 ผลการตรวจ IOC และ
ความเที่ยงของตัวชี้วัด

การประเมินศักยภาพ
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 
ตรวจสอบความตรง (Validity) 
ด้วยวิธีการ IOC 

 สร้างแบบสอบถามและทดลอง
เก็บข้อมูล (Pilot Test) เพื่อ
ทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของ
แบบสอบถาม จ านวน 30 คน 

 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
น ามาใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยนั (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) 

 การพัฒนาค่าน้ าหนักเกณฑ์
และตัวชี้วดัของการประเมิน
ด้วยกระบวนการการตัดสินใจ
แบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วย
วิธีการDecision-Making 
Trial and Evaluation 
Laboratory (DEMATEL) 
จ านวน 14 ราย เพื่อพัฒนา
แบบจ าลองการประเมินระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ  

 การวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มตาม
ระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์กลุ่ม (Cluster 
Analysis) 
 

จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 
 
 
 

 ส่ง Paper ตีพิมพ์ ฉบบั
ที่ 2  

 
 
 
 

 ค่าน้ าหนักคะแนนของ
องค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดการประเมิน
ระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 
 
 
 

 เกณฑ์การจัดกลุ่ม
คะแนนราย
องค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดของการประเมิน
ระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 
 

 การวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบ
ความความตรงภายในและ
ภายนอกของตัวแบบ
นวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วย
วิธีการท ากรณีศึกษาน าไป
ทดสอบการใช้งานกบั
กลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 24 ราย โดย
การเปรียบเทียบความ
น่าเชื่อถือระหว่างผลการ
ท านายจากการค านวณดว้ยตัว
แบบประเมนิที่พัฒนาขึน้มา 
และผลการประเมินตนเองของ
กลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในแบบสอบถาม เพื่อ
หาค่าความตรงภายใน 
(Internal Validity) และ
เปรียบเทียบความน่าเชื่อถือ
ระหว่างผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมา กบัผลการ
ประเมินกลุ่มเป้าหมายใน
เครือข่ายวิสาหกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทีไ่ด้รับ
การประเมินจากโครงการ
ประกวดรางวลัอุตสาหกรรม

 

 ความความตรงภายใน
และภายนอกของตัว
แบบนวตักรรมระบบ
การประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

 ผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ผลการทดสอบความ
ถูกต้องของโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

 ผลการทดสอบทางสถิติ
ด้วยวิธีการ Kruskal–
Wallis test และความ
แตกต่างระหว่างคา่
คะแนนระดบัศักยภาพ
ของแต่ละกลุ่ม 
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 
ท่องเที่ยวไทย ประเภทการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดย
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
โดยทดสอบความแม่นย าใน
การท านายด้วยเทคนิคตาราง 
Confusion Matrix ตาม
แนวทางของการทดสอบความ
แม่นย าในการท านายของ 
Machine Learning และการ
ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ 
Kruskal–Wallis test เพื่อ
ทดสอบความแตกตา่งระหว่าง
ค่าคะแนนระดับศักยภาพของ
แต่ละกลุ่ม ซึ่งนวัตกรรมระบบ
ที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่า
ความแม่นย าอยา่งน้อย 80% 
และต้องมีความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนระดบั
ศักยภาพของแต่ละกลุ่ม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 

3 .  พั ฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบ
การสนับสนุนการตัดสินใจการ

ประเมินศักยภาพจุ ดหมาย
ปลายทางการท่ องเที่ ยวเชิ ง
สุขภาพ 

 ศึกษาความต้องการนวตักรรม
ระบบการสนับสนนุการ

ตัดสินใจการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 14 คน 
ซึ่งเป็นตัวแทนจากกลุ่ม
สถาบนัการศึกษา/สมาคม
วิชาชีพ/สถาบนั ภาครัฐ 
สมาคม/หน่วยงานสนบัสนุน 

 ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 

 นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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วัตถุประสงค ์ การด าเนินงาน ผลลัพธ์ 
หุ้นส่วนการท่องเที่ยวแบบครบ
วงจร หุ้นส่วนการบริการเชิง
สุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 การเขียนอัลกอริธึ่มเทคโนโลยี
การวิเคราะห์ข้อมูลและ
ชุดค าสัง่นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจการ
ประเมินและให้ค าแนะน า
ส าหรับจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ทดสอบระบบการท างานของ
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 

 พัฒนาคู่มือการใช้งาน
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คู่มือเกณฑ์การประเมิน
และคู่มือนวัตกรรม
ระบบการสนับสนนุการ
ตัดสินใจการประเมิน
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ
การประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

4. ศึกษาการยอมรับการใช้งาน
ของนวัตกรรมระบบการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การทดสอบการยอมรับการใช้
งานนวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจการ

ประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ตามแนวคิด

 ผลการยอมรับ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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แบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM Model) กับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 
หน่วยงาน/ราย 

 สรุปผลการส ารวจการทดสอบ
การยอมรับการใช้งาน
นวัตกรรม 

5. ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิง
พาณิชยกรรมของนวัตกรรม
ระบบการประเมินศักยภาพ
จุ ด ห ม า ย ป ล า ย ท า งก า ร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การศึกษาความเป็นไปได้
เชิงพาณิชย์ 

 ความเป็นไปได้ในการ
ต่อยอดเชิงพาณิชย์ของ
นวัตกรรมระบบการ
สนับสนนุการตัดสนิใจ

การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น 

 สรุปผลการวิจัย 
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3.1 การด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยในระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 1 

ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การวิจัยส่วนนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาตัวชี้วัด เกณฑ์ และกระบวนการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการศึกษา
ข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ตามแนวทางของ PRISMA 
mechanism (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) ดังแสดงในภาพที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางของ PRISMA Flow Diagram 
ที่มา: Moher et al. (2009) 
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 จากภาพที่ 3-1 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยวางกรอบการศึกษา เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปผลการ
วิเคราะห์เนื้อหาใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีวิจัย ประเด็นขอบเขต
ในการศึกษาวิจัย และปัจจัยที่ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. การวางแผนทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ระบุความจ าเป็นของการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม เตรียมโครงร่างการทบทวน และพัฒนาแนวคิดของปัญหาการวิจัย โดยเริ่มจากการตั้ง
ค าถามวิจัยว่า การประเมินศักยภาพจุดหมายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น จะต้องให้ความส าคัญ
กับปัจจัยใดบ้าง 
  2. การด าเนินการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย
ดังนี้ 
   2.1 ก าหนดค าส าคัญหรือค าหลักในการค้นหา ผู้ วิจัยก าหนดค าส าคัญคือ 
“hospitality OR tourism competitiveness OR capabilities AND assessment”  wellness 
tourism AND competitiveness OR capability AND assessment”  “ spa tourism 
enterprises AND competitiveness OR capability AND assessment”  hospitality OR 
tourism AND potential AND assessment” “medical tourism AND competitiveness AND 
assessment”  medical tourism AND competitiveness OR capability AND assessment” 
“medical tourism AND potential AND assessment” “assessment AND framework AND 
spa business” “wellness tourism AND destination AND assessment”  “wellness AND 
destination AND assessment” 
   2.2 ก าหนดขอบเขตด้านระยะเวลาในการสืบค้น ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกงานวิจัย 15 
ปีย้อนหลัง โดยต้องเป็นบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ก าหนดเกณฑ์ในการ
ตัดสินใจคัดเลือกจากเอกสารฉบับสมบูรณ์ มีเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีคุณภาพในด้านวิธีการศึกษา ผ่านเกณฑ์ ไม่มีความเสี่ยงจากการอคติ 
ข้อมูลมีผลลัพธ์ที่มีความสมบูรณ์ มีระเบียบวิธีการวิจัยที่เหมาะสม และกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล หรือ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เหมาะสม 
   2.3 ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น ผู้วิจัยเลือกสืบค้นข้อมูลงานวิจัยผ่านเว็บไซต์
ส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้ฐานข้อมูลออนไลน์ ScienceDirect, 
Scopus, Emerald Management, Wiley Online Library, Taylor & Francis Journals, SAGE 
Journals Online, JSTOR, SpringerLink, Academic Search Complete ซึ่งมีข้อดีในด้านความ
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สะดวก รวดเร็ว และประหยัดค่าใช้จ่าย อีกทั้งยังเป็นฐานข้อมูลทางวิชาการที่ครอบคลุมสหสาขาวิชา 
โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิท าให้มีความน่าเชื่อถือ 
   2.4 การกลั่นกรองงานและการประเมินคุณภาพ จากขั้นตอนข้างต้น ท าให้ได้ผลลัพธ์
จากการสืบค้นงานวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) จ านวน 1,517 เรื่อง ผู้วิจัยได้ท า
กลั่นกรองเนื้อหาของผลงานทั้งหมดอีกรอบ เพ่ือให้การสืบค้นมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น จึงก าหนด
ในแสดงผลการค้นหางานวิจัยที่มีค าส าคัญปรากฏในชื่องานวิจัย อีกทั้งงานวิจัยที่ถูกเผยแพร่ใน
ฐานข้อมูลนั้นต้องเป็นภาษาอังกฤษ และเป็นเอกสารรายงานฉบับสมบูรณ์ (Full Text) งานใดที่ไม่ได้
ตามเกณฑ์คัดเข้า จะถูกคัดออก จึงคงเหลืองานวิจัยจ านวน 124 เรื่อง จากนั้นผู้วิจัยจะศึกษาจาก
บทคัดย่อของงานวิจัยอีกครั้ง จะเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการการท่องเที่ยวที่มีความเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีงานวิจัยที่ผ่านการ
คัดเลือก จ านวน 50 เรื่อง รายงานวิจัยที่ถูกสืบค้นได้และผ่านการกลั่นกรองงานนี้ จะถูกน าไปสู่
กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์ตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยต่อไป 
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 3.2 การด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยในระยะท่ี 2 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 เมื่อได้ผลจากการศึกษาปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ในระยะท่ี 1 การศึกษาในระยะที่ 2 นี้ จะใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องต้นที่ได้จากการวิจัย
ระยะที่ 1 มาใช้เพ่ือศึกษาต่อยอดโดยการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพขึ้น ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ควบคู่กับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดังมีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

       3.2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

   3.2.1.1 วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยเรื่องปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ตามแนวทางการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) ในส่วนนี้จะเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธี
วิทยาการสร้างทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory Methodology) (Glaser & Strauss, 1967) 
ตามแนวทางวิธี อุปนัย (Inductive Approach) ผู้ วิจัยใช้กระบวนทัศน์แบบการตีความนิยม 
(Interpretivism) และสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) เพ่ือค้นหาความหมายหรือทฤษฎีใหม่จาก
ทัศนะของผู้ให้ข้อมูลหลัก และการสุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) โดยศึกษา
ปรากฏการณ์จริง เพ่ือสร้างความรู้และท าความเข้าใจกระบวนการการให้ความหมาย พัฒนาเป็นมโน
ทัศน์ และสร้างทฤษฎีจากข้อเท็จจริงทางสังคม ผู้วิจัยจะเริ่มสร้างสมมติฐานและค าอธิบายเชิงทฤษฎี
ขึ้นจากข้อมูลที่ได้รวบรวมมาส าหรับการวิจัยเรื่องนั้นโดยตรง (ชาย โพธิสิตา, 2562) ซ่ึงวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพช่วยให้สามารถแสวงหาความรู้และความจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์และสังคม ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความรู้สึก โลกทัศน์ ความหมาย การตีความ การรับรู้ของมนุษย์ในบริบทของวัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมที่มีความสลับซับซ้อนเป็นพลวัต (สมโภชน์ อเนกสุข, 2546) โดยวิธีวิทยาดังกล่าวท า
ให้ผู้วิจัยสามารถสร้างแนวคิดหรือมโนทัศน์เชื่อมโยงเหตุผลเป็นสมมติฐานชั่วคราว ใช้เป็นแนวทางใน
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลสลับกับการปรับสมมุติฐานไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่งบรรลุถึงจุดอ่ิมตัว (Saturation) ทั้งในแง่ของข้อมูล (Data Saturation) และในแง่
มโนทัศน์และทฤษฎี (Theoretical Saturation) (Creswell, 1998) กล่าวคือ เมื่อผู้วิจัยได้ค าตอบ
จากการสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะซ้ า ๆ ไม่มีประเด็นที่แตกต่างเกิดขึ้นใหม่ ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บข้อมูล น าไปสู่
การจัดกลุ่มมโนทัศน์และสร้างข้อสรุปเชิงทฤษฎี (Theoretical Generalization) หรือค าอธิบายเชิง
ทฤษฎีของสิ่งที่ศึกษา ท าให้ได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎีของปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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   3.2.1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักและการเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎี 
   ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเลือกตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิง
ทฤษฎี (Theoretical Sampling) โดยอาศัยหลักการ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Strauss & Corbin, 1998) กล่าวคือ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยเลือกโดยใช้แบบแผนการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จ านวน 13 คน จากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ไม่จ ากัดเพศ ช่วงอายุ มีการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และ มี
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี อยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจ
การการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย สถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หน่วยงาน
ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน การท่องเที่ยวแบบครบวงจร การบริการเชิงสุขภาพ และ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ หากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าร่วม
การสัมภาษณ์แล้ว แต่ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เหล่านี้มา
วิเคราะห์ จากนั้นจะด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนโดยใช้เกณฑ์การสอบถามจากผู้ให้ข้อมูลหรือ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้สัมภาษณ์เสร็จสิ้นไปแล้ว เพ่ือช่วยระบุผู้ให้ข้อมูลที่จะสัมภาษณ์ได้และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า และติดต่อเพ่ือสัมภาษณ์ต่อไป โดยแบ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ประกอบด้วย 
มหาวิทยาลัย สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ สภาการพยาบาล แพทยสภา และ
ทันตแพทยสภา โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี 
   2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (กฎหมาย) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (นโยบาย/ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ) กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (อินเทอร์เน็ต) กระทรวงการต่างประเทศ (วีซ่า) การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (การประชาสัมพันธ์และการตลาด) และกระทรวงแรงงาน (การพัฒนา
บุคลากร) โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี 
   3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม/หน่วยงานสนับสนุน ประกอบด้วย สมาคมสปาไทย 
สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว สมาพันธ์สมาคมสปาแอนด์เวลเนสไทย สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยว
จังหวัด สมาคมสปาจังหวัด สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรงแรม/ภูมิภาค บริษัทการท่องเที่ยวในจังหวัด ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลจังหวัด และ
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานภาค โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี 
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   4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากการท่องเที่ยวแบบครบวงจร ประกอบด้วย ที่พัก ร้านอาหาร
และเครื่องดื่ม บริษัทน าเที่ยว บริษัทรถเช่า บริษัทประกัน ร้านขายของที่ระลึก สายการบิน สื่อ
ออนไลน์ และการท่องเที่ยวชุมชน โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี 
   5) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากการบริการเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกทันตกรรม คลินิกเสริมความงาม รีสอร์ทสปา เดย์สปา นวดเพ่ือสุขภาพ ฟิตเนสและกีฬา โยคะ 
การนั่งสมาธิและพักผ่อนทางใจ และโภชนการบ าบัด โดยจะต้องมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 3 ปี 
   6) กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวที่มีประสบการณ์ในการเดินทาง
ไปใช้บริการของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
   3.2.1.3 เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
   การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
    1) ตัวผู้วิจัย  
    ถือเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นด าเนินการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก เก็บรวบรวมข้อมูล และน าเสนอ ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ที่ดีที่สุด 
ซึ่งต้องมีความรู้ในหัวข้อที่ท าวิจัย มีความสามารถในการตั้งค าถามและการฟัง รวมทั้งความสามารถใน
การสร้างสัมพันธ์กับผู้ให้การสัมภาษณ์ (ชาย โพธิสิตา, 2562) นอกจากนี้ ยังต้องมีความไวต่อทฤษฎี 
(Theoretical Sensitivity) ผู้วิจัยจึงเตรียมตัวด้วยการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก่อนจัดเตรียมแนว
ค าถามในการสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นจากกรอบความคิดพ้ืนฐานในการวิจัย 
    2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์  
    เป็นแนวค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) ที่ มี
ลักษณะเป็นปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (รายชื่อ) สามารถให้ค าตอบได้อย่างละเอียดเท่าที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการ โดยแนวค าถามที่ผู้วิจัย
ใช้รวบรวมข้อมูลเป็นแนวค าถามเกี่ยวกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งแนวค าถามครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  จาก
องค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในการด าเนินงานวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 โดยมีข้อค าถามหลัก จ านวน 6 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
1) รูปแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) กระบวนการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) เกณฑ์การประเมินศักยภาพและแนวทางการ
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ตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 4) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และข้อค าถามย่อย จ านวน 13 ข้อ
ค าถาม ดังแสดงในตารางที่ 11 
    ทั้งนี้ได้มีการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ์แบบ
สามเส้า (Triangulation Design) โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และถูกต้องของเนื้อหา 
 
ตารางที่  11 ข้อค าถามหลักและข้อค าถามย่อยในการพัฒนาแบบสัมภาษณ์ 
 

ข้อค าถามหลัก ข้อค าถามย่อย 

1) ท่านคิดว่ารูปแบบการ
ประเมินศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึง
เป็นเช่นนั้น 

- 

2) ท่านคิดว่ากระบวนการใน
การประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรเป็น
อย่างไร และมีขั้นตอนอะไรบ้าง 

- 

3) ท่านคิดว่าเกณฑ์การประเมิน
ศักยภาพและแนวทางการ
ตัดสินใจของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็น
เช่นนั้น 

- 

- 

3.1) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านสภาพแวดล้อมหรือ

ปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพให้ประสบผลส าเร็จของจุดหมายปลายทางควรเป็น

อย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 
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ข้อค าถามหลัก ข้อค าถามย่อย 

- 

3.2) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านกฎระเบียบ ข้อบังคับ 

นโยบายที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือวิธีการจูงใจ

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง

ได้มากยิ่งข้ึนควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.3) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านโครงสร้างพื้นฐานของ

ความพร้อมในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.4) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านทรัพยากรเชิง

ธรรมชาติที่ส่งเสริมการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.5) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านทรัพยากรเชิง

วัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่ส่งเสริมการเป็นจุดหมายปลาย

ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.6) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านทรัพยากรที่

เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัด

กิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของจุดหมายปลายทางควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็น

เช่นนั้น 

- 

3.7) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านทรัพยากรประเภท

เทคโนโลยีเชิงการแพทย์ เพื่อตอบสนองความต้องการของ

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจุดหมายปลายทางควรเป็นอย่างไร 

ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.8) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านทรัพยากรประเภท

ธุรกิจเชิงสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจุดหมายปลายทางควร

เป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 3.9) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านกลยุทธ์การให้บริการ
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ข้อค าถามหลัก ข้อค าถามย่อย 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.10) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านรูปแบบของกิจกรรม

ในการฟื้นฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.11) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านความสามารถในการ

สร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริม

สุขภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็น

อย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.12) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือ

สร้างความเข้มแข็งร่วมกันส าหรับจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นอย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

- 

3.13) ท่านคิดว่าปัจจัยประเมินศักยภาพด้านการท าการตลาดเชิง

รุกเพ่ือก าหนดต าแหน่งและกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ชัดเจนส าหรับ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นอย่างไร 

ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

4) นอกเหนือจากปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้นที่กล่าวมา ท่านคิดว่าการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ควรประกอบด้วยเกณฑ์ และ
ตัวชี้วัดอะไรบ้าง 

- 

5) ท่านคิดว่าในปัจจุบัน การ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
ปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง 

- 

6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ - 
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    3) เครื่องมือจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม 
    ประกอบด้วย สมุด ดินสอ ปากกา ยางลบ ส าหรับใช้เพ่ือจดบันทึกข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยใช้จดบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ รายละเอียด
ของค าตอบและความคิดเห็นต่าง ๆ นอกจากนี้ยังใช้ในการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเห็น เช่น 
ลักษณะท่าทาง สีหน้า น้ าเสียงบุคลิกภาพ อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงบรรยากาศในระหว่างการ
สัมภาษณ์ เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
    4) อุปกรณ์บันทึกวิดีทัศน์และเสียง  
    ใช้เพ่ือบันทึกข้อมูลวิดีทัศน์และเสียง โดยก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาต
บันทึกวิดีทัศน์การสัมภาษณ์ด้วยแอปพลิเคชั่นการประชุม Zoom โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถปิดกล้องได้
หากไม่ประสงค์ให้บันทึกภาพและใช้เพ่ือถอดเทปบันทึกเสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งในระหว่างการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยอาจจดบันทึกไม่ครบถ้วน และน ามาใช้ร่วมกับข้อมูลจากสมุดบันทึก เพ่ือทบทวนค า
สัมภาษณ์และเพ่ือตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
   3.2.1.4 การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญ (Experts Views) 
    1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    การวิจัยนี้เป็นเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม โดย
เน้นให้ความส าคัญกับข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิดแบบคนใน (สุภางค์ จันทวานิช, 2559) โดยผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังนี้ 
     1.1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
ภาคสนาม ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) และการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participation Observation) พร้อมจดบันทึก (Field Note) การสัมภาษณ์
และการวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินไปพร้อมกัน ผู้วิจัยสร้างมโนทัศน์จากบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนแรก
และหาค าอธิบายและเชื่อมโยงให้มีหน้าที่เป็นสมมติฐานชั่วคราว (Temporary Hypothesis) เพ่ือเป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) คนถัดไป ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ประกอบการ หรือผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจวางแผนพัฒนาจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจนเกิดการอ่ิมตัวของข้อมูลและทฤษฎี จึงยุติการสัมภาษณ์ 
     1.2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร 
ต ารา รายงานการประชุมวิชาการ บทความวิชาการ และงานวิจัยในอดีต 
    2) การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
     2.1) ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ตามรายชื่อแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล และอธิบายวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล การน าข้อมูลไปใช้ การ
ปกปิดความลับ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลทราบวัตถุประสงค์ และให้ความร่วมมือกับผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์
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ผู้เชี่ยวชาญในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ โดยในส่วนของผู้เชี่ยวชาญจะสอบถามจากผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ หลังจากสัมภาษณ์เสร็จ เพ่ือ
ระบุผู้เชี่ยวชาญ และติดต่อเพ่ือสัมภาษณ์ต่อไป จากนั้นจึงท าหนังสือจากหลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและ
การจัดการนวัตกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งไปยังผู้ให้ข้อมูล เพ่ือนัดหมายวัน
และเวลาล่วงหน้าที่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ พร้อมแนวค าถามในการสัมภาษณ์ประกอบการ
พิจารณา 
    2.2) ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาโดยประมาณที่ขอสัมภาษณ์ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่อง
บันทึกเสียง (Voice Recorder) และเริ่มสัมภาษณ์ตามแนวค าถามสัมภาษณ์ (Interview Guide) โดย
การซักถามข้อมูลเบื้องต้น จากนั้นจึงเข้าสู่ค าถามเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กระบวนการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เกณฑ์การประเมินศักยภาพและแนวทางการตัดสินใจของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และปัญหาละอุปสรรคในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    กระท าเช่นนี้กับผู้ให้ข้อมูลหลักคนถัดไปจนกว่าจะหมดประเด็นสงสัยและไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (Data Saturation) แล้วจึงสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้าง
บรรยากาศความเป็นกันเอง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักไว้ใจและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล จดบันทึก
ในประเด็นที่ส าคัญรวมถึงการสังเกตพฤติกรรม ท่าทางที่ผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงออกระหว่างการ
สัมภาษณ์ และทบทวนผลการสัมภาษณ์ให้ผู้รับการสัมภาษณ์ได้รับทราบ 
    2.3) ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล ในช่วงเดือนกันยายน 
2564 ถึงพฤศจิกายน 2564 
   3.2.1.5 จริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ
ด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลุ่มผู้บริหารหรือผู้จัดการในองค์กรหรือหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่ท าหน้าที่จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่ง
ผลการวิจัยอาจส่งผลต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอ
รายละเอียดการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 2 
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาประเด็น
ความเหมาะสม ทางด้านวิชาการและด้านจริยธรรม จ านวน 6 ระยะ โดยผ่านการอนุมัติและรับรอง
โครงการวิจัยทั้ง 6 ระยะเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว ดังแสดงในภาคผนวก ก ถึง ฉ ซึ่งในขั้นตอนและ
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กระบวนการวิจัย ผู้วิจัยตระหนักในประเด็นความอ่อนไหวและจริยธรรม จึงได้ด าเนินการตามระเบียบ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ว่าด้วยการวิจัยในมนุษย์ พ.ศ.2562 โดยการติดต่อประสานงานกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักถึงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งขอความยินยอมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น  จึงขอความ
อนุเคราะห์จากหลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในการออกหนังสือขอเข้าสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการ โดยผู้วิจัยด าเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์) กล่าวคือ 1) ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) การอธิบายรายละเอียดการ
วิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 3) การเคารพความเป็นส่วนตัว 4) การรักษาความลับ และ 5) การแบ่งปัน 
แลกเปลี่ยน และผลประโยชน์ โดยการสัมภาษณ์ระดับลึกจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ และด าเนินการในรูปแบบการสอบถามความคิดเห็นเชิงวิชาการ
ร่วมกับการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยหลีกเลี่ยงประเด็น ด้านการเมืองหรือผลประโยชน์  
นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของผู้ให้ข้อมูลหลักยังมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ
ทางลบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมแต่อย่างใดอีกด้วย 
   3.2.1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
    1) สรุปประเด็นส าคัญจากการบันทึกเสียงและข้อมูลที่ผู้วิจัยจดบันทึกขณะ
สัมภาษณ์ ตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ จ านวน 26 ข้อค าถาม ในสรุปแบบบันทึกการสัมภาษณ์ 
เพ่ือแยกเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ โดยใช้การตีความสร้างข้อสรุปด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ตาม
แนวทางของ Terry, Hayfield, Clarke, and Braun (2017) เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินศักยภาพ 
กระบวนการประเมินศักยภาพ เกณฑ์การประเมินศักยภาพ และปัญหาและอุปสรรคในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    2) การสังเคราะห์กรอบมโนทัศน์ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
ตรวจสอบกับกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าผลที่ได้ส่งกลับไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการทางด้านการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 ราย 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
    3) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ของการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ข้อมูลในด้านความน่าเชื่อถือ (Creditability) โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบความสามารถที่จะยืนยันได้ว่า ผลที่ได้จากการศึกษานั้นเป็นความจริง ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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    3.1) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือพิสูจน์ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้น มี
ความถูกต้องหรือไม่ โดยการตรวจสอบด้วยวิธีการสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เพ่ือ
พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้น มีความถูกต้องหรือไม่ จากการตรวจสอบแหล่งบุคคล โดยผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากกลุ่มสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน 
ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน หุ้นส่วนการท่องเที่ยวแบบครบวงจร หุ้นส่วนการบริการเชิง
สุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือพิจารณาว่าถ้าผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิม
หรือไม่ นอกจากนี้ ได้ด าเนินการด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดย
การรวบรวมข้อมูลที่มีความหลากหลายในเรื่องเดียวกัน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต าราที่
เผยแพร่โดยหน่วยงาน รายงานประจ าปี รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้อง และใช้วิธีการสังเกตควบคู่ไปกับ
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
    3.2) การตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมูล (Member Checking) ผู้วิจัยน าสรุปแบบ
สัมภาษณ์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่
ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้มีความครอบคลุมเรื่องราวและข้อมูลที่ได้มาจาก
ประสบการณ์หรือค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างแท้จริง รวมทั้งการตรวจสอบว่าผู้วิจัยเข้าใจถึง
เรื่องราวได้ตรงกับที่ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงหรือไม่ 
    3.3) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ
ความสามารถในการยืนยัน เพ่ือแสดงความเป็นกลางของข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย ว่าเกิดจากผู้ให้
ข้อมูลมิใช่อคติของผู้วิจัย แรงจูงใจหรือผลประโยชน์ทับซ้อน โดยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นการวิจัย
จนถึงการพัฒนาเป็นรายงานการวิจัย เพ่ือตรวจสอบร่องรอยของการวิจัย (Audit Trail) ซึ่ ง
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ แบบสรุปการสัมภาษณ์ และร่องรอยการ
ด าเนินงานในขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อเป็นหลักฐานว่าผลการวิเคราะห์และสรุปที่ได้มานั้นมาจากข้อมูลจริง 
    3.4) การสังเคราะห์เอกสารและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือก าหนดองค์ประกอบและ
นิยามเชิงปฏิบัติการ ส าหรับใช้ในการพัฒนาตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และน าไปใช้ประกอบการสร้างแบบสอบถาม 
   จากนั้น ผู้วิจัยจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
สังเกตและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา แล้วจัดระเบียบข้อมูลโดยถอดเทปบทสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงในลักษณะแบบค าต่อค า 
(Verbatim) แล้วทบทวนข้อมูลทั้ งหมด ก าหนดรหัสข้อมูล จากนั้น พิมพ์เป็นบทสัมภาษณ์ 
(Transcript) และอ่านวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักทุกราย  โดยอาศัยการตีความ 
(Interpret) ส าหรับการวิเคราะห์ขั้นต้นจะกระท าไปตลอดการเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลที่ได้
รวบรวมมาจัดแบ่งประเภทข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกันให้อยู่ด้วยกัน เพ่ือกลั่นกรองข้อมูลให้เหลือ
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เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับจุดประสงค์ของการวิจัย แล้วประมวลผลเชื่อมโยงเพ่ือสร้างมโนทัศน์ (Concept) 
และทฤษฎี จากนั้นจัดกลุ่มมโนทัศน์ (Category) พัฒนาหมวดหมู่ มโนทัศน์ให้มีรายละเอียดและมี
ความเป็นนามธรรมสูง โดยใช้คุณสมบัติและคุณลักษณะของข้อมูลที่สามารถแปรผันได้ เพ่ือวิเคราะห์
เชื่อมโยงข้อมูล หมวดหมู่ของมโนทัศน์จะกลายเป็นเงื่อนไขและพัฒนามโนทัศน์ให้เป็นข้อสรุปเชิง
ทฤษฎี ซึ่งข้อสรุปเชิงทฤษฎีที่ได้มาจะน ามาเสนอในรูปแบบของแบบแผน (Pattern) ที่เรียกว่า ทฤษฎี
ฐานราก (Grounded Theory) (Glaser & Strauss, 1967) 
  3.2.1.7 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) และใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป Nvivo 11 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) การตรวจสอบเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ที่ถอดเทปทุกค าพูด โดยการฟังเทป
สัมภาษณ์ซ้ า เพ่ือให้เข้าใจถึงประเด็นต่าง ๆ จากการสัมภาษณ์อย่างชัดเจน และวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ตามแนวทางของ Terry et 
al. (2017) จากการสัมภาษณ์ โดยการจัดแบ่งกลุ่มค าตามตัวชี้วัดและคุณลักษณะ รวมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้เพ่ิมจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือพิจารณาแก้ไข ปรับเปลี่ยน และเพ่ิมเติมตัวชี้วัดและ
องค์ประกอบด้านต่าง ๆ จนกระทั้งสามารถจัดกลุ่มของตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่มีเรื่องราวและประเด็นใน
ทิศทางเดียวกัน 
   2) การจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ตามคุณลักษณะต่าง ๆ ของผู้ให้
สัมภาษณ์ ได้แก่ การจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
   3) การหาแบบแผนการเชื่อมโยงของข้อมูล โดยการวิเคราะห์การเชื่อมโยงระหว่าง
คุณลักษณะของข้อมูลที่แบ่งออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ และเนื้อหาของข้อมูลที่แบ่งออกตามตัวชี้วัดและ
องค์ประกอบต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์การเชื่อมโยงของข้อมูล ทั้งในด้านที่มีร่วมกันและด้านที่แตกต่าง 
เพ่ือเปรียบเทียบ และนับความถี่ของการกล่าวถึงของผู้ให้การสัมภาษณ์ที่พบในแต่ละแบบแผนของ
การเชื่อมโยงข้อมูล 
   4) การวิ เคราะห์ความเชื่ อมโยงระหว่างข้อมูลที่ แบ่ งออกตาม ตัวชี้ วัดและ
องค์ประกอบ เพ่ือการสังเคราะห์รูปแบบ สรุปรูปแบบ และนับความถี่ของการกล่าวถึง ของผู้ให้ การ
สัมภาษณ์ที่พบแต่ละรูปแบบ 
   5) การวิเคราะห์น้ าหนักปัจจัยที่คาดว่าจะมีส่งผลต่อการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากข้อมูลเชิงปริมาณและการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขจากข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยใช้โปรแกรม Nvivo 11 เพ่ือวิเคราะห์ข้อความ (Text) ในเชิงปริมาณ ซึ่งท าหน้าที่ใน
การจัดหมวดหมู่ตามรหัสที่ผู้วิจัยออกแบบ 
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   6) การน าตัวชี้วัดและองค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Nvivo 11 
มาสรุปเป็นแบบแผนความเชื่อมโยงและสร้างตัวแบบในการประเมิน 

       3.2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

   3.2.2.1 การพัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    1) การพัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือ 
    การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 
    1.1) การพัฒนาข้อค าถามท่ีได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ  
    ผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพให้มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ และน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ตรวจสอบถึงความเหมาะสมของข้อค าถาม
เพ่ือปรับปรุงแก้ไข พบว่า การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกล
ยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์
และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
    จากนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นถูกน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิและ
นักวิชาการทางด้านการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 5 ราย พิจารณาและน ากลับมาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
และน าไปทดลองใช้กับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ โดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับ  ( Item-total Correlation) ซึ่ งควรได้ค่ าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, 1970) สูงกว่า 0.7 (D. Davis, 1996) 
   แบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นน าไปหาค่าความตรงของเครื่องมือ (Validity) และความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง ดังนี้ 
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    1.2) การตรวจสอบความตรง (Validity) 
     1.2.1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสร้างขึ้นจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพมา
เรียบเรียงให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้ไปน าให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ราย ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมา โดยสามารถสืบค้นได้ฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo, Thai Journal 
Citation Index-TCI และ Thai-Lis Digital Collection (TDC) ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. สรรค์นันธ์ ตันติอุโฆษกุล อัครวงศ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรไท ครุธเวโช อาจารย์ ดร. วัชรา
ภรณ์ จุลทา อาจารย์ ดร. นิพล เชื้อเมืองพาน และอาจารย์วรพจน์ ตรีสุข พิจารณาถึงความสอดคล้อง 
ความครอบคลุมทั้งข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ นิยามศัพท์ และความเหมาะสมทางด้านภาษาของข้อ
ค าถาม การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  

   +1 คะแนน แน่ใจว่าค าถามวัดได้เที่ยงตรงตามวัตถุประสงค์ 
   0 คะแนน ไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้เที่ยงตรงตามวัตถุประสงค์ 
   -1 คะแนน แน่ใจว่าค าถามวัดได้ไม่เที่ยงตรงตามวัตถุประสงค์ 

   แ ล้ ว น า ม าห า ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  IOC ( Index of Item-Objective 
Congruence) โดยใช้สูตร 
 

   
 

   เมื่อ IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง โดยก าหนด IOC มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 
0.50 
    R หมายถึง ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้ตรวจสอบหรือผู้เชี่ยวชาญ 
    N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
     1.2.2) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ในแบบสอบถามที่ได้ทดสอบ
เบื้องต้น (Pretest) จ านวน 30 ราย เพ่ือยืนยันว่าแต่ละข้อค าถามเป็นตัวชี้วัดที่สามารถจัดอยู่ใน
องค์ประกอบเดียวกันได้ และค่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้งหมด ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.40 ขึ้นไปใน
ทางบวกหรือทางลบ (D. Davis, 1996)  
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   1.3) การหาความเที่ยง (Reliability) 
    การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้จ านวน 30 ชุด แล้วน ามาวิเคราะห์ 
ดังนี้ 
    1.3.1) การหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination Power) เพ่ือพิจารณาว่า
ข้อค าถามหรือตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยสามารถจ าแนกกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามได้หรือไม่ โดยการหาค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Item-total Correlation) ข้อ
ค าถามที่ใช้ได้ต้องมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป (Best, 1998; Hair, Money, Samouel, & 
Page, 2007; Johnson-Conley, 2009)  
    1.3.2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability Test) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1970) และควรมีค่า 0.7 ขึ้นไป
ส าหรับการวิจัยแบบส ารวจ จึงถือว่าค่าความเที่ยงของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดยอมรับได้ (D. Davis, 
1996)  
  3.2.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด 
   1) ประชากร  
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Cluster) ในประเทศไทย ในช่วงการเก็บข้อมูล 
   2) กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ กลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Cluster) จ านวน  10  Cluster ตามภูมิภ าคต่ าง ๆ  ได้ แก่  จั งหวัด เชี ยงใหม่  ล าป าง ภู เก็ต 
นครศรีธรรมราช ระนอง ขอนแก่น นครราชสีมา กาญจนบุรี ปราจีนบุรี และพระนครศรีอยุธยา ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มด้วยวิธีการค านวณตามหลักการของ Soper (2020) อัตราส่วน
ระหว่างหน่วยตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์ การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับโมเดลสมการ
โครงสร้างนี้ จะมีการค านวณขนาดตัวอย่างที่จ าเป็นส าหรับการศึกษาท่ีใช้แบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model) ตามจ านวนตัวแปรสังเกตได้และตัวแปรแฝงในรูปแบบของการหา
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ของงานวิจัย ความน่าจะเป็น และอ านาจทางสถิติที่ต้องการ ผลการ
ค านวณได้ Recommended minimum sample size เท่ากับ 180 ตัวอย่าง ดังภาพที่ 13 ใช้วิธีการ
เลือกตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น ด้วยเทคนิคสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเจาะจงเก็บตัวอย่างจากกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) ใน
จังหวัดเชียงใหม่ ล าปาง ภูเก็ต นครศรีธรรมราช ระนอง ขอนแก่น นครราชสีมา กาญจนบุรี 
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ปราจีนบุรี และพระนครศรีอยุธยา เท่านั้น และสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) จาก 10 
Clusters โดยก าหนดโควต้าทุก Clusters จ านวนเท่า ๆ กัน คือ Clusters ละ 25 ตัวอย่าง โดยสถาน
ประกอบการในแต่ละแหล่งนั้นสามารถมีผู้ตอบแบบสอบถามได้เพียง 1 ชุดเท่านั้น รวมทั้งหมด 250 
ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่าจ านวน Recommended minimum sample size ขั้นต่ าที่ก าหนดไว้  
 

 
 

ภาพที่ 13 การค านวณตามหลักการของ Soper (2020)  
อัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างต่อจ านวนพารามิเตอร์ 

ที่มา: Soper (2020) 
 
 ทั้งนี้งานวิจัยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครต้องเป็นสถานประกอบการในกลุ่ม
เครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) ในกลุ่ม Cluster ตามภูมิภาคต่าง ๆ ได้แก่ 
จังหวัดเชียงใหม่ ล าปาง ภูเก็ต นครศรีธรรมราช ระนอง ขอนแก่น นครราชสีมา กาญจนบุรี 
ปราจีนบุรี และพระนครศรีอยุธยา ก าหนดโควต้าทุก Clusters จ านวนเท่า ๆ กัน คือ Clusters ละ 
25 ตัวอย่าง โดยไม่จ ากัดอายุของสถานประกอบการ ไม่ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าของรายได้รวมต่อปี ไม่
จ ากัดขนาดของสถานประกอบการ เพศของผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ในการท างาน และมี เกณฑ์การคัดออก คือ หากกลุ่มตัวอย่างหรือ
อาสาสมัครที่เข้าการวิจัยตอบแบบสอบถามแล้ว แต่ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ ผู้วิจัยจะไม่
น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เหล่านี้มาวิเคราะห์ และจะด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนใหม่ โดยใช้
เกณฑก์ารคัดเข้าเหมือนกับตอนเริ่มต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103 

   3) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนและวิธีการ ดังนี้ 
   3.1) ด าเนินการจัดท าแบบสอบถามกระดาษและออนไลน์  โดยเชื่อมข้อมูล
แบบสอบถามไปยัง Google Drive แล้วจัดท า QR Code และ Link เพ่ือความสะดวกในการจัดส่ง
และท าแบบสอบถามออนไลน์ ควบคู่ไปกับการจัดท าแบบสอบถามกระดาษ 
   3.2) ขอหนังสือราชการจากหลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยติดต่อเพ่ือนัดหมายล่วงหน้ากับตัวแทนของประชากร
ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) จ านวน 10 Cluster จากนั้นด าเนินการ
จัดส่งแบบสอบถามส่งไปยังประชากรเพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) จ านวน 10 Cluster ตามภูมิภาคต่าง ๆ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ล าปาง ภู เก็ต นครศรีธรรมราช ระนอง ขอนแก่น นครราชสีมา กาญจนบุรี ปราจีนบุรี และ
พระนครศรีอยุธยา โดยตัวแทนของประชากรในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 10 Cluster นั้น จะเป็นตัวแทนที่ผู้วิจัยด าเนินการเลือกเอง ซึ่งผู้วิจัยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
โดยพิจารณาจากการเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย มีส านักงานสาขาและพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุมในจังหวัดกลุ่ม Cluster 
ทั้ง 10 Cluster ได้แก่ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานภูมิภาค โดยผู้วิจัยได้รายละเอียดการ
ติดต่อมาจากเว็บไซต์ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งจะมีการระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
อีเมล์ และเว็บไซต์ของส านักงานภูมิภาค 
   3.3) ด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามถึงตัวแทนของประชากรในกลุ่มเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 10 Cluster ในประเทศไทย โดยเริ่มส่งแบบสอบถามตั้งแต่
วันที่ 27 ธันวาคม 2564 ตามชื่อที่อยู่ของตัวแทนประชากรในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 250 ฉบับ พร้อมทั้งแนบจดหมายแนะน าตัวเอง ใบขอ
ความรวมมือให้ผู้ตอบเห็นคุณค่าในค าตอบ การน าไปใช้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน และการรับประกัน
ความลับของค าตอบที่ได้รับ รวมทั้งแนบซองจดหมายจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย เพื่ออ านวยความสะดวกแก่
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้แนบซองติดแสตมป์พร้อมให้ผู้ตอบส่งกลับมาได้ทันทีทางไปรษณีย์ โดยมี
ก าหนดให้ตอบกลับทางไปรษณีย์ ภายใน 30 วัน ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบทางลบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมแต่อย่างใด 
   หลังจากได้รับแบบสอบถาม เมื่อครบก าหนดมีแบบสอบถามตอบกลับมาจ านวน 
235 ฉบับ และมีแบบสอบถามที่มีเนื้อความไม่สมบูรณ์จ านวน 19 ฉบับ ผู้วิจัยจึงติดตามด้วยการ
สอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยได้รายละเอียดข้อมูลส าหรับการติดต่อมาจากเว็บไซต์
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ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งจะมีการระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ และเว็บไซต์ของ
ส านักงานภูมิภาค และส่งแบบสอบถามตามที่อยู่เดิมอีกครั้ง เมื่อครบก าหนดวันที่ 31 มกราคม 2565 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลแบบสอบถาม โดยในส่วนของแบบสอบถามออนไลน์ผู้วิจัยใช้ วิธีการ
ตรวจสอบอีเมล์ที่ใช้ในการท าแบบสอบถามของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะต้องไม่มีความซ้ าซ้อนในการ
ใช้อีเมล์เดิม เพ่ือให้มีความมั่นใจว่าผู้ตอบ 1 คนนั้นตอบเพียง 1 ชุดเท่านั้น  ปรากฏว่ามีจ านวน
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งสิ้น 235 ฉบับ รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 35 วัน และ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วนในเนื้อหาของแบบสอบถามทั้ง 216 ฉบับ ซึ่งมากกว่าจ านวน
ตัวแปรอิสระบวกด้วย 50 (Harris, 2001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่พียงพอของ
ประชากร โดยคิดเป็นอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามจริง ร้อยละ 78.33 ซึ่งมากกว่าช่วงที่
ยอมรับได้ของการวิจัยเชิงส ารวจระดับองค์กร คือ ร้อยละ 16.90 – 54.70 นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลวิจัย
ยังเป็นผู้ประกอบการหรือเจ้าของธุรกิจ ซึ่งเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากร (Baruch & Holtom, 
2008) 
   4) การตรวจสอบความล าเอียงในการไม่ตอบแบบสอบถามกลับ (Non-Response 
Bias) คือ การตรวจสอบข้อมูลจากการไม่ตอบแบบสอบถามกลับ โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตอบกลับในช่วงแรกและช่วงหลัง ด้วยวิธีการแยกชุดข้อมูล
ที่ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มละ 108 และ 108 ฉบับ เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรด้าน
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยสถิติ Independent Sample t-test ผลการวิจัย พบว่า 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (Armstrong & Overton, 1977) นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทน
ของประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้ ดังแสดงในภาพที่ 14 
 

 
 

ภาพที่ 14 ขั้นตอนการตรวจสอบความล าเอียงในการไม่ตอบแบบสอบถามกลับ 

แบบสอบถามที่ตอบกลับ

จ านวน 216 ฉบับ

แบบสอบถามที่ตอบกลับช่วงแรก

จ านวน 108 ฉบับ

แบบสอบถามที่ตอบกลับช่วงหลัง

จ านวน 108 ฉบับ
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   4) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
   การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมได้จากแบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยการประเมิน
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังต่อไปนี้  
   ตอนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการ  โดยวิธีการ
ประมวลผลทางสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) และน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์หา
ค่าทางสถิติ คือ ความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
   ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม โดยวิธีการประมวลผลทาง
สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) และน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ คือ 
ความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
   ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าคัญของปัจจัยประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยวิธีการประมวลผลทางสถิติเชิงพรรณาและ
น าเสนอข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางควบคู่กับการบรรยายและ
การสรุปผลการด าเนินการวิจัย และได้ก าหนดการให้คะแนนค าตอบของแบบสอบถามดังนี้ 
    ระดับความความคิดเห็นส าคัญมากท่ีสุด ก าหนดให้ 5 คะแนน 
    ระดับความความคิดเห็นส าคัญมาก ก าหนดให้ 4 คะแนน 
    ระดับความความคิดเห็นส าคัญ  ก าหนดให้ 3 คะแนน 
    ระดับความความคิดเห็นค่อนข้างส าคัญ ก าหนดให้ 2 คะแนน 
    ระดับความความคิดเห็นไม่ส าคัญ  ก าหนดให้ 1 คะแนน 
   จากนั้นน าค่าเฉลี่ยที่ได้มาแปลความหมายโดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) 
โดยการหาค่าเฉลี่ยของระดับคะแนน แบ่งเป็น 5 ช่วง ตามระดับความส าคัญท่ีมีต่อปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
    ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับส าคัญมากท่ีสุด 
    ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับส าคัญมาก 
    ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับส าคัญ 
    ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับค่อนข้างส าคัญ 
    ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่ส าคัญ 
   ในส่วนของการแปลความหมายส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) กรณีมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่ามากกว่า 1.75       หมายถึง มีความแตกต่างกันมาก 
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   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างค่า 1.25 - 1.75 หมายถึง มีความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมาก 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าน้อยกว่า 1.25     หมายถึง มีความแตกต่างกันน้อยหรือ
ใกล้เคียงกัน 
   ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างตัวแปร โดยใช้
สู ต รขอ ง เพี ย ร์ สั น  (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ด้ ว ย โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
   ตอนที่ 5 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎี ด้วยโปรแกรม AMOS 
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล ค่าสถิติที่ใช้ คือ Absolute Fit Indices Relative Chi-
square:  X 2 / df, Comparative Fit Index (CFI) , Trucker-Lewis Index (TLI) , Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA), Standard Root Mean Square Residual (SRMR) 
ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่  12 AMOS: Model Fitness of Confirmatory Factors Analysis 
 

Category Level of Acceptance Result 
Absolute Fit Indices Relative Chi-square: 
X2/df 

X2/df < 5.00* Accept 

Comparative Fit Index (CFI) CFI > 0.90* Accept 

Trucker-Lewis Index (TLI) TLI > 0.90** Accept 

Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) 

RMSEA < 0.08** Accept 

Standard Root Mean Square Residual (SRMR) SRMR < 0.08** Accept 
หมายเหตุ  
 *1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square statistic: X2 เป็นค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติ ว่าฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ค่าสถิติไค-สแควร์มีค่าต่ ามากยิ่งมีค่าใกล้ศูนย์มาก
เท่าไรหรือค่าใกล้เคียงกับจ านวนองศาแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom: df) แสดงว่า 
โมเดลทางทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
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 **2) ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมไม่อิงเกณฑ์ (Tucker-Lewis Index: TLI) ค่าอยู่ระหว่าง 
0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าดัชนีตั้งแต่ .90 ขึ้นไป หรือ .95 ขึ้นไป ถือว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ดีมาก (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
 *3) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป หรือ 0.95 ขึ้นไป แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก (Bentler, 1990) 
 **4) ดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (Root Mean Square 
Error of Approximation: RMSEA) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าต่ ากว่า 0.08 ถือว่า โมเดล
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก (Bentler, 1990) 
 **5) ดัชนี รากของค่าเฉลี่ยก าลั งสองของส่วนที่ เหลือ (Standardized Root Mean 
Square Residual: SRMR) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1.00 ถ้ามีค่าต่ ากว่า 0.08 ถือว่าโมเดลสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก (Bentler, 1990) 
 

 3.3 การด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยในระยะท่ี 3 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ข้อ 3 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  เมื่อได้ผลจากการศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในระยะที่ 2 จากนั้นจะเป็นการพัฒนาเกณฑ์การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับกรอบการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบพิจารณา
หลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

          3.3.1 การสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ด าเนินการสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ 
(Weighted) แก่กลุ่ มปัจจัยและตัวชี้ วัด  ด้ วยวิธีการ DEMATEL (Decision Making Trial and 
Evaluation Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้
งานวิจัยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานอยู่
ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจาก
สถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน เช่น มหาวิทยาลัย สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน สถาบัน
คุณวุฒิวิชาชีพ สภาการพยาบาล แพทยสภา และทันตแพทยสภา เป็นต้น  2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจาก
ภาครัฐ เช่น  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการต่างประเทศ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
และกระทรวงแรงงาน เป็นต้น 3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม/หน่วยงานสนับสนุน เช่น สมาคมสปา
ไทย สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว สมาพันธ์สมาคมสปาแอนด์เวลเนสไทย สภาอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมสปาจังหวัด สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง
ประเทศไทย สมาคมโรงแรม/ภูมิภาค บริษัทการท่องเที่ยวในจังหวัด และส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจ
ดิจิทัลจังหวัด เป็นต้น 4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากการท่องเที่ยวแบบครบวงจร เช่น ที่พัก ร้านอาหารและ
เครื่องดื่ม บริษัทน าเที่ยว บริษัทรถเช่า บริษัทประกัน ร้านขายของที่ระลึก สายการบิน สื่อออนไลน์ 
และการท่องเที่ยวชุมชน เป็นต้น และ 5) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากการบริการเชิงสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล
เอกชน คลินิกทันตกรรม คลินิกเสริมความงาม รีสอร์ทสปา เดย์สปา นวดเพ่ือสุขภาพ ฟิตเนสและ
กีฬา โยคะ การนั่งสมาธิและพักผ่อนทางใจ และโภชนการบ าบัด เป็นต้น โดยไม่จ ากัดเพศ ช่วงอายุ มี
การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ ยวเชิง
สุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี และมีเกณฑ์การคัดออก คือ หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามแล้ว แต่ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ หรือตอบค าถามอย่าง
ไม่น่าเชื่อถือด้วยการเลือกตัวเลือกเดิมในทุกค าถามในแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์
เหล่านี้มาวิเคราะห์ และจะด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนใหม่ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า
เหมือนกับตอนเริ่มต้น 
 การสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จะเป็นการสอบถามถึงระดับการมีอิทธิพล
ระหว่างกลุ่มปัจจัย โดยด าเนินการตามหลักการจับคู่เพ่ือให้การประเมินมีอิทธิพลและทิศทางระหว่าง
ปัจจัยที่ถูกต้อง โดยใช้ตัวแปรภาษาศาสตร์ ก าหนดอิทธิพลในการใช้งานออกเป็น 5 ระดับ คือ  
  ระดับข้ันที่ 0 เป็นระดับที่ไม่มีอิทธิพล  
  ระดับข้ันที่ 1 เป็นระดับที่มีอิทธิพลต่ ามาก  
  ระดับข้ันที่ 2 เป็นระดับที่มีอิทธิพลน้อย  
  ระดับข้ันที่ 3 เป็นระดับที่มีอิทธิพลสูง  
  ระดับข้ันที่ 4 เป็นระดับที่มีอิทธิพลสูงมาก 
 โดยกระบวนการท างานตามวิธีดีมาเทล มีข้ันตอนดังแสดงในภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 กระบวนการของขั้นตอนตามวิธีดีมาเทล 
 

 ขั้นตอนที่ 1: การเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ และค านวณหา
ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z  
  สอบถามกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ (m) ถึงระดับการมีอิทธิพลระหว่างกลุ่มปัจจัย (n) โดย
ด าเนินการตามหลักการจับคู่เพ่ือให้การประเมินมีอิทธิพล และทิศทางระหว่างปัจจัยที่ถูกต้อง โดยใช้
ระดับคะแนน ก าหนดอิทธิพลในการใช้งานออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับขั้นที่ 0 เป็นระดับที่ ไม่มี
อิทธิพล ระดับขั้นที่ 1 เป็นระดับที่มีอิทธิพลต่ ามาก ระดับขั้นที่ 2 เป็นระดับที่มีอิทธิพลน้อย ระดับขั้น
ที่ 3 เป็นระดับที่มีอิทธิพลสูง และระดับขั้นที่ 4 เป็นระดับที่มีอิทธิพลสูงมาก โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน

จะถูกสร้างเมตริกซ์เชิงบวกที่มีความสัมพันธ์แบบ n x n ตามเงื่อนไข k
x  = [ k

ij
x ] ซึ่ง k แทนจ านวน

ของผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการประเมินตามเงื่อนไข 1 <= k <= m ดังนั้น m
xxxx ,...,,

321  ก็คือ
เมตริกซ์ตามจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ (m) 
  หลังจากนั้นเก็บและรวบรวมผลจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด แล้วหา
ค่าเฉลี่ยของเมตริกซ์ Z โดยที่ ][

ij
zz   ตามสมการที่ (1) 

  




m

i

k

ijij
xmz

1

1

     (1) 

 ขั้นตอนที่ 2: ค านวณทิศทางความสัมพันธ์เริ่มต้นเป็นคะแนนความคมชัดของเมตริกซ์ 
D  
  โดยทิศทางความสัมพันธ์เริ่มต้นเป็นคะแนนความคมชัดของเมตริกซ์ D คือ  

ij
dD 

โดยที่ค่าของสมาชิกแต่ตัวในเมตริกซ์ D อยู่ในช่วงระหว่าง [0, 1] ซึ่งค านวณหาทิศทางความสัมพันธ์
เริ่มต้นเป็นคะแนนความคมชัดของเมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2)  

  ZD *        (2) 
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  หรือสมการที่ (3) 

 

  
   nxnznxnd

ijij


     (3) 

  โดยที่ 

  

|]|1max1|,|1max1[
11

ij

n

i

ij

n

j

znizniMin 




 (4) 

  
nxnD

m

m
]0[lim 

       (5) 

 ขั้นตอนที่ 3: ค านวณความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T 
  โดยผลรวมของระดับการมีอิทธิพลของเมตริกซ์ T ทั้งหมด สามารถค านวณได้จาก
สมการที่ (7) โดยที่ I ถูกแสดงเป็นเมตริกซ์เอกลักษณ์ จ านวน n x n โดยจ านวนสมาชิกของ 

ij
t  แทน

ผลกระทบทางอ้อมของปัจจัย i ที่ส่งผลต่อปัจจัย j โดยผลรวมความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ T หาได้จาก
สมการที่ (6) – (7)  
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 (7) 

 ขั้นตอนที่ 4: ค านวณหาผลรวมของแถวและผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ T  
  โดยผลรวมของแถวและผลรวมคอลัมน์ จะแสดงแยกกันด้วยเวกเตอร์ r และเวกเตอร์ c 
ดังนี้ 
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     xntxncc
n

j
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     (9) 

  โดยที่  
j

c ’ หมายถึง เมตริกซ์ทรานส์โพส 

  ถ้า 
i

r  เป็นผลรวมของแถว th
i  ในเมตริกซ์ T แล้วค่าของ 

i
r  จะบ่งชี้ถึงผลกระทบ

ทั้งหมดท้ังทางตรงและทางอ้อม ที่กลุ่มปัจจัย i มีต่อกลุ่มปัจจัยอื่น ๆ 
 ถ้า 

j
c  เป็นผลรวมของแถว th

j ในเมตริกซ์ T แล้วค่าของ 
j

c  จะบ่งชี้ถึงผลกระทบทั้งหมดทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ที่กลุ่มปัจจัยอื่น ๆ มีต่อปัจจัย j  โดยถ้าหาก j = i แล้วค่าของแกน (

i
r  + 

i
c  ) ปัจจัย i จะถูกจัดกลุ่มให้เป็นทั้งกลุ่มปัจจัยสาเหตุและผลกระทบ ในทางกลับกันค่าของแกน (

i
r  - 

i
c  ) จะแสดงให้เห็นถึงส่วนเกินสุทธิที่ปัจจัย i มีต่อกลุ่มปัจจัยอ่ืน ๆ นอกจากนี้ เมื่อแกน (

i
r  – 

i
c  ) 

แสดงค่าเป็นบวก ปัจจัย i จะเป็นปัจจัยที่เป็นกลุ่มสาเหตุ และเมื่อแกน (
i

r  – 
i

c  ) แสดงค่าเป็นลบ 
ปัจจัย i จะเป็นปัจจัยกลุ่มผลกระทบ ( Tzeng et al., 2007; Liou et al., 2007; Yang et al., 
2008; Lee et al., 2009) 
 ขั้นตอนที่ 5: ก าหนดค่า Threshold 
 ค่าเธรโชล์วค านวณได้จากค่าเฉลี่ยของจ านวนสมาชิกในเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) 
วัตถุประสงค์เพ่ือก าจัดสมาชิกที่เป็นไมเนอร์เอฟเฟกต์บางในเมตริกซ์ T 

   Nt
n

j ij

n

i
   11

][     (10) 

 ขั้นตอนที่ 6: สร้างแผนภาพความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล 
  โดยแผนภาพความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบจะถูกสร้างจากการน าค่าของ (

i
r  + j

c ) และ ( i
r  - j

c ) มาสร้างเป็นแผนภาพเพ่ือจ าลองให้เห็นภาพของความสัมพันธ์ที่มีความ

ซับซ้อนระหว่างปัจจัยและใช้เพ่ือการตัดสินใจในการจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยมี่มีความส าคัญ

มากที่สุดและอิทธิพลที่มีต่อกลุ่มปัจจัยอ่ืน ๆ (Shieh, Wu, & Huang, 2010) ซึ่งแผนภาพสาเหตุ 

(Causal Diagram) จะถูกแบ่งออกเป็นสองแกน โดยแกนแนวนอน ( i
r  + j

c ) จะแสดงให้เห็นถึง

ล าดับความส าคัญของปัจจัยนั้น ๆ ในขณะที่แกน ( i
r  - j

c ) จะใช้ส าหรับแบ่งปัจจัยต่าง ๆ ออกเป็น

กลุ่มของปัจจัยสาเหตุและกลุ่มของปัจจัยผลกระทบ ภายใต้ข้อก าหนดที่ว่า เมื่อแกน ( i
r  - j

c ) แสดง

ค่าที่เป็นบวก ปัจจัยนั้นจะถูกจัดกลุ่มเป็นปัจจัยสาเหตุ และถ้าแกน ( i
r  - j

c ) แสดงค่าที่เป็นลบ 

ปัจจัยนั้นจะถูกจัดกลุ่มเป็นปัจจัยผลกระทบ (Yang, Shieh, Leu, & Tzeng, 2008) 

 จากนั้นจะเป็นการพัฒนาค่าน้ าหนักของเกณฑ์และตัวชี้วัดของการประเมินที่ได้จาก
กระบวนการการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ Decision-Making Trial and 
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Evaluation Laboratory (DEMATEL) และเทคนิคการจัดล าดับความส าคัญและการวิเคราะห์ค่าถ่วง
น้ าหนักขององค์ประกอบปละตัวชี้วัด โดยวิธีกระบวนการวิเคราะห์เชิงล าดับขั้น (Analytic Hierarchy 
Process: AHP เพ่ือน าค่าถ่วงน้ าหนักที่ได้เข้าแบบจ าลองการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และใช้เทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) เพ่ือจัดกลุ่ม
ตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใข้อมูลที่จากการวิจัยเชิง
ปริมาณในระยะที่ 2 จากนั้นก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความความตรงภายในและภายนอกของตัวแบบ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการท ากรณีศึกษา
น าไปทดสอบการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 24 
ราย โดยการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมา และผลการประเมินตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในแบบสอบถาม เพ่ือหาค่าความตรงภายใน ( Internal Validity) และเปรียบเทียบความ
น่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา กับผลการ
ประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการประเมินจากโครงการ
ประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย และหาค่าความตรงภายนอก (External Validity) โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจาก
นักวิชาการหรือนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ที่สถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพตั้งอยู่ และเคยได้รับการประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย 
ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และทดสอบความแม่นย าของ
เครื่องมือในการประเมิน จากสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเคยได้รับ
การประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จ านวน 24 ราย จากนั้นทดสอบความแม่นย าในการท านายด้วย
เทคนิคตาราง Confusion Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของ 
Machine Learning และการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis test เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ซึ่งนวัตกรรมระบบที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้
ค่าความแม่นย าอย่างน้อย 80% และต้องมีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละ
กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis 
test โดยการเก็บและรวบรวมจากสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัย
เลือกโดยใช้แบบแผนการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย โดยงานวิจัยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือ
อาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครต้องเป็นนักวิชาการหรือนักวิจัยจาก
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ที่สถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตั้งอยู่และ
ผู้ประกอบการจากสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยสถานประกอบการ
ที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เคยได้รับการประเมินจากโครงการประกวดรางวัล
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
และมีเกณฑ์การคัดออก คือ หากผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัคร ซึ่งเป็นนักวิชาการหรือนักวิจัยจาก
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่และผู้ประกอบการจากสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ตอบแบบสอบถามแล้ว แต่ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ หรือตอบค าถามอย่างไม่
น่าเชื่อถือด้วยการเลือกตัวเลือกเดิมในทุกค าถามในแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์
เหล่านี้มาวิเคราะห์ และจะด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนใหม่ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า
เหมือนกับตอนเริ่มต้น 
 ทั้งนี้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะใช้รายชื่อและท าเลที่ตั้งของผู้ได้รับรางวัลอุตสาหกรรม
ท่ อ ง เที่ ย ว ไท ย  ค รั้ ง ที่  1 3  ป ร ะ จ า ปี  2 5 6 4  ที่ ป ร า ก ฎ ใน ห น้ า เว็ บ ไซ ต์ อ อ น ไล น์ 
https://tourismawards.tourismthailand.org/ ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ส านักงาน
ใหญ่) และในส่วนของนักวิชาการหรือนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจะใช้การสืบค้น
ข้อมูลจากเว็บไซต์ของสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ที่มีการจัดการศึกษาทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยการคัดเลือกจากกลุ่มนักวิชาการหรือนักวิจัยที่เคยมีผลงานหรือประสบการณ์วิจัยด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ จากนั้นด าเนินการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลด้วยการตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และท าหนังสือเชิญไปยังหน่วยงานเพ่ือมอบหมายผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมการวิจัย
โดยตรง ผ่านทางอีเมล์ของหน่วยงานและสถานประกอบการที่ปรากฎบนเว็บไซต์ของหน่วยงานและ
สถานประกอบการนั้น ๆ  
 จากนั้นน าผลการก าหนดเกณฑ์จุดตัดเพ่ือประเมินศักยภาพ มาพัฒนาเป็นต้นแบบแนวคิด
นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และทดสอบแนวคิดการท างานของระบบงานกับกลุ่มผู้ใช้งาน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม
กับผู้ใช้งาน เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องของระบบงาน และน าข้อมูลไปพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยกลุ่มผู้ใช้งานที่ทดสอบแนวคิดต้นแบบ ประกอบด้วย ตัวแทนจาก
หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Government) จ านวน 3 คน ตัวแทนจากสมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Association) จ านวน  3 คน  ตั วแทนจากผู้ป ระกอบการธุรกิ จการท่ องเที่ ยวเชิ งสุ ขภาพ 
(Entrepreneur) จ านวน 3 คน ตัวแทนจากผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) 
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จ านวน 3 คน และตัวแทนจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist and 
Traveler) จ านวน 2 คน 
 ผู้วิจัยจัดท าแนวค าถามในการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือทดสอบแนวคิด
ต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งสอบถาม
ความคิดเห็นในการปรับปรุงนวัตกรรม โดยมีประเด็นค าถามดังนี้ 
  1) แนวค าถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  2) ค าถามเกี่ยวกับการออกแบบแนวคิดต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเบื้องต้น 
  3) ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนวคิดต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในทัศนะของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 โดยการเก็บและรวบรวมจากกลุ่มผู้ใช้งานเพ่ือทดสอบแนวคิดต้นแบบ ผู้วิจัยเลือกโดยใช้
แบบแผนการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
งานวิจัยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครต้องเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน
ภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) 
ตัวแทนจากสมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) ตัวแทนจาก
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Entrepreneur) ตัวแทนจากผู้จัดการจุดหมาย
ปลายทาง (Destination Manager) และตัวแทนจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง 
(Wellness Tourist and Traveler) และมีเกณฑ์การคัดออก คือ หากผู้ เข้าร่วมการวิจัยหรือ
อาสาสมัคร ซึ่งเป็นเป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) ตัวแทนจากสมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Entrepreneur) ตัวแทนจากผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) และตัวแทนจาก
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) ตอบแนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มแล้ว แต่ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ หรือเกิดความรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะให้ข้อมูล 
และขอยุติการเข้าร่วมสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เหล่านี้มาวิเคราะห์ และจะ
ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างมาทดแทนใหม่ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าเหมือนกับตอนเริ่มต้น 
 ทั้งนี้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับกลุ่มตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Entrepreneur) ผู้วิจัยจะใช้รายชื่อผู้ได้รับรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ครั้งที่ 13 
ประจ าปี 2564 ที่ปรากฎในหน้าเว็บไซต์ https://tourismawards.tourismthailand.org/ ของการ
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ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ส านักงานใหญ่) จากนั้นด าเนินการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล
ด้วยการสนทนากลุ่ม และท าหนังสือเชิญไปยังสถานประกอบการเพ่ือมอบหมายผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
และผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตรง ผ่านทางอีเมล์ของสถานประกอบการที่ปรากฎบนเว็บไซต์ของสถาน
ประกอบการนั้น ๆ ส าหรับกลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้าน
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) สมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Association) และผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) ผู้วิจัยจะใช้
ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของหน่วยงานนั้น ๆ ที่ปรากฎบนเว็บไซต์ จากนั้นด าเนินการขอความ
อนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และท าหนังสือเชิญไปยังหน่วยงานเพ่ือมอบหมายผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตรง ผ่านทางอีเมล์ของหน่วยงานที่ปรากฎบนเว็บไซต์ของ
หน่วยงานนั้น ๆ และส าหรับตัวแทนจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist 
and Traveler) ผู้วิจัยจะประชาสัมพันธ์เพ่ือคัดเลือกอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมวิจัย ผ่านช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์ของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นด าเนินการคัดเลือกตัวแทน
จากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) ที่มีประสบการณ์ใน
การใช้บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม โดย
การท าหนังสือเชิญไปยังอีเมล์หรือช่องทางการติดต่ออ่ืน ๆ ตามที่อาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมวิจัยได้แจ้ง
ความประสงค์เอาไว้ โดยขั้นตอนการท างานการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 แสดงดังภาพที่ 16 
 

 
 

ภาพที่ 16 กรอบแนวคิดการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 3:  
Conceptual diagram of the linear, waterfall model, consisting of five phases of 
software development. Adapted after a diagram by Peter Kemp and Paul Smith 

ที่มา: Saxena and Upadhyay (2016) 
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 3.4 การด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยในระยะท่ี 4 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย

ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 5 ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิง

พาณิชย 

กรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

         3.4.1 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งานของ

นวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  โดยขอบเขตของการศึกษาการยอมรับการใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1) ทดสอบการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามแนวคิดแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM Model) กับกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) สมาคมหรือหน่วยงาน
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Entrepreneur) ผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) จ านวน 40 คน โดยการเก็บและรวบรวมจาก
กับกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยเลือกโดยใช้แบบแผนการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยงานวิจัยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัครต้องเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน
ภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) 
สมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) ผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Entrepreneur) ผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) และ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) และมีเกณฑ์การคัดออก 
คือ หากผู้เข้าร่วมการวิจัยหรืออาสาสมัคร ซึ่งเป็นเป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) สมาคมหรือหน่วยงาน
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Entrepreneur) ผู้จัดการจุดหมายปลายทาง (Destination Manager) และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) ตอบแบบสอบถามหลังจากการทดลองใช้งาน
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้ว แต่ไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ครบทุกข้อ หรือตอบค าถามอย่างไม่น่าเชื่อถือด้วยการเลือกตัวเลือกเดิมในทุกค าถามใน
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แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เหล่านี้มาวิเคราะห์ และจะด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง
มาทดแทนใหม่ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าเหมือนกับตอนเริ่มต้น 
 ทั้งนี้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับกลุ่มตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Entrepreneur) ผู้วิจัยจะใช้รายชื่อผู้ได้รับรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ครั้งที่ 13 
ประจ าปี 2564 ที่ปรากฎในหน้าเว็บไซต์ https://tourismawards.tourismthailand.org/ ของการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ส านักงานใหญ่) จากนั้นด าเนินการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล
ด้วยการทดลองใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและตอบแบบสอบถามหลังการใช้งาน และท าหนังสือเชิญไปยังสถานประกอบการเพ่ือ
มอบหมายผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตรง ผ่านทางอีเมล์ของสถานประกอบการที่
ปรากฎบนเว็บไซต์ของสถานประกอบการนั้น ๆ ส าหรับกลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อน
และสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Government) สมาคมหรือ
หน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Association) และผู้จัดการจุดหมายปลายทาง 
(Destination Manager) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของหน่วยงานนั้น ๆ ที่ปรากฎ
บนเว็บไซต์ จากนั้นด าเนินการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลด้วยการทดลองใช้งานโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และตอบแบบสอบถามหลัง
การใช้งาน และท าหนังสือเชิญไปยังหน่วยงานเพ่ือมอบหมายผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เข้าร่วมการวิจัย
โดยตรง ผ่านทางอีเมล์ของหน่วยงานที่ปรากฎบนเว็บไซต์ของหน่วยงานนั้น ๆ และส าหรับตัวแทนจาก
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง (Wellness Tourist and Traveler) ผู้วิจัยจะประชาสัมพันธ์
เพ่ือคัดเลือกอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมวิจัย ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นด าเนินการคัดเลือกตัวแทนจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและนักเดินทาง 
(Wellness Tourist and Traveler) ที่มีประสบการณ์ในการใช้บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และขอ
ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลด้วยการทดลองใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และตอบแบบสอบถามหลังการใช้งาน โดยการท าหนังสือเชิญไป
ยังอีเมล์หรือช่องทางการติดต่ออ่ืน ๆ ตามที่อาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมวิจัยได้แจ้งความประสงค์เอาไว้ 

         3.4.2 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 5 ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิง

พาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

  โดยขอบเขตของการศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1) การจัดการทรัพย์สินทางปัญญา 
   2) รายละเอียดผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่น าเสนอ 
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   3) ความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ส าคัญ 
   4) โอกาสทางธุรกิจที่ส าคัญ 
   5) การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม 
   6) การวิเคราะห์ลูกค้า 
   7) การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
   8) การวางแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยการศึกษาความเป็นไปได้ในการวางแผนการบริการจัดการ การศึกษาความเป็นไปได้
ทางการตลาด การศึกษาความเป็นไปได้ด้านการผลิต/การด าเนินงาน และการศึกษาความเป็นไปได้
ทางการเงิน การลงทุน ผลตอบแทนการลงทุน มูลค่าปัจจุบันของโครงการและระยะเวลาการคืนทุน
จากการน านวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปต่อยอดในเชิง
พาณิชย์ ดังแสดงในภาพที่ 17 
 

 
 

ภาพที่ 17 กรอบแนวคิดการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 4 และ 5 
ปรับปรุงจาก Bernd and Peter (2017) 
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บทที่ 4  

การศึกษารูปแบบและพัฒนาตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

 
 ในบทที่ 1 ได้มีการกล่าวถึงความส าคัญของปัญหาในการวิจัยของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บทที่ 2 ได้มีการกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว และ
พบช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในเรื่องของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย และบทที่ 3 ที่ได้น าเสนอระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้วยวิธีการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 
ที่เป็นองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 รวมทั้งแนวทางการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนจาก
กลุ่มสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน การท่องเที่ยว
แบบครบวงจร การบริการเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพและน าไปพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทดสอบการยอมรับการใช้งานและ
ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพกับกลุ่มตลาดเป้าหมาย โดยในบทที่ 4 นี้ จะเป็นการน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ข้อที่ 2 เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed method) ซึ่งมีการศึกษาตัวชี้วัด องค์ประกอบ และสังเคราะห์รูปแบบการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงคุณภาพ และการยืนยันตัวแบบ
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงปริมาณ และแบ่ง
การน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสังเคราะห์รูปแบบของการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือยืนยันตัวแบบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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 4.1 ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะห์รูปแบบของการประเมินศักยภาพ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 1 ศึกษาปัจจัย

ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ผลการวิจัยในส่วนที่ 1 นี้ เป็นผลจากการศึกษารูปแบบของการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สถาบันการศึกษา/
สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และ
นักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งสิ้น จ านวน 13 คน จากนั้นได้น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะห์เนื้อหาและแก่นสาระด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ NVivo 12 เพ่ือน าเสนอแก่นสาระหลัก 
(Main Theme) และแก่นสาระรอง (Sub-Theme) และน ามาพัฒนาเป็นองค์ปะกอบและตัวชี้วัดใน
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

          4.1.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
ประกอบด้วย ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 3 คน ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจาก
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทาง
และท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน รองลงมาคือ เพศชาย 
จ านวน 4 คน มีประสบการณ์ในการท างานหรือเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ระหว่าง 5 ถึง 
40 ปี  โดยเฉลี่ยอยู่ที่  19.38 ปี ส่วนมากมีระดับการศึกษาในปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหน้าที่
ผู้อ านวยการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ในสถาบันการศึกษาและวิจัย เจ้าของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และใช้เวลาในการสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 27.39 นาที ถึง 
101.50 นาที และโดยเฉลี่ยอยู่ที ่64.61 นาที ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่  13 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

กลุ่ม เพศ 
ประสบการณ์ 

(ปี) 
ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่งงาน 

ระยะเวลา 
(นาที) 

หน่วยงานภาครัฐท่ี
ขับเคลื่อนและ

สนับสนุนฯ 

หญิง 33 ปริญญาตร ี ผู้อ านวยการ 48.05 
หญิง 29 ปริญญาโท ผู้อ านวยการ 51.49 
หญิง 13 ปริญญาตร ี ผู้อ านวยการ 72.10 
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กลุ่ม เพศ 
ประสบการณ์ 

(ปี) 
ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่งงาน 

ระยะเวลา 
(นาที) 

สถาบันการศึกษา/
สมาคมวิชาชีพ/

สถาบัน 

หญิง 27 ปริญญาเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 27.39 
ชาย 9 ปริญญาเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 96.45 
หญิง 5 ปริญญาเอก อาจารย์ ดร. 48.45 

หญิง 16 ปริญญาเอก อาจารย์ ดร. 76.27 
ชาย 22 ปริญญาเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 49.28 

ผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบ

ครบวงจรและบริการ
เชิงสุขภาพ 

ชาย 25 
แพทยศาสตร

บัณฑิต 
เจ้าของธุรกิจการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
68.16 

หญิง 22 ปริญญาตร ี
เจ้าของธุรกิจการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และพัฒนาสปา 

101.50 

ชาย 40 ปริญญาโท 
เจ้าของธุรกิจการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
95.03 

นักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

หญิง 5 ปริญญาโท นักเดินทางสุขภาพ 48.52 
หญิง 6 ปริญญาโท นักเดินทางสุขภาพ 57.22 

 

         4.1.2 แก่นสาระหลักขององค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย

ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
ประกอบด้วย ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 3 คน ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจาก
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทาง
และท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงข้อมูลที่สามารถน ามาสรุปประเด็นด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ NVivo 12 วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Node Cluster 
Analysis by coding similarity diagram แ ล ะ เท ค นิ ค  Similarity metric ข อ ง  Jaccard's 
coefficient แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (Destination 
environment) 2) นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Wellness tourism travel and policy) 3) โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือ
การรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness infrastructure and capacity) 4) ทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Man-made and cultural resources) 
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5) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness strategy and structure) 6) 
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (Innovation potential) และ 7) การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (Collaborative and proactive marketing) โดย
องค์ประกอบหลักทั้ง 7 ด้าน ยังมีคุณลักษณะขององค์ประกอบด้านเนื้อหาและแก่นสาระที่มี
ความสัมพันธ์กัน ดังแสดงในภาพที่ 18 
 

 
 
ภาพที่ 18 แก่นสาระหลักขององค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Nodes clustered by coding similarity 
 

  โดยเมื่อวิเคราะห์เนื้อหาและแก่นสาระเพ่ือน าเสนอแก่นสาระหลัก (Main Theme) 
ด้วยเทคนิค Hierarchy chart ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญแก่นสาระหลัก (Main Theme) และ
จ านวนของค าพูดที่ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงและมีการอ้างอิง โดยการใช้สีและขนาดของพ้ืนที่ในภาพ
ภาพ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงล าดับความส าคัญและจ านวนค าพูดที่มีการอ้างอิงถึงองค์ประกอบในการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลจากการวิคราะห์พบว่า แก่นสาระ
หลักด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก มีการกล่าวถึงและ
อ้างอิง (Reference) จากผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด จ านวน 178 References (พ้ืนที่สีน้ าตาล) รองลงมา 
คือ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง จ านวน 176 References (พ้ืนที่สีฟ้า) กลยุทธ์และ
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โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 175 References (พ้ืนที่สีเขียว) ศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม จ านวน 119 References (พ้ืนที่สีแดง) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (พ้ืนที่สีเหลือง) และโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (พ้ืนที่สีเทา) ในจ านวนที่เท่ากัน คือ 114 References และนโยบายของ
พ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ านวน 109 References 
(พ้ืนที่สีส้ม) ตามล าดับ ดังแสดงในภาพที่ 19 

 

 
 

ภาพที่ 19 แก่นสาระหลักขององค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในภาพรวม เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
  โดยเมื่อวิเคราะห์เนื้อหาและแก่นสาระเพ่ือน าเสนอแก่นสาระรอง (Sub-Theme) และ
น ามาพัฒนาเป็นตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วย
เทคนิค Hierarchy chart ผลจากการวิคราะห์พบว่า 1) แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ประกอบด้วย 9 แก่นสาระรอง 2) สภาพแวดล้อม
ของจุดหมายปลายทาง ประกอบด้วย 6 แก่นสาระรอง 3) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย 8 แก่นสาระรอง 4) ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ประกอบด้วย 5 แก่นสาระ
รอง 5) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 แก่น
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สาระรอง 6) โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 แก่นสาระรอง และ 7) นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 แก่นสาระรอง ดังแสดงในภาพที่ 20 
 

 
 

ภาพที่ 20 แก่นสาระหลักขององค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและตัวชี้วัด เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
  โดยผลการแก่นสาระหลักขององค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมาย
ปลายทางที่มีความพร้อมในด้านสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การ
ปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริม
ให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยว
และพ้ืนที่ได้ ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความปลอดภัยและความมั่นคงของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว การจัดการด้านสุขภาพและ
สุขอนามัยของของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถาน
ประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือ
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นักท่องเที่ยวและความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการ
ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ
พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “…..ส่วนที่จะเป็นวิชาการคือสถาบันศึกษาควรจะท าได้ ดังนั้น สถาบันการศึกษาควร
จะเป็น based ในการที่จะให้พวก wellness destination ต่าง ๆ เข้าไปพ่ึงได้ อย่างเช่นจุฬาหรือ
ศิลปากร เข้มแข็งในเรื่องของสถาบันออกแบบ ก็ออกแบบที่มันเลือกกับเรื่องของ wellness สิครับ 
ราชภัฏทั้งหลายที่ท าเรื่อง tourism แล้ว เรื่องการท่องเที่ยวแล้ว เรื่องการแพทย์แผนไทยแผนโบราณ
แล้ว ก็ขยายกิจการหน่อยให้มันกว้างหน่อย แล้วก็มีความเชื่อมโยงกับต่างประเทศอย่างถาวร ตอนนี้
สโมสรน้ าพุร้อน ผมก็อาจจะด าเนินการตอนนี้ไปเชื่อมโยงกับทางญี่ปุ่นได้ทั้งประเทศแล้ว ได้สมาคม
ออนเซ็นญี่ปุ่น ได้เมืองที่โอซาก้า ได้ที่เกียวโต ที่ยุโรปประสานให้แล้วทั้ง 18 ประเทศ ก็ประสานให้
แล้ว ไปประชุมแล้วเขาสนใจอยากจะเป็น sister city ให้กับเราแต่ว่าจะเชื่อมโยงกับสมาคมของเรา 
อยากจะเชื่อมโยงกับประเทศเรา ก็ท าอะไรไม่ได้ เพราะว่าก็อาจจะจัด convention อะไรต่าง ๆ เข้า
มาไม่ได้ เพราะว่าตอนนี้ยุโรปมองเราว่ายังไม่เป็นประชาธิปไตย แล้วเราก็ยังไม่ค่อยสนใจในเรื่องนี้เลย
นะครับ พอดีเป็นวาระประเภทเป็นหน้าเป็นตาโก้ ๆ ซะมากกว่า ผมก็เสียดาย เราไม่เคยลงลึกพวกนี้
ครับ เพราะฉะนั้นผมว่าสถาบันต่าง ๆ พวกคณะภาควิชาต่าง ๆ ผมเสนอว่าต้องเป็น host ในเรื่องนี้ 
และของบประมาณกันไปเลยนะครับ เป็น foundation ตัวนี้กันเลยก็ท าไป ให้มันต่อเนื่องหน่อย” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 3) 
 
   “อันแรกเลย คือ ต้องมีธุรกิจที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน อันที่ 2 ควรจะมี
ธุรกิจที่เก่ียวกับ herb เหมือนอภัยภูเบศร หรือมีต้นน้ าในเรื่องของการปลูกพืชหรือ herb และที่ส าคัญ
ควรจะมีสถาบันการศึกษาที่มีสาขาการเรียนการสอน เกี่ยวกับเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือ
ที่เป็นเกษตร การปลูกสมุนไพร และควรจะเป็นแบบนั้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 

   “…..มันอาจจะไม่ใช่เรื่องใหญ่ แต่สิ่งที่ก าลังจะยกให้ฟังอีกเรื่อง คือ เรื่องของ
ภาพลักษณ์ ถ้าวันนี้เราอาจจะเป็นค าใหญ่ที่สุด แต่มันอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับผู้คน คือ  เราอาจจะต้อง
มองว่า destination ที่เราต้องการจะไป ค าว่าภาพลักษณ์หมายถึงการรับรู้ของคน เขาโอเคกับจังหวัด
นั้นไหม อ าเภอนั้นไหม อย่างสมมุติของภูเก็ต ของกระบี่ เขาก็จะมีกลุ่ม wellness เยอะ หัวหินก็จะ
รองลงมา พอเราพูดถึงค าว่าภูเก็ต พูดถึงกระบี่ พูดถึงหัวหิน เราจะมีภาพจ าขึ้นมาว่า ภาพลักษณ์ตรง
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นั้นเป็นอย่างไร เหมือนมีอยู่ช่วงหนึ่งที่ภูเก็ตภาพลักษณ์ไม่ค่อยดี เนื่องจากมีเหตุฆาตกรรมเกิดข้ึน คนก็
จะมองเรื่อง security ความปลอดภัยเป็นยังไง อันนี้ก็อาจจะมองในเรื่องของภาพเจ้าบ้านได้ แต่
ภาพรวมเราว่า ผู้คนก็อาจจะมีส่วน แต่เรามองว่าภาพลักษณ์ท่ีคนส่วนใหญ่รับรู้ ตอนนั้นเป็นอย่างไร มี
ความปลอดภัยไหม หรือแม้กระทั่งเศรษฐกิจในพื้นที”่ 
   ”.....เพราะฉะนั้นตัวของอาจารย์ เองอาจจะต้องมองภาพลักษณ์ เป็นเรื่องของ
สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยส่งเสริมด้วยว่า ตัวนี้มันจะท าให้คนรับรู้ว่า เรามีอะไรได้บ้าง เชื่อไหมว่า
ท้ายที่สุดแล้วเรื่องนี้ มันเป็นเรื่องที่พูดยาก เพราะมันไม่ใช่เรื่องที่รัฐบาลเป็นคนสร้าง เหมือนที่เขาสร้าง 
sandbox เหมือนที่เขาสร้างแฮปปี้ไอแลนด์ขึ้นมาว่า อันนี้คือพ้ืนที่ปลอดภัย แต่มันคือภาพลักษณ์ที่คน
ส่วนใหญ่ เขาจัดว่าประชาคมโลก เห็น destination นี้ มันดูน่ามาจริง ๆ หรือเปล่า มันก็จะเชื่อมกัน 
ส าหรับตัวของอาจารย์ก็จะมี 2 ประเด็น ประเด็นแรกเราพูดถึงเรื่องของศักยภาพ ประเด็นที่ 2 ขอพูด
เรื่องภาพลักษณ์ ภาพลักษณ์อาจจะดูยิ่งใหญ่ หรือแม้กระทั่งบางครั้งเราบอกว่า ประเทศนี้เหรอถ้าไป 
ฉันจะต้องได้รับการดูแลอย่างดีแน่นอน หรือว่าต้องมี perception ที่ดีกับประเทศเขาแน่นอน เพราะ
เราให้ค่าหรือเราเห็นค าว่า image ของเมืองนั้น ของจุดหมายปลายทางนั้นว่ามีระดับขึ้นมาอีกขั้นหนึ่ง 
เราเลยมองว่า image เป็นเรื่องที่ใหญ่ มันมองเป็นเรื่องตั้งแต่คน เศรษฐกิจในพ้ืนที่ กระทั่งเรื่องของ
ระบบคมนาคมด้วยนะ เรามองว่าภาพนี้มันเป็นภาพจ า ที่ใหญ่ที่สุดในเรื่องของด้านสภาพแวดล้อม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 

   “อย่างอันที่ 2 มองว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคลากร แต่ว่าเป็นทรัพยากรบุคคล คือ 
อันนี้ถ้าที่ไหนก็แล้วแต่ สามารถที่จะท าให้มันเกิดความโดดเด่นได้ เพราะว่าตัวทรัพยากรบุคคลถือว่า
เป็นปัจจัยส าคัญเลย ในเรื่องของธุรกิจเชิงสุขภาพ เพราะว่าอย่างเมืองไทยเรา เราก็จะมีภูมิปัญ ญา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เชื่อไหมว่าพอสอนธุรกิจสปามา ยิ่งรู้สึกว่าแต่ละภาคเขามีวิธีการในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพที่มันก็มีความแตกต่างกันบ้าง มันก็มีความเหมือนกันบ้าง แต่สุดท้ ายแล้วเราก็
พยายามที่จะค้นหาว่าศาสตร์ไหนที่มันจะท าให้สุขภาพของเราดีขึ้น เพราะฉะนั้นเมืองไทยเลย
เหมือนกับว่าเรามีตัวทรัพยากร 2 อันนี้ที่มันโดดเด่น มันเลยท าให้เราเหมือนแบบว่าสามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จได้” 
   “…..ใช่จริง ๆ เรื่องว่าเราได้ไปเที่ยว มันจะช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจของเราให้มีความ
สนุกสนาน และยิ่งพอเราไปในพ้ืนที่ ถ้าเราไปเจอในชุมชนที่เขามีความเป็นมิตร คือ เราไม่ได้มีแค่ความ
สนุกอย่างเดียว แต่ในชุมชนนั้น ค่ะ เขาจะให้ความรู้กับเราว่าคุณมาที่นี่ คุณต้องกินอันนี้นะ เพราะว่า
อันนี้มันจะช่วยเกี่ยวกับเรื่อง การดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ซึ่งอันนี้มันเป็นภูมิปัญญา เป็นองค์ความรู้
ของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจริง ๆ ทุกวันนี้มันก็เลือนหายไป เพราะว่าบางทีคนเฒ่าคนแก่แบบนี้ เขาก็ไม่ได้มี
โอกาสที่จะให้เด็กรุ่นใหม่มาสานต่อ เลยคิดว่าคนในชุมชนก็มีความส าคัญ เขาก็จะเป็นคนที่ให้ความ
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สนุกสนาน ให้เรารู้สึกเบิกบานจิตใจ แล้วให้ความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับอาหารการกิน หรือรูปแบบวิธีการ
ดูแลสุขภาพอะไรอย่างนี้เพ่ิมเติม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 

   “ถ้าสมัยนี้ก็ต้องพูดถึงเรื่อง WiFi ที่มีความพร้อม และเรื่องของ mapping สามารถ 
search หาใน Google ได้อย่างสะดวก แนะน าการเดินทาง หรือแนะน าข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือให้เขา
ตัดสินใจ ควรจะเป็นข้อมูลออนไลน์ อันนั้นคือเรื่องของอินเทอร์เน็ตที่มันต้องมีค่ะ คุณก็ต้องเตรียม
สาธารณูปโภคพ้ืนฐานเอาไว้ส าหรับการรองรับ รวมทั้งโครงสร้างพ้ืนฐาน โปรมองเรื่องของประเด็น
ด้านการเงินใส่เข้าไปด้วยได้ไหม เพราะว่าโลกของเราตอนนี้มันเป็น cashless กันหมดแล้ว ซึ่งถ้าเรา
มองว่าตรงนี้ อีกหนึ่งโครงสร้างที่เราจะต้องเตรียมไม่ต้องถึง bitcoin นะ เอาแค่นักท่องเที่ยวมาแล้ว 
หรือคนท่ีเป็นผู้มาเยือนไป มีอะไรที่มันเป็น cashless รองรับไหม เพราะว่าอันนี้ 1 คือ Behavior เลย 
เดี๋ยวนี้คนเราไม่ได้พกเงินสดแล้ว เพราะฉะนั้นตรงนี้มันเป็นการท าวิจัย ในยุคที่เราอยู่ในขั้นของระดับ
เมืองที่มันถูกพัฒนาไปอีกขั้นแล้ว เราว่าเรื่อง cashless มันควรจะถูกน าเข้ามาอยู่ในโครงสร้างด้วย 
จะท าเป็น QR Code หรือจะท าเป็นเครดิตอะไรก็ไม่รู้ แต่เรื่องนี้ส าคัญไม่แพ้กัน มันเป็นการ flow 
ของด้านการเงิน ถ้าคุณอยากมีเงินสะพัดเข้ามาในพ้ืนที่ของคุณ คุณต้องเตรียมโครงสร้างตรงนี้เอาไว้
รอด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
   2) นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้านนโยบายเกี่ยวกับ
การเดินทางและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมาย
ปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ 
ไม่ว่าจะเป็นการให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยวและการบริการเชิงสุขภาพ นโยบายการ
เปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ ความสามารถในการก าหนดระดับ
ราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนทีห่รือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “อันนี้เมื่อตอนปี 59 เขาก็เพ่ิงมีเรื่องเกี่ยวกับกฎหมายธุรกิจสปาออกมา ถือว่ามัน
เป็นทิศทางที่ดีขึ้น เพราะอย่างเมื่อก่อนนี้พอมันไม่ได้มีกฎหมายที่ชัดเจน เราก็จะไปรวมอยู่กับพวก
กิจการพิเศษต่าง ๆ มันก็มีภาพลักษณ์ให้เรามองเห็นว่าไปเที่ยวอาบอบนวดนะ แต่พอเรามีกฎหมาย 
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กฎระเบียบที่ชัดเจนมากขึ้น แล้วก็เรามีเรื่องของนโยบายที่เราอยากจะเป็น medical hub เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเลย พอเรามีนโยบายตัวนี้ออกมาหลาย ๆ องค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ
ภาคเอกชน เขาก็มีในเรื่องของการสนับสนุน พอมันมีกฎหมายที่ชัดเจนมากขึ้น ลองสังเกตดูสิว่า ร้าน
ที่เขาเปิดเป็นธุรกิจนวด ธุรกิจสปามันเปิดง่ายมากขึ้น มันเลยเหมือนกับมีการแข่งขันกันสูงมาก แต่พอ
มันแข่งขันกันสูงมาก ถ้าสมมติว่าคุณไม่สามารถท าให้มันยั่งยืนได้ คุณก็จะอยู่ไม่รอด เราก็จะเห็นเปิด
เยอะและปิดเยอะก็มีเหมือนกัน เพราะฉะนั้นเรื่องกฎระเบียบข้อบังคับควรจะต้องมีชัดเจน แล้วที่มอง
มันควรจะมีกฎระเบียบก็ดี แต่พอน ามาสู่การปฏิบัติอย่างนี้ มันท าได้ยาก เช่น เรื่องเกี่ยวกับการเป็นผู้
ให้บริการในธุรกิจเพื่อสุขภาพ เช่น การเป็น therapist เชื่อไหมคอร์สอบรมมันแพงมากเลยนะ ทีนี้มัน
ก็จะมีที่บอกว่า เขาเป็นธุรกิจ ฉันออกเงินให้เธอไปอบรม เพ่ือที่ว่าเธอจะได้มาท างานกับฉัน ก็
กลายเป็นว่าอบรมเสร็จได้ใบอนุญาตมาเรียบร้อย ก็ไม่อยู่กับองค์กรเดิม ก็ไปตะเวนอย่างนี้มันก็มี 
เพราะฉะนั้นกฎหมายกฎระเบียบเรามี แต่ว่าเรื่องของการน าไปปฏิบัติใช้ มันยังไม่เกิดผล” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
   “…..หรือถ้าเกิดเราสามารถกระจาย database ไปให้นักท่องเที่ยวที่พ่ีคิดไปถึง
ตัวแทน ของประเทศไทย ที่อยู่ในประเทศต่าง ๆ ไม่พ้นสถานทูตในภาครัฐนะคะ ไม่ใช่คนไทยที่ไปอยู่ที่
นั่น เพราะว่าคนต่างชาติที่เข้ามายังไทย เขาก็ต้องไปขอวีซ่าและสถานทูต สถานกงสุลในประเทศต่าง 
ๆ ให้เขาพักอาศัยอยู่ เพราะฉะนั้นก็เป็นไปได้ไหม ถ้าเราไปแปะตัว application เหล่านี้ไว้ที่เขา เพ่ือ
เป็นการ survey ว่า คุณเข้ามา คุณแสวงหาอะไร มาท่องเที่ยวในเชิงอะไร เชิงผจญภัยเหรอ มาในแง่
ของ sport เหรอ หรืออะไร อันนั้นจะเป็น database ที่ดี ที่เราในฐานะผู้ประกอบการผู้ร่วมใช้ จะได้
เป็นตัว backup ว่าการเข้ามาแล้วเป็นอย่างไร การเข้ามาแล้ว คุณมุ่งหาอะไร มุ่งหาส่วนลดไหมนะคะ 
ตรงนี้ก็ต้องมีเทอมของ marketing เข้าไปเกี่ยว เราท า database มาเพ่ือ service provider ใช่ไหม
คะ แล้วก็ linkage ไป back ของ service provider มีอะไร support บ้าง อย่างที่ พ่ีบอกว่า มี
เศรษฐกิจฐานราก มีชุมชน มีสมุนไพร ตรงนี้ส าคัญ โลกปัจจุบันตั้งแต่นี้ไป database เป็นสิ่งส าคัญ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
   “ในเฉพาะด้านที่เป็นสุขภาพ ในมุมของเราจากท่ีไปล่าสุดจากตราดมา คือ ต้องคล้าย 
ๆ One Stop Service ต่อให้เราไม่จ าเป็นเหมือนแยกไปติดต่อกับสถานที่ เพ่ือขอเข้าใช้บริการ เรา
สามารถติดต่อโรงแรม หรือติดต่อบริษัทเรือให้เขาจัดหา include ไปในแพ็คเกจรวมที่พักรวมค่าเรือ 
รวมสปา รวมพายเรือได้เลย เป็นความสะดวกแทนที่จะต้องไปติดต่อแยกทีละที่ คือทางสปา หรือ
สมมติว่าเป็นกายภาพ เขามี partner เป็น partnership กับธุรกิจ โรงแรมหรือธุรกิจน าเที่ยวอ่ืน ๆ ก็
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จะสะดวก ทั้งในแง่ว่า เราซื้อที่เดียว ได้ครบทั้งแพ็คเกจ ร้านสะดวกในแง่ราคาว่า ท าแพ็ค เกจจะได้
ราคาที่ถูกกว่า ไปซื้อแยกทีละเจ้า อันนี้ในมุมของตราดที่สถานที่ท่องเที่ยว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
   “ในเมื่อมันเป็นเรื่องของสุขภาพ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพก็ส าคัญ destination ทาง
กายภาพ ถ้าพูดตรง ๆ ถ้าเป็นสปามันส าคัญเลย เพราะว่ามันเป็นรูป รส กลิ่น เสียงสัมผัส แล้วก็ถ้า
เป็นแหล่งน้ าพุร้อน กายภาพมันก็มีตรงนี้เหมือนกันนะคะ อันนี้ที่มุมมองหนึ่ง แล้วก็ในบางครั้งนี้ คือ 
เมื่อใช้บริการหรือไปที่นั่น มันได้คุณค่าหรือความประทับใจ หรือได้ตรงนั้นกลับมาด้วย แล้วก็เรื่องของ
การจัดการสิ่งแวดล้อมตรงนี้ส าคัญ เพราะไม่ว่าจะเป็นสปาหรือตัวน้ าพุร้อน ถ้าตรงนี้มันจะไม่ท าลาย
สิ่งแวดล้อม อย่างการใช้น้ าพุร้อนเข้ามาในการบริการ มันจะต้องไม่ท าลายสภาพแวดล้อมด้วย อีก
อันหนึ่งถ้ามองในมุมของท่องเที่ยว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
   3) โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานของ
พ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึง
ความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ ไม่ว่าจะเป็นการมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
ระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐาน
ในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว ความสามารถในการองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม และความสามารถใน
การรองรับด้านนันทนาการและความบันเทิงของพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเที่ยว 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “ต้องบอกผู้วิจัยด้วยว่า มันเป็นความเห็นของเราคนเดียว เราอาจจะต่างกับของคน
อ่ืนนิดนึงว่า เราไม่ได้มองว่า civilize ที่สุด หรือว่าสบายที่สุด จะเป็น destination ของ wellness 
เราพยายามจะอินจากหลายบริบทว่าบางครั้งเราพูดถึงโครงสร้าง บางที่ไปยากมากเลย แต่ว่าคนก็
อยากที่จะลุยน้ าข้ามเกาะไป แต่บางที่ก็จะอยู่ในตัวเมืองอยู่แล้ว คือ ต้องบอกว่าจริง ๆ ประเด็นนี้ก็พูด
ยากเหมือนกันนะ เพราะมันคือค าว่าการวิเคราะห์เชิงโครงสร้างของประเทศ ประเทศไทยกับการ
ท่องเที่ยว มันมีความเป็น macro destination ที่มันเป็นภาพกว้างมาก แล้วประเทศไทยจะบอกว่า
บางจังหวัด popular เลยนะ ในภูมิภาคนั้น แต่ในบางจังหวัดก็จะมีสถานที่แบบ wellness เยอะซ้อน
กันอยู่ แต่บางที่ก็จะเป็น stand alone เลย ถ้าจะนึกถึงภาคเหนือฉันจะนึกถึง 1 2 3 แค่นั้น ถ้าเป็น
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ภาคใต้จะมีเพียบเลย อันนี้เราเรียกว่ามันกลายเป็นข้อจ ากัด ประเทศเราเป็น macro destination 
ด้านการท่องเที่ยวนะ มันมีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย แล้วมันอยู่ไกลกัน แต่ละจุดมันเชื่อมโยงกัน
ค่อนข้างยาก เพราะฉะนั้นถ้าเราพูดถึงเรื่องของโครงสร้าง ถามว่าประเด็นแรกท าเข้าถึงด้านของระบบ
คมนาคมและการขนส่ง เราว่าเรื่องนี้ถ้าเราจะท าจริงจัง ไม่ต้องสบายมาก แต่ควรพัฒนาการเดินทางให้
สามารถเข้าถึงได้ง่าย แล้วก็อันที่ 2 พูดถึงเรื่องโครงสร้างอยู่ คงจะต้องมีเรื่องของพวกป้ายสื่อ
ความหมาย ต้องมีรายละเอียดบอกว่า พ้ืนที่นี้แต่ละจุดจะเดินทางเชื่อมต่อกันอย่างไร มีรถแล้วมีป้ าย
แล้ว ขออนุญาตตัดเรื่องของคุณภาพการสัญจรไปแล้ว เพราะเราเชื่อว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่พูดยาก เรา
เลยขออนุญาตข้ามไปก่อน เพราะว่ามันพัฒนายากจริง ๆ แล้วเราก็มองว่าท้ายที่สุดแล้ว มันก็ต้อง
กลับมาค าว่า การเตรียมความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยว คุณต้องมีสาธารณูปโภคที่ดี น้ าไหลไฟ
สว่าง อันนี้คือเรื่องแรก ระบบสัญญาณโทรศัพท์มันก็จะต้องรองรับคนได้สักจ านวนหนึ่ง ค าว่าสัก
จ านวนหนึ่งหมายความว่า ถ้าคุณจะเคาะแล้ว ตรงนี้คือแหล่งท่องเที่ยวหรือจุดหมายปลายทาง คุณก็
ต้องเตรียมสาธารณูปโภคพ้ืนฐานเอาไว้ส าหรับการรองรับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 

 
   “.....แล้วก็ accommodation ที่เขารอพัก เพ่ือที่จะเข้าไปรับการรักษา ซึ่งถ้าเป็น 
wellness resort ตั้งแต่จุดนี้ไปเป็น facilities เดียวกันหมด แต่ถ้าเกิดเป็นโรงพยาบาลเดี๋ยวนี้ต้องไป
พักโรงแรมก่อนนะครับ เป็นต้นน้ าก่อน pre service แล้วก็เข้าไป admit discharge ออกมา ก็ต้อง
ไปรอ recovery ซึ่งตอนนี้ก็มีหลายที่พยายามท าให้ recovery resort เหมือนที่เรียนว่า Well Hotel 
ก็เลยมาตอบโจทย์ต้นน้ ากับปลายน้ าตรงนี้ก่อน ในห่วงโซ่เป็น accommodation ก่อน แล้วก็หลังนะ
ครับ ซึ่งเขามีข้อก าหนดพ้ืนฐานว่า basic requirements ต้องมีอะไร อันนี้เฉพาะที่พักก่อน การเป็น 
wellness destination หรือ medical destination หรือจะเป็น basic requirements เรื่องของ
ห้อง เรื่องของศูนย์ธุรกิจ เรื่องของ Front Office เรื่องของที่จอดรถ เรื่องของเว็บไซต์ เรื่องของไวไฟ 
เรื่องของเครื่องดื่ม บริการ food and beverage ต้องมีอะไร ตลอดเวลาไหม แล้วก็จะต้องมี room 
service มี fitness center อย่างไร ต้องมีความปลอดภัย ฟิตเนสต้องมีขนาดใหญ่พอด้วย แล้วก็ มี
เรื่องสารเคมี เรื่องการดูแลและการคัดกรอง ก่อนท ากิจกรรมก็ต้องมี และสปาก็ต้องมีอย่างน้อย 1 
ห้อง treatment  หรือมีคนเข้ามาเป็นผู้ เชี่ยวชาญ แล้วมี  outdoor recreation อะไร รวมทั้ง 
categories ต่าง ๆ ที่จะเป็นองค์ประกอบ โดยเฉพาะเรื่องของ food and beverage จะต้องมีเรื่อง
อาหารสุขภาพ มี Option ดูตั้งแต่เป็นออแกนิคเลย ต้องมีสุขภาพดี ไม่แพ้เป็นออแกนิค ไม่มี GMO 
เมนูสุขภาพต้องมาเต็มเลย ต้องใส่รายละเอียดเข้าไป ไม่มีพวกนี้ใช้วัฒนธรรมท้องถิ่นมาจัดท าด้วย 
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keep เรื่องการติดเชื้อ hygiene ต่าง ๆ ยิ่งในช่วงนี้ด้วย ของเสียเห็นไหมครับ การประชุมยังต้องใส่
เมนูสุขภาพเข้าไปด้วย dinning, kitchen, menu ต้องชัดเจน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 

หมายเลข 1) 

 
   “ระบบการขนส่งส าคัญค่ะ ก่อนที่จะไปที่ destination ไหน ถึงบอกว่ามันเป็น 
tools ในเรื่องการ PR marketing ด้วย แต่ว่าแขกไม่ mind  ถ้าเขาไปยัง destination ที่อยู่ไกล
ออกไป แต่ว่ามี transportation ที่ provide ให้เขาหรือเปล่าใช่ไหมคะ อย่าลืมว่าประเทศไทยยังอยู่
ในช่วง developing ในเรื่องการคมนาคม BTS ที่จะไปถึง ตอนนี้ไม่ได้ไปทุกตรอกซอกซอยที่จะเข้าไป
ถึง แต่ว่าอยู่ที่ service provider จัดท าแพคเกจแล้ว แต่ในด้านสันทนาการ พักที่นี่ แต่คุณไม่มีสปา 
คุณไปท าสปาที่อ่ืน มีการจัดสรรรถรับส่งให้กับลูกค้า แพ็คไปในแพ็คเกจที่เขาซื้อมา หรือเขาลงเครื่อง
นะคะ ไปรับมายัง destination ที่เขามาพักอย่างนี้ค่ะ เพราะฉะนั้นการคมนาคมส าคัญ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 

หมายเลข 2) 

 
  4) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ซึ่งมี
สาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้านทรัพยากรของพ้ืนที่และแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวเนื่ องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทาง
สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ ไมว่าจะ
เป็นความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและกึ่งธรรมชาติที่มีความอุดมสมบูรณ์ มีทัศนียภาพ
ที่สวยงาม ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่มีความโดดเด่นเป็น
เอกลักษณ์ การมีทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรม
ใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ และความพร้อมของทรัพยากรใน
การส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “ในการท่องเที่ยวในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ซึ่งตรงนี้เราก็มีความพร้อมอยู่นะคะไม่ว่า
จะเรื่องวัฒนธรรม เรื่องแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ แล้วก็ศิลปวัฒนธรรม ซึ่งตรงนี้ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่จะ
บ าบัดให้นักท่องเที่ยว เกิดความรู้สึกว่า เข้ามาเที่ยวเชียงราย แล้วสุขภาพดีขึ้นอย่างนี้ค่ะ และลักษณะ
หนึ่งที่จะเป็นนักท่องเที่ยวที่เขามาเพ่ือรักษาตัว จะเป็นลักษณะที่เข้าไปพักที่โรงพยาบาลต่าง ๆ แล้วก็
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บ าบัดรักษาไปด้วย เพราะเวลาว่างก็ไปฟ้ืนฟู แล้วก็ไปท่องเที่ยวในสถานที่ต่าง ๆ ในจังหวัดเชียงราย 
เพ่ือให้สุขภาพที่ดีขึ้น ถ้าเกิดว่ามีเรื่องของอาหารสมุนไพร หรืออย่างในชุมชนเขาจะมีอาหารสมุนไพร
ให้กับนักท่องเที่ยวอย่างนี้ค่ะ แล้วก็มีความสวยงามและดึงดูดใจนักท่องเที่ยวด้วย คือเขาเข้าไปแล้วเขา
เกดิความประทับใจ แล้วไม่มีเรื่องร้องเรียน ตอนนี้ก็มีการนวดบ าบัดโรคแบบล้านนาโบราณ อันนี้เขาก็
จะมีศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของเขานะคะ นักท่องเที่ยวที่เข้าไปใช้บริการ มันจะเป็นเหมือน
ลักษณะแพทย์ล้านนาค่ะ พอเขาก็ปวดเมื่อยอะไรสักอย่าง ก็เข้าไปที่นี่ค่ะ ก็จะมีลักษณะนวดแบบตอก
เส้นแบบล้านนาค่ะ โดยใช้ค้อนแกตามร่างกาย เพ่ือให้ผ่อนคลายและหายป่วยค่ะ ในการรักษาผู้ป่วย
อย่างหนึ่งที่เป็นเรื่องของพ้ืนบ้านที่เขารวมกลุ่มกันมานะคะ แล้วก็ในเรื่องของหมอบ าบัดต่าง ๆ ที่เขา
ใช้ชุบน้ ามันงา แล้วย่ าบนหาง แล้วก็เอาปลายน้ าร้อนไปทับ แล้วก็ไปยืนเหยียบบนร่างกายอย่างนี้ค่ะ 
ช่วยให้ผ่อนคลายอย่างนี้ค่ะ อันนี้เขาก็ท าได้ดีทีเดียว ซึ่งท าให้ว่าพ้ืนที่เรามีทรัพยากรต่าง ๆ ที่เรา
สามารถหยิบยกมา หรือเป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่น ที่มันเอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาอะไรใหม่ ๆ ได้แบบ
นี้ มันก็จะยิ่งส่งเสริมให้เราสร้าง product เชิงสุขภาพแบบนี้ ออกมาได้เยอะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 

 
   “ถ้ามีเรื่องวัตถุประสงค์เพ่ือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มันก็จะมาในแนวเพ่ือสุขภาพ เช่น 
มาพักผ่อน มาธรรมชาติ มาเชิงวัฒนธรรม เพราะฉะนั้นศักยภาพในเส้นทางปลายทางของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มุมมองของเราคือ root นี้มันจะต้องประกอบอะไร แหล่งท่องเที่ยวเสริม 
วัฒนธรรมก็ได้ มีจุดแวะเพ่ือสุขภาพโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นนวดสปา กินอาหารหรือว่ามาบ าบัด มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกครบ แต่ถ้าถามว่าการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา มันก็เป็นจุดที่สร้าง
ความขลังให้กับเส้นทางเหมือนกัน เล่าโดยหมอยา ปราชญ์ท้องถิ่นอย่างนี้ค่ะ สมมุติไปดูสมุนไพรที่
ชุมชนผูกอยู่ เพื่อไปเรียนรู้ ข้างหน้าเป็นชาวบ้านที่รู้ตัวยาดีมีทักษะในการรักษา บอกได้ทุกอย่าง มันก็
จะเป็นเหมือนความขลัง สร้างความเชื่อมั่นวาอันนี้ดีจริง เชื่อถือได้อย่างนี้ค่ะ มันส าคัญนะคะ รวมทั้ง
สามารถท าให้เรา create สร้างกิจกรรมใหม่ ๆ ขึ้นมาได้ด้วย โดยการที่พ้ืนที่นั้น ๆ มีพวกธุรกิจสถาน
ประกอบการ ที่เอ้ืออ านวยต่อกันด้วยก็มีผลค่ะ เพราะอย่างท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถ้าจัดเส้นทาง ก็
อยากให้เป็นเส้นทางทั้ง root เส้นทางเที่ยวชมธรรมชาติ ชุมชนปลูกอะไรท าอะไร เสร็จมาทานอาหาร 
อาหารเป็นอย่างไร organic ไหม ใช้สมุนไพรหรือเปล่า มีสรรพคุณอะไร มานวดในสปา มานอนพัก 
มาเรียนรู้เรื่องสมุนไพร มาบ าบัดตัวเองอย่างนี้ค่ะ อาจจะมีผสมอีกอย่างหนึ่ง ปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิ 
โยคะ มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือกันทั้งเส้นทาง” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
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   “ก่อนอ่ืนเลยคือ destination ทางเหนือหรือเชียงใหม่ เป็นอะไรที่ค่อนข้างโชคดี
มาก เป็น Top destinations ทุกคนอยากมาเชียงใหม่มาก แล้วอีกอย่างหนึ่งวิถีของความเป็นล้านนา 
หรือที่เขาเรียกว่า slow life เขายังมีความน่ารัก มีความละมุนละไม ที่ท าให้คนไทยด้วยกันค่อนข้าง
ถวิลหาตรงนี้ ถามเพ่ือนหลาย ๆ คน ที่อยากจะมา retired  ถามเขาว่า Top destination ของ 
retirement  ของคุณอยู่ที่ไหน ตอบมาเลย บอกอยู่ที่เชียงใหม่ อาจจะเป็นภาษา วัฒนธรรม การที่พูด 
“เจ้า” เป็นอะไรที่คนชอบ อย่างพ่ีเวลาพูดภาษาเหนือ พวกเพ่ือน ๆ ที่อยู่ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคอีสาน 
ฟังแล้วมันน่ารัก นี่คือวัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่น ที่พ่ออุ้ยแม่อุ้ยได้ให้มานะคะ แล้วก็สภาพแวดล้อมอย่าลืม
ว่า เรามี winter มา sport&spa ไหมนะคะ กิจกรรมเชื่อมโยง คุณไป hiking คุณไปมาราธอน หรือ
คุณไปปีนเขาอะไรมา เพราะฉะนั้นตอนนี้เราตอบโจทย์ความเป็น wellness มากนะคะ หลังจาก
ประเทศเปิด golfer  before and after golf game มีการนวดผ่อนคลาย เพ่ือท าให้วงสวิงกว้างขึ้น 
ในการ stretching นะคะ พอเดิน 18 หลุมกลับมา ความเหนื่อยล้า ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อที่ใช้
ไป กลับมาสปาเราเรียกว่า before and after sport after golf game ก็จะช่วยการไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้น ในเรื่องทรัพยากรเชิงธรรมชาติ ถ้ายกตัวอย่างเช่นเชียงใหม่อย่างนี้นะคะ ในคูเมืองนี้มีวัด
มากมาย หลายวัดเลย ตรงนี้สามารถสร้างกิจกรรม เรียกว่า walking capacity run ท่านใช้ค าว่า 
city running ตอนเช้ากี่โมงอย่างนี้ เพื่ออะไร วิ่งไปได้เรียนรู้ประวัติศาสตร์ด้วย มีวัดอะไรอยู่ที่ไหน ท า
เป็น mapping ก็ได้ แล้วหลังจากนั้นในระหว่างช่วงเวลาเท่าไหร่ถึงเท่าไหร่ ได้รับแสงแดดที่ส่งเสริม
วิตามินดีให้แก่สภาพผิว ตาอยู่ในช่วงแดดของเวลานี้ถึงเวลานี้นะ ซึ่งพ่ีได้ความส าคัญต่อ anti-aging 
ด้วย เพราะฉะนั้นตรงนี้วิ่งไปตรงนี้มี museum มีการท ากิจกรรมหัตถกรรมนะคะ มีศาสตร์และศิลป์
ของเมืองนั้น ๆ นะคะ ตรงนี้ก็จะเป็นประโยชน์ นะคะ ต้นไม้ตอนนี้จะมีงานวิจัยที่ทางสมาคมไทย
ล้านนาสปา ภายใต้สมาพันธ์ที่เราเป็นเครือข่ายของสมาพันธ์ เราจะท าร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
นะคะ เป็นการอาบโอโซน ณ ยอดดอย อันนี้มันก็ต้องมีนะ ถ้าไปอาบโอโซนแล้ว ต้นไม้ไม่มีเลย หรือ
หมอกและควันมากมหาศาลอย่างนี้นะคะ มันจะไม่ท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพแล้ว การไปอาบ
โอโซนเป็นสิ่งที่ดี  ได้โอโซน ได้ออกซิเจน ณ ยอดดอย เป็นส่วนที่ส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ 
storytelling ยังเป็นสิ่งส าคัญ ชุมชนต้องมีการปลูกฝัง เชิญชวนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมนะคะว่า การที่
คงไว้ในเรื่องประวัติศาสตร์หลาย ๆ อย่าง พ่ีเสียดายตอนพ่ีไป มีเจดีย์เก่านับย้อนไปหลายร้อยปี แต่
กลับไปท าตั้งแผงเป็นตลาด” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 

หมายเลข 2) 
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   “…..ก็เอาแหล่งน้ าพุร้อนที่พัฒนาทั้งหมด 27 จังหวัดร้อยเรียงเป็นเส้นทางเพ่ือให้เป็น
เส้นทางการท่องเที่ยวในเชิง wellness tourism และเป็นการพัฒนาน้ าพุร้อนธรรมชาติสู่สภาพสูงสุด 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ทางด้านการท่องเที่ ยวของประเทศ  เราอาจจะมี
ทรัพยากรธรรมชาติ มีทรัพยากรทางวัฒนธรรม แล้วเราเริ่มต้นอย่างเป็นกระบวนการถูกต้องปลอดภัย 
แต่ตอนนี้ก็ใช่ว่าเราจะรักษาสุขภาพนี้ต่อไปได้ไม่ง่าย ยิ่งหลัง โควิดแล้ว สภาพของการท่องเที่ยว
นักท่องเที่ยวเปลี่ยน เพราะฉะนั้นก็จะมาสนใจเรื่องสุขภาพได้  ประเด็นเรื่ องของ wellness 
destination เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ต้องใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์สูงสุด สภาพความพร้อม
ก็ไม่ได้สิ้นหวังเสียทีเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ wellness เพราะว่าเรา strong พอสมควรใน
เรื่องของสปา เราติด top 10 ของโลกได้ แต่เป็น element แค่นวดเท่านั้นเอง ทั้งที่สปามี 6 sense 
ด้วยกัน เรายังอยู่ใน element เรื่องสัมผัสเท่านั้นเอง แต่เราก็ก้าวหน้าได้ แล้วก็อีกตัวก็มีเรื่องอาหาร
การกินที่เราเป็น element เรื่องสปาที่ดี factor นี้กับธรรมชาติที่พิเศษบางอย่าง บวกกับวัฒนธรรม
บางตัวที่เรามีอยู่ในเรื่องของการต้อนรับ ก็จะมี 4 ตัวที่เราต้องเอามา combine พัฒนาเป็นสปาอย่าง
รวดเร็ว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 

หมายเลข 3) 

 
   “เรื่องทรัพยากร ทรัพยากรที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ คิดว่ามันจะเป็นตัวช่วยเสริมที่
จะท าให้เกิดความโดดเด่น เพราะว่ามันคือเหมือนพอเราใช้ทรัพยากรธรรมชาติว่า เรามีน้ าพุร้อน เรา
เอาน้ าพุร้อนมาให้แช่ มันจะเป็นเหมือนแบบว่าคนที่รู้จัก คนรู้จักว่าการดูแลสุขภาพจะต้องมีในเรื่อง
เกี่ยวกับน้ าเข้ามาเกี่ยวข้อง เพราะฉะนั้นจังหวัดที่มันมีทรัพยากรในด้านนี้ที่โดดเด่น มันน่าจะเป็นตัว
เสริมที่ดี อย่างอีกที่หนึ่งที่แม่ฮ่องสอน เขาก็เป็นแบบพอกโคลนเลย อันนั้นก็น่าสนใจ คือ กิจกรรมที่
เขามี คือจริง ๆ แล้ว step ของการท ากิจกรรมมันคล้าย ๆ กัน เริ่มต้นจากมีเครื่องดื่มสมุนไพร แล้วก็
ไปท ากิจกรรมดูแลสุขภาพ แล้วก็มีอาหารมา แต่ว่ามันก็จะมีความโดดเด่นของการดูแลสุขภาพ อย่างปี
นี้แม่ฮ่องสอนเขาก็จะเป็นโคลนภูเขาไฟที่เอามาพอกตัว เอามาพอกหน้า แล้วบางคนถ้าไปกันเป็นกลุ่ม
ใหญ่ ๆ อย่างเคยพานักศึกษาไปอย่างที่แม่ฮ่องสอนมันเป็นโคลน แต่บางคนก็แบบว่า โคลนมันดูกลัว
จะเลอะเทอะกลัวจะสกปรกอย่างนี้ บางคนเขาก็ไม่พอกโคลน แต่ว่าตรงด้านหน้าเขาก็จะมีเป็นบ่อ
น้ าพุร้อน ซึ่งสามารถแช่เท้าได้ เขาก็จะมีกิจกรรมอันนี้เข้ามาเสริม คือไม่พอกโคลนก็ได้ แต่สามารถที่
จะแช่เท้า เพ่ือที่จะให้เส้นเลือดบริเวณฝ่าเท้าเป็นได้กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตที่ดีมากขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
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  5) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การเป็น
จุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมด้านการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยว และมีความพร้อมในการน าเสนอรูปแบบของ
กิจกรรมในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูด
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ ไม่ว่าจะเป็นการมีกลยุทธ์
ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ให้เห็น
ถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพ่ือเป็น
ประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ 
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งแหล่ง
ท่องเที่ยวต้องมีการน าเสนอกิจกรรมเพ่ือบ าบัดสุขภาพและความงาม กิจกรรมสุขภาวะกาย กิจกรรม
สุขภาวะจิต และกิจกรรมเพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชนในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นั้น ๆ  
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “ซึ่งตรงนี้เราก็มีความพร้อมอยู่นะคะไม่ว่าจะเรื่องวัฒนธรรม เรื่องแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติ แล้วก็ศิลปวัฒนธรรม ซึ่งตรงนี้ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่จะบ าบัดให้นักท่องเที่ยว เกิดความรู้สึกว่า เข้า
มาเที่ยวเชียงราย แล้วสุขภาพดีขึ้นอย่างนี้ค่ะ แล้วเขาเรียกว่าบ าบัดจิต แล้วก็บ าบัดใจด้วยค่ะ  ซึ่ง
นักท่องเที่ยวเขาก็ได้ไปเรียนรู้วิถีชีวิตตรงนั้นด้วยเขาก็มีเก่ียวกับเรื่อง home stay บางเขาก็สนใจเรื่อง
นี้ด้วยค่ะ แล้วก็มีคาเฟ่ มี farm stay แล้วก็อาหารที่เขาน ามาผลิตให้นักท่องเที่ยวกินในร้านอาหาร
เขา ก็จะเป็นอาหารปลอดสารพิษด้วย ซึ่งตรงนี้ก็จะเป็นจุดขายหลักที่ว่า เราจะเชิญชวนนักท่องเที่ยว
เข้าไปสัมผัสนะคะ บางคนก็ไปตั้งแคมป์ แล้วก็เรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ นะคะ ของไร่รื่นรมย์ของก็จะมี 
DIY ด้วย มีย้อมผ้า มีท าไข่เค็ม มีดูสวนผัก ดูวิธีการท าอย่างไรให้ลดการใช้พลังงานซึ่งนักท่องเที่ยวกลุ่ม
นี้ เขาก็สนใจโดยเฉพาะฤดูหนาว เขาก็จะมาพักผ่อน แล้วก็กลับมาเรียนรู้เรื่องเกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ 
แล้วก็ท ากิจกรรมร่วมกับไร่รื่นรมย์ แล้วก็มีกิจกรรมภายในไร่ ซึ่งจะเป็นกลุ่มท่ีเขาสนใจโดยเฉพาะอย่าง
นี้ค่ะ ยิ่งถ้าเกิดเขาได้รางวัล เราก็จะสนับสนุนเป็นกรณีพิเศษค่ะ เพราะว่าอย่างน้อย ๆ เราก็เชิดชูคนที่
ท าความดีด้านการท่องเที่ยวค่ะ เราจะต้องมองถึงตรงนี้ด้วยว่า ผู้ประกอบการเข้าไปอยู่จุดนั้นไหม เขา
เคยได้รางวัลอะไรไหม มันเป็นตัวการันตีกับภาครัฐที่เขาท าเรื่องนี้โดยตรง นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรม
การเข้าไปในวัด การฝึกสมาธิ แล้วก็ในเรื่องของอาหารการกิน เขาก็ให้ความส าคัญอย่างนี้ค่ะ กับ
โรงแรมอย่างนี้ค่ะ เขาจะเชื่อมโยงโคกันได้อย่างไร เพ่ือที่จะรับนักท่องเที่ยวได้ เช่น กิจกรรมนี้พอเข้า
ไปในโรงแรมแล้ว ถ้าเกิดเจอคนติดโควิดอย่างนี้ค่ะ แล้วก็จะส่งต่อไปทางโรงพยาบาลได้อย่างไรได้
รวดเร็วและช่วยเหลือนักท่องเที่ยวได้รวดเร็วยิ่งขึ้น อันนี้ก็เป็นการสร้างความเชื่อม่ันนะคะ” 
 “…..อย่างเช่น ชุมชนปางห้า อยู่ที่อ าเภอแม่สาย เขาก็เป็นลักษณะคล้ายๆ เป็นสปาหน้า 
มาร์คสปาหน้า คือเข้าเป็นชุมชนท่องเที่ยว เขาก็จะมีโฮมสเตย์ มีแหล่งท่องเที่ยวมีจุดต่างๆ ในการ
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ท่องเที่ยวในพ้ืนที่ของเขา ในชุมชนปางห้า แต่มีอยู่ที่ 1 ที่นักท่องเที่ยวนิยมไปคือ คุณจินดารักษ์ เขาก็
มีเรื่องของกระดาษสา การท าผลิตภัณฑ์เป็นกระเป๋ากระดาษสา มี D.I.Y ให้นักท่องเที่ยวได้ไปทดลอง
เฟรมส าหรับภาพวาดกระดาษสาที่เอาดอกไม้มาแต่งให้เป็นของตัวเองอย่างนี้ แต่เขามีส่วนหนึ่งที่
เกี่ยวกับเรื่องเชิงสุขภาพ คือ ความสวยความงาม เขามีผลิตภัณฑ์ที่เป็นยี่ห้อ CO มีทั้งเป็นน้ าผึ้งที่สกัด
มาจากน้ าผึ้งที่เขาไปออกมา แล้วก็ท าเป็นเครื่องส าอางอย่างนี้ค่ะ เป็นลักษณะที่ว่านักท่องเที่ยวเขา
สามารถไปท าหน้า แล้วก็มาร์คสปาน้ าผึ้งอย่างนี้ค่ะ อันนี้ก็ถือว่าเป็นอีกชุมชนหนึ่งที่ เขาท าด้านนี้ แล้ว
ก็ความส าเร็จ แล้วเขาก็พัฒนาตัวเองขึ้นไปเรื่อย ๆ ค่ะ จาก 2 เตียง เป็น 3 เตียง หลัก ๆ ของเขาคือ 
ด้วยความที่เขาบริการใส่ใจลูกค้า แล้วก็ลูกค้าประทับใจทุกครั้งที่มา แล้วมีกิจกรรมให้นักท่องเที่ยว 
เกิดความสุขและสนุกสนานกลับไป  แล้วก็ท าเป็นพวกฝึกสมาธิ มีที่ไร่เชิญตะวันของอาจารย์ ว. วชิระ
เมธี อันนี้คือการฝึกจิต ฝึกสมาธิ การท าอย่างไรให้ชีวิตมีความสุข ท่านจะมีค าสอนของท่าน ของ
อาจารย์ ว. วชิระเมธี สถานที่ของท่านตกแต่งสวยงาม แล้วก็ในทุกมุมที่เราเดินเข้าไป ก็จะมีค าสอนอยู่ 
แล้วท่านก็จะเปิดสอนด้วย เลยท าให้อันนั้นเป็น 1 อัน ที่นักท่องเที่ยวชื่นชอบที่จะไปกราบและไปฟัง
ท่านเทศนา แล้วก็ฝึกตัวจงกลม ท่านก็ท าอยู่ค่ะ อันนี้ก็น่าสนใจอยู่ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
   “…..ถ้ามีเรื่องวัตถุประสงค์เพ่ือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขาก็จะมาในแนวเพ่ือสุขภาพ 
เช่น มาพักผ่อน มาธรรมชาติ มาเชิงวัฒนธรรม อาจจะมีเรื่องสปา เรื่องนวดเรื่องเรียนรู้ เริ่มกินอาหาร
สมุนไพร คือเป็นเส้นทางที่ใน root เส้นนั้นต้องมีสินค้าที่เสนอขายเป็นเส้นทางมา มันก็สามารถต่อ
ยอดได้ เช่นในกลุ่มชุมชน สมมติท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถ้ามาดูสมุนไพรเสร็จ หมอยาคนนี้ก็เอาสมุนไพร
มาท าอะไรสักอย่าง เช่น ลูกประคบ ให้เขาท ามีส่วนร่วม เราก็ช่วยเพ่ิมกิจกรรมให้กับคนที่มาได้ ไม่ใช่
เดินดูอย่างเดียว แต่เราสามารถปฏิบัติได้เลย มันเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้กระตุ้นว่า การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพก็ไม่ใช่ว่าไม่น่าสนใจนะ มันสามารถท าอะไรก็ได้ เอาไปใช้ในชีวิตประจ าวันก็ได้  ถ้าจัดเส้นทาง 
ก็อยากให้เป็นเส้นทางทั้ง root เส้นทางเที่ยวชมธรรมชาติ ชุมชนปลูกอะไรท าอะไร เสร็จมาทาน
อาหาร อาหารเป็นอย่างไร organic ไหม ใช้สมุนไพรหรือเปล่า มีสรรพคุณอะไร มานวดในสปา มา
นอนพัก มาเรียนรู้เรื่องสมุนไพร มาบ าบัดตัวเองอย่างนี้ค่ะ อาจจะมีผสมอีกอย่างหนึ่ง ปฏิบัติธรรมนั่ง
สมาธิ โยคะ มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือกันทั้งเส้นทาง นอกจากนี้ ก็ต้องดูสินค้า เราใช้น่าสนใจหรือ
เปล่า ด้านบุคลากรอย่างนี้ ค่ะ บุคลากรเราพร้อมบริการไหม service mind ไหม เอาใจใส่
นักท่องเที่ยวมากน้อยแค่ไหน มันเป็นเรื่องเฉพาะทางเรื่องสุขภาพ เรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยเฉพาะ อย่างเช่น เรื่องนวดหรือเรื่องสปามันเป็นบุคลากรเฉพาะที่มีความช านาญเฉพาะ ในการจะ
เพ่ิมบุคลากรสักคน ก็ต้องใช้เวลา หรือแม้แต่การแพทย์สมัยใหม่ผสมผสานกับแพทย์แผนไทย ฝังเข็ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

นวด หรือสมุนไพรโดยองค์รวม บางทีเป็นบุคลากรที่มีความเฉพาะ ถ้าเรื่องปริมาณต้องใช้เวลา
พอสมควร เรื่องความเชื่อม่ันด้วยนะ 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
   “…..เรื่องแรกจุดเริ่มต้น ต้องมีความเอาใจใส่ก่อนว่า การบริการแบบนี้ต้องนิยาม
แบบนี้ก่อนนะ ความเอาใจใส่คือต้องรู้ว่าลูกค้าที่มาเป็นใคร แล้วการบริการมันอาจจะต้องลงลึก เป็น
ระดับ personalization เลย มันต้องเป็นแบบนั้นเลย ทีนี้เทคนิคเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่จะเสริมให้การ
บริการของเราได้ดี อันแรกเลยเราต้องรู้จักลูกค้า แบบพวกโรงแรมระดับมาสเตอร์พีซ เขามี Data 
information ลูกค้า ถึงแม้ Booking อะไรเข้ามาแล้ว เขาต้องรู้เพ่ือมาเตรียมตัวว่าลูกค้าคนนี้ชื่อ
มิสเตอร์อะไร เป็น Background ที่เขาจะต้องมาท าการบ้าน หลังจากนั้นเรามาว่า เทคนิคการบริการ
ที่มันควรจะเสริม เพ่ือให้การบริการมันเป็นกลยุทธ์ที่ดีได้ นอกจากเรารู้ข้อมูลแล้ว เราต้องเข้าใจก่อน
ว่า ลูกค้าแต่ละคน มีลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน ในเชิงของสรีระในเชิงของโครงสร้างแตกต่าง
กัน เราก็ต้องมาออกแบบว่าเราจะมีการให้บริการเขาอย่างไร กับอีกเรื่องเรามองเรื่องนี้ มันช่วยได้ใน
เรื่องของจิตวิทยา เรื่องของค าพูดที่เราใช้ในการ communicate จะเป็นการยกย่องให้เกียรติ หรือจะ
เป็นการสรรเสริญเยินยอลูกค้าอะไรก็แล้วแต่ ค าพูดจะเป็นหน้าต่างบานแรก ที่จะท าให้ลูกค้าเข้าใจ
การบริการได้ง่ายขึ้น และไม่ได้เข้าใจแค่การบริการอย่างเดียวนะ มันจะเป็นการ ice breaking 
ระหว่างของตัวผู้ให้บริการ และตัวผู้รับบริการด้วยในเวลาเดียวกัน เมื่อเราสื่อสาร communicate 
โดยใช้ค าที่เหมาะสมแล้ว หลังจากนั้น กระบวนการที่เราจะสามารถท าได้คือ การจูนสมดุล เขาเรียกว่า
เป็นการปรับระดับอารมณ์ของเรา ไม่สามารถสอดคล้องกับลูกค้าได้ เพราะว่าการปรับระดับอารมณ์
ของให้ผู้บริการเอง มันจะกลายเป็นว่าตัวของปัญหา ระหว่างการให้บริการ มันจะเกิดอะไรขึ้ นก็ตาม 
พนักงานสามารถ handle ได้ทั้งหมด กับอีกอันนึงลืมพูดไป อาจจะอยู่ประเด็นแรกของเรื่องการ
บริการ เราว่าท้ายที่สุดแล้ว มันคือเรื่องขององค์ความรู้ด้วย เพ่ือคนที่จะมาบริการ ในส่วนของ 
wellness ได้ คุณต้องเข้าใจ สถานที่ เข้าใจลูกค้า แล้วคุณก็ต้องเข้าใจเรื่องของอุปกรณ์เครื่องมือ 
เข้าใจที่อาจารย์พูดเมื่อสักครู่สไลด์ที่แล้ว เรื่องของเทคนิคทางการแพทย์ เรื่ององค์ความรู้ทางด้าน
การแพทย์ องค์ความรู้อาจารย์จะเรียกว่า ต้องเตรียมตัวและท าการบ้านมาก่อน เพราะว่าองค์ความ
รู้ตัวนี้ มันเป็นทักษะของพนักงานของผู้ให้บริการ คุณต้องมีการ manage ในส่วนของคุณให้ได้ก่อน 
เพราะว่าถ้าคุณไม่มีความรู้คุณจะมา ให้ข้อมูลลูกค้าไม่ได้ คุณจะมาให้บริการลูกค้าไม่ได้เลย เพราะ
อย่างที่เราทราบกันดีนะว่า เรื่อง wellness มันแยกเป็น 2 อย่าง ระหว่างบ าบัดกับฟ้ืนฟู คุณต้องแยก 
2 เรื่องนี้ให้ชัดเจนว่า ลูกค้าคนนี้มาแล้วเขาจะท าอะไร มาแล้วเขาต้องการอะไร” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
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   “ถ้าเป็นแบบ medical ถ้ามี JCI ก็โอเคแล้ว กับ HA แต่ถ้าบางทีเมืองไทยไม่ค่อยท า 
เช่น คนนวดไม่เคยมาติด มีบางร้านเท่านั้นติด แล้วบริษัทหรือร้านเขาได้ รับมาตรฐานถูกต้องตาม
กระทรวงพาณิชย์ แล้วพนักงานตรงนี้คิดว่าในเรื่องของ certificate ตรงนี้ส าคัญ แล้วก็ในเรื่องของ
ประสบการณ์ของคนนวดก็ส าคัญ คือ บางทีคนที่มาไม่ใช่คนทดลองไง คือเขามาเขาต้องได้แล้วสิ่งนั้น 
และพูดตรง ๆ เลยว่า คนที่มารับบริการเรื่องสุขภาพ เขาก็จะเป็นในลักษณะที่อยากได้ความสุขหรือ
อะไรที่กลับไปค่ะ เพราะฉะนั้นถ้าผู้ให้บริการเป็นคนที่เก่ง เป็นคนที่สามารถที่จะท าให้พอใจ อันนี้ก็
ส าคัญแล้วเป็นกลยุทธ์ได้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
   “Keyword ที่มาแรงส าคัญของยุคปัจจุบันของการท่องเที่ยว คือ ค าว่า local 
experience ค าว่าประสบการณ์ถิ่น ในที่นี้ไม่ได้จ าเป็นว่าจะต้องเป็นชนบท เป็นท้องถิ่นอย่างเดียว แต่
มันอาจจะเป็นชนบทไม่ใช่ชนบท เป็นท้องถิ่นของแต่ละพ้ืนที่ ถ้าเราพูดถึง local experience ใน
ประเทศไทย เราก็อาจจะพูดถึงองค์รวมของการมาเที่ยวเมืองไทยคุณต้องท าอะไรบ้าง มันนั่งรถตุ๊กๆ
มาชกมวย มาท าอาหารไทย อันนั้นถือว่าเป็น local experience  แต่พอเราไปพูดถึง local 
experience  ในบริบทของจังหวัด ของต าบล ของเมือง หรือของแหล่งท่องเที่ยว มันก็จะต่างกัน นั่น
คือประสบการณ์ในถิ่นนั้น ๆ เพราะฉะนั้นอันนี้เป็นอีกหนึ่งอันเหมือนกันว่า ถ้าเกิดคุณมาเมืองนี้ คุณ
ต้องไปขี่ช้าง มาเมืองนี้คุณจะต้องไปนอนสปาเกลือ คุณมาเมืองนี้ คุณต้องไปหมักโคลน เพราะฉะนั้นนี่
คือประสบการณ์ถิ่นที่มันจะเกิดขึ้น เพราะฉะนั้นอย่างไรก็แล้วแต่มันคือ keyword ส าคัญ เพราะการ
ท่องเที่ยวส่วนใหญ่ มันก็จะไม่ได้แตกต่างกัน ไปเมืองไหนก็มีที่พัก สะดวกสบาย มีอาหารกิน มีผู้คน มี
รถไปส่งแต่ประสบการณ์ถิ่น local experience  ต่างหากที่มันจะเป็นจุดที่สร้าง differentiate หรือ
การ  identify ตัวเราออกมาเองว่า เราแตกต่างจากที่อ่ืน” 
   “…..แน่นอนครับ มันจะต้องเชื่อมโยงกันตั้งแต่ต้นน้ า จนกระทั่งไปถึงปลายน้ าเลย 
แต่ในความเป็นจริงมันคือความยาก เพราะบางทีการบูรณาการความร่วมมือซึ่งกันและกัน มันอาจจะ
ท าได้ยาก แต่ถ้าเกิดเราสามารถทลายก าแพง แล้วสามารถท่ีจะท าให้ทุกมิติ ดังนั้น สิ่งที่มันจะช่วยได้ก็
คือ คนในพ้ืนที่ กิจกรรมมันไม่ใช่แค่ต่างคนต่างท า แต่มันอาจจะต้องมีกุศโลบายบางอย่าง ในการที่
จะต้องสร้างกิจกรรมความร่วมมือของคนในพ้ืนที่ของผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ที่จะท าให้เกิดการสร้าง
เครือข่าย หลายครั้งที่มีโอกาสไปอบรมไปบรรยายไปสัมมนา เวลาที่เราเห็นบรรยากาศของเครือข่ายที่
เรารู้จักกัน บางทีคนในพ้ืนที่เดียวกันจังหวัดเดียวกัน อาจจะไม่รู้จักกันมาก่อน แต่เขามาท ากิจกรรม
ร่วมกัน เขารู้ว่าสินค้าของเขา ผลิตภัณฑ์ของเขามันสามารถเชื่อมโยงคนอ่ืนได้ อีกคนนึงเปิดโรงแรม 
อีกคนนึงเปิดสปา อีกคนนึงท าบ่อเกลือ แล้วอีกคนนึงท าเรื่องของอาหาร แล้วมันจะเกิดตรงนี้ที่มันจะ
ท าให้ แต่ทั้งหมดทั้งมวลก็ต้องมีหน่วยงานกลาง หรือหน่วยงานของรัฐที่พยายามที่จะต้องเชื่อมโยงให้
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ได้ เพราะแน่นอนมีความเป็นจริงคนที่จะมีโอกาสไปรู้จักกัน ไปเชื่อมโยงเครือข่าย ถ้ามันไม่มีวาระ
ส าคัญ ไม่ได้มีกิจกรรมส าคัญ ไม่ได้มีสมาคม ไม่ได้มีชมรม ไม่ได้มีแพลตฟอร์มอะไรต่าง ๆ ที่จะท าให้
คนมาเกิดการรู้จักกัน มันก็อาจจะไปถึงจุดนั้นได้ยาก เพราะฉะนั้นในมุมมองมันควรจะต้องมีกลไกของ
ตัวอ่ืน ในการที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ ท าให้เขาเกิดการสร้างเครือข่าย แล้วจะได้บูรณาการในสิ่ง
ที่เราพูดคุยกันครับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
  6) ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ซึ่งมีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่
มีความพร้อมของพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนาและปรับปรุงความสามารถในการ
สร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมาย
ปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ 
ไม่ว่าจะเป็นการมีองค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง การมีองค์ความรู้ในการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด ความพร้อมด้านทุนทางมนุษย์
ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ ความพร้อมในการเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ 
และ และความสามารถในการสร้างสรรค์บริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ 
โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “…..จริง ๆ เราถ้าเกิดในเรื่องของสุขภาพ ถ้าเกิดใช้ความเป็นพ้ืนถิ่นของตัวเองที่มี
วัตถุดิบในพ้ืนที่ มันสามารถที่จะเอามาปรับ เพ่ือที่จะน ามาใช้ในท้องถิ่นได้ ที่ท าให้มันเป็นเอกลักษณ์
ของพ้ืนที่ ตรงนั้นมันจะไปได้ดีกว่าที่เราจะไปเลียนแบบที่อื่น” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
   “…..พอเราบอกว่า ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมันมีหลายรูปแบบ ภูมิปัญญาไทยที่มี
ปราชญ์ในเรื่องของแพทย์แผนไทยก็ดี เพราะฉะนั้นถ้าคนในพ้ืนที่มี know how หรือมีองค์ความรู้ที่ 
develop มาดั้งเดิม หรือเหมือนที่ใต้ที่พ่ีเคยไปมีการนวดมโนราห์ เขาจะมีการนวดแบบใช้ไม้ อันนั้นก็
จะดีมาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
   “…..ที่ส าคัญเลยน่าจะเป็นเกี่ยวกับภูมิปัญญาในพ้ืนที่ของเขา ซึ่งอาจจะมองว่าภูมิ
ปัญญามันเป็นเรื่องเก่าแล้ว แต่ถ้าคุณมองสิ่งเก่า ๆ แล้วคุณเอาความคิดสร้างสรรค์ใส่เข้าไป แล้วมันก็
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จะท าให้มันเกิดสิ่งใหม่เข้ามา เพราะฉะนั้นมองว่าเรื่องเกี่ยวกับภูมิปัญญาในพ้ืนที่ คือ  อย่างที่บอกว่า 
ในแต่ละพ้ืนที่เขาก็จะมีรูปแบบวิธีการในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป เพราะฉะนั้นถ้าคุณรู้
รากของตัวเองได้ลึกมากได้เท่าไหร่ คุณก็สามารถที่จะต่อยอดในธุรกิจ ในการด าเนินงานของคุณได้
มากขึ้นเท่านั้น เพราะว่าเหมือนจะสร้างภูมิปัญญาที่เรามี เราก็จะใช้วิธีการว่าเขาเคยมีอย่างนี้นะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
   “.....ตัวของคนที่เป็นผู้น า ต้องเป็นคนที่ค่อนข้างจะมีความรู้ แล้วก็พัฒนาสินค้า 
product ออกมาเรื่อย ๆ แตก line มา ท าให้นักท่องเที่ยวเลือกได้หลายอย่าง คือไม่ใช่แค่มีแต่
กิจกรรมสปาหน้าอย่างเดียว เขาก็จะมีกิจกรรมนวดเท้าด้วยน้ าร้อน แล้วก็ใส่สมุนไพรเข้าไป และ
กิจกรรม D.I.Y ต่าง ๆ” 
   “ในส่วนของผู้ประกอบการ ตอนนี้เขาก็ต้องปรับตัวค่อนข้างเยอะ จากการที่ทุกวันนี้
มัน new normal การที่เขาจะขายเป็นแผ่นพับ โปสเตอร์ มันไม่ได้แล้วค่ะ มันต้องใช้ IT ให้ช านาญ
มากขึ้น แล้วก็มีคนรุ่นเก่าที่เขาท าธุรกิจท่องเที่ยวมานาน โดยที่เขาไม่ช านาญตรงนี้อยู่ก็ค่อนข้างเยอะ 
ไม่ว่าจะการจ่ายเงินด้วย e-payment  หรือ e-commerce พวกนี้ ซึ่งตรงนี้มันก็ต้องพัฒนา skill ไป
อีกพอสมควรค่ะ skill ของ ผู้ประกอบการจะท าอย่างไรให้ตัวเองไปอยู่ทางด้านของ social ได้ ซึ่งตรง
นี้อาจจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติมนิดนึงในส่วนของพ้ืนที่เรา ซึ่งตอนนี้เรื่องของการใช้สื่อออนไลน์ หรือใช้สื่อ 
App IT ค่อนข้างจะมีหลายภาคส่วนที่เริ่มท า พ่ีเคยไปประชุมกับหลาย ๆ ภาคส่วนที่เขาท าลักษณะนี้” 
   “ผู้ประกอบการเองต้องมีองค์ความรู้ด้านการใช้สื่อออนไลน์ ซึ่งตัวเขาก็ต้อง up skill 
ให้มันเข้าไปอยู่ในระดับสากลได้ ไม่ใช่แต่คนไทยรู้ อาจจะต้องต่างชาติรู้ด้วย อาจจะต้องเรื่องภาษา 
เขาก็ต้องพัฒนาให้มันอยู่ในระดับนั้น เรื่องของการเข้าไปใช้บริการของนักท่องเที่ยวของผู้ประกอบการ
นั้นๆด้วย ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงในสินค้าและบริการที่เขาขาย มันเข้าถึงได้อย่างไร มีความยุ่งยากไหม 
ในเรื่องของการท าเอกสาร หรือการเชื่อมต่อหรือการรับบริการของเขามันสะดวกไหม มันปลอดภัย
ไหม อันนี้เป็นเรื่องส าคัญส าหรับผู้ประกอบการเอง อาจจะใช้สื่อออนไลน์ อย่างที่น้องก าลังคิด App 
อย่างนี้ App ของเขาเองเพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ใช้บริการ การเก็บความพึงพอใจ ผู้ประกอบการควรจะมี
ตรงนี้ด้วย เพื่อที่จะได้พัฒนาตนเองอย่างนี้ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
   “…..มาดูกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ตอนนี้เรามองกลุ่มนักท่องเที่ยวแต่ละกลุ่ม เขาชอบ
อะไรไม่เหมือนกัน พฤติกรรม ของแต่ละคนก็จะไม่เหมือนกัน กิจกรรมที่จะไป serve ให้แต่ละคนก็จะ
ไม่เหมือนกัน ยังแต่ gen เขาก็ชอบไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นกิจกรรมในพ้ืนที่อาจจะต้องมีการปรับ
ตามกลุ่มลูกค้าด้วย เช่น เดินดูสมุนไพร Gen Y อาจจะไม่อยากดูเท่าไหร่ แต่ถ้าให้ท าเลยเขาท า แต่ถ้า
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ผู้ ใหญ่ผู้สูงอายุ เลย ต้องไปดูให้รู้ก่อนว่า นี่คืออะไร แล้วก็มาท า เพราะเรามองว่าพฤติกรรม
นักท่องเที่ยว เขาจะเปลี่ยนไปแล้วว่า แต่ละคนจะเป็นพฤติกรรมสินค้าเหมือนกัน อาจจะขายกิจกรรม
อันเดียวกัน แต่การขายหรือให้ท ากิจกรรมอาจจะต้องปรับนิดนึง ให้ตรงกับพฤติกรรมของเขา  ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์ของผู้ประกอบการเองแต่ละที่  มันน่าจะมีความแตกต่างกันอยู่แล้ว แต่ พ่ีมองว่า
ความสามารถในการสร้างสรรค์ ในการน าเสนอ บางอย่างเขาก็ต้องเจาะกลุ่มลูกค้าของเขาโดยเฉพาะ
ว่าเขาจะขายใคร ใครมาซื้อให้เขา ใครซื้อเขา เพราะฉะนั้นผลิตภัณฑ์ชิ้นหนึ่ง เขาอาจจะมีลักษณะที่
ขายกลุ่มนี้แบบนี้ แล้วก็ปรับค่าใช้จ่ายหรือปรับรายละเอียดของกิจกรรมลง” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
   “…..เขามีความรู้ว่าปัจจุบันคนมีความต้องการอย่างไร เพราะถ้าเขาผลิตมา แล้วคน
ไม่ได้สนใจ มันก็ขายไม่ออก มันต้องดูความต้องการด้วยว่าคนต้องการอะไร เช่น เรื่องรักสวยรักงาม 
ผลิตผลิตภัณฑ์ออกมาช่วยให้ไม่เหี่ยวไม่แก่อย่างนี้ คนก็ซื้อเยอะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
  7) การรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก  ซึ่งมี
สาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมของพื้นที่และแหล่งท่องเที่ยวในการรวมตัว
กันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน และท าการตลาดเชิงรุกเพ่ือก าหนดต าแหน่งและกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายที่ชัดเจนที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ ไม่จะเป็นการจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม ในพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยว การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตรจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ การสร้างแบรนด์ของ
จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณา
และประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ การปรับใช้เทคโนโลยีในการจ าลอง
สภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและ
มองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน และการเปิดโอกาสให้ผู้
มีส่วนได้เสียในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้สร้างคุณค่าร่วมกัน 
   ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
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   “…..ในส่วนตัวของผู้ประกอบการเองด้วย แล้วก็ในเรื่องของความร่วมมือของภาครัฐ
และเอกชนก็เป็นเรื่องส าคัญ ที่เกี่ยวกับในเชิงสภาพแวดล้อม ถ้าเกิดทางจังหวัดเขามีนโยบายที่ว่า 
อยากจะส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แล้วก็มีแผน มีกลยุทธ์ มีนโยบายส่งเสริมในด้านนี้โดยตรง 
แล้วก็ไปบูรณาการกับทางภาคเอกชน ที่เป็นผู้เสนอขายสินค้าในด้านเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ให้เขามีการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นคน พัฒนาสถานที่ของเขา  ให้เขามีความรู้ในเรื่องนี้ แล้วก็ในเรื่องของ
การเป็นเจ้าบ้านที่ดีด้วย ส าหรับผู้ประกอบการเอง เขาจะได้ตอบสนองต่อนักท่องเที่ยวได้ แล้วก็ใน
เรื่องของการบูรณาการระหว่างภาคเอกชนกับภาครัฐ เช่น ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลเชิง
สุขภาพ เป็นต้น ก็เป็นสิ่งที่ควรด าเนินการ แล้วก็จะมีอีกหลายๆหน่วยงานที่ช่วยเราไม่ว่าจะเป็นพัฒนา
ชุมชน เขาก็จะไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ชุมชนให้สามารถขายได้ รวมทั้ งพาณิชย์จังหวัดด้วย ทั้งจังหวัดก็
ท าโน่นท านี่ให้ ซึ่งพี่จะเล่าให้ฟังว่า วัฒนธรรมมีอย่างนี้ด้วย ก็เหมือนการที่เครือข่ายของเรา วัฒนธรรม
เขาก็ไปประกวดเรื่องวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเข้าวัด เรื่องการท าสมาธิ วัฒนธรรมก็มีส่วน
เกี่ยวข้อง ทั้ง 3-4 ส่วนที่พูดมา ถ้าร่วมมือกันแล้วก็จับมือกัน แล้วก็มาพัฒนาส่งเสริม มีการบูรณาการ
อย่างนี้ ค่ะ มีการโอนถ่ายข้อมูลกันหรือว่าคุยกัน และคิดว่าอันไหนที่จะหยิบมาใช้เป็นรายการ
ประชาสัมพันธ์ได้ ทางพ่ีจะเป็นคนหยิบขึ้นไปประชาสัมพันธ์ค่ะ อันนี้ทุกภาคส่วนเกี่ยวข้องกันค่ะ” 
   “ความจริงทางเรามีทั้งส านักงานในประเทศและต่างประเทศนะคะ อันนี้เราก็จะ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน อย่างส านักงานต่างประเทศ เขาอยากจะมาเที่ยวเชียงราย แล้วอยากจะพา
ผู้ประกอบการจากต่างประเทศที่เป็นคนที่ขายให้เราค่ะ พวก OTAs เป็นบริษัทน าเที่ยวบ้าง เป็น
สื่อมวลชนบ้าง เราก็กระจายศูนย์แพทย์ไปต่างประเทศ ที่มีอยู่กว่า 20 ส านักงานเกือบ 30 นะคะ อัน
นี้ก็ช่วยให้เราประชาสัมพันธ์ ให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาในพ้ืนที่มากขึ้น ที่เชียงรายคนจีนเยอะค่ะ 
มาเลเซียอย่างนี้ก็มากันเยอะ แต่พอดีช่วงนี้ปิดประเทศก็เลยยังไม่มีใครเข้ามา แต่ก่อนหน้านี้จ านวน
นักท่องเที่ยวที่เข้ามา แล้วก็เที่ยวในประเทศ อยู่ที่ประมาณเกือบ 3 ล้านกว่า จะ 4 ล้านแล้ว เป็นเมือง
รองจากเชียงใหม่ ซึ่งเรามีสินค้าและบริการเยอะทีเดียว อันนี้ก็ส่งเสริมให้เป็นเมืองที่ใกล้จะเป็นเมือง
หลัก ถือว่าเราเผยแพร่ทางต่างชาติให้รู้จักเมืองเชียงราย รวมทั้งทางเราเองด้วย แล้วก็ข้างในประเทศ
ของเราด้วย อันนี้พูดถึงในประเทศด้วย การ PR ประชาสัมพันธ์ เราก็ท าอยู่ แล้วก็แนะน าเรื่องสถานที่
ท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ เราก็จะมีเป็นโครงการของเราประจ าปีนะคะ จะท าอะไร ท าเรื่องชา
กาแฟไหม เราก็หยิบจุดเด่นแต่ละอันของเรามาท า มาท าการตลาดให้เขารู้จัก ให้เกิดการขับเคลื่อน
เชื่อมโยงระหว่างชาติด้วยกัน ท่องเที่ยวภายในชาติด้วยกันอย่างนี้ อย่างช่วงนี้ที่ไกล ๆ กรุงเทพฯ เขามี
ปัญหาเรื่องโควิคอยู่ คนก็อัดอ้ันตันใจ คือ อยากจะเที่ยวกันอยู่แล้ว นอกจากนี้ทางเรายังมีคณะ 
Destination manager จากพ้ืนที่ต่าง ๆ มาลงพ้ืนที่แต่ละเส้นทาง แล้วก็ PR ไปตลอดทั้งปีอย่างนี้ค่ะ 
ก็จะมีเป็นช่วง ๆ ไป ก็จะมีเครือข่ายสื่อมวลชนของเราค่ะ ทั้งจากกรุงเทพฯ แล้วแต่ว่ากลุ่มไหนเราจะ
มาท า ถ้าจะท ากลุ่ม Gen Y ก็เลือกสื่อที่ท าเกี่ยวกับเรื่อง Gen Y เราก็มีคนติดตามเยอะ ๆ เช่น 
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blogger เขาก็มาเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้เป็นที่รู้จัก เพราะภารกิจของพ่ีคือให้นักท่องเที่ยวรู้จัก
แหล่งท่องเที่ยวของเราเยอะ ๆ เพ่ือเกิดการขับเคลื่อนเดินทาง แล้วหลัง ๆ มาเราก็ปรับแผนใหม่ 
เพราะว่าเราไม่เอาจ านวนคนแล้ว  
ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 

 
   “…..น่าจะเป็นเชิงการตลาดร่วมกันดีกว่านะคะ เรามาว่าถ้าท าตลาดร่วมกัน อย่างใน
พ้ืนที่รับผิดชอบนะคะ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเราก็ไม่โดดเด่นขนาดนั้น แต่ว่าเราเป็นจุด ๆ หมายถึง
ว่ามีตรงนี้เป็นสปาเกลือ มีตรงนี้เป็นอาหารสุขภาพ มีตรงนี้เป็นแหล่งท่องเที่ยวชุมชน ที่เป็นพืช
สมุนไพร หรือมีท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมตรงจุดนี้ มันก็จะเป็นจุด  ๆ แต่ถามว่าเวลาออกแบบหรือ
แนะน านักท่องเที่ยวในการขายค่ะ เราก็จะลองท าให้เขาดูว่า มันเป็นเส้นทางที่เป็นไปได้นะ คุณมาครั้ง
นี้สามารถได้ 2 นวด 2 สปา อีกอย่างถ้าแนะน าจะเป็นเรื่องของพันธมิตร แล้วก็ขายเชื่อมโยง แต่ถาม
ว่าขายออนไลน์ได้ไหมได้ แต่ว่า PR ผ่านออนไลน์ก็ได้เป็นเส้นทางแนะน า หรือจะต่อกลุ่มนักท่องเที่ยว
เป็นกลุ่ม กลุ่มครอบครัวผู้สูงอายุ มันก็จะเป็นแนวข่ายร่วมเชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยว อ่ืน อย่างแบ
รนด์อภัยภูเบศรเขาแข็งแรงมากแล้ว แต่ว่าถ้าแบรนด์ในท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมันไม่เท่าไหร่เลย เขาจะ
บอกว่าท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามสถิติของในพ้ืนที่มันน้อยมาก มันเลยเป็นกลุ่มลูกค้าที่ยังไม่ได้ส าคัญ
มาก ถ้าเทียบกับท่องเที่ยวเชิงผจญภัย adventure หรือท่องเที่ยวกึ่งสัมมนา หรือไหว้พระ แต่ถามว่า
ท าเพ่ิมได้ดี ขยายกลุ่มท่ีมาแล้ว แล้วไปใช้สินค้าท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิม” 
   “ส่วนการมีส่วนร่วมและผลประโยชน์ของพ้ืนที่  ด้วยศักยภาพแล้วส่วนใหญ่
ผู้ประกอบการ จะเป็นรายย่อย เป็น SME ในพ้ืนที่นั้น ฉะนั้นการลงทุนเพ่ิม หรือท าให้เกินก าลังตัวเอง 
เขาก็จะไม่ท า เขาก็จะท าในส่วนที่พอก าลังเขา ฉะนั้นศักยภาพในท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ 
โดยรวมน่าจะพัฒนาได้ และด้วยกระแสการท่องเที่ยวในปัจจุบัน” 
ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 

 
   “การขาย Marketing เน้นมาก ๆ คือความโปร่งใส ตรงปก แล้วก็ต้อง intrend ต้อง
ไปประชุมบ้าง ข้อมูลพวกนี้ต้องให้ channel ที่เหมาะสม ผ่านโซเชียลมีเดียหรืออะไรก็ตาม ต้องขอ 
consent ต้อง protect ภาษาต้องเข้าใจได้ง่าย มีทั้ งเว็บไซต์  localization ชัดเจน contact 
information ต่าง ๆ ภาษา สื่อ ออนไลน์ ทุกอย่างถ้าเกิด public ลงไป รวมทั้ง Partner ที่เรามีการ
เชื่อมโยงโซเชียลที่ต้องเอามาใช้ เห็นไหมครับนี่คือเทคโนโลยี รวมทั้งเข้าไปอัพเดท ในเวทีต่าง ๆ 
นวัตกรรมในอุตสาหกรรมต้องเอามาใช้พัฒนาด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 
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   “การสร้าง Brand awareness การสร้างแบรนด์เป็นเรื่องที่ปัจจุบันมันน่าจะเวิร์ค
สุดแล้ว ราคาเครื่องมือก็ใช้โซเชียลมีเดีย ถามว่าท าได้ไหมก็ท าได้ แต่อย่างที่บอกว่า impact มันไม่
เหมือนสมัยก่อนแล้ว พอเราเป็นท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พอเราลดแลกแจกแถม มันดูไม่มีคุณค่าไง ถ้า
เกิดเราเป็นการท่องเที่ยวแบบอ่ืนก็โอเค อันนี้เราเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบนวด 1 แถม 1 เรา
ก็คิดหนักว่า แล้วมันจะนวดฉันอย่างไร ท าให้เขาเห็นมาตรฐานดีกว่า แล้วก็เห็นคุณภาพ เห็นมาตรฐาน 
สร้างแบรนด์ให้เป็นแบรนด์ที่มีคุณค่า” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
   “เรื่องของการสื่อสารทางด้านของการท่องเที่ยว ในระดับ mass เรายังไม่ค่อยให้
ความส าคัญ หรือยังไม่ได้ definition ให้คนฟังว่า wellness จริง ๆ แล้วมันคืออะไร health and 
wellness จริง ๆ แล้วมันคืออะไร เราไม่เคยบอกเลย เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราก าลังจะได้มา คือสิ่งที่จะ
พูดในประเด็นที่ 2 คือ ท้ายที่สุดแล้ว เราจะได้นักท่องเที่ยวที่มีความงง ๆ wellness มันคืออะไร 
wellness มันคือกิจกรรมการนวดอย่างเดียวเลยหรือเปล่า จริง ๆ มันไม่ใช่ wellness มันไม่ใช่เรื่อง
ของกิจกรรมการนวด เราก าลังจะบอกว่าหลายคนเข้าใจผิดเพราะอะไร เพราะเรื่องของการสื่อสาร 
ทิศทางในการเคาะว่า อันนี้คือ wellness อันนี้คือ health and wellness หรือว่าอันนี้เป็นการ
ท่องเที่ยวเป็นส่วนบริการเสริม เราไม่ได้มีการสื่อสารที่ชัดเจน เราไม่ได้มีการวาง target ที่เห็นแล้วอัน
นี้คือใช่ หลังจากนั้นพอมีข้อมูลมีกลุ่มตลาดชัดเจนแล้วว่า เรามีสัดส่วนเท่าไหร่ ส่วนที่ 2 เรามาเลือกใช้
การจูงใจผ่าน tools ผ่านเครื่องมือ เครื่องมือทางการตลาดนี้แหละ เราอาจจะต้องดูว่า ข้อมูลจากส่วน
แรกที่เรามี เราจะใช้อะไร เราจะใช้การ PR เหรอ PR นี้ก็แยกได้หลายอย่างนะ ไม่ว่าจะ PR ผ่าน
ภาครัฐ หรือ PR ในลักษณะของภาคีความร่วมมือที่ท ากับผู้ประกอบการ หรือว่าเราจะส่งเสริม ใน
ลักษณะของการจัดพวกกิจกรรม ที่เขาเรียกว่าเป็น exhibition ขึ้นมาเพ่ือเป็นการโปรโมท ไม่ใช่เป็น
การจัดนิทรรศการที่เป็นแบบเฉย ๆ แต่เป็นการจัดนิทรรศการ เพ่ือที่จะเป็น counter sale ให้เราได้
ด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
   “การรวมตัวกันก็ดี มันจะช่วยในเรื่องของการขับเคลื่อน การมีเครือข่าย มันจะได้
รว่มคิดร่วมกัน มองว่าเป็นสิ่งที่ดี ทีนี้วิธีการที่เขาจะไปรวมกลุ่มกัน เราก็มองว่าพอรวมกลุ่มกันแล้วใน
พ้ืนที่ ชุมชนรวมกลุ่มกันแล้ว แต่ในละธุรกิจมันจะสามารถสร้างความแตกต่างอย่างไรให้กับตัวเองได้
บ้าง เพราะถ้าสมมุติว่า เป็น 2 มุมดีกว่า มุมหนึ่งคือถ้าเข้ามาต าบลนี้ เหมือนกันหมดนะ มีผลิตภัณฑ์
อันนี้เหมือนกันหมดนะ แต่อาจจะแตกต่างกันในเรื่องของตัวบุคคลที่จะมาให้บริการ อันนี้น่าจะเป็น
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ส่วนหนึ่ง แต่อีกอันหนึ่งที่เรามอง แล้วน่าจะช่วยเสริมศักยภาพเลยคือรวมตัวกันคิด แต่คิดแล้วคือ
เหมือนกับว่าคนนี้เอาอันนี้ไปนะ คนนี้เอาอันนี้ไปนะ คือรวมตัวกันคิด แต่ว่าไปสร้างความแตกต่างว่า 
แต่ละธุรกิจจะไม่เหมือนกัน ตรงจุดนี้แต่คือเราอาจจะมีเป็นเหมือนกาบมะพร้าวเหมือนกันก็ได้ แต่กาบ
มะพร้าวอันนี้ก าลังจะไปผสมกับกลิ่นกล้วยไม้ ก็จะได้เป็นกลิ่นอีกอันหนึ่ง แต่ธุรกิจนี้คุณเป็นกาบ
มะพร้าวขุยมะพร้าวเหมือนกัน แต่คุณเอาไปผสมกับตัวอ่ืนที่มันรวมตัวกันคิด แต่หาวิธีคิดที่มัน
แตกต่างกัน งงไหม เหมือนมีเบ็ดอันหนึ่ง แล้วให้ based อันนี้ไป special ในของแต่ละคน” 
   “การตลาดเชิงรุกในปัจจุบันนี้ การใช้โซเชียลมีเดียน่าจะส าคัญที่สุด แล้วก็ใน social 
media ต่าง ๆ เขาก็จะมีกลุ่มที่มีอิทธิพลทางความคิดอยู่ค่อนข้างเยอะ เราน่าจะได้โปรโมทในเชิงรุก
เลยว่า คนกลุ่มนี้ที่เขาสนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ เขามาลงพ้ืนที่นี้ เขามาท ากิจกรรมที่นี่ เขามา
ช่วยโปรโมท อันนี้มันจะท าให้ ชุมชนโตได้เร็วมากยิ่งขึ้น 
   “ถ้าในมุมมองของตนเองคิดว่า แบรนด์มันก็ต้องค่อย ๆ โตไปกับการท าธุรกิจ คือ ถ้า
มันจะมาสร้างแบรนด์ให้เข้มแข็งก่อน แล้วค่อยให้คนเข้ามาอย่างนี้ มองว่ามันน่าจะท าได้ล าบาก แต่ใน
ปัจจุบันถ้าเราสร้างธุรกิจขึ้นมา แล้วเราเอา influencer สักคนหนึ่งมาใช้บริการ คือมันแผ่กระจาย
ข้อมูลไปได้รวดเร็วกว่า แบรนด์ฉันเข้มแข็งนะ แบรนด์ฉันมีมาตรฐาน และตนเองยังคิดว่าปัจจุบัน     
แบรนด์อาจจะเป็นส่วนหนึ่งแค่นั้น แต่ไม่ใช่เป็นส่วนหลักแล้ว นอกจากนี้ การให้นักท่องเที่ยวเข้ามา 
แล้วนักท่องเที่ยวมารีวิว แล้วเราก็ดูว่า อันไหนที่มันดีอยู่แล้ว เราก็ท าต่อไปเรื่อย  ๆ อันไหนที่
นักท่องเที่ยวเขาบอกไม่ดี เราก็ต้องมีการปรับปรุง แล้วก็ต้องมีการน าเสนอให้เขาเห็นด้วยนะว่า สิ่งที่
พวกคุณเคยบอกมาเราปรับปรุงแล้วนะ มันก็จะท าให้เป็นการตลาดเชิงรุก แล้วคนก็อยากจะมาเที่ยว 
เพราะว่า เขารู้สึกว่าที่นี่โอเค” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
   “การมีส่วนร่วมของชุมชนไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ตรงนี้ก็ส าคัญ 
เช่น สปา ถ้าเราไปคนท้องถิ่นเป็นผู้ให้บริการมาเราได้ ไม่ใช่เอามาจากท่ีอ่ืน ตรงนี้มันก็สามารถท่ีจะไป
กระจายรายได้ให้ตรงนั้นได้ อันนี้ความมีส่วนร่วมของชุมชนส าคัญค่ะ จริง ๆ ถ้าเกิดว่าเป็นในพ้ืนที่ ถ้า
มองในลักษณะตรงนี้ คนในพ้ืนที่เดียวกัน สมมุติอย่างหัวหินที่ city spa, day spa เขาควรจะรวมตัว
กันว่า สร้างมาตรฐานเดียวกัน มันจะอยู่ด้วยกันได้ ค าว่า strategic management มันจะมีค านึงเขา
เรียกว่า advantage competitive ไม่ได้หมายความว่าท าลายอีกฝั่งหนึ่ง แต่ถ้ารวมกันแล้ว เรา
สามารถที่จะอยู่ด้วยกันได้ คือ สร้างมาตรฐานให้มันเหมือน ๆ กันคล้าย ๆ กัน มันก็จะท าให้ตรงนี้อยู่
ได้ กับอีกในรูปแบบหนึ่งคือ ถ้าในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการที่มารวมตัวกันแล้ว สามารถ
ที่จะสร้างตรงที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ คือมีความเป็นส่วนร่วมของชุมชน และคนในชุมชน
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เข้ามาเป็นผู้ให้บริการ และอาจจะเป็นไปได้ว่า ใช้ทรัพยากรหรือผลิตภัณฑ์ของชุมชน ตรงนี้ถ้ามันได้
ความร่วมมือของในชุมชนอันนี้ก็ได้ มันแบ่งได้หลายแบบ มันอยู่กับธุรกิจ หรือว่าจะเป็นชุมชน” 
   “ถ้าภาครัฐมาช่วยในเรื่องของนโยบาย สมมุติว่าเขาท าตรงนี้นะ ผลิตภัณฑ์ตรงนี้นะ 
เขาจะช่วยขยายตรงนี้ให้ เขาจะช่วยโปรโมทให้ แล้วก็ให้งบประมาณ ถ้าภาครัฐมาช่วยตรงนี้ มันก็จะ
ช่วยได้เยอะ เอาจริงชุมชนถ้าพูดตรง ๆ ชุมชนไม่มีเงินหรอก เรื่องงบประมาณนะคะ แล้วชุมชนก็จะ
ไม่ได้มีไอเดียตรงนั้น ถ้าภาครัฐหรือฝ่ายวิชาการมาช่วยวิจัยหรือมาช่วยอะไรให้เขามี create สร้าง
อะไรใหม่ ๆ ผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ขึ้นมา จริง ๆ เขาอาจจะรู้ว่าเขามีทรัพยากร แต่เขาไม่รู้ว่าเขาจะเอามา
ท าอะไร อย่างเมื่อวันก่อนไปอุทยานระนอง เจ้าหน้าที่เขาก็สนใจ เขาท าท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ เขา
สนใจเรื่องทรายด ามากเลย จะมาห่อเหมือนทรายหรือห่อใบตอง แต่เขาจะใช้ทรายด ามาห่อตัว เขา
บอกว่าข้างในมันมีแร่ธาตุ จริง ๆ เขามีไอเดีย เพราะเขาเป็นนักวิชาการ เขาเป็นของเจ้าหน้าที่อุทยาน 
เขาเห็นศักยภาพของทรัพยากร แต่เขายังไม่มีใครสนับสนุน ยังไม่มีใครมาวิจัย เพราะฉะนั้นจริง ๆ มัน
คือหลายภาคส่วน เอาเข้ามาสนับสนุนตรงนี้ค่ะ” 
   “ถ้าการตลาดมันก็ต้องท า brand position แล้วก็เรื่องของการสร้างอัตลักษณ์ และ
ที่ส าคัญเลย โดยเฉพาะบ้านเราถ้าเป็นโปรโมชั่น มันไม่พ้นสปากับนวดค่ะ ต้องมองในเรื่องของเวลาที่
เราโปรโมท เราจะต้องมองในเรื่องของความปลอดภัยด้วย ตรงนี้ส าคัญ เพราะว่าบางทีมันเจอ
แบล็คลิสต์จากที่อ่ืน ตรงนี้ถ้ามาทีนี้แล้ว ลูกค้าจะได้ในสิ่งที่เขาต้องการ ในเรื่องของสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่
ว่าเป็นองค์รวมทางด้านจิตใจ ร่างกาย และอีกอันหนึ่งคือในเรื่องของ SQ คุณภาพการบริการอันนี้
ส าคัญ อันนี้คือ soft skills กับ hard skills บวกกัน แล้วก็สร้าง brand position แนวตรงนี้ เราก็จะ
ได้ลูกค้าท่ีชัดเจน ส่วนราคาจะอย่างไรเท่าไหร่อีกด้านหนึ่ง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
   “…..และนี่คือสิ่ งที่จะท าให้คน เกิดความประทับใจที่ เขาเรียกว่า Immersive 
Experience แต่จริง ๆ ค าว่า “Immersive Experience” มันจะใช้ในเรื่องของเทคโนโลยีค่อนข้าง
เยอะ เลยไม่แน่ใจว่า Immersive Experience มันคือประสบการณ์ที่มันว้าว ประสบการณ์ที่มันเกิด
แล้วมันดื่มด่ า มันจดจ าว่ามาท่ีนี่แล้วมันคือที่สุด 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
   “…..ส าหรับเราดึงดูดมาก สมมติเราอยากไปที่นี่ มีคนมารีวิว และมีคนมาให้คะแนน 
อันนี้เรายิ่งสนใจจะไป ถ้าแบบให้คะแนนและมี comment จะดีกว่า บางทีให้คะแนนแล้ว บางคนคน
รีบ ๆ ก็อาจจะกด ๆ ไปก่อน แต่ถ้าให้คะแนนแล้วมีค าพูดด้วยก็จะรู้สึกว่ามันดีจริง ๆ นะอย่างนี้ค่ะ 
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นอกจากนี้ การโปรโมทแหล่งท่องเที่ยวโดยท าแบบวิดีโอหรืออะไรก็ได้ที่ท าให้เห็นว่า ที่นี่มีอะไรบ้าง 
จะยิ่งจูงใจให้เราอยากไปมากยิ่งขึ้น 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
   “…..ค่อนข้างจ าเป็น ถ้าในแง่ของเรารีวิวของลูกค้าในโลกออนไลน์จ าเป็นมาก 
เพราะว่าส าหรับเราสิ่งที่ vendor ให้ข้อมูลมันคือ เหมือนเป็นคล้าย ๆ propaganda นิด ๆ คือ เป็น
ข้อมูลส่งเสริมการขาย แต่ถ้าเป็นแบบ user review มันจะมีข้อมูลตามจริงมากขึ้น หรือบางทีอาจจะ
เป็น partnership ประเภท Youtuber แต่พวกนั้นเขาจะมีการถ่ายรูป ในมุมมองของผู้ที่เข้าไปใช้
บริการ ท าให้เราเห็นท าเลหน้าตาจริงจะเป็นอย่างนี้ scenario เข้าไป เจลล้างมือล้างเท้า เลือก oil 
มันจะเป็นอย่างนี้ จะเห็นรายละเอียดได้เยอะกว่า ที่เราเห็นจากสิ่งที่ vendor เขาน าเสนอ หรืออาจจะ
เชิญยูทูบเบอร์ หรือกลุ่มพวกนักรีวิวไปลงพ้ืนที่ แล้วมาลองทดลอง เพราะอย่างบางเจ้าที่เราบอกว่าไป
ใช้บริการ เขาก็จะบอกเป็น scenario ไปใช้บริการท านี่ มีต้อนรับอันนี้ก่อน แล้วก็มีเลือกน้ ามัน
หลากหลายมากเลย มันท าให้เราเห็นภาพคร่าว ๆ ในการใช้บริการ แล้วมันจะดึงดูดว่า หน้าตาสถานที่
ดูดีจัง หรือน้ ามันอันนี้น่าสนใจ ก็จะท าให้เรา รู้สึกอยากเข้าไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมของสถานที่นั้น แล้วก็
อาจจะลิงค์ของการเข้าไปสู่การอยากเข้าไปใช้บริการ ตามล าดับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
  โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงขององค์ประกอบในการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถสรุปได้ดัง
แสดงในตารางที่ 14 และภาพท่ี 21 
 
ตารางที่  14 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักขององค์ประกอบใน
การประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

สภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง 

44 40 73 19 176 
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แก่นสาระหลักขององค์ประกอบใน
การประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

17 30 49 13 109 

โครงสร้างพื้นฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

39 26 30 19 114 

ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

35 38 28 13 114 

กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

44 44 71 16 175 

ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 41 26 39 13 119 

การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก 

48 41 59 30 178 
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ภาพที่ 21 สรุปแก่นสาระหลักขององค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 
 นอกจากนี้ ข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปประเด็นด้วยการวิเคราะห์แก่น
สาระหลัก (Main Theme) ยังแสดงให้เห็นถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่น
สาระหลัก (Main Theme) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   4.1.2.1 แก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง จ านวน 6 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ดัง
แสดงในภาพที่ 22 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 22 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านสภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การเป็นพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวได้รับการสนับสนุนจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ในเมือง มีการลงทุนก่อสร้างและ/หรือปรับปรุงบริเวณอาคารทั้งภายในและภายนอก 
โรงแรม/รีสอร์ท/สถานประกอบการ ไม่ว่าจะเป็นการมีสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่มีการสนับสนุนเพ่ือ
ฝึกอบรมฝีมือแรงงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การจัดเตรียมหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งศูนย์
หรือสถาบันความรู้เฉพาะด้านเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ศูนย์วิจัย/ศูนย์ความเป็นเลิศ  
เป็นต้น การได้รับความร่วมมือจากภาคประชาชนในการวางแผนพัฒนาและจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และร่วมประชาสัมพันธ์  การลงทุน และ/หรือการปรับปรุง โรงแรม/รีสอร์ท/สถาน
ประกอบการ การมีสมาคม/หน่วยงานสนับสนุน เช่น สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมสปา
จังหวัด สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมโรงแรม/ภูมิภาค บริษัทการท่องเที่ยวในจังหวัด 
และส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัลจังหวัด เป็นต้น ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและ
บริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ การมีมาตรการในการบริหารจัดการสาธารณภัยของเมืองหรือพ้ืนที่  
คุณภาพของอากาศของเมืองหรือพ้ืนที่ รวมทั้งความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  
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    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “อันแรกเลยคือ ต้องมีธุรกิจที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน อันที่ 2 คนจะมี
ธุรกิจที่เกี่ยวกับ herb เหมือนอภัยภูเบศร หรือมีต้นน้ า ในเรื่องของการปลูกพืชหรือ herb และที่
ส าคัญควรจะมีสถาบันการศึกษาท่ีมีสาขาการเรียนการสอน เกี่ยวกับเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หรือที่เป็นเกษตร การปลูกสมุนไพร ควรจะเป็นแบบนั้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 

   “…..ต้องยอมรับเลยว่า city of gastronomy ถ้าไม่ได้มหาวิทยาลัยศิลปากรก็คง
ไม่ได้ เพราะที่ผ่านมา 3 จังหวัดเชียงราย ขอไม่ได้ น่านขอไม่ได้ สุพรรณก็ไม่ได้ 3 ชีวิตตกใจหมดเลย ก็
แสดงว่าสิ่งที่เราสกัดออกมา แล้วน าเสนอ จนองค์การยูเนสโกเห็นตรงนั้น ผมว่ามันก็มีส่วนนะครับ กับ
มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ ที่จะต้องช่วยกันผลักดัน แล้วที่ส าคัญจะต้องเป็นมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวโยงกับ
ความคิดสร้างสรรค์ด้วย ในการที่จะน าเสนอสิ่งต่าง ๆ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
   “ถ้าสถาบันการศึกษาตอนนี้ เขามีการส่งเสริมการท าวิจัย หรือพัฒนาบุคลากร หรือ
การวางแผน Action Plan ของแต่ละจังหวัดว่า จะท าอะไรบ้ าง ตอนนี้ ในภาครัฐ เขาก็ ใช้
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ ในการช่วยท างานนะคะ หมายถึงว่าถ้าจังหวัดมีแนวทาง ยุทธศาสตร์ของ
ตัวเอง พ่ีจะวางแผนว่าตัวเองจะให้ความส าคัญ ในเรื่องแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น น่าจะเป็น
โหมดหนึ่ง ที่เขาอาจจะให้แนวทางให้ทางสถาบันการศึกษา ไม่ใช่ค้นหาหรือเตรียมข้อมูล หรือวางแผน
ในการพัฒนา อันนี้ต้องข้ึนอยู่กับผู้บริหารของแต่ละจังหวัด” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
    2) แก่นสาระรองด้านความปลอดภัยและความม่ันคงของจุดหมายปลายทาง มี
สาระส าคัญ คือ การเป็นพื้นที่ที่มีจ านวนการรับแจ้งคดีอาชญากรรมในกลุ่มคดีอุกฉกรรจ์และสะเทือน
ขวัญ คดีที่เกี่ยวกับชีวิต และคดีความผิดเกี่ยวทรัพย์ต่อประชากรในจ านวนที่ต่ าหรือแทบจะไม่เคย
เกิดขึ้น ซึ่งสะท้อนความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้อยู่อาศัย นักเดินทางและนักท่องเที่ยว  
รวมทั้งการมีมาตรการในการบริหารจัดการสาธารณภัยของเมืองหรือพ้ืนที่ด้วย 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ช่วยมากเลยนะคะ เรื่องความปลอดภัยและการเดินทางท่องเที่ยว อันนี้ก็เป็น
สิ่งจูงใจ แล้วก็เป็นความกังวลของนักท่องเที่ยวด้วย เดินทางมาแล้วไม่ได้รับบาดเจ็บกลับบ้าน รวมถึง
การเดินทางเส้นทางคมนาคมที่เอ้ือไปแต่ละแหล่ง อันนี้ก็ถูกต้องค่ะ” 
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(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
    “…..risk management ต้องไปท าเรื่องอะไร มีข้อมูลที่ต้องเรียนว่า บ้านเรา 
destination ส่วนใหญ่ เขาวัดกันที่ไม่กี่อัน ปรากฏว่าบ้านเราอยู่อันดับล่างเลย ไม่ติดอันดับ อยู่อันดับ
ที่ 17 สิงคโปร์มาแรงมาก ถามว่าเขาได้จากอะไร security ส าคัญที่สุด รองลงไปเป็นเรื่องความ
สะดวก infrastructure ที่อาจารย์ถาม และส่วนสุดท้ายที่เขามองกัน เรามองกันว่าดี เป็นสถานที่
ท่องเที่ยวเขากลับกลายเป็นว่า 16 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น โดยในเรื่อง risk เราต้องไปจัดการเรื่อง privacy 
& confidentiality, infection, accident, medical emergencies, risk mitigation อั น นี้ ที่
จะต้องไปจัดการ ท่านก็จะเห็นเป็น box ที่เขา concern แล้วบ้านเรามีอะไรบ้างที่มีองค์ประกอบพวก
นี้ ก็ควรจะเป็นหนึ่งในการสร้างศักยภาพ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

 
    “…..เห็นด้วยครับ เพราะว่าบางเมืองเขาจะให้มาตรการในเรื่องของความปลอดภัย 
บางเมืองก็อยู่ในภูมิศาสตร์ที่มันมีความเหมาะสม เวลาเกิดปัญหาอะไรต่าง ๆ คืออยู่ในพ้ืนที่ที่ปลอดภัย
ด้วย อันนั้นในแง่ของพ้ืนที่ หรือแม้กระทั่งเรื่องของภูมิอากาศ ภูมิอากากาศ ภูมิสถาปัตย์ มันก็มีส่วน 
เช่น สมมุติว่าผมจะไปปั่นจักรยาน อยากจะไปพักผ่อนที่เมืองนั้น ๆ เมืองนั้นมันก็จะต้องมีทัศนียภาพ 
มี infrastructure ที่เก่ียวโยงกับการท าเลนจักรยานต่าง ๆ พวกนั้น ผมว่าก็ส าคัญหมดเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านการจัดการสุขภาพและอนามัยในพื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การเป็นพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่มีมาตรการในการก ากับ
ดูแลด้านสุขภาพและอนามัยของเมือง/พ้ืนที่ /แหล่งท่องเที่ยว ไม่ว่าจะเป็นการมีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน หรือคณะกรรมการในการก ากับดูแลด้านสุขภาพและสุขอนามัยของเมือง/พ้ืนที่/แหล่ง
ท่องเที่ยว มีแนวทางการปฏิบัติและก ากับดูแลด้านสุขอนามัย (Hygiene) มีศูนย์ข้อมูล ศูนย์รับเรื่อง 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในการก ากับดูแลด้านสุขภาพและสุขอนามัยของเมือง/พ้ืนที่/แหล่ง
ท่องเที่ยว การมีช่องทางในการสื่อสาร ประกาศ แจ้งข่าวสารด้านสุขภาพและสุขอนามัยของเมือง/
พ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ยวให้กับประชาชนและนักท่องเที่ยวได้รับทราบ เช่น ป้ายประกาศ เว็บไซต์ และสื่อ
สังคมออนไลน์ต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการลงทะเบียนและระบบการติดตามการเข้าพ้ืนที่ที่มี
ความทันสมัยส าหรับนักท่องเที่ยวและนักเดินทางที่เป็นของพ้ืนที่โดยเฉพาะ เช่น แอปพลิเคชัน และ
เว็บไซต์ เป็นต้น หรือระบบงานอ่ืนที่คล้ายคลึงกันจากหน่วยงานภาครัฐ 
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    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เพราะว่าเวลาเดินทางมาต้องไปโรงพยาบาลอย่างเดียวต้นน้ าอยู่ ใน
โรงพยาบาล แต่ตอนนี้โรงแรมเป็นทั้งต้นน้ า มา state quarantine ก่อน AQ แล้วก็ปลายน้ าด้วย 
ตอนแรกก็พยายามจะโปรโมทให้ได้ WellHotel แต่ท าไม่ทัน เพราะคนไทยไม่เห็นจุดนี้ ซึ่งจริง ๆ มันมี 
know how ว่า ให้คุณไปท า component อะไร เราก็ส่งเสริมให้ภาครัฐจะไปท า SHA ไปท า safety 
and health admin เลย ไปท ามาก่อนไม่เป็นไรนะครับ เอา action rounder ก่อนนะไปท า แล้ว
การรับรองระดับโลกนี้ก็แล้วแต่ว่าจุดไหนที่เขาอยากได้ลูกค้าต่างชาติแบบจริง ๆ ก็ค่อยไปท า นี่คือต้อง
เริ่มสร้าง แล้วก็มาท า AHQ, WQ concept ข้างล่างเราแฝงไว้ด้วยตัวของ medical กับ wellness 
destination นะครับ ใส่ไปเลย มี long term care ด้วย นอกจากนี้ ถ้าจะดูเรื่อง First impression 
สภาพแวดล้อม การบ ารุงรักษาความสะอาด การติดตามความสะอาดตลอดเวลา ผู้ทุพพลภาพ 
เทคโนโลยีที่เอามาใช้ในขณะที่อยู่ เรื่องเสียงแสง เรื่องไฮยีนจะต้องมีเครื่องฟอกอากาศ จะต้องมีอะไร
ต่าง ๆ เป็น covid free setting นั่นเอง มีแสงด้วยเราก็ใช้วัสดุที่เป็น Green and White มาเต็มเลย 
mix อยู่ใน Standard หมดเลย แล้วใช้เทคโนโลยีด้วย ในการติดตามป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้ง
เรื่องน้ าต้องมีการบ าบัด ต้องมีการดูแล มีการ preserve เรื่องน้ า อนุรักษ์ธรรมชาติพลังงาน ดูแลพวก
คนพิการและใช้พลังงานบริสุทธิ์” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

    “…..แต่พอมากิน มาช้อป มาใช้ กินที่ไหน ร้านอาหาร ท าอย่างไร เราก็ต้องมา
คิดถึงหน้าบ้านหลังบ้านถูกไหมคะ หลังบ้านเมื่อกี้ที่คุณบอกว่า sustainable หรือเปล่า hygiene 
safety มีหรือเปล่า หน้าบ้านเราคิดถึงเราเป็นผู้บริโภค เรามองหาความสะอาดถูกไหมคะ ทานไปมี
ประโยชน์เพ่ือสุขภาพหรือเปล่านะคะ เพราะฉะนั้นสิ่งที่มาแบ่งได้ แม้กระทั่งตลาด mice ถึงบอก
ว่าสปา link ไปถึงตลาด mice ไปในโรงแรมก็ได้ และ safety hygiene เขียนแยกออกมาเลยเป็น
อย่างไร” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

   “กฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับเรื่องของ hygiene ทั้งหลายเลย อย่างถ้าพ่ีจะไปแล้ว
บอกว่า เทศบาลนี้เขาดูแลอย่างดี ไม่ใช่เรื่องสุขภาพอย่างเดียว เช่น เรื่องอาหารในพ้ืนที่ต่าง ๆ ที่เป็น 
tourism ที่เกี่ยวกับอาหาร แต่พอเราลงไปแล้วมันสกปรก เพราะฉะนั้นกฎระเบียบในการควบคุม
เทศบาลต้องชัดเจน ยิ่งปัจจุบันนี้เรื่องของโควิด เรื่องของอะไร นโยบายของกฎระเบียบ นโยบาย
ข้อบังคับตรงนี้ต้องชัดเจน มันจะเป็นการสนับสนุนการท่องเที่ยวทางตรงด้วยซ้ าไป อันนี้ส าคัญมาก 
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เพราะเราเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เข้าไปนวดแผนไทย เข้าไปนวดอบสมุนไพร สกปรก กลิ่นส้วม
มาอย่างนี้ไม่ไหว ต้องมีการตรวจ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถาน
ประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือ
นักท่องเที่ยว มีสาระส าคัญ คือ ระดับคุณภาพ ประสบการณ์ และการได้รับการยอมรับของบุคลากร
ในสถานประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึง
มือนักท่องเที่ยวในเมือง โดยต้องผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมระดับชาติ และนานาชาติ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “…..แต่ถามว่าถ้าเราจะท าเอาท่องเที่ยวเข้าไปหรือคนเข้าไป ก็ต้องดูศักยภาพของคน
ที่จะรับด้วยว่า เขามีศักยภาพรับนักท่องเที่ยวได้ไหม เพราะบางทีงานประจ าก็เยอะมากแล้ว 
เพราะฉะนั้นการรองรับเรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ต้องดูเรื่องบุคลากร มันเป็นเรื่องละเอียดอ่อนเรื่อง
สุขภาพ แล้วก็เรื่องสุขภาพมันต้องปลอดภัยด้วย ต้องสร้างความมั่นใจให้นักท่องเที่ยวว่าจัดแล้วหาย 
สุขภาพดีขึ้นไม่ได้ทรุดลง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข) 
 
    โดยเฉพาะถ้าธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบสปาหรือนวด แน่นอนอย่างแรก คือ 
ตัวผู้ประกอบการ เจ้าของต้องมีใจรักทางด้านนี้โดยเฉพาะ ต้องมีความรู้ทางด้านนี้โดยเฉพาะ ส่วนมาก
เท่าที่เห็นอย่างมากเขาเคยมีประสบการณ์ เช่น เขาเคยเป็นพนักงานนวดมาก่อน แล้วเขาก็จะมีเงิน
ลงทุน แล้วเขาก็จะมีแรงจูงใจว่า อยากจะเป็นเจ้าของกิจการ ซึ่งตรงนี้จะประสบความส าเร็จ เพราะ
เขาผ่านอะไรหลาย ๆ อย่าง เพราะว่าเขาจะรู้ทุกอย่างทั้งผลิตภัณฑ์ ทั้งการให้บริการกับลูกค้า แต่ถ้า
เป็นพนักงานเป็นแรงงาน อันนี้ก็จะต้องมีความรู้จริง ๆ แต่ว่ามันก็ เรื่องของการบริการ บ้านเราบางที 
ถ้าให้ความรู้กับคนที่มาใช้บริการมันก็จะดี แต่ส่วนมากเราก็จะแค่นวดหนักไปไหม คือจะให้บริการเฉย 
ๆ ในด้านนี้ แต่ง่าย ๆ เลยคุณภาพของผู้ให้บริการส าคัญ คือ service quality ควรจะต้องมี และเรื่อง
ความจริงใจในการให้บริการอันนี้ก็ส าคัญ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    “….มันแล้วแต่เจ้านะ คือ เราเคยนวดแบบที่เขาท าเป็นกิจลักษณะ มีการแนะน าตัว 
มีการโชว์เลยว่าเรามีมาตรการป้องกันอย่างไร มีการโชว์ว่าฉีดวัคซีนแล้ว แต่ถ้าเกิดว่าเป็นบ้าน ๆ เลย 
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เขาก็จะเป็นลักษณะเหมือนคุยบอกเล่าธรรมดา ฉีดครบ 3 เข็มแล้วไม่ต้องกลัวหรอก ซึ่งอันนั้นก็โอเค 
คุยกันได”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    5) แก่นสาระรองด้านความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพื้นที่ ผู้ซึ่งท า
หน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การที่ทรัพยากร
มนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับการ
พัฒนาและฝึกอบรมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็น
การพัฒนาทักษะการเป็นเจ้าบ้านที่ดี ทักษะการให้บริการทางการท่องเที่ยว ความรู้ความเข้าใจใน
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาต่างประเทศ และการท่องเที่ยว
โดยชุมชน เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เพราะฉะนั้นสิ่งที่ดีที่สุดก็คือ ความเป็นมิตรไมตรีของชุมชน หรือว่าของคนใน
ท้องถิ่น เหมือนเขาบอกว่า คือ พ้ืนฐานของคนใต้บางคน เขาก็จะมองว่าคนใต้ดุ พูดเสียงดังพูดห้วน ๆ 
แต่ไม่ได้ห้วนทุกคน แต่ละคนมาจากพ้ืนถิ่นพ้ืนฐานไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นในเรื่องของแหล่ง
ท่องเที่ยวเอง ถ้าเกิดสมมุติว่า พี่มาจุดนี้พี่อาจจะประทับใจ ผมมาผมอาจจะไม่ประทับใจก็ได้ มันขึ้นอยู่
กับทัศนคติที่เรามีในจิตของเรา เพราะฉะนั้นการพัฒนาอะไรก็แล้วแต่ มันต้องมาจากจิตใจ มันต้องมา
จากตัวตนของเราก่อน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข) 
 
    “ทุกคนอยากมาเชียงใหม่มาก แล้วอีกอย่างหนึ่งวิถีของความเป็นล้านนา หรือท่ีเขา
เรียกว่า slow life เขายังมีความน่ารัก มีความละมุนละไม ที่ท าให้คนไทยด้วยกันค่อนข้างถวิลหาตรง
นี้ ถามเพ่ือนหลาย ๆ คน ที่อยากจะมา retired ถามเขาว่า Top destination ของ retirement  
ของคุณอยู่ที่ไหน ตอบมาเลย บอกอยู่ที่เชียงใหม่ อาจจะเป็นภาษา วัฒนธรรม การที่พูด “เจ้า” เป็น
อะไรที่คนชอบ อย่างพ่ีเวลาพูดภาษาเหนือ พวกเพ่ือน ๆ ที่อยู่ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคอีสาน ฟังแล้วมัน
น่ารัก นี่คือวัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่น ที่พ่ออุ้ยแม่อุ้ยได้ให้มานะคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “…..มันจะช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจของเราให้มีความสนุกสนาน และยิ่งพอเราไปใน
พ้ืนที่ ถ้าเราไปเจอในชุมชนที่เขามีความเป็นมิตร คือเราไม่ได้มีแค่ความสนุกอย่างเดียว แต่ในชุมชนนั้น 
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ค่ะ เขาจะให้ความรู้กับเราว่าคุณมาที่นี่ คุณต้องกินอันนี้นะ เพราะว่าอันนี้มันจะช่วยเกี่ยวกับเรื่อง การ
ดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ซึ่งอันนี้มันเป็นภูมิปัญญา เป็นองค์ความรู้ของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจริง ๆ ทุกวันนี้ 
มันก็เลือนหายไปนะ เพราะว่าบางทีคนเฒ่าคนแก่แบบนี้ เขาก็ไม่ได้มีโอกาสที่จะให้เด็กรุ่นใหม่มาสาน
ต่อ เลยคิดว่าคนในชุมชนก็มีความส าคัญ เขาก็จะเป็นคนที่ให้ความสนุกสนาน ให้เรารู้สึกเบิกบาน
จิตใจ แล้วให้ความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับอาหารการกิน หรือรูปแบบวิธีการดูแลสุขภาพอะไรอย่างนี้
เพ่ิมเติม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    6) แก่นสาระรองด้านความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารภายในเมือง/พ้ืนที่/
แหล่งท่องเที่ยวและบริเวณโดยรอบที่เอ้ืออ านวยในการให้บริการต่อสาธาณะ ดังเช่นการน าระบบ
คอมพิวเตอร์ฮาร์ดแวร์มาใช้เพ่ือการด าเนินงานทางธุรกิจ การน าระบบคอมพิวเตอร์ซอฟต์แวร์มาใช้
เพ่ือการด าเนินงานทางธุรกิจ การน าระบบเครือข่ายและการสื่อสารโทรคมนาคม โดยใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เคลื่อนที่ และโทรศัพท์มือถือมาใช้ในเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและสื่อสารทั้งในและ
นอกองค์กร รวมทั้งให้บริการแก่นักท่องเที่ยว เช่น จุดให้บริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงสาธารณะด้วย
เทคโนโลยีไร้สาย Wi-Fi (Hi-speed Wi-Fi) การใช้ระบบการจัดการแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง (Destination Management System) เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่ง
ท่องเที่ยวและสิ่งอ านวยความสะดวกในบริเวณ และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส ารองและการ
ให้บริการสินค้าและบริการ และการพัฒนาระบบซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์หรือแอปพลิเคชันด้านการ
ท่องเที่ยวสมัยใหม่ในพื้นที่เป็นของตนเอง หรือจากหน่วยงานภาครัฐ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “……มีแพลตฟอร์มส าหรับ information sharing ที่น่าเชื่อถือ มี Partner ที่เป็น 
Agent ที่น่าเชื่อถือ ที่จะเลือกมาประดุจ Agoda booking.com นั่นแหละ ที่จะต้องเพ่ิมเติมเข้ามา ซึ่ง
อันนี้ต้องเข้ามาเพ่ือที่จะเชื่อมโยง ทุกวันนี้สถานประกอบการ ไม่ว่าโรงพยาบาล หรือโรงแรม ตอนนี้
พอรับรองโรงแรมเป็นต้นน้ ากับปลายน้ าเพ่ิมก็จ าเป็นต้องหา Partner ที่ศีลเสมอกัน เหมือนตอนนี้ 
SHA extra plus โรงแรมจะต้องไปหาโรงพยาบาลที่มีเป็นพ่ีเลี้ยงด้วย ไม่งั้นเปิดไม่ได้ พอโควิดมาท า
ให้โมเดลนี้ยิ่งชัดขึ้น อันนี้มีมาก่อนโควิด” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 
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    “…..โลกปัจจุบันตั้งแต่นี้ไป database เป็นสิ่งส าคัญ แล้วก็อย่าลืมว่าในสันทนา
การ หรือในการมาใช้บริการนวดและสปา robot ก็แทนที่ไม่ได้นะ แต่ robot หรือ metaverse 
อาจจะมาช่วยในทางการแพทย์ ในเรื่องการผ่าตัดทางไกล ซึ่งโลกปัจจุบันต่างประเทศเขาก็ท ากันแล้ว 
คุณหมออยู่อีกประเทศหนึ่ง อีกเมืองหนึ่ง แต่มีการผ่าตัดคนไข้อยู่อีกประเทศหนึ่ง อีกเมืองหนึ่ง ใช้
กล้องใช่ไหมคะ นี่คือ metaverse ที่ก าลังจะก้าวย่างเข้ามาในโลกของเรา เราก็ต้องปรับตัวเท่านั้นเอง
นะคะ แล้วก็อยู่อย่างมีสุขภาวะที่ดี และมีความสมดุลอย่างนี้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “ถ้าสมัยนี้ก็ต้องพูดถึงเรื่อง WiFi ที่มีความพร้อม และเรื่องของ mapping 
สามารถ search หาใน Google ได้อย่างสะดวก แนะน าการเดินทาง หรือแนะน าข้อมูลเบื้องต้น
เพ่ือให้เขาตัดสินใจ ควรจะเป็นข้อมูลออนไลน์ อันนั้นคือเรื่องของอินเทอร์เน็ตที่มันต้องมีค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    “คิดว่าความพร้อม ICT โครงสร้างอะไรต่าง ๆ หรือ WiFi จ าเป็นมาก เพราะว่า
บางสถานการณ์ที่ไปมันไกล สัญญาณเราอาจจะไม่ดี บางทีเราก็อยากรู้ว่า จะไปที่ไหน เราต้องหา
ในเน็ตว่า ที่นี่ไปอย่างไรดีไหม มันต้องใช้โซเชียลค่ะ เลยมองว่าถ้าอินเทอร์เน็ตมันดี โครงสร้าง ICT 
infrastructure ในพ้ืนที่มันดีน่าจะช่วยสนับสนุนจูงใจให้ไปเที่ยวได้มากขึ้น เพราะเคยไปสถานที่บางที่
แล้วใช้ WiFi ไม่ได้ มันก็ล าบาก ไม่ค่อยอยากไปแล้ว แล้วบางที่มันไกล ถ้าระหว่างทางไม่มีสัญญาณก็
ล าบาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข) 
 
   โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่น
สาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทางจากผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรุปได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 15 และภาพท่ี 23 
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ตารางที่  15 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อม
ของจุดหมายปลายทาง 

Reference Counts 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริม
การประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

14 12 14 2 42 

ความปลอดภัยและความมั่นคงของ
จุดหมายปลายทาง 

8 8 9 5 30 

การจัดการสุขภาพและอนามัยใน
พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4 3 17 3 27 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์
ด้านบุคลากรในสถานประกอบการ
หรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและ
บริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว 

10 5 8 3 26 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์
ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็น
เจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4 7 7 3 21 

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

4 5 17 3 29 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

 
 
ภาพที่ 23 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง จ าแนก

ตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
   4.1.2.2 แก่นสาระหลักด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จ านวน 4 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ดังแสดงในภาพที่ 24 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 24 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกล
ยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy 

chart 
 
    1) แก่นสาระรองด้านการให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการ
บริการเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การที่เมืองหรือพ้ืนที่ ให้ความสนับสนุนการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ เช่น การประชาสัมพันธ์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ 
นอกพ้ืนที่ หรือต่างประเทศ การประสานและอนุญาตให้ใช้พ้ืนที่สถานที่ราชการหรือสถานที่สาธารณะ
ในการจัดกิจกรรมแนะน าสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การตั้งคณะกรรมท างานหรือ
คณะกรรมการเกี่ยวกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อน และ/หรือ
การมีนโยบายอ่ืน ๆ ที่สนับสนุน/เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การขับเคลื่อนพ้ืนที่หรือ
เมืองเพ่ือเป็น Wellness City เป็นต้น รวมทั้งการก าหนดยุทธศาสตร์สนับสนุนการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ/แผนพัฒนาจังหวัดและ/หรือการจัดสรรงบประมาณจังหวัดเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายและตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว และมีรายการสิ่งสนับสนุนจาก
เมืองหรือพ้ืนที่นั้น ๆ (City Package) 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
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    “…..แต่ก็เป็นจิ๊กซอว์แค่ตัวหนึ่งคือ กรมส่งเสริมสุขภาพ บริการสุขภาพก็ได้ท าแล้ว 
การอาบน้ าร้อน แต่ก็เป็นการวิจัยที่อยู่ที่กรมอยู่ที่หิ้ง มีการวิจัยเยอะแยะของกระทรวงท่องเที่ยวก็ท า
แล้ว มาตรฐานการท่องเที่ยวน้ าพุร้อน ตอนนี้มันอยู่ในช่องที่เราจะเอามาลงสู่พ้ืนที่การพัฒนาอย่างไร
อันนี้เป็นตัวส าคัญ เพราะฉะนั้นการส่งเสริมการลงทุนก็จะมีส่วนเกิดขึ้น พูดง่าย ๆ ประเด็นนี้ผมรี
มาร์คไว้เลยว่า จะต้องเกิดการบูรณาการใช้ทรัพยากรใช้องค์ความรู้ ใช้ทุนที่มีอยู่ในการพัฒนามาที่
น้ าพุร้อนเป็นล าดับแรก อย่าไปที่อ่ืนเชื่อผมเถอะครับ อย่าไปพัฒนาอะไรต่าง ๆ ที่มันสภาพในน้อย ๆ 
ผมก็เห็นด้วยว่าบางพ้ืนที่ไม่มีน้ าร้อน มันก็ต้องพัฒนาไปตัวนั้น แต่ถ้าพ้ืนที่มีน้ าร้อนก็ต้องใส่ไปในตัวนี้
ก่อน เหมือนที่เราปล่อยให้ภาคเอกชนไปลงทุน ตามมีตามเกิดตามวิสัยของเขา ที่ทะเล แต่ที่ทะเลท า
ได้ เขาซื้อที่ดินชายทะเลสวย ๆ เขาก็ลงทุนได้ แต่ที่น้ าพุร้อนซื้อไม่ได้ เว้นแต่ละรัฐจะออกนโยบายให้
เอกชนเช่า หรือสัมปทานซึ่งค่อนข้างจะยาก ตอนนี้ก็ก าลังพัฒนาที่ตัวรัฐเป็นตัวน าในการพัฒนา” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข) 

 
    “การเมืองไม่แน่ใจ แต่ถ้าพูดถึงการเมือง มันก็สะท้อนถึงนโยบายเหมือนกัน ถ้าเกิด
ว่าท้องถิ่น เช่น การเมืองท้องถิ่น หรือ ส.ส. ของจังหวัดนี้ หรือ อบต. เทศบาลเขาสนับสนุน แน่นอนว่า
มันเป็นปัจจัยเสริม และมันสนับสนุน มันก็จะท าให้เกิดการสร้างงานค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    “สิ่งที่มองเรื่องของปัจจัยทางด้านกฎระเบียบก็ส าคัญอยู่แล้วนะครับ คืออย่างบาง
เมืองเอง เขาต้องการที่จะให้เมืองของเขา หรือจุดหมายปลายทางของเขา มันเป็นเกี่ยวกับเรื่องของ
สุขภาพด้านนี้โดยตรงเลย เช่น เรื่องของกีฬาบุรีรัมย์ก็ชัดเจน หรือของปราจีนบุรีก็จะเน้นในเรื่องของ
สมุนไพรต่าง ๆ ดังนั้น นโยบายของเมืองกับแนวทางของการวางจุดยืนของเมือง มันเป็นสิ่งที่จูงใจ
ค่อนข้างชัดเจนอยู่แล้ว ตอนนี้ถ้าถามว่า ผมอยากจะไปแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภาพที่มัน pop up 
ขึ้นมา อย่างน้อยที่สุดมีแม่ฮ่องสอน ปราจีนบุรี ระนอง ซึ่งมันค่อนข้างเห็นภาพชัดว่า เมืองหลัก ๆ ต่าง 
ๆ เหล่านี้ อาจจะมุ่งเน้นในเรื่องของสภาพจิต สภาพกายต่าง ๆ เพราะฉะนั้นนโยบาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับอะไรต่าง ๆ ที่มันออกมา เอ้ือให้กับเมือง ๆ นั้น แล้วมันก็จะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
เมือง ในการที่ทุกคนจะไปในทิศทางเดียวกัน แล้วก็รับรู้ในสิ่งที่เป็นนโยบาย แล้วพอมันเกิดความ
ชัดเจน นักท่องเที่ยวก็เห็นภาพชัด” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
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    2) แก่นสาระรองด้านการเปิดรับนานาชาติเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพโดยเฉพาะ มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของแนวทางและนโยบายในการเปิดรับนานาชาติ
เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะภายในเมือง/พื้นท่ี/แหล่งท่องเที่ยวและบริเวณโดยรอบ 
เช่น การอ านวยความสะดวกด้านการจัดท าวีซ่าและยกเว้นวีซ่าส าหรับการพักผ่อน พิธีศุลกากร และ
การตรวจคนเข้าเมือง การมีความพร้อมด้านสถาบันทางการทางเงินและการอ านวยความสะดวกด้าน
การแลกเปลี่ยนเงินตรา การจัดท ามาตรการจูงใจนโยบายภาษีส าหรับบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความพร้อมในการช าระค่าสินค้าและบริการที่ รองรับสกุลเงินตราจากต่างประเทศที่ เป็น
มาตรฐานสากล ความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับนักท่องเที่ยวเป็นภาษาต่างประเทศของผู้
ให้บริการและผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  และการน าเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ด้วยการใช้ภาษาต่างประเทศที่เป็น
มาตรฐานสากล 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “ในเรื่องของกฎระเบียบของโปรโมชั่นมันน้อย แต่ถ้าเป็นตัว health healing 
medical วีซ่าของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติอันนี้ก็มี เมืองไทยท าแล้วอย่างเช่น smart visa อันนี้มันมี
ช่วยได้ค่ะ เพราะว่าบางอย่างบางประเทศที่เขาถูก stuck ก็คือเขาไปไม่ได้หรืออะไรบางอย่างก็มีตรงนี้
เหมือนกัน ถ้ากฎระเบียบผ่อนปรนลงมาตรงนี้ มันก็ท าให้เขามาได้มากขึ้น เพราะบางครั้งเรื่องวีซ่า
โดยเฉพาะการอ านวยความสะดวกทางสถานฑูตเราที่ต่างประเทศ มันน่าจะช่วยได้เยอะมากกว่า 
smart อีก เพราะว่าเขาจะได้เข้าถึง เพราะมันเป็นหน้าด่านที่จะจูงใจออกมา” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    “ทุกอย่างใช้ภาษาอังกฤษด้วย คือ พนักงานสามารถสื่อสารได้ ป้ายก็เป็น
ภาษาอังกฤษรองรับ หรือสามารถไปแล้ว เช่น เห็นนักท่องเที่ยวต่างชาติก็อ านวยความสะดวกเขา เช่น 
ถ้าเขาจะจ่ายเงินด้วยยูโรก็จ่ายได้ ถ้าจะแลกเงินก็แลกง่ายแบบนี้ คิดเห็นอย่างไร คิดว่ามีความส าคัญ
มาก ถ้าสมมุติว่าเราจะให้ต่างชาติเข้ามา เราก็ต้องมีบริการรองรับให้ความสะดวกกับเขา มันจะยิ่งท า
ให้เขาอยากมาบ้านเรามากยิ่งข้ึน ถ้ามีสิ่งอ านวยความสะดวกพวกนี้ก็ยิ่งดี” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
    “นโยบายอะไร ๆ ที่จะรองรับการเดินทางของนักท่องเที่ยวต่างชาติต้องดีมาก เช่น 
การมีจุดแลกเปลี่ยน หรือมาตรฐานในการแลกเปลี่ยนต่าง ๆ แล้วก็ระบบข้อมูล ระบบการจ่ายเงินควร
จะให้มันสะดวกออนไลน์หรือระบบจองค่ะ นอกจากนี้ คือต้องไปถึงขั้นนานาชาติ เราอย่าคิดว่าเราจะ
เปิดเมืองส าหรับระยะสั้นนะ เราต้องมองระยะไกลเลยนะ เรื่องสกุลเงินที่หลากหลายอันนี้เรื่องจริง เรา
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ต้องมองว่าอนาคตเขากลับมาแน่  นักท่องเที่ยว income กลับมาเยอะแน่นอน ซึ่งเราต้องมี
รายละเอียดตรงนี้เอาไว้ชัดเจน มันจะต้อง support ซึ่งกันและกัน ในเชิงโครงสร้าง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและ
บริการส่งเสริมสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การที่ผู้ประกอบการมีความสามารถในการก าหนดระดับ
ราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพก่อนวางจ าหน่ายให้มีความเหมาะสมต่อปัจจัยแวดล้อมต่าง 
ๆ และสอดคล้องกับกลยุทธ์ทางการตลาดด้านอ่ืน ๆ ภายในเมือง/พ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ ยวและบริเวณ
โดยรอบได้อย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการตั้งราคาตามฤดูกาล (Seasonal Pricing) การตั้งราคา
ตามหลักจิตวิทยา (Psychological Pricing) การตั้ งราคาตามแนวภูมิศาสตร์  (Geographical 
Pricing) การตั้งราคาสูงและการตั้งราคาต่ า (Skimming and Penetration Pricing) การตั้งราคาชุด 
(Product Set Pricing) การตั้งราคาเพ่ือการส่งเสริมการตลาด (Promotion Pricing) การตั้งราคา
แยกตามกลุ่มลูกค้า (Pricing by Type of Customers) และการตั้งราคาแบบหลอกล่อ (Decoy 
Effect) 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “คิดว่าราคาเป็นแค่ปัจจัยหนึ่ง แต่สิ่งที่เน้นย้ าคือ ทุกวันนี้มันกลายเป็นว่าเรายอม
จ่ายแพงนะ ที่ว่าเราจะได้รับคุณภาพที่เต็มที่ เพราะฉะนั้นเขาบอกว่าคอร์สสปาที่นั่นแพง ไปนวดที่นั่น
แพง แต่พอไปนวดแล้วเราได้คุณภาพที่มันเหมาะสมกับที่เราต้องการ ก็เลยคิดว่าเรื่องราคา อาจจะ
เป็นเรื่องรอง เรื่องหลักควรจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณภาพมากกว่า อันนี้เป็นประสบการณ์ที่ตัวเองเจอ
มา มันก็มีร้านนวดใกล้ ๆ บ้าน เราเห็นมันมาใหม่ก็เข้าไป พี่คนนี้นวดดีมากเลย ถามชื่อไว้ เพ่ือที่เราจะ
ได้กลับมาอีก แล้วพอกลายเป็นว่าไป 2 ครั้ง พ่ีคนนี้เสนออะไรมา เราก็ท า เพราะเรารู้สึกโอเค พอไป
ครั้งที่ 3 คนนี้ไม่อยู่แล้ว เดือนที่ 3 ปุ๊บพ่ีคนนี้ไม่อยู่ เราก็เริ่มมีความรู้สึกว่าจะลองคนอื่น ๆ ดีไหม ปรับ
ใจลองอ่ืน ๆ หน่อย พอลองคนอ่ืนปุ๊บ มันไม่ได้ตามอย่างที่ใจเราต้องการ เราก็เลยเกิดความรู้สึกว่า 
คุณภาพส าคัญให้ราคาแพงขนาดไหนก็แล้วแต่ ถ้าคุณท างานได้คุณภาพเราโอเค” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    “ราคาก็เป็นสิ่งจ าเป็น แต่ทีนี้ปัญหามันจะมี อันนี้ส าหรับพูดถึงโปรโมชั่นนะคะ 
เมืองไทยมี class เสียจนราคาไม่มีมาตรฐาน มันท าให้ในเรื่องของคนที่มา มันก็ไม่ได้ไปจัด class ของ
นักท่องเที่ยว แต่มันท าให้นักท่องเที่ยวรู้สึกว่า ถ้าราคาชั่วโมงนึง สมมุตินวดราคาชั่วโมงละ 500 1,000 
มันคงจะเป็น high class คนที่เข้าไปมันเหมือนเป็นการจัดกลุ่มลูกค้าของนักท่องเที่ยวไปโดยปริยาย 
เพราะบางครั้งที่เขามา เขาอาจจะมีเงินก็ได้ แต่เขาไม่อยากจะไปเสียชั่วโมงนึงแพง ๆ เขาอาจจะไป 
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200-300 อย่างนี้ก็ได้ แล้วก็เรื่องของมาตรฐานราคา อาจจะมีระดับกลาง ระดับล่าง บอกไปเลยว่าถ้า
ร้าน SME ถ้า small ไม่เกินกี่คน คุณจะให้ราคาแบบนี้ ร้านเป็นสไตล์แบบนี้ ถ้าระดับกลางคือสไตล์
แบบนี้ ระดับใหญ่คือสไตล์แบบนี้ ถ้าท าแบบนี้มันก็เลือกกลุ่มลูกค้าได้ด้วย แล้วก็มันจะท าให้ดูเป็น
ระเบียบ คนไปก็ไม่รู้สึกว่าไปแล้วรู้สึกตัวเองด้อยค่า รู้สึกว่าไปร้านอย่างนี้ แล้วมันจะท าให้มาตรฐาน
มันดีขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    “ถ้าส าหรับเราคือในมุมของราคา ที่เมื่อกี้ยังไม่ได้พูดถึงเรื่องราคาเยอะ อาจจะเป็น
เรื่องที่บอกไปคือถ้ากรณีที่เป็น partner กันและมี One Stop Service ที่สามารถขายแพ็คเกจบริการ
หลายๆอย่างที่เกี่ยวข้องกัน เป็น แพ็คเกจรวมได้เลย อันนั้นเป็นอีกตัวชี้วัดนึง ที่เอามาประกอบการ
ตัดสินใจซื้อ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่
เป็นจุดหมายปลายทาง มีสาระส าคัญ คือ การวางแนวทางหรือจัดกิจกรรมในการสร้างประสบการณ์
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมให้แก่นักเดินทางและนักท่องเที่ยว ภายในเมือง/พ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ยวและ
บริเวณโดยรอบ ทั้งในรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากวัสดุที่มีในพ้ืนที่ 
ซึ่งไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม โดยมีมาตรการหรือวิธีการลดมลพิษและปริมาณขยะ การรณรงค์ให้
นักท่องเที่ยวและนักเดินทางประหยัดการใช้พลังงาน การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีความ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมของชุมชนในพื้นที่ การเปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวและนักเดินทาง
ได้ลงมือท า สัมผัสประสบการณ์ตรงจากชุมชนหรือเจ้าของธุรกิจนั้น ๆ การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพต้องเอาใจใส่ต่อสิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่และแหล่งท่องเที่ยว  
รวมทั้งการใช้ยานพาหนะของชุมชนหรือคนท้องถิ่นในการเดินทางตามเส้นทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้  
    “…..มีกิจกรรม DIY ให้นักท่องเที่ยวได้ผ่อนคลาย ได้ไปดูกิจกรรมร่วมนะคะ เขาก็
ยังมีพ่ีพัก พอดีเขาอยู่ไกล อยู่กลางป่าเลยค่ะ ไม่มีไฟฟ้าถึง เขาก็ใช้ระบบโซล่าเซลล์ มาใช้พลังงาน
แสงอาทิตย์ มาใช้ในโรงแรมที่พักของเขา แล้วก็ใช้เป็นแสงไฟบริเวณรอบด้วย แล้วก็ก าลังจะท า
โรงแรม ที่เป็น smart ที่ใช้เสียงสั่งไฟให้เปิดได้ด้วย เขาก าลังท าลักษณะนี้ เห็นว่าไร่รื่นรมย์ก็เป็นหนึ่ง
ในนั้น เป็นผู้ประกอบการที่ใส่ใจเรื่องสิ่งแวดล้อมด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
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    “เรามี sustainable ตรงนี้ด้วยนะคะ บางผู้ประกอบการน าเสนอการรีไซเคิลลด
การใช้กระดาษ ประหยัดน้ า ประหยัดไฟได้อย่างไร นี่คือตอบโจทย์ บางท่านเสิร์ฟน้ ามะพร้าวที่ใช้มา
จากไม้ไผ่ แล้วก็ energy saver น้ าพุที่ใช้สวย ๆ งาม ๆ เรา drivers  น้ าพุที่ใช้ในการเปลี่ยนน้ า เอา
มาใช้ในการรดน้ าต้นไม้ประมาณนี้ เป็นต้น การแยกขยะมีส่วนช่วยได้อย่างมากนะคะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 
 
    “เรื่องนี้เรื่องจริงอีกเรื่องหนึ่ง มันอาจจะไม่ได้ประทับใจนักท่องเที่ยวทั้งหมดนะ แต่
ถ้าเรามองในต่างประเทศ ต่างประเทศเขาพยายามท า ซึ่งเราก็ควรจะท า มันจะเป็นการยกระดับ 
wellness แล้ว ไปอีกขั้นหนึ่ง ถ้าเราย้อนไปดูต่างชาติในฐานะที่เราเป็นนักการจัดการ เราจะเห็นว่า
เขาพยายามจะ merge ประเด็นเรื่องการสร้างประสบการณ์ที่มิตรกับสิ่งแวดล้อมเอาเข้ามาไว้ด้วยกัน 
ให้มันเห็นว่ามันคืออีก 1 activities ที่คุณมาแล้ว คุณควรจะท า ประเด็นนี้น่าสนใจ แต่อย่างที่บอกพอ
เราไม่ได้อธิบายรายละเอียด หรือเราไม่ได้เห็นตัวของความเชื่อมโยงทั้งหมด นักท่องเที่ยวก็จะรู้สึกว่า 
wellness คืออะไร ฉันท าแค่นี้ก็ถือว่าเป็น wellness แล้ว หรือเขาคิดของเขาเอง คือเขาคิดว่า เขามา
เสพสรรค์ เขามาบ าบัดสุขภาพ ทุกอย่างมันเติมเต็มแล้ว แต่ถ้าเราท าเหมือนที่เล่าไปข้างต้น เพ่ิมนิดนึง 
หรือให้ information นิดนึงว่าอันนี้คือมิติประสบการณ์ใหม่นะ ถ้าคุณสนใจ มันก็จะท าให้สายป่าน
ของกิจกรรมในพ้ืนที่นั้น เพ่ิมมูลค่าเพ่ิมระยะเวลาเข้าไปได้อีก มันก็จะอยู่ได้นานแต่ท้ายที่สุดแล้ว อย่า
ลืมบอกว่า พ้ืนที่เรามันมีอะไรให้ท าต่อ อย่าลืมบอกกับเขาเพราะว่าส่วนใหญ่แล้วคนไม่ค่อยพูด แล้ว
เราจะคิดว่านักท่องเที่ยวไปสารัตตะเอง มันก็เป็นช่วงของการเต๊าะแต๊ะ เราควรจะบอกทั้งหมดว่า 
กิจกรรมที่เรามีมันมีอะไรบ้าง” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “…..ไม่เชิงปลูกป่า เช่น เห็นเขาตกแต่งของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ต่าง ๆ material ก็
มาจากธรรมชาติ ถ้าเข้าใช้มิตินี้จูงใจไป คิดว่าโอเคไหม คือใช้ของทั่วไป แต่เป็นของที่ได้มาจาก
ธรรมชาติ ย่อยสลายได้ง่าย หรือมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติ เราก็โอเคนะ มันช่วยเสริมสร้าง
ความรู้สึกดีว่าเป็นการใช้บริการที่ไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
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   โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่น
สาระหลักด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 16 และภาพท่ี 25 
 
ตารางที่  16 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านนโยบายของ
พื้นที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อ
การเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

การให้ความส าคัญกับการเดินทาง 
การท่องเที่ยว และการบริการเชิง
สุขภาพ 

8 8 17 3 36 

การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 

0 8 10 2 20 

ความสามารถในการก าหนดระดับ
ราคาของสินค้าและบริการส่งเสริม
สุขภาพ 

5 5 13 5 28 

การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง 

4 9 9 3 25 
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ภาพที่ 25 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อ
การเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 
   4.1.2.3 แก่นสาระหลักด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 5 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ดังแสดงในภาพที่ 26 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 26 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการ
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ ความสะดวกในการเดินทางเข้าสู่พ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดยวัดจากการมีท่าอาศยานที่มีเที่ยวบินเพ่ือการ
พาณิชย์ภายในประเทศในการเดินทางเข้าสู่พ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ยวหรือเมืองใกล้เคียง การมีถนนที่เป็น
เส้นทางหลวงแผ่นดินหลักและรองในการเดินทางเข้าสู่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งการมีบริการ
รถรับจ้างสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนสาธารณะในการเดินทางภายในพ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ยว 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ระบบการขนส่งส าคัญค่ะ ก่อนที่จะไปที่ destination ไหน ถึงบอกว่ามันเป็น 
tools ในเรื่องการ PR marketing ด้วย แต่ว่าแขกไม่ mind  ถ้าเขาไปยัง destination ที่อยู่ไกล
ออกไป แต่ว่ามี transportation ที่ provide ให้เขาหรือเปล่าใช่ไหมคะ อย่าลืมว่า ประเทศไทยยังอยู่
ในช่วง developing ในเรื่องการคมนาคมท่ีจะไปถึง ในด้านสันทนาการ พักที่นี่ แต่คุณไม่มีสปา คุณไป
ท าสปาที่อ่ืน มีการจัดสรรรถรับส่งให้กับลูกค้า แพ็คไปในแพ็คเกจที่ เขาซื้อมา หรือเขาลงเครื่องนะคะ 
ไปรับมายัง destination ที่เขามาพักอย่างนี้ค่ะ เพราะฉะนั้นการคมนาคมส าคัญ” 
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(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “…..เราไม่ได้มองว่า civilize ที่สุด หรือว่าสบายที่สุด จะเป็น destination ของ 
wellness เราพยายามจะอินจากหลายบริบทว่า บางครั้งเราพูดถึงโครงสร้าง บางที่ไปยากมากเลย แต่
ว่าคนก็อยากที่จะลุยน้ าข้ามเกาะไป แต่บางที่ก็จะอยู่ในตัวเมืองอยู่แล้ว คือต้องบอกว่าจริง ๆ ประเด็น
นี้ก็พูดยากเหมือนกันนะ เพราะมันคือค าว่าการวิเคราะห์เชิงโครงสร้างของประเทศ ประเทศไทยกับ
การท่องเที่ยว มันมีความเป็น macro destination ที่มันเป็นภาพกว้างมาก แล้วประเทศไทยจะบอก
ว่าบางจังหวัด popular เลยนะ ในภูมิภาคนั้น แต่ในบางจังหวัดก็จะมีสถานที่แบบ wellness เยอะ
ซ้อนกันอยู่ แต่บางที่ก็จะเป็น stand alone เลย ถ้าจะนึกถึงภาคเหนือฉันจะนึกถึง 1 2 3 แค่นั้น ถ้า
เป็นภาคใต้จะมี เพียบเลย อันนี้ เราเรียกว่ามันกลายเป็นข้อจ ากัด ประเทศเราเป็น macro 
destination ด้านการท่องเที่ยวนะ มันมีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย แล้วมันอยู่ไกลกัน แต่ละจุดมัน
เชื่อมโยงกันค่อนข้างยาก เพราะฉะนั้นถ้าเราพูดถึงเรื่องของโครงสร้าง ถามว่าประเด็นแรกเลย คือ 
การลงทุนการเข้าถึงด้านของระบบคมนาคมและการขนส่ง เราว่าเรื่องนี้ถ้าเราจะท าจริงจัง ไม่ต้อง
สบายมาก แต่ควรพัฒนาการเดินทางให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “ถ้าเกิดว่าเราพูดถึงเรื่องโครงสร้าง คือ โครงสร้างพ้ืนฐานมันเป็นสิ่งจ าเป็น อย่าง
น้อยถ้าเกิดว่าเราจะเป็น world destination แน่นอนก็ต้องมีสนามบินถูกต้องไหมครับในจุดนั้น ซึ่ง
ไม่แน่ใจว่า destination ที่พูดถึง เราก าลังพูดถึง destination ในระดับประเทศ หรือในระดับเมือง
หรือระดับ destination ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเพราะ scale เราค่อนข้างเยอะพอสมควร แต่ถ้าเราถึง
พูดระดับประเทศ แน่นอนมันมีอยู่แล้ว แต่ถ้าเป็นระดับเมือง เมืองนั้นก็ควรจะมีพ้ืนฐานในเรื่องของ
การคมนาคมทางอากาศ แล้วยิ่งถ้าเกิดมีทั้งระบบราง ระบบรถต่าง ๆ ที่เข้าไปถึงได้ มันยิ่งดีเข้าไปใหญ่ 
ที่จะท าให้คนสามารถเข้าถึงในแง่ของการอ านวยความสะดวกในพ้ืนที่นั้น ๆ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    “คงเป็นเรื่องความสะดวกสบายในการเดินทางนั่นแหละ มี 2 ปัจจัย เช่น ถ้าสมมุติ
เราจะไปเที่ยวที่เชียงใหม่ ซึ่งเชียงใหม่มันเที่ยวง่าย ตัวผู้ให้บริการ อาจไม่จ าเป็นที่จะต้องมาเป็น one 
stop service provide ให้ทุกอย่างเสร็จสรรพก็ได้ แต่ถ้าเป็นจังหวัดที่ยาก ๆ อย่างที่เราบอกว่าตราด 
ที่การเดินทางรอบเกาะ ต้องเป็นมอเตอร์ไซค์เท่านั้น จ าเป็นที่จะต้องให้ option การเดินทางอ านวย
ความสะดวก ส าหรับคนที่ขี่มอเตอร์ไซค์ไม่เป็นด้วย เพ่ือที่จะเข้าไปใช้บริการ อย่างที่ 2 มันจะข้ามไป
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อยู่กับเรื่องสภาพแวดล้อมท าเลที่ตั้งด้วย ถ้าเกิดว่าเป็นที่อย่างเชียงใหม่ที่เดินทางง่าย  ๆ คือ ตั้งอยู่ใน
พิกัดที่เดินทางเองได้ง่าย ๆ แต่ถ้าเกิดว่าอยู่ในที่ที่เดินทางยาก อย่างจังหวัดตราด คือ เป็นสถานที่ที่มี
บริการรถรับส่ง include อยู่แล้ว หรือถ้าจะให้ดีก็คือ เป็นสปาที่อยู่ในพ้ืนที่ของโรงแรม หรือพ้ืนที่ของ
สถานที่ให้บริการอ่ืน ๆ ต่อได้เลย คือ เดินทางง่าย มีคน facilitate กัน เดินทางให้เสร็จสรรพ ไม่ต้อง
มาขวนขวายหาเอง อันนี้คือกรณีสถานท่ีที่เดินทางยากนะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    2) แก่นสาระรองด้านโครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการและการ
ท่องเที่ยว มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของโครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและ
การท่องเที่ยวภายในเมือง/พ้ืนที่และบริเวณโดยรอบที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการด้านความรู้และข้อมูลแหล่งท่องเที่ยว เช่น แผ่นพับ เอกสาร 
บอร์ด ป้ายสื่อความหมาย ป้ายบอกทิศทาง และการสาธิตวิธีการปฏิบัติ เป็นต้น ความพร้อมของ
ระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เช่น ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ ห้องน้ า ห้องสุขา และจุดกระจายสัญญาณ 
WiFi เป็นต้น การมีพ้ืนทีส่ าหรับจอดรถที่เพียงพอ การให้บริการด้านยานพาหนะน าชมสถานที่ส าหรับ
นักท่องเที่ยว การให้บริการติดต่อสื่อสารส าหรับนักท่องเที่ยว เช่น การส่งจดหมาย โทรศัพท์ และผ่าน
ช่องทางออนไลน์ เป็นต้น การจัดการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการและบุคคลที่ต้องได้รับการ
ดูแลเป็นพิเศษ และการให้บริการมัคคุเทศก์หรือผู้น าชมส าหรับนักท่องเที่ยว 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “อันแรกเลยคิดว่าเรื่องที่ส าคัญที่สุด ก็จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเดินทาง การเข้าถึง
ในแหล่งพ้ืนที่ต่าง ๆ อย่างกระบี่ที่เราเข้าไป มันก็เป็นน้ าพุที่เป็นธรรมชาติ แต่ทีนี้มันเหมือนกับเข้าไป
ซื้อสัมปทาน แล้วก็เป็นบริษัทที่ เขาท า มันก็โอเคมันไม่ได้ใหญ่โต แต่มันก็สามารถที่จะรองรับ
นักท่องเที่ยวได้ แล้วก็มีพ้ืนที่จอดรถ มีป้ายบอกทางที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่ว่าทางเข้าไปไม่แน่ใจ
เหมือนกันว่า ตอนนี้เขาได้ปรับปรุงแล้วเหมือนกัน แต่ทางเข้าไปมันอาจจะขรุขระนิดหน่อย ทางเข้า
ล าบากนิดนึง แต่ก็โอเคตรงที่เขามีป้ายบอกทางตลอด เพราะฉะนั้นเรื่องของการที่แบบว่าบอกได้ว่า
เข้าถึงอย่างไรมันส าคัญมากกว่าเส้นทาง ถนนอาจจะไม่ดีไม่เป็นไร แต่ให้มันมีป้ายบอกท่ีชัดเจน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    “การ ให้ บ ริ ก ารก็ เป็ น เรื่ อ งส าคั ญ  คื อ  ถ้ าที่ ไห น  one stop service ได้ 
นักท่องเที่ยวก็ท าได้หลายอย่าง ไม่ว่าจะท าสปาก็ได้ พักผ่อนก็ได้ หรือกินอาหารเป็นสมุนไพรด้วยก็ได้ 
ยกตัวอย่าง เช่น ไร่รื่นรมย์เขาจะเป็นเกษตรอินทรีย์ ที่เขามาให้บริการนักท่องเที่ยว ด้านอาหารออร์
แกนิก ซึ่งตรงนี้นักท่องเที่ยวเขาก็สนใจนะคะ” 
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(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..แน่นอน sign ส าคัญมากนะคะ เอาอย่างนี้แล้วบุคลากรของคุณด้วยนะภายใน
องค์กร ถ้าเกิดใครมาถามพ่ีว่า บุคลากรในสปา therapist ส าคัญที่สุดใช่ไหม เพราะว่ามี skill และ 
make money มากที่สุด ทุกต าแหน่งส าคัญเท่ากันค่ะ เพียงแต่ว่า duty ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน 
ยกตัวอย่างเช่นถ้าเกิดโดนัทเช่ารถคันหนึ่ง ขับมาจะมาท าสปา ณ รีสอร์ทแห่งหนึ่ง พอมาจอดหน้า
ป้อมของ security ถามว่าสปาอยู่ที่ไหน security บอกสปาคืออะไร ไม่รู้ครับ เราขับรถมาตั้งไกลเป็น
ชั่วโมงจากในเมืองนะ บางทีเราอาจจะโกรธถูกไหม ความประทับใจไม่มี คุณไม่ใช่เป็นสปาเดียวที่อยู่
ที่นี่หรือรีสอร์ทแห่งเดียว ผมเลยไปข้างหน้าอีก 200 เมตรก็ได้ มีป้ายสปาติดสง่าเลย sign เป็นตัวบ่ง
บอกว่ามีอะไรบ้าง แถมบุคลากรเข้าไปจอด security ผิดกันค่ะ ผิดกันกับตัว A เมื่อกี้ พอมาท่ีตรงนี้ขับ
มาอีก 100-200 เมตร เชิญเลยค่ะคุณลูกค้า เดี๋ยวจะน าไปจอดรถนะคะ แล้วหลังจากนั้นจะพาไป
ยังสปา นี่คือการบริการ service ที่แตกต่าง sign ที่ชัดเจน แต่ถ้า sign ชัดเจน บุคลากรไม่มีองค์
ความรู้เลย นี่ก็จะเป็นดาบ 2 คมเหมือนกัน ส าหรับผู้มาใช้บริการนะคะ เพราะถือว่าเป็นด่านแรกที่
พบ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “…..concept ของค าว่า tourism for all มันก็ยังคงใช้ได้อยู่เสมอ หรือเรื่องของ 
Universal Design คือ การออกแบบที่เป็นสากล มันสามารถที่จะรองรับนักท่องเที่ยวได้ทุกประเภท 
และอย่าลืมว่านักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจจะเป็นนักท่องเที่ยวที่มีอายุส่วน
ใหญ่ เป็นกลุ่มนึงที่อาจจะเป็นผู้สูงอายุด้วย หรือแม้กระทั่งคนรุ่นใหม่ที่ให้ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพ 
มันก็เลยท าให้เห็นว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใคร ๆ ก็ให้ความส าคัญเรื่องของเชิงสุขภาพทั้งหมด 
เพราะฉะนั้นถ้าเกิดเราสามารถท าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้เป็นมิติของ tourism for all หรือการ
ออกแบบเพ่ือเป็นสากล Universal Design มันก็จะท าให้นักท่องเที่ยวนั้นสามารถรองรับได้เกือบทุก
คน การรองรับผู้พิการ รองรับผู้สูงอายุ เพราะฉะนั้นสิ่งที่มันเป็น facility ทางด้านการท่องเที่ยว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีสาระส าคัญ คือ ความสามารถของโรงแรมหรือรีสอร์ทในการรองรับการ
เข้าพักของนักเดินทางและนักท่องเที่ยวภายในเมือง/พื้นที่ เช่น จ านวนห้องพักทั้งหมดของโรงแมหรือ
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รีสอร์ทภายในเมือง/พ้ืนที่ที่มีมาตรฐานระดับ 3 ดาวขึ้นไป โดยต้องมีสภาพที่ใช้งานได้ดี อยู่ในพ้ืนที่
ของแหล่งท่องเที่ยวและบริเวณโดยรอบของแหล่งท่องเที่ยว 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “…..แล้วก็ accommodation  ที่เขารอพัก เพ่ือที่จะเข้าไปรับการรักษา ซึ่งถ้าเป็น 
wellness resort ตั้งแต่จุดนี้ไปเป็น facilities เดียวกันหมด แต่ถ้าเกิดเป็นโรงพยาบาลเดี๋ยวนี้ต้องไป
พักโรงแรมก่อนนะครับ เป็นต้นน้ าก่อน pre service แล้วก็เข้าไป admit discharge ออกมา ก็ต้อง
ไปรอ recovery ซึ่งตอนนี้ก็มีหลายที่พยายามท าให้ recovery resort เหมือนที่เรียนว่า Well Hotel 
ก็เลยมาตอบโจทย์ต้นน้ ากับปลายน้ าตรงนี้ก่อน ในห่วงโซ่เป็น accommodation ก่อน แล้วก็หลังนะ
ครับ เขามีข้อก าหนดพ้ืนฐานว่า basic requirements ต้องมีอะไร อันนี้เฉพาะที่พักก่อน การเป็น 
wellness destination หรือ medical destination หรือจะเป็น basic requirements เรื่องของ
ห้อง เรื่องของศูนย์ธุรกิจ ต้องมีอะไร ตลอดเวลาไหม แล้วก็จะต้องมี room service มี fitness 
center อย่างไร ซึ่งจะต้องมีพนักงานที่เป็นเทรนเนอร์ด้วยนะครับ แล้วก็ professional staff ต่าง ๆ 
ต้องมีความปลอดภัย ฟิตเนสต้องมีขนาดใหญ่พอด้วย แล้วก็มีเรื่องสารเคมี เรื่องการดูแลและการคัด
กรอง ก่อนท ากิจกรรมก็ต้องมี และสปาก็ต้องมีอย่างน้อย 1 ห้อง treatment หรือมีคนเข้ามาเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วมี outdoor recreation อะไร รวมทั้ง categories ต่างๆ ที่จะเป็นองค์ประกอบที่ว่า 
คนจะต้องมีคุณสมบัติอย่างไร โดยเฉพาะเรื่อง cultural competency เขาสนใจทั้ง culture in 
sight out, out sight in บุ คลากรก็ ต้ อ งเป็ นต้ นแบบ  ไม่ ใช่ ว่ า ไป ฟิ ต เนสแล้ ว ไป  wellness 
destination แล้วคนอ้วน สุขภาพไม่ดี เขาก็ไม่เอา แล้วเราก็ต้องมีการอบรมเรื่อง wellness ให้กับ
เจ้าหน้าที่ด้วย ท า wellness in work place เป็นตัวอย่างด้วย ให้กับลูกจ้าง เราก็ใส่มิติ wellness 
เข้าไป เห็นไหมมีพันธมิตรอะไรก็ต้องไปเชื่อมโยงมาให้หมดศีลเสมอกัน certified ทั้งนั้น ทั้งเรื่องของ
การต้อนรับการเดินทางทั้งหมดเลย เราต้องมีผู้ที่เป็น advocate ตลอดเวลาอย่างน้อย 1 คน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

 
    “โดยเฉพาะมันมี covid wellness เป็นเรื่องของความถี่ของพ้ืนที่ตรงนี้ มันอาจจะ
ต้องขยายเข้าไปอีก space น่าจะกว้างขึ้นด้วยซ้ า จริง ๆ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของบ้านเรา ถ้าเป็น 
bag packer หรือ solo จะเยอะ แต่ถ้าจะเป็นสุขภาพแบบที่ ไปเป็นกลุ่ม เท่าที่ เห็นคือ พวก 
generation x หรือว่าผู้สูงอายุมากกว่า แต่ถ้าปกติแล้วถ้าอย่าง Gen อาจารย์ Gen Y gen Z เขาไม่
ไปเป็นกลุ่มหรอกค่ะ ถ้าเดี๋ยวนี้อย่างยิ่งนักท่องเที่ยวชาวจีนเขามา เขาไม่ได้มาเป็น mass อย่างเก่า
แล้วค่ะ เขาไปเขาเสร็จแล้ว เขาก็ไปเอง เท่าที่ดูเท่าที่รู้จักอย่างเช่นกรุงเทพฯ Health Land เขาก็จะมี
ลักษณะของการจองก่อน เขาจะมีการรองรับว่า ไม่ไปจ านวนเยอะ ณ เวลานั้น เพราะว่ายิ่งถ้าเป็น
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เรื่องของสปา แล้วก็การนวด เขาไม่สามารถที่จะให้คนบริการคือพนักงานนวด มันมีจ ากัด 
เพราะฉะนั้นมันถูกสกัดในเรื่องของการบริการไปตั้งแต่แรกแล้ว บางทีจองเป็นวันนะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    “ถ้าเกิดเราคิดแบบภาพรวม ๆ การท่องเที่ยวมันจะต้องมีองค์ประกอบ ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องของการเดินทาง โดยเฉพาะเรื่องของที่พัก ที่พักน่าจะต้องอ านวยความสะดวกได้อย่างดีเลย 
ถ้าไปแล้วล าบาก เราก็ไม่ค่อยอยากไป ท าเลที่ตั้งใกล้กับสถานที่ท่องเที่ยว หรือว่าแพลนกิจกรรมที่เรา
จะไปส าคัญที่สุด ไม่ต้องสวยก็ได้ แต่ไม่ใช่ที่ตั้งอยู่ในมุมที่สวยงามมาก แต่คนละมุมเกาะ เราจะต้องนั่ง
รถรับส่งจากอีกมุมเกาะ เพ่ือไปที่เที่ยวอีกที่หนึ่ง แล้วก็กลับมาเพ่ือมาอยู่ที่พักสวยงาม ก็ไม่เอา โดยที่
เที่ยวง่าย ๆ เดินทางสะดวก” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม มี
สาระส าคัญ คือ ความพร้อมของการบริการด้านอาหารและเครื่องดื่ม และคุณภาพของอาหารและ
เครื่องดื่มภายในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว เช่น รสชาติ ความสวยงามของอาหาร การบริการอาหาร
เช้า ห้องอาหาร/ร้านอาหารที่สามารถใช้บริการตลอดทั้งวัน บริการสั่งอาหารส่งที่ที่พัก ประเภท
อาหารที่หลากหลายเพ่ือให้สามารถเลือกได้ตรงตามความต้องการของแต่ละกลุ่มนักท่องเที่ยว การจัด
อาหารให้ตรงตามความต้องการของแต่ละศาสนา การบริการจัดอาหารพิเศษที่แสดงอัตลักษณ์ของ
ท้องถิ่น ซึ่งต้องมีการบริการที่ได้มาตรฐานและเพียงพอต่อนักท่องเที่ยว  
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “เรื่องของ food and beverage จะต้องมีเรื่องอาหารสุขภาพ มี Option ดูตั้งแต่
เป็นออร์แกนิคเลย ต้องมีสุขภาพดี ไม่แพ้เป็นออแกนิค ไม่มี GMO เมนูสุขภาพต้องมาเต็มเลย ต้องใส่
รายละเอียดเข้าไป ไม่มีพวกนี้ใช้วัฒนธรรมท้องถิ่นมาจัดท าด้วย keep เรื่องการติดเชื้อ hygiene ต่าง 
ๆ ยิ่งในช่วงนี้ด้วย ของเสียเห็นไหมครับ การประชุมยังต้องใส่เมนูสุขภาพเข้าไปด้วย dinning, 
kitchen, menu ต้องชัดเจน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

 
    “…..หรืองานวิจัยบ่งบอกได้ว่า มาทานอาหารที่นี่ จานนี้มีประโยชน์อย่างไร มันไม่
จ าเป็นที่จะต้องไปเปลี่ยนเมนูทั้งหมดนะ อย่าลืมว่าเราอยู่ในช่วงที่บางท่าน ฉันก็อยากทานอย่างนี้ 
ยกตัวอย่างของโรงแรมเมื่อกี้ คุณจะเป็น wellness แต่พอเปิด refrigerator มา minibar มาโค้ก 
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สไปร์ทนึกออกไหม แต่เก็บตังค์ใส่เข้าไป แต่สามารถเปลี่ยนได้นี่ เวลาคุณ presentation ที่เสิร์ฟอยู่ใน
นี้ เป็นน้ าที่ส่งเสริมสุขภาพ low sugar หรือไม่มี sugar sugarless แต่ในเชิงธุรกิจ ถ้าผมอยากจะสั่ง
โค้ก หรือฉันอยากจะสั่งโค้ก ถามว่ามีไหม มีสั่งได้อะไรประมาณนี้ค่ะ ร้านอาหารเช่นกัน ท ามาสัก 
Page นึง ท ามาเป็น stand case healthy food อย่างนี้นะคะ ร้านเค้กก็ได้นะ มีทั้ง flowerless ไร้
แป้ง แต่ไม่ต้องท าทุกตัวถูกไหม เพ่ือตอบโจทย์ของความเป็น wellness  อย่างนี้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

    “…..มันคือกิจกรรมเสริมที่จะเข้ามาช่วย ตรงนี้แน่นอนว่ามันก็ต้องมีกิจกรรมตัวอ่ืน 
ๆ ที่มาสร้างคุณค่าเพ่ิมให้กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น อาหารก็ต้องสุขภาพ hygien ไม่ใช่เป็น
อาหาร junk food หรือไม่ใช่เมืองนั้นเป็นเมืองสุขภาพแต่ก็มี Mcdonald, KFC, Pizza เปิดแบบนี้ก็
ไม่ใช่ และควรจะมีกิจกรรมการท่องเที่ยวด้านอาหารมาเสริมอย่างนี้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    5) แก่นสาระรองด้านความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการและความ
บันเทิง มีสาระส าคัญ คือ ความพร้อมของสถานที่ภายในเมือง/พื้นที่ในการท ากิจกรรมผ่อนคลายและ
เลือกซ้ือสินค้าและของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวและนักเดินทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นจ านวนของสถานที่ ความหลากหลายของสถานที่ ความโดดเด่นและความน่าสนใจของสถานที่
ส าหรับการท ากิจกรรมผ่อนคลายและแหล่งช้อปปิ้งในการเลือกซ้ือสินค้าและของที่ระลึก เช่น ผับ บาร์ 
ห้างสรรพสินค้าท้องถิ่น ถนนคนเดิน และศูนย์ OTOP เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่อง entertain เรื่องอาหารการกิน เรื่อง shopping 
มากกว่า เพราะฉะนั้นเราต้องมองภาพตัวนี้ เราจะต้องแสวงหาแนวทางใหม่ หาตัวที่เป็นทรัพยากรตัว
หนึ่ง แล้วเราไม่ได้ใช้ประโยชน์เลยคือน้ าพุร้อนที่เรามีมาก อยู่ในเกณฑ์ท็อปเลยทีเดียวแล้วเราไม่ได้ใช้
ประโยชน์” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 3) 

 
    “.....อย่างที่บอกหมือนกิจกรรมอีเว้นท์ในการจัด ฟ้ืนฟู รักษาก็เป็นส่วนหนึ่ง คือ
กิจกรรมที่หลากหลาย สุดท้ายท าให้คนสนใจสุขภาพมากขึ้น หรือคนที่จะมาในเมืองนี้ก็เป็นตัวดึง
อันหนึ่งเหมือนกันของ Event ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
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    “…..ส่วนใหญ่มันมักจะมาในรูปแบบของ show บางที่มีโชว์กระบองไฟ หรือมี
เหมือน bar drink ถ้าในแง่ตอนกลางคืน ส่วนใหญ่กิจกรรมมันก็มีอยู่ไม่ก่ีอย่างแค่นั้น เดินชายหาด ตก
หมึกตอนกลางคืน หรือว่ามีโชว์การแสดงให้ดูตรงริมโซนอาหาร” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
   โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่น
สาระหลักด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ให้
ข้อมูลหลัก สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 17 และภาพท่ี 27 
 
ตารางที่  17 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถ
เพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านโครงสร้าง
พื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อ

การรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

Reference Counts 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการ
ขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

10 10 10 4 34 

โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้าน
การบริการและการท่องเที่ยว 

15 5 3 5 28 

ความสามารถในการรองรับด้าน
สถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ 

9 2 3 3 17 

ความสามารถในการรองรับด้าน
อาหารและเครื่องดื่ม 

3 4 5 3 15 

ความสามารถในการรองรับด้าน
นันทนาการและความบันเทิง 

2 5 9 4 20 
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ภาพที่ 27 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ

รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
   4.1.2.4 แก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 4 แก่น
สาระรอง (Sub-Theme) ดังแสดงในภาพที่ 28 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 177 

 
 

ภาพที่ 28 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้าง
ขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านความพร้อมของแหล่งท่องเที่ ยวเชิงธรรมชาติ  มี
สาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของสภาพทางธรรมชาติภายในเมือง/พ้ืนที่และบริเวณโดยรอบและการ
บริหารจัดการที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความเป็น
เอกลักษณ์และโดดเด่นเฉพาะตัวทางกายภาพของพ้ืนที่  การตกแต่งภูมิทัศน์ให้มีความกลมกลืนกับ
ธรรมชาติ การมีสิ่งปลูกสร้างที่มนุษย์สร้างขึ้นที่มีรูปร่างและสีที่กลมกลืนกับสภาพแวดล้อมและความ
เป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่น การเดินทางเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวที่สามารถเดินทางได้สะดวกทุกฤดูกาล 
การจัดการความปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในแหล่งท่องเที่ยว และความปลอดภัยในสวัสดิ
ภาพและทรัพย์สิน การวางแผนบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เช่น การด าเนินการจัดการขยะ 
การใช้สารพิษและยาฆ่าแมลง และการจัดการน้ าเสีย รวมทั้งการจัดเตรียมงบประมาณการจัดการด้าน
กายภาพแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือจัดเตรียมทรัพยากรเงินทุนให้มีความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการเพ่ือรักษาระดับสภาพ การบริการ และการด าเนินการของแหล่งท่องเที่ยวให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
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    “ในการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ ซึ่งตรงนี้เราก็มีความพร้อมอยู่นะคะ โดยเฉพาะเรื่อง
แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ ซึ่งตรงนี้ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่จะบ าบัดให้นักท่องเที่ยว เกิดความรู้สึกว่า เข้ามา
เที่ยวเชียงราย แล้วสุขภาพดีขึ้นอย่างนี้ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “ในเชิงทรัพยากรเชิงธรรมชาติ ถ้ายกตัวอย่างเช่นเชียงใหม่อย่างนี้นะคะ มีการให้
ความส าคัญกับต้นไม้ ซึ่งตอนนี้เรามีงานวิจัยที่ทางสมาคมไทยล้านนาสปา ภายใต้สมาพันธ์ที่ เราเป็น
เครือข่ายของสมาพันธ์ เราจะท าร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่นะคะ เป็นการอาบโอโซน ณ ยอดดอย 
อันนี้มันก็ต้องมีนะ ถ้าไปอาบโอโซนแล้ว ต้นไม้ไม่มีเลย หรือหมอกและควันมากมหาศาลอย่างนี้นะคะ 
มันจะไม่ท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพแล้ว การไปอาบโอโซนเป็นสิ่งที่ดี ได้โอโซน ได้ออกซิเจน ณ ยอด
ดอย เป็นส่วนที่ส่งเสริมสุขภาพ เพราะฉะนั้นสิ่งที่ให้ความส าคัญคือ สภาพแวดล้อม สถาปัตยกรรม 
ภูมิสถาปัตย์ที่ยังมีอยู่ เดิม ควรจะคงและรักษาไว้ เพ่ิมความเป็น greenery เข้าไป โดยเฉพาะ 
storytelling เป็นสิ่งส าคัญ ชุมชนต้องมีการปลูกฝัง เชิญชวนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมนะคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “เรามองอันแรกเลยพอพูดถึงรีสอร์ท หรือการตั้งธุรกิจอะไรก็ตาม ที่มันเป็น 
wellness เราว่าเรื่องของ landscape มันส าคัญ คือ คนอยู่ตรงนั้นคุณต้องตักตวง เขาเรียกว่าเป็น
ท าเลทอง ถ้าเราจะปักหมุดแล้ว ผู้ประกอบการหรือว่า Entrepreneur เองต้องคิดแล้วคิดอีกว่า เลือก
ตรงนี้เลือกแน่นอน เพราะเราจะต้องมีการลงทุนกันในระยะยาว เราต้องมอง landscape ก่อนว่า นี่
คือโอกาส แล้ว landscape นั้นหน้าตาเป็นอย่างไร มีความอุดมสมบูรณ์มั้ย เราก็ต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่
ไม่ใช่อยู่ในจุดที่เป็นความเสี่ยงจนเกินไป ถ้าสมมุติตรงนี้น้ าท่วมเข้าถึงง่าย เป็นเรื่องของภัยธรรมชาติ
รบกวนง่าย อันนี้เราก็ไม่ควรจะเลือก เพราะฉะนั้นประเด็นเรื่องของ landscape มันมองเรื่องของ
ความสมบูรณ์ด้านกายภาพด้วย แล้วเราต้องมองเรื่องของความยั่งยืนในอนาคตด้วยว่า อนาคตเราจะ
รบกวนสิ่งแวดล้อมไหม หรือสิ่งแวดล้อมจะมากวนเรา ตรงนี้มันจะต้องตั้งต้นให้ดีเลย เพราะมันคือการ
ลงทุนในระยะยาว แล้วพอเรามองเรื่องของการเลือก landscape ที่ด”ี 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “เรื่องทรัพยากรที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ตัวเองคิดว่ามันจะเป็นตัวช่วยเสริมที่จะ
ท าให้เกิดความโดดเด่น เพราะว่ามันคือเหมือนพอเราใช้ทรัพยากรธรรมชาติว่า เรามีน้ าพุร้อน เราเอา
น้ าพุร้อนมาให้แช่ มันจะเป็นเหมือนแบบว่าคนที่รู้จัก คนรู้จักว่าการดูแลสุขภาพจะต้องมีในเรื่อง
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เกี่ยวกับน้ าเข้ามาเกี่ยวข้อง เพราะฉะนั้นจังหวัดที่มันมีทรัพยากรในด้านนี้ที่โดดเด่น มันน่าจะเป็นตัว
เสริมที่ด”ี 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    2) แก่นสาระรองด้านความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญา มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นภายในเมือง/พื้นที่และ
บริเวณโดยรอบและการบริหารจัดการที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่
ว่าจะเป็นการมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร์ 
ประเพณีและวัฒนธรรมของคนในชุมชนสูง ความเป็นเอกลักษณ์ด้านชีวิต ภูมิปัญญา และองค์ความรู้ 
การมีสิ่งปลูกสร้างที่มนุษย์สร้างขึ้นที่มีรูปร่างและกลมกลืนกับชุมชนและวัฒนธรรมของท้องถิ่น ความ
เป็นมาทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประเพณีที่สามารถสืบค้นได้ ความพร้อมด้านเทคโนโลยีทางภูมิ
ปัญญามีความสร้างสรรค์ แปลกใหม่ มีความโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์ สามารถพบได้น้อยแห่ง  การ
เดินทางเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวสามารถเดินทางได้สะดวกทุกฤดูกาล การจัดการความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในแหล่งท่องเที่ยวและความปลอดภัยในสวัสดิภาพและทรัพย์สิน การวางแผน
บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เช่น การด าเนินการจัดการขยะ การใช้สารพิษและยาฆ่าแมลง 
และการจัดการน้ าเสีย รวมทั้งการจัดเตรียมงบประมาณการจัดการด้านกายภาพแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือ
จัดเตรียมทรัพยากรเงินทุนให้มีความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเพื่อรักษาระดับสภาพ การ
บริการ และการด าเนินการของแหล่งท่องเที่ยวให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “….เหมือนยกตัวอย่างนะว่าของเกาะคา ของบ้านศาลาบัวบก เขาเอาเซรามิกมา
เป็นส่วนผสมของการท าลูกประคบ สมุนไพร เพราะว่าเซรามิคพอมันไปอบกับไมโครเวฟ คือ เขาใช้
ส่วนผสม เขามีเซรามิกเล็ก ๆ แล้วก็ในเรื่องพวกถ่ัว พวกลูกเดือยไก่ ที่มันเป็นสมุนไพรค่ะ แล้วก็เอามา
ผสมกันท าเป็นลูกประคบ แล้วปั้นเป็นลูกเล็ก ๆ ค่ะ กับอีกอันนึงเขาท าในเรื่องของสปาเท้าเซรามิค 
โดยเอาน้ าสมุนไพร ที่มันมีข่าตะไคร้ ใบมะกรูดพวกนี้มาใส่ แล้วต้มน้ าเสร็จเอาน้ ามาใส่ ในอ่าง 
เพ่ือที่จะเอาเซรามิคใส่ แล้วก็เอานวดเท้า แล้วก็จะคลึง ๆ เท้าในอ่างเซรามิคเหมือนกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
    “….ในเวลาที่เราพูดถึงเรื่องของวัฒนธรรมและภูมิปัญญา โดยเฉพาะเรื่องของภูมิ
ปัญญามันจะเป็นอะไรที่เป็นส่วนหนึ่งกับท้องถิ่นนั้นนั้น เพราะฉะนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
บางอย่าง มันอาจจะไปเชื่อมโยงกับความเป็น local wisdom ได้ค่อนข้างเยอะ ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็น
แนวคิดที่เป็นท้องถิ่น หรือพืชผักสมุนไพรต่าง ๆ ที่อยู่ในท้องถิ่น ที่สามารถเอาไปท าเป็นยาได้ ผมว่า
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อันนี้ก็เป็นอีกอันหนึ่งที่จะสร้างอัตลักษณ์ของพ้ืนที่ destination ที่จะท าให้แต่ละ destination มี
ความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ต่อให้มันเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หลัก ๆ คือเรื่องของท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มันเป็นองค์รวม เมืองนั้นมันมีพร้อมอยู่แล้ว แต่มันมีส่วนหนึ่งที่มันเป็นเรื่องของภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่ไปเกี่ยวโยงกับสุขภาพ มันก็สามารถเอาไปเป็นเสน่ห์เสริมสร้างให้ destination นั้นมันมีอัต
ลักษณ์ มีตวัตน แล้วก็มีเรื่องราว เรื่องเล่าที่เป็นตัวบ่งชี้ของภูมิประเทศ ภูมิศาสตร์ ของพ้ืนที่นั้น ๆ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    “…..จริง ๆ เรื่องการดูแลสุขภาพ วัฒนธรรมและภูมิปัญญา ถือว่าเป็นสิ่งที่เราก็รู้
กันมานาน แล้วมีประวัติในเรื่องของการดูแลสุขภาพ อย่างที่บอกว่าในบางพ้ืนที่ที่เขาอาจจะไม่มีพวก
ทรัพยากรธรรมชาติต่าง ๆ แต่เรามีตัวนี้ในเรื่องของภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ อย่างเรื่องของการ
นวด เรื่องของท่าฤาษีดัดตนต่าง ๆ มันเป็นอีกจุดหนึ่งที่จะช่วยเสริมในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้ อย่างทีบ่อกเมื่อกี้ว่าเป็นโคลนใช่ไหม จริง ๆ แล้วมนัเป็นโคลนธรรมชาติเลยนะ แต่คิดว่าเขา
น่าจะผสมน้ า เพ่ือที่จะให้มันเกิดของเหลวหน่อย แล้วก็มาพอกตัว แล้วก็จะมีแร่ธาตุในพื้นที่เขา แต่ไม่
แน่ใจว่าเป็นอะไรที่เอามาช่วยท าให้ผิวหน้า มันดูกระจ่างใส ผิวพรรณผุดผ่อง มันเหมือนกับเป็นการ
ผลัดเซลล์ผิวเก่าให้ออกไป แล้วผิวเราก็จะได้สว่างกระจ่างใสมากข้ึน แล้วอีกอันที่มองว่าเป็นภูมิปัญญา 
อย่างเวลาการเข้ากระโจม เพ่ืออบสมุนไพร บ้านเรามันก็มีเป็นตู้อบสมุนไพรที่เขาก็มีนวัตกรรมใหม่  ๆ 
เกิดขึ้นมา แต่ว่าจริง ๆ แล้วภูมิปัญญาชาวบ้านเลย เขาก็เป็นเหมือนแค่ผ้าขาวม้า ที่เขาเอามาท าเป็น
ซุ้ม แล้วก็มีเป็นหม้อนึ่ง หม้อหุงข้าวเล็ก ๆ แล้วก็ใส่สมุนไพรต่าง ๆ เข้าไป อันนี้มันก็เป็นภูมิปัญญา
อย่างหนึ่ง แค่เหมือนเป็นที่เอาผ้ามาคุม แล้วก็อบตัวเอาไว้ แล้วมันก็ได้หลายส่วน ความร้อนนี้ มันก็จะ
ท าให้เหงื่อเราออก แล้วในหม้อสมุนไพรมันก็จะมีพวกสมุนไพรต่าง ๆ เวลาที่เราสูดดมเข้าไปมันก็จะ
ท าให้หายใจโล่งขึ้น มันเป็นการช าระล้างระบบทางเดินหายใจของเราด้วย อันนี้มันเป็นภูมิปัญญาดี
มาก นอกจากนี้ เขายังมีการใช้ลูกประคบที่ดูแลสุขภาพ เขาก็จะมีขายใช่ไหม เขาก็ให้นักท่องเที่ยวท า
ลูกประคบด้วยตัวเอง เขาก็จะบอกว่ามีสมุนไพรอะไรบ้าง ที่เราใส่ไปในลูกประคบ แล้วเขาก็จะสอน
วิธีการเอาลูกประคบ เอาสมุนไพรมาใส่ มัดขึ้นมาจะท าอย่างไร แล้วก็เอาไปใช้จะท าอย่างไรอย่างนี้ 
อันนี้เป็นอีกอันหนึ่งที่เหมือนเป็นภูมิปัญญาด้วย แล้วก็เป็นการเสริมในเรื่องของกิจกรรมการท่องเที่ยว
ให้กับกลุ่มลูกค้าด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 
เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
สาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของทรัพยากรที่หลากหลายและมีความเชื่อมโยงภายในเมือง/พ้ืนที่
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และบริเวณโดยรอบและการบริหารจัดการที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการทรัพยากรเชิงนันทนาการ เช่น ย่านบันเทิง สวนสัตว์ สวนสนุก และสวนสาธารณะ 
เป็นต้น ทรัพยากรเชิงศิลปะวิทยาการ เช่น พิพิธภัณฑ์เฉพาะทาง สถานที่ค้นคว้าวิจัยทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี และสถานที่ที่ใช้ในการจัดประชุม ฝึกอบรม สัมมนา จัประชุม และนิทรรศการ เป็นต้น 
ทรัพยากรเชิงวัฒนธรรม เช่น ความเป็นอยู่และวิถีชีวิต วัฒนธรรมประเพณีและหัตถกรรมพ้ืนเมือง 
เป็นต้น ทรัพยากรทางธรรมชาติ เช่น ชายหาด เกาะ น้ าตก แหล่งน้ า ถ้ า ภูเขา แก่ง โป่งน้ าร้อน ซาก
ดึกด าบรรพ์ ภูมิประเทศ ต้นไม้ และสัตว์ป่าที่มีลักษณะพิเศษ และทรัพยากรเชิงเกษตร เช่น โครงการ
พระราชด าริของพระบาสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและพระบรมวงศานุวงศ์ ฟาร์มโชคชัย ศูนย์การเรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียง นาบัว และสวนผลไม้ เป็นต้น ซึ่งสามารถน ามาใช้เพ่ือวางแผนและพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได ้
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
   “…..ก็เอาแหล่งน้ าพุร้อนที่พัฒนาทั้งหมด 27 จังหวัดร้อยเรียงเป็นเส้นทางเพ่ือให้เป็น
เส้นทางการท่องเที่ยวในเชิง wellness tourism และเป็นการพัฒนาน้ าพุร้อนธรรมชาติสู่สภาพสูงสุด 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันทางด้านการท่องเที่ยวของประเทศ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 3) 

 
    “…..เราว่ามันเป็นเรื่องของการแสวงหาเรื่องของโอกาส อย่างนี้ดีกว่าว่าถ้าคุณจะ
มองว่า นี่คือจุดขายของคุณ คือสิ่งที่ควรจะเอามาใส่ ขออนุญาตพูดแม่ก าปองให้ฟังแล้วกันว่า 
จุดเริ่มต้นของเขา มันมาจากเรื่องของการที่เขาท าโฮมสเตย์ ท าการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ แล้วพวก 
wellness พวกนี้ มันตามมาทีหลัง แต่ว่าตอนที่เขาจะตามมา จากที่เราเคยสัมภาษณ์เขา เขาบอกว่า
ตอนแรกเขาก็ไม่รู้ว่าเขาจะท าอย่างไร แต่เขาลองไปดูว่าสมุนไพรของเขาเขาท าอะไรได้บ้าง แต่
ประเด็นที่เป็นปัญหาของเขาเลย คือ มันจะนวดอย่างไรมันจะประคบอย่างไร เขาก็เลยบอกว่า
ท้ายที่สุดแล้ว ในเมื่อเขามองว่านี่คือ system ของเขา จากเรื่องของธรรมชาติ มาส่งการสร้างกิจกรรม
ในเรื่องของกิจกรรมเชิง wellness เขาก็ส่งคนเข้าไปเรียน ท้ายที่สุดแล้วเขาก็กลายเป็นต้นแบบให้คน
อ่ืนได้ในเวลาเดียวกัน กับอีกหนึ่งตัวอย่างหมู่บ้านสามช่องเหนือ ที่พังงา ลักษณะคล้ายกันเลยแต่ว่า
ครั้งนี้ จะมาในตรีมของมุสลิม แล้วเราก็ถามว่าคนมุสลิมนวดได้เหรอ เขาก็บอกว่าไม่ wellness ของ
เขาไม่ใช่การนวด แต่ wellness ของเขามัน คือ การขายสินค้าเพ่ือสุขภาพ เขาก็ไปพัฒนาสูตรพัฒนา
อะไรของเขามา เขาก็มองว่าทางที่สุดแล้ว ภูมิปัญญาที่มันมาจากการปลูกพืชของเขา ท้ายที่สุดมันมาสู่
กระบวนการแปรรูปได้ เพราะว่าคนมุสลิมเราเขาจะถือเรื่องถึงเนื้อถึงตัวใช่ไหม เขาไม่ได้มีการนวด 
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ไม่ได้มีการฝังเข็ม เหมือนคนในพื้นที่อ่ืน ๆ แต่เขาดันไปขายภูมิปัญญาในเชิงสุขภาพ แล้วเขาก็โยงไปได้
ด้วยว่า นี่คือจุดเริ่มต้นของเขา แล้วเขาก็กลับให้มันกลายเป็นสินค้าที่ไปอยู่ในฟังก์ชันของสปาที่อยู่ได้
ด้วย มันมีการกระโดดข้ามพ้ืนที่ไปได้ มันก็มาจากภูมิปัญญาดั้งเดิมของเขาว่า เขาเคยท าอะไรเขาเคย
ปลูกอะไร” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “….ใช่ค่ะ มีทรัพยากรบวก space ตรงนั้นก็จะเจ๋งเลย อย่างเช่นบางที่เขาท าใน
เรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสมุนไพร แล้วก็สุขภาพด้วย เขาก็อ้อม ๆ ของสุขภาพอย่างนี้ เขาได้ใน
ลักษณะของการที่ว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้าไปดูตั้งแต่ปลูก แล้วบอกว่ามันมีคุณสมบัติอย่างไร ไป
ดูที่ต้น เผลอ ๆ ก็จะปลูกด้วย แล้วก็ผลิตภัณฑ์ท าเสร็จแล้วท าอย่างไร เสร็จแล้วก็รับประทาน อันนี้ก็
ท าให้สุขภาพดี เขาจะเป็นครบวงจรเลย บางที่ก็จะเป็นลักษณะอย่างนั้น ส่วนในเรื่องของขีด
ความสามารถในการรองรับนักท่องเที่ยว อันนี้มันก็คงต้องจ ากัดอยู่แล้ว เช่น สมมุติจะไปสปาหรือไป
นวดตรงนี้มันก็ส าคัญ เพราะว่าการที่เข้าไปเยอะ ๆ นะคะ คนอยากไปพักผ่อน มันเห็นคนมาออเยอะ 
ๆ มันก็ไม่อยากไป มันจะไปเชื่อมโยงอันอ่ืนด้วยค่ะ อย่างวัฒนธรรมมันกว้างใช่ไหมคะ มันสามารถจะ
ไปทางด้านอาหารก็ได้ เกษตรก็ได้ มันได้หมดเลยค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของ
นักท่องเที่ยว มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของทรัพยากรประกอบที่ส่งเสริมภายในเมือง/พ้ืนที่
และบริเวณโดยรอบและการบริหารจัดการที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการมีสถาบันการศึกษาที่ท าหน้าที่ในการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความพร้อมของสถานประกอบการที่ให้บริการตามความต้องการของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ 
ได้แก่ ธุรกิจสปาและนวดไทย การแพทย์แผนไทย บริการดูแลสุขภาพองค์รวม บ่อน้ าร้อน อาหารเพ่ือ
สุขภาพ ล้างพิษ ฟิตเนส และธุรกิจที่เกี่ยวกับสุขภาพอ่ืน ๆ การมีสถานประกอบการที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยว ได้แก่ ธุรกิจน าเที่ยว โรงแรม รีสอร์ท ฟาร์มสเตย์และโฮมสเตย์ สถานบันเทิง แหล่งจ าหน่าย
ของที่ระลึก และธุรกิจที่ให้บริการกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวอ่ืน ๆ ความพร้อมของสถานประกอบการ
ที่ให้บริการสนับสนุนนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ธุรกิจร้านอาหาร สายการบิน ขนส่งสาธารณะ 
ธนาคาร การแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ ร้านค้าปลีก การสื่อสารและโทรคมนาคม เป็นต้น 
รวมทั้งการมีหน่วยงานราชการหรือสมาคม ได้แก่ ส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรด้านสุขภาพ
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และการแพทย์ภูมิปัญญาไทยที่มีอย่างเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวและ
นักเดินทางสุขภาพได้ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ลักษณะหนึ่งที่จะเป็นนักท่องเที่ยวที่เขามาเพ่ือรักษาตัว จะเป็นลักษณะที่เข้า
ไปพักที่โรงพยาบาลต่าง ๆ แล้วก็บ าบัดรักษาไปด้วย เพราะเวลาว่างก็ไปฟ้ืนฟู แล้วก็ไปท่องเที่ยวใน
สถานที่ต่าง ๆ ในจังหวัดเพ่ือให้สุขภาพที่ดีขึ้น ถ้าเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเราก็มีนะคะ ก็จะมี 3 แห่งด้วยกันนะคะ แนะน าโรงพยาบาลแม่ลาว อันนี้เขาจะมีบ าบัดรักษา 
เป็นลักษณะแบบฝังเข็มหรือนวดแผนไทยของโรงพยาบาลแม่ลาว อีกที่หนึ่งคือโรงพยาบาลพญาเม็ง
ราย คือ นวดแผนไทย แล้วก็รักษาโรคจากสมุนไพรด้วย แล้วก็มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายด้วย แล้วก็อีก
ที่หนึ่งที่เขาเป็นฝ่ายวิชาการนะคะ แล้วก็เป็นวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน แพทย์ทางเลือกของ ม. ราช
ภัฏเชียงราย อันนี้เขาให้บริการด้านการรักษาด้วยนะคะ และดูแลสุขภาพให้ความรู้ด้วย แล้วก็สอน
เทคนิควิธีการทางการแพทย์แผนไทย และยาสมุนไพรไทยให้กับคนในท้องถิ่น แล้วผู้ประกอบการใน
พ้ืนที่ท่องเที่ยวด้วยค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..จะมีในเรื่องของโปรแกรมค่ะ อาจจะเป็นธุรกิจน าเที่ยว เพราะเขาเชิงสุขภาพ 
บางทีมันใช้บริการอยู่ในสถานที่ใดสถานที่หนึ่ง อย่างเช่นโรงแรม แต่เขาอาจจะมีกิจกรรม เช่น ทาง
เชียงใหม่ เขาอาจจะมีปางอย่างนี้ใช่ไหมคะ ปางช้างไปดูข้างนอกบ้าง อันนี้ support กันนะคะ แต่
อย่างสมมุติชีวาศรม คือ ท าเป็น destination สปา คือ มีทั้งตั้งแต่ตื่นมา คือ ชี่กง แล้วก็อาจจะสอน
การท าอาหารเพ่ือสุขภาพ อันนี้จะกลายเป็น gastronomy ไปเลยค่ะ หรือว่าจะเป็นอาหารประเภท 
clean  มันก็จะเป็นตรงนี้เข้ามาเกี่ยวข้องได้ ถ้าเป็นธุรกิจที่เกี่ยวข้อง อาจจะเป็นในลักษณะที่เขามา 
support กิจกรรมตรงนี้ อย่างเช่นสมมุติว่ามีการเต้นใช่ไหมคะ เขาจัดโปรแกรมทัวร์อย่างนี้ โปรแกรม
ทัวร์เขาก็จะไม่ได้มีแค่สุขภาพอย่างเดียว เขาอาจจะมีเชิญวิทยากรมาพูด อาจจะเชื่อมโยงไปกับอันอ่ืน 
ที่ให้ความรู้ประโยชน์ในด้านสุขภาพ หรืออาจจะมีอาจารย์สอนลีลาศ มาเต้น อันนี้มันไม่ได้เชิงตรง มัน
ไม่ได้ตรงกับสุขภาพโดยตรง แต่มันจะเป็นอ้อม คิดว่ามันเป็นธุรกิจของด้านอ่ืนค่ะ มันขึ้นอยู่กับว่า 
travel agency บริษัททัวร์เขาจะจัดโปรแกรมอย่างไร แต่มันจะมีการเชื่อมโยงของถ้าท าเป็นแบบทัวร์ 
มันก็จะมีในเรื่องของการขนส่ง แล้วก็ในเรื่องของอาจจะเป็นแบบครบวงจร ถ้าบางคนเขาบินไป
เชี ยงใหม่  มันมีครบ เซ็ต เลยโรงแรม แล้ วก็ เครื่องบิ น  แล้ วก็ รถรับส่ ง อันนี้ ก็ จะเป็นแบบ 
complementary ตรงนั้นเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
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    “โดยปกติเรื่องของ destination เรื่องของการท่องเที่ยวที่มันไปเกี่ยวโยงกับการ
ท่องเที่ยวในรูปแบบไหนก็แล้วแต่ สิ่งที่มันจะเกิดประโยชน์มากที่สุดก็คือ การที่เราสามารถสร้าง
การบูรณาการของพ้ืนที่ให้มันเกี่ยวโยงกันใช่ไหมครับ เหมือนกับกิจกรรมการท่องเที่ยวที่มันจะเกิดขึ้น 
มันก็อาจจะต้องไปเกี่ยวโยงกับผู้ประกอบการทั้งหลายด้วย เช่น มาเมืองนี้แล้วคุณพลาดไม่ได้ที่จะต้อง
ไปสปาเกลือ จากนั้นคุณจะต้องไปทานอาหารที่เกี่ยวโยงกับเรื่องสุขภาพ ต้องไปทานสาหร่ายต่าง ๆ ที่
มันมีสรรพคุณนั้น เพราะฉะนั้นการบูรณาการและการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องค่อนข้าง
ส าคัญมาก โดยเฉพาะเมืองที่ประสบความส าเร็จ เขาสามารถสร้าง benefits ร่วมกัน เราท าให้เกิด 
Sharing economy คือ เศรษฐกิจแบ่งปันนั่นหมายถึงว่าเราใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน ทรัพยากร
ทางการท่องเที่ยว แต่คุณอาจจะมีบางสิ่งบางอย่างที่ผมไม่มี คุณอาจจะมีบางอย่างที่เราเอามาเรียงร้อย
กัน แล้วมันก็เกิดประโยชน์กับตัวเราได้ เกิดเศรษฐกิจแบ่งปันได้ รายได้มันเกิดการเอ้ือกันและกัน และ
ที่ส าคัญมันต้องเกิดประโยชน์กับนักท่องเที่ยว เพราะฉะนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับเรื่องการ
ท่องเที่ยวหรือธุรกิจผู้ประกอบการอะไรต่าง ๆ ส าคัญมาก ๆ เลย ในการที่จะต้องท างานร่วมกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
 โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่นสาระ
หลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 18 และภาพท่ี 29 
 
ตารางที่  18 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
ธรรมชาติ 

4 8 6 4 22 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมและภูมิปัญญา 

10 10 6 3 29 
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แก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง 
หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

10 10 11 3 34 

ความพร้อมของทรัพยากรในการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว 

11 10 5 3 29 

 

 
 

ภาพที่ 29 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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   4.1.2.5 แก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 8 แก่นสาระรอง (Sub-
Theme) ดังแสดงในภาพที่ 30 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 30 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านกลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการ
ฟื้นฟูรักษา มีสาระส าคัญ คือ แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษาของ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยว เช่น การสร้างความอัตลักษณ์เฉพาะตัว โดยการน าเอาสิ่งที่มี
อยู่ในท้องถิ่นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการ การใช้พลังธรรมชาติในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ การ
สร้างสุนทรียภาพในการให้บริการ เพ่ือสร้างความผ่อนคลายทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณให้กับ
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นักท่องเที่ยว การรักษาสุขภาพด้วยวิธีการภูมิปัญญาดั้งเดิม การค านึงถึงความสุขสงบและสมดุลของ
คนในชุมชนและสิ่งแวดล้อม และการค านึงถึงผลประโยชน์และคุณภาพที่ถูกต้องแท้จริงในการ
ให้บริการ  
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..destination ทั่วโลก เขามองบ้านเราเป็นอะไรรู้ไหมครับ เขามองว่าเป็น 
Health check up เท่านั้นเอง เขาไม่ได้มองเราเป็นอย่างอ่ืนเลยเห็นไหมครับ ซึ่งเรายังไม่ได้ตีตลาด
ขนาดนั้น แล้วพวกนี้ก็พยายามท าโปรแกรม เช็คอัพมา โดยบางกระเจ้าก็ท ามา แล้วตอนนี้มีการ
รับรองตัว addiction recovery resort บ้านผู้สูงอายุมากข้ึน แล้วก็กัญชา เอากัญชามา rebrand ซึ่ง
เป็นจุดแข็งของเราเป็น wellness ซึ่งมาใช้ในมิติต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ mental health ที่จะเห็นว่าท าไม
ไปอยู่ใน package ของภาคใต้ การนอนหลับวันนี้เรามี partner ANYA meditech จะเข้าไปท า 
package ตรวจ sleep lab ใน area ต่าง ๆ ส่งเสริม medical hub พวกนี้ แล้วก็คงเยอะเหมือนกัน
เพราะว่าของฝรั่งตอนนี้ จะมีเรื่อง well-being นี่คือ challenge แล้วก็คือระบบ payer ที่ชัดเจน 
ไม่ใช่เฉพาะป่วย ซ้ายป่วยขวาดี แล้วเราก็ต้องมารู้เทรนด์ในอนาคต เอา music มา เพราะว่ามันช่วย
ในเรื่องของ mental health หนัง hollywood ยังกระโดดมาเลย แล้วก็ อีกหน่อย immune 
health เราจะไม่ boosting เราจะ start balancing บางคนนี้ boost อย่างเดียวเลย spiritual จาก 
architect สิ่งแวดล้อม พวกพิลาทิส พวกการฟื้นฟู เป็นเรื่องของการใช้สี” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

 
    “…..เขาก็จะมีการท างานที่เป็นมาตรฐาน การดูแลแบบเป็นมาตรฐาน ซึ่งจริง  ๆ 
อันนี้ตัวเองว่าส าคัญมากเลยนะ บางทีคนเราไม่ได้ใส่ใจ อย่างดูของต าราต่างประเทศ กว่าที่คุณจะไป
จับตัวไปโดนตัวลูกค้า มันต้องมีการ train พอสมควรเลยนะ แต่ว่าบ้านเราเขามีพิธีรีตองค่อนข้างเยอะ 
เวลาที่คุณจะไปเจอลูกค้า คุณก็จะต้องอย่างไรบ้าง แต่บ้านเราถ้าเป็นร้านทั่ว ๆ ไป ก็ไม่เป็นไร ถึงเวลา
ก็นวด แต่ถ้าสถานบริการที่มันมีมาตรฐาน เขาก็จะมีขั้นตอนต่าง ๆ ให้เราเกิดความรู้สึกว่า สบายใจ 
แล้วก็มีความมั่นใจในเรื่องของการมาใช้บริการที่นี่ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    “…..อย่างแรกนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เขามาต้องการพักผ่อนที่จุดหมายปลายทาง
มันมีสร้างคุณค่าเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของเขาได้อย่างไร เขามานวดแล้ว เขาได้ผลลัพธ์อะไร 
อันที่ 2 เรื่องของความปลอดภัย ถ้าเกิดว่าท ากิจกรรมพวกนี้ เพราะมันเกี่ยวกับสุขภาพ มันเกี่ยวกับ
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ชีวิตเขา ทีนี้มาแทนที่จะส่งเสริมอาจจะดับก็ได้นะคะ อันนี้มันค่อนข้างส าคัญส าหรับสุขภาพนะคะ 
แล้วอันที่ 3 คือเรื่องของกิจกรรม แล้วก็ในเรื่องของ ตัวพ้ืนที่มีความยากง่ายในการเข้าถึงแค่ไหน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    2) แก่นสาระรองด้านการส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและ
การได้รับรางวัลรับรอง มีสาระส าคัญ คือ การส่งเสริมให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวให้ความส าคัญกับ
ความมีชื่อเสียง โดยการได้รับรางวัลระดับชาติหรือระดับนานาชาติ เช่น การได้รับรางวัลเมืองน่า
ท่องเที่ยว การท าให้สถานที่หรือแหล่งท่องเที่ยวได้รับรางวัลระดับชาติหรือนานาชาติ  และพ้ืนที่หรือ
เมืองได้รับการแนะน าในเว็บไซต์ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง เป็นต้น หรือการได้รับการกล่ าวถึงจากวงการ
สื่อมวลชนในด้านบวกเพ่ิมมากข้ึน 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เราจะต้องมองถึงตรงนี้ด้วยว่า ผู้ประกอบการเข้าไปอยู่จุดนั้นไหม เขาเคยได้
รางวัลอะไรไหม มันเป็นตัวการันตีกับภาครัฐที่เขาท าเรื่องนี้โดยตรง ถ้าเกิดเขาได้รางวัล เราก็จะ
สนับสนุนเป็นกรณีพิเศษค่ะ เพราะว่าอย่างน้อย ๆ เราก็เชิดชูคนที่ท าความดีด้านการท่องเที่ยวค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข) 
 
    “…..แต่ทั้งนี้มาตรฐานทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดว่าคนที่อยู่ในงานของสปา หรือจะเป็น Spa therapist หรือผู้ให้บริการสปาต้องมีใบรับรองนะ
คะ ถึงจะเห็นได้ว่ามีมาตรฐาน ตัวสถานประกอบการเองก็ต้องมีใบรับรองนะคะ  มีการตรวจจาก
เจ้าหน้าที่ภาครัฐนะคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “เมื่อก่อนนี้ถ้าเอาตัวเองเป็นพ้ืนฐานนะ เมื่อก่อนเราไม่มีความรู้ เราก็คิดว่าถ้า
สมมุติว่าพนักงานเขาโอเค ยิ้มแย้มแจ่มใสแค่นี้เราถือว่าโอเคแล้ว แต่ตอนนี้มันไม่ใช่แล้ว คือ ถ้าเราเข้า
ไป แล้วเราเห็นว่าเขามี standard อะไรสักอย่างหนึ่งมาการันตีเขา มันจะท าให้เราเกิดความมั่นใจได้
ว่า มันก็ไม่ใช่สถานที่ที่กะโหลกกะลา เขาก็จะมีการท างานที่เป็นมาตรฐาน การดูแลแบบเป็นมาตรฐาน 
ซึ่งจริง ๆ อันนี้ส าคัญมากเลยนะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
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    “ผมว่าก็เป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งที่จะท าให้มันเกิดมาตรฐาน แล้วก็เกิดแรงจูงใจ 
พอมันมีเกณฑ์ในการวัดของการประเมินศักยภาพ พอเราลงพ้ืนที่ปุ๊บ คนที่เป็นผู้ประกอบการก็จะถูก
กระตุ้น แต่ก่อนที่จะไปถึงจนตรงจุดนั้น ก่อนที่เราจะมีการประเมิน มันก็จะมีการให้ข้อมูลให้องค์
ความรู้ต่าง ๆ ให้เขาเกิดการปรับตัว แล้วพยายามสร้างมาตรฐาน เพราะฉะนั้นพอเขาสามารถพัฒนา
ตัวเองให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของตรงนั้น แล้ววันหนึ่งเขาได้รับรางวัลจากหน่วยงานที่มา เพ่ือที่จะ
ท าให้เกิดการกระตุ้น และท าให้เกิด direction ไปในทิศทางเดียวกัน แล้วได้เกิดมาตรฐานกับ
นักท่องเที่ยว ผมว่าอย่างไรก็แล้วแต่ตรงนั้นมันก็จะเป็นสิ่งที่สร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยวได้ใน
ระดับค่อนข้างดีเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านการวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพื่อเป็น
ประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า มีสาระส าคัญ คือ การจัดเตรียมแนวทางในการวางแผนกล
ยุทธ์เพ่ือส่งมอบบริการและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว เช่น การอบรม
ทักษะการบริการแก่พนักงานหรือผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ า การส่งเสริมให้พนักงานหรือผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้เกี่ยวกับหลักการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและข้อมูลพ้ืนฐานของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
พ้ืนที่ มีความสามารถสื่อสารภาษาต่างประเทศได้ มีการแต่งกายที่สะอาดเรียบร้อย อัธยาศัยไมตรี 
มารยาทดี มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ รวมทั้งการจัดเตรียมระบบการร้องเรียนและ
ประเมินผลการให้บริการ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..หลัก ๆ ของเขา คือ ด้วยความที่เขาบริการใส่ใจลูกค้า แล้วก็ลูกค้าประทับใจ
ทุกครั้งที่มา แล้วมีกิจกรรมให้นักท่องเที่ยว เกิดความสุขและสนุกสนานกลับไป” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..ต้องมีความเอาใจใส่ก่อนว่า การบริการแบบนี้ต้องนิยามแบบนี้ก่อนนะ ความ
เอาใจใส่ คื อต้องรู้ ว่ าลู กค้ าที่ มาเป็ น ใคร แล้ วการบริการมันอาจจะต้องลงลึก  เป็ นระดับ 
personalization เลย มันต้องเป็นแบบนั้นเลย ทีนี้เทคนิคเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่จะเสริมให้การบริการของ
เราได้ดี อันแรกเลยเราต้องรู้จักลูกค้า หลังจากนั้นเรามาว่าเทคนิคการบริการที่มันควรจะเสริม เพ่ือให้
การบริการมันเป็นกลยุทธ์ที่ดีได้ นอกจากเรารู้ข้อมูลแล้ว เราต้องเข้าใจก่อนว่ าลูกค้าแต่ละคนมี
ลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกันในเชิงของสรีระในเชิงของโครงสร้างแตกต่างกัน เราก็ต้องมาดีใจว่า
เราจะมีการให้บริการเขาอย่างไร กับอีกเรื่องเรามองเรื่องนี้ มันช่วยได้ในเรื่องของจิตวิทยา เรื่องของ
ค าพูดที่เราใช้ในการ communicate จะเป็นการยกย่องให้เกียรติ หรือจะเป็นการสรรเสริญเยินยอ
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ลูกค้าอะไรก็แล้วแต่ ค าพูดจะเป็นหน้าต่างบานแรกที่จะท าให้ลูกค้าเข้าใจการบริการได้ง่ายขึ้น และ
ไม่ได้เข้าใจแค่การบริการอย่างเดียวนะ มันจะเป็นการ ice breaking ระหว่างของตัวผู้ให้บริการ และ
ตัวผู้รับบริการด้วยในเวลาเดียวกัน กับอีกอันนึงลืมพูดไปอาจจะอยู่ประเด็นแรกของเรื่องการบริการ 
เราว่าท้ายที่สุดแล้ว มันคือเรื่องขององค์ความรู้ด้วย เพ่ือคนที่จะมาบริการ ในส่วนของ wellness ได้ 
คุณต้องเข้าใจ สถานที่ เข้าใจลูกค้า แล้วคุณก็ต้องเข้าใจเรื่องของอุปกรณ์เครื่องมือ เรื่องของเทคนิค
ทางการแพทย์ เรื่ององค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ องค์ความรู้อาจจะเรียกว่าต้องเตรียมตัวและท า
การบ้านมาก่อน เพราะว่าองค์ความรู้ตัวนี้ มันเป็นทักษะของพนักงาน ของผู้ให้บริการ คุณต้องมีการ 
manage ในส่วนของคุณให้ได้ก่อน เพราะว่าถ้าคุณไม่มีความรู้คุณจะมา ให้ข้อมูลลูกค้าไม่ได้ คุณจะ
มาให้บริการลูกค้าไม่ได้เลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “หลัก ๆ ส าคัญสุดเลย คือ ตัวพนักงานผู้ให้บริการเป็นคีย์หลัก value จะเพ่ิมจะ
ลดอยู่ที่ตัวพนักงานเลยว่า พนักงานมีความรู้ ให้ข้อมูลครบถ้วน พนักงานมีประสบการณ์มีทักษะการ
ให้บริการที่ดี มีทักษะในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า อย่างบางทีสถานประกอบการบ้าน ๆ เจ้าหน้าที่เขา
น่ารัก เขา support แก้ปัญหาดี ถ้าเทียบกับบางที่ที่ไม่ทราบค่ะ ไม่รู้ค่ะ ต้องไปแจ้งคนนู้นค่ะ อย่างนี้ 
value จะไปตกกับเจ้าที่ถูกแต่พนักงานมีความรู้ support ให้บริการดีทันที ถึงแม้จะเป็นที่บ้าน ๆ 
ไม่ได้ดูหรูหรา ดูแพงอะไรเลยก็ตาม” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านการเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง มี
สาระส าคัญ คือ การมีจ านวนและขนาดของการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้เสียในโซ่
อุปทานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังพ้ืนที่และบริเวณใกล้เคียงที่ประกอบไปด้วย
เครือข่ายจากหลากหลายกลุ่ม และมีสมาชิกในกลุ่มที่มาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “การท่องเที่ยวของเราตอนนี้  เราก็จะท าเป็นเส้นทาง road trip แนะน าให้
นักท่องเที่ยวใกล้ ๆ ค่ะ มาเที่ยวกัน เช่น เชื่อมโยงไปที่น่าน เชื่อมโยงไปที่แพร่ เชื่อมโยงไปที่เชียงใหม่ 
ก็จะมีเส้นทางนักท่องเที่ยวให้แก่นักท่องเที่ยวอย่างนี้ค่ะ และในพ้ืนที่เราก็ท าในเรื่องของการท่องเที่ยว 
เชื่อมโยงด้วย การท่องเที่ยวในพ้ืนที่ด้วย แล้วอนาคตก็อาจจะท าเป็น road trip ที่ว่า เราก าลังเป็นท า
เป็นรูปเส้นทางแนะน าให้นักท่องเที่ยวด้วย” 
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(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “ก็อยากให้เป็นเส้นทางทั้ง root เส้นทางเที่ยวชมธรรมชาติ ชุมชนปลูกอะไรท า
อะไร เสร็จมาทานอาหาร อาหารเป็นอย่างไร organic ไหม ใช้สมุนไพรหรือเปล่า มีสรรพคุณอะไร มา
นวดในสปา มานอนพัก มาเรียนรู้เรื่องสมุนไพร มาบ าบัดตัวเองอย่างนี้ค่ะ อาจจะมีผสมอีกอย่างหนึ่ง 
ปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิ โยคะ มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือกันทั้งเส้นทาง” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
   “ แน่นอนครับ มันจะต้องเชื่อมโยงกันตั้งแต่ต้นน้ า จนกระทั่งไปถึงปลายน้ าเลย แต่
ในความเป็นจริงมันคือความยาก เพราะบางทีการบูรณาการความร่วมมือซึ่งกันและกัน มันอาจจะท า
ได้ยาก แต่ถ้าเกิดเราสามารถทลายก าแพง แล้วสามารถที่จะท าให้ทุกมิติ ดังนั้น สิ่งที่มันจะช่วยได้ก็คือ 
คนในพ้ืนที่ กิจกรรมมันไม่ใช่แค่ต่างคนต่างท า แต่มันอาจจะต้องมีกุศโลบายบางอย่าง ในการที่จะต้อง
สร้างกิจกรรมความร่วมมือของคนในพื้นที่ของผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ที่จะท าให้เกิดการสร้างเครือข่าย
ที่เชื่อมโยงกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    5) แก่นสาระรองด้านแหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและ
ความงาม มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของแหล่งท่องเที่ยวในการน าเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพด้านการบ าบัดสุขภาพและความงาม เช่น การกินอาหารสุขภาพ การแช่บ่อน้ าร้อน การอบ
ไอน้ า การออกก าลังในน้ า การนวดใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การอบสมุนไพร การฝังเข็ม 
และการล้างพิษ เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “ถ้ามีเรื่องวัตถุประสงค์เพ่ือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มันก็จะมาในแนวเพ่ือสุขภาพ 
แล้วก็ในเรื่องของอาหารการกิน เขาก็ให้ความส าคัญ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
    “…..ของฝรั่งนี้ก็เลยเอาองค์ประกอบของ wellness หรือ medical นะลูบไล้ไป
ตามพวกนี้ด้วย ท าไมเพราะว่าจริง ๆ พวกนี้ลึก ๆ มันคือ wellness dimension นี่แหละ คนมารักษา
แล้วก็เป็น medical wellness คนมาท าเรื่องของการกิน การปรุงอาหาร การประกอบอาหารก็เกิด
ปัญญา เป็น wellness dimension อันหนึ่งนะครับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 
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  “ถ้าเกิดเราคิดแบบภาพรวม ๆ การท่องเที่ยวมันจะต้องมีองค์ประกอบ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของการเดินทาง เรื่องอาหารการกิน เรื่องของการดูแลสุขภาพ แล้วก็การได้กินอาหารพวก
สมุนไพร มันก็จะเป็นรูปแบบ pattern เดียวกันคือ เรื่องที่ เกี่ยวกับการกิน เพราะว่าต้องการ
สารอาหารเข้าสู่ในร่างกาย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    6) แก่นสาระรองด้านแหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย มี
สาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของแหล่งท่องเที่ยวในการน าเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้านสุขภาวะกาย เช่น การท าโยคะ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การปั่นจักรยาน การเดินป่า และการ
ล่องเรือ เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เพราะฉะนั้นกลับไปที่เมื่อกี้ที่พ่ีอธิบาย คือ เราสามารถแยกประเมินศักยภาพ
ได้เลยว่า หมวดของสปา หมวดของ other native medicine แขกเข้ามาเยือน มาอีสาน ตอนนี้มา 
enjoy อะไรบ้าง นอกเหนือจากมากิน มาช้อป มาใช้อะไร มาใช้สปา มาเพ่ือการออกก าลัง หรือบาง
คนตอนนี้มามาราธอนที่เมืองไทย มา cycling มาปั่นจักรยานอย่างนี้ค่ะ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข) 

 
    “อย่างถ้าเป็นร่างกายมันก็จะแบ่งว่า เป็นการฟ้ืนฟูร่างกาย หรือว่าเป็นการ
เสริมสร้างร่างกาย อย่างถ้าเป็นฟ้ืนฟูร่างกายก็เป็นนวด เป็นแช่น้ าสปา แต่ถ้าเสริมสร้างร่างกาย ก็จะ
เป็นพวกกิจกรรมกีฬา มีโยคะให้เล่น มีการออกก าลังกาย มีฟิตเนส มันจะช่วยเสริมสมรรถนะใน
ร่างกายของเขา” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    “…..แต่ส่วนกิจกรรมที่มันเป็นกลาง ๆ ทั่วไป ไปปั่นจักรยาน ไปปีนเขาต่าง ๆ ถ้า
พ้ืนที่ของคุณเหมาะเอ้ืออ านวย ผมว่าตรงนั้นก็ไม่ใช่เรื่องแปลก เพราะฉะนั้นเมืองเรามีอะไร ธรรมชาติ
มันให้อะไรกับเรามา หรือสิ่งที่เราต้องการจะสร้างขึ้นมามันเหมาะกับกิจกรรมไหน ผมว่าอันนั้นเป็นอีก
ส่วนหนึ่งที่เราจ าเป็นจะต้องมีเป็นพ้ืนฐานครับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
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    7) แก่นสาระรองด้านแหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต มี
สาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของแหล่งท่องเที่ยวในการน าเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้านสุขภาวะจิต เช่น การท าสมาธิ การอ่านจิต การปฏิบัติธรรม ดนตรีบ าบัด การล้างพิษอารมณ์ การ
ผ่อนคลายความเครียด การวาดภาพ และกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
     “…..ซึ่งตรงนี้เราก็มีความพร้อมอยู่นะคะไม่ว่าจะเรื่องวัฒนธรรม เรื่องแหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ แล้วก็ศิลปวัฒนธรรม ซึ่งตรงนี้ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่จะบ าบัดให้นักท่องเที่ยว เกิด
ความรู้สึกว่า เข้ามาเที่ยวแล้วสุขภาพดีขึ้นอย่างนี้ค่ะ แล้วเขาเรียกว่าบ าบัดจิต แล้วก็บ าบัดใจด้วยค่ะ 
ไม่ว่าจะเป็นการเข้าไปในวัด การฝึกสมาธิ แล้วถ้าเป็นพวกฝึกสมาธิ มีที่ไร่เชิญตะวันของอาจารย์ ว. 
วชิระเมธี อันนี้คือการฝึกจิต ฝึกสมาธิ การท าอย่างไรให้ชีวิตมีความสุข ท่านจะมีค าสอนของท่าน ของ
อาจารย์ ว. วชิระเมธี สถานที่ของท่านตกแต่งสวยงาม แล้วก็ในทุกมุมที่เราเดินเข้าไป ก็จะมีค าสอนอยู่ 
แล้วท่านก็จะเปิดสอนด้วย เลยท าให้อันนั้นเป็น 1 อัน ที่นักท่องเที่ยวชื่นชอบที่จะไปกราบและไปฟัง
ท่านเทศนา แล้วก็ฝึกตัวจงกลม ท่านก็ท าอยู่ค่ะ อันนี้ก็น่าสนใจอยู่ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “เขาศึกษาทางประเทศจีนพอสมควร แม้กระทั่งเขาเห็นความส าคัญของความเป็น 
Buddhism คือ ศาสนาพุทธที่มีการให้นั่งสมาธิมีหลายที่นะคะ ก่อนโควิดน าทัวร์จีนเข้ามาเป็นทัวร์ใน
เชิงสุขภาพ พามาอยู่ในประเทศไทย 7 วัน 10 วัน 14 วัน แล้วแปลกมากเลย พวกนี้เข้ามาดูแลสุขภาพ 
มาเดินจงกรม เห็นไหมคะว่า คนต่างชาติเห็นความส าคัญในสิ่งที่เราเป็น Thainess ที่มีอยู่ แล้วอันนี้
เป็นอะไรที่ตอบโจทย์ตลาดบนนะคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “จริง ๆ อย่างที่เมื่อกี้ที่บอกอย่างของชีวาศรม เขาท าตรงนี้โดยเฉพาะ อย่างเช่นใน
เรื่องของจิต เขาอาจจะมีเรื่องของการนั่งสมาธิ ก็ถือว่าเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อันนี้เขาก็มีท า 
แต่ทีนี้เขาก็ไปเชื่อมโยงในศาสนา อันนั้นจะมี แล้วก็ผู้สอนจะเป็นผู้รู้ และอาจจะเป็นพระสงฆ์ ของเราก็
จะไปยืดตรงนั้นเลย อันนี้จะชัดเจนนะคะ แม้กระทั่งฝรั่งก็มา แต่จริง ๆ มันไม่ใช่เฉพาะศาสนาพุทธนะ
คะ อย่างเซน อย่างของเกาหลี อย่างของญี่ปุ่นเขาก็มีค่ะ แต่เพียงแต่ของเรา เรื่องศาสนาของเรา
ค่อนข้างจะโดดเด่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
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    8) แก่นสาระรองด้านแหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิต
ชุมชน มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของแหล่งท่องเที่ยวในการน าเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้วยการเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด การเรียนท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคนท้องถิ่น การจ่ายตลาด การไปวัดท าบุญ การท าพิธีกรรมทางศาสนา และ
การเรียนรู้ประเพณีท้องถิ่น เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..แล้วก็มี farm stay แล้วก็อาหารที่ เขาน ามาผลิตให้นักท่องเที่ยวกินใน
ร้านอาหารเขา ก็จะเป็นอาหารปลอดสารพิษด้วย ซึ่งตรงนี้ก็จะเป็นจุดขายหลักที่ว่าเราจะเชิญชวน
นักท่องเที่ยวเข้าไปสัมผัสนะคะ บางคนก็ไปตั้งแคมป์ แล้วก็เรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ นะคะ ของไร่รื่นรมย์
ของก็จะมี DIY ด้วย มีย้อมผ้า มีท าไข่เค็ม มีดูสวนผัก ดูวิธีการท าอย่างไรให้ลดการใช้พลังงานซึ่ง
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ เขาก็สนใจโดยเฉพาะฤดูหนาว เขาก็จะมาพักผ่อน แล้วก็กลับมาเรียนรู้เรื่อง
เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์ แล้วก็ท ากิจกรรมร่วมกับไร่รื่นรมย์ แล้วก็มีกิจกรรมภายในไร่ ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่
เขาสนใจโดยเฉพาะอย่างนี้ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..มันก็สามารถต่อยอดได้ เช่น ในกลุ่มชุมชนสมมติท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถ้ามาดู
สมุนไพรเสร็จ หมอยาคนนี้ก็เอาสมุนไพรมาท าอะไรสักอย่าง เช่น ลูกประคบ ให้เขาท ามีส่วนร่วม เราก็
ช่วยเพิ่มกิจกรรมให้กับคนที่มาได้ ไม่ใช่เดินดูอย่างเดียว แต่เราสามารถปฏิบัติได้เลย มันเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ท าให้กระตุ้นว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็ไม่ใช่ว่าไม่น่าสนใจนะ มันสามารถท าอะไรก็ได้ เอาไปใช้
ในชีวิตประจ าวันก็ได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
    “เราอยากให้มันมีกิจกรรมด้านของการท่องเที่ยว คือ อยากให้มีการดีไซน์ว่า 
อาจจะเป็นกิจกรรมท่องเที่ยวเพ่ือความผ่อนคลาย เราอาจจะท าเป็นลักษณะของการท่องเที่ยวเพ่ือ
เยี่ยมชมทัศนียภาพของชุมชนวิถีชีวิตชาวบ้าน การล่องเรือ การเดินเท้าริมบาทวิถีก็ได้ อันนี้เรา assign 
เข้าไป แต่มีข้อจ ากัด เคยได้ยินผู้น าชุมชนเขาเล่าให้ฟังว่า นักท่องเที่ยวไม่ชอบเดินไกล ถ้าเดินไกลแล้ว
มันจะกลายเป็นว่าเมื่อไหร่จะถึง แล้วมันจะเกิดปัญหา อย่างตอนที่เราไปเวียดนาม แล้วนั่งเรือไปเกาะ
ยูนิคอนของเวียดนาม แล้วของยูนิคอนเชื่อไหม มันภูมิปัญญา wellness หมดเลยนะ การดองงู 
น้ าตาลมะพร้าวอะไร ที่เขามาส่งเสริมสุขภาพ มันดู wellness มากเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
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   โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่น
สาระหลักด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรุปได้
ดังแสดงในตารางที่ 19 และภาพท่ี 31 
 
ตารางที่  19 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการ
ให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา 

4 4 7 1 16 

การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็น
ถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับ
รางวัลรับรอง 

2 6 12 4 24 

การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบ
บริการเพื่อเป็นประสบการณ์ที่น่า
พึงพอใจให้แก่ลูกค้า 

4 3 4 2 13 

การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยัง
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมายัง
จุดหมายปลายทาง 

12 6 10 1 29 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความ
งาม 

4 4 5 3 16 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมสุขภาวะกาย 

0 6 11 2 19 
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แก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพ 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมสุขภาวะจิต 

5 8 13 1 27 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 

13 7 9 2 31 

 

 
 
ภาพที่ 31 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
   4.1.2.6 แก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 197 

ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมจ านวน 5 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ดังแสดงใน
ภาพที่ 32 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 32 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านศักยภาพในการสร้าง
นวัตกรรม เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านองค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้ง
กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง 
มีสาระส าคัญ คือ ความเข้าใจและความสามารถในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูงของพนักงาน 
หรือผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการมีความเข้าใจในกระบวนการผลิตสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรมและ
องค์ประกอบต่าง ๆ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนเอง ระดับความสามารถในการพัฒนาสินค้า
และบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรมและองค์ประกอบต่าง ๆ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนเอง 
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กระบวนการออกแบบและพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรมและองค์ประกอบต่าง ๆ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณภาพสูง สภาพตลาดเป้าหมายของสินค้าและบริการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีและสิทธิบัตรเกี่ยวกับการออกแบบและพัฒนา
สินค้าและบริการใหม่ ๆ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีอยู่ในตลาด 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..มันเป็นเรื่องของความสามารถในการสร้างสรรค์ คือสิ่งนี้มันจะไปติดอยู่ที่
ผู้ประกอบการครับ คือ ถ้าผู้ประกอบการเขาสามารถ create ตีโจทย์ได้ บริการนั้นมันจะว้าวเลย แล้ว
มันอาจจะกลายเป็นที่แรกในจุดนั้น ที่เขาเคยท า แต่สิ่งหนึ่งที่เราว่าถ้าระดับความสร้างสรรค์ไม่พอ เรา
แนะน าอย่างนี้ ผู้ประกอบการควรจะศึกษาแล้วดูต้นแบบว่าต่างประเทศเขาท าอะไรเข้ามาในเรื่องของ
ความสร้างสรรค์ เขามีการสร้างกิจกรรมอะไร พัฒนา product อย่างไร พัฒนาบริการใหม่ ๆ อย่างไร 
เราไปยืมไอเดียเขามาใช้ได้ แล้วก็มาปรับจูนให้มันตรงกับบริบท เพราะเรื่องของความสร้างสรรค์ กับ
สร้างอะไรบางอย่างที่มันเป็นเรื่องใหม่ มันเป็นเรื่องยากมากส าหรับผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการบาง
คนเราใช้ค าว่า กินได้แต่ตีโจทย์ต่อมันยาก เพราะว่าง่ายที่สุดเลยนะ ดูเยอะๆ ว่าเขาท าอะไรมาแล้ว 
เราก็ลองดูซิว่า ถ้ามันไม่ตรงกับธีมไม่ตรงกับบริบท เราตัดทิ้ง เราไม่เอา แล้วเราไม่ต้องไปเสียดายด้วย
ว่า ท าไมเกาหลีใต้ท า ท าไมจีนท า แล้วมันส าเร็จ หรือว่าเวียดนามพยายามสร้างแล้วมันท าได้ แต่ว่า
เราท าไม่ได้ ก็เพราะบริบทนั้นเราไม่เหมือนกัน เราก็ต้องเลือกที่จะ eliminate บางไอเดียออกไป กับ
อีกอันนึงเรามองในเรื่องของความสร้างสรรค์ เราอยากให้ผู้ประกอบการทุกคน หรือว่าใครที่ก าลังจะ
มามองว่านี่คือจุดหมายปลายทาง เราอยากให้มองจาก resource ของตัวเองก่อนว่าเรามีความ
เข้มแข็งด้านอะไร ถ้าเราบอกว่าเรามี ECO ระบบนิเวศที่ดี ทรัพย์ในดินสินในน้ า ถ้ามันท าได้จริง คุณ
ลองดึงเอามา อย่างในปราจีนเชื่อไหมว่าปราจีนเขามีองค์ความรู้ เขารู้ว่าตรงนั้นคือองค์ความรู้ในด้าน
ของสมุนไพร เขาก็แปรรูปเป็นสินค้า เข้าสู่อุตสาหกรรม อันนี้คือทรัพยากรที่เขามี เพราะฉะนั้นวันนี้
ก่อนที่เราจะไปดูอะไรก็ตาม เราลองมองทรัพยากรในพ้ืนที่ก่อน คุณเด่นด้านไหน คุณเด่นด้านของฝั่ง
นิเวศ หรือคุณเด่นในด้านของภูมิปัญญา คุณเลือกเอามาใช้แล้วคุณก็สร้างสรรค์รังสรรค์บริการใหม่  ๆ
เข้าไป ถ้าคิดแบบต่อยอดว้าวที่สุดไม่ได้ คุณก็ลองดูว่าต่างประเทศเขาท าอะไร แล้วก็ลองดีไซน์แบบนั้น
ขึ้นมา” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “…..ความคิดสร้างสรรค์มันเลยกลายเป็นสิ่งจ าเป็นมากมาย เหมือนอาหารจาน
หนึ่งที่เราจะส่งมอบให้กับลูกค้า อาหารทั่ว ๆ ไปร้านไหนท าออกมาก็เหมือนกัน แต่บางทีมันอาจจะไป
เกี่ยวโยงกับความสุนทรียศิลป์ที่เราใส่เข้าไป ศิลปะการออกแบบจาน ศิลปะของการเล่าเรื่อง ศิลปะ
ของการเลือกองค์ประกอบ เพราะฉะนั้นนี่คือความคิดสร้างสรรค์ทั้งหมด เพราะฉะนั้นการท่องเที่ยว
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เชิงสุขภาพก็เช่นกันนะครับ เรารู้ว่าเมือง ๆ หนึ่ง มันมีต้นทุนที่ดีมาก แต่ถ้าเกิดคุณไม่ได้ใส่ความคิด
สร้างสรรค์ลงไปในเมือง ในการพัฒนา ในการน าเสนอ มันไปไม่ถึงแน่นอน เหมือนกับหลายจังหวัดที่
ผมพูดมา จริง ๆ เขามีต้นทุนที่ดีมาก แต่ยังขาดในเรื่องของความคิดสร้างสรรค์กับการออกแบบ แล้ว
ความร่วมมือด้วยกัน ในการที่จะท าให้สิ่งตรงนั้นมันมีคุณค่า แล้วส่งเสริมมันเพ่ือออกสู่สายตาของคน
ต่อไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “…..อันนี้เปรียบเทียบได้ชื่อผมไปซื้อที่ฝั่งตรงข้ามของน้ าตกร้อนคลองท่อม ก็ไป
พัฒนามาประมาณเกือบ 20 ปี จากเป็นสวนปาล์มเก่า ๆ เป็นสวนยางเก่า ๆ ผมก็โชคดีไปเจอน้ าร้อน 
เลยพัฒนาเป็นที่อาบน้ าสาธารณะ แล้วก็จัดเป็นโปรแกรม day spa ปัจจุบันมีที่ พักและเป็น 
destination spa น้ าพุร้อน ปัจจุบันก าลังพัฒนาไปสู่ wellness  ส าหรับรองรับนักท่องเที่ยวระยะ
ยาว ผมก็สามารถที่จะสร้างงานจากการที่มีห้องพัก 15 ห้อง ก็สามารถจ้างพนักงานได้ 25 ครอบครัว 
ในขณะที่ผมมีห้องพัก 15 ห้องเท่านั้นและสามารถบริหารจัดการจนกระทั่งอยู่รอดได้ อันนี้ก็เป็น
ตัวอย่างที่เป็นจริง ผมคิดว่าน่าจะท าได้ น่าจะสามารถพัฒนาวารีรักษ์ของผมให้ได้รับรางวัลมาตรฐาน
ของกินรี และสามารถดึงนักท่องเที่ยวจากท่ัวโลกเข้ามาได้ ญี่ปุ่นเขาก็เดินทางมา แล้วเขาก็โอเคได้ ผม
คิดว่าถ้าผมท าได้ คนอ่ืนก็ต้องท าได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 3) 

 
    2) แก่นสาระรองด้านองค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือ
นักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด มีสาระส าคัญ คือ การมีความสามารถที่จ าเป็นในการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความเข้าใจในความต้องการของกลุ่ม
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นกลุ่มตลาดเป้าหมาย ความโดดเด่นหรือจุดเด่นของสินค้าและ
บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การตั้งเป้าหมายและก าหนดแผนงานส าหรับการน าสินค้าและบริการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพออกสู่ตลาด ความสามารถในกวัดผลและประเมินผลการปฏิบัติงานในการ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ และประสบความส าเร็จในการน า
สินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหม่ ๆ ออกสู่ตลาด 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ผลิตภัณฑ์ของเขาของแต่ละที่ มันน่าจะมีความแตกต่างกันอยู่แล้ว แต่พ่ีมอง
ว่าความสามารถในการสร้างสรรค์ ในการน าเสนอ บางอย่างเขาก็ต้องเจาะกลุ่มลูกค้าของเขา
โดยเฉพาะว่าเขาจะขายใคร ใครมาซื้อให้เขา ใครซื้อเขา เพราะฉะนั้นผลิตภัณฑ์ชิ้นหนึ่ง เขาอาจจะมี
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ลักษณะที่ขายกลุ่มนี้แบบนี้ แล้วก็ปรับค่าใช้จ่ายหรือปรับรายละเอียดของกิจกรรมลง แล้วก็มาดู
กิจกรรมแต่ละกิจกรรม ตอนนี้เรามองกลุ่มนักท่องเที่ยวแต่ละกลุ่ม เขาชอบอะไรไม่เหมือนกัน 
พฤติกรรม ของแต่ละคนก็จะไม่เหมือนกัน กิจกรรมที่จะไป serve ให้แต่ละคนก็จะไม่เหมือนกัน ยังแต่ 
gen เขาก็ชอบไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นกิจกรรมในพ้ืนที่อาจจะต้องมีการปรับตามกลุ่มลูกค้าด้วย 
เช่น เดินดูสมุนไพร Gen Y อาจจะไม่อยากดูเท่าไหร่ แต่ถ้าให้ท าเลยเขาท า แต่ถ้าผู้ใหญ่ผู้สูงอายุเลย 
ต้องไปดูให้รู้ก่อนว่า นี่คืออะไร แล้วก็มาท า เพราะเรามองว่าพฤติกรรมนักท่องเที่ยว เขาจะเปลี่ยนไป
แล้วว่า แต่ละคนจะเป็นพฤติกรรมสินค้าเหมือนกัน อาจจะขายกิจกรรมอันเดียวกัน แต่การขายหรือให้
ท ากิจกรรมอาจจะต้องปรับนิดนึง ให้ตรงกับพฤติกรรมของเขา” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 3) 
 
    “แต่เดี๋ยวนี้ด้วยสถานการณ์ท าให้พฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวมันเปลี่ยนไป
หมด เพราะฉะนั้นบางคนเลือกที่จะกลับสู่สามัญ สิ่งไหนที่ตัวไม่เคยเจอ ตัวก็อยากจะเจอ อย่างสมมุติ
ว่าบางคนบ้านอยู่ในเมือง อยากจะออกไปบ้านนอกสักครั้งหนึ่ง เพื่อที่จะเก็บเกี่ยวประสบการณ์ว่า อยู่
บ้านเป็นคุณหนูจ๋า ออกไปข้างนอกก็มีความสุขอีกแบบหนึ่ง เพราะฉะนั้นการนั้นมันก็เปลี่ยนไป มันไม่
เหมือนสมัยก่อนที่ว่า การเดินทางฉันจะต้องไปโรงแรมหรู แต่เดี๋ยวนี้ไม่แล้วจุดหมายปลายทางกับ
ความต้องการของเด็กรุ่นใหม่มันจะต่างกันไป เพราะฉะนั้นพวกพ่ีเองเราก็ไม่สามารถที่จะขายสินค้า
เดิม ๆ ที่มันโบราณได้แล้ว เราต้องปรับเปลี่ยนไป อาศัยโซเชียลมากขึ้นประมาณนี้ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..เราไม่เคยบอกเลยว่า wellness ที่นักท่องเที่ยวต้องการคืออะไร เราไม่เคย
สื่อสารเรื่องนี้ หรือแม้กระทั่งง่ายที่สุดเลยนะ เราไม่เคยรู้เลยว่า สัดส่วนของคนที่เป็นผู้ใช้บริการกับ 
wellness tourist มันมีสัดส่วนเท่าไหร่ ตัวนี้เป็นตัวสะท้อนได้ดีเลย เรามีแต่นโยบายในการ PR แต่
การเน้นท าความเข้าใจในพฤติกรรมเชิงลึกจริง ๆ เราไม่มีเรื่องนี้  แต่ถ้าถามว่าวิธีในการจูงใจ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เดินทางไปยังจุดหมายปลายทาง อันแรกเลยเราต้องมีการเข้าถึงกลุ่มตลาด
ที่ชัดเจน เราต้องมีข้อมูลด้วยนะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ มี
สาระส าคัญ คือ ความพร้อมด้านทักษะความสามารถและประสบการณ์ที่จ าเป็นของพนักงาน หรือ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น 
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  มี
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ความหลงใหลในการพัฒนาสินค้าหรือบริการใหม่ ๆ และได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “ส าหรับเราอย่างที่บอก คือ ผู้ให้บริการเป็นตัวแปรส าคัญ ถ้าเขาให้บริการดี และ
ที่บอกว่ามันไปเรียนรู้เพ่ิมพูนศึกษา feedback ลูกค้า ศึกษา trend ศึกษาเทคนิคการให้บริการแบบ
ใหม่ ๆ มันจะเพ่ิมมูลค่าของธุรกิจได้เยอะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..ผู้ประกอบการที่อยู่ใน supply chain ของธุรกิจสุขภาพ อันนี้เขาควรจะมีการ
พัฒนาตัวเองเพ่ือสร้างศักยภาพในเรื่องของการสร้างสรรค์ถูกต้องเลย อันนี้ต้องมีโดยเฉพาะบุคลากร
ในกลุ่มผู้ประกอบการค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    “ผู้ประกอบการเองต้องมีองค์ความรู้ด้านการใช้สื่อใหม่ ๆ หรือสื่อออนไลน์ด้วย ซึ่ง
ตัวเขาก็ต้อง up skill ให้มันเข้าไปอยู่ในระดับสากลได้ ไม่ใช่แต่คนไทยรู้ อาจจะต้องต่างชาติรู้ด้วย 
อาจจะต้องเรื่องภาษา เขาก็ต้องพัฒนาให้มันอยู่ในระดับนั้น เรื่องของการเข้าไปใช้บริการของ
นักท่องเที่ยวของผู้ประกอบการนั้น ๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงในสินค้าและบริการที่เขาขาย มัน
เข้าถึงได้อย่างไร มีความยุ่งยากไหม ในเรื่องของการท าเอกสาร หรือการเชื่อมต่อหรือการรับบริการ
ของเขามันสะดวกไหม มันปลอดภัยไหม อันนี้เป็นเรื่องส าคัญส าหรับผู้ประกอบการเอง อาจจะใช้สื่อ
ออนไลน์ อย่างที่น้องก าลังคิด App อย่างนี้ App ของเขาเองเพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ใช้บริการ การเก็บ
ความพึงพอใจ ผู้ประกอบการควรจะมีตรงนี้ด้วย เพ่ือที่จะได้พัฒนาตนเองอย่างนี้ค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านการเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ มีสาระส าคัญ 
คือ ระดับของการเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการของหน่วยงาน พนักงาน หรือผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ เช่น การมีกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้พนักงานหรือผู้ปฎิบัติงานแบ่งปันข้อมูลและความรู้  การที่
ผู้บริหารมีส่วนร่วมหรือเป็นตัวอย่างในการแบ่งปันความรู้และความเชี่ยวชาญ การสร้างกระบวนการ
เพ่ือจัดเก็บและจัดการความรู้ในองค์กร การสร้างหรือปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการแบ่งปันความรู้  การ
น าเอาเทคโนโลยีและการสื่อสารใหม่ ๆ มาใช้เพ่ือให้การแบ่งปันความรู้ท าได้สะดวกมากขึ้น  รวมทั้ง
การแลกเปลี่ยนความรู้และความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกอย่างต่อเนื่อง 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
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    “…..ในส่วนของผู้ประกอบการ ตอนนี้เขาก็ต้องปรับตัวค่อนข้างเยอะ จากการที่ทุก
วันนี้มัน new normal การที่เขาจะขายเป็นแผ่นพับ โปสเตอร์ มันไม่ได้แล้วค่ะ มันต้องใช้ IT ให้
ช านาญมากขึ้น แล้วก็มีคนรุ่นเก่าที่เขาท าธุรกิจท่องเที่ยวมานาน โดยที่เขาไม่ช านาญตรงนี้อยู่ก็
ค่อนข้างเยอะ ไม่ว่าจะการจ่ายเงินด้วย e-payment หรือ e-commerce พวกนี้ ซึ่งตรงนี้มันก็ต้อง
พัฒนา skill ไปอีกพอสมควรค่ะ skill ของ ผู้ประกอบการจะท าอย่างไรให้ตัวเองไปอยู่ทางด้านของ 
social ได้ ซึ่งตรงนี้อาจจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติมนิดนึงในส่วนของเรา ซึ่งตอนนี้เรื่องของการใช้สื่อ
ออนไลน์ หรือใช้สื่อ App IT ค่อนข้างจะมีหลายภาคส่วนที่เริ่มท า พ่ีเคยไปประชุมกับหลาย ๆ ภาค
ส่วนที่เขาท าลักษณะนี้”  
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “ อันนี้ เป็ นอะไรที่ พ่ี ชอบมาก พ่ีสนใจมากนะคะ แน่นอนเป็น  wellness 
destination คือเทคโนโลยีช่วยอ านวยความสะดวก แล้วช่วยในการ PR การตลาด เก็บ database 
ได้อย่างดี เพราะฉะนั้นตอนนี้คุณดูใน global wellness institution ในอเมริกา หรือในยุโรป ไปถึง 
resident  wellness แล้วนะคะ การก่อสร้างบ้าน หมู่บ้านอย่างนี้ น าเทคโนโลยีมาใช้ เพราะฉะนั้นน า 
AI เข้ามาใช้ ปัจจุบันเราจะเห็นว่า มีหลากหลาย provider มากนะคะ แม้กระทั่ง Apple ผลิตนาฬิกา
มาเพ่ือจับออกซิเจนในร่างกาย ในยุคผู้สูงวัยมีหลายผู้ประกอบการ ท าแม้กระทั่ง bed rate หรือ
นาฬิกาให้ผู้ใช้บริการ หรือคุณปู่ คุณย่า ที่ไปอยู่ใน elderly care จับวัดได้เลยว่า คุณปู่ คุณย่าคนนี้ลุก
ขึ้นมาเข้าห้องน้ าตอนกี่โมง หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยที่เป็นอัลไซเมอร์ นี่เราพูดถึงในทาง medical นะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “การเปิดรับนวัตกรรมหรือการปรับใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นมาใหม่ มาใช้
ประโยชน์ในการโปรโมทสินค้าของตนเอง มีส่วนส าคัญด้วยเหมือนกัน ขอยกตัวอย่างญี่ปุ่นแล้วกัน คือ
ญี่ปุ่นจริง ๆ ก็เป็นประเทศที่เป็นภูมิใจในประเทศเขามาก บางเรื่องก็จะเป็นเรื่องที่เก่า ๆ แต่สร้างเป็น
กิจกรรมใหม่ขึ้นมา แล้วก็สามารถที่จะดึงดูดคนได้ แล้วอีกอย่างหนึ่งที่ส าคัญเลย อย่าไปซ้ ากับที่อ่ืน 
บ้านเราเป็นการโปรโมทมันดาษดื่นจนเกินไป คนก็เลยรู้สึกว่าไปตรงไหนฉันก็เจอเรื่องแบบนี้ มันก็จะ
ไม่รู้สึกว้าว คือ ถ้าสมมติว่าท าอะไรที่มันแปลกใหม่ แล้วจดไว้เลยว่า เฉพาะที่นี่เท่านั้น ต้องมาเฉพาะ
ที่นี่เท่านั้น ถึงจะเจอเรื่องแบบนี้ มันก็จะเป็นสิ่งที่เกิดความยั่งยืนในชุมชนเขา  คนก็อยากจะเข้ามาใช้
บริการไปเรื่อย ๆ ค่ะ เพราะว่าหาที่อ่ืนไม่มี ต้องมาท่ีนี่ที่เดียว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
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    “….ชัดเจนครับ เพราะว่าเทคโนโลยีเป็นตัวก้าวกระโดดในยุคปัจจุบัน เพราะฉะนั้น
ยิ่งถ้าเกิดคุณใช้เทคโนโลยีให้เกิดขึ้น มันจะท าให้เกิดการรับรู้ ท าให้เกิดการสร้างสรรค์ การบอกต่อ 
เหมือนถ้าเกิดเรามีต้นทุนที่ดี เรามีการออกแบบที่ดี เรามีการร่วมมือกันบูรณาการในพ้ืนที่ที่ดี น าเสนอ
ออกมา แต่ถ้าเราย้อนกลับไปในอดีต สื่อ สร้างสรรค์อะไรต่าง  ๆ ก็อาจจะไม่เยอะเท่าปัจจุบัน 
เทคโนโลยีมันก็จะกลายเป็นตัวส่งเสริมผลักดันท าให้เกิดผลได้เร็วยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้นเห็นด้วยมาก ๆ 
เลยว่านอกจากเราจะมีความคิดสร้างสรรค์ เราจะมีต้นทุนอะไรต่าง ๆ ดี เทคโนโลยีก็จะเป็นอีกตัวนึงที่
ท าให้เกิดการขับเคลื่อนได้เร็วยิ่งขึ้น เหมือนที่เราเคยรับรู้ในแง่ของการสื่อสารจาก word of mouth 
ที่เราเคยพูดก็กลายเป็น word of mouth เหมือนกัน แต่มันเป็นเมาธ์ที่เราใช้คลิกกันในโลกออนไลน์ 
เป็นเมาธ์ตัวนี้แทนเป็นต้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    5) แก่นสาระรองด้านการสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น  มี
สาระส าคัญ คือ ระดับการใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่มีความโดด
เด่น แปลกใหม่ ทั้งที่สามารถพบเห็นได้ทั่วไป พบเห็นได้น้อยแห่ง และสามารถพบเห็นได้เพียงแห่ง
เดียวหรือโดดเด่นที่สุดในประเทศไทย มาสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ 
ๆ เพื่อน าเสนอให้แก่นักท่องเที่ยว 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..จริง ๆ เราถ้าเกิดในเรื่องของสุขภาพ ถ้าเกิดใช้ความเป็นพ้ืนถิ่นของตัวเองที่มี
วัตถุดิบในพ้ืนที่ มันสามารถที่จะเอามาปรับเพ่ือที่จะน ามาใช้ในท้องถิ่นได้ ที่ท าให้มันเป็นเอกลักษณ์
ของพ้ืนที่ ตรงนั้นมันจะไปได้ดีกว่าที่เราจะไปเลียนแบบที่อื่น” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
    “…..จริง ๆ อาหารภูมิภาคมีสมุนไพรที่เป็นเอกลักษณ์แตกต่างกัน แต่ beneficial 
บางตัวอาจจะเหมือนกันก็ได้ จะเห็นได้ว่าอาหารทางภาคใต้ส่วนมากจะใช้ขมิ้นเยอะ จะเผ็ดร้อน อย่าง
นี้ค่ะ อีสานก็เหมือนกันจะแตกต่างกันไป ในวิถีการใช้สมุนไพรมาเป็นส่วนผสมหรือ combine บนจาน
อาหารนะคะ เพราะฉะนั้นลูกประคบที่ใช้ในสปา แต่ละภูมิภาคที่ผลิตออกมาก็ไม่เหมือนกันนะคะ 
เพราะคือ combination สมุนไพรทางเหนือมีอะไร มีใบเป้าน้อยเป้าใหญ่ มีส้มป่อยเป็นความเชื่อของ
คนที่อยู่ในภาคเหนือ เวลาสงกรานต์ในการรดน้ าด าหัว พ่ออุ้ยแม่อุ้ยที่เขาไปรดน้ าด าหัว เขาจะมี
ส่วนผสมของส้มป่อยที่อยู่ในน้ าอบด้วย ตัวนี้คนเหนือมีความเชื่อว่าถ้ามีส้มป่อยไปล้างมือ หรืออยู่ 
combine ประกอบในลูกประคบ ในความเชื่อทางโบราณคือจะดึงสิ่งที่ไม่ดี สิ่งที่ร้ายออกไปจาก
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ร่างกายออกไปจากตัว อันนี้ก็เป็นอะไรที่ผู้เฒ่า ผู้แก่หรือผู้น้อยน าเคารพคุณตา คุณยาย คุณปู่ คุณย่า 
คุณทวดไปกราบท่านในวันสงกรานต์ไทยของเรา ความเชื่อว่ายกส้มป่อยให้ท่านเพ่ือขจัดโรคภัย สิ่งไม่ดี 
ออกไปจากตัวท่าน เหมือนกันทางเหนือ มีความเชื่อว่าใส่ส้มป่อยไปในลูกประคบ พอประคบไปบนผิว
ของผู้มาใช้บริการ นอกจากจะได้ beneficial ของไพล การบูรต่าง ๆ ที่อยู่ในลูกประคบนะคะว่า จะ
ขจัดโรคภัยอะไร ออกไปจากร่างกายของผู้มาใช้บริการอย่างนี้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “.....เขาต้องคิดว่าผลิตภัณฑ์ที่มันโดดเด่น มันน่าจะไปอยู่ตรงส่วนไหนได้ เพราะว่า
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับเรื่องของการดูแลสุขภาพ มันจะเป็นเรื่องของปัจจัยหลักในการดูแลสุขภาพ 
เพราะฉะนั้นจะมีเรื่องของการที่คุณชูผลิตภัณฑ์โดดเด่นขึ้นมา มีผลิตภัณฑ์ที่โดดเด่นไหม เอาของใน
ชุมชนมาใช้หรือเปล่า มันจะได้ไปสอดคล้องกับเรื่องของการสร้างความยั่งยืนให้กับคนในพ้ืนที่ได้ด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
 โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่นสาระหลัก

ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม จากผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 20 และ

ภาพที่ 33 

 

ตารางที่  20 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม จาก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการ

12 4 10 1 27 
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แก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความ
รวดเร็วและมีคุณภาพสูง 
องค์ความรู้ในการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยว
ให้ได้มากท่ีสุด 

16 6 6 3 31 

ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนา
สินค้าและบริการใหม่ 

6 6 4 2 18 

การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการ
บริการ 

6 7 18 2 33 

การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ 
โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิ
ปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่
โดดเด่น 

1 3 1 5 10 
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ภาพที่ 33 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม จ าแนกตามกลุ่มของ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
   4.1.2.7 แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการ
ท าการตลาดเชิงรุก 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาการให้สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ านวน 2 คน มีการกล่าวถึงแก่นสาระรอง (Sub-Theme) ที่เป็นตัวชี้วัดของแก่นสาระหลัก 
(Theme) ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก  จ านวน 9 
แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ดังแสดงในภาพที่ 34 และมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 34 แก่นสาระรอง (Sub-Theme) ของแก่นสาระหลัก (Theme) ด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก เมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Hierarchy chart 

 
    1) แก่นสาระรองด้านการจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพื่อวัตถุประสงค์ในการ
ท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม มีสาระส าคัญ คือ การสร้างเครือข่าย
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วน
ได้เสียทุกกลุ่มทั้งทางตรงและทางอ้อม ในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือจากสถาบันการศึกษา/สมาคม
วิชาชีพ/สถาบัน หน่วยงานภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน ธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจร 
ธุรกิจการบริการเชิงสุขภาพที่อยู่ในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยต้องเป็นเครือข่ายธุรกิจที่มีความพร้อม 
มีศักยภาพและมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น กิจกรรมเยี่ยม
ชมสถานประกอบการ แหล่งศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ให้แก่
ผู้ประกอบการธุรกิจ ผู้ที่ส่วนส่วนได้เสียเกี่ยวกับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวและ
นักเดินทางจากนอกพ้ืนที่อย่างเป็นประจ าหรือมีการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..แล้วก็จะมีอีกหลาย ๆ หน่วยงานที่ช่วยเราไม่ว่าจะเป็นพัฒนาชุมชน เขาก็จะ
ไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ชุมชนให้สามารถขายได้ รวมทั้งพาณิชย์จังหวัดด้วย ทั้งจังหวัดก็ท าโน่นท านี่ให้ 
ซึ่งพ่ีจะเล่าให้ฟังว่าวัฒนธรรมมีอย่างนี้ด้วย ก็เหมือนการที่เครือข่ายของเรา วัฒนธรรมเขาก็ไป
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ประกวดเรื่องวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเข้าวัด เรื่องการท าสมาธิ วัฒนธรรมก็มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้ง 
3-4 ส่วนที่พูดมา ถ้าร่วมมือกันแล้วก็จับมือกัน แล้วก็มาพัฒนาส่งเสริม มีการบูรณาการอย่างนี้ค่ะ มี
การโอนถ่ายข้อมูลกันหรือว่าคุยกัน และคิดว่าอันไหนที่จะหยิบมาใช้เป็นรายการประชาสัมพันธ์ได้ 
ทางพ่ีจะเป็นคนหยิบขึ้นไปประชาสัมพันธ์ค่ะ อันนี้ทุกภาคส่วนเกี่ยวข้องกันค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “ถ้าดูจาก supply chain ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มันสามารถรวมกลุ่มกัน
ได้ มันท าให้กลุ่มที่อยู่ใน ecosystem ของเชิงสุขภาพ เขาได้ท างานร่วมกัน ต้นทุนก็จะลดลง แล้วก็มี
การแลกเปลี่ยนความรู้ ปัญหาอุปสรรคอย่างนี้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 1) 
 
    “การรวมตัวกันก็ดี มันจะช่วยในเรื่องของการขับเคลื่อน การมีเครือข่าย มันจะได้
ร่วมคิดร่วมกัน ตัวเองมองว่าเป็นสิ่งที่ดี ทีนี้วิธีการที่เขาจะไปรวมกลุ่มกัน มองว่าพอรวมกลุ่มกันแล้วใน
พ้ืนที่ ชุมชนรวมกลุ่มกันแล้ว แต่ในละธุรกิจมันจะสามารถสร้างความแตกต่างอย่างไรให้กับตัวเองได้
บ้าง แล้วน่าจะช่วยกันเสริมศักยภาพเลยคือรวมตัวกันคิด แต่คิดแล้วคือเหมือนกับว่าคนนี้เอาอันนี้ไป
นะ คนนี้เอาอันนี้ไปนะ คือรวมตัวกันคิด แต่ว่าไปสร้างความแตกต่างว่าแต่ละธุรกิจจะไม่เหมือนกัน 
ตรงจุดนี้แต่คือเราอาจจะมีเป็นเหมือนกาบมะพร้าวเหมือนกันก็ได้ แต่กาบมะพร้าวอันนี้ก าลังจะไป
ผสมกับกลิ่นกล้วยไม้ ก็จะได้เป็นกลิ่นอีกอันหนึ่ง แต่ธุรกิจนี้คุณเป็นกาบมะพร้าวขุยมะพร้าวเหมือนกัน 
แต่คุณเอาไปผสมกับตัวอ่ืนที่มันรวมตัวกันคิด แต่หาวิธีคิดที่มันแตกต่างกัน โดยให้ based อันนี้ไป 
special ในของแต่ละคน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    “จริง ๆ ถ้าเกิดว่าเป็นในพ้ืนที่ ถ้ามองในลักษณะตรงนี้ คนในพ้ืนที่เดียวกัน สมมุติ
อย่างหัวหินที่ city spa, day spa เขาควรจะรวมตัวกันว่า สร้างมาตรฐานเดียวกัน มันจะอยู่ด้วยกัน
ได้  ค าว่า strategic management มันจะมีค านึงเขาเรียกว่า advantage competitive ไม่ได้
หมายความว่าท าลายอีกฝั่งหนึ่ง แต่ถ้ารวมกันแล้ว เราสามารถที่จะอยู่ด้วยกันได้ คื อสร้างมาตรฐาน
ให้มันเหมือน ๆ กันคล้าย ๆ กัน มันก็จะท าให้ตรงนี้อยู่ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    2) แก่นสาระรองด้านการเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การที่ภาคประชาชนหรือชุมชนท้องถิ่นมี
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ส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวได้ เช่น การเข้าร่วมประชุมวางแผนพัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การเข้าร่วมประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่โดยทั่วไป การติดป้ายต้อนรับนักเดินทาง
และท่องเที่ยว การจัดโปรแกรมและวางแผนเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การว่าจ้างแรงงานใน
ท้องถิ่น จนถึงการเป็นเจ้าภาพร่วมในการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ร่วมกัน เป็นต้น 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เราอยากสร้างเครือข่ายแบบนั้น แต่ต้องเข้าใจก่อนว่า wellness การสร้าง
ความเข้มแข็งมันยาก เพราะเราจะเห็นว่า business unit ของโรงแรมหรือรีสอร์ท ที่เป็นรีสอร์ทเชิง
สุขภาพ เขามีความเข้มแข็งอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นการที่จะท าลายก าแพงของเขา คือ อยากให้เขาหันมา
มองชุมชนด้วย หันมามองพื้นที่ด้วยว่า เราช่วยอะไรได้บ้าง แล้วคนในพ้ืนที่ช่วยอะไรเราได้บ้าง อาจจะ
ไม่ต้องมาเป็น join root กันก็ได้ แต่เป็นการแลกเปลี่ยนเรื่องของแรงงานแล้วภูมิปัญญา เอาคนใน
พ้ืนที่มาสอน cooking class ในโรงแรมไหม เอามาเป็น therapist ในโรงแรมนี้ไหม หรือเอามาเป็น
เรื่องของ coach ด้านโยคะ ที่มันมาจากภูมิปัญญาของคนในพ้ืนที่นั้นจริง ๆ หรือเอาง่าย ๆ ที่เคยเห็น 
เอาแค่คนในพ้ืนที่มา intro ให้ฟัง แล้วคุณจ่ายเงินให้เขา ถือว่าเป็นการเชื่อมโยงกัน ระหว่างชุมชนกับ
โรงแรมแล้วนะ แต่เรามองในภาพ wellness นะ เราต้องมองในภาพ wellness ว่า เราต้องการ
ส่งเสริมในเรื่องของ wellness ซึ่ง wellness มันจะกลายเป็น premium ในด้านของการท่องเที่ยวได้ 
คุณต้องมาจากความร่วมมือ อย่าแยกกันท า ถ้าแยกกันท ามันจะคล้ายกับหัวหิน คือ  ทุกคนมั่นใจใน 
resource มั่นใจใน business unit ของตัวเอง มันได้ในสถานการณ์ที่มันเป็นแหล่งท่องเที่ยวแล้วดัง
แล้ว แต่ตอนนี้เราก าลังเข้าสู่ยุคของกันเดินหน้าต่อ ก้าวหน้าต่อไป ภาคีมันก็ส าคัญ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “การมีส่วนร่วมของชุมชนไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ตรงนี้ก็ส าคัญ 
เช่น สปา ถ้าเราไปคนท้องถิ่นเป็นผู้ให้บริการมาเราได้ ไม่ใช่เอามาจากท่ีอ่ืน ตรงนี้มันก็สามารถท่ีจะไป
กระจายรายได้ให้ตรงนั้นได้ อันนี้ความมีส่วนร่วมของชุมชนส าคัญค่ะ กับอีกในรูปแบบหนึ่งคือ ถ้าใน
ชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการที่มารวมตัวกันแล้ว สามารถที่จะสร้างตรงที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ คือมีความเป็นส่วนร่วมของชุมชน และคนในชุมชนเข้ามาเป็นผู้ให้บริการ และ
อาจจะเป็นไปได้ว่า ใช้ทรัพยากรหรือผลิตภัณฑ์ของชุมชน ตรงนี้ถ้ามันได้ความร่วมมือของในชุมชนอัน
นี้ก็ได้ มันแบ่งได้หลายแบบ มันอยู่กับธุรกิจ หรือว่าจะเป็นชุมชน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
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    “.....ถ้าเขาคงไว้และเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ มี
ปากมีเสียงแบบนี้ คิดว่าจ าเป็นมาก คือ มันเป็นการสร้างรายได้ให้คนในพ้ืนที่ ไม่เหมือนกับอยู่ดี  ๆ 
เป็นผู้ประกอบการมาจากที่ไหนไม่รู้ มาใช้พ้ืนที่ แล้วชาวบ้านท้องถิ่นยืนมองตาปริบ ๆ มีคนมาใช้พ้ืนที่
ของฉันท ามาหากิน แล้วชาวบ้านท ายังไง แต่มันเหมือนเป็นการเข้ามาท าธุรกิจ แล้วเราก็ให้เกียรติคน
ท้องถิ่นว่า เราเข้ามาเปิดธุรกิจด้วยนะ เราก็มาสร้างงานสร้างอาชีพให้คนในพื้นที่กินอยู่ด้วย อันนี้คือใน
มุมของความรู้สึกเราพูดเรื่องสังคม แล้วอีกแง่มุมหนึ่งคือชาวบ้าน ด้วยความที่เขาเป็นคน local เขาก็
จะมี knowledge, know how ในฐานะคนท้องถิ่น ดีกว่าคนที่ไปฝึกอบรม ต่อให้ไปฝึกอบรมมาดี แต่
มิติความรู้มันก็จะไม่กลมเท่าคนท้องถิ่นที่เขาใช้ชีวิตอยู่มาตรงนั้นจริง ๆ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    3) แก่นสาระรองด้านการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน มีสาระส าคัญ คือ การร่วมมือกันและการให้ความช่วยเหลือและความต่อเนื่องในการร่วมมือ
กันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการท ากิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมธุรกิจการท่อง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองหรือพ้ืนที่ ทั้งในรูปแบบของการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันตั้งแต่การ
ให้ข้อมูลสนับสนุน การอ านวยความสะดวกในการประชาสัมพันธ์ การสนับสนุนการจัดหาวิทยากรเพ่ือ
บรรยาย อบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การจัดงานแสดงต้อนรับประสานงาน การ
ระดมสมาชิกในเครือข่ายมาช่วยกันประชาสัมพันธ์ การสนับสนุนด้านโรงแรมและที่พัก การสนับสนุน
สถานที่ ตลอดจนการเป็นเป็นเจ้าภาพร่วมกันในการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..ในส่วนตัวของผู้ประกอบการเองด้วย แล้วก็ในเรื่องของความร่วมมือของ
ภาครัฐและเอกชนก็เป็นเรื่องส าคัญ ที่เกี่ยวกับในเชิงสภาพแวดล้อม ถ้าเกิดทางจังหวัดเขามีนโยบาย
ที่ว่า อยากจะส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แล้วก็มีแผน มีกลยุทธ์ มีนโยบายส่งเสริมในด้านนี้
โดยตรง แล้วก็ไปบูรณาการกับทางภาคเอกชน ที่เป็นผู้เสนอขายสินค้าในด้านเกี่ยวกับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ให้เขามีการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นคน พัฒนาสถานที่ของเขา  ให้เขามีความรู้ในเรื่องนี้ แล้วก็
ในเรื่องของการเป็นเจ้าบ้านที่ดีด้วย ส าหรับผู้ประกอบการเอง เขาจะได้ตอบสนองต่อนักท่องเที่ยวได้ 
แล้วก็ในเรื่องของการบูรณาการระหว่างภาคเอกชนกับภาครัฐ เช่น ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
เชิงสุขภาพ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
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    “…..คิดว่า มันควรต้องเป็น 3 เส้า ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน 3 ส่วนนี้จะต้อง
รวมตัวกัน เพ่ือที่ว่ามันจะท าให้เกิดความยั่งยืน แล้วก็เป็นความเข้มแข็งได้  ต้องรวมกันทั้ง 3 เส้าเลย 
เพราะว่าคนที่ท าธุรกิจนี้ ตัวเองก็มีเงินทุนมา แต่ตัวเองก็ต้องดูด้วยว่า ชุมชนเขาอยู่ได้ไหม ไม่ใช้ตัวเอง
จะมากอบโกยกับชุมชนอย่างเดียว ตัวเองมีของดีอยู่ในมืออยู่แล้ว ตัวเองก็จะท าอย่างไรดี ที่จะท าให้
ธุรกิจมันสามารถท่ีจะเติบโต โดยเอาของดีที่อยู่ในชุมชนไปน าเสนอ และโดยอาจจะต้องให้ภาครัฐเป็น
ตัวกลาง ที่จะคอยเชื่อมประสานว่าเอกชนมีอะไร ชุมชนมีอะไร จะท าอย่างไรให้เกิดความยั่งยืนใน
พ้ืนที”่ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “มันเวิร์คอยู่แล้วค่ะ ถ้าภาครัฐมาช่วยในเรื่องของนโยบาย สมมุติว่าเขาท าตรงนี้นะ 
ผลิตภัณฑ์ตรงนี้นะ เขาจะช่วยขยายตรงนี้ให้ เขาจะช่วยโปรโมทให้ แล้วก็ให้งบประมาณ ถ้าภาครัฐมา
ช่วยตรงนี้ มันก็จะช่วยได้เยอะ เอาจริงชุมชนถ้าพูดตรง ๆ ชุมชนไม่มีเงินหรอก เรื่องงบประมาณนะคะ 
แล้วชุมชนก็จะไม่ได้มีไอเดียตรงนั้น ถ้าภาครัฐหรือฝ่ายวิชาการมาช่วยวิจัยหรือมาช่วยอะไรให้เขามี 
create สร้างอะไรใหม่ ๆ ผลิตภัณฑ์ใหม่ๆขึ้นมา จริง ๆ เขาอาจจะรู้ว่าเขามีทรัพยากร แต่เขาไม่รู้ว่า
เขาจะเอามาท าอะไร อย่างเมื่อวันก่อนไปอุทยานระนอง เจ้าหน้าที่เขาก็สนใจ เขาท าท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพอยู่ เขาสนใจเรื่องทรายด ามากเลย จะมาห่อเหมือนทรายหรือห่อใบตอง แต่เขาจะใช้ทรายด า
มาห่อตัว เขาบอกว่าข้างในมันมีแร่ธาตุ จริง ๆเขามีไอเดีย เพราะเขาเป็นนักวิชาการ เขาเป็นของ
เจ้าหน้าที่อุทยาน เขาเห็นศักยภาพของทรัพยากร แต่เขายังไม่มีใครสนับสนุน ยังไม่มีใครมาวิ จัย 
เพราะฉะนั้นจริง ๆ มันคือหลายภาคส่วน เอาเข้ามาสนับสนุนตรงนี้ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
 
    4) แก่นสาระรองด้านการท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ  มี
สาระส าคัญ คือ การจัดตั้งกลุ่มเครือข่ายพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือท า
การตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกัน ทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “เรามีทั้งส านักงานในประเทศและต่างประเทศนะคะ อันนี้เราก็จะเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน อย่างส านักงานต่างประเทศ เขาอยากจะมาเที่ยวเชียงราย แล้วอยากจะพาผู้ประกอบการ
จากต่างประเทศที่เป็นคนที่ขายให้เราค่ะ เป็นบริษัทน าเที่ยวบ้าง เป็นสื่อมวลชนบ้าง เราก็กระจาย
ศูนย์แพทย์ไปต่างประเทศ ที่มีอยู่กว่า 20 ส านักงานเกือบ 30 นะคะ อันนี้ก็ช่วยให้เราประชาสัมพันธ์ 
ให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาในพ้ืนที่มากข้ึน เรามีสินค้าและบริการเยอะทีเดียว อันนี้ก็ส่งเสริมให้เป็น
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เมืองที่ใกล้จะเป็นเมืองหลัก ถือว่าเราเผยแพร่ทางต่างชาติให้รู้จักเมืองเชียงราย รวมทั้ง ททท. เองด้วย 
แล้วก็ข้างในประเทศของเราด้วย อันนี้พูดถึงในประเทศด้วย การ PR ประชาสัมพันธ์ เราก็ท าอยู่ แล้ว
ก็แนะน าเรื่องสถานที่ท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ เราก็จะมีเป็นโครงการของเราประจ าปีนะคะ 
จะท าอะไร ท าเรื่องชากาแฟไหม เราก็หยิบจุดเด่นแต่ละอันของเรามาท า มาท าการตลาดให้เขารู้จัก 
ให้เกิดการขับเคลื่อนเชื่อมโยงระหว่างชาติด้วยกัน ท่องเที่ยวภายในชาติด้วยกันอย่างนี้ เรายังมีการก็
จับมือกับทางภาคเอกชนหรือภาครัฐที่เขาจัดงานในพ้ืนที่ PR ประชาสัมพันธ์ให้เขา ช่วยเขาด้วย 
หรือไม่ก็ลงเงินสนับสนุนเขาด้วย ให้เป็นงานที่มันมีไฮไลท์ หรือมีการ PR ประชาสัมพันธ์ออกไปค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “เรามาว่าถ้าท าตลาดร่วมกัน อย่างในพ้ืนที่รับผิดชอบนะคะ การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเราก็ไม่โดดเด่นขนาดนั้น แต่ว่าเราเป็นจุดๆ หมายถึงว่ามีตรงนี้เป็นสปาเกลือ มีตรงนี้เป็น
อาหารสุขภาพ มีตรงนี้เป็นแหล่งท่องเที่ยวชุมชน ที่เป็นพืชสมุนไพร หรือมีท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมตรง
จุดนี้ มันก็จะเป็นจุดๆ แต่ถามว่าเวลาออกแบบหรือแนะน านักท่องเที่ยวในการขายค่ะ เราก็จะลองท า
ให้เขาดูว่า มันเป็นเส้นทางที่เป็นไปได้นะ คุณมาครั้งนี้สามารถได้ 2 นวด 2 สปา” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “…..หลังจากนั้นพอมีข้อมูลมีกลุ่มตลาดชัดเจนแล้วว่า เรามีสัดส่วนเท่าไหร่ ส่วนที่ 
2 เรามาเลือกใช้การจูงใจผ่าน tools ผ่านเครื่องมือ เครื่องมือทางการตลาดนี้แหละ เราอาจจะต้องดู
ว่า ข้อมูลจากส่วนแรกที่เรามี เราจะใช้อะไร เราจะใช้การ PR เหรอ PR นี้ก็แยกได้หลายอย่างนะ ไม่
ว่าจะ PR ผ่านภาครัฐ หรือ PR ในลักษณะของภาคีความร่วมมือที่ท ากับผู้ประกอบการ หรือว่าเราจะ
ส่งเสริม ในลักษณะของการจัดพวกกิจกรรม ที่เขาเรียกว่าเป็น exhibition ขึ้นมาเพ่ือเป็นการโปรโมท 
ไม่ใช่เป็นการจัดนิทรรศการที่เป็นแบบเฉย ๆ แต่เป็นการจัดนิทรรศการ เพ่ือที่จะเป็น counter sale 
ให้เราได้ด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    5) แก่นสาระรองด้านการสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจ
นักท่องเที่ยว มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนในการสร้างแบรนด์ของพ้ืนที่ให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในรูปแบบของการน าเสนอสถานที่และกิจกรรมที่ท าให้นักท่องเที่ยวค้นหา
แปลกใหม่ ด้วยความตื่นเต้น น่าฉงน และหาค าตอบไม่ได้ การน าเสนอถึงความพร้อมของสถานที่และ
กิจกรรมที่มีความลงตัว ท าให้นักท่องเที่ยวมีโอกาสสัมผัสประสบการณ์หลากหลาย ไม่น่าเบื่อ เต็มใจ
เข้าร่วมกิจกรรมที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนและส่งเวริมสุขภาพ การน าเสนอสถานที่และกิจกรรมที่ท าให้
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นักท่องเที่ยวต้องการไปสัมผัส เกิดความเพลิดเพลิน และต้องการใช้เวลาท าความรู้จักสถานที่นั้นนาน
ขึ้น สถานที่และกิจกรรมมีความโดเด่นเฉพาะตัว ไม่เคยพบเห็นจากที่ใดมาก่อน และไม่มีสถานที่อ่ืนมา
ทดแทนได้ สถานที่และกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวรับรู้หรือรู้สึกว่าเป็นตัวของตัวเองอย่างเต็มที่ จนเสมือน
เป็นส่วนหนึ่งของแหล่งท่องเที่ยวนั้น การจูงใจให้เห็นถึงความเป็นมิตรจากผู้ให้บริการในแหล่ง
ท่องเที่ยว การน าเสนอสโลแกนของสถานที่และกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวสามารถจดจ าได้โดยง่าย  และ
การจัดและประชาสัมพันธ์โลโก้ของสถานที่และกิจกรรมการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ให้
นักท่องเที่ยวเป็นที่รู้จัก 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..culture ก็เด่นนะคะ เรื่องวัฒนธรรมก็เด่น เรื่องของศิลปวัฒนธรรม อย่างวัด
ร่องขุ่น วัดวาอารามที่นี่ก็สวย แล้วก็เรื่องธรรมชาติด้วย ธรรมชาติของเราเป็นป่าเขา ก็ขึ้นดอยลงดอย 
อยู่ที่ไหนก็สวยหมด ทั้งวิวทั้งดอกไม้ดอกไม้ก็สวยงามค่ะ อันนี้ก็เป็นแรงดึงดูดได้เยอะทีเดียว แล้วก็
ประเพณีต่าง ๆ ก็ดีค่ะ ถือว่าเชียงรายพร้อมหลายเรื่อง” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “.....ในเรื่องความโดดเด่นของพ้ืนที่ เช่นน่านที่เป็นแบรนด์ เมืองที่ยังไม่เจริญเต็มที่
ทางวัตถุ เป็นเมืองสโลว์ไลฟ์ แล้วเขาโปรโมทเยอะ ๆ มันก็ท าให้เราเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจที่จะ
ไปที่นั่น 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
    6) แก่นสาระรองด้านการสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ า
เหนือกว่าคู่แข่ง มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนในการสร้างอัตลักษณ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของพ้ืนที่ ที่เน้นให้นักท่องเที่ยวได้มีส่วนร่วมในการสร้างประสบการณ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยการเลือกกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว ไม่ว่าจะ
เป็นการน าเสนอสถานที่ที่รองรับการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยสามารถพัฒนาและ
น าไปต่อยอดตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 เช่น การแช่น้ าพุร้อน การเดินป่าศึกษาธรรมชาติ การ
ล่องเรือ และการนวดไทย การมวีัฒนธรรมของชุมชนที่มีความโดดเด่น เช่น การแต่งกายพื้นเมือง การ
พูดภาษาท้องถิ่น การแสดงดนตรีพื้นบ้าน และนาฎศิลป์ท้องถิ่น เป็นต้น การน าเสนออาหารพ้ืนเมืองที่
มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว งานประณีตศิลป์บนผืนผ้าพ้ืนเมือง และการน าเสนอสินค้าและบริการที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน OTOP 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
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    “…..ในกิจกรรม ร้านอาหารในโรงแรมก็มีใช่ไหมคะ มี nutrition food ไหม มีการ
สร้างกิจกรรม มีการสอนท า Thai food หรือเปล่านะคะ drink ที่เสิร์ฟ beverage ที่เสิร์ฟนะคะ ช่วย
วิถีชุมชนไหมไหม มาจาก local เกษตรกรใน local ที่ปลูกหรือเปล่า less chemical ใช่ไหมคะ อัน
นี้มันหยิบมาเป็น storytelling ได้ กิจกรรมเชื่อมโยงในพื้นที่แต่ละภูมิภาค มีกิจกรรมแตกต่างกัน ทาง
เหนือมีเขา ทางใต้มีทะเล กิจกรรมทางน้ ามีอะไรบ้าง ที่ส่งเสริมสุขภาพใช่ไหมคะ แล้วกิจกรรมทาง
เหนือขึ้นเขา ไปถ่ายรูปนกดอยอินทนนท์ นี่คือความสุข ไปสูดโอโซนแต่อย่าไปเดินช่วงที่ มีหมอกและ
ควัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “เรื่องของการสื่อสารทางด้านของการท่องเที่ยวในระดับ mass เรายังไม่ค่อยให้
ความส าคัญ หรือยังไม่ได้ definition ให้คนฟังว่า wellness จริง ๆ แล้วมันคืออะไร health and 
wellness จริง ๆ แล้วมันคืออะไร เราไม่เคยบอกเลย เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราก าลังจะได้มา คือสิ่งที่จะ
พูดในประเด็นที่ 2 คือ ท้ายที่สุดแล้วเราจะได้นักท่องเที่ยวที่มีความงง ๆ wellness มันคืออะไร 
wellness มันคือกิจกรรมการนวดอย่างเดียวเลยหรือเปล่า จริง ๆ มันไม่ใช่ wellness มันไม่ใช่เรื่อง
ของกิจกรรมการนวด เราก าลังจะบอกว่าหลายคนเข้าใจผิดเพราะอะไร เพราะเรื่องของการสื่อสาร 
ทิศทางในการเคาะว่า อันนี้คือ wellness อันนี้คือ health and wellness หรือว่าอันนี้เป็นการ
ท่องเที่ยวเป็นส่วนบริการเสริม เราไม่ได้มีการสื่อสารที่ชัดเจน เราไม่ได้มีการวาง target ที่เห็นแล้วอัน
นี้คือใช่” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 

    “ถ้าการตลาดมันก็ต้องท า brand position แล้วก็เรื่องของการสร้างอัตลักษณ์ 
และที่ส าคัญเลย โดยเฉพาะบ้านเราถ้าเป็นโปรโมชั่น มันไม่พ้นสปากับนวดค่ะ ต้องมองในเรื่องของ
เวลาที่เราโปรโมท เราจะต้องมองในเรื่องของความปลอดภัยด้วย ตรงนี้ส าคัญ เพราะว่าบางทีมันเจอ
แบล็คลิสต์จากที่อ่ืน ตรงนี้ถ้ามาทีนี้แล้ว ลูกค้าจะได้ในสิ่งที่เขาต้องการ ในเรื่องของสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่
ว่าเป็นองค์รวมทางด้านจิตใจ ร่างกาย และอีกอันหนึ่งคือในเรื่องของ SQ คุณภาพการบริการอันนี้
ส าคัญ อันนี้คือ soft skills กับ hard skills บวกกัน แล้วก็สร้าง brand position แนวตรงนี้ เราก็จะ
ได้ลูกค้าท่ีชัดเจน ส่วนราคาจะอย่างไรเท่าไหร่อีกด้านหนึ่ง 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 4) 
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    7) แก่นสาระรองด้านการสื่อสารทางการตลาดเพื่อโฆษณาและประชาสัมพันธ์
ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ ความครบถ้วนของรูปแบบวิธีการการสื่อสาร
ทางการตลาดแบบบูรณาการของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวบนสื่อสังคมออนไลน์ ทั้งในรูปแบบการ
โฆษณา การส่งเสริมการขาย การตลาดเชิงกิจกรรมและประสบการณ์ การตลาดที่มีการโต้ตอบกันบน
สื่อสังคมออนไลน์ และการประชาสัมพันธ์และการให้ข่าวสาร เช่น การประชาสัมพันธ์ข่าวสารปัจจุบัน 
การประชาสัมพันธฺข้าวสารเกี่ยวแหล่งท่องเที่ยวและบริการเชิงสุขภาพ และกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวและบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “ในส่วนของส านักงานพี่มันก็จะมีเครื่องมือ ส่วนใหญ่ช่วงหลังจะเน้นออนไลน์ และ
ยังยึดกลุ่มในเรื่องของการเอาสื่อที่เป็น blogger หรือสื่อที่เป็นเน็ตไอดอลทั้งหลาย คือบางครั้งแต่ละ 
gen มันไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้น blogger ที่มาบางทีก็จะมีความหลากหลาย อย่างน้อย ๆ ก็ให้เกิด
การรับรู้พื้นที่ว่าเรามีกิจกรรมอะไรดี เหมาะกับกลุ่มไหนอะไรประมาณนี้ค่ะ คือถามในมุมมองของพ่ีนะ
ว่า ปัจจุบันการท าสื่อออนไลน์มันจะได้ไกลและกว้างกว่ากับอีกอันนึงค่าใช้จ่ายมันไม่ได้สูงมาก แล้ว
ถามว่าเดี๋ยวนี้ทุกคนมันกลายเป็นสื่อ ด้วยโซเชียลมีเดียที่เรามีเป็นของเราประมาณนี้ อย่างน้อย ๆ ก็ได้
ร่วมด้วยช่วยกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 

 
    “…..ก็จะมีเป็นช่วง ๆ ไป ก็จะมีเครือข่ายสื่อมวลชนของเราค่ะ ทั้งจากกรุงเทพฯ
แล้วแต่ว่ากลุ่มไหนเราจะมาท า ถ้าจะท ากลุ่ม Gen Y ก็เลือกสื่อที่ท าเกี่ยวกับเรื่อง Gen Y เราก็มีคน
ติดตามเยอะ ๆ เช่น blogger เขาก็มาเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก เพราะภารกิจของพ่ีคือให้
นักท่องเที่ยวรู้จักแหล่งท่องเที่ยวของเราเยอะ ๆ เพ่ือเกิดการขับเคลื่อนเดินทางมาท่องเที่ยวในพ้ืนที่
เราให้มากข้ึน” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    “การขาย Marketing เน้นมาก ๆ คือความโปร่งใส ตรงปก แล้วก็ต้อง intrend 
ต้องไปประชุมบ้าง ข้อมูลพวกนี้ต้องให้ channel ที่เหมาะสม ผ่านโซเชียลมีเดียหรืออะไรก็ตาม ต้อง
ขอ consent ต้อง protect ภาษาต้องเข้าใจได้ง่าย มีทั้งเว็บไซต์ localization ชัดเจน contact 
information ต่าง ๆ ภาษา สื่อ ออนไลน์ ทุกอย่างถ้าเกิด public ลงไป รวมทั้ง Partner ที่เรามีการ
เชื่อมโยงโซเชียลที่ต้องเอามาใช้ เห็นไหมครับนี่คือเทคโนโลยี รวมทั้งเข้าไปอัพเดท ในเวทีต่าง ๆ 
นวัตกรรมในอุตสาหกรรม ต้องเอามาใช้พัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 216 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 1) 

 
    “เขาต้องโปรโมททางด้านโซเชียลมีเดียก่อนเลย เดี๋ยวนี้คนเข้าเยอะมากจะเห็นได้
เร็วที่สุดและทั่วถึง โดยการใช้สื่อออนไลน์ ส าหรับเรานะอาจจะเชิญยูทูบเบอร์ หรือกลุ่มพวกนักรีวิวไป
ลงพ้ืนที่ แล้วมาลองทดลอง เพราะอย่างบางเจ้าที่เราบอกว่าไปใช้บริการ เขาก็จะบอกเป็น scenario 
ไปใช้บริการท านี่ มีต้อนรับอันนี้ก่อน แล้วก็มีเลือกน้ ามันหลากหลายมากเลย มันท าให้เราเห็นภาพ
คร่าว ๆ ในการใช้บริการ แล้วมันจะดึงดูดว่า หน้าตาสถานที่ดูดีจัง หรือน้ ามันอันนี้น่าสนใจ ก็จะท าให้
เรารู้สึกอยากเข้าไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมของสถานที่นั้น แล้วก็อาจจะลิงค์ของการเข้าไปสู่การอยากเข้าไป
ใช้บริการ ตามล าดับ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    8) แก่นสาระรองด้านการจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย 
ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น มีสาระส าคัญ คือ แนวทางการปรับใช้เทคโนโลยีเพ่ือจ าลอง
สภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจ และ
มองเห็นภาพของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้นและมีความหลากหลาย เช่น 
เทคโนโลยี เสมือนจริง (Virtual Reality: VR) เทคโนโลยีโลกเสมือนผสานโลกแห่ งความจริง 
(Augmented Reality: AR) เทคโนโลยีเสมือนจริงแบบผสม (Mixed Reality: MR) เทคโนโลยีเสมือน
จริง 3D (Virtual 3D) เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of Thing: IoT) และเทคโนโลยี
หุ่นยนต์ (Robotics) 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เหมือนจะท าแอพพลิเคชั่นขึ้นมา แล้วในขณะเดียวกัน Application หรือ
แพลตฟอร์มตัวนี้ มันก็จะมีคนเข้ามารีวิวข้อมูล เราคิดว่าเวิร์ค เพราะมันเป็น big data ที่ดีส าหรับการ
ท่องเที่ยวเลย เรามองว่าเขาตั้งใจจะท า ไม่ได้ขายให้คนไทย เขาจะท าเพ่ือขายต่างชาติ อย่างของภูเก็ต 
เขาจะมี app 1 ตัว ที่พัฒนาโดยหน่วยงานในจังหวัด ชื่อว่า Hello Phuket ในนั้นเขาเรียกว่าเป็น 
Software Application ที่บรรจุข้อมูลทุกอย่าง แล้วท าทุกอย่างเป็นลักษณะของ one stop service 
เลย สมมุติเราอยากได้ wellness เรา search เราอยากได้รถไปไหน เราสามารถดูตรงนั้นได้เลย แต่
ตอนนี้สถานการณ์ application ตัวนี้ มันยัง feed ได้ไม่เต็มร้อย เนื่องจากว่าเรามีผู้ประกอบการ
จ านวนมากที่ปิดตัวลง ในช่วงสถานการณ์โควิด มันเลยท าให้ information ค าที่มันน่าจะดีนะ มัน
น่าจะให้ข้อมูลได้มีประสิทธิภาพนะ มันกลายเป็นว่า ท าไมเราถึงไม่สามารถที่จะ connect กับ
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นักท่องเที่ยวได้ แต่จริง ๆ ก าลังจะบอกอาจารย์โดนัทว่า ตรงนั้นคือ database ที่ดีเลย เพราะว่าคน
ที่มา สามารถท าอะไรก็ตามได้ใช้เพียงแค่ application ตัวเดียว คุณก็สามารถจะเคลียร์ทุกอย่างได้
หมดแล้ว อย่างนี้เราก็ควรจะมี แต่ถ้าจะท าในเชิงของ medical เราก็ท าได้นะ เราคิดว่าถ้าเขาจะเสริม
ด้านนี้จริงจัง มันก็จะเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือเลยนะ ในการที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลให้กับลูกค้าได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 2) 
 
    “…..และนี่คือสิ่งที่จะท าให้คนเกิดความประทับใจที่เขาเรียกว่า  Immersive 
Experience ที่ใช้เทคโนโลยีค่อนข้างเยอะ ที่ท าให้ว้าวกับประสบการณ์ที่มันเกิดแล้วดื่มด่ า และจดจ า
ว่ามาท่ีนี่แล้วมันคือที่สุด 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    “…..ท าแบบวิดีโอหรืออะไรก็ได้ที่ท าให้เห็นว่าที่นี่มีอะไรบ้าง มันเป็นข้อมูลส่งเสริม
การขาย หรือบางทีอาจจะเป็น partnership ประเภท Youtuber แต่พวกนั้นเขาจะมีการถ่ายรูป ใน
มุมมองของผู้ที่เข้าไปใช้บริการ ท าให้เราเห็นท าเลหน้าตาจริงจะเป็นอย่างนี้ scenario เข้าไป จะเห็น
รายละเอียดได้เยอะกว่า ที่เราเห็นจากสิ่งที่ vendor เขาน าเสนอจะยิ่งจูงใจให้เราอยากไปมากยิ่งขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 2) 
 
    9) แก่นสาระรองด้านการสร้างคุณค่าร่วมกัน มีสาระส าคัญ คือ แนวทางในสร้าง
ช่องทางให้ผู้มีส่วนได้เสียในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ได้วิจารณ์ ประเมินความ
พึงพอใจที่มีต่อประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างหลากหลาย มีการน าไปปฏิบัติ ติดตาม
ผล และน าผลการประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การสร้าง
เนื้อหาด้วยตนเองของนักท่องเที่ยว การรีวิวออนไลน์ และการให้คะแนนเพ่ือประเมินความพึงพอใจ
ผ่านช่องทางออนไลน์ 
    ดังตัวอย่างค าพูดดังนี้ 
    “…..เพราะว่าปัจจุบัน กลุ่ม Gen Y เขาจะมาในพ้ืนที่ที่เห็นการเขียนรีวิวของคนที่
มันมีความต่างไปจากที่อ่ืน เหมือนอย่างตอนนี้ ยกตัวอย่างว่ามันจะมีเป็นลักษณะของธุรกิจขนาดย่อม
ที่เขาท า ที่เขาลงทุนไม่มาก อาจจะเป็นบ้านพักในลักษณะแนว ๆ ชิคๆ ในเรื่องของการที่มีกลุ่ม
เฉพาะที่เป็น Gen Y อย่างเดียวมาเที่ยว มาเรียนรู้ บางคนเหมือนกับมาจากกรุงเทพฯที่เป็นเด็ก
ท้องถิ่นจริงๆน่ะค่ะ มาเปิดร้านกาแฟ เปิดร้านกาแฟไม่พอ อาจจะท าในเรื่องของที่พักที่เป็นแนว
อาจจะมีแค่ 2-3 ห้อง แล้วเขาก็มีการรีวิว มีการบอกต่อกัน เขาก็จะมีกลุ่มของเขาตามกันมา” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
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 “…..ต้องมี choice ให้เขาติ้กเลยว่าจะ rating ด้านไหนบ้าง หลังจากนั้นตอบโจทย์เลยว่า 
กลับไปปุ๊บ คุณมี comment อะไรบ้าง ตรงนี้เป็น feedback ที่ส าคัญใช่ไหมคะว่ามาใช้บริการนี้เยอะ 
ไม่ meet เลยกี่เปอร์เซ็นต์ อันนี้เราต้องมาปรับปรุงใช่ไหมคะ อันไหนที่ดีอยู่แล้วต้องพัฒนาให้ขึ้นไป
มากกว่าเดิมนะคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
หมายเลข 2) 

 
    “อันนี้คิดว่ามันจ าเป็นมากที่สุดในปัจจุบัน เพราะว่าเวลาที่เราจะท าอะไรขึ้นมา 
แล้วเราไม่ได้ตอบสนองความต้องการกับคนที่เขาต้องการ มันก็จะท าให้เราเติบโตไม่ได้ เพราะฉะนั้น
การให้นักท่องเที่ยวเข้ามา แล้วนักท่องเที่ยวมารีวิว แล้วเราก็ดูว่าอันไหนที่มันดีอยู่แล้ว เราก็ท าต่อไป
เรื่อย ๆ อันไหนที่นักท่องเที่ยวเขาบอกไม่ดี เราก็ต้องมีการปรับปรุง แล้วก็ต้องมีการน าเสนอให้เขาเห็น
ด้วยนะว่าสิ่งที่พวกคุณเคยบอกมาเราปรับปรุงแล้วนะ มันก็จะท าให้เป็นการตลาดเชิงรุก แล้วคนก็
อยากจะมาเท่ียว เพราะเข้ารู้ว่าว่าที่นี่โอเคนะ รีวิว หรือ feedback ได”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 3) 
 
    “…..สุดท้ายก็คือตัว Advocacy นั่นหมายความว่าเป็นการตลาดที่ต้องเกิดการ
ส่งเสริมสนับสนุน เพราะฉะนั้นยิ่งถ้าเกิดคนเข้ามา มันก็จะท าให้ตัวเราเองที่เป็นเจ้าของพ้ืนที่ เจ้าของ
จังหวัดท างานง่ายขึ้น เมื่อนักท่องเที่ยวเป็นคน advocate ให้กับเรา เช่น เรื่องของการสร้าง content 
หรือพวก UGC User-Generated Content  ซึ่งมันถูกเขียนโดยนักท่องเที่ยวเอง มันก็ท าให้เกิดการ
น่าเชื่อถือ การรีวิว การบอกต่ออะไรต่าง ๆ มันก็จะท าให้เกิดการบอกออกไปในโลกออนไลน์ มันก็จะ
ท าให้เมืองเป็นที่รู้จัก เพราะฉะนั้นการตลาดเชิงรุกก็จ าเป็นเหมือนกัน ใช้งบน้อย แต่มัน impact 
มหาศาล จากการที่นักท่องเที่ยวเป็นคน advocate ให้กับเรา เพราะเขามาเที่ยวแล้วเกิดความ
ประทับใจ เขาคงไม่ใช่แค่ไม่พึงพอใจ แต่เขาเป็นสาวก แล้วเขาหลงใหล เขาประทับใจ เขาพร้อมที่จะ
เป็น communicator ต่อให้กับเรา” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน หมายเลข 5) 
 
    “…..ส าหรับเราดึงดูดมาก สมมติเราอยากไปที่นี่  มีคนมารีวิว และมีคนมาให้
คะแนน อันนี้เรายิ่งสนใจจะไป ซึ่งการให้คะแนนและมี comment จะดีกว่า บางทีให้คะแนนแล้ว 
บางคนคนรีบ ๆ ก็อาจจะกด ๆ ไปก่อน แต่ถ้าให้คะแนนแล้วมีค าพูดด้วยก็จะรู้สึกว่ามันดีจริง ๆ นะ
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อย่างนี้ค่ะ แล้วเวลาที่คนอ่ืนมาดูต่อจากเรา มันช่วยเขาได้เยอะ หรือว่าคนอ่ืนรีวิวเราไปดูจากเขา ช่วย
ได้เยอะเหมือนกัน เลยชอบที่จะมีการรีวิว” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายเลข 1) 
 
   โดยผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองและจ านวนครั้งที่กล่าวถึงแก่นสาระรองของแก่น
สาระหลักด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก จากผู้ให้ข้อมูล
หลัก สามารถสรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 21 และภาพท่ี 35 
 
ตารางที่  21 ผลการวิเคราะห์แก่นสาระรองของแก่นสาระด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 13 คน 
 

แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกัน
เพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน
และการท าการตลาดเชิงรุก 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน
และสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้
เสียทุกกลุ่ม 

4 5 6 2 17 

การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้
ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4 6 10 2 22 

การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

8 7 7 3 25 

การท าการตลาดสินค้าและบริการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
พันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนทั้งในระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และนานาชาติ 

14 4 9 3 30 
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แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกัน
เพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน
และการท าการตลาดเชิงรุก 

Reference Counts 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รวม 

หน่วยงาน
ภาครัฐที่
ขับเคลื่อน

และ
สนับสนุนฯ 

สถาบันการศึกษา
/สมาคมวชิาชีพ/

สถาบัน 

ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

และแบบครบ
วงจร 

นักท่องเที่ยว
และนัก

เดินทางเชิง
สุขภาพ 

การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทาง
ให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว 

4 4 7 1 16 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบ
รนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 

5 7 4 3 19 

การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือ
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับ
สื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ 

8 2 14 3 27 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่
จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่
สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและ
มองเห็นภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ชัดเจนมากข้ึน 

0 3 0 8 11 

การสร้างคุณค่าร่วมกัน 1 3 2 5 11 
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ภาพที่ 35 สรุปแก่นสาระรองของแก่นสาระด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการ

ท าการตลาดเชิงรุก จ าแนกตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 ผลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและแก่นสาระจากทัศนะของผู้ให้
ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์รูปแบบของกรอบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได ้ดังแสดงในภาพที่ 36 
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ภาพที่ 36 กรอบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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 4.2 ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อยืนยันตัวแบบของการประเมินศักยภาพจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมิน

ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

    4.2.1 ผลการพัฒนาข้อค าถามท่ีได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพและตรวจสอบเครื่องมือ 

 หลังจากที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค าถามที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดท าแบบสอบถาม
งานวิจัยเชิงปริมาณในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยพิจารณา
ถึงความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ และน าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ตรวจสอบถึงความเหมาะสมของข้อค าถามเพ่ือปรับปรุง
แก้ไข พบว่า การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แบ่งออกเป็น 7 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
 จากนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นถูกน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการ
ทางด้านการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 5 ราย พิจารณาและน ากลับมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และ
น าไปทดลองใช้กับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ โดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับ  ( Item-total Correlation) ซึ่ งควรได้ค่ าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, 1970) สูงกว่า 0.7 (D. Davis, 1996) ดังมีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
  1) การตรวจสอบความตรง (Validity) 
   1.1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ มาเรียบเรียงให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้ไปน าให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ราย ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา โดยสามารถ
สืบค้นได้ฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo, Thai Journal Citation Index-TCI และ 
Thai-Lis Digital Collection (TDC) ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สรรค์นันธ์ ตันติอุโฆษกุล 
อัครวงศ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรไท ครุธเวโช อาจารย์ ดร. วัชราภรณ์ จุลทา อาจารย์ ดร. นิพล 
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เชื้อเมืองพาน และอาจารย์วรพจน์ ตรีสุข พิจารณาถึงความสอดคล้อง ความครอบคลุมทั้งข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ นิยามศัพท์ และความเหมาะสมทางด้านภาษาของข้อค าถาม การทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity)  
   ผลที่ได้จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม พบว่า มี 8 ข้อค าถาม
ที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ได้แก่ 1) ความพร้อมของทรัพยากรเชิงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 2) การได้รับ
ใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองมาตรฐานด้านการแพทย์และบริการสุขภาพที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล 3) แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมดูแลรักษาร่างกายและความงาม 4) 
การเตรียมพร้อมและน าเสนอวิธีการใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วอยู่เสมอ แทนที่จะใช้
วิธีการเดิม ๆ ที่เคยปฏิบัติกันมา 5) การสร้างเครือข่ายธุรกิจหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นพันธมิตรเพ่ือให้
สามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม 6) การสร้างความร่วมมือกับบริษัทตัวแทนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพหรือการแพทย์ 7) การมุ่งเน้นน าเสนอเรื่องราวของแบรนด์จุดหมายปลายทางที่ยึดมั่นใน
เรื่องการพัฒนาชุมชนและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน และ 8) การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมและเกิดการจ้างงานในท้องถิ่น  จึงตัดข้อค าถามนี้ออกไป และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามใหม่ พบว่า ข้อค าถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.60 – 1.00 
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ที่ 0.86 แสดงว่าข้อค าถามนั้น มีคุณภาพ
และตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย สามารถน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาใช้ในงานวิจัยได้ ซึ่งตาม
เกณฑ์ค่า IOC ที่ค านวณได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1976) ดังแสดงใน
ตารางที่ 22 

 
ตารางที่  22 สรุปคะแนนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 
ผลการพิจารณา 

รวม สรุป 
1 2 3 4 5 

1. 
สภาพแวดล้อม
ของจุดหมาย
ปลายทาง 

1.1 สภาพแวดล้อมทางธุรกจิที่ส่งเสริมการ
ประกอบการธรุกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

0 1 1 1 1 0.80 สอดคล้อง 

1.2 ความปลอดภัยและความมั่นคงของ
จุดหมายปลายทาง 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

1.3 การจัดการสุขภาพและอนามยัในพ้ืนท่ี
หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

1.4 ความพร้อมของทรัพยากรมนษุย์ด้าน 1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 
ผลการพิจารณา 

รวม สรุป 
1 2 3 4 5 

บุคลากรในสถานประกอบการหรอืธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีส่ง
มอบสินค้าและบริการให้ถึงมือ
นักท่องเที่ยว 
1.5 ความพร้อมของทรัพยากรมนษุย์ด้าน
คนในพ้ืนท่ี ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นเจ้าบา้นท่ีดี
ในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

1.6 ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

2. นโยบายของ
พื้นที่และกล

ยุทธ์ที่
เอื้ออ านวยต่อ
การเดินทาง

และการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

2.1 การให้ความส าคญักับการเดินทาง 
การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

2.2 การเปิดรับนานาชาติเพื่อส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

2.3 ความสามารถในการก าหนดระดับ
ราคาของสินค้าและบริการส่งเสรมิสุขภาพ 

1 1 0 1 1 0.80 สอดคล้อง 

2.4 การสร้างประสบการณ์ทีเ่ป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง 

1 1 0 0 1 0.60 สอดคล้อง 

3. โครงสร้าง
พื้นฐานและขีด
ความสามารถ
เพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

3.1 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่ง
ที่พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

3.2 โครงสร้างพื้นฐานในการรองรบัด้าน
การบริการและการท่องเที่ยว 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

3.3 ความสามารถในการองรับด้านสถานท่ี 
ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

3.4 ความสามารถในการองรับด้านอาหาร
และเครื่องดื่ม 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

3.5 ความสามารถในการรองรับดา้น
นันทนาการและความบันเทิง 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

4. ทรัพยากรที่
มนุษย์สรา้งขึ้น
และวัฒนธรรม

เพื่อการ

4.1 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
ธรรมชาต ิ

1 1 0 1 1 0.80 สอดคล้อง 

4.2 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมและภมูิปัญญา 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 
ผลการพิจารณา 

รวม สรุป 
1 2 3 4 5 

ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

4.3 ทรัพยากรที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัด
กิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1 1 1 -1 1 0.60 สอดคล้อง 

4.4 ความพร้อมของทรัพยากรในการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

5. กลยุทธ์และ
โครงสร้างการ

ให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5.1 กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการ
ให้บริการและการฟื้นฟรูักษา 

1 -1 1 1 1 0.60 สอดคล้อง 

5.2 การส่งเสรมิแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึง
ความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

5.3 การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบ
บริการเพื่อเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจ
ให้แก่ลูกค้า 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

5.4 การเช่ือมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวท่ีเดนิทาง
มายังจุดหมายปลายทาง 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

5.5 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม เช่น 
การกินอาหารสุขภาพ การแช่บ่อน้ าร้อน 
การอบไอน้ า การออกก าลังในน้ า การนวด
ใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การ
อบสมุนไพร และการฝังเขม็ 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

5.6 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรม
สุขภาวะกาย เช่น การท าโยคะ การ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬา การจักรยาน การเดิน
ป่า  

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

5.7 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรม
สุขภาวะจติ เช่น การท าสมาธิ การอ่านจิต 
การปฏิบัติธรรม และกิจกรรมท่ีช่วยฟ้ืนฟู
จิตใจ 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

5.8 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรม
เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 
ผลการพิจารณา 

รวม สรุป 
1 2 3 4 5 

การเรยีนท าอาหาร การเรยีนรู้ภมูปิัญญา
ท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคนท้องถิ่น การจ่าย
ตลาด และการไปวดัท าบุญ 

6. ศักยภาพใน
การสร้าง
นวัตกรรม 

6.1 องค์ความรู้ในการพัฒนาสินคา้และ
บริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพท่ีมีความรวดเร็วและถูกลง 

1 -1 1 1 1 0.60 สอดคล้อง 

6.2 องค์ความรู้ในการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้
ได้มากท่ีสุด 

1 -1 1 1 1 0.60 สอดคล้อง 

6.3 ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้า
และบริการใหม่ เช่น บุคคลากรทีม่ีความรู้
ความช านาญทางด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความสามารถในการสร้างสรรค์ 
และความหลงใหลในการพัฒนาสนิค้าหรือ
บริการใหม่ ๆ เป็นต้น 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

6.4 การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการ
บริการ เช่น การประยุกต์ใช้ระบบการ
ท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ การยอมรับการ
ใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดดูซับ 
ปรับเปลีย่นและใช้ประโยชน์จากองค์
ความรู้จากภายนอก  

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

6.5 การสร้างบริการหรือผลติภณัฑ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัต
ลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น 

1 0 1 1 1 0.80 สอดคล้อง 

6.6 การพัฒนาและต่อยอดกระบวนการ
ท างานใหม่ ๆ ให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7. การรวมตัว
กันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็ง

ร่วมกันและการ

7.1 การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอรเ์พื่อ
วัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและ
สามารถสื่อสารไปยังผู้มสี่วนได้เสียทุกกลุ่ม 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7.2 การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชน 1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 
ผลการพิจารณา 

รวม สรุป 
1 2 3 4 5 

ท าการตลาดเชิง
รุก 

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การจัด
โปรแกรมและกจิกรรมการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพ และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น 
7.3 การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7.4 การท าการตลาดสินค้าและบรกิาร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมติรจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท้ังในระดับ
ภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ 

0 1 1 1 1 0.80 สอดคล้อง 

7.5 การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้
มีเสน่หด์ึงดูดใจนักท่องเที่ยว เช่น การ
น าเสนอสโลแกน โลโก้ และบริการส่งเสริม
สุขภาพท่ีโดดเด่น 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7.6 การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์
ให้เป็นท่ีจดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7.7 การสื่อสารทางการตลาดเพื่อโฆษณา
และประชาสัมพันธร์่วมกับสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 สอดคล้อง 

7.8 การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานท่ี
จริงให้กลุ่มเปา้หมาย ลูกค้า และผูท้ี่สนใจ
ได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น 

1 1 1 0 1 0.80 สอดคล้อง 

7.9 การสร้างคณุค่าร่วมกัน เช่น การสร้าง
เนื้อหาด้วยตนเองของนักท่องเที่ยว การ
รีวิวออนไลน์ และการให้คะแนนเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจผ่านช่องทาง
ออนไลน ์

1 1 1 -1 1 0.60 สอดคล้อง 
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   1.2) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ในแบบสอบถามที่ได้ทดสอบ
เบื้องต้น (Pretest) จ านวน 30 ราย เพ่ือยืนยันว่าแต่ละข้อค าถามเป็นตัวชี้วัดที่สามารถจัดอยู่ใน
องค์ประกอบเดียวกันได้ และค่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้งหมด ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.40 ขึ้นไปใน
ทางบวกหรือทางลบ (D. Davis, 1996) โดยพิจารณาจากค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.544 – 0.883 นโยบาย
ของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่ เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.600 – 0.939 โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.810 – 0.854 ทรัพยากรที่มนุษย์สร้าง
ขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.520 – 0.966 
กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.564 – 
0.908 ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม  มีการตัดข้อค าถามที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ต่ ากว่า 0.4 
ออกไป ได้แก่ 6.6) การพัฒนาและต่อยอดกระบวนการท างานใหม่ ๆ ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
และค านวณหาค่าน้ าหนักองค์ประกอบใหม่ พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.806 – 0.981 และการรวมตัว
กันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.429 – 0.941 
  2) การหาความเที่ยง (Reliability) 
  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้จ านวน 30 ชุด แล้วน ามาวิเคราะห์ ดังนี้ 
   2.1) การหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination Power) เพ่ือพิจารณาว่า
ข้อค าถามหรือตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยสามารถจ าแนกกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามได้หรือไม่ โดยการหาค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Item-total Correlation) ข้อ
ค าถามที่ใช้ได้ต้องมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป (Best, 1998; Hair et al., 2007; Johnson-
Conley, 2009) ซึ่งสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มีค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง  0.462 
– 0.804 นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีค่า
อ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.431 - 0.837 โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.699 – 0.766 ทรัพยากรที่มนุษย์สร้าง
ขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r) อยู่ระหว่าง 0.471 – 0.882 
กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ มีค่าอ านาจจ าแนก ( r) อยู่ระหว่าง 0.425 – 
0.907 ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม มีค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.722 – 0.975 และการ
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รวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก  มีค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่
ระหว่าง 0.430 – 0.811 
   2.2) การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability Test) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1970) และควรมีค่า 0.7 ขึ้นไป
ส าหรับการวิจัยแบบส ารวจ จึงถือว่าค่าความเที่ยงของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดยอมรับได้ (D. Davis, 
1996) ซึ่งองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
0.835 นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.718 โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.872 ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.836 กลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.898 ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.926 และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.827 ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า ทุกตัวแปรผ่าน
เกณฑ์ข้ันต่ าที่ก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 23 
 
ตารางที่  23 สรุปผลการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability Test) จากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 ชุด 
 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

Reliability Test 
Item-total 
Correlation 

> 0.40 

Alpha 
Coefficient  

> 0.70 
สรุป 

สภาพแวดล้อม
ของจุดหมาย
ปลายทาง 

1.1 สภาพแวดล้อมทางธุรกจิที่ส่งเสริมการ
ประกอบการธรุกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

0.732 

0.835 

√ 

1.2 ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง 

0.734 √ 

1.3 การจัดการสุขภาพและอนามยัในพ้ืนท่ีหรือ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

0.462 √ 

1.4 ความพร้อมของทรัพยากรมนษุย์ด้านบุคลากร
ในสถานประกอบการหรือธุรกจิการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีส่งมอบสินคา้และบริการให้ถึง
มือนักท่องเที่ยว 

0.515 √ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 231 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

Reliability Test 
Item-total 
Correlation 

> 0.40 

Alpha 
Coefficient  

> 0.70 
สรุป 

1.5 ความพร้อมของทรัพยากรมนษุย์ด้านคนในพ้ืนท่ี 
ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นเจา้บ้านท่ีดีในการต้อนรับ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

0.675 √ 

1.6 ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

0.804 √ 

นโยบายของ
พื้นที่และกล

ยุทธ์ที่
เอื้ออ านวยต่อ

การเดินทางและ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

2.1 การให้ความส าคญักับการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ 

0.540 

0.718 

√ 

2.2 การเปิดรับนานาชาติเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 

0.431 √ 

2.3 ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของ
สินค้าและบริการส่งเสรมิสุขภาพ 

0.416 √ 

2.4 การสร้างประสบการณ์ทีเ่ป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ท่ีเป็นจุดหมายปลายทาง 

0.837 √ 

โครงสร้าง
พื้นฐานและขีด
ความสามารถ
เพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

3.1 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อม
ต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

0.766 

0.872 

√ 

3.2 โครงสร้างพื้นฐานในการรองรบัด้านการบริการ
และการท่องเที่ยว 

0.703 √ 

3.3 ความสามารถในการองรับด้านสถานท่ี ท่ีพัก 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

0.708 √ 

3.4 ความสามารถในการองรับด้านอาหารและ
เครื่องดื่ม 

0.735 √ 

3.5 ความสามารถในการรองรับดา้นนันทนาการและ
ความบันเทิง 

0.699 √ 

ทรัพยากรที่
มนุษย์สรา้งขึ้น
และวัฒนธรรม

เพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

4.1 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาต ิ 0.471 

0.836 

√ 

4.2 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
และภมูิปัญญา 

0.882 √ 

4.3 ทรัพยากรที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

0.882 √ 

4.4 ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ 0.643 √ 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

Reliability Test 
Item-total 
Correlation 

> 0.40 

Alpha 
Coefficient  

> 0.70 
สรุป 

ของนักท่องเที่ยว 

กลยุทธ์และ
โครงสร้างการ

ให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5.1 กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ
และการฟื้นฟูรักษา 

0.729 

0.898 

√ 

5.2 การส่งเสรมิแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมี
ช่ือเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง 

0.821 √ 

5.3 การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพื่อ
เป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 

0.907 √ 

5.4 การเช่ือมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไป
ยังนักท่องเที่ยวท่ีเดินทางมายังจุดหมายปลายทาง 

0.684 √ 

5.5 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัด
สุขภาพและความงาม เช่น การกินอาหารสุขภาพ 
การแช่บ่อน้ าร้อน การอบไอน้ า การออกก าลังในน้ า 
การนวดใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การอบ
สมุนไพร และการฝังเขม็ 

0.425 √ 

5.6 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
กาย เช่น การท าโยคะ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การ
จักรยาน การเดินป่า  

0.730 √ 

5.7 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
จิต เช่น การท าสมาธิ การอ่านจิต การปฏิบัติธรรม 
และกิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูจิตใจ 

0.594 √ 

5.8 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถี
ชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด การเรียนท าอาหาร 
การเรยีนรู้ภมูิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคน
ท้องถิ่น การจ่ายตลาด และการไปวัดท าบุญ 

0.768 √ 

ศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม 

6.1 องค์ความรู้ในการพัฒนาสินคา้และบริการใหม่ 
ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีความรวดเร็วและถูกลง 

0.839 
0.926 

√ 

6.2 องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากท่ีสุด 

0.864 √ 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

Reliability Test 
Item-total 
Correlation 

> 0.40 

Alpha 
Coefficient  

> 0.70 
สรุป 

6.3 ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ เช่น บุคคลากรที่มคีวามรู้ความช านาญ
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถใน
การสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนา
สินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น 

0.928 √ 

6.4 การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เช่น 
การประยุกต์ใช้ระบบการท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ 
การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดดู
ซับ ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้จาก
ภายนอก  

0.975 √ 

6.5 การสร้างบริการหรือผลติภณัฑ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิง
ภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น 

0.722 √ 

การรวมตัวกัน
เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกัน

และการท า
การตลาดเชิงรุก 

7.1 การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอรเ์พื่อวัตถุประสงค์ใน
การท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผูม้ีส่วน
ได้เสียทุกกลุม่ 

0.484 

0.827 

√ 

7.2 การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 
เช่น การจัดโปรแกรมและกจิกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น 

0.430 √ 

7.3 การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน 

0.750 √ 

7.4 การท าการตลาดสินค้าและบรกิารท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาต ิ

0.811 √ 

7.5 การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์
ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว เช่น การน าเสนอสโลแกน โล
โก้ และบริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น 

0.451 √ 

7.6 การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่
จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 

0.657 √ 

7.7 การสื่อสารทางการตลาดเพื่อโฆษณาและ 0.697 √ 
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องค์ประกอบ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

Reliability Test 
Item-total 
Correlation 

> 0.40 

Alpha 
Coefficient  

> 0.70 
สรุป 

ประชาสมัพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ดา้นสุขภาพ 

7.8 การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานท่ีจริงให้
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ 
เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน 

0.783 √ 

7.9 การสร้างคณุค่าร่วมกัน เช่น การสร้างเนื้อหา
ด้วยตนเองของนักท่องเที่ยว การรวีิวออนไลน์ และ
การให้คะแนนเพื่อประเมินความพงึพอใจผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

0.488 √ 

 

          4.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการ 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการ พบว่า สถานประกอบการที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 216 แห่ง เมื่อจ าแนกตามอายุของสถานประกอบการ พบว่า ส่วนใหญ่
ด าเนินการกิจการมาแล้วเป็นระยะเวลา 5 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ 11 – 20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 25.0 ต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.70 และมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.3 
ตามล าดับ 
  ส่วนใหญ่มีรายได้รวมจากการประกอบการต่อปีที่ผ่านมาโดยประมาณ มากกว่า 1 ล้าน
บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ 100,001 – 500,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.8 500,001 – 
1 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 16.7 50,001 – 100,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.3 และ 10,000 – 
50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.2 ตามล าดับ 
  โดยภาพรวมสถานประกอบการมีจ านวนพนักงานทั้งหมด น้อยกว่า 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82.4 รองลงมาคือ จ านวน 50 คน ถึง 200 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 คน และจ านวน 201 ถึง 500 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ  
  และส่วนใหญ่ประเภทของบริการหลักของสถานประกอบการที่ เกี่ยวเนื่องกับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ กิจกรรมต่าง ๆ เช่น สปา นวดแผนไทย การออกก าลังกาย 
(Fitness) โยคะ สมาธิ ฝึกท าอาหารอาหารสุขภาพ ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาคือ ที่พัก เช่น 
รีสอร์ทและสปาเพ่ือสุขภาพ (Destination Spa, Health Resort) คิดเป็นร้อยละ 16.7 และอาหาร
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และเครื่องดื่ม เช่น ร้านอาหารสุขภาพ และอาหารอินทรีย์ (Organic) คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่  24 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบการ 
 

 จ านวน ร้อยละ 

1. อายุของสถานประกอบการ 

ต่ ากว่า 5 ปี 36 16.7 
5 – 10 ปี 108 50.0 

11 – 20 ปี 54 25.0 

มากกว่า 20 ปี 18 8.3 
รวม 216 100.0 

2. รายได้รวมต่อปีที่ผ่านมาโดยประมาณ 

10,000 – 50,000 บาท 9 4.2 
50,001 – 100,000 บาท 18 8.3 

100,001 – 500,000 บาท 45 20.8 
500,001 – 1 ล้านบาท 36 16.7 

มากกว่า 1 ล้านบาท 108 50.0 

รวม 216 100.0 
3. ขนาดของสถานประกอบการ (จ านวนพนักงานทั้งหมด) 

น้อยกว่า 50 คน 178 82.4 

50 คน ถึง 200 คน  20 9.3 
201 ถึง 500 คน 18 8.3 

ตั้งแต่ 501 คน ถึง 1,000 คน 0 0.0 
ตั้งแต่ 1,000 คน ขึ้นไป 0 0.0 

รวม 216 100.0 

4. ประเภทของบริการหลักของท่านในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ท่ีพั ก  เช่น  รีสอร์ทและสปาเพื่ อสุขภาพ (Destination Spa, Health 
Resort) 

36 16.7 

อาหารและเครื่องดื่ม เช่น ร้านอาหารสุขภาพ และอาหารอินทรีย์ (Organic) 27 12.5 
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 จ านวน ร้อยละ 

ร้านค้าปลีก เช่น ร้านจ าหน่ายสินค้าเกี่ยวกับสปา เสื้อผ้าเครื่องใช้ในการ
ออกก าลังกาย อาหารสุขภาพ อาหารเสริม วิตามิน ฯลฯ  

0 0.0 

กิจกรรมต่าง ๆ เช่น สปา นวดแผนไทย การออกก าลังกาย (Fitness) 
โยคะ สมาธิ ฝึกท าอาหารอาหารสุขภาพ ฯลฯ 

153 70.8 

การเดินทาง เช่น สายการบิน ธุรกิจรถเช่า ขนส่งสาธารณะ รถไฟ แท็กซี่ 
ฯลฯ 

0 0.0 

บริการอ่ืน ๆ เช่น การประกันภัย การประกันสุขภาพ สื่อสาร และบริษัท
ทัวร์ เป็นต้น 

0 0.0 

รวม 216 100.0 

 

         4.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
แบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 216 คน เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเปน็ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ เพศชาย คิดเปน็ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ 
  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26 -35 ปี และ 36 -45 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.2 รองลงมาคือ 
46 – 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 56 – 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.5 และตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 4.2 ตามล าดับ 
  โดยภาพรวมจบการศึกษาคุณวุฒิระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ 
ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 25.0 และต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ 
  ส่วนมากเป็นผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ผู้บริหาร
ระดับกลาง เช่น ผู้จัดการแผนก/ฝ่าย/ส่วน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ต าแหน่งอ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้ด าเนินการ
สปา ผู้จัดการทั่วไป และ Learning & Development Officer คิดเป็นร้อยละ 16.7 และผู้บริหาร
ระดับสูง เช่น กรรมการผู้จัดการ/รองกรรมการผู้จัดการ คิดเป็นร้อยละ 4.2 ตามล าดับ 
  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นระยะเวลา 
6 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
20.8 และ 16 -20 ปี มากกว่า 20 ปี คิดเปน็ร้อยละ 4.2 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 25 
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ตารางที่  25 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
 

 จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 72 33.3 

หญิง 144 66.7 

อ่ืน ๆ 0 0.0 
รวม 216 100.0 

2. อายุ 
ต่ ากว่า 25 ปี 0 0.0 

26 -35 ปี 63 29.2 

36 -45 ปี 63 29.2 
46 – 55 ปี 54 25.0 

56 – 65 ปี 27 12.5 

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 9 4.2 
รวม 216 100.0 

3. ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 18 8.3 
ปริญญาตรี 144 66.7 

ปริญญาโท 54 25.0 
ปริญญาเอก 0 0.0 

รวม 216 100.0 

4. ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ 144 66.7 

ผู้บริหารระดับสูง เช่น กรรมการผู้จัดการ/รองกรรมการผู้จัดการ 9 4.2 

ผู้บริหารระดับกลาง เช่น ผู้จัดการแผนก/ฝ่าย/ส่วน 27 12.5 
ต าแหน่งอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ด าเนินการสปา ผู้จัดการทั่วไป และ Learning & 
Development Officer 
 

36 16.7 

รวม 216 100.0 
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 จ านวน ร้อยละ 

5) ประสบการณ์การท างานในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ต่ ากว่า 1 ปี 0 0.0 

1 – 5 ปี 45 20.8 

6 -10 ปี 99 45.8 
11-15 ปี 54 25.0 

16 -20 ปี 9 4.2 

มากกว่า 20 ปี 9 4.2 
รวม 216 100. 

 

          4.2.4 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของปัจจัยการประเมิน

ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของปัจจัยการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่  26 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของปัจจัยการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ปัจจัยการประเมิน X̄ S.D. แปลผล 
อันดับ

ความส าคัญ 

ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 4.39 0.679 ส าคัญมากที่สุด 3 

ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

4.25 0.635 ส าคัญมากที่สุด 4 

ด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถ
เพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4.03 0.649 ส าคัญมาก 6 

ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3.86 0.678 ส าคัญมาก 7 

ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

4.08 0.690 ส าคัญมาก 5 
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ปัจจัยการประเมิน X̄ S.D. แปลผล 
อันดับ

ความส าคัญ 
ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 4.52 0.648 ส าคัญมากที่สุด 2 

ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 

4.57 0.573 ส าคัญมากที่สุด 1 

 
  ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 26 พบว่า ปัจจัยการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาด
เชิงรุก เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากที่สุด (X̄ = 4.57, S.D. = 0.573) รองลงมาคือ ด้านศักยภาพใน
การสร้างนวัตกรรม (X̄ = 4.52, S.D. = 0.648) ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (X̄ = 
4.39, S.D. = 0.679) ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (X̄ = 4.25, S.D. = 0.635) ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (X̄ = 
4.08, S.D. = 0.690) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (X̄ = 4.03, S.D. = 0.649) และด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (X̄ = 3.86, S.D. = 0.678) ตามล าดับ และในภาพรวม ยังพบว่าค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของทุกปัจจัยการประเมินศักยภาพ มีค่าน้อยกว่า 1.25 แสดงเห็นว่าความคิดเห็นต่อปัจจัย
การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้ง 7 ด้านของกลุ่มตัวอย่างมี
ความแตกต่างกันน้อยและมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ดังแสดงในภาพที่ 37 
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ภาพที่ 37 ระดับความส าคัญของปัจจัยการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 

          4.2.5 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) 

  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า การตรวจสอบ KMO เท่ากับ 0.937 ซึ่งเข้าใกล้ 1 
(มากกว่า 0.5 และเข้าสู่ 1) แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของข้อมูลทั้งหมดในการวิเคราะห์ด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ในระดับดี เพราะค่า KMO ค่อนข้างสูง และจากการทดสอบ 
Bartlett’s Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-
Square = 6920.207, df =820, P-Value < 0.01) แสดงว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มี
ความสัมพันธ์กัน มีความเหมาะสมส าหรับการวิเค ราะห์องค์ประกอบ หลังจากนั้นจัดกลุ่ม
ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือจัดกลุ่มและลดจ านวนปัจจัยด้วย
วิธีทางสถิติที่เรียกว่า Principle Component Factor Analysis โดยใช้การหมุนแกนในลักษณะของ 
Varimax Rotation ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้หลักเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกจ านวนปัจจัยโดยใช้ค่า Eigen 
Value ที่สูงกว่า 1 และก าหนดค่า Factor Loading ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 โดยผลจากการวิเคราะห์
สามารถจัดกลุ่มปัจจัยได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 2) นโยบายของ
พ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ3) โครงสร้างพ้ืนฐานและ
ขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ 4) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
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วัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 6) 
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และ 7) การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ความเที่ยง ยังพบว่า จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยใช้เกณฑ์ยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.7 เพ่ือแสดงว่า
แบบสอบถามนี้มีความน่าเชื่อถือเพียงพอ (Hair et al., 2010) พบว่า ทุกแปรผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
ปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.898
ปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.885 ปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.870 ปัจจัย
ประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา เท่ากับ 0.841 ปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.926 ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.922 และปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.954 ดังแสดงในตารางที่ 27 
 
ตารางที่  27 Factor loadings by EFA (Pattern Matrix of the factors and item). 
 

Items 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 7 
1. ปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (DE) 

ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง (DE2) 

0.877       

สภาพแวดล้อมทางธุรกิจทีส่่งเสรมิการ
ประกอบการธรุกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(DE1) 

0.875       

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ดา้นคนใน
พื้นที ่ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นเจ้าบ้านท่ีดีในการ
ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (DE5) 

0.833       

การจัดการสุขภาพและอนามัยในพื้นที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (DE3) 

0.826       

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ดา้นบุคลากร
ในสถานประกอบการหรือธุรกจิการท่องเที่ยว

0.797       
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Items 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 7 
เชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสนิค้าและ
บริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยวว (DE4) 
ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (DE6) 

0.687       

2. ปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
(POL) 
ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของ
สินค้าและบริการส่งเสรมิสุขภาพ (POL3) 

 0.892      

การเปิดรับนานาชาตเิพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ (POL2) 

 0.876      

การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีที่เป็นจุดหมายปลายทาง 
(POL4) 

 0.847      

การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ (POL1) 

 0.835      

3. ปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (INF) 
ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและ
เครื่องดื่ม (INF4) 

  0.849     

ความสามารถในการรองรับด้านสถานท่ี ที่พัก 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ (INF3) 

  0.843     

ความสามารถในการรองรับด้านนนัทนาการ
และความบันเทิง (INF5) 

  0.832     

โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการ
และการท่องเที่ยว (INF2) 

  0.829     

โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่งท่ีพร้อม
ต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(INF1) 

  0.721     

4. ปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรท่ีมนุษย์สร้างขึน้และวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (MAC) 

ความพร้อมของทรัพยากรในการสง่เสริม
สุขภาพของนักท่องเที่ยว (MAC4) 

   0.853    

ทรัพยากรที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ 

   0.837    
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Items 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 7 
เพื่อตอบสนองความต้องการของนกัท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (MAC3) 
ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชงิวัฒนธรรม
และภมูิปัญญา (MAC2) 

   0.805    

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชงิธรรมชาติ 
(MAC1) 

   0.799    

5. ปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (WEL) 
การเช่ือมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวท่ีเดินทางมายัง
จุดหมายปลายทาง (WEL4) 

    0.846   

แหล่งท่องเทีย่วมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบดั
สุขภาพและความงาม (WEL5) 

    0.832   

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
จิต (WEL7) 

    0.830   

กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ
และการฟื้นฟูรักษา (WEL1) 

    0.827   

การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมี
ช่ือเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง (WEL2) 

    0.799   

แหล่งท่องเทีย่วมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถี
ชีวิตชุมชน (WEL8) 

    0.798   

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
กาย (WEL6) 

    0.791   

การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพื่อ
เป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 
(WEL3) 

    0.783   

6. ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (INN) 
ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสนิค้าและ
บริการใหม่ (INN3) 

     0.927  

การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ 
(INN4) 

     0.917  

องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของ      0.878  
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Items 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 7 
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากท่ีสุด (INN2) 

การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรพัยากรใน
ชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่
โดดเด่น (INN5) 

     0.848  

องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ 
ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ 
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีความรวดเร็ว
และถูกลง (INN1) 

     0.803  

7. ปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกนัและการท าการตลาดเชิงรุก (COL) 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นท่ี
จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง (COL6) 

      0.894 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มี
ประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ชัดเจนมากขึ้น (COL8) 

      0.879 

การสร้างคุณค่าร่วมกัน (COL9)       0.877 

การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพ (COL2) 

      0.876 

การสร้างแบรนด์จดุหมายปลายทางให้มีเสน่ห์
ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว (COL5) 

      0.870 

การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนท้ังในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และ
นานาชาติ (COL4) 

      0.847 

การสื่อสารทางการตลาดเพื่อโฆษณาและ
ประชาสมัพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ดา้น
สุขภาพ (COL7) 

      0.846 

การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน (COL3) 

      0.837 
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Items 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 7 
การจัดตั้งรวมกลุม่คลสัเตอร์เพื่อวตัถุประสงค์
ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยัง
ผู้มีส่วนไดเ้สียทุกกลุ่ม (COL1) 

      0.780 

Cronbach's Alpha 0.898 0.885 0.870 0.841 0.926 0.922 0.954 
a. KMO = 0.937 
b. % of Variance = 73.570 
c. Bartlett’s Test: Approx. Chi-Square = 6920.207; df = 820 
Source: Author's data analysis 2021. 

 

         4.2.6 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการประเมินศักยภาพ

ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Correlation Matrix) 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) มีค่าระหว่าง 0 ถึง ±1 เป็นขั้นตอนก่อน
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่ามีความสัมพันธ์
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ แสดงดังตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Pearson’s Product Moment Correlation Coeffient 

ปัจจัยประเมิน DE POL INF MAC WEL INN COL 
DE 1.000       

POL 0.580** 1.000      

INF 0.614** 0.797** 1.000     
MAC 0.615** 0.765** 0.802** 1.000    

WEL 0.552** 0.762** 0.777** 0.835** 1.000   
INN 0.385** 0.640** 0.621** 0.557** 0.730** 1.000 

 
COL 0.423** 0.624** 0.597** 0.547** 0.701** 0.859** 1.000 

**. มีนัยส าคัญทางสิถิติที่ระดับ 0.01 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 246 

หมายเหตุ: DE = สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง, POL = นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, INF = โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, MAC = ทรัพยากรที่

มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพ, WEL = กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ , INN = 

ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และ COL = การรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 

 

 จากตารางที่ 24 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์ในทิศ

ทางบวก (P < 0.01) โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.385 ถึง 0.859 เมื่อพิจารณาความเหมาะสมในด้านภาวะ

ร่วมพหุ (Multicollinearity) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 1 คู่ มีค่ามากกว่า 

0.850 (ค่าสัมบูรณ์) อาจมีผลต่อภาวะพหุร่วม (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010; Meyers, 

Gamst, & Guarino, 2013) จึงทดสอบความเป็นอิสระของตัวแปรเหล่านี้ด้วยค่า KMO (Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling) และค่า Barlett’s test of Sphericity เพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสมของกลุ่มตัวแปร พบว่า ค่า KMO ที่ได้ คือ 0.761 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า Barlett’s 

test of Sphericity มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2= 737.849, df = 21, Sig = 0.000) แสดงให้เห็นว่าตัว

แปรสังเคราะห์สร้างเหล่านี้ไม่มีปัญหาภาวะพหุร่วม จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ยืนยันได้ต่อไป (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

          4.2.7 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

  ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างจากการทดสอบความสอดคล้องของตัวแบบ
การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากความกลมกลืนของโมเดลใน
ภาพรวม (Overall Model Fit Measure) เมื่อพิจารณาจากสถิติประเมินความกลมกลืนของตัวแบบ

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าสัดส่วนค่าสถิติไคสแวร์/ค่าชั้นความเป็นอิสระ χ2/df  เท่ากับ 1.031 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ น้อยกว่า 5 เมื่อพิจารณาดัชนีกลุ่มที่ก าหนดไว้ที่ระดับมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.90 พบว่า ดัชนีทุกตัว ได่แก่ TLI = 0.996, CFI = 0.997 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ส่วนดัชนี
กลุ่มที่ก าหนดไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.08 พบว่า ดัชนีทุกตัว ได่แก่ RMR = 0.023, RMSEA = 0.014, 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เช่นเดียวกัน ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ตัวแบบของการประเมิน
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ดังแสดงในตารางที ่29 และผลลัพธ์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แสดงดังภาพที่ 
38 
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  1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและตัวชี้วัด 
 
ตารางที่  29 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและตัวชี้วัดตามเกณฑ์ AMOS Model Fitness of 
CFA 
 

Category 
Level of 

Acceptance 
Model 
Fitness 

Result 

Absolute Fit Indices Relative Chi-
square: X2/df 

X2/df < 5.00 1.031 Accept 

Comparative Fit Index (CFI) CFI > 0.90 0.997 Accept 
Trucker-Lewis Index (TLI) TLI > 0.90 0.996 Accept 

Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

RMSEA < 0.08 0.014 Accept 

Standard Root Mean Square 
Residual (SRMR) 

SRMR < 0.08 0.023 Accept 

 
  2) ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
  เมื่อพิจารณาโมเดลการวัดองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมีค่า X2 = 
625.815, df = 607, p = 0.290, RMESA = 0.014, SRMR = 0.023, CFI = 0.997, TLI = 0.996 
โดยสามารถเรียงค่าน้ าองค์ประกอบจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ 
   1) INN3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.919 
   2) COL1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.911 
   3) INN1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.901 
   4) INN4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.894 
   5) POL2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.856 
   6) COL8 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.855 
   7) DE2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.853 
   8) COL6 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.845 
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   9) COL2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.842 
   10) COL5 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.839 
   11) COL9 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.839 
   12) WEL4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.835 
   13) INN2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.825 
   14) INF2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.822 
   15) COL7 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.818 
   16) POL3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.816 
   17) DE1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.804 
   18) DE3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.803 
   19) COL4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.801 
   20) COL3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.792 
   21) WEL7 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.791 
   22) INN5 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.780 
   23) PLO1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.779 
   24) POL4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.777 
   25) WEL1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.773 
   26) INF3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.772 
   27) DE5 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.768 
   28) WEL2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.733 
   29) WEL3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.732 
   30) WEL5 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.732 
   31) MAC1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.725 
   32) DE4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.711 
   33) WEL6 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.709 
   34) INF5 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.707 
   35) WEL8 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.704 
   36) MAC2 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.694 
   37) MAC4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.693 
   38) MAC3 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.687 
   39) INF1 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.679 
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   40) INF4 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.669 
   41) DE6 มีค่าน้ าองค์ประกอบเท่ากับ 0.618 
    

 
 
ภาพที่ 38 โมเดลการวัดองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพที่มีการปรับแล้ว 
 

  โดยสามารถสรุปและแสดงรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบหลัก เรียงล าดับจากมาก
ไปหาน้อยได้ ดังแสดงในตารางที่ 30 และ 31 
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ตารางที่  30 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ตัวแปร
แฝง 

ตัวแปร
สังเกตได้ 

b SE β t R2 

DE 

DE1 1.000 - 0.804  - 0.646 
DE2 1.031 0.056 0.853 18.341 0.728 

DE3 1.070 0.093 0.803 11.507 0.645 

DE4 0.993 0.101 0.711 9.785 0.505 
DE5 1.076 0.099 0.768 10.899 0.590 

DE6 0.820 0.096 0.618 8.526 0.381 

POL 

POL1 1.000 - 0.779 -  0.608 

POL2 1.134 0.091 0.856 12.519 0.732 

POL3 1.185 0.100 0.816 11.885 0.667 
POL4 1.059 0.097 0.777 10.914 0.603 

INF 

INF1 1.000 - 0.679 -  0.461 

INF2 1.204 0.122 0.822 9.863 0.675 
INF3 0.949 0.102 0.772 9.264 0.596 

INF4 0.878 0.106 0.669 8.256 0.447 

INF5 0.984 0.114 0.707 8.621 0.500 

MAC 

MAC1 1.000 - 0.725 -  0.525 

MAC2 0.901 0.072 0.694 12.605 0.482 
MAC3 1.020 0.113 0.687 9.018 0.472 

MAC4 1.084 0.124 0.693 8.721 0.480 

WEL 

WEL1 1.000 - 0.773  - 0.597 
WEL2 0.878 0.054 0.733 16.210 0.537 

WEL3 0.807 0.080 0.732 10.107 0.536 

WEL4 0.966 0.081 0.835 11.871 0.697 
WEL5 0.837 0.082 0.732 10.235 0.536 

WEL6 0.711 0.077 0.709 9.248 0.503 
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ตัวแปร
แฝง 

ตัวแปร
สังเกตได้ 

b SE β t R2 

WEL7 0.826 0.077 0.791 10.786 0.626 

WEL8 0.735 0.071 0.704 10.318 0.496 

INN 

INN1 1.000 - 0.901 -  0.485 
INN2 0.894 0.077 0.825 11.605 0.681 

INN3 0.923 0.070 0.919 13.140 0.845 
INN4 0.927 0.076 0.894 12.253 0.800 

INN5 0.776 0.072 0.780 10.849 0.609 

COL 

COL1 1.000 - 0.911  - 0.527 
COL2 0.955 0.077 0.842 12.352 0.709 

COL3 0.859 0.078 0.792 11.022 0.627 

COL4 0.817 0.071 0.801 11.442 0.642 
COL5 0.916 0.077 0.839 11.861 0.703 

COL6 0.965 0.085 0.845 11.342 0.715 
COL7 0.920 0.079 0.818 11.570 0.669 

COL8 0.879 0.074 0.855 11.896 0.730 

COL9 0.843 0.071 0.839 11.898 0.703 
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ตารางที่  31 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Components Indicators 
Factor 

Loading 

Construct 
Reliability 
(CR) >= 0.7 

Average 
Variance 
Extracted 
(AVE) >= 

0.5 

Maximum 
Shared 

Variance 
(MSV) < 

AVE 

Average 
Shared 

Variance 
(ASV) < 

AVE 

DE 

DE1 0.804 0.892 0.583 0.417 0.215 

DE2 0.853     
DE3 0.803     

DE4 0.711     

DE5 0.768     
DE6 0.618     

POL 

POL1 0.779 0.882 0.652 0.493 0.176 

POL2 0.856     
POL3 0.816     

POL4 0.777     

INF 

INF1 0.679 0.852 0.536 0.498 0.118 

INF2 0.822     

INF3 0.772     
INF4 0.669     

INF5 0.707     

MAC 

MAC1 0.725 0.793 0.500 0.420 0.108 
MAC2 0.694     

MAC3 0.687     

MAC4 0.693     

WEL 

WEL1 0.773 0.912 0.566 0.417 0.092 

WEL2 0.733     
WEL3 0.732     

WEL4 0.835     
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Components Indicators 
Factor 

Loading 

Construct 
Reliability 
(CR) >= 0.7 

Average 
Variance 
Extracted 
(AVE) >= 

0.5 

Maximum 
Shared 

Variance 
(MSV) < 

AVE 

Average 
Shared 

Variance 
(ASV) < 

AVE 

WEL5 0.732     
WEL6 0.709     

WEL7 0.791     

WEL8 0.704     

INN 

INN1 0.901 0.937 0.749 0.450 0.075 

INN2 0.825     

INN3 0.919     
INN4 0.894     

INN5 0.780     

COL 

COL1 0.911 0.955 0.703 0.468 0.114 

COL2 0.842     

COL3 0.792     
COL4 0.801     

COL5 0.839     

COL6 0.845     
COL7 0.818     

COL8 0.855     

COL9 0.839     
 
  จากตารางที่ 31 สามารถสรุปรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบได้ดังต่อไปนี้ 
   1) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (DE) 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรที่มี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ ความปลอดภัยและความมั่นคงของ
จุดหมายปลายทาง (DE2) และตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ 
ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (DE6) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 254 

   2) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อ
การเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (POL) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุก
ตัว มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มาก
ที่สุด ได้แก่ การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ (POL2) และตัวแปร
ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ท่ีเป็นจุดหมายปลายทาง (POL4) 
   3) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อ
การรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (INF) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด 
ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว ( INF2) และตัวแปรที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและ
เครื่องดื่ม(INF4) 
   4) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรม
เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (MAC) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด 
ได้แก่ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ (MAC1) และตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง 
หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (MAC3) 
   5) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (WEL) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ การเชื่อมโยงสินค้า 
บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
มายังจุดหมายปลายทาง (WEL4) และตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อย
ที่สุด ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด การเรียน
ท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคนท้องถิ่น การจ่ายตลาด และการไปวัดท าบุญ 
(WEL8) 
   6) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (INN) พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตั วแปรที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ เช่น บุคคลากรที่มีความรู้ความช านาญทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถใน
การสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนาสินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น (INN3) และตัวแปรที่
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มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่
โดดเด่น (INN5) 
   7) องค์ประกอบ ปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน
และการท าการตลาดเชิงรุก (COL) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของทุกตัว มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ การ
จัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสีย
ทุกกลุ่ม (COL1) และตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด ได้แก่ การ
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน (COL3) 
  ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า องค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ซึ่งมี 1 องค์ประกอบย่อย 6 ตัวชี้วัด ปัจจัยประเมินด้าน
นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่ เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งมี 1 
องค์ประกอบย่อย 4 ตัวชี้วัดปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมี 1 องค์ประกอบย่อย 4 ตัวชี้วัดปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์
สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมี 1 องค์ประกอบย่อย 4 ตัวชี้วัด ปัจจัย
ประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 1 องค์ประกอบย่อย 8 ตัวชี้วัด 
ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ซึ่งมี 1 องค์ประกอบย่อย 5 ตัวชี้วัด และปัจจัย
ประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ซึ่งมี 1 
องค์ประกอบย่อย 9 ตัวชี้วัด รวมองค์ประกอบหลักของการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จ านวน 1 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย และ 41 ตัวชี้วัด และมีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.42 – 4.71 และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย อยู่ระหว่าง 11.13 – 21.25 ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
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 ผลจากการศึกษาเพ่ือพัฒนาองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) สามารถรุปได้ดัง
แสดงในตารางที่ 32 
 
ตารางที่  32 สรุปองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

องค์ประก
อบ 

ตัวช้ีวัด 
References 

Counts 

ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

1. สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง  

 1.1 สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการ
ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

42 0.804 

1.2 ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง 

30 0.853 

1.3 การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

27 0.803 

1.4 ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากร
ในสถานประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึง
มือนักท่องเที่ยว 

26 0.711 

1.5 ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนใน
พ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับ
นักทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 

21 0.768 

1.6 ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

29 0.618 

2. นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.1 การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การ

ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ 
36 0.779 

2.2 การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 20 0.856 
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องค์ประก
อบ 

ตัวช้ีวัด 
References 

Counts 

ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 
2.3 ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของ
สินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ 

28 0.816 

2.4 การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทาง 

25 0.777 

3. โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 3.1 โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อม

ต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
34 0.679 

3.2 โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการ
และการท่องเที่ยว 

28 0.822 

3.3 ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 

17 0.772 

3.4 ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและ
เครื่องดื่ม 

15 0.669 

3.5 ความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการ
และความบันเทิง 

20 0.707 

4. ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 4.1 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 22 0.725 

4.2 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา 

29 0.694 

4.3 ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

34 0.687 

4.4 ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริม
สุขภาพของนักท่องเที่ยว 
 

29 0.693 
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องค์ประก
อบ 

ตัวช้ีวัด 
References 

Counts 

ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

5. กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 5.1 กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ

และการฟ้ืนฟูรักษา 
16 0.773 

5.2 การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมี
ชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง 

24 0.733 

5.3 การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพื่อ
เป็นประสบการณ์ท่ีน่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 

13 0.732 

5.4 การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมาย
ปลายทาง 

29 0.835 

5.5 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัด
สุขภาพและความงาม เช่น การกินอาหารสุขภาพ 
การแช่บ่อน้ าร้อน การอบไอน้ า การออกก าลังในน้ า 
การนวดใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การ
อบสมุนไพร และการฝังเข็ม 

16 0.732 

5.6 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
กาย เช่น การท าโยคะ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การ
จักรยาน การเดินป่า  

19 0.709 

5.7 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
จิต เช่น การท าสมาธิ การอ่านจิต การปฏิบัติธรรม 
และกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ 

27 0.791 

5.8 แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถี
ชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด การเรียนท าอาหาร 
การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคน
ท้องถิ่น การจ่ายตลาด และการไปวัดท าบุญ 
 

31 0.704 
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องค์ประก
อบ 

ตัวช้ีวัด 
References 
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ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

6. ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 6.1 องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ 

ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมี
คุณภาพสูง 

27 0.901 

6.2 องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากท่ีสุด 

31 0.825 

6.3 ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ เช่น บุคคลากรที่มีความรู้ความช านาญ
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถใน
การสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนา
สินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น 

18 0.919 

6.4 การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เช่น 
การประยุกต์ใช้ระบบการท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ 
การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดูด
ซับ ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้
จากภายนอก  

33 0.894 

6.5 การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่
อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น 

10 0.780 

7. การรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 

 7.1 การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพื่อวัตถุประสงค์ใน
การท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วน
ได้เสียทุกกลุ่ม 

17 0.911 

7.2 การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เช่น การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง

22 0.842 
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องค์ประก
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มาตรฐาน 

สุขภาพ และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น 
7.3 การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน 

25 0.792 

7.4 การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และ
นานาชาติ 

30 0.801 

7.5 การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์
ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว เช่น การน าเสนอสโลแกน โล
โก้ และบริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น 

16 0.839 

7.6 การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่
จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 

19 0.845 

7.7 การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ 

27 0.818 

7.8 การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มี
ประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน 

11 0.855 

7.9 การสร้างคุณค่าร่วมกัน เช่น การสร้างเนื้อหา
ด้วยตนเองของนักท่องเที่ยว การรีวิวออนไลน์ และ
การให้คะแนนเพ่ือประเมินความพึงพอใจผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

11 0.839 
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บทที่ 5  

การพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 ในบทที่ 1 ได้มีการกล่าวถึงความส าคัญของปัญหาในการวิจัยของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บทที่ 2 ได้มีการกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว และ
พบช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในเรื่องของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย และบทที่ 3 ที่ได้น าเสนอระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้วยวิธีการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 
ที่เป็นองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพ ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 รวมทั้งแนวทางการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนจาก
กลุ่มสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน การท่องเที่ยว
แบบครบวงจร การบริการเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างตัวชี้ วัดการประเมิน
ศักยภาพและน าไปพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทดสอบการยอมรับการใช้งานและ
ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพกับกลุ่มตลาดเป้าหมาย และบทที่ 4 ที่ได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือ
สร้างตัวชี้วัดการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed method) ซึ่งมีการศึกษาตัวชี้วัด องค์ประกอบ และสังเคราะห์รูปแบบการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงคุณภาพ และการยืนยันตัวแบบการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงปริมาณ โดยในบทที่ 5 
นี้ จะเป็นการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการน า
ตัวแบบ องค์ประกอบ และตัวชี้วัดที่ได้พัฒนาขึ้นมาจากผลการวิจัยแบบผสานวิธีในบทที่ 4 มาพัฒนา
เป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความ
คิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยกระบวนการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ Decision-Making Trial and 
Evaluation Laboratory (DEMATEL) โดยการสอบถามกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญถึงระดับการมีอิทธิพล
ระหว่างชุดข้อมูลของเกณฑ์ (Criteria: C) และตัวชี้วัด (Indicator: I) ตามหลักการจับคู่ จากนั้นน า
ผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาเป็นค่าน้ าหนักเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
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สุขภาพ โดยวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) และวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความความตรงภายใน
และภายนอกของตัวแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยวิธีการท ากรณีศึกษาน าไปทดสอบการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจ านวน 24 ราย โดยการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา และผลการประเมินตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบสอบถาม เพ่ือหาค่าความตรงภายใน ( Internal Validity) 
และเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมา กับผลการประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยทดสอบความแม่นย าในการท านายด้วยเทคนิคตาราง 
Confusion Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของ Machine 
Learning และการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ซึ่งนวัตกรรมระบบที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่าความ
แม่นย าอย่างน้อย 80% และต้องมีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และน าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบของการออกแบบ
เว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) เช่น หน้าจอ
คอมพิวเตอร์ตั้ งโต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) และสมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นต้น ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 การพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 3 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุน
การตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 5.1 การพัฒนาเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

  การศึกษาและพัฒนาเป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ เริ่มจากรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการใช้แนวค าถาม
แบบถึ่งโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เกี่ยวข้อง การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามในการเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 216 กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นวิเคราะห์องค์ประกอบ เพ่ือจัดกลุ่มปัจจัยได้ 7 องค์ประกอบ 
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และตรวจสอบความสอดคล้องกันของโมเดลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และจัดกลุ่มตาม
หลักผังกลุ่มความคิด (Affinity Diagram) จากนั้นจึงจัดท าแบบสอบถามขึ้นมา และทวนสอบข้อ
ค าถามร่วมกับผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง จึงปรับแบบสอบถามและข้อค าถามให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ 
ครอบคลุมทุกประเด็น จึงเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์ผลตามหลักการ
กระบวนการตัดสิน ใจแบบพิจารณ าหลายเกณ ฑ์ ด้ วยวิธีการ Decision-Making Trial and 
Evaluation Laboratory (DEMATEL) โดยใช้ตัวแปรทางภาษาศาสตร์  ในการแปลงค่าความ
คลุมเครือของข้อมูลเป็นค่าความคมชัด โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

       5.1.1 การพัฒนาเป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ด้วยวิธีการ DEMATEL (Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory) 

   1) การรวบรวมข้อมูลและการจัดกลุ่มองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   หลังจากที่ได้ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยได้แบ่งองค์ประกอบและตัวชี้วัดใน
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพออกเป็นกลุ่ม โดยใช้หลักการแผนผัง
กลุ่มความคิด (Affinity Diagram) โดยสามารถแบ่งกลุ่มขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ออกได้เป็น 7 องค์ประกอบ และ 41 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ 1) ปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 2) ปัจจัยประเมินด้านนโยบายของ
พ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) ปัจจัยประเมินด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ปัจจัยประเมินด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5) ปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์
และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 6) ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
และ 7) ปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
ดังแสดงในตารางที่ 33 
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ตารางที่  33 สรุปผลการรวบรวมข้อมูลและการจัดกลุ่มองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 

สภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง 
(C1) 

สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (I1) 
ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมายปลายทาง (I2) 

การจัดการสุขภาพและอนามัยในพื้นท่ีหรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I3) 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการหรือธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือ
นักท่องเที่ยว (I4) 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดี
ในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I5) 
ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (I6) 

นโยบายของพ้ืนที่
และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(C2) 

การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ 
(I7) 

การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ (I8) 

ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ 
(I9) 

การสร้างประสบการณ์ที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่ เป็นจุดหมาย
ปลายทาง (I10) 

 
โครงสร้างพื้นฐาน
และขีด
ความสามารถเพ่ือ
การรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(C3) 
 

โครงสร้างพื้นฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (I11) 

โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว (I12) 
 

ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง 
ๆ (I13) 

ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม (I14) 
 
ความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการและความบันเทิง (I15) 
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ทรัพยากรที่มนุษย์
สร้างข้ึนและ
วัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(C4) 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ (I16) 
ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา (I17) 

ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัด
กิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I18) 
ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว (I19) 

กลยุทธ์และ
โครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (C5) 

กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา (I20) 
การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัล
รับรอง (I21) 

การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพื่อเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจ
ให้แก่ลูกค้า (I22) 

การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง 
(I23) 
แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม เช่น การ
กินอาหารสุขภาพ การแช่บ่อน้ าร้อน การอบไอน้ า การออกก าลังในน้ า การ
นวดใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การอบสมุนไพร และการฝังเข็ม (I24) 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย เช่น การท าโยคะ การ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬา การจักรยาน การเดินป่า (I25) 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต เช่น การท าสมาธิ การอ่าน
จิต การปฏิบัติธรรม และกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ (I26) 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เช่น การเรียนนวด 
การเรียนท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถีชีวิตคนท้องถิ่น 
การจ่ายตลาด และการไปวัดท าบุญ (I27) 

ศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม (C6) 

องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมี
คุณภาพสูง (I28) 

องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้
ได้มากท่ีสุด (I29) 
ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ เช่น บุคคลากรที่มี
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ความรู้ความช านาญทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถในการ
สร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนาสินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น 
(I30) 
การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เช่น การประยุกต์ใช้ระบบการ
ท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดูด
ซับ ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้จากภายนอก (I31) 

การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น (I32) 

การรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก 
(C7) 

การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและ
สามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม (I33) 

การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น (I34) 

การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน (I35) 
การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตรจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ 
(I36) 

การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว เช่น การ
น าเสนอสโลแกน โลโก้ และบริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น (I37) 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง (I38) 

การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ (I39) 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจ
ได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น (I40) 
การสร้างคุณค่าร่วมกัน เช่น การสร้างเนื้อหาด้วยตนเองของนักท่องเที่ยว การ
รีวิวออนไลน์ และการให้คะแนนเพื่อประเมินความพึงพอใจผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (I41) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 267 

   2) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มปัจจัยองค์ประกอบ 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มปัจจัยองค์ประกอบด้วยวิธีการ DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation 
Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ใน
กลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
สถาบันการศึกษา/นักวิชาการ/นักวิจัยด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 8 คน และกลุ่ม
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ จ านวน 6 คน ดังแสดงในตารางที ่34 
 
ตารางที่  34 ลักษณะทางประชากรของผู้เชี่ยวชาญ 
 

ล าดับที่ กลุ่ม ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างานที่
เกี่ยวข้องการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ (ป)ี 

1 

สถาบันการศึกษา/
นักวิชาการ/
นักวิจัยด้านการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

รองศาสตราจารย์ ดร./ผู้อ านวยการ
หลักสูตรมหาบัณฑิต (ป.โท) สาขา
การจัดการการท่องเที่ยว 

5 

2 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการ
บริการและการท่องเที่ยว 

6 

3 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชา
การจัดการการท่องเที่ยวแบบบูรณา
การ 

5 

4 อาจารย์ ดร. สาขาวิชาการท่องเที่ยว 6 

5 
รองศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชาการ
จัดการการท่องเที่ยวและบริการ 

9 

6 
รองศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชาการ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬาและผจญภัย 

10 

7 
รองศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชาการ
จัดการการท่องเที่ยว 

6 
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ล าดับที่ กลุ่ม ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การท างานที่
เกี่ยวข้องการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ (ป)ี 

8 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชา
การจัดการอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

25 

9 

อุตสาหกรรมด้าน
สุขภาพ 

ประธานสมาพันธ์ 22 

10 ผู้อ านวยการ 5 

11 เจ้าของธุรกิจ 6 
12 เจ้าของธุรกิจ 5 

13 เจ้าของธุรกิจ 7 
14 ประธานสโมสร/เจ้าของธุรกิจ 40 

 
 โดยผลที่ได้รับจากสอบถามถึงความส าคัญของกลุ่มปัจจัยองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์หาค่าน้ าหนัก
ความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของ
ปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งผลการ
วิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 35 ดังนี้ 
 
ตารางที่  35 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบระดับความส าคัญ
ของคู่ปัจจัยที่มีต่อกัน 
 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 3 3 3 3 2 3 

 
0 4 4 4 3 3 3 

 

  
3 0 3 3 3 2 2 

 
4 0 4 2 3 3 4 

 

3 3 0 3 3 2 2 
 

4 4 0 4 3 3 3 

 
3 3 3 0 3 3 3 3 3 2 0 3 3 4 

 
2 3 3 3 0 3 2 

 
3 4 4 2 0 3 4 

 
2 2 2 2 3 0 3 

 
4 3 2 2 2 0 4 

 
2 2 2 3 3 4 0 

 
4 3 4 3 4 3 0 
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C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 4 4 4 4 4 4 

 
0 3 4 4 3 3 4 

 
4 0 4 4 4 4 4 

 
3 0 3 4 3 3 3 

 

  

4 4 0 4 4 4 4 
 

4 4 0 4 4 4 4 

 
4 4 4 0 4 4 4 4 3 3 0 3 3 3 

 
4 4 4 4 0 4 4 

 
4 4 3 3 0 3 3 

 
4 4 4 4 4 0 4 

 
4 4 4 4 4 0 4 

 
4 4 4 4 4 4 0 

 
3 4 4 4 3 4 0 

 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 3 3 3 4 3 3 

 
0 4 4 4 3 2 2 

 
3 0 4 3 4 3 4 

 
4 0 4 3 3 2 3 

 

  

3 4 0 3 3 2 4 
 

4 4 0 3 2 3 2 

 
3 4 3 0 3 2 4 4 3 3 0 4 4 2 

 
4 3 3 4 0 3 3 

 
2 3 3 4 0 4 4 

 
3 4 3 3 3 0 4 

 
2 2 3 4 4 0 3 

 
3 4 2 3 3 3 0 

 
2 3 2 2 4 3 0 

 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 4 4 4 4 4 3 

 
0 3 2 3 2 3 4 

 
4 0 4 4 4 4 3 

 
3 0 3 3 3 3 4 

 

  

4 4 0 4 4 4 3 
 

2 2 0 3 2 3 2 

 
4 4 4 0 4 3 4 2 2 2 0 2 3 3 

 
4 4 4 4 0 3 3 

 
2 3 2 3 0 3 2 

 
3 3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 3 3 0 3 

 
4 4 4 4 4 4 0 

 
3 4 4 3 4 4 0 
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 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7  C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 3 4 3 4 3 3 

 
0 4 3 2 3 3 4 

 
3 0 3 2 4 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 4 

 

  

4 3 0 3 3 3 3 
 

  

2 3 0 2 3 3 4 

 
4 2 3 0 3 3 3 

 
2 3 2 0 2 3 3 

 
4 4 3 3 0 3 3 

 
3 3 3 2 0 3 3 

 
3 3 3 3 3 0 3 

 
2 3 2 2 3 0 4 

 
3 3 3 3 3 3 0 

 
3 3 3 2 3 4 0 

 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7  C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 3 3 3 3 3 3 

 
0 3 3 3 3 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 3 

 
3 0 4 4 3 3 3 

 

  

3 3 0 3 3 3 3 
 

  

3 3 0 3 3 3 3 

 
3 3 3 0 3 3 3 

 
3 3 3 0 3 3 3 

 
4 4 4 4 0 4 3 

 
3 3 3 3 0 3 3 

 
3 3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 3 3 3 0 

 
3 3 3 3 3 3 0 

 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7  C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

 
0 3 4 3 4 1 3 

 
0 3 3 3 3 4 4 

 
3 0 4 2 3 2 4 

 
4 0 4 3 4 3 4 

 

  

4 4 0 1 2 3 2 
 

  

3 3 0 3 3 3 4 

 
3 2 1 0 1 1 3 

 
3 3 3 0 3 4 3 

 
4 3 2 1 0 4 3 

 
3 3 3 3 0 3 4 

 
1 2 3 1 4 0 2 

 
3 3 3 3 4 0 4 

 
3 2 2 3 3 2 0 

 
4 4 3 3 4 3 0 

 
 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 36 
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ตารางที่  36 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของปัจจัยองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 2.9375 3.0000 2.8750 2.8750 2.5625 2.8750 

 
2.9375 0.0000 3.1250 2.6875 2.9375 2.5625 3.0000 

 
2.9375 3.0000 0.0000 2.6875 2.6250 2.6875 2.6875 

Z = 2.8125 2.6250 2.4375 0.0000 2.5625 2.6250 2.8125 

 
2.8750 3.0000 2.7500 2.6875 0.0000 2.8750 2.7500 

 
2.5000 2.6250 2.5625 2.5000 2.8750 0.0000 2.9375 

 
2.7500 2.8750 2.6875 2.6875 3.0000 2.9375 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 37 
 
ตารางที่  37 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) ของปัจจัยองค์ประกอบของการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 0.1703 0.1739 0.1667 0.1667 0.1486 0.1667 

 
0.1703 0.0000 0.1812 0.1558 0.1703 0.1486 0.1739 

 
0.1703 0.1739 0.0000 0.1558 0.1522 0.1558 0.1558 

D = 0.1630 0.1522 0.1413 0.0000 0.1486 0.1522 0.1630 

 
0.1667 0.1739 0.1594 0.1558 0.0000 0.1667 0.1594 

 
0.1449 0.1522 0.1486 0.1449 0.1667 0.0000 0.1703 

 
0.1594 0.1667 0.1558 0.1558 0.1739 0.1703 0.0000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่38 
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ตารางที่  38 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) ของปัจจัยองค์ประกอบของการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
4.2394 4.4401 4.3360 4.2317 4.3966 4.2453 4.4348 

 
4.4136 4.3236 4.3697 4.2512 4.4280 4.2732 4.4690 

 
4.2787 4.3351 4.0831 4.1212 4.2795 4.1475 4.3194 

T = 4.1098 4.1534 4.0454 3.8289 4.1130 3.9864 4.1594 

 
4.3417 4.4017 4.2855 4.1846 4.2134 4.2195 4.3887 

 
4.1240 4.1816 4.0781 3.9821 4.1543 3.8815 4.1927 

 
4.3351 4.3952 4.2815 4.1834 4.3606 4.2213 4.2500 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 39 
 
ตารางที่  39 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
 

ปัจจัย
องค์ประกอบ 

r c r+c r-c 
ล าดับ

ความส าคัญ 
กลุ่มของปัจจัย 

C1 30.3239 29.8424 60.1663 0.4815 3 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

C2 30.5283 30.2307 60.7590 0.2977 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

C3 29.5646 29.4793 59.0439 0.0853 4 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

C4 28.3964 28.7831 57.1795 -0.3867 6 ปัจจัยผลกระทบ 

C5 30.0351 25.5849 55.6200 4.4502 7 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

C6 28.5944 28.9748 57.5692 -0.3805 5 ปัจจัยผลกระทบ 

C7 30.0272 30.2141 60.2413 -0.1869 2 ปัจจัยผลกระทบ 
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 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 207.4699/49 
 = 4.2341 
 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของปัจจัย 
โดยปัจจัยมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งปัจจัยออกเป็นกลุ่มของ
ปัจจัยเชิงสาเหตุและกลุ่มของปัจจัยผลกระทบ โดยปัจจัยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มของปัจจัยเชิงสาเหตุ เมื่อ
แกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และปัจจัยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มของปัจจัยผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็น
ลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของปัจจัยองค์ประกอบในกรอบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 39 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้
ดังตารางที่ 40 

 

C1
C2

C3

C4

C5

C6
C7

-1.0000

0.0000

1.0000

2.0000

3.0000

4.0000

5.0000

55.0000 56.0000 57.0000 58.0000 59.0000 60.0000 61.0000 62.0000

R-C

R+C

Threshold Value =       

 
 

ภาพที่ 39 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของปัจจัยองค์ประกอบในกรอบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 274 

ตารางที่  40 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของปัจจัยองค์ประกอบในกรอบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Source of effect Relations with other components 
1. ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) C1  C1; C1  C2; C1  C3;  

C1  C5; C1  C7 
2. ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวย
ต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C2) 

C2  C1; C2  C2; C2  C3;  
C2  C5; C2  C7 

3. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือ
การรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) 

C3  C1; C3  C2; C3  C5; 
C3  C7 

4. ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรม
เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) 

C4  C2 

5. ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (C5) 

C5  C1; C5  C2; C5  C3; 
C5  C7 

6. ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) C6  C1; C6  C2 
7. ด้านการรวมตัวกัน เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (C7) 

C7  C1; C7  C2; C7  C3;  
C7  C5; C7  C7 

 
   2.1) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ด้วยวิธีการ DEMATEL 
(Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) 
และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 
ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึงความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อม
ของจุดหมายปลายทาง จากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อม
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ของจุดหมายปลายทาง โดยผลการวิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง_ แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 41 ดังนี้ 
 
ตารางที่  41 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มี
ต่อกัน 
 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
0 2 3 4 3 3 

 
0 4 4 4 4 3 

 
0 4 4 4 4 4 

 
2 0 2 2 2 2 

 
4 0 4 4 4 3 

 
4 0 4 4 4 4 

 

  

3 2 0 3 2 3 
 

4 4 0 4 4 3 
 

4 4 0 4 4 4 

 
3 2 2 0 3 2 4 4 4 0 4 4 4 4 4 0 4 4 

 
3 3 3 4 0 2 

 
4 4 4 4 0 4 

 
4 4 4 4 0 4 

 
3 2 2 2 2 0 

 
3 3 3 2 2 0 

 
4 4 4 4 4 0 

 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
0 2 4 3 3 3 

 
0 4 4 3 4 3 

 
0 4 4 3 2 3 

 
2 0 2 3 3 2 

 
4 0 4 3 4 3 

 
4 0 4 4 2 3 

 

  

4 4 0 3 3 3 
 

3 4 0 4 3 2 
 

4 4 0 4 2 2 

 
4 4 4 0 4 4 3 4 4 0 3 3 3 4 4 0 2 3 

 
3 3 3 3 0 3 

 
3 4 4 3 0 3 

 
2 2 2 2 0 2 

 
3 2 3 3 4 0 

 
3 3 2 3 3 0 

 
3 3 2 3 2 0 

 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
0 4 4 4 4 3 

 
0 4 2 3 2 3 

 
0 3 4 4 3 3 

 
4 0 4 4 4 3 

 
4 0 4 4 3 3 

 
3 0 4 4 3 2 

 

  

4 4 0 4 4 4 
 

3 2 0 4 3 2 
 

4 3 0 4 3 2 

 
4 4 4 0 4 4 3 3 3 0 2 3 4 4 4 0 3 2 

 
4 4 4 4 0 3 

 
3 3 3 3 0 3 

 
4 4 4 3 0 2 

 
3 3 3 4 4 0 

 
4 4 4 3 3 0 
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I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
0 3 3 3 4 4 

 
0 4 3 3 3 3 

 
0 4 3 3 3 3 

 
3 0 3 3 4 4 

 
3 0 3 3 3 3 

 
4 0 4 4 3 3 

 

  

3 3 0 3 4 4 
 

  

3 4 0 3 3 4 
 

3 3 0 3 3 3 

 
3 3 3 0 4 4 

 
4 4 4 0 4 4 3 3 3 0 3 3 

 
3 3 3 4 0 4 

 
4 4 4 4 0 4 

 
3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 4 4 0 

 
3 3 3 3 3 0 

 
3 4 3 3 3 0 

 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
I1 I2 I3 I4 I5 I6 

 
0 3 3 4 2 3 

 
0 3 3 3 3 3 

 
3 0 4 4 2 2 

 
4 0 3 3 3 3 

 

  

3 4 0 4 3 0 
 

  

3 4 0 3 3 3 

 
4 4 4 0 3 1 

 
3 3 4 0 3 4 

 
2 2 3 3 0 1 

 
3 4 4 3 0 3 

 
3 2 0 1 1 0 

 
3 3 3 4 4 0 

 

 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 42 
 
ตารางที่  42 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

 
0.0000 3.0000 3.0000 3.0000 2.7500 2.7500 

 
3.0000 0.0000 3.0625 3.0625 2.7500 2.5000 

Z = 3.0000 3.0625 0.0000 3.1250 2.7500 2.4375 

 
3.0625 3.1250 3.1875 0.0000 2.8750 2.8125 

 
2.8125 2.9375 3.0000 2.9375 0.0000 2.5625 

 
2.7500 2.5625 2.3125 2.5625 2.5625 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 43 
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ตารางที่  43 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

 
0.0000 0.1992 0.1992 0.1992 0.1826 0.1826 

 
0.1992 0.0000 0.2033 0.2033 0.1826 0.1660 

D = 0.1992 0.2033 0.0000 0.2075 0.1826 0.1618 

 
0.2033 0.2075 0.2116 0.0000 0.1909 0.1867 

 
0.1867 0.1950 0.1992 0.1950 0.0000 0.1701 

 
0.1826 0.1701 0.1535 0.1701 0.1701 0.0000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่44 
 
ตารางที่  44 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

 
2.8687 3.0470 3.0293 3.0469 2.8666 2.7589 

 
3.0183 2.8645 3.0161 3.0334 2.8511 2.7320 

T = 3.0197 3.0349 2.8486 3.0377 2.8524 2.7303 

 
3.1305 3.1460 3.1306 2.9741 2.9602 2.8460 

 
2.9864 3.0044 2.9900 3.0043 2.6748 2.7139 

 
2.7240 2.7260 2.6983 2.7259 2.5751 2.3335 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 45 
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ตารางที่  45 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I1 17.6173 17.7475 35.3648 -0.1303 2 ปัจจัยผลกระทบ 

I2 17.5155 17.8228 35.3383 -0.3073 3 ปัจจัยผลกระทบ 

I3 17.5238 17.7130 35.2367 -0.1892 4 ปัจจัยผลกระทบ 

I4 18.1873 17.8224 36.0098 0.3649 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I5 17.3736 16.7801 34.1537 0.5936 5 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I6 15.7829 16.1145 31.8974 -0.3317 6 ปัจจัยผลกระทบ 

 

 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 104.0004/36 
 = 2.8889 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ดังแสดงใน
ภาพที่ 40 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 46 
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I1

I2

I3

I4

I5

I6

-0.4000

-0.2000

0.0000

0.2000

0.4000

0.6000

0.8000

31.5000 32.0000 32.5000 33.0000 33.5000 34.0000 34.5000 35.0000 35.5000 36.0000 36.5000

R-C

R+C

Threshold Value =       

 
 
ภาพที่ 40 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน

สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 
ตารางที่  46 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

Source of effect Relations with other indicators 

ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ท า งธุ ร กิ จ ที่ ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I1) 

I1  I2; I1  I3;  
I1  I4; I1  I5 

ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง (I2) 

I2  I1; I2  I3;  
I2  I4; I2  I5 

การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I3) 

I3  I1; I3  I2;  
I3  I4; I3  I5 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรใน
สถานประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้
ถึงมือนักท่องเที่ยว (I4) 

I4  I1; I4  I2;  
I4  I3; I4  I4; 
I4  I5 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ I5  I4 
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Source of effect Relations with other indicators 

ผู้ซึ่ งท าหน้าที่ เป็นเจ้าบ้านที่ดี ในการต้อนรับ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I5) 

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (I6) 

- 

 
   2.2) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่ องเที่ ยว เชิ งสุ ขภ าพด้ วยวิธี ก าร DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation 
Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ใน
กลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึง
ความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมิน
ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยผลการ
วิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่ม
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกล
ยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 47 
ดังนี้ 
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ตารางที่  47 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และ
กลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
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I7 I8 I9 I10 

 
I7 I8 I9 I10 

 
0 4 4 3 

 
0 4 4 4 

 
0 3 3 3 
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 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 48 
 
ตารางที่  48 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 3.3125 3.0000 2.9375 

Z = 3.2500 0.0000 3.0625 3.0000 

 
2.8750 2.9375 0.0000 2.6875 

 
2.8750 2.8125 2.6250 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 49 
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ตารางที่  49 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 0.3557 0.3221 0.3154 

D = 0.3490 0.0000 0.3289 0.3221 

 
0.3087 0.3154 0.0000 0.2886 

 
0.3087 0.3020 0.2819 0.0000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่50 
 
ตารางที่  50 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
4.8380 5.1259 4.9540 4.9225 

T = 5.1184 4.8853 4.9788 4.9473 

 
4.7712 4.7990 4.4158 4.6140 

 
4.6931 4.7127 4.5597 4.3144 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 51 
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ตารางที่  51 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I7 19.8405 19.4207 39.2612 0.4197 2 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I8 19.9298 19.5229 39.4527 0.4069 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I9 18.6000 18.9083 37.5083 -0.3083 3 ปัจจัยผลกระทบ 

I10 18.2799 18.7982 37.0781 -0.5183 4 ปัจจัยผลกระทบ 

 

 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 76.6501/16 
 = 4.7906 
 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังแสดงในภาพที่ 41 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตาราง
ที ่52 
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I7 I8

I9

I10

-0.6000

-0.4000

-0.2000

0.0000

0.2000

0.4000

0.6000

36.5000 37.0000 37.5000 38.0000 38.5000 39.0000 39.5000 40.0000

R-C

R+C
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ภาพที่ 41 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
ตารางที่  52 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบาย
ของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Source of effect Relations with other indicators 

การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว 
และการบริการเชิงสุขภาพ (I7) 

I7  I7; I7  I8 

การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ (I8) 

I8  I7; I8  I8; I8  I9 

ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของ
สินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ (I9) 

I9  I7; I9  I8 

การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทาง (I10) 

I10  I7; I10  I8 
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   2.3) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่ อ ง เที่ ย ว เชิ ง สุ ข ภ าพ  ด้ ว ย วิ ธี ก า ร  DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation 
Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ใน
กลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึง
ความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมิน
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผลการ
วิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่ม
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 53 ดังนี้ 
 
ตารางที่  53 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและ
ขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
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2 2 1 2 0 

 
3 3 3 3 0 

 
 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 54 
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ตารางที่  54 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 3.2500 3.2500 2.8125 2.6875 

 
3.1875 0.0000 3.1250 2.8750 2.7500 

Z = 3.1875 3.2500 0.0000 2.9375 2.7500 

 
2.8750 2.8125 2.8125 0.0000 2.5625 

 
2.5625 2.5625 2.5000 2.4375 0.1875 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 55 
 
ตารางที่  55 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 0.2680 0.2680 0.2320 0.2216 

 
0.2629 0.0000 0.2577 0.2371 0.2268 

D = 0.2629 0.2680 0.0000 0.2423 0.2268 

 
0.2371 0.2320 0.2320 0.0000 0.2113 

 
0.2113 0.2113 0.2062 0.2010 0.0155 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่56 
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ตารางที่  56 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
3.7102 3.9383 3.8915 3.7048 3.6594 

 
3.8991 3.7076 3.8659 3.6900 3.6450 

T = 3.9461 3.9662 3.7075 3.7378 3.6889 

 
3.6598 3.6720 3.6282 3.2873 3.4260 

 
3.4218 3.4363 3.3919 3.2456 3.0557 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 57 
 
ตารางที่  57 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I11 18.9042 18.6370 37.5412 0.2673 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I12 18.8076 18.7205 37.5281 0.0871 3 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I13 19.0465 18.4850 37.5315 0.5615 2 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I14 17.6734 17.6656 35.3390 0.0078 4 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I15 16.5513 17.4750 34.0263 -0.9236 5 ปัจจัยผลกระทบ 

 

 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 90.9831/25 
 = 3.6393 
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 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 42 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 58 
 

I11

I12
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I14

I15

-1.0000
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33.5000 34.0000 34.5000 35.0000 35.5000 36.0000 36.5000 37.0000 37.5000 38.0000
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R+C

Threshold Value =       

 
 

ภาพที่ 42 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
ตารางที่  58 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านนโยบาย
ของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Source of effect Relations with other indicators 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อม
ต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I11) 

I11  I11; I11  I12; I11  I13;  
I11  I14 
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Source of effect Relations with other indicators 

โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการ
และการท่องเที่ยว (I12) 

I12  I11; I12  I12; I12  I13;  
I12  I14 

ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ (I13) 

I13  I11; I13  I12; I13  I13 

ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและ
เครื่องดื่ม (I14) 

I14  I11; I14  I12; I14  I13 

ความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการ
และความบันเทิง (I15) 

I15  I11; I15  I12; I15  I12 

 
   2.4) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้วยวิธีการ DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) Method 
โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึงความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัด
ของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้น
วิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผลการวิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับจัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัด
ของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดง
แผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 59 ดังนี้ 
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ตารางที่  59 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์
สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
ระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
 

 
I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
0 3 3 3 

 
0 3 3 4 

 
0 4 4 4 

 
3 0 3 3 
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4 0 4 4 

 

  

3 3 0 3 
 

4 2 0 4 
 

4 4 0 4 

 
2 2 2 0 

 
3 3 3 0 

 
4 4 4 0 
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I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
0 4 4 4 

 
0 3 4 4 

 
0 3 4 3 

 

 

 

0 4 4 4 
 

3 0 3 4 
 

3 0 4 4 

 
4 4 0 4 

 
4 3 0 3 

 
4 4 0 3 
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I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
0 4 4 4 

 
0 2 2 2 

 
0 4 4 4 

 

 

 

4 0 4 4 
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4 0 4 4 

 
3 3 0 3 
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4 4 0 4 
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I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
0 3 3 3 

 
0 3 3 3 

 
0 3 3 3 

 

 

 

3 0 3 3 
 

 

 

3 0 3 3 
 

3 0 3 3 

 
3 3 0 3 

 
3 3 0 3 

 
3 3 0 3 

 
3 3 3 0 

 
4 4 4 0 

 
3 3 3 0 

 

 
I16 I17 I18 I19 

 
I16 I17 I18 I19 

 
0 2 3 3 

 
0 4 3 3 

 

 

 

2 0 3 3 
 

 

 

3 0 3 3 

 
3 3 0 4 

 
3 3 0 3 

 
3 3 4 0 

 
3 3 3 0 

 
 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 60 
 
ตารางที่  60 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 2.8125 2.9375 2.9375 

Z = 2.5000 0.2500 2.8750 3.0000 

 
2.9375 2.7500 0.0000 2.8750 

 
2.8750 2.8750 2.8750 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 61 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 294 

ตารางที่  61 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
0.0000 0.3169 0.3310 0.3310 

D = 0.2817 0.0282 0.3239 0.3380 

 
0.3310 0.3099 0.0000 0.3239 

 
0.3239 0.3239 0.3239 0.0000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่62 
 
ตารางที่  62 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
8.2375 8.7591 8.7643 8.8574 

T = 8.4113 8.4875 8.7125 8.8134 

 
8.3970 8.6628 8.4234 8.7602 

 
8.4374 8.7171 8.7141 8.5622 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 63 
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ตารางที่  63 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I16 34.6183 33.4832 68.1016 1.1351 4 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I17 34.4247 34.6265 69.0512 -0.2018 2 ปัจจัยผลกระทบ 

I18 34.2434 34.6142 68.8577 -0.3708 3 ปัจจัยผลกระทบ 

I19 34.4308 34.9932 69.4241 -0.5624 1 ปัจจัยผลกระทบ 

 

 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 137.7172/16 
 = 8.6073 
 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 43 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 64 
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ภาพที่ 43 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน

ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่  64 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

Source of effect Relations with other indicators 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ (I16) - 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญา (I17) 

I17  I16; I17  I18; I17  I19 

ทรัพยากรที่ เ อ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่ ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (I18) 

I18  I16; I18  I17; I18  I19 

ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยว (I19) 

I19  I16; I19  I17; I19  I18 
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   2.5) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยวิธีการ 
DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) Method โดยการเก็บและ
รวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึงความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนัก
ความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของ
กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยผลการ
วิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่ม
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 65 ดังนี้ 
 
ตารางที่  65 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบระดับความส าคัญของคู่
ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
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 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 66 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 300 

 
ตารางที่  66 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกล
ยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
0.0000 3.0625 3.1875 3.0000 3.2500 3.1875 3.1875 3.1250 

 
2.8750 0.0000 3.0625 2.8125 3.0625 2.9375 2.7500 2.6250 

 
2.9375 2.8750 0.0000 3.0000 3.1250 3.1250 3.0625 2.8750 

 
2.9375 2.8750 2.9375 0.1250 3.0625 3.0625 2.9375 2.9375 

Z = 3.2500 2.9375 3.2500 3.1250 0.0000 3.1250 3.0000 3.0000 

 
3.1875 3.0000 3.1875 3.0625 3.1250 0.0000 3.1250 3.0000 

 
3.3125 2.8125 3.1250 2.9375 3.1250 3.1875 0.0000 3.1250 

 
3.1250 2.7500 3.1250 3.0625 3.0000 3.0000 3.0000 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 67 
 
ตารางที่  67 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกล
ยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
0.000 0.139 0.145 0.136 0.148 0.145 0.145 0.142 

 
0.131 0.000 0.139 0.128 0.139 0.134 0.125 0.119 

 
0.134 0.131 0.000 0.136 0.142 0.142 0.139 0.131 

D = 0.134 0.131 0.134 0.006 0.139 0.139 0.134 0.134 

 
0.148 0.134 0.148 0.142 0.000 0.142 0.136 0.136 

 
0.145 0.136 0.145 0.139 0.142 0.000 0.142 0.136 

 
0.151 0.128 0.142 0.134 0.142 0.145 0.000 0.142 

 
0.142 0.125 0.142 0.139 0.136 0.136 0.136 0.000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่68 
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ตารางที่  68 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกล
ยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
3.678 3.603 3.842 3.723 3.825 3.805 3.722 3.663 

 
3.515 3.218 3.557 3.444 3.539 3.518 3.435 3.378 

 
3.649 3.457 3.567 3.579 3.673 3.656 3.574 3.513 

 
3.630 3.439 3.665 3.445 3.652 3.634 3.550 3.496 

T = 3.761 3.555 3.798 3.683 3.651 3.757 3.670 3.614 

 
3.759 3.557 3.795 3.681 3.775 3.633 3.675 3.614 

 
3.756 3.544 3.786 3.669 3.768 3.752 3.544 3.612 

 
3.665 3.462 3.701 3.591 3.679 3.661 3.581 3.406 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 69 
 
ตารางที่  69 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I20 29.8605 29.4126 59.2731 0.4480 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I21 27.6040 27.8369 55.4409 -0.2329 8 ปัจจัยผลกระทบ 

I22 28.6680 29.7106 58.3786 -1.0425 4 ปัจจัยผลกระทบ 

I23 28.5112 28.8165 57.3277 -0.3053 6 ปัจจัยผลกระทบ 

I24 29.4897 29.5611 59.0509 -0.0714 2 ปัจจัยผลกระทบ 

I25 29.4883 29.4160 58.9043 0.0723 3 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I26 29.4316 28.7500 58.1816 0.6816 5 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I27 28.7464 28.2961 57.0425 0.4502 7 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ
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 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 231.800/64 
 = 3.6219 
 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ดังแสดงในภาพที่ 44 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 70  
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ภาพที่ 44 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน

กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่  70 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์
และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

Source of effect Relations with other indicators 

กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ
และการฟื้นฟูรักษา (I20) 

I20  I20; I20  I22; I20  I23; 
I20  I24; I20  I25; I20  I26;  
I20  I27 

การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมี
ชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง (I21) 

- 

การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพ่ือ
เป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า (I22) 

I22  I20; I22  I23; I22  I24; 
I22  I25; I22  I26; I22  I27 

การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพไปยั งนั กท่องเที่ ยวที่ เดินทางมายั ง
จุดหมายปลายทาง (I23) 

I23  I20; I23  I24; I23  I25; 
I23  I26 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัด
สุขภาพและความงาม เช่น การกินอาหาร
สุขภาพ การแช่บ่อน้ าร้อน การอบไอน้ า การ
ออกก าลังในน้ า การนวดใต้น้ า การนวดแผน
ไทย การท าสปา การอบสมุนไพร และการ
ฝังเข็ม (I24) 

I24  I20; I24  I22; I24  I23; 
I24  I24; I24  I25; I24  I26; 
I24  I27 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
กาย เช่น การท าโยคะ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา 
การจักรยาน การเดินป่า (I25) 

I25  I20; I25  I22; I25  I23; 
I25  I24; I25  I25; I25  I26; 
I25  I27 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะ
จิต เช่น การท าสมาธิ การอ่านจิต การปฏิบัติ
ธรรม และกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ (I26) 

I26  I20; I26  I24; I26  I25 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถี
ชี วิตชุมชน  เช่น  การเรียนนวด  การเรียน
ท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชม

I27  I20 
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Source of effect Relations with other indicators 

วิถีชีวิตคนท้องถิ่น การจ่ายตลาด และการไปวัด
ท าบุญ (I27) 

 
   2.6) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ด้วยวิธีการ DEMATEL 
(Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) 
และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 
ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึงความส าคัญของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม จากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพใน
การสร้างนวัตกรรม โดยผลการวิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมิน
ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 71 ดังนี้ 
 
ตารางที่  71 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้าง
นวัตกรรม ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
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 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 72 
 
ตารางที่  72 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 

 
0.0000 3.0625 3.0625 2.8750 2.8750 

 
3.0625 0.0000 3.2500 3.1875 3.0625 

Z = 3.1250 3.2500 0.0000 3.1875 3.1250 

 
3.0000 3.2500 3.2500 0.0000 3.0625 

 
2.6875 2.9375 2.9375 2.8750 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 73 
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ตารางที่  73 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 

 
0.0000 0.2414 0.2414 0.2266 0.2266 

 
0.2414 0.0000 0.2562 0.2512 0.2414 

D = 0.2463 0.2562 0.0000 0.2512 0.2463 

 
0.2365 0.2562 0.2562 0.0000 0.2414 

 
0.2118 0.2315 0.2315 0.2266 0.0000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่74 
 
ตารางที่  74 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 

 
4.9535 5.3563 5.3563 5.2238 5.2222 

 
5.3785 5.4022 5.6061 5.4743 5.4663 

T = 5.4214 5.6475 5.4436 5.5147 5.5099 

 
5.3762 5.6071 5.6071 5.2745 5.4673 

 
4.9798 5.1950 5.1950 5.0726 4.8864 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 75 
 
ตารางที่  75 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I28 26.1121 26.1094 52.2216 0.0027 4 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I29 27.3274 27.2081 54.5356 0.1193 2 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ
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ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I30 27.5370 27.2081 54.7451 0.3289 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I31 27.3322 26.5599 53.8921 0.7724 3 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I32 25.3287 26.5521 51.8808 -1.2233 5 ปัจจัยผลกระทบ 

 

 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 
 = 133.6376/25 
 = 5.3455 
 
 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ดังแสดงในภาพที่ 
45 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 76 
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I28

I29

I30

I31

I32

-1.5000

-1.0000

-0.5000

0.0000

0.5000

1.0000

51.5000 52.0000 52.5000 53.0000 53.5000 54.0000 54.5000 55.0000

R-C

R+C

Threshold Value = 5.3455

 
ภาพที่ 45 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน

ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
 
ตารางที่  76 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านศักยภาพ
ในการสร้างนวัตกรรม 
 

Source of effect Relations with other indicators 
องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ 
รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมี
คุณภาพสูง (I28) 

I28  I29; I28  I30; I28  I31 

องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด (I29) 

I29  I28; I29  I29; I29  I30; 
I29  I31 

ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการ
ใหม่  เช่น บุคคลากรที่มีความรู้ความช านาญ
ทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถ
ในการสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนา

I30  I28; I30  I29; I30  I30; 
I30  I31 
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Source of effect Relations with other indicators 

สินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น (I30) 
การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เช่น การ
ประยุกต์ใช้ระบบการท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ การ
ยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดูด
ซับ ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้
จากภายนอก (I31) 

I31  I29; I31  I30 

การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิง
ภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นท่ีโดดเด่น (I32) 

I32  I29; I32  30; I32  I31 

 
   2.7) ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาค่าน้ าหนัก จัดล าดับ
ความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัย
ประเมินด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
   ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือจัดล าดับ (Priority) และให้น้ าหนักความส าคัญ (Weighted) 
แก่กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก ด้วยวิธีการ DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) 
Method โดยการเก็บและรวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Cluster) และมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 14 คน โดยสอบถามถึงความส าคัญของ
กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาด
เชิงรุก จากนั้นวิเคราะห์หาค่าน้ าหนักความส าคัญน้ าหนัก จัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก โดยผลการวิเคราะห์จากการสอบถามความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจัดล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์กลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของ
กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาด
เชิงรุก แสดงแผนภาพเมตริกซ์ ในตารางที่ 77 ดังนี้ 
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ตารางที่  77 ข้อมูลการเปรียบเทียบกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ตามหลักการให้คะแนนด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
ระดับความส าคัญของคู่ตัวชี้วัดที่มีต่อกัน 
 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 4 4 3 2 2 3 4 2 

 
0 4 4 4 4 4 4 3 4 

 
2 0 3 2 3 3 2 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 3 3 3 

 
2 2 0 2 2 3 3 3 3 

 
4 3 0 3 3 3 3 3 3 

 

  

2 2 0 2 2 2 2 2 2 

 

4 4 4 0 4 4 4 4 4 

 
3 3 3 3 0 3 2 3 3 4 4 4 4 0 4 4 4 4 

 
2 2 2 2 2 0 2 2 2 4 3 4 4 4 0 4 4 4 

 
3 3 3 3 3 3 0 3 3 

 
3 4 4 4 4 4 0 4 4 

 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 

 
4 3 3 3 3 3 3 0 4 

 
2 2 2 2 2 2 2 2 0 

 
3 3 3 4 3 3 3 4 0 

 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
0 4 3 3 4 3 3 4 2 

 
4 0 4 4 4 4 4 4 4 

 
4 0 4 4 4 3 2 4 4 

 
4 4 0 4 4 4 4 4 4 

 
4 4 0 3 3 4 3 3 4 

 

  

4 4 4 0 4 4 4 4 4 

 

3 3 3 0 3 4 3 3 3 

 
4 4 4 4 0 4 4 4 4 3 4 3 4 0 4 4 4 4 

 
4 4 4 4 4 0 4 4 4 3 3 3 4 3 0 3 3 3 

 
4 4 4 4 4 4 0 4 4 

 
2 4 3 3 4 4 0 4 4 

 
4 4 4 4 4 4 4 0 4 

 
3 3 4 3 3 3 3 0 4 

 
4 4 4 4 4 4 4 4 0 

 
3 3 3 4 4 4 4 4 0 
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I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 4 4 3 4 3 3 3 3 

 
0 4 4 4 4 4 4 3 4 

 
4 0 4 3 3 3 3 3 4 

 
4 0 4 3 4 4 4 3 4 

 
4 4 0 3 3 3 3 3 3 

 
4 4 0 4 4 3 4 3 4 

 

  

4 4 4 0 3 4 3 3 4 

 

4 3 4 0 4 4 4 3 4 

 
4 4 4 4 0 4 4 4 3 4 4 4 4 0 4 4 2 4 

 
4 4 4 4 4 0 4 4 3 4 4 3 4 4 0 4 2 4 

 
4 4 4 4 4 4 0 4 3 

 
4 4 3 4 4 4 0 2 4 

 
4 4 4 4 4 3 4 0 3 

 
3 3 3 3 2 2 2 0 2 

 
4 4 4 4 4 4 3 3 0 

 
4 4 4 4 4 4 4 2 0 

 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
0 2 3 3 2 2 2 2 2 

 
4 0 4 4 4 4 4 4 4 

 
2 0 3 2 2 2 2 2 2 

 
4 4 0 4 4 4 4 3 3 

 
2 2 0 3 2 2 2 2 2 

 

  

4 4 4 0 4 4 4 4 4 

 

2 2 3 0 2 2 2 2 2 

 
4 4 4 4 0 4 4 4 4 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

 
4 4 4 4 4 0 4 4 4 2 2 2 2 2 0 2 2 2 

 
3 3 3 3 3 3 0 3 3 

 
3 2 2 2 2 2 0 2 2 

 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 

 
2 2 2 2 2 2 2 0 2 

 
3 3 3 3 3 3 3 3 0 

 
2 2 2 2 3 3 2 2 0 

 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 3 3 4 4 2 4 4 3 

 
0 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
3 0 3 4 4 2 4 4 3 

 
4 0 4 4 4 4 4 4 4 

 
4 4 0 3 4 2 4 4 3 

 
4 4 0 4 4 4 4 4 4 

 

  

4 4 4 0 4 2 3 4 3 

 

4 4 4 0 4 4 4 4 4 

 
4 4 4 4 0 2 4 4 4 4 4 4 4 0 4 4 4 4 

 
2 2 2 2 2 0 2 2 2 4 4 4 4 4 0 4 4 4 

 
4 4 4 4 4 2 0 4 4 

 
4 4 4 4 4 4 0 4 4 

 
4 4 4 4 4 2 4 0 4 

 
4 4 4 4 4 4 4 0 4 

 
3 4 3 4 4 2 4 4 0 

 
4 4 4 4 4 4 4 4 0 
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I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 3 3 3 3 3 3 3 3 

 
0 3 3 3 3 3 3 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 3 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 3 3 3 

 
3 3 0 3 3 3 4 4 4 

 
3 3 0 3 3 4 3 3 3 

 

  

3 3 3 0 3 3 3 3 3 

 

3 3 3 0 3 3 3 3 3 

 
4 4 4 4 0 4 4 4 4 3 3 3 4 0 4 4 4 4 

 
4 4 4 4 4 0 4 4 4 3 4 4 4 4 0 4 4 4 

 
4 4 4 4 4 4 0 4 4 

 
3 3 3 3 3 3 0 3 3 

 
4 4 4 4 4 4 4 0 4 

 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 3 3 3 3 3 0 

 
3 3 3 3 3 3 3 3 0 

 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
I33 I34 I35 I36 I37 I38 I39 I40 I41 

 
0 3 4 4 1 1 3 3 1 

 
0 4 4 3 3 3 3 3 4 

 
3 0 2 1 0 3 3 3 3 

 
3 0 3 3 3 3 3 3 3 

 
4 2 0 3 3 3 3 3 3 

 
4 3 0 4 3 3 3 3 3 

 

  

4 1 3 0 2 2 3 3 3 

 

4 3 4 0 3 3 4 3 3 

 
1 0 3 2 0 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 

 
1 3 3 2 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 

 
3 3 3 3 3 3 0 3 3 

 
4 3 3 4 3 3 0 3 3 

 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 

 
3 3 3 3 3 3 3 0 3 

 
1 3 3 3 3 3 3 3 0 

 
4 4 4 4 3 3 3 3 0 

 
 หลังจากได้ระดับคะแนนแล้ว จึงด าเนินการแปลงคะแนน โดยเริ่มต้นความสัมพันธ์ของค่า
คะแนนด้วยเมตริกซ์ z โดยผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) แสดงดังตารางที่ 78 
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ตารางที่  78 ผลการค านวณเมตริกซ์ Z ตามสมการที่ (1) ของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการ
รวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
 

 
0.0000 3.1250 3.1875 3.0625 2.8750 2.6250 2.9375 2.9375 2.6875 

 
2.8750 0.0000 2.9375 2.6875 2.7500 2.7500 2.7500 2.8750 2.9375 

 
3.1250 2.8750 0.0000 2.8750 2.8125 2.8125 2.9375 2.8125 2.8750 

 
3.0625 2.7500 2.9375 0.1250 2.8125 2.8125 2.8750 2.8125 2.8750 

Z = 2.9375 2.9375 3.0625 3.1250 0.0000 3.0625 3.1250 3.0625 3.1250 

 
2.7500 2.8750 2.8750 2.9375 2.9375 0.0000 2.9375 2.8125 2.8750 

 
3.0000 3.0625 2.9375 3.0625 3.0625 2.9375 0.0000 2.9375 3.0000 

 
2.9375 2.8750 2.9375 2.8750 2.8125 2.6250 2.8125 0.0000 2.8750 

 
2.6875 2.8750 2.8125 3.0000 2.9375 2.8125 2.8125 2.7500 0.0000 

 
 หลังจากได้ค่าความสัมพันธ์ของเมตริกซ์ Z แล้ว ค านวณหาความสัมพันธ์โดยตรงของ
เมตริกซ์ D ได้จากสมการที่ (2) – (5) และหาค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D โดยผลการ
ค านวณแสดงดังตารางที่ 79 
 
ตารางที่  79 ผลการค านวณเมตริกซ์ D ตามสมการที่ (2) – (5) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
 

 
0.000 0.128 0.130 0.125 0.118 0.107 0.120 0.120 0.110 

 
0.118 0.000 0.120 0.110 0.113 0.113 0.113 0.118 0.120 

 
0.128 0.118 0.000 0.118 0.115 0.115 0.120 0.115 0.118 

D = 0.125 0.113 0.120 0.005 0.115 0.115 0.118 0.115 0.118 

 
0.120 0.120 0.125 0.128 0.000 0.125 0.128 0.125 0.128 

 
0.113 0.118 0.118 0.120 0.120 0.000 0.120 0.115 0.118 

 
0.123 0.125 0.120 0.125 0.125 0.120 0.000 0.120 0.123 

 
0.120 0.118 0.120 0.118 0.115 0.107 0.115 0.000 0.118 

 
0.110 0.118 0.115 0.123 0.120 0.115 0.115 0.113 0.000 

 
 จากค่าความสัมพันธ์โดยตรงของเมตริกซ์ D สามารถค านวณหาความสัมพันธ์รวมของ
เมตริกซ์ T ได้จากสมการที่ (6) - (7) ได้ค่าความสัมพันธ์รวมของเมตริกซ์ T โดยผลการค านวณแสดง
ดังตารางที ่80 
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ตารางที่  80 ผลการค านวณเมตริกซ์ T ตามสมการที่ (6) – (7) กลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
 

 
2.069 2.181 2.208 2.209 2.143 2.090 2.160 2.145 2.157 

 
2.104 1.998 2.129 2.126 2.070 2.027 2.085 2.075 2.096 

 
2.158 2.149 2.068 2.178 2.117 2.073 2.136 2.117 2.139 

 
2.151 2.140 2.170 2.072 2.112 2.068 2.129 2.112 2.134 

T = 2.255 2.254 2.284 2.291 2.115 2.180 2.244 2.227 2.249 

 
2.136 2.139 2.163 2.170 2.111 1.960 2.126 2.108 2.129 

 
2.222 2.224 2.245 2.254 2.193 2.143 2.097 2.189 2.211 

 
2.122 2.119 2.145 2.147 2.087 2.038 2.102 1.984 2.109 

 
2.109 2.114 2.136 2.147 2.087 2.040 2.097 2.081 1.999 

 
 จากนั้นค านวณหาค่า r หรือผลรวมของแถว และค่า c หรือผลรวมของคอลัมน์ของเมตริกซ์ 
T จากนั้นน าค่า r และ c มาใช้ในการหาค่า (r+c) และ (r−c) แสดงค่าได้ดังตารางที่ 81 
 
ตารางที่  81 ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนัก ล าดับความส าคัญ และกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและ
การท าการตลาดเชิงรุก 
 

ตัวชี้วัด r c r+c r-c ล าดับความส าคัญ กลุ่มของปัจจัย 

I33 19.3618 19.3244 38.6862 0.0373 3 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I34 18.7097 19.3157 38.0254 -0.6060 7 ปัจจัยผลกระทบ 

I35 19.1339 19.5490 38.6829 -0.4151 4 ปัจจัยผลกระทบ 

I36 19.0876 19.5932 38.6808 -0.5057 5 ปัจจัยผลกระทบ 

I37 20.0987 19.0363 39.1350 1.0625 1 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I38 19.0427 18.6204 37.6632 0.4223 9 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I39 19.7788 19.1763 38.9551 0.6025 2 ปัจจัยเชิงสาเหต ุ

I40 18.8529 19.0382 37.8911 -0.1853 8 ปัจจัยผลกระทบ 

I41 18.8096 19.2223 38.0319 -0.4126 6 ปัจจัยผลกระทบ 
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 สร้างค่า Threshold (α) เพ่ือก าหนดทิศทางความสัมพันธ์และก าจัดสมาชิกบางตัวที่เป็น
ไมเนอร์เอฟเฟกต์ในเมตริกซ์ T โดยค านวณจากผลรวมของเมตริกซ์ T เทียบกับจ านวนสมาชิกใน
เมตริกซ์ T ตามสมการที่ (10) ได้ดังนี ้
 

 = 172.876/81 
 = 2.1343 
 

 สร้างแผนภาพสาเหตุ โดยค่า (r+c) สามารถแสดงให้เห็นถึงล าดับความส าคัญของกลุ่ม
ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวชี้วัดมีความส าคัญมากตามค่าที่ค านวณได้ และค่า (r-c) ใช้ในการแบ่งกลุ่มตัวชี้วัด
ออกเป็นกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุและกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ โดยกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัด
อยู่ในกลุ่มของกลุ่มตัวชี้วัดเชิงสาเหตุ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นบวก และกลุ่มตัวชี้วัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ของกลุ่มตัวชี้วัดผลกระทบ เมื่อแกน (r-c) มีค่าเป็นลบ โดยทิศทางกลุ่มความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและ
การท าการตลาดเชิงรุก ดังแสดงในภาพที่ 46 และสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ดังตารางที่ 82 
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ภาพที่ 46 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน

สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
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ตารางที่  82 สรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลกระทบของกลุ่มตัวชี้วัดของปัจจัยประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
 

Source of effect Relations with other indicators 

การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสีย
ทุกกลุ่ม (I33) 

I33  I35; I33  I36; I33  I37; 
I33  I38; I33  I39 

การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การ
จัดโปรแกรมและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น (I34) 

I34  I33; I34  I35; I34  I36; 
I34  I37; I34  I38; I34  I39 

การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน (I35) 

I35  I33; I35  I36; I35  I37; 
I35  I38; I35  I39; I35  I40; 
I35  I41 

การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ 
(I36) 

I36  I33; I36  I35; I36  I37; 
I36  I38; I36  I39; I36  I40; 
I36  41 

การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจ
นักท่องเที่ยว เช่น การน าเสนอสโลแกน โลโก้ และ
บริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น (I37) 

I37  I33; I37  I39 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ า
เหนือกว่าคู่แข่ง (I38) 

I38  I37; I38  I39 

การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ 
(I39) 

I39  I33; I39  I35; I39  I37 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ 
เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากขึ้น (I40) 

I40  I33; I40  I37; I40  I39 
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Source of effect Relations with other indicators 

การสร้างคุณค่าร่วมกัน เช่น การสร้างเนื้อหาด้วย
ตนเองของนักท่องเที่ยว การรีวิวออนไลน์ และการให้
คะแนนเพ่ือประเมินความพึงพอใจผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (I41) 

I41  I33; I41  I35; I41  I37; 
I41  I39 

 

          5.1.2 ผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือพัฒนาค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย (Academics) จ านวน 8 ราย และผู้เชี่ยวชาญ
จากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว (Industries) จ านวน 6 ราย รวมทั้งสิ้น 14 ราย พบว่า สามารถ
สรุปค่าน้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ได้ดังแสดงในตารางที่ 83 
 
ตารางที่  83 ผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ 
ค่าความส าคัญ 

(r+c) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 

ล าดับ
ความส าคัญ 

1. ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
(C1) 

60.1663 0.1465 3 

2. ด้ านนโยบายของพ้ืนที่ และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (C2) 

60.7590 0.1480 1 

3.  ด้ า น โ ค ร ง ส ร้ า ง พ้ื น ฐ า น แ ล ะ ขี ด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (C3) 

59.0439 0.1438 4 

4. ด้ านทรัพยากรที่ มนุษย์ สร้ างขึ้ นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) 

57.1795 0.1393 6 
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องค์ประกอบ 
ค่าความส าคัญ 

(r+c) 
ค่าถ่วงน้ าหนัก 

ล าดับ
ความส าคัญ 

5. ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (C5) 

55.6200 0.1355 7 

6. ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) 57.5692 0.1402 5 

7. ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (C7) 

60.2413 0.1467 2 

รวม 1.0000  

 
  จากผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักปัจจัยองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมมองผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษาและ
นักวิจัย (Academics) และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว (Industries) 14 ราย ดัง
แสดงในตารางที่ พบว่า นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพถือเป็นปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญให้
ความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และด้านกลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด ตามล าดับ 
  นอกจากนี้ ผลจากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือพัฒนาค่าน้ าหนักกลุ่มตัวชี้วัด ยังพบว่า สามารถสรุป
ค่าน้ าหนักของกลุ่มตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ได้ดังแสดงในตารางที ่84 
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ตารางที่  84 แสดงคะแนนถ่วงน้ าหนักของกลุ่มตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

1. ปัจจัยประเมินด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) 0.1465 
 สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ (I1) 
0.1700 

ความปลอดภัยและความม่ันคงของจุดหมายปลายทาง (I2) 0.1699 

การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(I3) 

0.1694 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการ
หรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและ
บริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว (I4) 

0.1731 

ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้า
บ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ (I5) 

0.1642 

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (I6) 0.1534 
2. ปัจจัยประเมินด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C2) 

0.1480 

 การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิง
สุขภาพ (I7) 

0.2561 

การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 
(I8) 

0.2574 

ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริม
สุขภาพ (I9) 

0.2447 

การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง (I10) 

0.2419 

3. ปัจจัยประเมินด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) 

0.1438 

 โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการ 0.2063 
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องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (I11) 

โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว (I12) 0.2062 

ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ (I13) 

0.2063 

ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม (I14) 0.1942 
ความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการและความบันเทิง (I15) 0.1870 

4. ปัจจัยประเมินด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (C4) 

0.1393 

 ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ (I16) 0.2473 

ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา (I17) 0.2507 
ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการ
จัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (I18) 

0.2500 

ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว (I19) 0.2521 
5. ปัจจัยประเมินด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) 0.1355 

 กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา (I20) 0.1279 

การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับ
รางวัลรับรอง (I21) 

0.1196 

การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึง
พอใจให้แก่ลูกค้า (I22) 

0.1259 

การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่ เดินทางมายังจุดหมาย
ปลายทาง (I23) 

0.1237 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม เช่น 
การกินอาหารสุขภาพ การแช่บ่อน้ าร้อน การอบไอน้ า การออกก าลังใน
น้ า การนวดใต้น้ า การนวดแผนไทย การท าสปา การอบสมุนไพร และ
การฝังเข็ม (I24) 

0.1274 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย เช่น การท าโยคะ 0.1271 
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องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การจักรยาน การเดินป่า (I25) 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต เช่น การท าสมาธิ 
การอ่านจิต การปฏิบัติธรรม และกิจกรรมที่ช่วยฟื้นฟูจิตใจ (I26) 

0.1255 

แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เช่น การ
เรียนนวด การเรียนท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถี
ชีวิตคนท้องถิ่น การจ่ายตลาด และการไปวัดท าบุญ (I27) 

0.1230 

6. ปัจจัยประเมินด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) 0.1402 
 องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ

องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและ
มีคุณภาพสูง (I28) 

0.1954 

องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยว
ให้ได้มากที่สุด (I29) 

0.2040 

ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ เช่น บุคคลากรที่
มีความรู้ความช านาญทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถ
ในการสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการพัฒนาสินค้าหรือบริการ
ใหม่ ๆ เป็นต้น (I30) 

0.2048 

การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เช่น การประยุกต์ใช้ระบบ
การท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
และการดูดซับ ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้จาก
ภายนอก (I31) 

0.2016 

การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ 
โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดด
เด่น (I32) 

0.1941 

7. ปัจจัยประเมินด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก (C7) 

0.1467 

 การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและ
สามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม (I33) 

0.1119 

การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวาง 0.1100 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 323 

องค์ประกอบ ตัวช้ีวัด 
ค่าถ่วง
น้ าหนัก 

แผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการว่าจ้างแรงงานในท้องถิ่น (I34) 
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน (I35) 0.1119 

การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตร
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และ
นานาชาติ (I36) 

0.1119 

การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว เช่น 
การน าเสนอสโลแกน โลโก้ และบริการส่งเสริมสุขภาพที่โดดเด่น (I37) 

0.1132 

การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 
(I38) 

0.1089 

การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อ
สังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ (I39) 

0.1127 

การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้
ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน (I40) 

0.1096 

การสร้างคุณ ค่าร่วมกัน  เช่น  การสร้างเนื้ อหาด้วยตนเองของ
นักท่องเที่ยว การรีวิวออนไลน์ และการให้คะแนนเพ่ือประเมินความพึง
พอใจผ่านช่องทางออนไลน์ (I41) 

0.1100 

 
  จากผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 41 ตัวชี้วัด ในมุมมองผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่ม
สถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย (Academics) และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
(Industries) 14 ราย ดังแสดงในตารางที่ พบว่า ค่าระดับความส าคัญของการพัฒนาตัวชี้วัดใน
องค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เรื่อง การเปิดรับ
นานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ มีค่าถ่วงน้ าหนักมากที่สุด รองลงมาคือ 
ตัวชี้วัดเรื่อง การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ ความพร้อม
ของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรม    
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ใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยที่การสร้างความเป็นตัวตนของ
แบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่งมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด ตามล าดับ 
  โดยภาพรวมของค่าถ่วงน้ าหนักปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถสรุปได้ดังแสดงในภาพที่ 47 
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ภาพที่ 47 สรุปภาพรวมของค่าถ่วงน้ าหนักปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการประเมินศักยภาพ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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         5.1.3 การก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  ในการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้น ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์จัดกลุ่มตามระดับศักยจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่ 
2 จ านวน 216 ตัวอย่าง และใช้การวิเคราะห์แบบ K-means Cluster Analysis เนื่องจากข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนมากกว่า 200 ตัวอย่าง โดยผลการวิเคราะห์พบว่า สามารถจ าแนกกลุ่มที่มี
ความแตกต่างกันตามระดับศักยภาพได้ จ านวน 3 กลุ่ม ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  องค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ภาพรวม มีค่าแนนต่ าสุด เท่ากับ 3.35 ค่าคะแนนสูงสุด เท่ากับ 4.25 และค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
4.25 ดังนั้น การก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จึงใช้ค่าแนนต่ าสุด เท่ากับ 3.35 และค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.25 เป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่ม
ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง มีค่าคะแนนสูงกว่า 4.25 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง มีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 3.36 ถึง 4.25 และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง มีค่าคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
3.35 ดังแสดงในตารางที่ 85 
 
ตารางที่  85 เกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม 
 

คะแนน <= 3.35 3.36 < คะแนน <= 4.25 คะแนน > 4.25 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 
 
  นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ยังพบว่า ปัจจัยองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง (C1) ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ(C2) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) 
ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) ด้านกลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) และด้านการ
รวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (C7) มีรายละเอียดค่าคะแนน
ต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด และค่าคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางที่ 86 
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ตารางที่  86 เกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 7 ด้าน 
 

องค์ประกอบ ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1. ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง (C1) 

4.18 4.46 4.40 

2. ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C2) 

3.89 4.51 4.20 

3. ด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีด
ความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) 

3.71 4.35 4.03 

4. ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(C4) 

3.49 4.19 3.84 

5. ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) 

3.66 4.46 4.06 

6. ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
(C6) 

4.14 4.84 4.49 

7. ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิง
รุก (C7) 

4.20 4.84 4.53 

 
  โดยผู้วิจัยใช้ค่าแนนต่ าสุด และค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดใน
การประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าสูงกว่า 4.40 
ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าอยู่ระหว่าง 4.19 ถึง 4.40 และระดับ
ศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือเท่ากับ 4.18 
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  องค์ประกอบด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ(C2) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง 
หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าสูงกว่า 4.20 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการ
ประเมิน มีค่าอยู่ระหว่าง 3.90 ถึง 4.20 และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่า
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3.89 
  องค์ประกอบด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (C3) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผล
คะแนนการประเมิน มีค่าสูงกว่า 4.03 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มี
ค่าอยู่ระหว่าง 3.72 ถึง 4.03 และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 3.71 
  องค์ประกอบด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (C4) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผล
คะแนนการประเมิน มีค่าสูงกว่า 3.84 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มี
ค่าอยู่ระหว่าง 3.50 ถึง 3.84 และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือ
เท่ากับ 3.49 
  องค์ประกอบด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) ก าหนด
เกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าสูง
กว่า 4.06 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าอยู่ระหว่าง 3.67 ถึง 4.06 
และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3.66 
  องค์ประกอบด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการ
ประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าสูงกว่า 4.49 ระดับ
ศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าอยู่ระหว่าง 4.15 ถึง 4.49 และระดับ
ศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือเท่ากับ 4.14 
 องค์ประกอบด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
(C7) ก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินศักยภาพ ดังนี้ ระดับศักยภาพสูง หมายถึง ผลคะแนนการ
ประเมิน มีค่าสูงกว่า 4.53 ระดับศักยภาพปานกลาง หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าอยู่ระหว่าง 
4.23 ถึง 4.53 และระดับศักยภาพต่ า หมายถึง ผลคะแนนการประเมิน มีค่าต่ ากว่าหรือเท่ากับ 4.22 
ดังแสดงในตารางที่ 87 
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ตารางที่  87 สรุปเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 7 ด้าน 
 

องค์ประกอบ 
ศักยภาพระดับ

ต่ า 
ศักยภาพระดับปาน

กลาง 
ศักยภาพ
ระดับสูง 

1. ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง (C1) 

คะแนน <= 4.18 4.19 < คะแนน <= 4.40 คะแนน > 4.40 

2. ด้านนโยบายของพื้นที่และกลยทุธ์ที่
เอื้ออ านวยต่อการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C2) 

คะแนน <= 3.89 3.90 < คะแนน <= 4.20 คะแนน > 4.20 

3. ด้านโครงสร้างพื้นฐานและขดี
ความสามารถเพื่อการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (C3) 

คะแนน <= 3.71 3.72 < คะแนน <= 4.03 คะแนน > 4.03 

4. ด้านทรัพยากรที่มนุษยส์ร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 
(C4) 

คะแนน <= 3.49 3.50 < คะแนน <= 3.84 คะแนน > 3.84 

5. ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (C5) 

คะแนน <= 3.66 3.67 < คะแนน <= 4.06 คะแนน > 4.06 

6. ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
(C6) 

คะแนน <= 4.14 4.15 < คะแนน <= 4.49 คะแนน > 4.49 

7. ด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
(C7) 

คะแนน <= 4.22 4.23 < คะแนน <= 4.53 คะแนน > 4.53 

 

 5.2 การทดสอบความตรงภายในและความตรงภายนอกของตัวแบบการประเมินศักยภาพ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  เมื่อได้ผลเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม และองค์ประกอบทั้ง 7 ด้านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยไดเ้ก็บ
รวมรวมข้อมูลจากนักวิชาการหรือนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ที่สถานประกอบการที่ด าเนิน
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตั้งอยู่ และสถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และเคยได้รับการประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จ านวน 24 ราย เพ่ือทดสอบความแม่นย า
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ของเครื่องมือในการประเมิน ซึ่งต้นแบบนวัตกรรมระบบที่พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่าความแม่นย า
อย่างน้อย 80% เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยผลการ
ทดสอบความตรงภายในของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 88 
 
ตารางที่  88 ผลการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของตัวแบบการประเมินกับกลุ่มตัวอย่างภายใน 
(Internal Validation) 
 

กรณีที ่
ผลการท านายจากการค านวณ

ด้วยตัวแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
(คะแนนที่ได้รับ) 

ผลคะแนนจากประเมินตนเองใน
แบบสอบถาม 

(คะแนนที่ได้รับ) 
ความถูกต้อง 

1 4.98 ระดับสูง 4.98 ระดับสูง √ 

2 4.64 ระดับสูง 4.66 ระดับสูง √ 
3 4.57 ระดับสูง 4.59 ระดับสูง √ 

4 3.94 ระดับปานกลาง 4.07 ระดับปานกลาง √ 
5 4.60 ระดับสูง 4.59 ระดับสูง √ 

6 4.30 ระดับสูง 4.41 ระดับสูง √ 

7 4.03 ระดับปานกลาง 4.10 ระดับปานกลาง √ 
8 4.86 ระดับสูง 4.85 ระดับสูง √ 

9 3.00 ระดับต่ า 2.93 ระดับต่ า √ 

10 3.42 ระดับปานกลาง 3.34 ระดับต่ า x 
11 2.99 ระดับต่ า 2.98 ระดับต่ า √ 

12 3.42 ระดับปานกลาง 3.34 ระดับต่ า x 

13 3.36 ระดับปานกลาง 3.32 ระดับต่ า x 
14 3.69 ระดับปานกลาง 3.68 ระดับปานกลาง √ 

15 3.86 ระดับปานกลาง 3.85 ระดับปานกลาง √ 
16 4.05 ระดับปานกลาง 3.98 ระดับปานกลาง √ 

17 4.05 ระดับปานกลาง 4.10 ระดับปานกลาง √ 

18 3.53 ระดับปานกลาง 3.51 ระดับปานกลาง √ 
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กรณีที ่
ผลการท านายจากการค านวณ

ด้วยตัวแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
(คะแนนที่ได้รับ) 

ผลคะแนนจากประเมินตนเองใน
แบบสอบถาม 

(คะแนนที่ได้รับ) 
ความถูกต้อง 

19 4.37 ระดับสูง 4.44 ระดับสูง √ 
20 4.29 ระดับสูง 4.27 ระดับสูง √ 

21 4.94 ระดับสูง 4.93 ระดับสูง √ 

22 4.85 ระดับสูง 4.83 ระดับสูง √ 
23 4.27 ระดับสูง 4.24 ระดับปานกลาง x 

24 4.18 ระดับปานกลาง 4.20 ระดับปานกลาง √ 

 
  ผลจากการทดสอบการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของตัวแบบการประเมินกับกลุ่ม
ตัวอย่างภายใน (Internal Validation) พบว่า ผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้น 
และผลคะแนนจากประเมินตนเองในแบบสอบถาม ตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมามีการท านายผิดพลาด 
จ านวน 4 ครั้ง จาก 24 ครั้ง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ครั้งที่ 1 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับปานกลาง แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ใน
ศักยภาพระดับต่ า 
  ครั้งที่ 2 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับปานกลาง แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ ใน
ศักยภาพระดับต่ า 
  ครั้งที่ 3 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับปานกลาง แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ใน
ศักยภาพระดับต่ า 
  ครั้งที่ 4 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับสูง แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ในศักยภาพ
ระดับปานกลาง 
  และเมื่อเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของตัวแบบการประเมินกับผลการประเมินจาก
ภายนอก (External Validation) ของโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภท
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผลการทดสอบความตรงภายนอกของ
ตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีราละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่89 
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ตารางที่  89 ผลการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของตัวแบบการประเมินกับผลการประเมินจาก
ภายนอก (External Validation) 
 

กรณีที ่

ผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบท่ี

พัฒนาขึ้น 
(คะแนนที่ได้รับ) 

ผลการประเมินจากโครงการประกวด
รางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย 

ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัด
โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

ความถูกต้อง 

1 4.98 ระดับสูง ระดับสูง √ 
2 4.64 ระดับสูง ระดับสูง √ 

3 4.57 ระดับสูง ระดับสูง √ 
4 3.94 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

5 4.60 ระดับสูง ระดับสูง √ 

6 4.30 ระดับสูง ระดับปานกลาง X 
7 4.03 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

8 4.86 ระดับสูง ระดับสูง √ 

9 3.00 ระดับต่ า ระดับปานกลาง X 
10 3.42 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

11 2.99 ระดับต่ า ระดับปานกลาง x 

12 3.42 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 
13 3.36 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

14 3.69 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 
15 3.86 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

16 4.05 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

17 4.05 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 
18 3.53 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

19 4.37 ระดับสูง ระดับสูง √ 

20 4.29 ระดับสูง ระดับสูง √ 
21 4.94 ระดับสูง ระดับสูง √ 

22 4.85 ระดับสูง ระดับสูง √ 

23 4.27 ระดับสูง ระดับสูง √ 
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กรณีที ่

ผลการท านายจากการ
ค านวณด้วยตัวแบบท่ี

พัฒนาขึ้น 
(คะแนนที่ได้รับ) 

ผลการประเมินจากโครงการประกวด
รางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย 

ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัด
โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

ความถูกต้อง 

24 4.18 ระดับปานกลาง ระดับปานกลาง √ 

 
  ผลจากการทดสอบการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือของตัวแบบการประเมินกับกลุ่ม
ตัวอย่างภายใน (Internal Validation) พบว่า ผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้น 
และผลการประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมามีการท านายผิดพลาด จ านวน 3 
ครั้ง จาก 24 ครั้ง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ครั้งที่ 1 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับสูง แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ในศักยภาพ
ระดับปานกลาง 
  ครั้งที่ 2 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับต่ า แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ในศักยภาพ
ระดับปานกลาง 
  ครั้งที่ 3 ตัวแบบท านายศักยภาพระดับต่ า แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองอยู่ในศักยภาพ
ระดับปานกลาง 
 
  จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพในการท านาย เพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนกคลาส 
(Classification) ด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix ซ่ึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผลลัพธ์
ของการท านายจากตัวแบบที่ได้พัฒนาขึ้นมา ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านาย
ของ Machine Learning (Shamsudin et al., 2015) ดังแสดงในตารางที่ 90 
 
ตารางที่  90 โครงสร้างตาราง The 3x3 confusion matrix 
 

จ านวนครั้งในการทดสอบ 
ค่าจริง (Actual Result) 

A B C 

ค่าท่ีท านาย 
(Predicted 

Result) 

A TA FA1 FA2 
B FB1 TB FB2 

C FC1 FC2 TC 
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  โดย 
  TA คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “A” และคนบอกว่า “ A ” 
  TB คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “B” และคนบอกว่า “ B” 
  TC คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “C” และคนบอกว่า “ C ” 
  FA1 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “B” และคนบอกว่า “ A ” 
  FA2 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “C” และคนบอกว่า “ A ” 
  FB1 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “A” และคนบอกว่า “ B ” 
  FB2 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “C” และคนบอกว่า “ B ” 
  FC1 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “A” และคนบอกว่า “ C ” 
  FC2 คือ สิ่งที่โปรแกรมท านายว่าเป็น “B” และคนบอกว่า “ C ” 
  
  โดยที่การวัดความถูกต้องในการท านายของตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา สามารถค านวณได้
จากสูตรของ (Ting, 2010) ไดด้ังนี้ 
 

 
 
  โดย T = TA + TB +TC  
 
  ผลจากการทดสอบความถูกต้องทั้งภายในและภายนอกของตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา 
แสดงดังตารางที่ 91 
 
ตารางที่  91 ผลการวิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพในการท านายเพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนกคลาส 
 

จ านวนการทดสอบ 48 ครั้ง 
ศักยภาพระดับต่ า 

ศักยภาพระดับ
ปานกลาง 

ศักยภาพ
ระดับสูง 

ค่าจริง ร้อยละ ค่าจริง ร้อยละ ค่าจริง ร้อยละ 

ผลลัพธ์
จากการ
ท านาย 

ศักยภาพระดับต่ า 2 40.00 3 60.00 0 0.00 
ศักยภาพระดับปานกลาง 2 8.70 19 82.60 2 8.70 

ศักยภาพระดับสูง 0 0.00 0 0.00 20 100.00 
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  แทนค่าในสูตรการค านวณความถูกต้องในการท านายของตัวแบบ 
   = (41/48)*100 
   = 85.42%  
 
  จากผลการค านวณความถูกต้องในการท านายของตัวแบบดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุป
ได้ว่าความถูกต้องในการท านายของตัวแบบในการประเมินที่พัฒนาขึ้นนั้น มีความแม่นย าของ
ประสิทธิภาพในการท านาย เพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนกคลาสในระดับที่เชื่อถือได้ โดยมีความแม่นย าใน
การท านายสูงกว่า 80% ตามเกณฑ์ข้ึนต่ าที่ก าหนดไว้ 
  นอกจากนี้ เพ่ือเป็นยืนยันถึงประสิทธิภาพในการท านาย เพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนก
คลาส (Classification) ด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความ
แม่นย าในการท านายของการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ผู้วิจัยจึงใช้การทดสอบของครัส
คาล -วัลลิส  (Kruskal-Wallis test) แบบทดสอบสามกลุ่มที่ เป็น อิสระต่อกัน (Independent 
Samples Test) เพ่ือแสดงให้เห็นว่าเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนในการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมานั้น มีความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มศักยภาพตามระดับทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูงอย่างชัดเจน สามารถเชื่อถือ
ได้ และมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 92 
 
ตารางที่  92 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มี
ศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 

ศักยภาพระดับสูง 10 4.65 0.55 19.50 

19.976 0.000 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 3.97 0.74 10.00 
ศักยภาพระดับต่ า 5 3.18 0.71 3.00 

 
  จากตารางที่  92 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.0001 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพ
ระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.65 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.97 และกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18 ตามล าดับ ดังแสดงตาม
แผนภูม ิHistogram ในภาพที่ 48 
 

 
 

ภาพที่ 48 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม ทีม่ีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
  โดยผู้วิจัยยังได้ใช้การทดสอบของครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) เพ่ือแสดงให้
เห็นว่าเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพตามองค์ประกอบในด้านต่าง ๆ ของการประเมินที่พัฒนาขึ้นมานั้น มีความแตกต่างของ
คะแนนค่าเฉลี่ยของกลุ่มศักยภาพตามระดับทั้ง 3 ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูงอย่างชัดเจน 
เชื่อถือได้ และมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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  1) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) ด้วย
ตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
 
ตารางที่  93 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) ด้วยตัว
แบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง  ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส 
(Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 
ศักยภาพระดับสูง 10 4.80 0.40 18.45 

15.460 0.000 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 4.13 0.84 10.72 

ศักยภาพระดับต่ า 5 2.97 0.91 3.80 
 
  จากตารางที่  93 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.001 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.80 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพ
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.13 และกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
2.97 ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ในภาพที่ 49 
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ภาพที่ 49 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (C1) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มี

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ(C2) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับ
ต่ า ปานกลาง และสูง 
 
ตารางที่  94 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ(C2) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับ
ต่ า ปานกลาง และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 

ศักยภาพระดับสูง 10 4.63 0.53 18.85 

15.069 0.001 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 3.92 0.64 8.94 
ศักยภาพระดับต่ า 5 3.75 0.77 6.20 

 
  จากตารางที่  94 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ(C2) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 4.63 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.92 และกลุ่ม
ที่มีศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.75 ตามล าดับดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ใน
ภาพที่ 50 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 340 

 
 

ภาพที่ 50 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C2) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  3) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง 
 
ตารางที่  95 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 

ศักยภาพระดับสูง 10 4.50 0.70 18.15 

12.831 0.002 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 3.71 0.62 10.28 
ศักยภาพระดับต่ า 5 3.32 0.47 5.20 

 
  จากตารางที่  95 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (C3) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.50 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.71 และกลุ่มที่มี
ศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.32 ตามล าดับดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ในภาพที่ 
51 
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ภาพที่ 51 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C3) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  4) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง 
 
ตารางที่  96 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 

ศักยภาพระดับสูง 10 4.48 0.71 17.80 

11.777 0.003 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 3.69 0.74 10.67 
ศักยภาพระดับต่ า 5 3.20 0.60 5.20 

 
  จากตารางที่  96 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (C4) 
แตกต่างกันทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.48 
ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.69 และกลุ่มที่มีศักยภาพระดับ
ต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20 ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ในภาพที่ 52 
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ภาพที่ 52 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ (C4) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  5) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (C5) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
 
ตารางที่  97 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(C5) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง  ด้วยวิธีครัส
คาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 
ศักยภาพระดับสูง 10 4.60 0.54 19.05 

18.345 0.000 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 3.92 0.64 10.44 

ศักยภาพระดับต่ า 5 2.93 0.57 3.10 
 
  จากตารางที่  97 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.001 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.60 ในขณะที่กลุ่มที่มี
ศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.92 และกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.93 ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูม ิHistogram ในภาพที่ 53 
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ภาพที่ 53 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (C5) ทั้ง 3 

กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  6) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) ด้วยตัวแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
 
ตารางที่  98 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) ด้วยตัวแบบที่
พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-
Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 
ศักยภาพระดับสูง 10 4.72 0.45 17.60 

11.656 0.003 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 4.22 0.73 11.11 

ศักยภาพระดับต่ า 5 3.36 0.84 4.80 
 
  จากตารางที่  98 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.001 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.72 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.22 และกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.36 
ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ในภาพที่ 54 
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ภาพที่ 54 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (C6) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  7) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและ
การท าการตลาดเชิงรุก (C7) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง 
 
ตารางที่  99 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการ
ท าการตลาดเชิงรุก (C7) ด้วยตัวแบบที่พัฒนาขึ้นมา ระหว่างกลุ่มที่มีศักยภาพระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง ด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) (n = 24) 
 

กลุ่ม n M SD 
Mean 
Rank 

X2 

(Chi-Square) 
p 

(Sig.) 

ศักยภาพระดับสูง 10 4.74 0.48 18.50 

15.522 0.000 ศักยภาพระดับปานกลาง 9 4.06 0.78 10.67 
ศักยภาพระดับต่ า 5 3.11 0.48 3.80 

 
  จากตารางที่  99 ผลจากการทดสอบของครัสคาล -วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจากการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
(C7) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 โดยกลุ่มที่มีศักยภาพระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.74 ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.06 และกลุ่มที่มี
ศักยภาพระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.11 ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูมิ Histogram ในภาพที่ 
55 
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ภาพที่ 55 แผนภูมิ Histogram แสดงผลจากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับจาก
การประเมินด้วยวิธีครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ของกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก (C7) ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 5.3 การพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 หลังจากที่ได้ผลการทดสอบความตรงภายใน ความตรงภายนอก และประสิทธิภาพของ
ความถูกต้องในการท านายของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งมีความแม่นย าในการท านายในระดับที่เชื่อถือได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ในส่วนนี้จะเป็นการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะมีขั้นตอนในการออกแบบและพัฒนาตามแนวทางกระบวนการพัฒนาระบบซอฟต์แวร์ที่
เป็นกระบวนการแบบต่อเนื่ องหลายขั้น ตอน ตั้ งแต่ศึกษาความต้องการใช้ งานถึ งสิ้ นสุ ด
กระบวนการพัฒนา จนกระทั่งต้นแบบนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาสามารถใช้งานได้ตามวิธีการแผนภาพ
เชิงความคิดของตัวแบบวอเตอร์ฟอลล์เชิงเส้น ที่ประกอบด้วย 5 ระยะในการพัฒนาซอฟต์แวร์ 
( Conceptual diagram of the linear, waterfall model, consisting of five phases of 
software development) โดยปรับปรุงจากของ Peter Kemp and Paul Smith (Saxena & 
Upadhyay, 2016) ซึ่งมีการท างานเรียงล าดับตามข้ันตอนการออกแบบและพัฒนาต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ 
โดยผลลัพธ์ (Output) ของแต่ละขั้นตอนจะเป็นปัจจัยน าเข้า (Input) ของขั้นตอนถัดไป ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 

          5.3.1 การศึกษาความต้องการใช้งาน (Requirement) 

  ปัจจุบันโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือนวัตกรรมระบบในการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวในประเภทของแหล่งท่องเที่ยวรูปแบบต่าง ๆ ยังไม่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาและน ามาใช้
งานกันอย่างแพร่หลายมากนัก ส่วนมากแนวทางและรูปแบบการประเมินยังเป็นการประเมินตนเอง
ด้วยแบบสอบถามกระดาษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือนวัตกรรมระบบในการ
ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้ส าหรับการเป็นเครื่องมือ
ในการประเมินตนเองและประกอบการตัดสินใจเพ่ือยกระดับศักยภาพทางการแข่งขันได้อย่างตรงจุด
ของคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขในพ้ืนที่ต่าง ๆ ในบริบทของประเทศไทยยังไม่มีปรากฎให้เห็น
มากนัก ดังนั้น ในการศึกษาผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพขึ้นมา เพ่ือเป็นเครื่องมือประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เคยมีและใช้มาก่อนในประเทศไทย โดยเป็นระบบงานที่สามารถใช้งานผ่านบน
อุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) ไม่ว่าจะเป็นหน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) 
แท็บเล็ต (Tablet) และสมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นต้น โดยสามารถน าเข้าข้อมูล วิเคราะห์ผลและ
แสดงผลลัพธ์ด้วยกราฟ และข้อมูลที่สามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย รวมทั้งยังมีระบบการให้
ค าแนะน าในการปรับปรุง พัฒนาศักยภาพในด้านที่ยังมีผลคะแนนต่ า และจัดเก็บข้อมูลงฐานข้อมูล 
ท าให้ผู้ใช้งานสามารถน าเข้าการประเมินมาใช้เพ่ือเปรียบเทียบเป็นรายปีและเชิงพ้ืนที่ได้  ซึ่งจะช่วย
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ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยเกิด
การพัฒนาระดับศักภาพทางการแข่งขันทั้งในบริบทของประเทศไทยและระดับนานาชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  โดยในขั้นตอนนี้จะเป็นการก าหนดความต้องการของระบบต้นแบบแนวคิดนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมความต้องการ
ในการใช้งานระบบและคุณสมบัติที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือตอบสนองความต้องการใช้งาน โดยการทดสอบ
แนวคิดการท างานของระบบงานกับกลุ่มผู้ใช้งาน ด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้ ใช้งาน และตอบ
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องของระบบงาน และน าข้อมูลไปพิจารณาปรับปรุง
แก้ไขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยกลุ่มผู้ใช้งานที่ทดสอบแนวคิดต้นแบบ ประกอบด้วย ตัวแทน
จากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 3 คน ตัวแทนจากสมาคมหรือหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน ตัวแทนจากผู้จัดการจุดหมาย
ปลายทาง จ านวน 3 คน และตัวแทนจากนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ จ านวน 2 คน ผล
จากการสนทนากลุ่มสามารถสรุปได้ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ และดังแสดงในตารางที่ 100 
 
ตารางที่  100 ผลการตอบแบบสอบถามถึงความเหมาะสมในการออกแบบต้นแบบแนวคิดนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ฟังก์ชั่นของต้นแบบนวัตกรรมระบบ เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
1. ส่วนของการน าเข้าข้อมูลผู้ใช้งาน 

   1.1 หน้าจอหลัก/การเข้าใช้ระบบ √  
   1.2 ระบบการลงทะเบียนตามกลุ่มผู้ใช้งาน √  

   1.3 การเข้าใช้ระบบ/ระบบการยืนยันตัวตน √  

   1.4 การออกจากระบบ √  
2. ระบบการประเมินและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   2.1 การตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับศักยภาพ √  

   2.2 การตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับศักยภาพ โดย
ผู้ใช้งานสามารถก าหนดค่าน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดใน
การประเมินได้เอง 

√  

3. ระบบการรายงานผล การให้ค าแนะน า และเปรียบเทียบผลการประเมิน 
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ฟังก์ชั่นของต้นแบบนวัตกรรมระบบ เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

   3.1 การรายงานผลการวิเคราะห์ระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบภาพรวมและในแต่ละด้าน 
และการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงศักยภาพ 

√  

   3.2 การเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพของตนเองย้อนหลัง 
เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย 3 เดือน 6 เดือน และรายปี 

√  

   3.3 การเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพและการเปรียบเทียบ
กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ  

√  

   3.4 การเขียนบทวิจารณ์/รีวิว และให้คะแนนความพึงพอใจ √  
 
  ผลจากการสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถามถึงความเหมาะสมในการออกแบบ
ต้นแบบแนวคิดนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ฟังก์ชั่นของต้นแบบนวัตกรรมระบบต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น มี
ความเหมาะสมส าหรับการพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ผลการศึกษาความต้องการใช้งาน 
(Requirement) ดังที่กล่าวมาไปใช้เพื่อพัฒนาเป็นระบบงานในขั้นตอนต่อไป 

         5.3.2 การออกแบบ (Design) 

  เป็นขั้นตอนในการออกแบบนวัตกรรมระบบในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ภาพรวมของนวัตกรรมระบบ คุณสมบัติของนวัตกรรมระบบ การก าหนดสิทธิการเข้าถึงนวัตกรรม
ระบบของกลุ่มผู้ใช้งาน สภาพแวดล้อมการท างานของนวัตกรรมระบบ ข้อตกลงในการใช้งาน
นวัตกรรมระบบ รายละเอียดและค าอธิบายแผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่
อยู่นอกระบบงาน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) ของ
นวัตกรรมระบบ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ภาพรวมของนวัตกรรมระบบ 
   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่อนุญาตให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ต่าง ๆ เข้า
มาท าแบบสอบถามออนไลน์  เพ่ือวิเคราะห์ระดับศักยภาพทางการแข่งขันของตนเอง โดย
แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่ต้องประเมิน และส่วน
ที่ 2 จะเป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประเมินตนเองร่วมกับ
คู่มือในการประเมินที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาในภาคผนวก ช จากนั้นโปรแกรมจะน าเข้าข้อมูลที่ได้จาก
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การประเมินไปค านวณตามสมการการพยากรณ์และค่าน้ าหนักขององค์ประกอบ และตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่
ได้ก าหนดไว้ โดยในส่วนนี้ถ้าหากก่อนประเมินตนเองกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ต้องการที่จะก าหนดค่าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดตามความต้องการของตนเอง สามารถท าได้โดย
การให้ค่าน้ าหนักต่าง ๆ ก่อนที่จะเริ่มท าแบบสอบถามได้ หลังจากนั้น เมื่อกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท าแบบสอบถามทั้ง 7 องค์ประกอบ คือ ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง ด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุกเรียบร้อยแล้ว ระบบจะแสดงผลการประเมินระดับคะแนนใน
ภาพรวม และระดับคะแนนขององค์ประกอบต่าง ๆ ในรูปแบบของกราฟเรดาร์ เพ่ือแสดงให้เห็นระดับ
คะแนนในมิติต่าง ๆ รวมทั้งระดับศักยภาพตามกลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง รวมทั้ง
ค าแนะน าในการพัฒนาระดับศักยภาพให้ดียิ่งขึ้นได้อย่างตรงจุด และเปรียบเทียบคะแนนที่ตนเอง
ได้รับตามช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี และเปรียบเทียบข้อมูลกับพ้ืนที่ต่าง ๆ นอกจากนี้กลุ่ม
ผู้ใช้งานกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังสามารถดาวน์โหลดรายงานผลการประเมินใน
รูปแบบไฟล์ PDF ได้อีกด้วย ในขณะที่กลุ่มผู้ใช้งานหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะสามารถเรียกรายงานการประเมินตนเองของ
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ และกลุ่มผู้ใช้งานนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถเรียกดูรายงานผลการประเมินตนเองของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้เช่นเดียวกัน และยังสามารถแสดงความคิดเห็นย้อนกลับ การ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้  โดย
ภาพรวมของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดง
ดังภาพที่ 56 
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ภาพที่ 56 ภาพรวมของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 
   คุณสมบัติของนวัตกรรมระบบ  
   คุณสมบัติส าคัญของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ระบบการให้คะแนนความส าคัญของปัจจัยองค์ประกอบในการประเมินได้
ตามความต้องการใช้งานของผู้ใช้งานกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสมการในการ
วิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามกรอบในการ
ประเมิน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์
ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถ
เพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม และด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ที่ใช้
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ในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ได้
อย่างน่าเชื่อถือ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม (Total) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
   Total = (0.1465 *Total DE Score)+(0.1480 *Total POL Score)+ 
      (0.1438*Total INF Score)+(0.1393 *Total MAC Score)+ 
      (0.1355 *Total WEL Score)+(0.1402 *Total INN Score)+ 
      (0.1467 *Total COL Score) 
 
   โดย  
   Total DE Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
   Total POL Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
   Total INF Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
   Total MAC Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   Total WEL Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
   Total INN Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
   Total COL Score คือ คะแนนรวมของระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม ดังนี้ 
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ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 

คะแนน <= 3.35 3.36 < คะแนน <= 4.25 คะแนน > 4.25 
 
   2) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (Total DE Score) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 
   Total DE Score = (I1*0.1700)+(I2*0.1699)+(I3*0.1694)+(I4*0.1731)+ 
          (I5*0.1642)+(I6*0.1534) 
 
   โดย  
   I1 คือ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
   I2 คือ ความปลอดภัยและความม่ันคงของจุดหมายปลายทาง  
   I3 คือ การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   I4 คือ ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการหรือธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว  
   I5 คือ ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพื้นที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดี
ในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
   I6 คือ ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 
คะแนน <= 4.18 4.19 < คะแนน <= 4.40 คะแนน > 4.40 

 
   3) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Total POL Score) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   Total POL Score = (I7*0.2561)+ (I8*0.2574)+(I9*0.2447)+(I10*0.2419) 
 
   โดย  
   I7 คือ มีนโยบายที่ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิง
สุขภาพ 
   I8 คือ มีนโยบายการเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยเฉพาะ 
   I9 คือ ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ 
   I10 คือ มีการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวย
ต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 
คะแนน <= 3.89 3.90 < คะแนน <= 4.20 คะแนน > 4.20 

 
   4) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Total INF Score) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
   Total INF Score = (I11*0.2063)+ (I12*0.2062)+(1I3*0.2063)+(I14*0.1942)+ 
           (I15*0.1870) 
 
   โดย 
   I11 คือ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ  
   I12 คือ โครงสร้างพื้นฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว 
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   I13 คือ ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ  
   I14 ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม 
   I15 คือ ความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการและความบันเทิง 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือ
การรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 

คะแนน <= 3.71 3.72 < คะแนน <= 4.03 คะแนน > 4.03 
 
   5) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Total MAC Score) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
   Total MAC Score = (I16*0.2473)+ (I17*0.2507)+(I18*0.2500)+(I19*0.2521) 
 
   โดย  
   I16 คือ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ  
   I17 คือ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
   I18 คือ ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัด
กิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   I19 คือ ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรม
เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 
คะแนน <= 3.49 3.50 < คะแนน <= 3.84 คะแนน > 3.84 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 360 

 
   6) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (Total WEL Score) มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   Total WEL Score = (I20*0.1279)+(I21*0.1196)+(I22*0.1259)+(I23*0.1237)+ 
            (I24*0.1274)+(I25*0.1271)+(I26*0.1255)+(I27*0.1230) 
 
   โดย  
   I20 คือ มีกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา 
   I21 คือ มีการส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัล
รับรอง  
   I22 คือ มีการวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึง
พอใจให้แก่ลูกค้า  
   I23 คือ มีการเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง  
   I24 คือ มีแหล่งท่องเที่ยวที่น าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม  
   I25 คือ มีแหล่งท่องเที่ยวที่น าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย 
   I26 คือ มีแหล่งท่องเที่ยวที่น าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต 
   I27 คือ มีแหล่งท่องเที่ยวที่น าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 

คะแนน <= 3.66 3.67 < คะแนน <= 4.06 คะแนน > 4.06 

 
   7) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (Total INN Score) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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   Total INN Score = (I28*0.1954)+(I29*0.2040)+(I30*0.2048)+(I31*0.2016)+ 
           (I32*0.1941) 
 
   โดย 
   I28 คือ มีองค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง  
   I29 คือ มีองค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้
ได้มากที่สุด  
   I30 คือ มีทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ 
   I31 คือ มีการเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ 
   I32 คือ มีการสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 

คะแนน <= 4.14 4.15 < คะแนน <= 4.49 คะแนน > 4.49 
 
   8) สมการในการวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
(Total COL Score) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
   Total COL Score = (I33*0.1119)+(I34*0.1100)+(I35*0.1119)+(I36*0.1119)+ 
            (I37*0.1132)+(I38*0.1089)+(I39*0.1127)+(I40*0.1096)+ 
            (I41*0.1100) 
 
   โดย  
   I33 คือ มีการจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและ
สามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม 
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   I34 คือ มีการเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   I35 คือ มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
   I36 คือ มีการท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตร
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ  
   I37 คือ มีการสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว  
   I38 คือ มีการสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 
   I39 คือ มีการสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ 
   I40 คือ มีการจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่
สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ชัดเจนมากข้ึน 
   I41 คือ มีการสร้างคุณค่าร่วมกัน 
 
   และมีการก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนองค์ประกอบในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน
และการท าการตลาดเชิงรุก ดังนี้ 
 

ระดับศักยภาพต่ า ระดับศักยภาพปานกลาง ระดับศักยภาพสูง 
คะแนน <= 4.22 4.23 < คะแนน <= 4.53 คะแนน > 4.53 

 
   9) ระบบการให้คะแนนความส าคัญและพัฒนาค่าน้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบ
ตามกรอบในการประเมิน 7 ด้าน ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    9.1) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบตามกรอบในการ
ประเมิน 7 ด้าน ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    DE Adjusted Weight = DE Adjusted Score/100 
    POL Adjusted Weight = POL Adjusted Score/100 
    INF Adjusted Weight = INF Adjusted Score/100 
    MAC Adjusted Weight = MAC Adjusted Score/100 
    WEL Adjusted Weight = WEL Adjusted Score/100 
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    INN Adjusted Weight = INN Adjusted Score/100 
    COL Adjusted Weight = COL Adjusted Score/100 
 
    9.2) สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบตามกรอบใน
การประเมิน 7 ด้าน ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total Adjusted Weight = DE Adjusted Weight+ POL Adjusted Weight+ 
        INF Adjusted Weight+MAC Adjusted Weight+ 
        WEL Adjusted Weight+ INN Adjusted Weight+ 
        COL Adjusted Weight 
 
    9.3) จากนั้นค่าหนักของปัจจัยองค์ประกอบตามกรอบในการประเมิน 7 ด้าน จะ
ถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม (Total) 
 
   Total = (DE Adjusted Weight*Total DE Score)+ 
      (POL Adjusted Weight*Total POL Score)+ 
      (INF Adjusted Weight*Total INF Score)+ 
      (MAC Adjusted Weight*Total MAC Score)+ 
      (WEL Adjusted Weight*Total WEL Score)+ 
      (INN Adjusted Weight*Total INN Score)+ 
      (COL Adjusted Weight*Total COL Score) 
 
   10) ระบบการให้คะแนนความส าคัญและพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการ
ประเมินระดับศักยภาพทั้ง 7 ด้าน ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    10.1) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (DE Indicators Adjusted Weight) ตามความ
ต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    I1 Adjusted Weight = I1 Adjusted Score/100 
    I2 Adjusted Weight = I2 Adjusted Score/100 
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    I3 Adjusted Weight = I3 Adjusted Score/100 
    I4 Adjusted Weight = I4 Adjusted Score/100 
    I5 Adjusted Weight = I5 Adjusted Score/100 
    I6 Adjusted Weight = I6 Adjusted Score/100 
 
    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง (Total DE Indicators Adjusted Weight) ตาม
ความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total DE Indicators Adjusted Weight = I1 Adjusted Weight+ 
              I2 Adjusted Weight+ 
              I3 Adjusted Weight+ 
              I4 Adjusted Weight+ 
              I5 Adjusted Weight+ 
              I6 Adjusted Weight 
 
    จากนั้ นค่ าน้ าหนั กของตั วชี้ วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้ าน
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และ
จ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง (Total DE Score) 
 
    Total DE Score = (I1*I1 Adjusted Weight)+(I2*I2 Adjusted Weight)+ 
             (I3*I3 Adjusted Weight)+(I4*I4 Adjusted Weight)+ 
             (I5*I5 Adjusted Weight)+(I6*I6 Adjusted Weight) 
 
    10.2) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(POL Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    I7 Adjusted Weight = I7 Adjusted Score/100 
    I8 Adjusted Weight = I8 Adjusted Score/100 
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    I9 Adjusted Weight = I9 Adjusted Score/100 
    I10 Adjusted Weight = I0 Adjusted Score/100 
 
    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Total POL Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total POL Indicators Adjusted Weight = I7 Adjusted Weight+  
                I8 Adjusted Weight+ 
                I9 Adjusted Weight+ 
                I10 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านนโยบายของ
พ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะถูกน าเข้ามาแทนค่าใน
สมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
(Total POL Score) 
 
    Total POL Score = (I7*I7 Adjusted Weight)+(I8*I8 Adjusted Weight)+ 
               (I9*I9 Adjusted Weight)+(I10*I10 Adjusted Weight) 
 
    10.3) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ( INF 
Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    I11 Adjusted Weight = I11 Adjusted Score/100 
    I12 Adjusted Weight = I12 Adjusted Score/100 
    I13 Adjusted Weight = I13 Adjusted Score/100 
    I14 Adjusted Weight = I14 Adjusted Score/100 
    I15 Adjusted Weight = I5 Adjusted Score/100 
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    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Total 
INF Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    Total INF Indicators Adjusted Weight = I11 Adjusted Weight+ 
              I12 Adjusted Weight+ 
              I13 Adjusted Weight+ 
              I14 Adjusted Weight+ 
              I15 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการ
ดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Total INF 
Score) 
 
    Total INF Score = (I11*I11 Adjusted Weight)+ 
             (I12*I12 Adjusted Weight)+ 
             (I13*I13 Adjusted Weight)+ 
             (I14*I14 Adjusted Weight)+ 
             (I15*I15 Adjusted Weight) 
 
    10.4) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (MAC 
Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    I16 Adjusted Weight = I16 Adjusted Score/100 
    I17 Adjusted Weight = I17 Adjusted Score/100 
    I18 Adjusted Weight = I18 Adjusted Score/100 
    I19 Adjusted Weight = I19 Adjusted Score/100 
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    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Total MAC 
Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total MAC Indicators Adjusted Weight = I16 Adjusted Weight+ 
                I17 Adjusted Weight+ 
                I18 Adjusted Weight+ 
                I19 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ 
เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Total MAC Score) 
 
    Total MAC Score = (I16*I16 Adjusted Weight)+ 
               (I17*I17 Adjusted Weight)+ 
               (I18*I18 Adjusted Weight)+ 
               (I19*I19 Adjusted Weight) 
 
    10.5) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (WEL Indicators Adjusted 
Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    I20 Adjusted Weight = I20 Adjusted Score/100 
    I21 Adjusted Weight = I21 Adjusted Score/100 
    I22 Adjusted Weight = I22 Adjusted Score/100 
    I23 Adjusted Weight = I23 Adjusted Score/100 
    I24 Adjusted Weight = I24 Adjusted Score/100 
    I25 Adjusted Weight = I25 Adjusted Score/100 
    I26 Adjusted Weight = I26 Adjusted Score/100 
    I27 Adjusted Weight = I27 Adjusted Score/100 
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    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (Total WEL Indicators Adjusted 
Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total WEL Indicators Adjusted Weight = I20 Adjusted Weight+ 
                I21 Adjusted Weight+ 
                I22 Adjusted Weight+ 
                I23 Adjusted Weight+ 
                I24 Adjusted Weight+ 
                I25 Adjusted Weight+ 
                I26 Adjusted Weight+ 
                I27 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านกลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และ
จ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (Total WEL Score) 
 
    Total WEL Score = (I20*I20 Adjusted Weight)+ 
               (I21*I21 Adjusted Weight)+ 
               (I22*I22 Adjusted Weight)+ 
               (I23*I23 Adjusted Weight)+  
               (I24*I24 Adjusted Weight)+ 
               (I25*I25 Adjusted Weight)+ 
               (I26*I26 Adjusted Weight)+ 
               (I27*I27 Adjusted Weight) 
 
    10.6) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ( INN Indicators Adjusted Weight) ตามความ
ต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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    I28 Adjusted Weight = I28 Adjusted Score/100 
    I29 Adjusted Weight = I29 Adjusted Score/100 
    I30 Adjusted Weight = I30 Adjusted Score/100 
    I31 Adjusted Weight = I31 Adjusted Score/100 
    I32 Adjusted Weight = I32 Adjusted Score/100 
 
    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (Total INN Indicators Adjusted Weight) ตามความ
ต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total INN Indicators Adjusted Weight = I28 Adjusted Weight+ 
               I29 Adjusted Weight+ 
               I30 Adjusted Weight+ 
               I31 Adjusted Weight+ 
               I32 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านศักยภาพใน
การสร้างนวัตกรรม จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (Total 
INN Score) 
 
    Total INN Score = (I28*I28 Adjusted Weight)+ 
              (I29*I29 Adjusted Weight)+ 
              (I30*I30 Adjusted Weight)+ 
              (I31*I31 Adjusted Weight)+  
              (I32*I32 Adjusted Weight) 
 
    10.7) สมการในการพัฒนาค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (COL 
Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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    I33 Adjusted Weight = I33 Adjusted Score/100 
    I34 Adjusted Weight = I34 Adjusted Score/100 
    I35 Adjusted Weight = I35 Adjusted Score/100 
    I36 Adjusted Weight = I36 Adjusted Score/100 
    I37 Adjusted Weight = I37 Adjusted Score/100 
    I38 Adjusted Weight = I38 Adjusted Score/100 
    I39 Adjusted Weight = I39 Adjusted Score/100 
    I40 Adjusted Weight = I40 Adjusted Score/100 
    I41 Adjusted Weight = I41 Adjusted Score/100 
 
    สมการในการหาผลรวมของค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับ
ศักยภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก (Total COL 
Indicators Adjusted Weight) ตามความต้องการของผู้ใช้งาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
    Total WEL Indicators Adjusted Weight = I33 Adjusted Weight+ 
                I34 Adjusted Weight+ 
                I35 Adjusted Weight+ 
                I36 Adjusted Weight+ 
                I37 Adjusted Weight+ 
                I38 Adjusted Weight+ 
                I39 Adjusted Weight+ 
                I40 Adjusted Weight+ 
                I41 Adjusted Weight 
 
    จากนั้นค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินระดับศักยภาพด้านกลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จะถูกน าเข้ามาแทนค่าในสมการดังต่อไปนี้ เพ่ือวิเคราะห์และ
จ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (Total WEL Score) 
 
    Total WEL Score = (I33*I33 Adjusted Weight)+ 
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               (I34*I34 Adjusted Weight)+ 
               (I35*I35 Adjusted Weight)+ 
               (I36*I36 Adjusted Weight)+ 
               (I37*I37 Adjusted Weight)+ 
               (I38*I38 Adjusted Weight)+ 
               (I39*I39 Adjusted Weight)+ 
               (I40*I40 Adjusted Weight)+ 
               (I41*I41 Adjusted Weight) 
 
   การก าหนดสิทธิการเข้าถึงนวัตกรรมระบบของกลุ่มผู้ใช้งาน  
   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
แบ่งกลุ่มผู้ใช้งานออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย  
    1) กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้าน
สุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/
สมาคม ซึ่งเป็นผู้ที่แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของพ้ืนที่นั้น ๆ  
    2) กลุ่มผู้ใช้งานหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ผู้ใช้งานจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณาสุข กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้งานที่สามารถเรียกดูรายงานผลการประเมินระดับ
ศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ 
    3) กลุ่มผู้ใช้งานนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ กลุ่มนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการดูรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือใช้ส าหรับการประกอบการตัดสินเลือกเดินทางไป
ท่องเที่ยว พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ การให้คะแนนประเมินความพึงพอใจ รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นต่าง ๆ แบบย้อนกลับ (Feedback) ได ้
    4) กลุ่มผู้ดูแลระบบ คือ ผู้ที่ท าหน้าที่ในการจัดการดูแลโปรแกรมนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด เช่น การจัดการรายชื่อผู้ใช้งาน การ
จัดการสิทธิ์ผู้ใช้งาน แสดงแบบสอบถามพัฒนาค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม
ความต้องการใช้งาน และแสดงรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพ เป็นต้น 
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   สภาพแวดล้อมการท างานของนวัตกรรมระบบ  
   สภาพแวดล้อมการท างานของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้ในการพัฒนานวัตกรรมระบบ แสดงดังภาพที่ 57 
 

 
 

ภาพที่ 57 สภาพแวดล้อมการท างานของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
   ข้อตกลงในการใช้งานนวัตกรรมระบบ  
   ในการเข้าสู้ระบบเพ่ือตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้คะแนนความส าคัญและพัฒนาค่า
น้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัดตามกรอบในการประเมิน 7 ด้าน ตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน และประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตัวแทนจาก
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องลงทะเบียนผู้ใช้งานก่อน จากนั้นตัวแทนจาก
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะได้รับชื่อส าหรับการใช้งาน (User Name) และ
รหัสผ่าน (Password) เพ่ือล็อกอินเข้าสู่ระบบ เพ่ือท ารายการตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้คะแนน
ความส าคัญและพัฒนาค่าน้ าหนักของปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัดตามกรอบในการประเมิน 7 ด้าน 
ตามความต้องการของผู้ใช้งาน และประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพต่อไป 
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   รายละเอียดและค าอธิบายแผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละ
สิ่งท่ีอยู่นอกระบบงาน เพื่อแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) 
   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
รายละเอียดและค าอธิบายแผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่อยู่นอกระบบงาน 
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) ที่ประกอบด้วยสัญลักษณ์    
ต่าง ๆ ในการสื่อสารความหมายของผู้ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่งาน ความสัมพันธ์ และขอบเขตของระบบดัง
แสดงในตารางที่ 101 
 
ตารางที่  101 รายละเอียดและค าอธิบายแผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่อยู่
นอกระบบงาน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) 
 

สัญลักษณ์ ความหมาย 

 
 
 
 

 

กลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 
 
 
 

หน้าที่งานต่าง ๆ ที่จะต้องกระท าภายใน
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
เส้นที่ลากเชื่อมต่อความสัมพันธ์ระหว่าง Actor 
กับ Use Case ต่าง ๆ 

 
 
 
 
 

เส้นแบ่งขอบเขตระหว่างโปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับกลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

 

Connection 
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    1) กลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Actors) 
    จากรายละเอียดและค าอธิบายแผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงาน
เเละสิ่งที่อยู่นอกระบบงาน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) 
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถแบ่งกลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Actors) กับโปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
    1.1) กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness tourism business 
clusters) คือ ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม
สนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคม โดยเป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่นั้น ๆ  
    1.2) กลุ่มผู้ใช้งานหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Governments) คือ ผู้ใช้งานจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณาสุข กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น โดยเป็นผู้ที่เรียกดูรายงานต่าง ๆ เกี่ยวกับผลการ
ประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ 
    1.3) กลุ่มผู้ใช้งานนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness travelers and 
tourists) คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเป็นผู้ที่ต้องการดูรายงานผลการประเมิน
ระดับศักยภาพในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือใช้ส าหรับ
การประกอบการตัดสินเลือกเดินทางไปท่องเที่ยว พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ การให้
คะแนนประเมินความพึงพอใจ รวมทั้งข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นต่าง ๆ แบบย้อนกลับ 
(Feedback) ได ้
    1.4) กลุ่มผู้ดูแลระบบ (System Administrator) คือ ผู้ที่ท าหน้าที่ในการจัดการ
ดูแลโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด เช่น 
การจัดการรายชื่อผู้ใช้งาน การจัดการสิทธิ์ผู้ใช้งาน แสดงแบบสอบถามพัฒนาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
และตัวชี้วัดในการประเมินตามความต้องการใช้งาน และแสดงรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพ 
เป็นต้น 
    2) แผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งท่ีอยู่นอกระบบงาน 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบ (Use Case Diagram) และค าอธิบาย 
    แผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่อยู่นอกระบบงาน เพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ แสดงดังภาพที่ 58 
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ภาพที่ 58 แผนภาพที่ใช้เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่อยู่นอกระบบงาน เพื่อแสดงให้
เห็นถึงภาพรวมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Use 

Case Diagram) 
 
    จากภาพที่ 58 เเสดงปฎิสัมพันธ์ระหว่างระบบงานเเละสิ่งที่อยู่นอกระบบงาน เพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ผู้วิจัยสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Actors) และ
หน้าที่งานต่าง ๆ ที่จะต้องกระท าภายในโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Use Case) ได้ดังนี ้
    1) กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness tourism business 
clusters) จะต้องท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้งานก่อน จากนั้นจึงจะสามารถท ารายการล็อกอินเข้าสู่
ระบบเพ่ือใช้งานในการตอบแบบสอบถามได้ ในกรณีที่ผู้ใช้งานต้องการปรับปรุงข้อมูลของตนเอง 

System Administrator

กำ จัดกำ  ำย  ่ ผ     งำนกำ จัดกำ  ำย  ่ ผ     งำน

กำ จัดกำ สิทธิ ผ     งำนกำ จัดกำ สิทธิ ผ     งำน

เพ่ิม/แก      ม ลผ     งำนเพ่ิม/แก      ม ลผ     งำน

แสดงแบบ   เมิน  ดับ ักย ำพแสดงแบบ   เมิน  ดับ ักย ำพ

แสดงแบบส บ ำมพั นำค ำน  ำ นัก
 งค    ก บแล ตัว ี วัด นกำ    เมินตำม

ควำมต  งกำ    งำน

แสดงแบบส บ ำมพั นำค ำน  ำ นัก
 งค    ก บแล ตัว ี วัด นกำ    เมินตำม

ควำมต  งกำ    งำน

ท ำกำ    มวลผลค ำน  ำ นัก งค    ก บ
แล ตัว ี วัด นกำ    เมินตำมควำม

ต  งกำ    งำน

ท ำกำ    มวลผลค ำน  ำ นัก งค    ก บ
แล ตัว ี วัด นกำ    เมินตำมควำม

ต  งกำ    งำน

ท ำกำ    มวลผล   ม ล  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

ท ำกำ    มวลผล   ม ล  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

แสดง ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

แสดง ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

ลงท เบียนผ     งำนลงท เบียนผ     งำน

เ  ำส    บบเพ ่    งำนเ  ำส    บบเพ ่    งำน

แก      ม ลส วนบ คคลแก      ม ลส วนบ คคล

ก  กค ำน  ำ นัก งค    ก บแล ตัว ี วัด นกำ 
   เมินตำมควำมต  งกำ    งำน

ก  กค ำน  ำ นัก งค    ก บแล ตัว ี วัด นกำ 
   เมินตำมควำมต  งกำ    งำน

ก  กแบบส บ ำมกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

ก  กแบบส บ ำมกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

ด  ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

ด  ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

เ  ียบเทียบผลกำ    เมิน  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

เ  ียบเทียบผลกำ    เมิน  ดับ ักย ำพ
จำกแบบส บ ำม

พิมพ  ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

พิมพ  ำยงำนผลกำ    เมิน  ดับ
 ักย ำพ

เ ียนบทวิจำ   / ีวิวเ ียนบทวิจำ   / ีวิว

   ค แนนควำมพ งพ  จ   ค แนนควำมพ งพ  จ

Wellness Tourism 
Business Cluster

Governments

Wellness Travelers 
and Tourists

Innovative Evaluation System of Wellness Tourism Destination

  กจำก  บบ  กจำก  บบ
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สามารถท ารายการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลได้ โดยในส่วนการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับ
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น จะมีหน้าจอแสดงค าชี้แจงในการประเมิน 
และการอธิบายความหมายและเนื้อหาต่าง ๆ ของแต่ละองค์ประกอบและตัวชี้วัด เพ่ือท าให้ผู้ใช้ งาน
เกิดความเข้าใจ ก่อนที่จะประเมินด้วยการตอบแบบสอบถามการประเมินระดับศักยภาพในขั้นตอน
ถัดไป ในกรณีที่ผู้ใช้งานต้องการก าหนดค่าน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินเอง 
สามารถกดเลือกที่ปุ่มก าหนดค่าน้ าหนักในการประเมินเอง จากนั้นให้กรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
และตัวชี้วัดในการประเมินตามความต้องการใช้งาน  ท ารายการประเมินตนเองด้วยการตอบ
แบบสอบถามการประเมินระดับศักยภาพในขั้นตอนถัดไปและส่งค าตอบ เมื่อระบบประมวลผล
เรียบร้อยแล้ว ระบบจัดท ารายงานผลการวิเคราะห์ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมและในแต่ละด้านทั้ง 7 ด้าน พร้อมทั้งมีการให้ค าแนะน าในการ
ปรับปรุงศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยระบบจะมีการให้ค าแนะน าที่
จ าเป็นส าหรับการพัฒนาระดับศักยภาพในภาพรวมและในทุกมิติการประเมินให้ดียิ่งขึ้นได้อย่างตรงจุด 
โดยผู้ใช้งานสามารถเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพของตนเองย้อนหลัง เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย 3 
เดอืน 6 เดือน หรือรายปีได้ และยังสามารถเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ นอกจากนี้ผู้ใช้งานสามารถ
พิมพ์รายงานผลการประเมินระดับศักยภาพได้ และเมื่อผู้ใช้งานท ารายการประเมิน ดูรายงานผลการ
ประเมิน หรือต้องการออกจากการใช้โปรแกรม สามารถออกจากระบบ โดยกดเลือกที่เมนู ออกจาก
ระบบได้โดยทันท ี
    1.2) กลุ่มผู้ใช้งานหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Governments) จะต้องท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้งานก่อน จากนั้น
จึงจะสามารถท ารายการล็อกอินเข้าสู่ระบบเพ่ือใช้งานในการตอบแบบสอบถามได้ ในกรณีที่ผู้ใช้งาน
ต้องการปรับปรุงข้อมูลของตนเอง สามารถท ารายการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลได้ จากนั้นผู้ใช้งานจะ
สามารถเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ ย้อนหลังได้ เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย 3 
เดือน 6 เดือน หรือรายปีได้ และยังสามารถเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ สามารถพิมพ์รายงานผล
การประเมินระดับศักยภาพ ส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจวางแผนพัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม และหากผู้ใช้งานต้องการออกจากการใช้โปรแกรม สามารถออกจากระบบ โดยกดเลือกที่
เมนู ออกจากระบบได้โดยทันท ี
    1.3) กลุ่มผู้ใช้งานนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness travelers and 
tourists) จะต้องท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้งานก่อน จากนั้นจึงจะสามารถท ารายการล็อกอินเข้าสู่
ระบบเพ่ือใช้งานในการตอบแบบสอบถามได้ ในกรณีที่ผู้ใช้งานต้องการปรับปรุงข้อมูลของตนเอง 
สามารถท ารายการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลได้ จากนั้นผู้ใช้งานจะสามารถเรียกดูข้อมูลผลประเมิน
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ศักยภาพของพื้นที่ต่าง ๆ ย้อนหลังได้ เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย 3 เดือน 6 เดือน หรือรายปีได้ และยัง
สามารถเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ได้  สามารถพิมพ์รายงานผลการประเมินระดับศักยภาพ ให้
คะแนนความพึงพอใจ และเขียนบทวิจารณ์ การรีวิว หรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ เกี่ยวกับประสบการณ์
ในการเดินทางมาท่องเที่ยวและพักผ่อนยังจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ แบบ
ย้อนกลับ (Feedback) ได ้
    โดยนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะมี
ผู้ดูแลระบบ (System Administrator) ท าหน้าที่ในการจัดการดูแลโปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด เช่น การจัดการรายชื่อผู้ใช้งาน การ
จัดการสิทธิ์ผู้ใช้งาน แสดงแบบสอบถามพัฒนาค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม
ความต้องการใช้งาน และแสดงรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพ เป็นต้น 

         5.3.3 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (Implementation) 

  เป็นขั้นตอนในการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แบ่งออก 2 ส่วน ประกอบด้วย การ
ออกแบบส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้งาน (User Interface) ด้วยเว็บไซต์ Figma และการเขียน
โปรแกรมเพ่ือก าหนดฟังก์ชั่นการท างาน (Function) เป็นไฟล์ Html โดยมีการออกแบบเว็บไซต์ให้
รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) ที่สามารถใช้งานร่วมกับ
อุปกรณ์การสื่อสารแบบเคลื่อนที่  (Mobile Application) หรือสามารถเรียกใช้ผ่ านทางเว็บ
เบราว์เซอร์จากเครื่องคอมพิวเตอร์ (Web-based Application) ได้ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1) การท างานของต้นแบบนวัตกรรม 
   นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เป็น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ต้องการน าเสนอผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภายใต้แนวคิดของการจัดการเทคโนโลยีนวัตกรรม (Technology Innovation 
Management) ประกอบด้วย เทคโนโลยี (Technology) คือ เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้
พัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  นวัตกรรม 
(Innovation) คือ นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้ใน
การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่อ งเที่ ยวเชิ งสุขภาพ  และการจัดการ 
(Management) คือ การพัฒนาศักยภาพในการแข่งขันที่มีความยั่งยืนของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยต้นแบบนวัตกรรมมีหน้าที่การท างานดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1.1) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะเปิดให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความประสงค์ในการประเมินระดับ
ศักยภาพของตนเอง ได้ท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้ระบบงาน เพื่อเป็นการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็น 
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และหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้ระบบงาน เพ่ือเรียกดูรายงาน ท ารายการเปรียบเทียบ พิมพ์รายงานผลการ
ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ และจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็น นอกจากนี้ ยังเปิดให้นักเดินทาง
และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้ท ารายการลงทะเบียนผู้ใช้ระบบงาน เพ่ือเรียกดูรายงาน ท ารายการ
เปรียบเทียบ พิมพ์รายงานผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ เขียนบทวิจารณ์หรือรีวิว 
รวมทั้งการให้คะแนนความพึงพอใจ และจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็น โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะมีการจัดการรายชื่อผู้ใช้งาน การจัดการ
สิทธิ์ผู้ใช้งาน การเพิ่มหรือแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน 
    1.2) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะแสดงแบบประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประเมินตนเองในรูปแบบของแบบสอบถาม โดยจะมี
การชี้แจงถึงเกณฑ์และแนวทางในการประเมินตามองค์ประกอบและตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่สามารถจ าแนก
ระดับศักยภาพของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้  
    1.3) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ท ารายการประมวลผลข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามในการประเมิน โดยจะมีการค านวณค่า
คะแนนตามตัวแบบค่าน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา 
    1.4) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะแสดงรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพในภาพรวม และแบ่งย่อยตามองค์ประกอบ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงและพัฒนาระดับศักยภาพให้ดียิ่งขึ้นแก่กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามท่ีก าหนดไว้ 
    กรณีที่ผู้ใช้งานต้องการก าหนดค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ด้วยตนเอง 
    1.5) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะแสดงแบบสอบถามเพ่ือให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ก าหนดค่า
น้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตามความต้องการของตนเอง ก่อนท าแบบสอบถามใน
การประเมิน โดยจะมีการชี้แจงถึงเกณฑ์และแนวทางในการประเมินตามองค์ประกอบและตัวชี้วัด   
ต่าง ๆ ที่สามารถจ าแนกระดับศักยภาพของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่      
ต่าง ๆ ได ้
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    1.6) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ท ารายการประมวลผลข้อมูลค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เลือกให้คะแนนตามความต้องการของตนเอง โดยจะมีการค านวณค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบและตัวชี้วัดตามตัวแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา 
    1.7) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะแสดงแบบประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประเมินตนเองในรูปแบบของแบบสอบถาม โดยจะมี
การชี้แจงถึงเกณฑ์และแนวทางในการประเมินตามองค์ประกอบและตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่สามารถจ าแนก
ระดับศักยภาพของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ 
    1.8) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ท ารายการประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถามในการประเมิน โดยจะมีการค านวณค่าคะแนน
ตามตัวแบบค่าน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา 
    1.9) โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จะแสดงรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพในภาพรวม และแบ่งย่อยตามองค์ประกอบ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงและพัฒนาระดับศักยภาพให้ดียิ่งขึ้นแก่กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามท่ีก าหนดไว้ 
   2) รายละเอียดของต้นแบบนวัตกรรม 
   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย ส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้งาน (User Interfaces) จ านวน 10 ส่วน ได้แก่ ส่วนของ
การลงทะเบียนผู้ใช้งาน ส่วนของการเข้าสู่ระบบเพ่ือใช้งาน ส่วนของการแก้ไขข้อมูลของผู้ใช้งาน ส่วน
ของการตอบแบบสอบถามการประเมิน ส่วนของการกรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการ
ประเมินตามความต้องการใช้งาน ส่วนของการดูรายงานการประเมินและพิมพ์รายงานผล ส่วนของ
การเปรียบเทียบผลการประเมินตนเองและพิมพ์รายงานผล ส่วนของการเปรียบเทียบผลการประเมิน
กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ และพิมพ์รายงานผล ส่วนของการเขียนบทวิจารณ์/รีวิว และให้คะแนนความพึงพอใจ 
และส่วนของการออกจากระบบส าหรับผู้ใช้งาน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    2.1) ส่วนของการลงทะเบียนผู้ใช้งาน 
    ในส่วนนี้ผู้ใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะต้องท ารายเป็นอันดับแรกเพ่ือให้โปรแกรมฯ ได้จัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ของผู้ใช้งานกลุ่มต่าง ๆ จากนั้นผู้ใช้งานโปรแกรมฯ ทั้ง 3 กลุ่ม จะสามารถเข้าใช้งานโปรแกรมฯ ได้
ทันที ดังแสดงในภาพที่ 59 - 61 
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ภาพที่ 59 หน้าจอการลงทะเบียนผู้ใช้งานส าหรับกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
 
ภาพที่ 60 หน้าจอการลงทะเบียนผู้ใช้งานส าหรับหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบาย

ด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ภาพที่ 61 หน้าจอการลงทะเบียนผู้ใช้งานส าหรับกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
    2.2) ส่วนของการเข้าสู่ระบบเพ่ือใช้งาน 
    หลังจากที่ผู้ใช้งานได้ลงทะเบียนเพ่ือเข้าใช้งานโปรแกรมฯ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ผู้ใช้งานสามารถท ารายการเข้าสู่ระบบ โดยใช้อีเมลและรหัสผ่านตามที่ได้ก าหนดค่าไว้ในขั้นตอนของ
การลงทะเบียนผู้ใช้งาน จากนั้นให้คลิกที่ปุ่มเข้าสู่ระบบเพื่อท าแบบสอบถามในการประเมินต่อไป หาก
ผู้ใช้งานไม่สามารถ login เพ่ือเข้าใช้งานระบบได้ส าเร็จ อาจเกิดจากการกรอกอีเมลและรหัสผ่านได้ไม่
ถูกต้อง หรือถ้าหากลืมรหัสผ่านสามารถคลิกเลือกที่เมนูลืมรหัสผ่านเพ่ือติดต่อกับผู้ดูแลระบบในการ
สอบถามรหัสผ่านของผู้ใช้งานอีกครั้ง หรือขอรหัสผ่านแบบชั่วคราว ดังแสดงในภาพที่ 62 
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ภาพที่ 62 หน้าจอการเข้าสู่ระบบ 
 
    2.3) ส่วนของการแก้ไขข้อมูลของผู้ใช้งาน 
    หากผู้ใช้งานต้องการแก้ไขหรือปรับปรุงข้อมูลของตนเองหลังจากที่ได้ท ารายการ
ลงทะเบียนผู้ใช้งานเรียบร้อยแล้ว สามารถแก้ไขข้อมูลต่าง ๆ ของตนเองได้ รวมทั้งการก าหนด
รหัสผ่านใหม่ได้ตามต้องการ ดังแสดงในภาพที่ 63 - 65 
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ภาพที่ 63 หน้าจอการแก้ไขข้อมูลของผู้ใช้งานส าหรับกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
 

ภาพที่ 64 หน้าจอการแก้ไขข้อมูลของผู้ใช้งานส าหรับหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ภาพที่ 65 หน้าจอการแก้ไขข้อมูลของผู้ใช้งานส าหรับกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
    2.4) ส่วนของการตอบแบบสอบถามการประเมิน 
    หลังจากที่ผู้ใช้งานที่มีความประสงค์ในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้ท ารายการเข้าสู่ระบบเรียบร้อยแล้ว ก่อนท าแบบสอบถามใน
การประเมิน จ าเป็นต้องอ่านคู่มือในการประเมินเกี่ยวกับเกณฑ์และแนวทางในการประเมินตาม
องค์ประกอบและตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่สามารถจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้ โดยตัวอย่างของเกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน และเกณฑ์การให้
คะแนน แสดงดังตารางที่ 102 และในภาคผนวก ช และยืนยันผ่านระบบ จากนั้นผู้ประเมินสามารถ
เริ่มท าแบบสอบถามในประเมินได้จากเมนูเริ่มท าแบบสอบถาม โดยหากผู้ประเมินยังท ารายการตอบ
แบบสอบถามไม่เสร็จสิ้น ผู้ประเมินยังสามารถย้อนกลับมาท าในส่วนที่ค้างไว้ได้ เมื่อผู้ประเมินตอบ
สอบถามทุกองค์ประกอบและตัวชี้วัดครบเรียบร้อยแล้ว สามารถคลิกที่เมนูส่งค าตอบ เพ่ือให้
โปรแกรมฯ ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์จ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อ ดังแสดงในภาพที่ 66 
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ตารางที่  102 ตัวอย่างของเกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 
 
เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

โครงสร้างพื้นฐาน
และขีด
ความสามารถเพื่อ
การรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1) โครงสร้าง
พื้นฐานด้านระบบ
การขนส่งท่ีพร้อม
ต่อการสนับสนุน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

พิจารณาจาก: ความ
สะดวกในการเดินทางเข้า
สู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของ
นักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ีอื่น 
ๆ โดยวดัจาก 
1) การมีท่าอาศยานที่มี
เที่ยวบินเพ่ือการพาณิชย์
ภายในประเทศในการเดิน
ทางเข้าสู่พื้นที่/แหล่ง
ท่องเที่ยวหรือเมือง
ใกล้เคียง ท่ีมีระยะห่าง
จากพ้ืนท่ีหรือแหล่ง
ท่องเที่ยวไม่เกิน 150 
กิโลเมตร 
2) การมีท่าอาศยานที่มี
เที่ยวบินเพ่ือการพาณิชย์
ระหว่างประเทศในการ
เดินทางเข้าสู่พื้นที่/แหล่ง
ท่องเที่ยวหรือเมือง
ใกล้เคียง ท่ีมีระยะห่าง
จากพ้ืนท่ีหรือแหล่ง
ท่องเที่ยวไม่เกิน 150 
กิโลเมตร 
3) การมีถนนท่ีเป็น
เส้นทางหลวงแผ่นดินสาย
ประธาน (ทางหลวงที่มี
หมายเลขตัวเดียว) ในการ
เดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยว 
4) การมีถนนท่ีเป็น
เส้นทางหลวงแผ่นดินสาย

ศักยภาพระดับ 0 ไม่มีปรากฎ 
ศักยภาพระดับ 1 มีความสะดวกใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ี
อื่น ๆ จ านวน 1 ประเภท 
ศักยภาพระดับ 2 มีความสะดวกใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ี
อื่น ๆ จ านวน 2 ประเภท 
ศักยภาพระดับ 3 มีความสะดวกใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ี
อื่น ๆ จ านวน 3 ประเภท 
ศักยภาพระดับ 4 มีความสะดวกใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ี
อื่น ๆ จ านวน 4 ประเภท 
ศักยภาพระดับ 5 มีความสะดวกใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนท่ี
อื่น ๆ จ านวน 5 ประเภท 
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เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

ประธานภาค (ทางหลวง
ที่มีหมายเลข 2 ตัว) ใน
การเดินทางเข้าสู่พื้นที่
หรือแหล่งท่องเที่ยว 
5) การมีบริการรถรับจ้าง
สาธารณะ และระบบ
ขนส่งมวลชนสาธารณะใน
การเดินทางภายในพ้ืนท่ี/
แหล่งท่องเที่ยว 

2) โครงสร้าง
พื้นฐานในการ
รองรับด้านการ
บริการและการ
ท่องเที่ยว 

พิจารณาจาก: ความ
ครบถ้วนของโครงสรา้ง
พื้นฐานในการรองรับด้าน
การบริการและการ
ท่องเที่ยวภายในเมือง/
พื้นที่และบริเวณโดยรอบ
ที่เอื้ออ านวยต่อการ
ให้บริการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย
พิจารณาจาก 
1) การให้บริการด้าน
ความรู้และข้อมูลแหล่ง
ท่องเที่ยว เช่น แผ่นพับ 
เอกสาร บอรด์ ป้ายสื่อ
ความหมาย ป้ายบอก
ทิศทาง และการสาธิต
วิธีการปฏิบัติ เป็นต้น 
2) ระบบสาธารณูปโภค
พื้นฐาน เช่น ไฟฟ้า 
ประปา โทรศัพท์ ห้องน้ า 
ห้องสุขา ระบบ
ป้องกันอัคคัภัยและ
ดับเพลิง เสียงประกาศ 
กล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
และจุดกระจายสญัญาณ 

ศักยภาพระดับ 0 ไม่มีปรากฎ 
ศักยภาพระดับ 1 มีโครงสร้าง
พื้นฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยวภายใน
เมือง/พื้นที่และบริเวณโดยรอบ 
อย่างน้อยจ านวน 2 รายการ 
ศักยภาพระดับ 2 มีโครงสร้าง
พื้นฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยวภายใน
เมือง/พื้นที่และบริเวณโดยรอบ 
อย่างนอ้ยจ านวน 3 รายการ 
ศักยภาพระดับ 3 มีโครงสร้าง
พื้นฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยวภายใน
เมือง/พื้นที่และบริเวณโดยรอบ 
อย่างน้อยจ านวน 4 รายการ 
ศักยภาพระดับ 4 มีโครงสร้าง
พื้นฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยวภายใน
เมือง/พื้นที่และบริเวณโดยรอบ 
อย่างน้อยจ านวน 5 รายการ 
ศักยภาพระดับ 5 มีโครงสร้าง
พื้นฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยวภายใน
เมือง/พื้นที่และบริเวณโดยรอบ 
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เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

WiFi เป็นต้น 
3) พื้นที่จอดรถท่ีเพียงพอ
ส าหรับรองรับจ านวนรถที่
เข้ามา 
4) การให้บริการด้าน
ยานพาหนะน าชมสถานท่ี
ส าหรับนักท่องเที่ยว 
5) การให้บริการ
ติดต่อสื่อสารส าหรับ
นักท่องเที่ยว เช่น การส่ง
จดหมาย โทรศัพท์ และ
ผ่านช่องทางออนไลน์ 
เป็นต้น 
6) สถานท่ีในการ
ให้บริการจดัการฝึกอบรม
และถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้แก่
นักท่องเที่ยว 
7) การจัดการให้บริการ
ส าหรับผู้สูงอายุ คนพิการ
และบุคคลที่ต้องไดร้ับการ
ดูแลเป็นพิเศษ 
8) การให้บริการ
มัคคุเทศก์หรือผู้น าชม
ส าหรับนักท่องเที่ยว 

จ านวน 6 รายการขึ้นไป 

3) ความสามารถ
ในการรองรับด้าน
สถานท่ี ท่ีพัก 
และสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่าง 
ๆ 

พิจารณาจาก: 
ความสามารถของโรงแรม
หรือรีสอร์ทในการรองรับ
การเข้าพักของนัก
เดินทางและนักท่องเที่ยว
ภายในเมือง/พื้นที่ โดย
พิจารณาจากจ านวน
ห้องพักทั้งหมดของ

ศักยภาพระดับ 0 ไม่มีปรากฎ 
ศักยภาพระดับ 1 มีโรงแรมหรือรี
สอร์ทท่ีมีมาตรฐานระดับ 3 ดาวข้ึน
ไป โดยมีจ านวนรวมห้องพักใน
เมือง/พื้นที่ น้อยกว่า 150 ห้อง 
ศักยภาพระดับ 2 มีโรงแรมหรือรี
สอร์ทท่ีมีมาตรฐานระดับ 4 ดาวข้ึน
ไป โดยมีจ านวนรวมห้องพักใน
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เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

โรงแรมหรือรสีอร์ท
ภายในเมือง/พื้นที่ท่ีมี
มาตรฐานระดับ 3 ดาว
ขึ้นไป โดยต้องมีสภาพท่ี
ใช้งานได้ดี อยู่ในพ้ืนท่ี
ของแหล่งท่องเที่ยวและ
บริเวณโดยรอบของแหล่ง
ท่องเที่ยว 

เมือง/พื้นที่ ไม่น้อยกว่า 300 ห้อง 
ศักยภาพระดับ 3 มีโรงแรมหรือรี
สอร์ทท่ีมีมาตรฐานระดับ 4 ดาวข้ึน
ไป โดยมีจ านวนรวมห้องพักใน
เมือง/พื้นที่ ไม่น้อยกว่า 500 ห้อง 
ศักยภาพระดับ 4 มีโรงแรมหรือรี
สอร์ทท่ีมีมาตรฐานระดับ 4 ดาวข้ึน
ไป โดยมีจ านวนรวมห้องพักใน
เมือง/พื้นที่ ไม่น้อยกว่า 1,000 ห้อง 
ศักยภาพระดับ 5 มีโรงแรมหรือรี
สอร์ทท่ีมีมาตรฐานระดับ 5 ดาวข้ึน
ไป โดยมีจ านวนรวมห้องพักใน
เมือง/พื้นที่ ไม่น้อยกว่า 3,000 ห้อง 

4) ความสามารถ
ในการรองรับด้าน
อาหารและ
เครื่องดื่ม 

พิจารณาจาก: ความ
พร้อมของการบริการด้าน
อาหารและเครื่องดื่ม และ
คุณภาพของอาหารและ
เครื่องดื่มภายในพื้นที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยว เช่น 
รสชาติ ความสวยงามของ
อาหาร การบริการอาหาร
เช้า ห้องอาหาร/
ร้านอาหารทีส่ามารถใช้
บริการตลอดทั้งวัน 
บริการสั่งอาหารส่งที่ท่ีพกั 
ประเภทอาหารที่
หลากหลายเพื่อให้
สามารถเลือกได้ตรงตาม
ความต้องการของแต่ละ
กลุ่มนักท่องเที่ยว การจัด
อาหารให้ตรงตามความ
ต้องการของแต่ละศาสนา 
การบริการจัดอาหาร
พิเศษท่ีแสดงอัตลักษณ์

ศักยภาพระดับ 0 ไม่มีปรากฎ 
ศักยภาพระดับ 1 มีสถานท่ีในการ
ให้บริการด้านอาหารและเครื่องดืม่
ในพื้นที่ 5 แห่ง และผ่านการตรวจ
ขั้นพื้นฐานตามกฎหมายก าหนด 
โดยมสีถานท่ีที่สามารถรองรับไดไ้ม่
ต่ ากว่า 50 คน ได้รับรางวัลระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 รางวัล 
ศักยภาพระดับ 2 มีสถานท่ีในการ
ให้บริการด้านอาหารและเครื่องดืม่
ในพื้นที่ 6 - 10 แห่ง และผ่านการ
ตรวจข้ันพ้ืนฐานตามกฎหมาย
ก าหนด โดยทุกแห่งสามารถรองรบั
ได้ไม่ต่ ากว่า 50 คน ไดร้ับรางวลั
ระดับจังหวดั อย่างน้อย 1 รางวัล 
ศักยภาพระดับ 3 มีสถานท่ีในการ
ให้บริการด้านอาหารและเครื่องดืม่
ในพื้นที่มากกว่า 10 แห่ง และผ่าน
การตรวจขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมาย
ก าหนด โดยมีสถานท่ีทีส่ามารถ
รองรับไดไ้มต่่ ากว่า 150 คน อย่าง
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เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

ของท้องถิ่น ซึ่งต้องมีการ
บริการที่ได้มาตรฐานและ
เพียงพอต่อนักท่องเที่ยว 
โดยอย่างน้อย 1 แห่งตาม
สถานท่ีพัก โรงแรม รี
สอร์ท หรือแหล่ง
ท่องเที่ยว 

น้อย 1 แห่ง ได้รับรางวัลระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 รางวัล และ
รางวัลระดับประเทศ อย่างน้อย 1 
รางวัล 
ศักยภาพระดับ 4 มีสถานท่ีในการ
ให้บริการด้านอาหารและเครื่องดืม่
ในพื้นที่มากกว่า 10 แห่ง และผ่าน
การตรวจขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมาย
ก าหนด โดยมีสถานท่ีทีส่ามารถ
รองรับไดไ้มต่่ ากว่า 300 คน อย่าง
น้อย 1 แห่ง ได้รับรางวัลระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 1 รางวัล และ
รางวัลระดับประเทศ อย่างน้อย 3 
รางวัล 
ศักยภาพระดับ 5 มีสถานท่ีในการ
ให้บริการด้านอาหารและเครื่องดืม่
ในพื้นที่มากกว่า 10 แห่ง และผ่าน
การตรวจขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมาย
ก าหนด โดยมีสถานท่ีทีส่ามารถ
รองรับไดไ้มต่่ ากว่า 500 คน อย่าง
น้อย 1 แห่ง ได้รับรางวัลระดับ
จังหวัด อยา่งน้อย 1 รางวัล รางวัล
ระดับประเทศ อย่างน้อย 3 รางวัล 
และได้รับมาตรฐานสากล อย่าง
น้อย 1 มาตรฐาน เช่น GMP 
HACCP ISO 22000 และ HALAL 
เป็นต้น 

5) ความสามารถ
ในการรองรับด้าน
นันทนาการและ
ความบันเทิง 

พิจารณาจาก: ความ
พร้อมของสถานท่ีภายใน
เมือง/พื้นที่ในการท า
กิจกรรมผ่อนคลายและ
เลือกซื้อสินคา้และของที่
ระลึกของนักท่องเที่ยว
และนักเดินทางด้านการ

ศักยภาพระดับ 0 ไม่มีปรากฎ 
ศักยภาพระดับ 1 มีสถานท่ีในการ
ท ากิจกรรมผ่อนคลายและเลือกซือ้
สินค้าและของที่ระลึกในพ้ืนท่ี 5 
แห่ง โดยมสีถานท่ีที่สามารถรองรบั
ได้ไม่ต่ ากว่า 50 คน 
ศักยภาพระดับ 2 มีสถานท่ีในการ
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เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด วิธีการวัด/ประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย
วัดจากจ านวน สถานท่ี 
ความหลากหลายของ
สถานท่ี ความโดดเด่น
และความนา่สนใจของ
สถานท่ีส าหรับการท า
กิจกรรมผ่อนคลายและ
แหล่งช้อปปิ้งในการเลือก
ซื้อสินค้าและของที่ระลึก 
เชน่ ผับ บาร์ 
ห้างสรรพสินค้าท้องถิ่น 
ถนนคนเดิน และศูนย์ 
OTOP เป็นต้น 

ท ากิจกรรมผ่อนคลายและเลือกซือ้
สินค้าและของที่ระลึกในพ้ืนท่ี 6 - 
10 แห่ง โดยทุกแห่งสามารถรองรบั
ได้ไม่ต่ ากว่า 50 คน 
ศักยภาพระดับ 3 มีสถานท่ีในการ
ท ากิจกรรมผ่อนคลายและเลือกซือ้
สินค้าและของที่ระลึกในพ้ืนท่ี
มากกว่า 10 แห่ง โดยมีสถานท่ีที่
สามารถรองรับได้ไม่ต่ ากว่า 150 
คน อย่างน้อย 1 แห่ง 
ศักยภาพระดับ 4 มีสถานท่ีในการ
ท ากิจกรรมผ่อนคลายและเลือกซือ้
สินค้าและของที่ระลึกในพ้ืนท่ี
มากกว่า 10 แห่ง โดยมีสถานท่ีที่
สามารถรองรับได้ไม่ต่ ากว่า 300 
คน อย่างน้อย 1 แห่ง 
ศักยภาพระดับ 5 มีสถานท่ีในการ
ท ากิจกรรมผ่อนคลายและเลือกซือ้
สินค้าและของที่ระลึกในพ้ืนท่ี
มากกว่า 10 แห่ง โดยมีสถานท่ีที่
สามารถรองรับได้ไม่ต่ ากว่า 500 
คน อย่างน้อย 1 แห่ง 
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ภาพที่ 66 หน้าจอการตอบแบบสอบถามการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
    2.5) ส่วนของการกรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม
ความต้องการใช้งาน 
    กรณีที่ผู้ใช้งานต้องการก าหนดค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ด้วยตนเอง สามารถคลิกเลือกที่เมนูก าหนดค่าน าหนักในการประเมินเอง โปรแกรมฯ จะแสดง
แบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ประเมินได้ก าหนดค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตามความ
ต้องการของตนเอง ก่อนท าแบบสอบถามในการประเมิน โดยจะมีการชี้แจงถึงเกณฑ์และแนวทางใน
การประเมินตามองค์ประกอบและตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่สามารถจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได ้ดังแสดงในภาพที่ 67 - 69 
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ภาพที่ 67 หน้าจอแสดงค าชี้แจงในการกรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม

ความต้องการใช้งาน 
 

 
 

ภาพที่ 68 หน้าจอแสดงตัวอย่างการกรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม
ความต้องการใช้งาน 
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ภาพที่ 69 หน้าจอแสดงค าอธิบายในการกรอกค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินตาม

ความต้องการใช้งาน 
 
    2.6) ส่วนของการดูรายงานการประเมินและพิมพ์รายงานผล 
    เมื่อระบบประมวลผลเรียบร้อยแล้ว ระบบจะแสดงรายงานผลการวิเคราะห์ระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม และในแต่ละด้านทั้ง 7 ด้าน 
พร้อมทั้งมีการให้ค าแนะน าในการปรับปรุงศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หากผู้ใช้งานต้องการพิมพ์รายงานผลการวิเคราะห์ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ สามารถคลิกเลือกได้ที่เมนูพิมพ์ผลการประเมิน ดังแสดงในภาพที่ 70 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 394 

 
 

ภาพที่ 70 หน้าจอการดูรายงานการประเมินและพิมพ์รายงานผล 
 
    2.7) ส่วนของการเปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง และพิมพ์รายงานผล 
    หากผู้ใช้งานต้องการเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพของตนเองย้อนหลัง เพ่ือ
เปรียบเทียบเป็นราย 3 เดือน 6 เดือน และรายปีได้ สามารถคลิกเลือกได้ที่เมนูเปรียบเทียบผลการ
ประเมิน และเลือกที่รายการย่อยเปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง ระบบจะแสดงการรายผลการ
เปรียบเทียบตามความต้องการใช้งาน และผู้ใช้งานยังสามารถท ารายการพิมพ์รายงานผลการ
เปรียบเทียบได้ ดังแสดงในภาพที่ 71 - 73 

4.486 

4.016 

3.456 

4.025 

4.159 

4.522 

4.789 
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ภาพที่ 71 หน้าจอแสดงเมนูการเปรียบเทียบผลการประเมินศักยภาพของตนเอง 
 

 
 

ภาพที่ 72 หน้าจอแสดงประวัติผลการประเมินศักยภาพ 

4.486 

4.436 

4.096 

3.299 
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ภาพที่ 73 หน้าจอแสดงเมนูการเปรียบเทียบผลการประเมินศักยภาพย้อนหลัง เพื่อเปรียบเทียบเป็น

ราย 3 เดือน 6 เดือน และรายปี การรายงานผล และพิมพ์รายงาน 
 
    2.8) ส่วนของการเปรียบเทียบผลการประเมินกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ และพิมพ์รายงานผล 
    หากผู้ใช้งานต้องการเรียกดูข้อมูลผลประเมินศักยภาพของตนเอง และเปรียบเทียบ
กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย 3 เดือน 6 เดือน และรายปีได้  สามารถคลิกเลือกได้ที่เมนู
เปรียบเทียบผลการประเมิน และเลือกท่ีรายการย่อยเปรียบเทียบผลการประเมินกับพ้ืนที่อ่ืน ระบบจะ
แสดงการรายผลการเปรียบเทียบตามความต้องการใช้งาน และผู้ใช้งานยังสามารถท ารายการพิมพ์
รายงานผลการเปรียบเทียบได้ ดังแสดงในภาพที่ 74 - 76 

4.486 

4.436 

4.096 

3.299 

4.486 

4.016 
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4.522 

4.789 
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ภาพที่ 74 หน้าจอแสดงเมนูการเปรียบเทียบผลการประเมินศักยภาพของผู้ประเมินกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
 

 
 
ภาพที่ 75 หน้าจอแสดงแนวทางในการเปรียบเทียบผลการประเมินระดับศักยภาพของผู้ประเมินกับ

พ้ืนที่อ่ืน ๆ 
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ภาพที่ 76 หน้าจอแสดงผลการเปรียบเทียบการประเมินศักยภาพของผู้ประเมินกับพ้ืนที่ต่าง ๆ และ

พิมพ์รายงานผล 
 
    2.9) ส่วนของการเขียนบทวิจารณ์/รีวิว และให้คะแนนความพึงพอใจ 
    หากผู้ใช้งานต้องการให้คะแนนความพึงพอใจ และเขียนบทวิจารณ์ การรีวิว หรือ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางมาท่องเที่ยวและพักผ่อนยังจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ แบบย้อนกลับ (Feedback) สามารถคลิกเลือกได้ที่เมนูเขียนบท
วิจารณ์ & รีวิว จากนั้นให้ท ารายการเลือกพ้ืนที่/สถานที่/แหล่งท่องเที่ยว ที่สนใจจะประเมินเพ่ือให้
คะแนนความพึงพอใจและเขียนบทวิจารณ์เพ่ือให้ค าแนะน า เสนอแนะ และบอกต่อประสบการณ์ 
และท ารายการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบต่อไป ดังแสดงในภาพที่ 77 
 

4.486 

4.016 

3.456 

4.025 

4.159 

4.522 

3.233 

4.789 
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ภาพที่ 77 หน้าจอการเขียนบทวิจารณ์/รีวิว และให้คะแนนความพึงพอใจ 
 
    2.10) ส่วนของการออกจากระบบ 
    เมื่อผู้ใช้งานท ารายการประเมิน ดูรายงานผลการประเมิน เขียนบทวิจารณ์/รีวิว ให้
คะแนนความพึงพอใจ หรือต้องการออกจากการใช้โปรแกรม สามารถท ารายการออกจากระบบ ได้
โดยกดเลือกที่เมนู ออกจากระบบ ดังแสดงในภาพที่ 78 - 80 
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ภาพที่ 78 หน้าจอการออกจากระบบส าหรับกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

 
 
ภาพที่ 79 หน้าจอการออกจากระบบส าหรับหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้าน

การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ภาพที่ 80 หน้าจอการออกจากระบบส าหรับกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

          5.3.4 การทดสอบและทวนสอบการใช้งาน (Verification) 

  เป็นขั้นตอนในการน าต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาทดสอบประสิทธิภาพการท างานของระบบ โดยการอัพโหลดเข้าสู่ระบบโฮสต์ 
(Host) และชื่อโดเนม (Domain) บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และให้กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายได้ทดลองใช้
งานจริง จ านวน 40 ราย จากนั้นทดสอบการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การศึกษาปัจจัยการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยประยุกต์ตัวแบบการยอมรับการใช้งานเทคโนโลยี (Technology Adoption Model) (F. D. 
Davis, 1989; Venkatesh et al., 2003) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านการออกแบบหน้าจอ การออกแบบค าถามในแบบประเมิน การออกแบบการแสดงผล การรับรู้ถึง
ประโยชน์ การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน ที่จะน าไปสู่
การยอมรับการใช้งานจริงของกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย ดังแสดงในภาพที่ 81 
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ภาพที่ 81 แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
ที่มา: ปรับปรุงจาก F. D. Davis (1989); Venkatesh et al. (2003) 

 
   จากภาพที่ 81 ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าวข้างต้น มาพัฒนาเป็นแบบสอบถามงานวิจัยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย เพ่ือศึกษาระดับการยอมรับนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยแบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ ให้ข้อมูลแบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อค าถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างานในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพหรือใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 33 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการ
ออกแบบหน้าจอ จ านวน 4 ข้อค าถาม ปัจจัยด้านการออกแบบค าถามในแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ
ค าถาม ปัจจัยด้านการออกแบบการแสดงผล จ านวน 6 ข้อค าถาม ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
จ านวน 5 ข้อค าถาม ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน จ านวน 7 ข้อค าถาม และปัจจัย
ด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน จ านวน 5 ข้อค าถาม โดยมีการก าหนดเกณฑ์ด้วยการน า
ค่าเฉลี่ยที่ ได้มาแปลความหมายระดับการยอมรับนวัตกรรม โดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute 
Criteria) โดยการหาค่าเฉลี่ยของระดับคะแนน แบ่งเป็น 5 ช่วง ตามระดับความส าคัญที่มีต่อปัจจัย
ต่าง ๆ ดังนี้ 
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    ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การยอมรับนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด 
    ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การยอมรับนวัตกรรมในระดับมาก 
    ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การยอมรับนวัตกรรมในระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การยอมรับนวัตกรรมในระดับน้อย 
    ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การยอมรับนวัตกรรมในระดับน้อยที่สุด 
   ในส่วนของการแปลความหมายส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) กรณีมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่ามากกว่า 1.75 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับการยอมรับนวัตกรรมแตกต่างกันมาก 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างค่า 1.25 - 1.75 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการยอมรับนวัตกรรมแตกต่างกันค่อนข้างมาก 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าน้อยกว่า 1.25 หมายถึง กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับการยอมรับนวัตกรรมแตกต่างกันน้อยหรือใกล้เคียงกัน 
   ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาเชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 5 ข้อค าถาม ประกอบด้วย ระดับความ
คิดเห็นของในการกลับมาใช้โปรแกรม จ านวนครั้งที่คาดว่าจะเข้าใช้โปรแกรมฯ รูปแบบความสนใจใน
การน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิง
พาณิชย์ ราคาที่ พึงพอใจ/เต็มใจที่จะจ่าย(บาท)ต่อการใช้งานโปรแกรมฯ เพ่ือประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และข้อเสนอนะหรือความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

         5.3.5 การปรับปรุงการใช้งาน (Maintenance) 

  เป็นขั้นตอนในการบ ารุงรักษาและปรับปรุงนวัตกรรมระบบในการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผลการทดสอบประสิทธิภาพการท างานและทดสอบ
สอบการยอมรับการใช้งานจากกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย ได้แก่ การแก้ไขปัญหา ข้อผิดพลาด และการ
ปรับปรุงนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้สามารถใช้
งานไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 6  

การศึกษาการยอมรับการใช้งานและความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการ

ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 ในบทที่ 1 ได้มีการกล่าวถึงความส าคัญของปัญหาในการวิจัยของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บทที่ 2 ได้มีการกล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว และ
พบช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในเรื่องของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย และบทที่ 3 ที่ได้น าเสนอระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้วยวิธีการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 
ที่เป็นองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 รวมทั้งแนวทางการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนจาก
กลุ่มสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน ภาครัฐ สมาคม/หน่วยงานสนับสนุน การท่องเที่ย ว
แบบครบวงจร การบริการเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพและน าไปพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทดสอบการยอมรับการใช้งานและ
ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพกับกลุ่มตลาดเป้าหมาย โดยบทที่ 4 ที่ได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือ
สร้างตัวชี้วัดการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed method) ซึ่งมีการศึกษาตัวชี้วัด องค์ประกอบ และสังเคราะห์รูปแบบการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงคุณภาพ และการยืนยันตัวแบบการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงปริมาณ และในบทที่ 5 
ซึ่งเป็นการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการน า
ตัวแบบ องค์ประกอบ และตัวชี้วัดที่ได้พัฒนาขึ้นมาจากผลการวิจัยแบบผสานวิธีในบทที่ 4 มาพัฒนา
เป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความ
คิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การทดสอบความแม่นย าในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
นวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยในบทที่ 6 นี้ จะเป็นการน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือ
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ศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ตามแนวคิดแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM Model) กับกลุ่มเป้าหมาย และ
วัตถุประสงค์ข้อที่ 5 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในรูปแบบของกรณีศึกษา ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 6.1 การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งานของ

นวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  6.1.1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จากคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามทั้งสิ้น จ านวน 40 คน โดย
ผู้วิจัยสรุปผลการทดสอบยอมรับใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได ้ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที่  103 จ านวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 16 40.00 

หญิง 20 50.00 

ไม่ประสงค์ท่ีจะระบุ 4 10.00 
รวม 40 100.00 

 

  จากตารางที่ 103 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.00 และไม่ประสงค์ที่จะระบ ุจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
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ตารางที่  104 จ านวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

2. อายุ 

ต่ ากว่า 25 ปี 1 2.50 

25 - 40 ปี 15 37.50 
41 - 56 ปี 20 50.00 

57 – 75 ปี 4 10.00 

ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป 0 0.00 
รวม 40 100.00 

 

  จากตารางที่ 104 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
ส่วนมากมีอายุระหว่าง 41 - 56 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 25 - 40 ปี 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 และอันดับสุดท้าย คือ ต่ ากว่า 25 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.50  
 

ตารางที่  105 จ านวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

3. ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 5 12.50 
ปริญญาตรี 23 57.50 

ปริญญาโท 10 25.00 
ปริญญาเอกหรือสูง
กว่า 

2 5.00 

รวม 40 100.00 
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  จากตารางที่ 105 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 รองลงมาคือ ปริญญาโท 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และอันดับสุดท้าย คือ ปริญญาเอกหรือสูงกว่า จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.00 
 

ตารางที่  106 จ านวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถามที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ประสบการณ์การท างานในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

4. ประสบการณ์การท างานในธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ต่ ากว่า 1 ปี 12 30.00 

1 – 5 ปี 13 32.50 

6 - 10 ปี 10 25.00 
11 - 15 ปี 0 0.00 

16 - 20 ปี 4 10.00 

มากกว่า 20 ปี 1 2.50 
รวม 37 100.00 

 

  จากตารางที่ 106 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การท างานในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ อยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 รองลงมาคือ ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และอันดับสุดท้าย คือ มากกว่า 20 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.50  
 

  6.1.2 ผลการศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน เพ่ือ
ศึกษาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ การออกแบบหน้าจอ การออกแบบค าถาม
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ในแบบประเมิน การออกแบบการแสดงผล การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 
และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน ดังแสดงในตารางที่ 107 
 
ตารางที่  107 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในภาพรวม  
 

ปัจจัย x̄ S.D. 
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การยอมรับนวัตกรรม 

ด้านการออกแบบหน้าจอ 4.02 0.69 มาก 

ด้านการออกแบบค าถามในแบบประเมิน 4.00 0.72 มาก 
ด้านการออกแบบการแสดงผล 3.93 0.71 มาก 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 4.03 0.70 มาก 

ด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 3.99 0.76 มาก 
ด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน 3.98 0.70 มาก 

รวม 3.99 0.72 มาก 
 
  จากตารางที่ 107 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมมีระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.99, S.D. = 0.72) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ถึง

ประโยชน์เป็นด้านที่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมมากที่สุด (x̄ = 4.03, S.D. = 

0.70) รองลงมาคือ การออกแบบหน้าจอ (x̄ = 4.02, S.D. = 0.69) และอันดับสุดท้ายที่มีระดับความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมน้อยที่สุด คือ ด้านการออกแบบการแสดงผล (x̄ = 3.93, S.D. = 
0.71) และในภาพรวมยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการ
ยอมรับนวัตกรรมแตกต่างกันน้อยหรือใกล้เคียงกัน ดังจะเห็นได้จากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละ
ด้านที่มีค่าระหว่าง 0.69 – 0.76 และภาพรวมที่มีค่าเท่ากับ 0.72 ซึ่งน้อยกว่า 1.25 ตามเกณฑ์ที่ได้
ก าหนดไว้ 
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ตารางที่  108 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบหน้าจอ 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน

ด้านการออกแบบหน้าจอ x̄ S.D. 
ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีการจัดวาง
องค์ประกอบได้อย่างมีสัดส่วนและสวยงาม 

4.05 0.63 มาก 

2 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ ใช้รูปแบบ
ตัวอักษรที่มีขนาด สี ที่ชัดเจนและอ่านง่าย 

4.10 0.66 มาก 

3 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีการเลือกใช้
สีได้อย่างเหมาะสม มองแล้วสบายตา 

3.93 0.72 มาก 

4 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีปุ่ม
สัญลักษณ์ท่ีชัดเจน และสื่อสารได้อย่าง
เหมาะสม 

4.00 0.71 มาก 

รวม 4.02 0.69 มาก 

 
 จากตารางที่ 108 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบหน้าจอ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการออกแบบหน้าจอ 

อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.02, S.D. = 0.69) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ ยังพบว่า ข้อที่มีการยอมรับการใช้
งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการออกแบบหน้าจอ มากที่สุด คือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ ใช้

รูปแบบตัวอักษรที่มีขนาด สี ที่ชัดเจนและอ่านง่าย (x̄ = 4.10, S.D. = 0.66) รองลงมาคือ โปรแกรม

ระบบการประเมินฯ มีการจัดวางองค์ประกอบได้อย่างมีสัดส่วนและสวยงาม (x̄ = 4.05, S.D. = 
0.63) และอันดับสุดท้าย คือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีปุ่มสัญลักษณ์ที่ชัดเจน และสื่อสารได้

อย่างเหมาะสม (x̄ = 3.93, S.D. = 0.72)  
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 410 

ตารางที่  109 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบค าถามในแบบ
ประเมิน 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน
ด้านการออกแบบค าถามในแบบประเมิน x̄ S.D. 

ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 
ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
การใช้ภาษาได้อย่างถูกต้อง กระชับ ท าให้
ผู้ท าแบบประเมินเข้าใจง่าย 

3.98 0.65 มาก 

2 
ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
โครงสร้างเนื้อหาที่ชัดเจนและมีความสัมพันธ์
กัน 

4.00 0.81 มาก 

3 
ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน 

3.98 0.72 มาก 

4 
ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
ลักษณะตัวอักษรที่อ่านง่าย 

4.08 0.75 มาก 

5 

ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ ท า
ให้เกิดประโยชน์ต่อการน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 

3.98 0.65 มาก 

รวม 4.00 0.72 มาก 

 
 จากตารางที่ 109 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบค าถาม
ในแบบประเมิน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการ

ออกแบบค าถามในแบบประเมิน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.00, S.D. = 0.72) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ 
ยังพบว่า ข้อที่มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการออกแบบค าถามในแบบประเมิน 

มากที่สุด คือ ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มีลักษณะตัวอักษรที่อ่านง่าย (x̄ = 4.08, S.D. 
= 0.75) รองลงมาคือ ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มีโครงสร้างเนื้อหาที่ชัดเจนและมี
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ความสัมพันธ์กัน (x̄ = 4.00, S.D. = 0.81) และอันดับสุดท้าย คือ ค าถามในโปรแกรมระบบการ

ประเมินฯ มีการใช้ภาษาได้อย่างถูกต้อง กระชับ ท าให้ผู้ท าแบบประเมินเข้าใจง่าย (x̄ = 3.98, S.D. = 

0.65) ค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน (x̄ = 3.98, S.D. = 
0.72)  และค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ ท าให้เกิดประโยชน์ต่อการน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  (x̄ = 3.98, S.D. = 0.65) ใน
ระดับท่ีเท่ากัน 
 
ตารางที่  110 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบการแสดงผล 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน

ด้านการออกแบบการแสดงผล x̄ S.D. 
ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มกีารเลือกใช้
ระดับสีทีส่ะท้อนถึงระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3.98 0.76 มาก 

2 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มคี าอธิบาย
ประกอบระดับสีได้อย่างเหมาะสม 

3.80 0.71 มาก 

3 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มขี้อเสนอแนะถึง
แนวทางในการด าเนนิงานที่มีเหมาะสม 

3.93 0.69 มาก 

4 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มรีูปแบบในการ
ให้คะแนนที่มีความเหมาะสม 

3.88 0.71 มาก 

5 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ มกีารเสนอ
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน 

4.00 0.67 มาก 

6 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ กอ่ให้เกิดการ
เรียนรู้ต่อกลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนได้เสียในการ
ปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

3.98 0.72 มาก 

รวม 3.93 0.71 มาก 
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 จากตารางที่ 110 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการออกแบบการ
แสดงผล พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการ

ออกแบบการแสดงผล อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.93, S.D. = 0.71) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ ยังพบว่า 
ข้อที่มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการออกแบบการแสดงผล มากที่สุด คือ 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีการเสนอแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน (x̄ = 4.00, S.D. = 0.67) 
รองลงมาคือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีการเลือกใช้ระดับสีที่สะท้อนถึงระดับศักยภาพของ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพม (x̄ = 3.98, S.D. = 0.76) และโปรแกรมระบบการ
ประเมินฯ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ต่อกลุ่มผู้ใช้งานที่มีส่วนได้เสียในการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของ

จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̄ = 3.98, S.D. = 0.72) และอันดับสุดท้าย คือ 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีค าอธิบายประกอบระดับสีได้อย่างเหมาะสม (x̄ = 3.80, S.D. = 
0.71)  
 
ตารางที่  111 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ x̄ S.D. 
ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ ช่วยวิเคราะห์
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้เป็น
อย่างดี 

4.13 0.60 มาก 

2 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถให้
ค าแนะน าที่ส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนา
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้กับ
ท่าน 

4.05 0.74 มาก 
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ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ x̄ S.D. 
ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

3 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ เป็นเครื่องมือ
ในการช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
วางแผนและพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างถูก
แนวทาง 

4.13 0.68 มาก 

4 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถลด
ระยะเวลาในการประเมิน เพื่อวางแผนและ
พัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.93 0.69 มาก 

5 
ในภาพรวม โปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
ประโยชน์ต่อการสนับสนุนการท างานของ
ท่าน 

3.93 0.75 มาก 

รวม 4.03 0.70 มาก 
 
 จากตารางที่ 111 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 

อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.03, S.D. = 0.70) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ ยังพบว่า ข้อที่มีการยอมรับการใช้
งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ มากที่สุด คือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ ช่วย
วิเคราะห์ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  

(x̄ = 4.13, S.D. = 0.60) และโปรแกรมระบบการประเมินฯ เป็นเครื่องมือในการช่วยให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการวางแผนและพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างถูก

แนวทาง (x̄ = 4.13, S.D. = 0.68) รองลงมาคือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถให้ค าแนะน า
ที่ส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้าน    

ต่าง ๆ ให้กับท่าน (x̄ = 4.05, S.D. = 0.74) และอันดับสุดท้าย คือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ 
สามารถลดระยะเวลาในการประเมิน เพ่ือวางแผนและพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
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สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (x̄ = 3.93, S.D. = 0.69) และในภาพรวม โปรแกรมระบบการ

ประเมินฯ มีประโยชน์ต่อการสนับสนุนการท างานของท่าน (x̄ = 3.93, S.D. = 0.75) 
 
ตารางที่  112 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้
งาน 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน
ด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน x̄ S.D. 

ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มลี าดับขัน้ตอน 
วิธีการใช้งานที่ชดัเจน และเข้าใจง่าย 

4.03 0.65 มาก 

2 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ มเีกณฑ์การ
ประเมินและค าอธิบายที่มีความเหมาะสมและมี
เหตุมีผล 

4.15 0.76 มาก 

3 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถตอบสนอง
ด้านการกรอกข้อมูลและประเมนิผลได้อย่าง
รวดเร็วและถูกต้องทุกขั้นตอน 

3.95 0.77 มาก 

4 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ มรีูปแบบการ
รายงานผลการประเมินระดบัศกัยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เข้าใจง่าย
และชัดเจน 

4.00 0.81 มาก 

5 

โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถรองรับการ
ใช้งานบนอุปกรณ์ได้หลายชนดิ เช่น หน้าจอ
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต 
(Tablet) และสมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นตน้ 

3.83 0.74 มาก 

6 
โปรแกรมระบบการประเมินฯ สามารถใช้งานได้
ตามความต้องการใชง้านของท่านได้ทุกทีทุ่กเวลา 

3.98 0.72 มาก 

7 
ในภาพรวม ท่านคิดว่าโปรแกรมระบบการ
ประเมินฯ นี้ มีความงา่ยต่อการใช้งาน  

3.98 0.82 มาก 

รวม 3.99 0.76 มาก 
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 จากตารางที่ 112 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านการรับรู้ถึงความง่าย
ในการใช้งาน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการรับรู้

ถึงความง่ายในการใช้งาน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.99, S.D. = 0.76) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ ยัง
พบว่า ข้อที่มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน มาก
ที่สุด คือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีเกณฑ์การประเมินและค าอธิบายที่มีความเหมาะสมและมี

เหตุมีผล   (x̄ = 4.15, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ โปรแกรมระบบการประเมินฯ มีล าดับขั้นตอน 

วิธีการใช้งานที่ชัดเจน และเข้าใจง่าย (x̄ = 4.03, S.D. = 0.65) และอันดับสุดท้าย คือ โปรแกรม
ระบบการประเมินฯ สามารถรองรับการใช้งานบนอุปกรณ์ได้หลายชนิด เช่น หน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้ง

โต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) และสมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นต้น (x̄ = 3.83, S.D. = 0.74) 
 
ตารางที่  113 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการ
ใช้งาน 
 

ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน
ด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน x̄ S.D. 

ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

1 

ส าหรับท่าน การใช้โปรแกรมระบบการ
ประเมินฯ เพ่ือประเมินระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ  

4.05 0.74 มาก 

2 

ท่านมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของ
โปรแกรมระบบการประเมินฯ เพื่อประเมิน
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

3.88 0.75 มาก 

3 

ท่านมีความมั่นใจในความถูกต้องของ
โปรแกรมระบบการประเมินฯ เพื่อประเมิน
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4.08 0.65 มาก 
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ข้อที่ 
การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน
ด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน x̄ S.D. 

ระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับ

นวัตกรรม 

4 

ท่านรู้สึกถึงความปลอดภัยและเป็นส่วนตัว 
เมื่อใช้งานโปรแกรมระบบการประเมินฯ เพ่ือ
ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3.93 0.75 มาก 

5 

ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้งานโปรแกรมระบบ
การประเมินฯ เพ่ือประเมินระดับศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

3.98 0.61 มาก 

รวม 3.98 0.70 มาก 
 
 จากตารางที่ 113 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยการยอมรับการใช้งานของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในด้านความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมในการใช้งาน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ใน

ด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.98, S.D. = 0.70) โดยเมื่อ
พิจารณารายข้อ ยังพบว่า ข้อที่มีการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมฯ ในด้านความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมในการใช้งาน มากที่สุด คือ ท่านมีความมั่นใจในความถูกต้องของโปรแกรมระบบการ

ประเมินฯ เพ่ือประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̄ = 4.08, 
S.D. = 0.65) รองลงมาคือ ส าหรับท่าน การใช้โปรแกรมระบบการประเมินฯ เพ่ือประเมินระดับ

ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ผลเป็นที่น่าพอใจ (x̄ = 4.05, S.D. = 
0.74) และอันดับสุดท้าย คือ ท่านมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของโปรแกรมระบบการประเมินฯ เพ่ือ

ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (x̄ = 3.88, S.D. = 0.75) 
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  6.1.3 การส ารวจแนวทางการพัฒนาเชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   1) ระดับความคิดเห็นในการกลับมาใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 40 คน 
เกี่ยวกับการกลับมาใช้โปรแกรม เพ่ือให้ได้รับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน
ทางธุรกิจเฉพาะสมาชิกของตน/เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนและส่งเสริม
การพัฒนาจุดหมายปลายทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
เดินทางมาท่องเที่ยวและใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าจะกลับมาใช้
โปรแกรมฯ จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.50 โดยมีเหตุผลในการกลับมาใช้ คือ โปรแกรมฯ มี
ความแปลกใหม่ ไม่เคยเห็นมาก่อน และเปิดโลกทัศน์ในการประเมินมาก สะดวกและมีความง่ายต่อ
การใช้งาน มีประโยชน์ช่วยในการตัดสินใจ มั่นใจและเชื่อถือได้ ประหยัดเวลา สามารถปรับน้ าหนัก
องค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินได้ตามต้องการ ชื่นชอบที่มีค าอธิบายและภาพประกอบ
ตัวอย่างที่ชัดเจนดี และประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้งานน่าจะช่วยเลือกและประเมิน wellness 
destination ได้ดีตรงกับที่อยากทราบ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ายังไม่แน่ใจ จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.50 โดยมีเหตุผล คือ มีความกังวลในเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล ยังไม่ตรงความ
ต้องการเท่าที่ควร และเป็นสิ่งที่ยังใหมเ่กินไปส าหรับตนเองจึงท าให้ยังกล้าตัดสินใจใช้งานซ้ า และไม่มี
กลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงความคืดเห็นว่าไม่กลับมาใช้ ดังแสดงในตารางที่ 114 
 
ตารางที่  114 ระดับความคิดเห็นของท่านในการกลับมาใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ระดับความคิดเห็นของท่านในการกลับมาใช้โปรแกรมฯ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใช้ 31 77.50 
ไม่ใช้ 0 0.00 

ยังไม่แน่ใจ 9 22.50 
รวม 40 100.00 
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   2) จ านวนครั้งที่คาดว่าจะเข้ามาใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   ผลจากการสอบถามคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 40 คน 
เกี่ยวกับจ านวนครั้งที่คาดว่าจะเข้ามาใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อปี พบว่า ส่วนใหญ่คาดว่าจะเข้ามาใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวนมากกว่า 10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
37.50 รองลงมาคือ 4- 10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.00 และอันดับสุดท้ายคือ จ านวน 1 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 12.50 ดังแสดงในตารางที่ 115 
 
ตารางที่  115 จ านวนครั้งที่คาดว่าจะเข้ามาใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อปี 
 

จ านวนครั้ง/ต่อปี จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ครั้ง 5 12.50 

2 - 3 ครั้ง 8 20.00 

4- 10 ครั้ง 12 30.00 
มากกว่า 10 ครั้ง 15 37.50 

รวม 40 100.00 

 
   3) ความสนใจในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ 
   ผลจากการสอบถามคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 40 คน 
เกี่ยวกับความสนใจในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสนใจในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ ในรูปแบบการซื้อโปรแกรมฯ 
ทั้งระบบ ในลักษณะของการอนุญาตให้ใช้สิทธิ์ (License) จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือ การใช้โปรแกรมฯ แบบเป็นสมาชิกทั่วไป (ไม่ต้องเสียค่าสมัคร) จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 และอันดับสุดท้ายคือ การใช้โปรแกรมฯ แบบเป็นสมาชิกพิเศษ (เสียค่าสมัคร) จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ดังแสดงในตารางที่ 116 
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ตารางที่  116 รูปแบบความสนใจในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ 
 

รูปแบบ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การซื้อโปรแกรมฯ ทั้งระบบ ในลักษณะของการอนุญาตให้ใช้สิทธิ์ 
(License) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงานทางธุรกิจเฉพาะสมาชิกของตน/เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนและส่งเสริมการพัฒนาจุดหมาย
ปลายทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

16 40.00 

การซื้อโปรแกรมฯ เป็นจ านวนสิทธิของผู้ใช้งาน (License) เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานทางธุรกิจ
เฉพาะสมาชิกของตน 

8 20.00 

การใช้โปรแกรมฯ แบบเป็นสมาชิกพิเศษ (เสียค่าสมัคร) โดยจะ
ทราบผลการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพทั้ งหมด พร้อมทั้งแนวทางการพัฒนาและปรับปรุง
ศักยภาพทางการแข่งขันในด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง นโยบายและเงื่อนไขที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการ
รวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก  

4 10.00 

การใช้โปรแกรมฯ แบบเป็นสมาชิกทั่วไป (ไม่ต้องเสียค่าสมัคร) 
โดยจะทราบผลการประเมินศักยภาพเฉพาะภาพรวมของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถเขียนบทวิจารณ์ และให้
คะแนนในการประเมินความพึงพอใจได้ 

12 30.00 

รวม 40 100.00 

 
   4) ในกรณีที่ต้องเสียค่าสมาชิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 40 
คน มีความพึงพอใจที่จะเสียค่าสมาชิก เพ่ือที่จะได้ทราบผลการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
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ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมดในทุกมิติ รวมทั้งแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพ
ทางการแข่งขันในด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายและเงื่อนไขท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์
และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ในราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 455.08 บาท ต่อการ
ประเมิน 1 ครั้ง และราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2,647.38 บาท ต่อการประเมิน แบบไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 
   5) ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติม 
   ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้มีข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพ่ิมเติมใน
การพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ 
อยากแนะน าให้ผู้วิจัยและพัฒนาขายให้แก่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย (ททท.) เป็นต้น และอยากลองทดลองใช้ระบบงานจริงมากกว่าต้นแบบนวัตกรรม  
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 6.2 การศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 5 ศึกษาความเป็นไปได้ใน

เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

          6.2.1 การจัดการทรัพย์สินทางปัญญา 

  นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์ที่ มีการออกแบบในลักษณะของ
เว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) โดยสามารถใช้งาน
ร่วมกับอุปกรณ์การสื่อสารแบบเคลื่อนที่ (Mobile Application) หรือสามารถเรียกใช้ผ่านทางเว็บ
เบราว์เซอร์จากเครื่องคอมพิวเตอร์ (Web-based Application) ที่เชื่อมต่อกับบริการอินเทอร์เน็ต 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงท าให้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขในการให้ความคุ้มครองแก่งานสร้างสรรค์ส าหรับกฎหมาย
ลิขสิทธิ์ (Copyright) ที่ให้การคุ้มครองแก่งานสร้างสรรค์ จ านวน 9 ประเภทตามท่ีกฎหมายได้ก าหนด
ไว้ ในประเภทงานวรรณกรรม เช่น หนังสือ จุลสาร สิ่งเขียน สิ่งพิมพ์ ค าปราศรัย และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ จึงเป็นผลท าให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นหมวดหมู่หนึ่งในส่วนของประเภท
วรรณกรรมได้รับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาโดยอัตโนมัติ เมื่อถูกพัฒนาขึ้นมาโดยที่นักพัฒนา
ระบบไม่ต้องด าเนินการใด ๆ 
  จากการพิจารณาแนวทางในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาความเป็นไปได้เชิง
พาณิชยกรรมของผลงานวิจัยนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาทางเลือกที่มีความเหมาะสมส าหรับการบริหารจัดการ
ใช้ประโยชน์จากนวัตกรรม จ านวน 3 ทางเลือก ประกอบด้วย การขาย (Selling) การอนุญาตให้ใช้
สิทธิแต่เพียงผู้เดียว (Exclusive Licensing) และการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว 
(Non-Exclusive Licensing) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   6.2.1.1 การขาย (Selling) เป็นการขายทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งก็คือนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่ผู้ซื้อที่มีความต้องการใช้งาน โดย
ที่ผู้พัฒนานวัตกรรมขึ้นมาจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนทันที และไม่มีค่าใช้จ่ายเป็นภาระผูกพันใน
อนาคต เช่น ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานและบริหารจัดการ เป็นต้น อย่างไรก็ตามแนวทางกาจัดการ
ทรัพย์สินทางปัญญาด้วยการขาย ท าให้ผู้ที่ พัฒนานวัตกรรมขึ้นมาไม่สามารถใช้ประโยชน์จาก
ทรัพย์สินทางปัญญาที่ตนเองได้พัฒนาขึ้นมาทั้งในปัจจุบันและการพัฒนาต่อยอดในอนาคต 
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   6.2.1.2 การอนุญาตให้ใช้สิทธิแต่เพียงผู้เดียว (Exclusive Licensing) เป็น
แนวทางในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ผู้ได้รับอนุญาตจะมีสิทธิในการใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาของผู้
อนุญาตได้แต่เพียงผู้เดียว ตลอดจนอายุสัญญา โดยไม่มีการอนุญาตให้ผู้อ่ืนสามารถใช้ประโยชน์ จาก
ทรัพย์สินทางปัญญานั้นอีก รวมทั้งผู้พัฒนาเองก็จะไม่สามารถมีสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญานั้นได้  
ตลอดอายุสัญญาให้ใช้สิทธิเช่นเดียวกัน 
   6.2.1.3 การอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive 
Licensing) เป็นแนวทางในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้เป็นเจ้าของสิทธิอนุญาตให้ผู้ใช้สิทธิมีสิทธิในทรัพย์สินทาง
ปัญญาที่พัฒนาขึ้นมาได้ โดยทางเลือกนี้เจ้าของสิทธิยังสามารถอนุญาตให้บุคคลอ่ืนสามารถใช้สิทธิได้
อีก นอกจากนี้ ผู้พัฒนานวัตกรรมขึ้นมายังสามารถใช้สิทธิในการต่อยอดและพัฒนานวัตกรรมของ
ตนเองได้อีกด้วย 
  จากแนวทางในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้กล่าวมาดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับปัญหาที่
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบอยู่ในสถานการณ์ในปัจจุบัน และเมื่อพิจารณาถึง
ลักษณะของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่อยู่ในรูปแบบของซอฟต์แวร์ และยังมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายมากกว่า 
1 ราย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เลือกแนวทางการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-
Exclusive Licensing) โดยมีกลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้าน
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
ขับเคลื่อนนโยบายและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในขณะที่กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ 
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคม
ในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่สนใจประเมินศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้
ได้รับทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพให้รองรับการแข่งขันด้านบริการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างตรงจุด และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ที่มีความสนใจรับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้
บริการส่งเสริมสุขภาพ และให้คะแนนความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์
ในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ณ จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพนั้น ๆ ทั้งนี้ แนวทางการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive 
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Licensing) มีข้อดีกับผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ กล่าวคือ ผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยัง
เป็นเจ้าของสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่พัฒนาขึ้นมา ท าให้มีโอกาสในการพัฒนาและต่อยอดงานวิจัย
ในอนาคตไปสู่นวัตกรรมใหม่ ๆ นอกจากนี้ ยังสามารถประชาสัมพันธ์และเผยแพร่นวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้นมาได้อย่างแพร่หลาย จึงเป็นผลท าให้ผู้วิจัยจะได้รับผลประโยชน์จากนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และยังมีโอกาสขยายการประสานความร่วมมือไปสู่กลุ่มเป้าหมายทางการตลาดในระดับที่กว้างขึ้น 

          6.2.2 การวางแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  6.2.2.1 รายละเอียดผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่น าเสนอ 

   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานี้ เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท าวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต         
สหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีการออกแบบในลักษณะของเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์
หลายชนิด (Responsive Web Design) โดยสามารถใช้งานร่วมกับอุปกรณ์การสื่อสารแบบเคลื่อนที่ 
(Mobile Application) หรือสามารถเรียกใช้ผ่านทางเว็บเบราว์เซอร์จากเครื่องคอมพิวเตอร์ (Web-
based Application) ที่มีการเชื่อมต่อกับบริการอินเทอร์เน็ต กลุ่มผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน          
คลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถเข้าใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยการลงทะเบียนผู้ใช้งาน จากนั้นด าเนินการกรอก
ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับรายละเอียดของกลุ่มผู้ใช้งาน หลังจากนั้นผู้ใช้งานจะได้รับชื่อที่ใช้ส าหรับการ
เข้าสู่ระบบ (User Name) และรหัสผ่าน (Password) โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ถูกออกแบบและพัฒนาให้มีความง่ายในการใช้งาน มี
ส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้งานที่มีความสวยงาม ดึงดูดใจ ให้น่าใช้งาน มีระบบการแสดงผล
รายงานที่ผู้ใช้งานสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย นอกจากนี้ ยังสามารถบันทึกผลการประเมินระดับ
ศักยภาพและสร้างรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพและค าแนะน าในการพัฒนาและปรับปรุง
ระดับศักยภาพในการแข่งขันได้อย่างตรงจุดในรูปแบบของไฟล์ PDF เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กลุ่ม
ผู้ใช้งานสามารถพิมพ์ข้อมูลออกมาผ่านเครื่องพิมพ์หรือจัดเก็บไฟล์การรายงานผลไว้ ส าหรับการน าไป
ศึกษาและท าความเข้าใจในรายละเอียดต่อไป 
   ส าหรับการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้ รับจากการตอบแบบสอบถามของผู้ ใช้ งาน ประกอบด้วย 7 มิติ ในการประเมิน ได้แก่ 
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สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก เมื่อได้รับข้อมูลน าเข้าที่ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว โปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะวิเคราะห์ระดับศักยภาพ
ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมิติต่าง ๆ และแสดงการรายงานผลจากการ
ประเมินในแต่ละมิติและภาพรวม นอกจากนี้ ยังมีการให้ข้อแนะน าถึงแนวทางการพัฒนาและปรับปรุง
ศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือยกระดับศักยภาพใน
การแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงจุด ซึ่งจะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาระดับศักยภาพทางการ
แข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

  6.2.2.2 ความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ส าคัญ 

   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้ส าหรับการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยเฉพาะด้านระดับศักยภาพทางการแข่งขัน โดยการประยุกต์ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Method) เริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Literature 
Review) จากงานวิจัยด้านการพัฒนาศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในฐานข้อมูลงานวิจัยระดับนานาชาติที่ได้รับการยอมรับจากทั่วโลก จากนั้นน าผลที่ได้รับ
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องต้น เพ่ือจัดท า
แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure Interview Guide) ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากนั้นน าผลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์แก่น
สาระ (Thematic Analysis) และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือพัฒนาเป็นองค์ประกอบ
และตัวชี้วัดในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยน า
ผลลัพธ์ที่ได้มาจัดท าเป็นแบบสอบถามงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง (Validity) ด้วยวิธีการ IOC และทดลอง
เก็บข้อมูล (Tryout Test) เพ่ือทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม และด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) ของตัวแบบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลลัพธ์ตัว
แบบที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการให้น้ าหนักเกณฑ์และตัวชี้วัดของการประเมินด้วยกระบวนการ
การตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ  Decision-Making Trial and Evaluation 
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Laboratory (DEMATEL) เพ่ือน าข้อมูลจากการวิเคราะห์ไปพัฒนาแบบจ าลองการประเมินระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มตามระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster 
Analysis) จากนั้นตรวจสอบความความตรงภายในและภายนอกของตัวแบบนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการท ากรณีศึกษาน าไปทดสอบการใช้งาน
กับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 24 ราย โดยการเปรียบเทียบ
ความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา และผลการ
ประเมินตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบสอบถาม เพ่ือ
หาค่าความตรงภายใน (Internal Validity) และเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านาย
จากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา กับผลการประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่าย
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการประเมินจากโครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยทดสอบ
ความแม่นย าในการท านายด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความ
แม่นย าในการท านายของ Machine Learning และการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis 
test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ซึ่งนวัตกรรมระบบที่
พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่าความแม่นย าอย่างน้อย 80% และต้องมีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนน
ระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากนั้นผู้วิจัยศึกษาความ
ต้องการนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ด าเนินการเขียนอัลกอริธึ่มเทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ชุดค าสั่งนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินและให้ค าแนะน าส าหรับจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทดสอบระบบการท างานของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และพัฒนา
คู่มือการใช้งานนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และทดสอบการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการสนับสนุน
การตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามแนวคิด
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM Model) กับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีระดับ
การยอมรับการใช้งานในระดับมาก 
   โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นมาให้มีความง่ายในการใช้งาน มีส่วนติดต่อ
ประสานงานกับผู้ใช้งานที่สามารถเรียนรู้และท าความเข้าใจเพ่ือใช้งานได้ด้วยตนเอง สามารถเชื่อมต่อ
และรองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ด้วยการออกแบบเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์
หลายชนิด (Responsive Web Design) โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีการแสดงผลรายงานการวิเคราะห์ใน
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รูปแบบหน้ากระดานที่ใช้ในการสรุปข้อมูลแบบ Executive หรือ Dashboard ในมุมมองต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถดูผลลัพธ์ได้โดยง่าย ใช้เวลาไม่นานในการท าความเข้าใจและตีความได้ด้วย
ตนเอง สามารถตอบโจทย์ในทางธุรกิจได้ และใช้ในการติดตามเรื่องที่สนใจ เพ่ือ ให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงของข้อมูลตลอดเวลา และผู้ใช้งานสามารถสร้างรายงานในรูปแบบไฟล์ PDF และพิมพ์
ออกมา รวมทั้งจัดเก็บไว้ส าหรับการศึกษาในรายละเอียดต่อไปได้ นอกจากนี้ ยังมีระบบการ
ลงทะเบียนและจัดเก็บข้อมูลลงฐานข้อมูลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
(Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019)) หรือ PDPA ซึ่งเป็นกฎหมายว่าด้วยการให้
สิทธิ์กับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือสร้างมาตรฐานการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลให้ปลอดภัย และ
น าไปใช้ให้ถูกวัตถุประสงค์ตามค ายินยอมที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอนุญาตเป็นส าคัญ นอกจากนี้ ยัง
มีระบบการให้ข้อแนะน าถึงแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีกด้วย 

  6.2.2.3 โอกาสทางธุรกิจที่ส าคัญ 

   การประเมินโอกาสส าคัญทางธุรกิจของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แนวทางการประเมินโอกาสตามคู่มือการพัฒนาต่อยอด
ผลิตภัณฑ์และการด าเนินธุรกิจซึ่งขับเคลื่อนด้วยทรัพย์สินทางปัญญาและนวัตกรรมสู่ Thailand 4.0 
ตามแนวทางของศูนย์ให้ค าปรึกษาด้านทรัพย์สินทางปัญญาและนวัตกรรม กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
กระทรวงพาณิชย์ (2560) ซึ่งต้องมีการประเมินทั้งในด้านศักยภาพทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี 
และศักยภาพของธุรกิจในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ เพ่ือให้ทราบถึง
ระดับศักยภาพทางธุรกิจและโอกาสที่จะประสบความส า เร็จในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
    6.2.2.3.1 การประเมินศักยภาพทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี 
ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน จ านวน 4 มิติ ได้แก่  ศักยภาพด้านเทคโนโลยี ศักยภาพด้าน
การตลาด ศักยภาพด้านการเงิน และผลกระทบด้านกฎหมายของเทคโนโลยีที่จะน าไปพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์นวัตกรรม โดยผู้วิจัยได้ประเมินศักยภาพของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 117 
 
    เกณฑก์ารให้คะแนน มีระดับการให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน 
    คะแนน 1 คือ ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพน้อยที่สุด 
    คะแนน 5 คือ ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพสูงที่สุด 
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ตารางที่  117 แบบประเมินศักยภาพของทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพเพ่ือน าไป
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรม 
 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

ศักยภาพด้านเทคโนโลยี 

1. ระดับความใหม่: เป็นเทคโนโลยีที่ล้ าหน้าและนวัตกรรมที่บุกเบิกสิ่งใหม่ 4 

2. ความโดดเด่นของทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี 4 

3. ความเป็นอิสระในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้ผลิต 4 

4. เป็นเทคโนโลยีที่มีความเป็นปได้ในการน าไปพัฒนาได้หลากหลายการใช้งาน 4 

5. เทคโนโลยีปลอดภัยต่อมนุษย์และเป็นมิตรสิ่งแวดล้อม 5 

6. มีความเป็นไปได้ในการผลิตระดับอุตสาหกรรมทั้งทางเทคนิคและวัตถุดิบ 5 

คะแนนศักยภาพด้านเทคโนโลยี (สูงสุด 30 คะแนน) 26 

ศักยภาพด้านการตลาด 

1. ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีสามารถน ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรม

ทีน่ าเสนอประโยชน์ได้อย่างชัดเจนและมีความโดดเด่น 

4 

2. ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีสามารถน ามาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่มี

ข้อได้เปรียบที่เหนือกว่าผลิตภัณฑ์อ่ืนในตลาด 

4 

3. ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ผลิตได้หาสินค้าทดแทนได้ยาก 3 

4. ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ผลิตได้มีตลาดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 5 

5. สามารถเข้าถึงได้ตลาดกลุ่มเป้าหมายของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมได้ 5 

6. ตลาดมีขนาดใหญ่ 5 

7. ตลาดมีการเติบโตและมีวงจรชีวิตผลิตภัณฑ์นวัตกรรมยาว 4 

คะแนนศักยภาพด้านการตลาด (สูงสุด 35 คะแนน) 30 

ศักยภาพด้านการเงิน 

1. เงินลงทุนเริ่มต้นไม่สูง 4 

2. ต้นทุนคงท่ีไม่สูง ท าให้กลายเป็นความเสี่ยงในการผลิตหรือขายจ านวนมากถึงจะ 4 
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เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

คุ้มทุน 

3. ต้นทุนต่อหน่วยที่มีข้อได้เปรียบเหนือผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่หรือผลิตภัณฑ์ใกล้เคียง 4 

4. ระยะเวลาคืนทุนเร็ว 4 

5. ผลตอบแทนการลงทุนที่เหมาะสม 5 

คะแนนศักยภาพด้านการเงิน (สูงสุด 25 คะแนน) 21 

ผลกระทบด้านกฏหมาย 

1. ไม่มีกฎหมายที่เป็นข้อจ ากัดในการน าสินค้าเข้าสู่ตลาด 5 

2. ขั้นตอนกระบวนการทางกฏหมายไม่ยุ่งยากและใช้เวลา 4 

คะแนนผลกระทบด้านกฎหมาย (สูงสุด 10 คะแนน) 9 

รวม (สูงสุด 100 คะแนน)  86 

 
    เกณฑ์การแปลผลคะแนนในการประเมินระดับศักยภาพทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยี คิดเป็น 100 คะแนนเต็ม มีดังนี ้
 

ระดับคะแนน การแปลผล 

80-100 ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพสูง 

51-79 ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพปานกลาง 

1-50 ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพต่ า 

 
    ผลจากการประเมินศักยภาพของทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี  พบว่า 
คะแนนศักยภาพด้านเทคโนโลยี ได้ท่ากับ 26 คะแนน คะแนนศักยภาพด้านการตลาด ได้ท่ากับ 30 
คะแนน คะแนนศักยภาพด้านการเงิน ได้ท่ากับ 21 คะแนน และคะแนนผลกระทบด้านกฎหมาย ได้
ท่ากับ 9 คะแนน โดยมีคะแนนรวมในทุกด้าน เท่ากับ 86 คะแนน ซึ่งตามเกณฑ์ผลกระประเมิน 
พบว่า ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพในระดับสูง 
    6.2.2.3.2 การประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการในการน าทรัพย์สินทาง
ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน จ านวน 4 มิติ ได้แก่ 
ศักยภาพด้านการตลาด ศักยภาพด้านการด าเนินงาน ศักยภาพด้านการเงิน และผลกระทบด้าน
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กฎหมาย โดยผู้วิจัยได้ประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ ดังแสดงในตารางที่ 118 
 
    เกณฑก์ารให้คะแนน มีระดับการให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน 
    คะแนน 1 คือ ผู้ประกอบการมีศักยภาพน้อยที่สุด 
    คะแนน 5 คือ ผู้ประกอบการมีศักยภาพสูงที่สุด 
 
ตารางที่  118 แบบประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี
ไปใช้เชิงพาณิชย์ 
 

เกณฑ์ที่ใช้ประเมินในแต่ละด้าน คะแนน 

ศักยภาพด้านการตลาด 

1. การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือ

บริการที่มีตลาดกลุ่มเป้าหมายชัดเจน 

5 

2. การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ที่โดดเด่น 5 

3. สามารถประเมินวิเคราะห์และเพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขัน 5 

4. ความสามารถในการพัฒนารูปแบบของแพลตฟอร์มหรือแอปพลิเคชันที่เหมาะสม 5 

5. ความสามารถในการตั้งราคาท่ีสามารถแข่งขันได้ 4 

6. มีตราสินค้าและชื่อเสียงเป็นที่รู้จักของลูกค้ามาก่อน 3 

7. สามารถเข้าถึงช่องทางการจัดจ าหน่ายและแพร่กระจายนวัตกรรมไปยัง

กลุ่มเป้าหมาย 

4 

8. มีกลยุทธ์ส่งเสริมการตลาดที่เหมาะสม 4 

คะแนนศักยภาพด้านการตลาด (สูงสุด 40 คะแนน) 35 

ศักยภาพด้านการด าเนนิงาน 

1. ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ ์และฮาร์ดแวร์ที่ใช้ 5 

2. ประสิทธิภาพ และความยืดหยุ่นของกระบวนการในการปรับเปลี่ยนเข้ากับการ

ผลิตสินค้าท่ีพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีใหม่ 

4 

3. การบริหารและควบคุมคุณภาพระหว่างกระบวนการด าเนินงาน 4 
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เกณฑ์ที่ใช้ประเมินในแต่ละด้าน คะแนน 

4. การหาวัตถุดิบที่จ าเป็นต่อกระบวนการด าเนินงาน 4 

5. การผลิตสินค้าให้เป็นไปตามกฎระเบียบหรือมาตรฐานการด าเนินงาน 5 

คะแนนศักยภาพด้านการด าเนินงาน (สูงสุด 25 คะแนน) 22 

ศักยภาพด้านการเงิน 

1. เงินลงทุนเริ่มต้นไม่สูง 4 

2. ต้นทุนคงท่ีไม่สูงและและเป็นความเสี่ยงในการผลิตหรือขายจ านวนถึงจะคุ้มทุน 4 

3. ต้นทุนต่อหน่วยที่มีข้อได้เปรียบเหนือผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่หรือผลิตภัณฑ์ใกล้เคียง 4 

4. ระยะเวลาคืนทุนเร็ว 5 

5. ผลตอบแทนการลงทุนที่เหมาะสม 5 

คะแนนศักยภาพด้านการเงิน (สูงสุด 25 คะแนน) 22 

ผลกระทบด้านกฏหมาย 

1. ไม่มีกฎหมายที่เป็นข้อจ ากัดในการน าสินค้าเข้าสู่ตลาด 5 

2. ขั้นตอนกระบวนการทางกฏหมายไม่ยุ่งยากและใช้เวลา 4 

คะแนนผลกระทบด้านกฎหมาย (สูงสุด 10 คะแนน) 9 

รวม (สูงสุด 100 คะแนน) 88 

 
    เกณฑ์การแปลผลคะแนนในการประเมินศักยภาพของธุรกิจในการน าทรัพย์สินทาง
ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ คิดเป็น 100 คะแนนเต็ม มีดังนี ้
 

ระดับคะแนน การแปลผล 

80-100 ผู้ประกอบการมีศักยภาพในระดับสูง 

51-79 ผู้ประกอบการมีศักยภาพในระดับปานกลาง 

1-50 ผู้ประกอบการมีศักยภาพในระดับต่ า 

 
    ผลจากการประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ พบว่า คะแนนศักยภาพด้านการตลาด ได้ท่ากับ 35 คะแนน คะแนน
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ศักยภาพด้านการผลิต ได้ท่ากับ 22 คะแนน คะแนนศักยภาพด้านการเงิน ได้ท่ากับ 22 คะแนน และ
คะแนนผลกระทบด้านกฎหมาย ได้ท่ากับ 9 คะแนน โดยมีคะแนนรวมในทุกด้าน เท่ากับ 88 คะแนน 
ซึ่งตามเกณฑ์ผลกการประเมิน พบว่า ผู้ประกอบการมีศักยภาพในระดับสูงในการน าทรัพย์สินทาง
ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 
    6.2.2.3.3 การแปลผลการประเมินศักยภาพของธุรกิจในการน าทรัพย์สินทาง
ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 
    ผลการประเมินศักยภาพทางธุรกิจในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไป
ใช้เชิงพาณิชย์ ประกอบด้วย แกนตั้งเป็นผลการประเมินศักยภาพของทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยี ส่วนแกนนอนเป็นผลการประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการ ดังแสดงในภาพที่ 82 และ
ตารางที่ 119 และ ตารางที่ 120 ค าอธิบายการแสดงผลการประเมินศักยภาพในการน าทรัพย์สินทาง
ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 
 

ศักยภาพของผู้ประกอบการ 

 

 

 
 

 

 
 

 
ภาพที่ 82 ผลการประเมินศักยภาพทางธุรกิจในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิง

พาณิชย์ 
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    การแปลผลประเมินศักยภาพในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้
เชิงพาณิชย์ 
 
ตารางที่  119 ค าอธิบายการแสดงผลการประเมินศักยภาพในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 
 

คะแนน การแปลผล 

1 2 4 
การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์มีแนวโน้มประสบ

ความส าเร็จสูง 

3 5 7 ควรระมัดระวังในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 

6 8 9 ไม่ควรน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 

 
ตารางที่  120 ค าอธิบายการแสดงผลการประเมิน 
 

ช่องที่ 

ศักยภาพของ

ทรัพย์สินทางปัญญา

หรือเทคโนโลยี 

ศักยภาพ

ผู้ประกอบการ 
การแปลผล 

1. สูง สูง 

ทรัพย์ สิ นท างปัญ ญ าห รือ เทค โน โลยี และ

ผู้ประกอบการ มีศักยภาพระดับสูง การน า

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิง

พาณิชย์มีแนวโน้มประสบความส าเร็จสูง 

2. สูง กลาง 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพสูง 

แต่ด้านผู้ประกอบการมีศักยภาพปานกลาง ควร

มีการพัฒนาผู้ประกอบการเพ่ิมเติมหรือให้ความ

ช่วยเหลือในด้านที่ได้คะแนนประเมินต่ า ท าให้

การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้

เชิงพาณิชย์มีแนวโน้มประสบความส าเร็จสูงขึ้น 
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ช่องที่ 

ศักยภาพของ

ทรัพย์สินทางปัญญา

หรือเทคโนโลยี 

ศักยภาพ

ผู้ประกอบการ 
การแปลผล 

4. กลาง สูง 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพอยู่

ในระดับปานกลาง แต่ผู้ประกอบการมีศักยภาพ

สูง การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไป

ใช้เชิงพาณิชย์มีแนวโน้มประสบความส าเร็จ แต่

ควรมีการเตรียมการในการหาเทคโนโลยีมา

ปรับปรุงหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ในอนาคต และ

ระวังด้านศักยภาพในการสร้างความได้เปรียบ

ทางการแข่งขัน หรือความใหม่ของผลิตภัณฑ์ 

3. สูง ต่ า 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพสูง 

แต่ ด้ านผู้ ป ระกอบการมี ศั กยภาพต่ า  ควร

ระมัดระวังในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ

เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์และควรมีการบ่ม

เพาะผู้ประกอบการก่อนน าทรัพย์สินทางปัญญา

หรือเทคโนโลยีไปใช้ เพ่ือให้มีความพร้อมในการ

น าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิง

พาณิชย์ 

5. กลาง กลาง 

ทรัพย์ สิ นท างปัญ ญ าห รือ เทค โน โลยี และ

ผู้ประกอบการมีศักยภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ควรระมัดระวังในการน าทรัพย์สินทางปัญญา

หรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ 

7. ต่ า สูง 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพ

ระดับต่ า แต่ผู้ประกอบการมีความสามารถสูง 

ควรค้นหาทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยี
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ช่องที่ 

ศักยภาพของ

ทรัพย์สินทางปัญญา

หรือเทคโนโลยี 

ศักยภาพ

ผู้ประกอบการ 
การแปลผล 

ใหม่ หรือควรระมัดระวังในการน าทรัพย์สินทาง

ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ ในเรื่อง

การทดแทนของเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ในอนาคตและ

การแข่งขัน ศักยภาพในการสร้างความได้เปรียบ

ด้านการแข่งขัน 

6. กลาง ต่ า 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ในขณะที่ผู้ประกอบการมี

ศักยภาพอยู่ในระดับต่ า ไม่ควรน าทรัพย์สินทาง

ปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์และควร

พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ 

8. ต่ า กลาง 

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีมีศักยภาพ

ระดับต่ า ผู้ประกอบการมีความสามารถปาน

กลาง ไม่ ควรน าทรัพย์ สิ นทางปัญ ญ าหรือ

เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ ควรค้นหาทรัพย์สิน

ทางปัญญาหรือเทคโนโลยีใหม่ และควรมีการ

พัฒนากิจการให้มีศักยภาพในการน าเทคโนโลยี

ไปใช้ในเชิงพาณิชย์เพิ่มข้ึน 

9. ต่ า ต่ า 

ทรัพย์ สิ นท างปัญ ญ าห รือ เทค โน โลยี และ

ผู้ประกอบการมีศักยภาพระดับต่ า ไม่ควรการน า

ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิง

พาณิชย์ และควรมีการบ่มเพาะผู้ประกอบการ 

 
    ผลจากการประเมินศักยภาพของธุรกิจในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือ
เทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์ พบว่า ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 435 

เชิงสุขภาพ มีผลการประเมินตามช่องที่ 1 แสดงให้เห็นว่าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีและ
ผู้ประกอบการ มีศักยภาพระดับสูง ดังนั้น การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์
มีแนวโน้มประสบความส าเร็จสูง 

  6.2.2.4 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม 

   การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม เป็นการประเมินสภาพ
การแข่งขันและคู่แข่งของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในอุตสาหกรรมว่าเป็นโอกาสหรืออุปสรรคส าหรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะน าเสนอมากน้อยเพียงใด โดยการประเมินสภาพแวดล้อม
อุตสาหกรรมใช้ตัวแบบการวิเคราะห์ปัจจัยกดดันทั้ง 5 ที่มีต่อธุรกิจ (Five Forces Model) ของ 
Porter (2008) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
    6.2.2.4.1 การแข่งขันในอุตสาหกรรมที่เป็นอยู่  (Rivalry Among Existing 
Firms) 
    ผู้วิจัยและพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 
tourism) ซึ่งเป็นการเดินทางที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหา การบ ารุงรักษา หรือการเสริมสร้างสุขภาพที่
ดีแก่บุคคล มีขอบเขตครอบคลุมถึงกี่บริการทั้งหมดที่เป็นการดูแลและปรับปรุงสุขภาพในเชิงป้องกัน
แบบองค์รวม และเป็นทางเลือกและความสมัครใจของผู้ใช้บริการที่จะเลือกใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างการเดินทางไปยังต่างประเทศ (Yeung & Johnston, 2018) โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยัง
มีการเชื่อมโยงและส่งเสริมการท่องเที่ยวทุก ๆ กลุ่ม และเป็นหนึ่งในสิบของอุตสาหกรรมเป้าหมายที่
ถือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคตของโลก เป็นการท่องเที่ยวที่มีมูลค่าการตลาดสูงเป็น
อันดับที่ 4 รองจากการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural Tourism) การท่องเที่ยวเชิงอาหาร 
(Culinary Tourism) การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ/อย่างยั่งยิน (Eco/Sustainable Tourism) (Global 
Wellness Institute, 2015) จากรายงานของ Global Wellness Institute (GWI) ประจ าเดือน
ธันวาคม 2021 ระบุว่า ในปี 2020 เศรษฐกิจเชิงสุขภาพทั่วโลก (Global Wellness Economy) มี
มูลค่าสูงถึง $4.4 trillion ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ในระดับโลกมีมูลค่า
ลดลงจาก $720.4 billion ในปี 2019 สู่ $435.7 billion ในปี 2020 ซึ่งเป็นผลมาจาก Covid-19 
Pandamic หรือลดลงเกือบ 40% เทียบกับธุรกิจการท่องเที่ยวในภาพรวมที่ 43% ส่วนปี 2019 -
2025 GWI คาดการณ์ว่า อัตราเติบโตเฉลี่ยต่อปีของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะอยู่ที่ 20.9% แซงหน้า
ภาคส่วนอ่ืน ๆ ของเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ (Wellness Economy) ซึ่งรวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
ส่วนบบุคลลความงาม (Personal Care & Beauty) สปา (Spas) อสังหาริมทรัพย์เพ่ือสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 436 

(Wellness Real Estate) ฯลฯ และคาดว่าเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ (Wellness Economy) ทั้งหมดจะมี
อัตราการเติบโตเฉลี่ยอยู่ที่ 9.9% ต่อปี สูงกว่าประมาณการณ์การเติบโตของเศรษฐกิจโลกที่มีอัตรา
เฉลี่ยอยู่ที่ 7.3% ซึ่งตัวเลขคาดการณ์โดยกองทุนการเงินระหว่างประเทศ ( IMF) (Global Wellness 
Institute, 2021) นอกจากนี้ รายงานของ GWI ยังมีการระบุอีกว่า การเดินทางเพ่ือใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าแนกตามภูมิภาคต่าง ๆ (Wellness Tourism Trips by Region, 2017, 
2019, 2020) ในปี 2020 มีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 600.8 ล้านครั้ง ลดลงจากปี 2019 
จ านวน 335.6 ล้านครั้ง ซึ่งในจ านวนนี้ภูมิภาคเอเซีย-แปซิฟิค (Asia-Pacific) เป็นภูมิภาคที่มี
นักท่องเที่ยวเดินทางไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากเป็นจ านวน 209.5 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34.87 
ตามด้วยภูมิภาคยุโรป (Europe) จ านวน 221.1 ล้านครั้ง และภูมิภาคอเมริกาเหนือ (North 
America) จ านวน 124.8 ล้านครั้ง ในขณะที่ภูมิภาคอเมริกาเหนือ (North America) มีนักท่องเที่ยว
ใช้จ่ายส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด และพบว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโต
อย่างรวดเร็วในภูมิภาคแอฟริกาในแถบทะเลทรายซาฮาร่า (Sub-Saharan Africa) ภูมิภาคตะวันออก
กลางและแอฟริกาเหนือ (Middle East-North Africa) และภูมิภาคเอเซีย-แปซิฟิค (Asia-Pacific) 
(Global Wellness Institute, 2021) จากข้อมูล  Global Wellness Economy Monitor ในปี 
2021 ประมาณการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกในปี 2020 มีมูลค่าตลาด $4.4  trillion ซึ่งเป็น
ผลมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่ท าให้ให้เศรษฐกิจโลกมีความปั่นป่วนและผันผวนเป็น
อย่างมาก โดยมีการขยายตัวระหว่าง ปี 2020 – 2025 ในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 9.9 ต่อปี ทั้งนี้การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมที่เน้นการให้บริการ ดังนั้น จึงมีการจ้างงานในจ านวนที่สูงถึง 
17.9 ล้านคน (สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2560) ท าให้เศรษฐกิจเชิง
สุขภาพ (Wellness economy) ของกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว โดยมี
ธุรกิจน้ าพุร้อน สปา และบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ธุรกิจความงามและการ
ชะลอวัย (Beauty & anti-aging) รวมทั้ง การออกก าลังและฟ้ืนฟูจิตใจ (Fitness & mind-body) 
เป็นต้น มีสัดส่วนรายได้เป็นอันดับที่ 3 จาก 10 กลุ่มอุตสาหกรรมต่าง ๆ ในเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ 
(Global Wellness Institute, 2021) โดยเมื่อพิจารณาจากประเทศที่มีขนาดตลาดท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพใหญ่ที่สุด 20 อันดับแรกของโลก ในปี 2020 พบว่า ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 15 โดย 3 
อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี และฝรั่งเศส มีการใช้จ่าย 4.7 US$ billions จ านวนการ
เดินทาง 6.5 ล้านครั้ง และมีการจ้างงานประมาณ 5 แสนคน แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ท าให้ในปี 2019 – 2020 มีอัตราการขยายตัวที่ลดลงถึงร้อยละ72.3 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาข้อมูล อัตราการเติบโตโดยเฉลี่ยรายปี (Average Annual Growth Rate) ในปี 2017 – 
2019 พบว่า แนวโน้มของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสุขภาพของประเทศไทยมีการขยายตัวอย่าง
ต่อเนื่อง สูงที่สุดใน 20 ประเทศจุดหมายปลายทางตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมสูง
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ที่สุด (Top Twenty Destination Markets) คิดเป็นร้อยละ 18.7 ด้วยศักยภาพด้านท าเลที่ตั้ง 
ทรัพยากรการท่องเที่ยวที่หลากหลายในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Global Wellness Institute, 
2021) โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย เป็นส่วนหนึ่งของการน าวิถีความเป็นไทยและศาสตร์ใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของไทยมาใช้ประกอบในการบริการทางสุขภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจ จากสถิติของนักท่องเที่ยวปี 2012 ประเทศไทยมีจ านวนนักท่องเที่ยวเข้ามาพักผ่อนเพ่ือใช้
บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุดถึง 1 ,200,000 คน โดยนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
เป็นนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศและนักท่องเที่ยวภายในประเทศ และสามารถเชื่อมโยงเป็นกิจกรรม
ในการส่งเสริมนักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ ท าให้ประเทศไทยกลายเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอันดับแรกของกลุ่มเป้าหมายนี้ (Kieanwatana, 2018) จากการที่ภาครัฐได้
ก าหนดให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของบริการทางการแพทย์ (Medical hub) และเป็นศูนย์กลาง
การให้บริการทางด้านสุขภาพ (health hub) ในระดับเอเซียตั้งแต่ปี 2003 โดยรัฐบาลได้จัดท า
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย (พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ือการก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness) ส่งผลท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเริ่มเป็นที่รู้จักของ
คนไทย รวมไปถึงกระแสการตื่นตัวของประชากรโลกในการสนใจดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น และ
แสวงหาแหล่งรักษาพยาบาลที่ดีกว่า ถูกกว่า และได้รับบริการที่เร็วกว่า ยังเป็นผลท าให้การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งทางรัฐบาลยังได้มีการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ทางการแข่งขัน (Competitiveness) ของธุรกิจภาคบริการที่มีศักยภาพ การเติบโต และมีส่วน
สนับสนุนภาคการผลิตให้มีประสิทธิภาพ การสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว การพัฒนากลุ่มคลัสเตอร์
ท่องเที่ยวตามศักยภาพของพ้ืนที่ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวตามความต้องการของตลาด ซึ่งการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็เป็นหนึ่งในรูปแบบการท่องเที่ยวที่ทางรัฐบาลให้การส่งเสริมและขับเคลื่อนตาม
นโยบายประเทศไทย 4.0 (Office of the National Economics & Social Development Board, 
2016) แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการจัดท าและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ขึ้นมาใช้ส าหรับ
ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ โดยส่วนใหญ่ยัง
เป็นระบบการประเมินด้วยกระดาษ (Paper-based) และในรูปแบบของคู่มือการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพแหล่งท่องเที่ยวในประเภทต่าง ๆ เช่น แหล่งท่องเที่ยวทางศิลปะวิทยาการ แหล่งท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม และแหล่งท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ เป็นต้น และยังมี
การจัดท าเป็นคู่มือการประเมินมาตรฐานคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเภทบ่อน้ าพุร้อน
ธรรมชาติ แต่เป็นการประเมินโดยเน้นมาตรฐานด้านคุณภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงในพ้ืนที่มีบ่อน้ าพุ
ร้อนธรรมชาติ ไม่ได้เป็นการประเมินศักยภาพของพื้นที่ในแบบองค์รวมถึงความพร้อมในการเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั้งมุมมองของปัจจัยพ้ืนฐานในการ
สนับสนุน เช่น สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อ
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การเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
การบริหารจัดการพ้ืนที่และการส่งมอบบริการไปยังนักท่องเที่ยว เช่น กลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก จึงท าให้ผู้วิจัยและพัฒนาประเมินว่าการแข่งขันในอุตสาหกรรมที่
เป็นอยู่ส าหรับธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ยังมี
จ านวนคู่แข่งไม่มากนัก โดยการแข่งขันในภาพรวมยังไม่รุนแรงมาก และผลิตภัณฑ์ที่เสนอขาย
ค่อนข้างโดดเด่นมีลักษณะเฉพาะ และต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงมาก รวมทั้งผลจากการทดสอบการยอมรับการใช้งาน 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับการยอมรับการใช้งานในระดับมาก ดังนั้น ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงประเมินว่าการแข่งขันใน
อุตสาหกรรมที่เป็นอยู่ยังอยู่ในระดับที่ต่ า (+) 
    6.2.2.4.2 อ านาจการต่อรองของลูกค้า (Buyers) 
    ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิเคราะห์ว่า กลุ่มผู้ซื้อสิทธิ์การใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งจะซื้อโปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือน าไปให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และหาแนวทางส่งเสริมและพัฒนาและยกระดับศักยภาพในการแข่งขันได้อย่างตรงจุด ซึ่ง
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมานี้ มี
ความโดดเด่นและแตกต่างจากเครื่องมือประเมินมาตรฐานหรือศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวที่เคยมี
และใช้มาก่อนในประเทศไทย โดยเป็นระบบงานที่สามารถใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์หรืออุปรณ์เคลื่อนที่ 
สามารถน าเข้าข้อมูล วิเคราะห์ผลและแสดงผลลัพธ์ด้วยกราฟ และข้อมูลที่สามารถท าความเข้าใจได้
โดยง่าย รวมทั้งยังมีระบบการให้ค าแนะน าในการปรับปรุง พัฒนาศักยภาพในด้านที่ยังมีผลคะแนนต่ า 
และจัดเก็บข้อมูลงฐานข้อมูล ท าให้ผู้ใช้งานสามารถน าเข้าการประเมินมาใช้เพ่ือเปรียบเทียบเป็นราย
ปีและเชิงพ้ืนที่ได้ จึงท าให้ผู้วิจัยและพัฒนาวิเคราะห์ว่าหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ น่าจะมีความสนใจและอยากใช้โปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจใน
ระดับสูงและมีความเต็มใจที่จะจ่าย ส่วนกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากโดยส่วนมาก
อยู่ในรูปแบบของธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม จึงยังท าให้ไม่มีเงินทุนจ านวนมากไว้ใช้ส าหรับซื้อหา
หรือพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ขึ้นมาใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจทางธุรกิจ ดังนั้น เพ่ือดึงดูดใจให้
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ อยากท่ีจะใช้งาน ผู้วิจัยและพัฒนาเสนอว่า
ควรให้หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เป็นผู้ด าเนินการซื้อโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือน ามาให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ทดลองใช้งานก่อน ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มคลัส
เตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเล็งเห็นถึงผลประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับกลับไป ทั้งในแง่ของการ
ประเมินตนเองและรับทราบถึงแนวทางในการพัฒนาตนเองเพ่ือให้ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจจะใช้โปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือรับทราบผลการประเมิน
ระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อต้องตัดสินใจเดินทางไปท่องเที่ยว
และใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คาดว่าจะเป็นจุดหมายปลายทางที่ตอบสนองความต้องการ
ของตนเองเองมากที่สุด รวมทั้งมีความสนใจที่จะใช้ประเมินระดับศักยภาพหลังจากที่ได้เดินทางไป
เยี่ยมชม เพ่ือให้คะแนนและใช้เป็นคะแนนเปรียบเทียบกับจุดหมายปลายทางอ่ืน ๆ ในการเดินทาง
ครั้งถัดไป แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยความโดดเด่นและใช้งานง่าย และเป็นเครื่องมือที่ช่วยส าหรับการ
ตัดสินใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีความ
เฉพาะเจาะจงในบริบทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยังไม่เคยมีในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
มาก่อน ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จึงประเมินว่าอ านาจการต่อรองของลูกค้ายังอยู่ในระดับที่ต่ า (+) 
    6.2.2.4.3 อ านาจการต่อรองของผู้จัดจ าหน่ายวัตถุดิบ (Suppliers) 
    ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิเคราะห์ว่า จากคุณลักษณะของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่อยู่ในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้ใช้งานสามารถเรียกใช้
ผ่ านทาง Mobile Application หรือ  Web-based Application ที่ มี การเชื่ อมต่อด้ วยบริการ
อินเทอร์เน็ตได้โดยทันที ไม่จ าเป็นต้องติดตั้งหรือลงอุปกรณ์อ่ืน ๆ เฉพาะทางเพ่ิมเติมเพ่ือรองรับการใช้
งาน สามารถใช้ได้กับอุปกรณ์เคลื่อนที่และคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ทั่วไปได้ และมีจ าหน่ายทั่วไปในตลาด
สินค้าเทคโนโลยี กอปรกับในปัจจุบันมีผู้จัดจ าหน่ายวัตถุดิบ ซึ่งก็คือผู้ให้บริการอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
ทั้งด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์จ านวนมาก ท าให้มีการแข่งขันกันด้านราคาค่อนข้างรุนแรงและสูง 
ดังนั้น จึงท าให้ความเสี่ยงที่จะหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทั้งด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ในตลาดไม่ได้
นั้น รวมทั้งการปรับขึ้นของราคาสินค้าและบริการอย่างฉับพลันทันทีทันใด มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้น้อย
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มาก ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จึงประเมินว่าอ านาจการต่อรองกับผู้จัดจ าหน่ายวัตถุดิบอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูงและเป็นประโยชน์ต่อ
ธุรกิจ (+) 
    6.2.2.4.4 ภัยคุกคามจากคู่แข่งขันรายใหม่ (Threats of New Entrants) 
    ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิเคราะห์ว่า ต้นทุนในการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์นั้น ยังใช้ต้นทุนในการ
ออกแบบและพัฒนาที่ไม่สูงมากนัก ท าให้สามารถก าหนดระดับราคาที่กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงได้ และมองว่ามีความคุ้มค่าในการลงทุน รวมทั้งทิศทางและแนวโน้มของพฤติกรรมนักท่องเที่ยว
ในปัจจุบันที่หันมาให้ความสนใจกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น และนโยบายจากทางภาครัฐที่
พยายามขับเคลื่อนการท่องเที่ยวสุขภาพให้สามารถแข่งขันได้ในระดับโลก โดยในระยะสั้นและกลาง 
ผู้วิจัยและพัฒนาคาดการณ์ว่าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ยังมีความจ าเป็นส าหรับกลุ่มผู้ใช้งานที่เป็นลูกค้าเป้าหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
กลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายและส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในขณะที่เมื่อพิจารณาในระยะยาวตัวแบบในการประเมินศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผล อาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทหรือการเกิดขึ้นของเทคโนโลยีอุบัติใหม่ในอนาคต ซึ่งอาจท าให้มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ได้ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอัลกอริธึ่มของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมามีความซับซ้อนจากการใช้แนวทางการตัดสินใจตาม
หลักการคณิตศาสตร์ร่วมกับมุมมองของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการพัฒนา
ค่าน้ าหนัก เกณฑ์ และจุดตัดในการประเมิน จึงท าให้คู่แข่งรายใหม่ที่จะเข้ามามีความยากในการ
ลอกเลียนแบบ แต่เพ่ือความต่อเนื่องในการด าเนินงานทางธุรกิจผู้วิจัยและพัฒนาจึงจ าเป็นต้อง
วางแผนออกแบบและพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการวางแผนเชิงกลยุทธ์เพ่ือให้ได้มาซึ่งประโยชน์
จากการเป็นผู้น าในการน านวัตกรรมออกสู่ตลาดในทุก ๆ ครั้ง ดังนั้น ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงประเมินว่าภัยคุกคามจากคู่แข่งขัน
รายใหม่อยู่ในระดับที่ต่ าและไม่เป็นอุปสรรคต่อธุรกิจ (+/-) 
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    6.2.2.4.5 ภัยคุกคามจากสินค้าทดแทน (Threats of Subitue Products) 
    ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิเคราะห์ว่า ปัจจุบันมีแนวทางและคู่มือที่ใช้ส าหรับประเมินเกี่ยวกับจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของมาตรฐานคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประเภทน้ าพุร้อน ซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดย กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
(2548) ในรูปแบบของแบบสอบถามกระดาษ แต่ยังไม่เคยมีแบบประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวในรูปแบบออนไลน์ผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงประเมินว่าภัยคุกคามจากสินค้าทดแทนอยู่ใน
ระดับท่ีต่ าและไม่เป็นอุปสรรคต่อธุรกิจ (+) 
    ผลจากวิ เคราะห์สภาวะการแข่งขันทางธุรกิจจากแรงผลักดัน ทั้ ง 5 ด้าน 
ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
สามารถสรุปผลการวิเคราะห์สภาวะการแข่งขันทางธุรกิจจากแรงผลักดัน ทั้ง 5 ด้าน ได้เป็นดังนี้ 
 

ตารางที่  121 สรุปผลการวิเคราะห์สภาวะการแข่งขันทางธุรกิจจากแรงผลักดัน ทั้ง 5 ด้าน 
 

แรงผลักดัน ทั้ง 5 ด้าน ผลกระทบต่อธุรกิจ 

การแข่งขันในอุตสาหกรรมที่เป็นอยู่ (+) เป็นผลดีต่อธุรกิจ 
อ านาจการต่อรองของลูกค้า (+) เป็นผลดีต่อธุรกิจ 

อ านาจการต่อรองของผู้จัดจ าหน่ายวัตถุดิบ (+) เป็นผลดีต่อธุรกิจ 

ภัยคุกคามจากคู่แข่งขันรายใหม่ (+/-) เป็นผลดีและผลเสียต่อธุรกิจ 
ภัยคุกคามจากสินค้าทดแทน (+) เป็นผลดีต่อธุรกิจ 

 

  6.2.2.5 การวิเคราะห์ลูกค้า 

    6.2.2.5.1 การแบ่งกลุ่มลูกค้าเป้าหมายตามลักษณะของการให้บริการ 
    จากการวิเคราะห์กลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่เป็นเป้าหมายของธุรกิจ ผู้วิจัยและพัฒนา
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แบ่งกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายตามการใช้งานออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
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อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพื้นที่ที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะใช้
แนวทางการด าเนินธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับผู้บริโภค (Business to Consumer) โดยจะจัดรายการ
ส่งเสริมการขายด้วยการให้ลูกค้าได้ทดลองใช้งานโปรแกรมฟรีในช่วงแรกและแสดงผลการประเมินใน
ภาพรวมเท่านั้น เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้องการที่อยากทดลองใช้งานส่วนอ่ืน ๆ ของโปรแกรมมาก
ขึ้น โดยรายได้จะมาจากจ านวนการลงทะเบียนผู้ใช้งานของระบบงาน ในขณะที่กลุ่มผู้ซื้อ คือ 
หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะใช้แนวทางการด าเนินธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับธุรกิจ (Business to 
Business) เพ่ือประสานความร่วมมือและท ารายการส่งเสริมการขายร่วมกันในการพัฒนาและ
ยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยที่มาของรายได้จะขึ้นอยู่กับจ านวนการขายลิขสิทธิ์ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  
    6.2.2.5.2 การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลิตภัณฑ์นวัตกรรม
หรือบริการ 
    ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์ตามหลักการ 5W 1H (Who, What, Where, When, Why, 
and How many) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
     6.2.2.5.2.1 ลูกค้าคือใคร  
     ผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีเป้าหมายในการ
พัฒนาและยกระดับศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
     ผู้ใช้งาน คือ กลุ่มเป้าหมายหลัก ประกอบด้วย กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพื้นที่ที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งสามารถลงทะเบียนใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือประเมินระดับศักยภาพของตนเอง และปรับปรุง
พัฒนาในส่วนที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนให้ดียิ่งขึ้น และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจในการลงทะเบียนใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
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จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้ได้รับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการเดินทาง
ไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ และให้คะแนนความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ณ 
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
     6.2.2.5.2.2 ลูกค้าต้องการผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการอะไร  
     กลุ่มผู้ซื้อ ต้องการระบบงานหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถเรียกใช้ผ่าน
ท า ง  Mobile Application ห รื อ  Web-based Application ด้ ว ย ก าร เชื่ อ ม ต่ อ ด้ ว ย บ ริ ก า ร
อินเทอร์เน็ตได้โดยทันที ไม่จ าเป็นต้องติดตั้งหรือลงอุปกรณ์อ่ืน ๆ เฉพาะทางเพ่ิมเติมเพ่ือรองรับการใช้
งาน สามารถใช้ได้กับอุปกรณ์เคลื่อนที่และคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ทั่วไปได้ โดยสามารถเรียกดูรายงานผล
การประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ตาม
ความต้องการใช้งาน สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินได้ และจัดพิมพ์รายงานออกมาเพ่ือการ
ประกอบการตัดสินใจทางธุรกิจหรือเชิงบริหารจัดการได้ 
     กลุ่มลูกค้าเป้าหมายทั้งหลักและรอง ต้องการเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจ โดยสามารถประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม มีความง่ายในการใช้งาน สามารถเรียนรู้ขั้นตอนการใช้งานได้ด้วยตนเอง และระบบ
สามารถท ารายการประมวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการรายงานผลด้วยกราฟ รูปภาพต่าง ๆ ที่
ผู้ใช้งานสามารถแปลผลหรือตีความได้โดยทันที มีระบบการให้ค าแนะน าในการพัฒนาและปรับปรุง
ระดับศักยภาพให้ดียิ่งขึ้น และมีความสอดคล้องกับลักษณะการด าเนินงานของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
     6.2.2.5.2.3 ลูกค้าสามารถซื้อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการได้จากที่ไหน 
     กลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลักและรอง สามารถลงทะเบียนเข้าใช้งานโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยตรงผ่านทางแอปพลิเค
ชันของผู้วิจัยและพัฒนา และกลุ่มผู้ซื้อ สามารถซื้อหาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยตรงจากบริษัทของผู้วิจัยและพัฒนา 
     6.2.2.5.2.4 ลูกค้าจะซ้ือผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการเมื่อไหร่ 
     กลุ่มลูกค้าเป้าหมายทั้ งหลักและรอง จะลงทะเบียนเข้าใช้งานโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อต้องการที่จะประเมิน
ระดับศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ และต้องการ
รับทราบระดับศักยภาพในปัจจุบันของตนเองที่เป็นอยู่ ในขณะที่กลุ่มผู้ซื้อ จะซื้อหาโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อต้องการรับทราบระดับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 444 

ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ต่าง ๆ เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริม
และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
     กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก ประกอบด้วย กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ได้แก่ ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม
สนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ลงทะเบียนเข้าใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อต้องการรับทราบระดับศักยภาพในปัจจุบันของตนเองที่เป็นอยู่ 
เพ่ือให้ได้รู้ถึงจุดแข็งที่เป็นโอกาสและจุดอ่อนที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาตนเองไปสู่การเป็นจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมและแข่งขันได้ 
     กลุ่มผู้ ใช้งานเป้าหมายรอง คือ นักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะ
ลงทะเบียนเข้าใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพมาใช้ เมื่อต้องการหรือมีความสนใจในการใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้ได้รับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการเดินทางไปเยี่ยม
ชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ และให้คะแนนความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ณ จุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
     กลุ่มผู้ซื้อประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้าน
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จะซื้อหาโปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาใช้ เมื่อต้องการที่จะส่งเสริมให้
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ประเมินระดับศักยภาพทางการแข่งขันของตนเอง 
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา ส่งสริมและสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม 
     6.2.2.5.2.5 เหตุผลที่ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการ 
     ลูกค้าที่เป็นกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายทั้งหลักและรอง และกลุ่มผู้ซื้อ จะอยาก
ลงทะเบียนเข้าใช้งานและซื้อหาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาใช้ เพราะเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการ
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท าให้ได้รับทราบถึงระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านระบบการรายงานผลที่เข้าใจได้โดยง่าย มีการให้ค าแนะน าถึงแนวทางในการ
ปรับปรุง และมีการจัดเก็บข้อมูลลงระบบฐานข้อมูล ท าให้สามารถสืบค้นได้โดยง่าย เมื่อต้องการเปรีย
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เทียบข้อมูลระดับศักยภาพกับพ้ืนที่ต่าง ๆ และผลการประเมินในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการสร้างโอกาส
และสามารถน ามาต่อยอดให้กับธุรกิจและความต้องการใช้งานของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ 
     6.2.2.5.2.6 ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการในปริมาณมากน้อยแค่
ไหน 
     ลูกค้าท่ีเป็นกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม
สนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่สนใจประเมินศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้ได้รับทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพให้รองรับการแข่งขันด้านบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างตรงจุด และ
กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจรับทราบผล
การประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ประกอบการตัดสินใจในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ และให้คะแนน
ความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน 
หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ณ จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ และกลุ่มผู้ซื้อ คือ 
หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เข่น 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายและส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้งานของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น มีปริมาณและความต้องการที่มากพอสมควร สืบ
เนื่องมาจากการผลักดันนโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยไปสู่ ระดับสากลจากหน่วยงาน
ภาครัฐอย่างจริง และสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ที่ยังคงแพร่กระจายและมีการ
กลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้คนหันมาให้ความสนใจกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
มากกว่าการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บไข้ได้ป่วย จึงท าให้แนวโน้มการเติบโตของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงคาดการณ์ว่าปริมาณของลูกค้าที่เป็นกลุ่มผู้ใช้งาน
เป้าหมายและรอง รวมทั้งผู้ซื้อมีความต้องการใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจะยังคงอยู่ในปริมาณที่ค่อนข้างสูงและมีการขยายจ านวน
ผู้ใช้งานในตลาดในอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต 
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  6.2.2.6 การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

   การประเมินสถานการณ์ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากสภาพแวดล้อมภายในที่เป็นจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน 
(Weakness) และจากสภาพแวดล้อมภายนอกที่ก่อให้เกิดโอกาส (Opportunity) และอุปสรรค 
(Threat) ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
   6.2.2.6.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในด้านจุดแข็ง (Strength) 
    6.2.2.6.1.1 ด้านการบริหารจัดการ 
    ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น
บริษัทขนาดเล็ก ท าให้การบริหารจัดการภายในองค์กรสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว และมี
แผนกงาน รวมทั้งบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการประกอบการธุรกิจ การวิจัยและพัฒนา
ระบบงาน การตลาดและการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า จึงท าให้ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีความสามารถบริหารจัดการและด าเนินงานทางธุรกิจได้
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
    6.2.2.6.1.2 ด้านความพร้อมของเทคโนโลยี 
    นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ถูกพัฒนาขึ้นตามหลักวิชาการร่วมกับการวิจัยแบบผสานวิธี และร่วมกับกลุ่ม
ผู้ใช้งานเป้าหมายในการออกแบบและพัฒนาระบบงานให้ให้ความง่ายในการใช้งาน สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน ด้วยเทคโนโลยีการวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูล ผ่านการทดสอบ
ความแม่นย าและประสิทธิภาพในการท านายผล และได้รับการยอมใช้งานจากการทดสอบน าร่องกับ
กลุ่มเป้าหมายทางการตลาด จึงท าให้มั่นใจได้ว่าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความเชื่อถือได้ในการน าไปใช้งาน กอปรกับในตลาด
สินค้าเทคโนโลยีส าหรับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือการประเมินในรูปแบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเป็นโอกาสส าหรับธุรกิจที่จะน าเสนอผลิตภัณฑ์นวัตกรรมนี้เข้าสู่ตลาด
ในเชิงพาณิชย์ได้โดยง่ายและได้รับการตอบรับจากกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นอย่างดี นอกจากนี้ 
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังมีความพร้อมใน
การน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ เพราะผ่านการสอบยอมรับใช้งาน มีคู่มือประกอบการใช้งานและ
ติดตั้ง และยังมีแผนการตลาดและแผนธุรกิจ เพ่ือให้นักลงทุนที่มีความสนใจสามารถน าไปใช้
ประกอบการต่อยอดเชิงพาณิชย์ได้โดยทันที 
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    6.2.2.6.1.3 ด้านการตลาด 
    ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้
ความส าคัญกับการศึกษาและท าความเข้าใจลูกค้า เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรมโดยใช้แนวทางการรับฟัง
เสียงลูกค้า (Voice of Customers) มาใช้ปฏิบัติควบคู่ไปกับการใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงกลุ่มลูกค้า
เป้าหมาย และแก้ปัญหาในการประเมินระดับศักยภาพทางการแข่งขันที่สอดคล้องกับความต้องการใช้
งานของกลุ่มลูกค้า นอกจากนี้ ยังมีการให้ความส าคัญกับการสื่อทางการตลาดแบบบูรณาการไปยัง
กลุ่มลูกค้าเป้าหมายทั้งแบบออฟไลน์และออนไลน์ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่กลุ่มลูกค้า และยังมี
ให้บริการหลังการขาย เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าลูกค้าที่เป็นกลุ่มเป้าหมายจะสามารถใช้โปแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยง่าย ปราศจากข้อจ ากัด หรือ
ปัญหาจากการใช้งานเพ่ือประกอบการตัดสินใจทางธุรกิจ 
   6.2.2.6.2 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในด้านจุดอ่อน (Weakness) 
    6.2.2.6.2.1 ด้านการบริหารจัดการ 
    เนื่องจากธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็นบริษัทที่มีขนาดเล็ก ทุนจดทะเบียนและประกอบการธุรกิจยังไม่สูงมากนัก เมื่อเทียบกับ
บริษัทขนาดใหญ่ และมีแผนกงานยังไม่ครอบคลุมแผนกงานตามหน้าที่งานทางธุรกิจ ดังนั้น อาจท าให้
การบริหารจัดการมีความล่าช้าในบางขั้นตอน ทั้งนี้เพราะจ านวนพนักงานที่มีค่อนข้างจ ากัด และต้อง
ท างานในหลายหน้าที่รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามทางธุรกิจก็มีการปรับใช้รูปแบบการท างานแบบ       
อะไจล์ที่มีความหยุ่น และไม่ท าให้พนักงานเกิดความตึงเครียดมากเกินไป และในอนาคตธุรกิจยังการ
วางแผนเพื่อการขยายและเติบต่อไป 
    6.2.2.6.2.2 ด้านการตลาด 
    เนื่องจากธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็นธุรกิจที่น าเสนอผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ยังไม่เคยมีมาก่อนในตลาดอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงอาจท าให้ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ยังไม่เป็นที่รู้จักของตลาดมากนัก และยังขาด
แหล่งข้อมูลส าหรับอ้างอิงหรือบทวิจารณ์จากกลุ่มลูกค้าที่เคยใช้งานผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลท าให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายยังไม่กล้า
ตัดสินใจและทดลองใช้งานอย่างแพร่หลายในระยะแรก 
   6.2.2.6.3 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกด้านโอกาส (Opportunity) 
    6.2.2.6.3.1 ด้านการตลาด 
    ผลจากการวิเคราะห์ถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายทางการตลาดในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 448 

อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/
หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลุ่มนักเดินทาง
และท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งท าให้ทราบว่ามีกลุ่มลูกค้าที่คาดว่าจะเป็นเป้าหมายและโอกาสทางการ
ตลาดในระดับสูง เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด -19 จึงท าให้สถานประกอบการ หน่วยงาน 
สถานที่ และแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ หันมาให้ความส าคัญกับการรักษาสุขอนามัยและความปลอดภัย
เพ่ิมมากขึ้น กอปรกับในปัจจุบันผู้คนหันมาใส่ใจการกับดูแลรักษาสุขภาพร่างกายละจิตใจเพ่ิมมากขึ้น 
จึงท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการเติบโตและขยายตัวอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
จึงท าให้ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพคาดการณ์ว่าในอนาคตโอกาสทางการตลาดของธุรกิจจะมีเพ่ิมมากขึ้นและได้รับการตอบรับ
จากตลาดเป็นอย่างดี 
    6.2.2.6.3.2 ด้านกฎหมาย 
    ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) และ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว ได้มีการก าหนดให้สถานประกอบการและ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้พัฒนาตนเอง เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วิถีชีวิตแบบความปกติใหม่ (New Normal) 
และน าไปสู่การลดความเสี่ยงและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส COVID-19 และยกระดับ
มาตรฐานสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวของไทย โดยแบ่งกิจการ ได้ 10 ประเภท ได้แก่  
    1. ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
    2. โรงแรม ที่พัก และโฮมสเตย์ 
    3. นันทนาการ และสถานที่ท่องเที่ยว 
    4. ยานพาหนะ 
    5. บริษัทน าเที่ยว 
    6. สุขภาพและความงาม 
    7. ห้างสรรพสินค้าและศูนย์การค้า 
    8. กีฬาเพ่ือการท่องเที่ยว 
    9. การจัดกิจกรรม/จัดประชุม โรงละคร/โรงมหรสพ 
    10. ร้านค้าของที่ระลึก และร้านค้าอ่ืน ๆ 
    โดยการบังคับใช้มาตรฐาน  SHA ซึ่งเป็นตราสัญลักษณ์ที่ผู้จัดท าโครงการตั้งใจให้
เปรียบเสมือนได้ถึงความความมั่นใจในความปลอดภัยด้านสุขอนามัย จากสินค้าและบริการทางการ
ท่องเที่ยวของประเทศไทย โดยได้เริ่มต้นตั้งแต่ 1 กรกฏาคม 2564 ที่ผ่านมา ซึ่งมีการน าร่องที่จังหวัด
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ภูเก็ต ด้วยมาตรฐาน SHA Plus + โดยมีเงื่อนไขว่าสถานประกอบการนั้น ๆ ต้องได้รับเครื่องหมาย
มาตรฐาน SHA และบุคลากรในสถานประกอบการ อย่างน้อย 70% ต้องได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 
เข็ม จึงจะได้รับ SHA Plus ซึ่งมาตรฐานนี้มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบในตัวแบบการประเมิน
ระดับศักยภาพด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ในส่วนของตัวชี้วัดการจัดการสุขภาพและ
อนามัยในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนโยบายดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยและพัฒนา
คาดการณ์ว่ากลุ่มเป้าหมายมีโอกาสที่จะอยากทดลองใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้ประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความความมั่นใจในความปลอดภัยด้าน
สุขอนามัยจากสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยว เพ่ิมมากขึ้น จากนโยบายที่ทางภาครัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพยายามขับเคลื่อนและสนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้เสียต้องปฎิบัติตามข้อก าหนด
ดังกล่าวและในอนาคต 
    6.2.2.6.3.3 ด้านสภาพสังคม 
    จากกระแสสังคมในปัจจุบันที่คนให้ความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่มีคนสูงวัยเพ่ิมมากขึ้น การเกิดโรคจากการท างาน ความเครียดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต ความ
ล้มเหลวจากการรักษาพยาบาลแบบเดิม ท าให้ผู้คนเริ่มหันมาให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในลักษณะการป้องกันการเจ็บป่วยมากขึ้น ทั้งสุขภาพทางกายและทางจิตใจ รวมทั้งด้านความ
งามและการชะลอวัย นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการซื้อ พร้อมที่จะจ่ายเงินเพ่ิม
เพ่ือซื้อสินค้าและบริการที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน (Global Wellness Institute, 2018) ดังจะ
เห็นไดจ้ากรายงานของ Global Wellness Institute (GWI) ประจ าเดือนธันวาคม 2021 ระบุว่า ในปี 
2020 เศรษฐกิจเชิงสุขภาพทั่วโลก (Global Wellness Economy) มีมูลค่าสูงถึง  $4.4 trillion 
ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ในระดับโลกมีมูลค่าลดลงจาก $720.4 
billion ในปี 2019 สู่ $435.7 billion ในปี 2020 ซึ่งเป็นผลมาจาก Covid-19 Pandamic หรือ
ลดลงเกือบ 40% เทียบกับธุรกิจการท่องเที่ยวในภาพรวมที่ 43% ส่วนปี 2019-2025 GWI คาดการณ์
ว่าอัตราเติบโตเฉลี่ยต่อปีของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะอยู่ที่ 20.9% แซงหน้าภาคส่วนอ่ืน ๆ ของ 
Wellness และคาดว่าเศรษฐกิจเชิงสุขภาพ (Wellness Economy) ทั้งหมดจะมีอัตราการเติบโต
เฉลี่ยอยู่ที่ 9.9% ต่อปี สูงกว่าประมาณการณ์การเติบโตของเศรษฐกิจโลกที่มีอัตราเฉลี่ยอยู่ที่ 7.3% 
(Global Wellness Institute, 2021) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงคาดการณ์ว่าจากสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปและแนวโน้มของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวดังกล่าว เป็นโอกาสทางธุรกิจที่ส าคัญในการ
ส่งเสริมและผลักดันให้เกิดความต้องการใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
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ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือประเมินความพร้อมและระดับศักยภาพในการแข่งขันของพ้ืนที่หรือ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 
   6.2.2.6.4 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกด้านอุปสรรค (Threat) 
    6.2.2.6.4.1 ด้านเศรษฐกิจ 
    เนื่องจากนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีต้นทุนในการพัฒนาและค่าใช้จ่าย
ทางด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ค่อนข้างสูง จึงเป็นผลท าให้การก าหนดระดับราคามีความแตกต่างไป
จากสินค้าเทคโนโลยีทั่วไปที่กลุ่มผู้ใช้เป้าหมายมีความคุ้นเคยและเคยซื้อหามาใช้งาน ดังนั้น เมื่อเห็น
ราคาของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในครั้ง
แรกอาจท าให้กลุ่มผู้ใช้งานไม่กล้าตัดสินใจที่จะซื้อหามาใช้งานในช่วงที่น าเข้าสู่ตลาดครั้งแรก 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้งานที่เป็นผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ข้อจ ากัดในเรื่องของ
เงินทุน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยและพัฒนาก็ได้ค านึงถึงอุปสรรคและข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องของเงินทุนส าหรับใช้จ่ายเพ่ือซื้อหาโปรแกรมมาใช้งาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวทางใน
การพัฒนาเชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในรูปแบบของการขายโฆษณาและคิดค่าคอมมิชชั่น การดูแลโปรแกรมและให้ค าปรึกษา และการ
อนุญาตให้ใช้สิทธิโปรแกรมฯ ทั้งระบบ โดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive Licensing) 
    6.2.2.6.4.2 ด้านการตลาด 
    เนื่องจากนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์นั้น เป็นสินค้าที่ยังค่อนข้างใหม่ส าหรับ
ตลาดกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากอาจจะมีความคุ้นเคยกับการประเมินแบบกระดาษ และยังไม่เห็นถึง
ความจ าเป็นในการใช้เครื่องมือประเมินเพ่ือประกอบการตัดสินใจผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาก
นัก จึงท าให้อาจมีอุปสรรคและข้อจ ากัดในการแพร่กระจายนวัตกรรมไปสู่ตลาดกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น 
เพ่ือลดอุปสรรคทางการตลาดที่จะเกิดขึ้น ผู้วิจัยและพัฒนาวางแผนที่จะน านวัตกรรมออกสู่ตลาดโดย
มุ่งเป้าที่กลุ่มผู้ซื้อ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอันดับแรก เพ่ือกระตุ้นและประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้รู้จักและ
ใช้งาน โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้งาน เช่น การซื้อหามาเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้ทดลอง
ใช้งานก่อน และได้รับทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้โปรแกรม จากนั้นค่อยกระจายนวัตกรรม
ไปยังกลุ่มตลาดเป้าหมายผู้ใช้งาน คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 
ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และ
สถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามล าดับ 
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    6.2.2.6.4.3 ด้านสินค้าทดแทน 
    เนื่องจากนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นสินค้าเทคโนโลยีที่มีต้นทุนในการ
การด าเนินออกแบบและพัฒนาที่ผู้แข่งขันรายใหม่ โดยเฉพาะบริษัทผู้พัฒนาเทคโนโลยีขนาดใหญ่
สามารถเข้ามาลงทุนและพัฒนาระบบงานเพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย กอปรกับ
สถานการณ์ในปัจจุบันที่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มเติบโตและขยายตัวอย่าง
ต่อเนื่อง และปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ท าให้เกิดการชะลอตัวอย่างต่อเนี่องของ
เศรษฐกิจทั้งภายในและภายนอกประเทศ น าไปสู่การด ารงชีวิตวิถีใหม่ที่ต้องรักษาระยะห่างระหว่าง
บุคคล โดยการท่องเที่ยวเป็นภาคที่ได้รับผลกระทบอย่างส าคัญและจ าเป็นต้องมีการปรับตัวในการ
ด าเนินธุรกิจภายหลังจากสถานการณ์คลี่คลายและมีการเปิดประเทศ เพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยว 
นอกจากนี้ อาจส่งผลท าให้พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเปลี่ยนแปลงไปด้วย จึงอาจท าให้เกิดคู่แข่งราย
ใหม่ได้ในระยะยาวในอนาคต และการเปลี่ยนไปใช้สินค้าเทคโนโลยีส าหรับการสร้างประสบการณ์ใน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual Reality: VR) ที่ถูก
สร้างข้ึนเพ่ือจ าลองสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งจากสภาพแวดล้อมจริงขึ้นมาด้วยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือให้ผู้ใช้งานมีความรู้สึกเหมือนอยู่ในสถานที่นั้นจริง โดยใช้งานผ่านอุปกรณ์  เช่น คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และ แว่น VR เป็นต้น และการน าเทคโนโลยีที่ผสมผสานสภาพแวดล้อมจริง
เข้ากับวัตถุเสมือนให้กลมกลืนในเวลาเดียวกัน โดยวัตถุเสมือนอาจจะเป็น ภาพ เสียง คลิปวิดีโอ เกม 
ข้อความ หรือภาพแอนิเมชัน เพ่ือตอบโต้กับผู้ใช้งาน (Augmented Reality: AR) เข้ามาประยุกต์ใช้
เพ่ือช่วยให้ได้สัมผัสภาพหรือเสียงต่าง ๆ ได้เสมือนจริง เสมือนว่าผู้ที่ก าลังใช้เทคโนโลยี AR ได้เข้าไป
อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว ดังนั้น ในอนาคตเทคโนโลยีที่กล่าวมาดังกล่าวข้างต้นจึงอาจเป็นเทคโนโลยี
ทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ เพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อจากการพูดคุย
และสัมผัสกันของนักทักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ แต่อย่างไรก็ตามด้วยวัตถุประสงค์ในการใช้งานที่มี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้น เป็นระบบงานที่ใช้ในการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ว่ามีความพร้อมทางด้านต่าง ๆ ที่มีความครอบคลุมและครบถ้วน
สมบูรณ์ เพ่ือยกระดับศักยภาพความสามารถทางการแข่งขันในการเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้หรือไม่ ดังนั้น จึงท าให้การด าเนินงานธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ยังไม่มีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคจากสินค้าทดแทนหรือ
คู่แข่งรายใหม่มากนัก 
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  6.2.2.7 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการบริการจัดการ 

   แผนการบริการจัดการมีทิศทางและกลยุทธ์ในการด าเนินงานธุรกิจนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 
    6.2.2.7.1 วิสัยทัศน์ 
    เป็นผู้น าในการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจในประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ว่ามีความพร้อมทางด้านต่าง ๆ ที่มีความครอบคลุมและ
ครบถ้วนสมบูรณ์ ด้วยการให้ค าแนะน าแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันได้
อย่างตรงจุด เพ่ือยกระดับศักยภาพความสามารถทางการแข่งขันในการเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับโลกไดอ้ย่างยั่งยืน 
    6.2.2.7.2 พันธกิจ 
     6.2.2.7.2.1 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
     6.2.2.7.2.2 พัฒนาตัวแบบในการประเมินระดับศักยภาพทางการแข่งขันของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวในกลุ่มสาขาอ่ืน ๆ เช่น การท่องเที่ยวเชิงอาหาร การท่องเที่ยวเชิง
สมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น และการท่องเที่ยวเชิงความบันเทิงและงานอีเวนต์ เป็นต้น 
     6.2.2.7.2.3 พัฒนาระบบการให้ค าแนะน าและการให้ค าปรึกษาเพ่ือใช้ในการต่อ
ยอดและสร้างโอกาสทางธุรกิจให้แก่กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
    6.2.2.7.3 เป้าหมายของธุรกิจ 
     6.2.2.7.3.1 เป้าหมายระยะสั้น (1 – 2 ปี) 
    กลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และ
สถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประมาณ 25% ของสถานประกอบการหรือหน่วยงานทั้งหมด และกลุ่มนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประมาณ 3% รู้จักและมีความสนใจทดลองใช้งาน และกลุ่มลูกค้าเป้าหมายรอง 
ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประมาณ 3 หน่วยงาน ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยการวางแผนกิจกรรมทางการตลาด
เพ่ือสร้างการรับรู้ การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ การเปิดให้ทดลองใช้งาน และการสร้างพันธมิตร
ทางธุรกิจร่วมกับผู้ที่มีส่วนได้เสียในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
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     6.2.2.7.3.2 เป้าหมายระยะยาว (3 – 5 ปี) 
     สร้างการเติบโตและขยายตัวของธุรกิจอย่างต่อเนื่อง ประมาณปีละ 20 -25% 
    6.2.2.7.4 วัตถุประสงค์ของธุรกิจ 
    ด าเนินการขยายฐานลูกค้าในตลาดเป้าหมายให้มีการเติบโตอย่างน้อย ร้อยละ       
20 -25 ต่อปี โดยกลวิธีในการขยายกลุ่มเป้าหมายทางการการตลาด ผู้วิจัยและพัฒนาจะใช้แนว
ทางการแนะน าและบอกต่อปากต่อปากจากกลุ่มลูกค้าที่เคยมีประสบการณ์ใช้งานโปรแกรม และการ
สร้างประสบการณ์ในการบริการก่อน ระหว่าง และหลังการขายที่น่าประทับใจ รวมทั้งการน าเสนอให้
เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือยกระดับศักยภาพความสามารถทางการ
แข่งขันในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้จริง 
    6.2.2.7.5 นโยบายด้านการด าเนินงาน 
    กลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เข่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น สามารถซื้อโปรแกรมนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบของการให้บริการแพลตฟอร์มผ่าน
ระบบ Cloud (Platform-as-a-Service: PaaS) เพ่ือน าไปใช้ประเมินและจัดซื้อและจัดหาให้กับ
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคม
ในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พร้อมทั้งการฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการใช้งานโปรแกรมในประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิ ง
สุขภาพ โดยมีการให้บริการหลังการขาย เพ่ือให้ค าแนะน าตลอดการใช้งานโปรแกรมตามอายุสัญญาที่
ได้ท าความตกลงไว้ นอกจากนี้ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถเข้าใช้โปรแกรมได้โดยการเสียค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนใช้งาน เพ่ือน า
ข้อมูลและค าแนะน าที่ได้ไปใช้ในการต่อยอดงานวิจัย หรือประกอบการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยว
หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ  
    6.2.2.7.6 ทุนจดทะเบียน 
    ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
เงินลงทุนจากผู้ร่วมจัดตั้งบริษัท โดยมีทุนในการจดทะเบียนเป็นจ านวนเงินมูลค่า 660,000 บาท เพ่ือ
ใช้ส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรมและการบริการ โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการ
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สนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้น ๆ ว่ามีความพร้อมทางด้านต่าง ๆ ที่มีความครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือยกระดับ
ศักยภาพความสามารถทางการแข่งขันในการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ มีความง่ายในการใช้งาน โดยผู้ ใช้งานสามารถใช้งานได้ผ่านหน้า
จอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) หรือสมาร์ทโฟน (Mobile) ได้ เนื่องจากมีการ
ออกแบบเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) เพ่ือตอบ
แบบประเมินที่เป็นค าถามที่ผ่านการศึกษาและค้นคว้าวิจัยเชิงวิชาการและประมวลผลการท างานตาม
หลักสถิติ จากนั้นโปรแกรมจะรายงานผลการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ว่ามีความพร้อมในภาพรวมและมิติต่าง ๆ ในระดับไหน พร้อมทั้งแนวทางการพัฒนาและ
ปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันในภาพรวมและมิติต่าง ๆ ในรูปแบบของหน้ากระดานที่ใช้ในการ
สรุปข้อมูลแบบ Executive หรือ Dashboard ซ่ึงผู้ใช้งานสามารถดูผลลัพธ์ได้โดยง่าย ใช้เวลาไม่นาน
ในการท าความเข้าใจและตีความได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้บริษัทยังมีนโยบายในการด าเนินงานทางธุรกิจใน
การปรับปรุงและพัฒนาผลิตภัณฑ์นวัตกรรมและการบริการอย่างต่อเนื่อง 

  6.2.2.8 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาด 

    6.2.2.8.1 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาดตามแนวคิดแบบจ าลองธุรกิจ 
(Business Model Canvas: BMC) 
    ในการศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาดเพ่ือน านวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์นั้น ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบจ าลองธุรกิจ 
Business Model Canvas (BMC) ของ Osterwalder and Pigneur (2010) ซึ่งร่างแบบจ าลอง
ธุรกิจประกอบด้วย 9 หัวข้อ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
     6.2.2.8.1.1 กลุ่มลูกค้า (Customer Segments: CS) เป็นการจ าแนกลูกค้า
เป้าหมายของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายทางการตลาด ตามแนวทางการแบ่งส่วนตลาด (Segmentation) การคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย (Targeting) และก าหนดต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ (Positioning) เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าเป้าหมายให้ดีที่สุด ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
      S: Segmentation การแบ่งส่วนการตลาด โดยการแบ่งกลุ่มประชากร
ตามลักษณะเพ่ือเลือกลูกค้า นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ใช้การแบ่งกลุ่มลูกค้าตามพฤติกรรมและความต้องการใช้งาน ด้วยการเลือกจากลักษณะการใช้งาน 
ได้แก่ กลุ่มลูกค้าที่ลงทะเบียนเข้าใช้งาน ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ กลุ่มนักเดินทางและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มลูกค้าที่ต้องการซื้อลิขสิทธ์โปรแกรม
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ฯ ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และ
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
      T: Target การเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยพิจารณาจากพฤติกรรมและความ
ต้องการใช้งานของกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศ ที่ยังไม่มีเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ที่มีความสนใจรับทราบผลการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเดินทางไปท่องเที่ยวและพักผ่อน และหน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เข่น กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจซื้อ
หาผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมา เพ่ือให้
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินศักยภาพของพ้ืนที่
ตนเอง ซึ่งอ านวยความสะดวกสบายให้แก่ผู้ใช้งานผ่านทางอุปกรณ์หลากหลายชนิด (Responsive 
Web Design) ไม่ว่าจะเป็นหน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) และสมาร์ท
โฟน (Mobile) เป็นต้น มีระบบการรายงานผลด้วยกราฟเรดาร์ หน้ากระดานแดชบอร์ด และการให้
ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระดับศักยภาพได้อย่างตรงจุด 
      P: Positioning การก าหนดจุดยืนของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบาย
ด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ่เลือกใช้งานหรือซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีฟังก์ชั่นการ
ท างานที่ตอบสนองความต้องการในการประเมินระดับศักยภาพของตนเองและเปรียบเทียบกับพ้ืนที่
อ่ืน ๆ ได้ โดยให้ความส าคัญกับคุณภาพ ความคุ้มค่า และประโยชน์ที่จะได้รับกลับมาจากการใช้งาน
มากที่สุด และยังมีราคาหรือค่าใช้จ่ายในการใช้บริการที่มีความเหมาะสม 
     6.2.2.8.1.2 การเสนอคุณค่า (Value Proposition: VP) นวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ว่ามีความพร้อมทางด้านต่าง ๆ ที่มีความ
ครอบคลุมและครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือยกระดับศักยภาพความสามารถทางการแข่งขันในการเป็ น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความง่ายในการใช้งานและมีประโยชน์ส าหรับเป็น
เครื่องมือในการตัดสินใจ ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ผ่านทางอุปกรณ์หลากหลายชนิด (Responsive 
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Web Design) ไม่ว่าจะเป็นหน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) และสมาร์ท
โฟน (Mobile) เป็นต้น โดยผู้ใช้งานจะทราบผลการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด พร้อมทั้งแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันใน
ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก โดยระบบงานจะแสดงการประเมินในรูปแบบของหน้า
กระดานที่ใช้ในการสรุปข้อมูลแบบ Executive หรือ Dashboard ในมุมมองต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ใช้งาน
สามารถดูผลลัพธ์ได้โดยง่าย ใช้เวลาไม่นานในการท าความเข้าใจและตีความได้ด้วยตนเอง สามารถ
ตอบโจทย์ในทางธุรกิจได้ และใช้ในการติดตามเรื่องที่สนใจ เพ่ือให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล
ตลอดเวลา  
     6.2.2.8.1.3 ช่องทางการเข้าถึงลูกค้า (Channels: CH) การเข้าถึงกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใช้วิธีการ
น าเสนอผลิตภัณฑ์นวัตกรรมและบริการแก่กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพื้นที่ที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความ
สนใจรับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
และให้คะแนนความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางไปเยี่ยม
ชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ณ จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
ส าหรับกลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการจัดอบรมและการแนะน าโปรแกรมด้วยการให้ทดลองใช้งานก่อน การ
ประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการโฆษณาผ่านทางเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์
ของธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
     6.2.2.8.1.4 การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer Relationships: 
CR) ในการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ทั้งกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัส
เตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็น
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จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจรับทราบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อน
นโยบายและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้พัฒนาจะใช้วิธีการน าเสนอนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กลุ่มลูกค้าได้ทดลองใช้งาน เช่น การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางอีเมล์ เว็บไซต์ และสื่อสังคมออนไลน์ของธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ทดลองใช้งานภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ รวมทั้ง
การจัดกิจกรรมฝึกอบรมและสัมมนาเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้งานส าหรับ
สนับสนุนการตัดสินใจ นอกจากนี้ ยังมีบริการให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้
ระบบงาน เพ่ือให้ความช่วยเหลือและท าให้มั่นใจได้ว่ากลุ่มลูกค้าเป้าหมายจะได้รับการอ านวยความ
สะดวกสบายในการใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานทางธุรกิจเฉพาะสมาชิกของตน 
การตัดสินใจในการวางแผนและส่งเสริมการพัฒนาจุดหมายปลายทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการ
ตัดสินใจในการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
     6.2.2.8.1.5 ทรัพยากรหลัก (Key Resources: KR) ทรัพยากรหลักของธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ ทรัพยากรด้านการเงิน ซึ่งเป็นเงินทุนที่ใช้ส าหรับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และเทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ และค่าใช้จ่ายในการด าเนินการเพ่ือให้สามารถน านวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์ได้และได้รับการ
ยอมรับการใช้งานจากกลุ่มผู้ใช้เป้าหมาย ส่วนที่ 2 คือ ทรัพยากรด้านบุคคล ที่ท าหน้าที่ในการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การฝึกอบรม 
การให้ค าแนะน าและปรึกษาแก่กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย และส่วนที่ 3 คือ ทรัพยากรด้านทรัพย์สินทาง
ปัญญา ซึ่งเป็นการออกแบบอัลกอริธึ่มในการประเมินระดับศักยภาพ การจัดการเกณฑ์ การรายงาน
ผล และฐานข้อมูลส าหรับจัดเก็บข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินของกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย 
     6.2.2.8.1.6 กิจกรรมหลักที่ขับเคลื่อนธุรกิจ (Key Activities: KA) กิจกรรม
หลักที่ขับเคลื่อนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความ
ทันสมัยและสอดคล้องกับแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามสถานการณ์ปัจจุบัน การ
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ให้บริการค าปรึกษาและการแก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้งาน และการศึกษาท าความเข้าใจและความ
ต้องการของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายอย่างสม่ าเสมอ 
     6.2.2.8.1.7 พันธมิตรหลักของธุรกิจ (Key Partners: KP) เป็นหุ้นส่วนทาง
ธุรกิจที่จะมาช่วยส่งเสริม เติมเต็มให้ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความแข็งแกร่งมากขึ้น และกระจายประโยชน์ในการใช้โปรแกรมให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ประกอบด้วย หลักสูตรสหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนัก
ลงทุนที่มีความสนใจน านวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไป
ศึกษาวิจัยและต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์และบริการใหม่ ๆ ในอนาคต 
     6.2.2.8.1.8 รายได้ของธุรกิจ (Revenue Streams: RS) รายได้ของธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มาจากการลงทะเบียนเข้าใช้
งาน และการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive Licensing) 
     6.2.2.8.1.9 ค่าใช้จ่ายหลักของธุรกิจ (Cost Structure: CS) เป็นค่าใช้จ่าย
ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ได้แก่ เงินลงทุน เช่น ค่าใช้จ่ายการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนาตัวแบบการประเมิน 
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม และค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น และค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาคู่มือและวิธีการใช้งาน และ
ค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญที่ให้บริการค าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผู้ใช้งาน เป็นต้น 
    จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ากลยุทธ์ทางธุรกิจของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การน าเสนอให้เห็นถึงความโดดเด่นของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ความใหม่ของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพราะยังไม่มีระบบงานหรือ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ส าหรับการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระดับศักยภาพของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาและวิจัยเชิงวิชาการด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือยืนยันองค์ประกอบในการประเมิน การพัฒนาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินด้วยเทคนิควิธีการแบบจ าลองการตัดสินใจบนพ้ื นฐาน
หลักการคณิตศาสตร์ ใช้ อัลกอริธึ่มของเทคโนโลยีการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลที่มี ความ
เฉพาะเจาะจง และแสดงผลการประเมินที่ผู้ใช้งานสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย ลดระยะวลาใน
การตัดสินใจ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลลงฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมทั้งยังมีประโยชน์ต่อกลุ่ม
ผู้ ใช้งานที่ เป็นกลุ่มผู้ ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพ 
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ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และ
สถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความสนใจรับทราบผลการประเมินระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจใน
การเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ และให้คะแนนความพึงพอใจ รวมทั้ง
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเดินทางไปเยี่ยมชม พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ณ จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ และกลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีช่องทางการเข้าถึง
กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ด้วยการน าเสนอผลิตภัณฑ์นวัตกรรมและบริการ การจัดอบรมและการแนะน า
โปรแกรมด้วยการให้ทดลองใช้งานก่อน การประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
โฆษณาผ่านทางเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์ของธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทั้งนี้ธุรกิจมีการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านทาง
อีเมล์ เว็บไซต์ และสื่อสังคมออนไลน์ของธุรกิจที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ทดลองใช้งานภายในระยะที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการจัดกิจกรรมฝึกอบรมและ
สัมมนาเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้งานส าหรับสนับสนุนการตัดสินใจ และการ
ให้บริการหลังการขายด้วยการให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้ระบบงาน 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือและท าให้มั่นใจได้ว่ากลุ่มลูกค้าเป้าหมายจะได้รับการอ านวยความสะดวกสบาย
ในการใช้โปรแกรม โดยทรัพยากรหลักของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ทรัพยากรด้านการเงิน บุคคล และทรัพย์สินทางปัญญา ในณะที่
กิจกรรมหลักที่ขับเคลื่อนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีในการวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความ
ทันสมัย การให้บริการค าปรึกษาและการแก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้งาน และการศึกษาท าความเข้าใจ
และความต้องการของกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ซึ่งหุ้นส่วนทางธุรกิจที่จะมาช่วยส่งเสริมให้ธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประสบความส าเร็จและน ามาซึ่ง
ผลตอบแทนสูงสุด ได้แก่ หลักสูตรสหสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนัก
ลงทุนทีม่ีความสนใจน านวัตกรรมไปศึกษาวิจัยและต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์และบริการใหม่ ๆ ซ่ึงแนวคิด
แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas (BMC) นี้ ท าให้ทราบถึงความเป็นไปได้ทางการตลาดใน
เบื้องต้นของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
สามารถน ามาใช้เพ่ือแบ่งส่วนกลุ่มเป้าหมายทางการตลาด (Segmentation) ของกลุ่มเป้าหมายตาม
รูปแบบการใช้ โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัส
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เตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ในขณะที่กลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการก าหนดตลาดเป้าหมาย (Target) คือ กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย
หลัก จากกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคม
ในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการประเมิน
ระดับศักยภาพทางการแข่งขันของพ้ืนที่ แหล่งท่องเที่ยว และความพร้อมของตนเอง รวมทั้งกลุ่มนัก
เดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความสนใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มผู้ชื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบาย
ด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีการก าหนดต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) คือ 
การเป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผน ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาจุดหมาย
ปลายทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการประเมินเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
เดินทางไปเยี่ยมชมและใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมานี้ มีความง่ายในการใช้งานและท าความเข้าใจผลการ
ประเมินจากรายงานผลที่แสดงผ่านทางหน้าจอของโปรแกรมได้โดยทันที มีระบบการสนับสนุนและ
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดสามารถรับทราบระดับ
ศักยภาพ แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างตรงจุด ดังแสดงในภาพที่ 83 
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ภาพที่ 83 แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas (BMC) ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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    6.2.2.8.2 แผนการตลาด 
     6.2.2.8.2.1 เป้าหมายทางการตลาด 
      1) วัตถุประสงค์ระยะสั้น (1 – 2 ปี)  

 สร้างการรับรู้แก่กลุ่มผู้ซื้อจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  กลุ่ม
ผู้ใช้งานเป้าหมายหลักจากกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/
หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่ เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 10 กลุ่ม/พ้ืนที่ และกลุ่มเป้าหมาย
รอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความสนใจ
ในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประมาณ 3% จากทั่วประเทศ 

 การเพิ่มจ านวนกลุ่มผู้ซื้อรายใหม่จากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อน
และสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 6 หน่วยงาน ในปีที่ 2 กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลักจาก
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 20 กลุ่ม/
พ้ืนที่ ในปีที่ 2 จากท่ัวประเทศ 

      2) วัตถุประสงค์ระยะยาว (4 – 5 ปี)  

 ขยายฐานกลุ่มผู้ซื้อจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากกว่า 15 
หน่วยงาน กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลักจากกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประมาณ 50 กลุ่ม/พ้ืนที่จากทั่วประเทศ 
และกลุ่มเป้าหมายรองนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ความสนใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประมาณ 15% จากทั่วประเทศ 

 รักษาฐานลูกค้าเดิม 
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     6.2.2.8.2.2 กลยุทธ์การตลาด 
      กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ 
      โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถติดตั้ง และเข้าใช้งาน
ได้โดยง่ายผ่านทางอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) เช่น หน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 
(Desktop) แท็บเล็ต (Tablet) สมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นต้น ด้วยการเชื่อมต่อกับบริการอินเตอร์เน็ต 
โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าสู่โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเพ่ือใช้งานด้วยการลงทะเบียนผู้ใช้งาน จากนั้นด าเนินกรอกข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับรายละเอียด
ของผู้ใช้งาน ผู้ใช้งานจะได้รับชื่อที่ใช้ส าหรับการเข้าสู่ระบบ (User Name) และรหัสผ่าน (Password) 
ที่เป็นเอกลักษณ์และมีการรักษาความปลอดภัยของบัญชีผู้ใช้งาน ในส่วนหน้าจอต่าง ๆ ในโปรแกรม
ได้ถูกออกแบบและพัฒนาให้มีความง่ายในการใช้งาน มีความสวยงาม ดึงดูดใจ ให้น่าใช้งาน มีระบบ
การแสดงผลรายงานการประเมินที่ผู้ใช้งานสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย สามารถบันทึกผลการ
ประเมินระดับศักยภาพและสร้างรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพและค าแนะน าในการพัฒนา
และปรับปรุงระดับศักยภาพในการแข่งขันได้ในรูปแบบของไฟล์ PDF เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กลุ่ม
ผู้ใช้งานในการพิมพ์ข้อมูลออกมาผ่านเครื่องพิมพ์หรือจัดเก็บไฟล์การรายงานผลไว้ ส าหรับการน าไป
ศึกษาและท าความเข้าใจในรายละเอียดต่อไป โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถไปประยุกต์ใช้ส าหรับการประเมินและวางแผนพัฒนาและ
ปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก เพ่ือยกระดับศักยภาพในการแข่งขันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและตรงจุด ซึ่งจะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาระดับศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
      กลยุทธ์ด้านราคา 
      บริษัทของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการให้บริการจัดจ าหน่ายโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในฐานะผู้ซื้อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมนี้ เพ่ือให้กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลักจาก
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ จากทั่วประเทศได้ใช้งาน จะช าระเงินค่า
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สินค้าและบริการเพียงครั้งเดียวเป็นรายปี โดยจะได้รับการสนับสนุนด้านการบริการหลังการขาย
ตลอดทั้งปี จากทางทีมงานเจ้าหน้าที่ด้านการลูกค้าสัมพันธ์และบริการที่จะคอยอ านวยความสะดวก
ในการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ตลอดอายุการใช้งานโปรแกรม นอกจากนี้ ในกรณีที่บริษัทมีการจัดจ าหน่ายให้กับหน่วยงาน
ภาครัฐ จ าเป็นต้องมีการศึกษาระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ข้อก าหนด กระบวนการ
ต่าง ๆ และการลงทะเบียนในระบบ ซึ่งบริษัทคู่ค้าจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับเกี่ยวกับการท าธุรกิจกับ
หน่วยงานภาครัฐ เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกให้หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่มีความสนใจได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับบริษัทท่ีเป็นคู่ค้าด้วย 
      กลยุทธ์ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
      บริษัทของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีช่องทางในการจัดจ าหน่ายโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบการตลาดทางตรง ผ่านทีมงานเจ้าหน้าที่ฝ่ายการตลาดและ
การขายของธุรกิจ โดยทีมงานดังกล่าวสามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของสินค้าและบริการ 
ตลอดจนค าแนะน าและบริการค าปรึกษาต่าง ๆ ในการใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยตรง และยังมีช่องการในการติดต่อสื่อสารผ่านทาง
แพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ของบริษัท ไม่ว่าจะเป็น Facebook Fan Page ของบริษัท Line 
Officila Accout ของบริษัท เป็นต้น ทั้งนี้ ถ้าหากบริษัทมีการจัดจ าหน่ายให้กับหน่วยงานภาครัฐ 
จ าเป็นต้องมีการศึกษาระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้าง ข้อก าหนด กระบวนการต่าง ๆ และ
การลงทะเบียนในระบบ ซึ่งบริษัทคู่ค้าจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับเกี่ยวกับการท าธุรกิจกับหน่วยงาน
ภาครัฐ เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกให้หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่มีความสนใจได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับบริษัทท่ีเป็นคู่ค้าด้วย 
      กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมการขาย 
      เนื่องจากโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้น มีรูปแบบการประเมิน การรายงานผล และระบบการ
ให้ค าแนะน าที่มีรายละเอียดแตกต่างไปจากการประเมินในรูปแบบดั้งเดิม ดังนั้น ผู้วิจัยและพัฒนาจะ
ใช้กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมการขายแบบการตลาดทางตรง ร่วมกับการสื่อสารทางการตลาดไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย การสร้างกรณีศึกษาธุรกิจ หรือหน่วยงานที่ประสบความส าเร็จในการใช้โปรแกรมเพ่ือ
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือให้ผู้ใช้งานที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดเกิดความรู้สึก
มั่นใจในประสิทธิภาพการท างานของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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      1) การโฆษณาของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในระยะแรกจะเริ่มต้นจากการจัดท าในรูปแบบการโฆษณาทางตรง เพ่ือ
สร้างการรับรู้ถึงการมีอยู่ของตราสินค้าและคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมไปยังกลุ่มลูกค้า
เป้าหมาย โดยเน้นที่การสร้างการรับรู้ให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้เห็นถึงความโดดเด่นและความแตกต่าง
ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ไม่เคยมีตลาดมาก่อน การสร้างการรับรู้ให้เห็นถึงความง่ายในการใช้งานและ
ประสิทธิภาพการท างานของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในฐานะเครื่องมือที่ช่วยอ านวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางธุรกิจผ่านการใช้
สื่อต่าง ๆ ดังนี้ 

 สื่อสิ่งพิมพ์  โดยเน้นที่การโฆษณาผ่านทางนิตยสารด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือสิ่งพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวและการเดินทาง 

 สื่อออนไลน์/อินเทอร์เน็ต โดยเน้นที่การโฆษณาผ่านทางสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น Facebook และ Youtube เป็นต้น รวมทั้งเว็บไซต์
ด้ านการท่ องเที่ ยวเชิ งสุ ขภาพหรือสิ่ งพิม พ์ที่ เกี่ ยวข้องกับ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและการเดินทาง เพ่ือท าให้กลุ่มลูกค้า
เป้าหมายได้รับทราบเกี่ยวกับข้อมูลของผลิตภัณฑ์นวัตกรรม ซึ่งจะ
ช่วยท าให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่มีความสนใจสามารถสอบถามหรือ
ติดต่อเพ่ือขอรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติมได้โดยง่าย จากนั้นสามารถ
นัดหมายช่วงเวลาในการปรึกษาหารือและสาธิตการใช้งานเบื้องต้น 
และยังสามารถดาวน์โหลดโปรแกรมมาทดลองใช้งานได้ก่อน
ตัดสินใจซื้อ 

 แผ่นพับโฆษณา โดยเน้นที่การโฆษณาผ่านทางแผ่นพับแบบ
กระดาษและออนไลน์ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะ รายละเอียด
ที่จ าเป็น และประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้งานโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ซึ่งจะมีการแจกจ่ายตามงานอบรม สัมมนา หรือการออก
งานแสดงสินค้าด้านการท่องเที่ยวต่าง ๆ ทั้งรูปแบบของออนไลน์
และออฟไลน์ 

      2) การประชาสัมพันธ์ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรายละเอียดในการด าเนินงานดังนี้ 
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 การเผยแพร่ข้อมูลข่ าวสาร  เพ่ื อก่อ ให้ เกิดการรับรู้ ไปยั ง
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีความเชื่อมโยงกับงานบริหารองค์กร (Public 
Relations: PR) ผ่านช่องทางออนไลน์ร่วมกับหน่วยงานที่ส่งเสริม
และสนับสนุนด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 การเปิดตัวผลิตภัณฑ์นวัตกรรม  โดยการใช้ผู้ เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ในการประเมินความพร้อมและระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับและ
เป็นที่รู้จักในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และผู้แทนจากหน่วยงาน
หรือองค์กรที่มีพันธมิตรที่เกี่ยวข้องในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

 การจัดกิจกรรมสนับสนุน ด้วยการจัดฝึกอบรม การจัดสัมมนา 
และการจัดงานนิทรรศการแสดงสินค้าร่วมกับกลุ่มผู้ ใช้งาน
เป้าหมายในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

      3) การตลาดออนไลน์ โดยจัดท าคลิปวิดีทัศน์ การสร้างเรื่องราวของ
ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมให้มีความน่าสนใจ และการน ากรณีศึกษาผู้ใช้งานที่ประสบความส าเร็จ มาช่วยใน
การเล่าเรื่องราว การสร้างบทวิจารณ์จากการใช้งานโปรแกรมเพ่ือเป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ
จนท าให้ประสบความส าเร็จในการพัฒนาจุดหมายปลายทางหรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผ่าน
เว็บไซต์ YouTube หรือแพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์อ่ืน ๆ ที่ได้รับความนิยม เช่น Facebook 
TIKTOK และ LINE เป็นต้น นอกจากนี้ ยังจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความพึง
พอใจที่ผู้ใช้งานได้รับจากการใช้งานโปรแกรม โดยแยกจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทของ
กลุ่มผู้ใช้งานในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  6.2.2.9 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการด าเนินงาน 

   ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
การศึกษาความเป็นไปได้ทางการด าเนินงานในด้านโครงสร้างองค์กร ความพร้อมและการบริหาร
จัดการงานเทคโนโลยี รวมถึงการพิจารณาด้านกฎหมายที่มีความเก่ียวข้อง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
    6.2.2.9.1 ด้านโครงสร้างองค์กร บริษัทของผู้วิจัยและพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นธุรกิจที่เริ่มจัดตั้งใหม่ (Start-up) 
จึงท าให้ธุรกิจมีขนาดองค์กรที่ค่อนข้างเล็ก ประกอบด้วยฝ่ายงานต่าง ๆ 4 ส่วน ได้แก่ ผู้จัดการ ฝ่าย
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม ฝ่ายการตลาดและการขาย ฝ่ายการลูกค้าสัมพันธ์และบริการ ดังแสดงใน
ภาพที่ 84 
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ภาพที่ 84 โครงสร้างองค์กรบริษัทของผู้วิจัยและพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
    จากภาพที่ 84 แสดงโครงสร้างองค์กรบริษัทของผู้วิจัยและพัฒนาโปรแกรม
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ฝ่ายงานต่าง ๆ ทั้ง 4 ส่วนมี
หน้าที่รับผิดชอบ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
     6.2.2.9.1.1 ผู้จัดการ มีหน้าที่ในการวางแผนการด าเนินงานของธุรกิจ โดยการ
ก าหนดพันธกิจและวิสัยทัศน์ของธุรกิจ การวิเคราะห์สถาพแวดล้อมของธุรกิจด้านจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค มีความสามารถในการบริหารและจัดการ การวางแผนและก าหนดกลยุทธ์องค์กร 
การประเมินผลการด าเนินงาน การควบคุมและประสานความร่วมมือกับฝ่ายงานต่าง ๆ และดูแลด้าน
การบัญชีการเงินของกิจการ 
     6.2.2.9.1.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัยและพัฒนานวัตกรรม มีหน้าที่ในการศึกษาวิจัย 
ออกแบบ และพัฒนาระบบงาน ดูแลและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดจากการใช้งานของลูกค้า การท าความ
เข้าใจความต้องการของลูกค้า รวมทั้งการศึกษาเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบงาน การวิคราะห์และ
แสดงผลการประเมินใหม่ ๆ ที่จะช่วยท าให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถท างานเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มลูกค้าผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     6.2.2.9.1.3 เจ้าหน้าที่ฝ่ายการตลาดและการขาย มีหน้าที่ในการวางแผนและ
ก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดและกระตุ้นยอดขาย การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ การวิเคราะห์
แนวโน้มทางการตลาดและคู่แข่งขันของธุรกิจ การแก้ไขปัญหาและข้อร้องเรียนที่เกิดจากการขาย

ผู้จัดการ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการตลาด
และการขาย 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการลูกค้า
สัมพันธ์และบริการ 
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สินค้า การจัดท ารายงานเพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลยอดขายสินค้า และการประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เป็นผู้มีส่วนได้เสียของธุรกิจ  
     6.2.2.9.1.4 เจ้าหน้าที่ฝ่ายการลูกค้าสัมพันธ์และบริการ มีหน้าที่ในการให้
ค าปรึกษาและแนะน าการใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยรับข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นหรือปัญหาจากการใช้งานโปรแกรมมาด าเนินการแจ้งให้แก่ผู้มี
ส่วนได้เสียได้รับทราบและปรับปรุงต่อไป การติดตามสถานะการร้องเรียน แก้ไขปัญหาให้กับลูกค้าทั้ง
จากฝั่งอุปสงค์และอุปทาน เพ่ือให้ลูกค้าและธุรกิจได้รับทราบความก้าวหน้าในการจัดการปัญหาไปใน
ทิศทางเดียวกัน และการดูแลรักษาความสัมพันธ์กับลูกค้าเก่า โดยการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ลูกค้าที่มีอยู่ มาใช้เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า สร้างประสบการณ์ที่น่าประทับใจ
จาการใช้งาน และท าให้ลูกค้ายังคงใช้งานโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและไม่เปลี่ยนไปใช้งานโปรแกรมที่มี
ความคล้ายคลึงกันจากคู่แข่งของธุรกิจรายอื่น ๆ 
    6.2.2.9.2 ความพร้อมและการบริหารจัดการงานเทคโนโลยี ธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความพร้อมในการรองรับและ
สนับสนุนการใช้งาน ดังนี้ 
     6.2.2.9.2.1 ส่วนประกอบหลักของนวัตกรรมระบบ ประกอบด้วย ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจที่ถูกพัฒนาอัลกอริธึ่มขึ้นมาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ และน ามา
พัฒนาเป็นค่าถ่วงน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน รวมทั้งมีระบบฐานข้อมูลในการ
จัดเก็บและสนับสนุนข้อมูล 
     6.2.2.9.2.2 เป็นโปรแกรมที่ใช้งานได้บนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive 
Web Design) ประกอบด้วย โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ซึ่งลูกค้าที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าไปใช้เพ่ือประเมินระดับศักยภาพของจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือทราบผลการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมด พร้อมทั้งแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันใน
ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้าง
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก 
     6.2.2.9.2.3 โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลบนเว็บไซต์ที่รองรับการใช้งานบน
อุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) คือ โปรแกรมระบบประมวลผลข้อมูลน าเข้าและ
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จัดการหน้าจอในการแสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    6.2.2.9.3 ด้านกฎหมายที่มีความเกี่ยวข้อง ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการพิจารณาถึงการด าเนินการและปฏิบัติตามข้อบังคับ
ทางกฎหมายและกฎระเบียบทางการค้า และทรัพย์สินทางปัญญา ดังนี้ 
     6.2.2.9.3.1 กฎหมายเกี่ยวกับภาษีส าหรับผู้ประกอบการ ได้แก่ ภาษีเงินได้
บุคคลธรรมดา ภาษีมูลค่าเพ่ิม ภาษีเงินได้นิติบุคคล ภาษีธุรกิจเฉพาะ และภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย 
     6.2.2.9.3.2 กฎหมายเกี่ยวกับการบัญชี โดยธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องท าตามหลักการทางบัญชีที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
     6.2.2.9.3.3 กฎหมายเกี่ยวทรัพย์สินทางปัญญา เป็นกฎหมายที่ให้ความ
คุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property Protection) ซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
เพราะธุรกิจสามารถน าไปใช้เจรจาต่อรองได้ หากว่ามีใครมาลอกเลียนแบบผลงาน ซึ่งนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น
หมวดหมู่หนึ่งในประเภทวรรณกรรม ที่ได้รับความคุ้มครองในฐานะงานลิขสิทธิ์ อันหมายถึง สิทธิแต่
เพียงผู้เดียวที่จะกระท าใด ๆ กับงานสร้างสรรค์ที่ได้ท าขึ้น ประกอบด้วย การเป็นสิ่งที่แสดงออกซึ่ง
ความคิด (Expression of Ideas) เป็นการสร้างสรรค์งานขึ้นมาด้วยตนเอง (Originality) เป็นงานที่
กฎหมายก าหนด (Type of Work) และเป็นงานที่ไม่ขัดต่อบทกฎหมาย (Non-Illega Work) 
     6.2.2.9.3.4 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 (Personal 
Data Protection Act B.E. 2562 (2019)) หรือ PDPA เป็นกฎหมายว่าด้วยการให้สิทธิ์กับเจ้าของ
ข้อมูลส่วนบุคคล สร้างมาตรฐานการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลให้ปลอดภัย และน าไปใช้ให้ถูก
วัตถุประสงค์ตามค ายินยอมที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอนุญาต โดยกฎหมาย PDPA Thailand 
(พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล) ได้ประกาศไว้ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2562 
และปัจจุบันได้ถูกเลื่อนให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป 
  ผลจากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นท าให้ได้รับทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้
ทางด้านเทคนิคและการด าเนินงานของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งพบว่ามีความเป็นไปได้ในการด าเนินการจริง 
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  6.2.2.10 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการเงิน 

    6.2.2.10.1 การก าหนดสมมติฐานทางการเงิน 
     6.2.2.10.1.1 การคาดการณ์เงินลงทุน และต้นทุนทางการเงิน 
     ในการลงทุนจัดตั้งธุรกิจจะต้องมีการวางแผนและบริหารจัดการงบทางการเงิน        
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์การจัดการด้านการเงินของธุรกิจ ตั้งแต่การเริ่มต้นจัดตั้ง
ธุรกิจ ไปจนถึงการด าเนินการให้เกิดความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยมีการมุ่งเน้นการวางแผนในระยะสั้น 
กล่าวคือ ในช่วง 3 ปีแรก ในส่วนของการประเมินความน่าสนใจของโครงการในการลงทุน ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Values: NPV) ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับศูนย์ ซึ่งสะท้อน
เห็นว่าโครงการนี้ มีความคุ้มค่าและน่าลงทุน อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: 
IRR) ที่ต้องให้ผลตอบแทนสูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุนหรือต้นทุนทางการเงิน (WACC) โดย
อ้างอิงจากอัตราการเติบโตของอุตสาหกรรมบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
Technology Services) ของ Gartner ประจ าปี 2022 ณ เดือนเมษายน 2565 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
11.41% (Gartner, 2022) และระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: PB) ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการ
คืนทุนไม่เกิน 3 ปี ซึ่งเงินทุนทั้งหมดในโครงการมาจากผู้วิจัย เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 660,000 บาท ดัง
แสดงในตารางที่ 122 
 
ตารางที่  122 เงินลงทุนของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

รายการ 
ราคา 
(บาท) 

จ านวน 
รวมเงินลงทุน 

(บาท) 
ค่าศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 200,000 1 200,000 

ค่าจ้างเหมาออกแบบส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้งาน 
(User Interface) 

80,000 1 80,000 

ค่าจ้างเหมาเขียนโปรแกรมเพ่ือก าหนดฟังก์ชั่นการ
ท างาน (Function) โดยการแปลงส่วนติดต่อ
ประสานงานกับผู้ใช้งานจากเว็บไซต์ Figma เป็น Html 
ทีร่องรับเว็บไซต์แบบ Responsive และค่าเช่า Server 

250,000 1 250,000 

ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์-คอมพิวเตอร์ 50,000 1 50,000 

ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์-แท็บเล็ต 30,000 1 30,000 
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รายการ 
ราคา 
(บาท) 

จ านวน 
รวมเงินลงทุน 

(บาท) 
ค่าจดทะเบียนสิทธิบัตร 50,000 1 50,000 

รวมเงินลงทุนของโครงการฯ    660,000 

 
     6.2.2.10.1.2 การประมาณการรายได้ 
     ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานทางการเงิน เพ่ือแสดงรายละเอียดการประมาณการ
รายได้ของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยแบ่งทางเลือกในการด าเนินการออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
     รูปแบบท่ี 1 ด าเนินการเอง 
      1.1) เงินลงทุนของโครงการฯ จ านวน 660,000 บาท 
      1.2) รายได้จากการขายโฆษณาและค่าคอมมิชชั่น 
         1.2.1) รายได้จากการขายโฆษณา (Ad-Based Revenue Model) เป็น
รายได้จากค่าโฆษณาบนเว็บไซต์ ข้อความ รวมการเชื่อมโยงลิงค์ของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการประชาสัมพันธ์ตนเองใน
ลักษณะของการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customers Relationship Management: CRM) 
ขนาดไฟล์ครึ่ง A5 จาก 5 หน่วยงานที่มาใช้บริการทั้งปี โดยคิดค่าโฆษณาบนเว็บไซต์ต่อหน่วยงาน 
เป็นจ านวนเงิน 10,000 บาทต่อปี และคิดเป็นจ านวนเงินรายได้จากค่าโฆษณารวมทั้งสิ้น ปีละ 
50,000 บาท 
         1.2.2) รายได้จากค่าคอมมิชชั่น (Affiliate Revenue Model) เป็น
รายได้จากค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ไปยังหน้าเว็บไซต์ของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านการฝากลิงค์ไว้บนเว็บไซต์ของ
โปรแกรมฯ จาก 5 หน่วยงานที่มาใช้บริการทั้งปี  โดยคิดค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ต่อ
หน่วยงาน เป็นจ านวนเงิน 10,000 บาทต่อปี และคิดเป็นจ านวนเงินรายได้จากค่าธรรมเนียมในการ
เชื่อมโยงลิงค์รวมทั้งสิ้น ปีละ 50,000 บาท 
     โดยมีสมมติฐานทางการเงิน คือ รายได้จากการขายโฆษณา (Ad-Based 
Revenue Model) เริ่มต้นจาก 5 หน่วยงานในปีแรก โดยคาดการณ์ว่าเพ่ิมขึ้น จ านวน 3 เท่าในปีที่ 2 
และเพ่ิมขึ้นอีกจ านวน 5 เท่าในปีที่  3 ในขณะที่รายได้จากค่าคอมมิชชั่น (Affiliate Revenue 
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Model) เริ่มต้นจาก 5 หน่วยงานในปีแรกเช่นเดียวกัน โดยคาดการณ์ว่าเพ่ิมขึ้น จ านวน 3 เท่าในปีที่ 
2 และเพ่ิมขึ้นอีกจ านวน 5 เท่าในปีที่ 3 โดยอัตราการเติบโตของรายได้จากการขายโฆษณาและค่า
คอมมิชชั่นที่เพ่ิมสูงขึ้นตามสมมติฐานทางการเงินดังกล่าวข้างต้นนั้น เป็นผลมาจากผู้วิจัยได้ใช้ช่องทาง
ในการเข้าถึงกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในรูปแบบการขายส่วนบุคคล เพ่ืออธิบายถึงที่มาและความส าคัญของการโฆษณาและ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และน าไปสู่การท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือใช้บริการโฆษณาบนเว็บไซต์และการ
เชื่อมโยงลิงค์ไปยังหน้าเว็บไซต์ของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 123 
 
ตารางที่  123 ประมาณการรายได้จากการขายโฆษณาและค่าคอมมิชชั่นของโครงการธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด าเนินการเอง 
 

ประมาณการรายได้ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

จ านวนหน่วยงานที่มาใช้บริการทั้งปี 5 15 25 
ค่าโฆษณาบนเว็บไซต์ 10,000 10,000 10,000 

รายได้จากการขายโฆษณา (Ad-Based 
Revenue Model)  

50,000 150,000 250,000 

จ านวนหน่วยงานที่มาใช้บริการทั้งปี 5 15 25 

ค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ 10,000 10,000 10,000 
รายได้จากค่าคอมมิชชั่น (Affiliate 
Revenue Model)  

50,000 150,000 250,000 

รวมรายได้จากการขายโฆษณาและค่า
คอมมิชชั่น (บาท/ปี) 

100,000 300,000 500,000 
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     รูปแบบที่  2 การอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้ เดียว (Non-
Exclusive Licensing) 
     ในกรณีที่หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ต้องการซื้อสิทธิในการใช้งานไปใช้และพัฒนาระบบประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โปรแกรมมีค่าใช้จ่ายในการซื้อสิทธิการใช้งาน เป็นจ านวนเงิน 200,000 
บาทต่อจ านวนการใช้งาน 10 Licenses คิดเป็นจ านวนเงินต่อ 1 Licenses เท่ากับ 20,000 บาท โดย
ราคานี้ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบกับการซื้อสิทธิการใช้งานซอฟต์แวร์โปรแกรมที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ในวงเงิน 620,000 บาท ต่อจ านวนสิทธิการใช้งาน 32 Licenses คิดเป็น
จ านวนเงินโดยเฉลี่ยต่อ 1 Licenses เท่ากับ 19,375 บาท โดยเหตุผลที่ผู้วิจัยได้ก าหนดราคาที่สูงกว่า 
เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา มีรายละเอียดในการท างานที่ซับซ้อนมากกว่า เช่น ระบบสนับสนุน
ข้อมูล ความยืดหยุ่นของผู้ใช้งานที่สามารถปรับค่าน้ าหนักในการประเมินให้มีความเหมาะสมต่อความ
ต้องการหรือพ้ืนที่ได้ รวมทั้งแบบประเมินยังมีการวิเคราะห์และประมวลผลลัพธ์ด้วยสถิติขั้นสูง เป็น
ต้น โดยการด าเนินการช าระเงินออกเป็น 2 งวด ได้แก่ งวดที่ 1 เป็นการช าระค่ายืนยันการซื้อลิขสิทธิ์
ในวันที่ท าสัญญาตกลงข้อก าหนดในการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 50 และงวดที่ 2 เป็นการช าระเงินใน
ส่วนที่เหลือ คิดเป็นร้อยละ 50 โดยจะมีการช าระในวันที่ตรวจรับโปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบถ้วนสมบูรณ์ตามช้อตกลงในสัญญา ซึ่งจะมี
การพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
สามารถรองรับจ านวนผู้ใช้งานที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยธุรกิจจะมีรายได้มาจากการอนุญาตให้ใช้สิทธิ
โปรแกรมฯ การดูแลโปรแกรมฯ และให้ค าปรึกษา โดยในปีที่ 1 เริ่มต้นจาก 3 หน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
โดยคาดการณ์ว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 ในปีที่ 2 (6 หน่วยงาน) และเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3 ในปีที่ 3 (9 
หน่วยงาน) เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้ช่องทางในการเข้าถึงกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  และ
องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบการขายส่วนบุคคล โดยการอธิบายถึง
ที่มา การสาธิตวิธีการใช้งานโปรแกรมร่วมกับคู่มือในการประเมินที่ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนมา และประโยชน์
ที่ผู้ซื้อและกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายจะได้รับจากการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านทางโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการได้รับทราบระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่เป็นอยู่ และแนวทางในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป และน าไปสู่การท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือซื้อสิทธิการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 474 

ใช้งานโดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียวของกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังแสดงตารางที ่124 
 
ตารางที่  124 ประมาณการรายได้ของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการอนญุาตให้ใช้สิทธิ 
 

ประมาณการรายได้ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

จ านวนหน่วยงานที่ต้องการซื้อสิทธิในการใช้งานทั้งปี 3 6 9 

ราคาต่อหน่วย  200,000 200,000 200,000 
รายได้จากการอนุญาตให้ใช้สิทธิ 600,000 1,200,000 1,800,000 

จ านวนหน่วยงานที่ต้องการการดูแลโปรแกรมและให้
ค าปรึกษาทั้งปี 

3 6 9 

ราคาต่อหน่วย 20,000 20,000 20,000 

รายได้จากการดูแลโปรแกรมและให้ค าปรึกษา  60,000 120,000 180,000 
รวมรายได้ (บาท/ปี) 660,000 1,320,000 1,980,000 

 
     สรุปรายได้จากการอนุญาตให้ใช้สิทธิและการดูแลและให้ค าปรึกษาของโครงการ
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 125 
 
ตารางที่  125 ประมาณการรายได้ของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการอนุญาตให้ใช้สิทธิโปรแกรมและการดูแลโปรแกรมและให้
ค าปรึกษา 
 

รายการ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 
รายได้จากการขายโฆษณาและค่าคอมมิชชั่น 100,000 300,000 500,000 
รายได้จากการอนุญาตให้ใช้สิทธิโปรแกรม  600,000 1,200,000 1,800,000 
รายได้จากการดูแลโปรแกรมและให้ค าปรึกษา 60,000 120,000 180,000 

รวมรายได้ (บาท/ปี) 760,000 1,620,000 2,480,000 
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     6.2.2.10.1.3 การประเมินต้นทุนของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
     ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ก าหนดให้มีค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนในการลงทุนจัดตั้งธุรกิจ ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา
โปรแกรมการประเมินฯ และเว็บไซต์ เป็นจ านวนเงิน 20,000 บาท ค่าเช่า Server เป็นจ านวนเงิน 
15,000 บาท โดยก าหนดค่าใช้จ่ายในอัตราคงท่ีเท่ากันทุกปี ดังแสดงในตารางที่ 126 
 
ตารางที่  126 ประมาณการต้นทุนรวมของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

รายการ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 
รายได้รวม 760,000 1,620,000 2,480,000 

ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาโปรแกรมการประเมินฯ 
และเว็บไซต์ 

20,000 20,000 20,000 

ค่าเช่า Server 15,000 15,000 15,000 

ต้นทุนคงท่ีรวม 35,000 35,000 35,000 
ยอดคงเหลือ 725,000 1,585,000 2,445,000 

 
     6.2.2.10.1.4 การประมาณการค่าใช้จ่าย 
      6.2.2.10.1.4.1 ค่าใช้จ่ายทางการตลาด 
      ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ก าหนดให้มีค่าใช้จ่ายในการขายและการตลาด เป็นจ านวนเงิน 50,000 บาทต่อปี ในอัตรา
คงท่ีเท่ากันทุกป ีดังแสดงในตารางที่ 127 
 
ตารางที่  127 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการขายและการตลาดของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

รายการ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

ค่าใช้จ่ายในการขายและการตลาด 50,000 50,000 50,000 
รวม 50,000 50,000 50,000 
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      6.2.2.10.1.4.2 ค่าใช้จ่ายส านักงานและเงินเดือนพนักงาน 
      ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ก าหนดให้มีค่าใช้จ่ายส านักงานและเงินเดือนพนักงาน ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณูปโภค เป็นจ านวนเงิน 10,000 บาทต่อปี ค่าเช่าส านักงานพร้อมอุปกรณ์ส านักงานส าเร็จรูป
ขนาดเล็ก เป็นจ านวนเงิน 100,000 บาทต่อปี และค่าใช้จ่ายในการรักษาสิทธิบัตร เป็นจ านวนเงิน 
10,000 บาทต่อปี ในอัตราคงที่เท่ากันทุกปี ในขณะที่ก าหนดให้มีค่าใช้จ่ายในการใช้สิทธิส าหรับ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คิดเป็น 15% ของรายได้สุทธิในแต่ละปี และก าหนดให้มีค่าใช้จ่ายเงินเดือน
และค่าจ้างผู้จัดการ จ านวน 1 คน เป็นจ านวนเงิน 30,000 บาทต่อเดือน เจ้าหน้าที่การตลาดและงาน
ขาย จ านวน 1 คน เป็นจ านวนเงิน 20,000 บาทต่อเดือน เจ้าหน้าที่บริการและการลูกค้าสัมพันธ์ 
จ านวน 1 คน เป็นจ านวนเงิน 20,000 บาทต่อเดือน และเจ้าหน้าที่วิจัยและพัฒนานวัตกรรม จ านวน 
1 คน เป็นจ านวนเงิน 25,000 บาทต่อเดือน โดยมีอัตราการปรับขึ้นเงินเดือนของพนักงาน เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 7 ต่อป ีดังแสดงในตารางที่ 128 
 
ตารางที่  128 ประมาณการค่าใช้จ่ายส านักงานและเงินเดือนพนักงานของธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

รายการ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค 10,000 10,000 10,000 

ค่าเช่าส านักงานพร้อมอุปกรณ์ส านักงานส าเร็จรูป
ขนาดเล็ก 

100,000 100,000 100,000 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสิทธิบัตร 10,000 10,000 10,000 

ค่าใช้จ่ายในการใช้สิทธิส าหรับจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

105,000 234,000 363,000 

ค่าใช้จ่ายเงินเดือนและค่าจ้าง 
   1) ผู้จัดการ 1 คน เท่ากับ 30,000 บาทต่อเดือน 
   2) เจ้าหน้าที่การตลาดและงานขาย 1 คน 
เท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 
   3) เจ้าหน้าที่บริการและการลูกค้าสัมพันธ์ 1 คน 
เท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 
   4) เจ้าหน้าที่วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 1 คน 

120,000 128,400 137,388 
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รายการ ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

เท่ากับ 25,000 บาทต่อเดือน 
รวม 345,000 482,400 620,388 

 
      6.2.2.10.1.4.3 ค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ 
      ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ใช้วิธีการตัดราคาค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่ายแบบเส้นตรง 5 ปี ๆ ละ 20% ของเงิน
ลงทุน  
      6.2.2.10.1.4.4 ภาษีเงินได้นิติบุคคล 
      ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ใช้การค านวณภาษีเงินได้นิติบุคคล อัตราร้อยละ 20 ต่อปีจากก าไรก่อนหักภาษี 
    6.2.2.10.2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงิน 
     6.2.2.10.2.1 ประมาณการงบก าไรขาดทุน 
     การประมาณการงบก าไรขาดทุนของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงดังตารางที ่129 
 
ตารางที่  129 ประมาณการงบก าไรขาดทุนของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ประมาณการงบก าไรขาดทุน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 
ยอดขาย 760,000 1,620,000 2,480,000 

ค่าใช้จ่าย 

ค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาโปรแกรมการประเมินฯ 
และเว็บไซต์ 

20,000 20,000 20,000 

ค่าเช่า Server 15,000 15,000 15,000 
ค่าใช้จ่ายในการขายและการตลาด 50,000 50,000 50,000 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย (5 ปี หรือ 20% 
ต่อปีของเงินลงทุน) 

132,000 132,000 132,000 

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค 10,000 10,000 10,000 

ค่าเช่าส านักงานพร้อมอุปกรณ์ส านักงานส าเร็จรูป 100,000 100,000 100,000 
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ประมาณการงบก าไรขาดทุน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

ขนาดเล็ก 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสิทธิบัตร 10,000 10,000 10,000 

ค่าใช้จ่ายในการใช้สิทธิส าหรับจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (15% ของรายได้สุทธิ) 

105,000 234,000 363,000 

ค่าใช้จ่ายเงินเดือนและค่าจ้าง 
   1) ผู้จัดการ 1 คน เท่ากับ 30,000 บาทต่อเดือน 
   2) เจ้าหน้าที่การตลาดและงานขาย 1 คน 
เท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 
   3) เจ้าหน้าที่บริการและการลูกค้าสัมพันธ์ 1 คน 
เท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 
   4) เจ้าหน้าที่วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 1 คน 
เท่ากับ 25,000 บาทต่อเดือน 
*อัตราการขึ้นเงินเดือนของพนักงาน เพิ่มข้ึนร้อยละ 
7 ต่อปี 

120,000 128,400 137,388 

รวมค่าใช้จ่าย 562,000 699,400 837,388 

ก าไรก่อนหักภาษี 198,000 920,600 1,642,612 
หักภาษีเงินได้นิติบุคคล ร้อยละ 20 ต่อปี 39,600 184,120 328,522 

ก าไรสุทธิ 158,400 736,480 1,314,090 
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     6.2.2.10.2.2 ประมาณกระแสเงินสด 
     การประมาณการกระแสเงินสดของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงดังตารางที ่130 
 
ตารางที่  130 ประมาณการกระแสเงินสดของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
Base Case 

ประมาณการกระแสเงินสด 

ประมาณการกระแสเงินสด ปีที่ 0 ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 
กระแสเงินสดจากการด าเนินงาน 

ก าไรสุทธิ  158,400 736,480 1,314,090 

บวกกลับ ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย  132,000 132,000 132,000 
กระแสเงินสดจากการด าเนินงานสุทธิ  290,400 868,480 1,446,090 

กระแสเงินสดจากการลงทุน 
เงินลงทุนในโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

-660,000    

 

กระแสเงินสดสุทธิ -660,000 290,400 868,480 1,446,090 
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     6.2.2.10.2.3 ประมาณการผลตอบแทนจากการลงทุน 
     ในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงิน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ 
(Net Present Values: NPV) ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับศูนย์ ซึ่งสะท้อนเห็นว่าโครงการนี้ มีความ
คุ้มค่าและน่าลงทุน อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) ที่ต้องให้ผลตอบแทน
สูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC = 11.41%) และระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: 
PB) ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการคืนทุนไม่เกิน 3 ปี ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
      6.2.2.10.2.3.1 มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Values: NPV) 
 
ตารางที่  131 ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงิน ด้วยมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 
Values: NPV) 
 

ค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) 11.41% 

 เงินลงทุน -฿660,000.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 1 ฿290,400.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 2 ฿868,480.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 3 ฿1,446,089.60 

NPV. = ฿1,179,402.38 

 
      จากตารางที่ 131 พบว่า ค่า NPV มีค่าเป็นบวก แสดงให้เห็นว่าโครงการ
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความคุ้มค่าในการ
ลงทุน เนื่องจาก NPV มีค่าเป็นบวก เท่ากับ 1,179,402.38 บาท นั่นหมายถึง โครงการธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ผลตอบแทนสูงกว่าค่าเสีย
โอกาสของเงินลงทุน (WACC)  
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      6.2.2.10.2.3.2 อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: 
IRR) 
 
ตารางที่  132 ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงิน ด้วยอัตราผลตอบแทนภายใน (Internal 
Rate of Return: IRR) 
 

ค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) 11.41% 

 เงินลงทุน -฿660,000.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 1 ฿290,400.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 2 ฿868,480.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 3 ฿1,446,089.60 

IRR. = 82.21% 

 
      จากตารางที่ 132 พบว่า ค่า IRR มีค่าสูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน 
(WACC) แสดงให้เห็นว่าโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ให้ผลตอบแทนทางการเงินที่มีความคุ้มค่าในการลงทุน เนื่องจาก IRR มีค่า 82.21% ซึ่ง
มากกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) ที่ 11.41% 
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      6.2.2.10.2.3.3 ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: PB) 
 
ตารางที่  133 ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงิน ด้วยระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: 
PB) 
 

เงินลงทุน ฿660,000.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 1 ฿290,400.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 2 ฿868,480.00 

กระแสเงินสดสุทธิสิ้นปีที่ 3 ฿1,446,089.60 

 

จ านวนปีก่อนที่จะได้คืนทุนครบทั้งหมด 1 

ส่วนที่ยังได้คืนไม่ครบ ณ วันต้นปีถัดไป ฿369,600.00 

กระแสเงินสดที่คาดว่าจะได้รับในปีนั้น ฿868,480.00 

PB. = 1.43 

 
      จากตารางที่  133 พบว่า ค่า PB มีค่าเท่ ากับ 1.43 แสดงให้ เห็นว่า
ระยะเวลาในการคืนทุนของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เท่ากับ 1.43 ปี ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการคืนทุนต่ ากว่า 3 ปี ตามที่ก าหนดไว้ ดังนั้น 
โครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  จึงให้
ผลตอบแทนทางการเงินเป็นที่น่าพอใจและมีความคุ้มค่าในการลงทุน 
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    6.2.2.10.3 การจ าลองสถานการณ์ด้านสมมติฐานทางการเงิน 
    นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้จ าลองสถานการณ์ด้านสมมติฐานทางการเงิน โดยการ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการนั้น ซึ่งเป็นการศึกษาว่าเมื่อสถานการณ์ในการ
ด าเนินงานโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่
เป็นไปตามสถานการณ์ท่ีได้คาดการณ์ไว้ จะมีผลต่อผลตอบแทนการลงทุนในโครงการธุรกิจนวัตกรรม
ระบบประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างไรบ้าง และโครงการนี้จะยังน่าลงทุน
อยู่หรือไม ่
     ส าหรับโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่คาดว่าหากเกิดขึ้นแล้ว จะส่งผลกระทบต่อ
ก าไรของโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
อย่างไรบ้าง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
     กรณีที่ 1 สถานการณ์ปกติ (Base Case) 
     การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการ จะมีสมมติฐานว่า
ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบการขายส่วนบุคคล และอธิบายถึงที่มา ความส าคัญของการโฆษณา
และประชาสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการอธิบายถึงที่มา การสาธิตวิธีการใช้
งานโปรแกรมร่วมกับคู่มือในการประเมินที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นมา และสื่อสารถึงประโยชน์ที่กลุ่มผู้ซื้อ
และกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายจะได้รับจากการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ทั้งในเรื่องของการได้รับทราบระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่เป็นอยู่ และแนวทางในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป น าไปสู่การท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในการมาใช้บริการลงโฆษณาและ
เต็มใจที่จะจ่ายค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ และต้องการซื้อสิทธิในการใช้งานไปใช้และพัฒนา
ระบบประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปให้กับกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายได้ใช้งาน 
     กรณีที่ 2 สถานการณ์ที่แย่ที่สุด 20% (Worst Case) 
     การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการ จะมีสมมติฐานว่า
ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบการขายส่วนบุคคล และจูงใจให้เกิดการรับรับรู้ถึงความส าคัญของการ
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โฆษณาและประชาสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการอธิบายถึงที่มา การ
สาธิตวิธีการใช้งานโปรแกรมร่วมกับคู่มือในการประเมินที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นมา และการสื่อสารให้เห็น
ถึงประโยชน์ที่กลุ่มผู้ซื้อและกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายจะได้รับจากการประเมินระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการได้รับทราบระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นอยู่ และแนวทางในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไปนั้น ไม่ได้ท าให้กลุ่มกลุ่มผู้ซื้อและกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย 
เกิดทัศนคติที่ดีและมีความตั้งใจที่อยากจะใช้บริการและจัดซื้อจัดหาไปใช้เพ่ือ เป็นเครื่องมือ
ประกอบการตัดสินใจทางธุรกิจ ส่งผลให้จ านวนหน่วยงานที่มีความสนใจในการท าข้อตกลงเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการมาใช้บริการลงโฆษณาและเต็มใจที่จะจ่ายค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ และ
ต้องการซ้ือสิทธิในการใช้งานไปใช้และพัฒนาระบบประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพมีแนวโน้มที่ลดลง คิดเป็น 20% ของจ านวนที่คาดหวังไว้ภายใต้สถานการณ์ปกติ 
     กรณีที่ 3 สถานการณ์ที่ดีที่สุด 20% (Best Case) 
     การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการ จะมีสมมติฐานว่า
ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบการขายส่วนบุคคล และจูงใจให้เกิดการรับรับรู้ถึงความส าคัญของการ
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ผ่านทางโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ประสบผลส าเร็จมากกว่าเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ รวมทั้งการอธิบายถึงที่มา 
การสาธิตวิธีการใช้งานโปรแกรมร่วมกับคู่มือในการประเมินที่ผู้ วิจัยได้จัดท าขึ้นมา และยังสามารถ
สื่อสารให้เห็นถึงประโยชน์ที่กลุ่มผู้ซื้อและกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายจะได้รับจากการประเมินระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการได้รับทราบระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นอยู่ และแนวทางในการพัฒนาและยกระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไปนั้น ช่วยกระตุ้นและโน้มน้าว
ใจให้กลุ่มผู้ซื้อและกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย เกิดทัศนคติที่ดีและมีความตั้งใจที่อยากจะใช้บริการและ
จัดซื้อจัดหาไปใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือประกอบการตัดสินใจทางธุรกิจมากขึ้น เนื่องจากได้เล็งเห็นถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับ ว่ามีความคุ้มค่าต่อต้นทุนที่เป็นจ านวนเงินที่ต้องจ่ายไป และน าไปสู่จ านวน
หน่วยงานที่มีความสนใจในการท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในการมาใช้บริการลงโฆษณาและเต็ม
ใจที่จะจ่ายค่าธรรมเนียมในการเชื่อมโยงลิงค์ และยังต้องการซื้อสิทธิในการใช้งานไปใช้และพัฒนา
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ระบบประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจ านวนที่เพ่ิมสูงขึ้น มากกว่าจ านวนที่
คาดหวังไว้ภายใต้สถานการณ์ปกต ิหรือคิดเป็น 20% ของยอดขายเดิม 
    โดยผลการวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการ จากการจ าลอง
สถานการณ์ด้านสมมติฐานทางการเงิน แสดงดังตารางที่ 134 
 
ตารางที่   134 ผลการวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการ  จากการจ าลอง
สถานการณ์ด้านสมมติฐานทางการเงิน 
 

รายการ Worst Case Base Case Best Case 

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ  
(Net Present Value: NPV) 

฿725,837.46 ฿1,179,402.38 ฿1,632,967.30 

อัตราผลตอบแทนภายใน 
(Internal Rate of Return: IRR) 

57.91% 82.21% 104.72% 

ระยะเวลาคืนทุน 
(Payback Period: PB)  

1.73 1.43 1.24 

 
     จากตารางที่ 134 พบว่า ในสถานการณ์ที่ยอดขายปกติ (Base Case) โครงการ
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
โดยมีความคุ้มค่าในการลงทุน เนื่องจากมูลค่าปัจจุบันสุทธิ มีค่าเป็นบวก เท่ากับ 1,179,402.38 บาท 
ซึ่งโครงการนี้ให้อัตราผลตอบแทนภายในสูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) เท่ากับ 82.21% 
และยังมีระยะเวลาในการคืนทุน ประมาณ 1 ปี 4.3 เดือน  
     ในขณะที่สถานการณ์ที่แย่ที่สุดท าให้ยอดขายลดลง 20% (Worst Case) 
โครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังให้ผลเป็นที่
น่าพอใจ เนื่องจากเมื่อพิจารณามูลค่าปัจจุบันสุทธิ พบว่า ยังมีค่าเป็นบวก เท่ากับ 725,837.46 บาท 
โดยโครงการนี้ยังคงให้อัตราผลตอบแทนภายในสูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) เท่ากับ 
57.91% โดยระยะเวลาในการคืนทุน ประมาณ 1 ปี 7.3 เดือน ซึ่งใช้ระยะเวลาในการคืนทุนต่ ากว่า 3 
ปี ตามท่ีก าหนดไว้ 
     นอกจากนี้ ในสถานการณ์ที่ดีที่สุดท าให้ยอดขายเพ่ิมขึ้น 20% (Best Case) 
โครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังให้ผลเป็นที่
น่าพอใจ โดยมีความคุ้มค่าในการลงทุน เนื่องจากมูลค่าปัจจุบันสุทธิ  มีค่าเป็นบวก เท่ากับ 
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1,632,967.30 บาท และโครงการนี้ให้อัตราผลตอบแทนภายในสูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน 
(WACC) เท่ากับ 104.72% และยังมีระยะเวลาในการคืนทุน ประมาณ 1 ปี 2.4 เดือน  
     ผลจากการวิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการทั้ง 3 กรณี 
สะท้อนให้เห็นว่า ภายใต้สถานการณ์ในการด าเนินงานโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทีไ่ม่เป็นไปตามสถานการณ์ที่ได้คาดการณ์ไว้ ส่งผลท าให้
ยอดขายลดลง (Worst Case) หรือในกรณีที่สถานการณ์ยอดขายปกติ (Base Case) สถานการณ์ที่ดี
ที่สุดท าให้ยอดขายเพ่ิมขึ้น (Best Case) โครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีผลตอบแทนการลงทุนในโครงการที่น่าลงทุน เนื่องจากผลจากการ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการทั้ง 3 กรณี ล้วนแล้วแต่มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 
Present Value: NPV) ที่เป็นบวก โดยให้อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) 
ที่สูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) และยังใช้ระยะเวลาในการคืนทุนต่ ากว่า 3 ปี ตามเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ จากที่กล่าวมาดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่าโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ มีความเหมาะสมในการลงทุน 
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  6.2.2.11 การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของธุรกิจนวัตกรรม

ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

   ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ได้จัดท าแนวทางในการประเมินความเสี่ยงและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มีความต่อเนื่องได้ ดังแสดง
ในตารางที่ 135 
 
ตารางที่  135 แนวทางในการประเมินความเสี่ยงและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

1 
Strategic 

Risk 

ความเส่ียง
ด้าน
นวัตกรรม 

ธุรกิจไม่มี
ความสามารถ
เชิงนวัตกรรม 
ท าให้น ามาสู่
ความล้มเหลว
สูง จากการที่
ไม่มีเวลาในการ
ท างานในช่วง
การวางแผน 
(Front end) 
และปัญหาจาก
ความไม่
เอื้ออ านวยของ
นโยบาย  

นวัตกรรมที่
สร้างขึ้นมา 
ไม่ได้รับการ
ยอมรับจาก
กลุ่มผู้ใช้งาน
เป้าหมาย 

3 3 9 M 

การวางแผนศึกษา
และพัฒนา
นวัตกรรม (Front 
end) เพื่อท า
ความเข้าใจถึง
ความต้องการของ
กลุ่มผู้ใช้งาน
เป้าหมายและผู้ซ้ือ 

2 
Strategic 

Risk 

การ 
Merger 
และ 
Acquisitio
n Risk 

ธุรกิจยังอยู่
ในช่วงของการ
เติบโตและ
ขยายตัว จึง
มองหาความ
ร่วมมือกับ
พันธมิตรทาง
ธุรกิจ เพือ่ 
Merger และ 
Acquisition 

ส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อ
ความส าเร็จ
ในการด าเนิน
โครงการ
นวัตกรรม 
เช่น ความ
ล่าช้าในการ
ด าเนิน
โครงการ 

3 3 9 M 

การศกึษาเงือ่นไข
หรือขอ้ก าหนดใน
การ Merger และ 
Acquisition Risk 
ก่อนท าข้อตกลง
ร่วมกับพันธมิตร
ทางธุรกิจให้มี
ความชัดเจน
ชัดเจน 
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

Risk แต่
อย่างไรก็ตาม 
ธุรกิจยังไม่ได้มี
การก าหนด
เง่ือนไขหรือ
ข้อก าหนดที่
ชัดเจน  

และต้นทุน
ค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มสูงขึ้น 
เป็นต้น 

3 
Strategic 

Risk 

แผนในการ
ด าเนินงาน
และการ
น าไปปฏิบัติ
ไม่มีความ
เหมาะสม 

ไม่มีการ
ก าหนด
แนวทางของ
แผนด าเนินงาน
อย่างชัดเจน  

ท าให้ธุรกิจไม่
สามารถไม่
บรรลุพันธกิจ
ขององค์กรได้
ตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว ้

2 3 6 M 

การจดัเตรียมและ
ก าหนดแนวทาง
ของแผน
ด าเนนิงานของ
ธุรกจิให้แนวทาง
ปฏิบัติอย่าง
ชัดเจนด้วยการ
จัดท าคู่มอืการ
ปฏิบัติงานที่ดี
ขึ้นมา 

4 
Strategic 

Risk 

กลุ่มผู้ใช้งาน
ที่เป็น
เป้าหมาย
ทาง
การตลาด
เกิดความ
เข้าใจที่
คลาดเคลื่อ
นในบทบาท
ของธุรกิจ 

ไม่มีการสื่อสาร
ทางการตลาด
ไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย
ที่เพียงพอและ
ชัดเจน  

ส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อ
ความไว้วางใจ
และเช่ือมั่น
ของกลุ่ม
ผู้ใช้งานที่เป็น
เป้าหมายทาง
การตลาด 

2 3 6 M 

การด าเนนิงาน
สื่อสารทางการ
ตลาดไปยังกลุ่ม
เป้า 
หมายแบบบูรณา
การผ่านช่องทาง
ออฟไลนแ์ละอออ
ไลน์ตั้งแตก่่อนน า
นวัตกรรมออกสู่
ตลาด ระหว่าง
และหลังออกสู่
ตลาด 

5 
Strategic 

Risk 

โอกาสทีจ่ะ
โปรแกรม
การ
ด าเนินงาน
และ
โครงการจะ
ล้มเหลว 
(Program 
& Project 
Risk) 

ขาดการบริหาร
จัดการด้าน
แนวปฏบิัติที่ดี
ในการด าเนิน
โครงการ  

ส่งผลกระทบ
ต่อตารางงาน 
ทรัพยากรใน
การ
ด าเนินงาน 
และท าให้
โครงการ
นวัตกรรม
ล้มเหลวใน
ที่สุด 

2 4 8 M 

การจดัท าคูม่ือ
แนวปฏิบัตทิี่ดีใน
การด าเนนิ
โครงการในภาวะ
วิกฤต ิ
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

6 
Strategic 

Risk 

เทคโนโลยี
การ
วิเคราะห์
ข้อมูลที่
พัฒนาไป
อย่าง
รวดเร็ว 

การเกิดขึ้นของ
เทคโนโลยีการ
วิเคราะห์ข้อมูล
ใหม่ ๆ จาก
ต่างประเทศ 
อันเนื่องมาจาก
การพัฒนาของ
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่
รสดเร็วใน
อุตสาหกรรม 

เทคโนโลยีที่
ธุรกิจมีอยู่
ล้าสมัย 

4 5 20 E 

การส่งเสรมิให้
บุคลากรในองค์กร
ศึกษาและเรียนรู้
แนวโน้มการ
เกิดขึ้นและเปลี่ยน 
แปลงของ
เทคโนโลยีการ
วิเคราะห์ข้อมูลใน
รูปแบบการเรียนรู้
ด้วยตนเองตลอด
ชีวิต 

7 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การทุจริต
ทางการเงิน 
(Financial 
fraud) 

พนักงานของ
องค์กรรับงาน
จากภายนอก
ด้วยตนเอง  

รายได้จาก
การว่าจ้าง
ไม่ได้เข้าสู่
องค์กรและ
อาจท าให้ท า
ให้ธุรกิจ
ล้มละลายได้ 

1 3 3 L 

การจงูใจและให้
รางวัลตอบแทน
พนักงานพิเศษ 
นอกเหนอื 
จากค่าตอบแทน
ปกติ ตามผลการ
ปฏิบัติงาน 

8 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การเกิดคดี
ฟ้องร้องทาง
การเงิน 
(Financial 
lawsuit) 

เกิดความขัด
แย่งกับกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมาย  

ลูกค้า
ฟ้องร้องเพื่อ
เรียกค่าเสีย
จากองค์กร 

1 3 3 L 

การจดัท าข้อตกลง
ก่อนการใช้บรกิาร
และจัดท าสัญญา
ขอความยินยอม
จากกลุ่มลกูค้า
เป้าหมายภายใต้
เงื่อนไขทีอ่งค์กร
ก าหนด 

9 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

ความเส่ียง
ทางด้าน
เครดิต 
(Credit 
risk) 

ระบบและ
แนวทางในการ
บริหารจัดการ
ด้านการเงินที่
ไม่เหมาะสม  

ธุรกิจไม่
สามารถ
หมุนเวียนเงิน
มาใช้เพื่อ
บริหารจัดการ
ธุรกิจได้อยา่ง
ทันท่วงที 

1 3 3 L 

การจดัท าระบบ
บัญชีค่าใช้จ่าย
ภายในองค์กร  
การวเิคราะห์
สาเหตุการเกิด 
NPL และการ
ติดตามอตัราส่วน 
NPL รวมถึงการ
ติดตามแผน
บริหารจัดการ 
NPL และหนี้ส่วน
ขาด เชน่ การ
ปรับปรุง
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

โครงสร้างหนี้ การ
ขาย NPLและการ
ตัดจ าหน่ายหนี้
สูญออกจากระบบ
บัญชี 
การทดลอง
ค านวณสนิทรัพย์
เสี่ยงด้านเครดิต 
และเงนิกองทนุ 
เพื่อรองรับ
สินทรัพย์เสี่ยง
ด้านเครดิต ตาม
วิธี 
Standardized 
Approach (SA) 
ตามเกณฑ์ Basel 
II ของธปท. 
เพื่อให้มั่นใจว่า
ธุรกจิมีเงินกองทุน
เพียงพอรองรับ
ผลกระทบทีอ่าจ
เกิดขึ้นจาก
สินทรัพย์เสี่ยง
ด้านเครดิตใน
อนาคตได ้

10 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การเกิดขึ้น
ของความ
เส่ียงจาก
สภาพคล่อง 
(Liquidity 
risk) 

ระบบการ
บริหารและ
จัดการทางด้าน
การเงินที่ไม่
เหมาะสม  

ไม่สามารถ
บริหาร
กระแสเงินสด
ให้มีความ
สมดุลกับ
ต้นทุนและ
ค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นได้ 

2 3 6 M 

การจดัหาแหล่ง
เงินทุนด้วยตน้ทนุ
ที่สอดคลอ้งและ
เหมาะสมกับการ
ใช้เงินทนุระยะสั้น
และระยะยาว 
(Asset & 
Liability 
Management) 
เพื่อให้ภาพรวม
ของความเสี่ยง
ด้านสภาพคล่อง
อยู่ในเพดานความ
เสี่ยงที่ยอมรับได้ 
ส าหรับมาตรการ 
และเครื่องมือที่ใช้
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

บริหารจัดการ
สภาพคล่องให้
เหมาะสม 
สอดคล้องกับกล
ยุทธ์และ
สภาพแวดลอ้มใน
การด าเนนิธุรกิจ 
ได้แก่ การทบทวน
นโยบาย และ
ก าหนดดัชนีวัด
ความเสี่ยงด้าน
สภาพคล่อง 
(Liquidity Risk 
Limit) อาทิ 
Liquidity Ratio, 
Cumulative 
Maturity Gap 
อีกทั้งยังมีการ
ติดตามฐานะ
สภาพคล่องสุทธิ 
(Liquidity Gap 
Report) และการ
ประมาณการ
สภาพคล่อง
ล่วงหน้า 30 วนั 
และการศกึษา
ดัชนีชี้วัดด้าน
สภาพคล่อง : 
อัตราสว่นการ
ด ารงสินทรัพย์
สภาพคล่องเพือ่
รองรับกระแสเงิน
สดที่ไหลออกใน
ภาวะวกิฤต 
(Liquidity 
Coverage Ratio 
ตามเกณฑ์ Basel 
III) และมกีาร
ประเมนิและ
ติดตามรายงาน
ความเสี่ยงด้าน
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

สภาพคล่องจาก
ระดับสินทรัพย์
สภาพคล่อง การ
กระจุกตัวของเงนิ
ฝาก ตลอดจนการ
ประมาณการ
แนวโน้มสภาพ
คล่องล่วงหน้าจาก
ปัจจัยต่าง ๆ 
รวมถึงการ
ทดสอบภาวะ
วิกฤต (Stress 
Test) ในกรณีต่าง 
ๆ การทบทวน
แผนฉกุเฉิน
ทางการเงนิ
ประจ าปี 
(Contingency 
Plan) เพื่อให้
ธุรกจิมีความ
พร้อมในการ
รองรับภาวะวกิฤต 
สภาพคล่องทีอ่าจ
เกิดขึ้นและมีความ
มั่นใจว่าสภาพ
คล่องของธุรกิจ
เพียงพอรองรับใน
สถานการณ์ต่าง ๆ 
ตลอดจนการ
ติดตามและ
รายงานความเสี่ยง
ส าคัญทีอ่าจจะ
ส่งผลกระทบตอ่
ธุรกจิ 

11 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การเกิดขึ้น
ของความ
เส่ียงที่เป็น
ผลมาจาก
อัตราการ
แลกเปลี่ยน

ปัจจัยภายนอก
ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้หรือ
คาดการณ์มา
ก่อน และอัตรา
การแลกเปลี่ยน

ธุรกิจเกิดการ
ขาดทุน 

2 1 2 L 

การท าสัญญาซื้อ
หรือขายเงนิตรา
ต่างประเทศ
ล่วงหน้า 
(Forward) การ
ท าประกันค่าเงิน 
(FX Options) 
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

ที่ไม่คงที่ 
(Exchange 
rate risk) 

ที่มีความผัน
ผวน 

การใช้บัญชเีงิน
ฝากเงนิตรา
ต่างประเทศ 
(Foreign 
Currency 
Deposit: FCD) 
และท าการ
ธุรกรรมทางการ
เงินด้วยเงนิสกุล
ท้องถิ่น (Local 
Currency) 

12 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การเกิดขึ้น
ของภาวะ
วิกฤติทาง
เศรษฐกิจ 
(Economic 
crisis) 

ปัจจัยภายนอก
ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้หรือ
คาดการณ์มา
ก่อน  

ท าให้เกิด
ภาวะ
เศรษฐกิจที่
ซบเซา และ
ธุรกิจมีรายรับ
ที่น้อยลง 

2 4 8 M 

การวเิคราะห์
สภาพแวด 
ล้อมภายนอก
องค์กรอย่าง
สม่ าเสมอ และ
วางแผน
ด าเนนิงานเชิงกล
ยุทธ์เพื่อรองรับต่อ
สถานการณ์
ฉุกเฉินในบริบท
ต่าง ๆ  

13 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

การละเมิด
ทรัพย์สิน
ทางปัญญา 

คู่แข่งละเมิด
ทรัพย์สินทาง
ปัญญา โดย
การ
ลอกเลียนแบบ 
Algorithms 
ของโปรแกรม 

ค่าใช้จ่ายใน
การ
ด าเนินการ
ด้านกฎหมาย
ที่เพิ่มขึ้น 
และสูญเสีย
โอกาสทาง
ธุรกิจที่ส าคัญ
จากลูกค้า 

3 4 12 H 

การจดสิทธิบัตร
เพื่อให้ได้รับการ
คุ้มครองทรัพย์สนิ
ทางปัญญา และ
การศกึษา
กฎหมายทรัพย์สิน
ทางปัญญาที่
เกี่ยวขอ้ง 

14 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

แนวโน้ม
และ
พฤติกรรม
ของกลุ่ม
ลูกค้า
เป้าหมายมี
การเปลี่ยน 
แปลงไป 

ธุรกิจไม่ได้ให้
ความส าคัญ
หรือรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะ
ความต้องการ
ของลูกค้าที่
แปรผันตาม

ท าให้ธุรกิจไม่
สามารถ
รับมือและ
พัฒนา
ความสามารถ
ได้ทันคู่แข่ง 
และสูญเสีย
ความสามารถ

2 4 8 M 

การวางแผนและ
ศึกษาพฤตกิรรม
ของกลุ่มลกูค้า
เป้าหมายทั้งใน
ปัจจุบันและ
แนวโน้มใน
อนาคต รวมทั้ง
การส ารวจและท า
ความเข้าใจถึง
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

การเกิดขึ้น
เทคโนโลยี 
ใหม่ ๆ และ
อาจเข้ามา
แทนที่
เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมที่มี
อยู่เดิม  

ทางการ
แข่งขันใน
ตลาดไปใน
ที่สุด 

ความต้องการใช้
งาน และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ
นวัตกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย
อย่างสม่ าเสมอ 

15 

Financial 
and 

Marketing 
Risk 

เกิดการ
เปลี่ยน 
แปลงด้าน
โครงสร้าง
ตลาด 

ปัจจัยภายนอก
ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้หรือ
คาดการณ์มา
ก่อน  

ต้นทุนในการ
ด าเนินงาน
สูงขึ้น เช่น 
ค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการ
ผลิตสินค้า
และบริการ
ของพนักงาน
ที่แปรผันตาม
นโยบายจาก
หน่วยงาน
ภาครัฐ จนท า
ให้ธุรกิจมี
ต้นทุนแฝงที่
สูงขึ้นตามไป
ด้วย 

2 3 6 M 

การจดัท าสญัญา
ซ้ือขายล่วงหน้า
ส าหรับสินค้าที่
เป็นวัตุดิบตน้น้ า
และจ าเป็นตอ้งใช้
ในทกุกระบวน 
การด าเนนิงาน
ทางธุรกิจ 

16 
Hazardous 

Risk 
เกิดอัคคีภัย 

ระบบไฟฟ้าไม่
มีความเสถียร 
ไม่มีจัดเตรียม
ระบบดับเพลิง  

ไม่สามารถ
แก้ไข
เหตุการณ์ได้
เมื่อกระแสไฟ 
ฟ้าลัดวงจร 

1 5 5 M 

การจดัเตรียม
ระบบป้องกนั
อัคคีภัยและเครื่อง
ส ารองไฟไว้
ส าหรับ
สถานการณ์
ฉุกเฉิน 

17 
Hazardous 

Risk 

เกิดภาวะ
โรคระบาด
หรือการ
เกิดขึ้นของ
โรคอุบัติ
ใหม่ 

พื้นที่ตั้งของ
ส านักงานธุรกจิ
ตั้งอยู่ในย่าน
ศูนย์กลางทาง
เศรษฐกิจ จน
ท าให้พนักงาน
ไม่สามารถ

อันตรายต่อ
ชีวิตของ
พนักงานและ
ทรัพย์สินของ
ธุรกิจ 

1 5 5 M 

การจดัเตรียมและ
วางแผนการ
ท างานในภาวะ
วิกฤตแิละแนว
ปฏิบัติของ
พนักงานจากที่
บ้านและผ่าน
ช่องทางออนไลน ์
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

เดินทางมา
ท างานในพื้นที่
ได้ 

18 
Hazardous 

Risk 

เกิดการ
โจรกรรม
และขโมย
ข้อมูลผ่าน
ทางระบบ
เซิร์ฟเวอร์ที่
เช่ือมต่อ
บริการผ่าน
เครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 

ธุรกิจมีการ
ให้บริการ
ประเมินระดับ
ศักยภาพใน
รูปแบบ
ออนไลน์ผ่าน
โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
จึงอาจเป็น
เป้าหมายใน
การโจมตีจากผู้
ที่ประสงค์ร้าย
ผ่านเครือข่าย
ไซเบอร์  

ข้อมูลลูกค้า
ถูกขโมยและ
ถูกลูกค้า
ฟ้องร้องเพื่อ
เรียกร้อง
ค่าเสียหายจน
อาจส่งผลท า
ให้ธุรกิจ
ล้มละลายได้ 

2 4 8 M 

การปรับปรุง
คอมพิวเตอร์และ
ซอฟต์แวร์ใน
เครื่องสม่ าเสมอ 
การติดตั้ง
โปรแกรม
ป้องกันมัลแวร์ 
(Anti-malware) 
บนคอมพิวเตอร ์
การระมัดระวัง
การใช้งานอุปกรณ์
เชื่อมต่อทั้งหลาย 
เช่น แฟลชไดร์ฟ 
(USB) เป็นต้น 
การท าการสแกน
ไวรัสทกุครั้งก่อน
ใช้งาน 
การไม่คลกิ
ข้อความทีแ่สดง
โฆษณาหรอื
หน้าต่าง pop-up 
ปลอม (Adware) 
บนเว็บไซต์ที่เย่ียม
ชม เพราะจะเป็น
การเริ่มดาวน์
โหลดมัลแวร์ 
จะต้องเช็คและ
ตรวจสอบกอ่น
คลิกเสมอ 
ไม่ดาวน์โหลด
โปรแกรมจาก
แหล่งที่ไม่
น่าเชือ่ถือ เสี่ยงต่อ
การมมีัลแวรแ์ฝง
อยู่ 
และการหลีกเลี่ยง
การเปิดอีเมล รวม
ไปถึงไฟล์แนบที่
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

ต้องสงสัยใด ๆ ที่
ส่งมาจากอีเมลที่
ไม่รู้จัก และต้อง
ตรวจสอบทกุครั้ง
ก่อนดาวน์โหลด
หรือเปิดไฟล์ขึน้มา 

19 
Hazardous 

Risk 

การเกิด
น าเข้า
โปรแกรม
ประสงค์ร้าย 
(Virus) มาสู่
ระบบงาน
ของ
โปรแกรม
คอมพิวเตอ
ร์และเครื่อง
แม่ข่าย
เซิร์ฟเวอร์ 

ติด Virus 
Computer ใน 
Server 

สร้างความ
เสียหายแก่
ข้อมูลของ
ลูกค้า 

3 3 9 M 

การปรับปรุง
คอมพิวเตอร์และ
ซอฟต์แวร์ใน
เครื่องสม่ าเสมอ 
การติดตั้ง
โปรแกรม
ป้องกันมัลแวร์ 
(Anti-malware) 
บนคอมพิวเตอร ์
การระมัดระวัง
การใช้งานอุปกรณ์
เชื่อมต่อทั้งหลาย 
เช่น แฟลชไดร์ฟ 
(USB) เป็นต้น 
การท าการสแกน
ไวรัสทกุครั้งก่อน
ใช้งาน 
การไม่คลกิ
ข้อความทีแ่สดง
โฆษณาหรอื
หน้าต่าง pop-up 
ปลอม (Adware) 
บนเว็บไซต์ที่เย่ียม
ชม เพราะจะเป็น
การเริ่มดาวน์
โหลดมัลแวร์ 
จะต้องเช็คและ
ตรวจสอบกอ่น
คลิกเสมอ 
ไม่ดาวน์โหลด
โปรแกรมจาก
แหล่งที่ไม่
น่าเชือ่ถือ เสี่ยงต่อ
การมมีัลแวรแ์ฝง
อยู่ 
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

และการหลีกเลี่ยง
การเปิดอีเมล รวม
ไปถึงไฟล์แนบที่
ต้องสงสัยใด ๆ ที่
ส่งมาจากอีเมลที่
ไม่รู้จัก และต้อง
ตรวจสอบทกุครั้ง
กอ่นดาวน์โหลด
หรือเปิดไฟล์ขึน้มา 

20 
Hazardous 

Risk 

การเกิดขึ้น
ของความไม่
ต่อเนื่องใน
การน าจา่ย
กระแสไฟ 
ฟ้าใน
ส านักงาน 

ไม่มีเครื่อง 
Generator 
เครื่องส ารอง
ไฟฟ้า 
(Uninterrupti
ble Power 
Supply: UPS) 
ในที่สุด 

ระบบ
ฮาร์ดแวร์ของ
ส านักงานไม่
สามารถ
ท างานได้
ตามปกติและ
ระบบล่มไป 

3 3 9 M 

การติดตั้งเครือ่ง
ส ารองไฟฟ้าและ
ปรับแนงดนั
อัตโนมัติ 
(Uninterruptibl
e Power 
Supply: UPS) 
ทั้งในส่วนของ
เครื่องแมข่่าย 
(Server) และ
เครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคล (PC) 
รวมทั้งการส ารอง
ข้อมูลที่ส าคัญบน
สื่อที่สามารถ
จัดเก็บข้อมลูได้
อย่างเหมาะสม 
เช่น External 
Harddisk Handy 
Drive และ CD 
เป็นต้น 

21 
Operational 

Risk 

ระบบเครื่อง
แม่ข่าย
เซิร์ฟเวอร์
หลักของ
ธุรกิจ เกิด
การล่ม 

การท างานที่
ผิดพลาดของ
ระบบฮาร์ดแวร์
ในส านักงานที่
ไม่เสถียร  

ข้อมูลต่าง ๆ 
ในระบบ
เครื่องแม่ข่าย
เซิร์ฟเวอร์สูญ
หายและไม่
สามารถกู้คืน
ได้ 

1 5 5 M 

การติดตั้งระบบ
เครื่องแมข่่าย
เซิร์ฟเวอร์ส ารอง
ไว้ และการใช้
บริการระบบ
คลาวด ์

22 
Operational 

Risk 

ระบบเครื่อง
แม่ข่าย

ระบบการ
เช่ือมต่อ

ไม่สามารถ
รับส่งข้อมูล

1 5 5 M 
การติดตั้งระบบ
เครื่องแมข่่าย
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

เซิร์ฟเวอร์
ไม่สามารถ
ให้บริการได้ 

อินเทอร์เน็ตที่
ไม่เสถียร  

ระหว่าง
หน่วยงาน
หรือติดต่อสื่อ 
สารกันได้ 

เซิร์ฟเวอร์ส ารอง
ไว้ และการใช้
บริการระบบ
คลาวด ์

23 
Operational 

Risk 

ระบบ
ฮาร์ดแวร์
เกิดปัญหา
จนไม่
สามารถ
ท างานได้ 

ระบบงาน
ภายใน
ฮาร์ดแวร์
ขัดข้อง  

การท างานไม่
ราบรื่นและ
ติดขัด 

2 3 6 M 

การติดตั้งระบบ
การติดตาม 
ประเมนิ
ประสิทธภิาพการ
ท างานและ
รายงานผลการ
ท างานของระบบ
ฮาร์ดแวร ์

24 
Operational 

Risk 

พนักงานใช้
ความ
เช่ียวชาญ
และประสบ 
การณ์
ช านาญงาน
มา
ปฏิบัติงาน
มาก
จนเกินไป  

ไม่สามารถ
ปรับตัวตาม
การ
เปลี่ยนแปลงได้ 
มีความมั่นใจใน
ความเชี่ยวชาญ
ของตนเองมาก
จนเกินไป  
ขาดความรอบ
ครอบหรือไม่
ยอมปฏบิัติตาม
รายละเอียด
ของข้อก าหนด
หรือคู่มือที่
ก าหนดไว ้

การปฏิบัติไม่
มีความเป็น
มาตรฐาน
และชัดเจน 

2 2 4 M 

การปฐมนเิทศ
พนักงาน การใช้พ่ี
เลี้ยงสอนงาน 
และการจูงใจให้
พนักงานให้ถึง
ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติตามคู่มือที่
ก าหนดไว ้

25 
Operational 

Risk 

การวาง
ระบบ
ขั้นตอนการ
ท างานที่
ผิดพลาด 

ผู้วางระบบงาน
ไม่มีความ
เขา้ใจใน
นโยบายของ
ธุรกิจ หรือขาด
การ
ติดต่อสื่อสาร
กับผู้บริหาร  

เกิดการ
ท างานที่ข้าม
ขั้นตอนที่ต้อง
ปฏิบัติให้
เหมาะสมใน
บางส่วน และ
อาจน ามาสู่
การถูกถอด
ถอนออกจาก
การรับรอง
มาตรฐานที่

2 4 8 M 

การสือ่สาร
นโยบายของ
องค์กร การ
ด าเนนิงานทาง
ธุรกจิจากผู้บริหาร
ไปสู่พนักงานอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้ง
การวางแผนและ
จัดเตรียมคู่มือการ
ประกนัคุณภาพใน
การท างานที่เป็น
ตามมาตรฐานต่าง 
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

เคยได้รับ ๆ ทีอ่งค์กรเคย
ได้รับ 

26 
Operational 

Risk 

พนักงานไม่
สามารถ
ปฏิบัติงาน
ได้ตาม
ขั้นตอนและ
แผนงานที่
ก าหนดไว ้

พนักงานไม่มี
ความเข้าใจใน
ระบบงาน  

เกิดการข้าม
ขั้นตอนการ
ท างาน และ
ส่งผลโดยตรง
ต่อ
ความสามารถ
ในการผลิต 
(Productivit
y) ขององค์กร 

3 1 3 L 

การปฐมนเิทศ
พนักงาน การใช้พ่ี
เลี้ยงสอนงาน 
และการจูงใจให้
พนักงานให้ถึง
ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติตามคู่มือที่
ก าหนดไว ้

27 Information 

การถูกโจมตี
ระบบ
โปรแกรม
คอมพิว 
เตอร์จน
หยุดท างาน
หรือไม่
สามารถ
ให้บริการได้ 

ธุรกิจเป็น
เป้าหมายใน
การโจมตี 
เพราะมีการ
จัดเก็บรักษา
ข้อมูลส่วนตัว
ของลูกค้าไว้
เป็นจ านวน
มาก  

การติดต่อสื่อ 
สารและ
รวบรวม
ข้อมูลจากทั้ง
ภายในและ
ภายนอก
องค์กรเป็นไป
ด้วยความ
ยากล าบาก 

2 4 8 M 

การติดตั้ง
โปรแกรมหรือ
ซอฟต์แวร์ส าหรับ
ตรวจจับโปรแกรม
ประสงค์ร้าย 
(Virus) จาก
เครือข่ายภายนอก
องค์กร 
การตรวจสอบ
และปรับปรุง
ระบบปฏิบัติการ
ให้เป็นเวอร์ชัน่
ปัจจุบัน และการ 
backup ส ารอง
ข้อมูล ไฟลท์ี่
ส าคัญอย่าง
สม่ าเสมอ  

28 Information 
ถูกขโมย
โดเมนเนม 

ไม่มีระบบการ
ป้องกันอีเมล์  

เกิดความ
เสียหายต่อ
ภาพลักษณ์
ของธุรกิจ 

2 4 8 M 

การจดทะเบียน
โดเมนแบบ
ส่วนตัว (Private 
domain 
registration) 
และการติดตั้ง
โปรแกรมหรือ
ซอฟต์แวร์ส าหรับ
ตรวจจับโปรแกรม
ประสงค์ร้าย 
(Virus) จาก
เครือข่ายภายนอก
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

องค์กร 

29 Information 

ระบบการ
ท างานหลัก
ของ
โปรแกรม
คอมพิว 
เตอร์เกิด
การล้มเหลว 

ถูกโจมตี
ระบบงานจาก
คู่แข่ง  

โปรแกรม
คอมพิว 
เตอร์ที่
ให้บริการ
ลูกค้าไม่
สามารถ
ให้บริการได้ 
และพนักงาน
ฝ่ายสนับสนุน
ก็ไม่สามารถ
เข้าไปใช้งาน
เพื่อแก้ปัญหา
ได้ 

2 4 8 M 

การติดตั้ง
โปรแกรมหรือ
ซอฟต์แวร์ส าหรับ
ตรวจจับโปรแกรม
ประสงค์ร้าย 
(Virus) จาก
เครือข่ายภายนอก
องค์กร 
การติดตั้งระบบ
เครื่องแมข่่าย
เซิร์ฟเวอร์ส ารอง
ไว้ และการใช้
บริการระบบ
คลาวด์ รวมทั้ง
การพิสจูน์ตวัตน 
ด้วยการตรวจสอบ
สิทธกิารเข้าใช้
ข้อมูลโดยการใช้
รหัส วัตถ ุหรือ
ลักษณะทาง
ชีวภาพ เพือ่
ตรวจสอบสิทธิ
การเข้าใช้ขอ้มูล 

30 Information 

แหล่งข้อมูล
น าเข้ามีที่มา
ที่ไม่
น่าเช่ือถือ 

ไม่มีการคัด
กรอง
แหล่งที่มาของ
ข้อมูลอยา่ง
เหมาะสม 
รวมทั้ง
เบราว์เซอร์ไม่มี
การตั้งค่า
เง่ือนไขในการ
คัดกรองข้อมูล
น าเข้า  

ไดร้ับข้อมูลที่
ธุรกิจไม่
สามารถ
น าไปใช้
ประโยชน์ใน
การพัฒนา
ระบบงาน
หรือการ
ให้บริการได้ 

2 4 8 M 

การติดตั้ง
โปรแกรมหรือ
ซอฟต์แวร์ส าหรับ
คัดกรอง
แหล่งที่มาของ
ข้อมูล ผู้ใช้งาน
และตรวจจับ
เว็บไซต์ที่เป็นบอท
หรือระบบ
อัตโนมัต ิ

31 Information 

ข้อมูลที่
ได้มาจาก
แหล่งทุติย
ภูมิและถกู

ผู้วิเคราะห์ไม่มี
ความเชี่ยวชาญ
ในการจัดการ
ข้อมูล  

ไม่สามารถน า
ข้อมูลไปใช้
งานต่อได้ 

3 2 6 M 

การส่งเสรมิให้
พนักงานได้รับการ
ฝึกอบรมและคิด
วิเคราะห์แยกแยะ
อย่างเป็นระบบ 
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

น าเข้ามา
วิเคราะห์ไม่
มีความ
ถูกต้อง 

และเรียนรู้ในการ
คัดกรองและ
จ าแนกแหล่งที่มา 
ความน่าเชื่อถือ
ของขอ้มูล 

32 Information 

เกิดการ
เรียกค่าไถ่
จากขอ้มูล 
IP Address 

พนักงานขาด
ความตระหนัก
รู้ในมาตรการ
รักษาความ
ปลอดภัย  

ข้อมูลสูญหาย
ทั้งหมดและ
ไม่สามารถกู้
คืนมาได้ 

4 5 20 E 

การส ารองข้อมลู 
(Backup) เป็น
ประจ าลงบน
อุปกรณ์ส าหรับ
จัดเก็บข้อมลู
ภายนอกเครอืข่าย 
(Cloud Storage, 
External Hard 
Drive, USB 
Flash Drive) 
การปรับปรุง
ระบบปฏิบัติการ
และซอฟตแ์วร์ใน
เครื่อง
คอมพิวเตอร์
ภายในองค์กร
อย่างสม่ าเสมอ 
การติดตั้ง
โปรแกรม
ป้องกันมัลแวร์ 
(Anti-malware) 
ลงบนเครือ่ง
คอมพิวเตอร์ และ
ตรวจสอบคัด
กรองอเีมลที่เป็น
อันตรายเบ้ืองตน้ 

33 Information 

ระบบ
โปรแกรม
คอมพิว 
เตอร์ถูก
เจาะและ
ขโมยข้อมูล
ลูกค้า 

ไม่มีระบบใน
การป้องกัน
สารสนเทศ  

ข้อมูลส่วนตัว
ของลูกค้าถูก
เปิดเผย
ออกไปและ
น ามาสู่การ
ฟ้องร้องเรียก
ค่าเสียหาย
และอาจท าให้
ธุรกิจ

5 4 20 E 

การติดตั้ง
โปรแกรมหรือ
ซอฟต์แวร์ส าหรับ
ตรวจจับโปรแกรม
ประสงค์ร้าย 
(Virus) โดยมีการ
ปรับปรุงระบบ
ป้องกันไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอ การปิด
การใช้งาน
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ล าดับ ประเภท 
รูปแบบ
ความผิด
ผลาด 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ ผลกระทบ 

ความ
รุนแรง 
ระดับ 
1-5 

โอกาสใน
การเกิด 
ระดับ  
1-5 

คะแนน 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางในการ
จัดการ 

ล้มละลายได้ โปรแกรม 
PowerShell ใน
ระบบปฏิบัติการ 
Windows เพือ่ลด
ความเสี่ยงจาก
การถกูโจมตี  
การจ ากัดการ
เข้าถึงของ
เครือข่ายใน
องค์กรผ่านไฟร์
วอลล์ และการตั้ง
ค่า Username 
และ Password 
ที่คาดเดายาก 
และเพิม่การตั้งค่า
การเข้ารหัส 2 ชั้น 
(2 Factor 
Authentication) 
เพื่อให้ยากตอ่การ
เข้าถึงข้อมูล 
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บทที่ 7  

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในบทที่ 1 ได้กล่าวถึงความส าคัญของปัญหาในการวิจัยนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บทที่ 2 ได้กล่าวถึงแนวคิดทฤษฏีและการทบทวน
วรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว และพบ
ช่องว่างที่น่าสนใจในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย และบทที่ 3 ได้น าเสนอระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล
ทุติยภูมิด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของ
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 รวมทั้ง
แนวทางการเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนจากกลุ่มสถาบันการศึกษา สมาคม
วิชาชีพ ภาครัฐ สมาคมสถาบันและหน่วยงานสนับสนุนการท่องเที่ยวแบบครบวงจร หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการบริการเชิงสุขภาพ และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพและน าไปพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทดสอบการยอมรับการใช้งานและ
ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพกับกลุ่มตลาดเป้าหมาย  
 บทที่ 4 ได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือสร้างตัวชี้วัดการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) มีการศึกษา
ตัวชี้วัด องค์ประกอบ และสังเคราะห์รูปแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงคุณภาพ และการยืนยันตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการวิจัยเชิงปริมาณ ในบทที่ 5 เป็นการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยการน าตัวแบบ องค์ประกอบ และตัวชี้วัดที่ได้
พัฒนาขึ้นมาจากผลการวิจัยแบบผสานวิธีในบทที่ 4 มาพัฒนาเป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบ
การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การทดสอบความแม่นย าในการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจการประเมินศักยภาพจดุหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และบทที่ 6 ได้
น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบ
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การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามแนวคิดแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM Model) และวัตถุประสงค์ข้อที่ 5 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยในบทที่ 7 นี้ จะเป็นการ
สรุปผลการศึกษา การอภิปรายผล และข้อเสนอจากการศึกษาและวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

7.1 สรุปผลการศึกษา 

 ผลจากการวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ สามารถสรุปผลการศึกษาออกได้เป็น 5 ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้  
 7.1.1 วัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 1 ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จ านวน 13 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน ตัวแทนจากสถาบันการศึกษา/สมาคมวิชาชีพ/สถาบัน จ านวน 5 คน 
ตัวแทนจากผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ จ านวน 3 คน 
และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 คน โดยเป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน และเพศชาย 
จ านวน 4 คน มีประสบการณ์ในการท างานหรือเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อยู่ระหว่าง 5 
ถึง 40 ปี โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 19.38 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหน้าที่
ผู้อ านวยการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ในสถาบันการศึกษาและวิจัย เจ้าของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 27.39 นาที ถึง 
101.50 นาที และโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 64.61 นาที จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และแก่นสาระ (Thematic Analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิเวเตอร์ 
NVivo 12 วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Node Cluster Analysis by coding similarity diagram และ
เทคนิค Similarity metric ของ Jaccard's coefficient ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 7 แก่นสาระ
หลัก ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 2) นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวย
ต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 5) กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  6) ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
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และ 7) การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก และทั้ง 7 แก่นสาระ
หลักมีคุณลักษณะขององค์ประกอบด้านเนื้อหาและแก่นสาระที่มีความสัมพันธ์กัน โดยเมื่อวิเคราะห์
เนื้อหาและแก่นสาระเพ่ือน าเสนอแก่นสาระหลัก (Main Theme) ด้วยเทคนิค Hierarchy chart ที่
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญแก่นสาระหลัก (Main Theme) และจ านวนของค าพูดที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก
กล่าวถึงและมีการอ้างอิง โดยการใช้สีและขนาดของพ้ืนที่ในภาพ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงล าดับ
ความส าคัญและจ านวนค าพูดที่มีการอ้างอิงถึงองค์ประกอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยังพบว่าแก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน
และการท าการตลาดเชิงรุก มีการกล่าวถึงและอ้างอิง (Reference) จากผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด จ านวน 
178 References รองลงมา คือ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง จ านวน 176 References 
กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 175 References ศักยภาพในการสร้าง
นวัตกรรม จ านวน 119 References ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในจ านวน
ที่เท่ากัน คือ 114 References และนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ านวน 109 References ตามล าดับ นอกจากนี้ ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหา
และแก่นสาระเพ่ือน าเสนอแก่นสาระรอง (Sub-Theme) เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นตัวชี้วัดในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยเทคนิค Hierarchy chart ยังพบว่า  
  7.1.1.1 แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก มีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมของพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวในการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกัน และท าการตลาดเชิงรุกเพ่ือก าหนดต าแหน่ง
และกลุ่มลูกค้าเป้าหมายที่ชัดเจนที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้  โดยสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุกยังประกอบด้วย 9 แก่นสาระรอง ได้แก่ การ
จัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสีย
ทุกกลุ่ม การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน การท าการตลาดสินค้าและ
บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และนานาชาติ การสร้างแบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว การ
สร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณา
และประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้
กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน และการสร้างคุณค่าร่วมกัน 
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  7.1.1.2 แก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มีสาระส าคัญ คือ 
การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้านสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น 
ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไป
ยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ โดยแก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทางยัง
ประกอบด้วย 6 แก่นสาระรอง ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมายปลายทาง การจัดการสุขภาพและ
อนามัยในพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถาน
ประกอบการหรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือ
นักท่องเที่ยว ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการ
ต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
  7.1.1.3 แก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  มี
สาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมด้านการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและ
ปรับปรุงการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยว และมีความพร้อมในการ
น าเสนอรูปแบบของกิจกรรมในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมาย
ปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้  
โดยแก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพยังประกอบด้วย 8 แก่น
สาระรอง ได้แก่ กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา การส่งเสริมแหล่ง
ท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง การวางแผนกลยุทธ์ในการส่งมอบ
บริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง 
แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมสุขภาวะกาย แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต และแหล่งท่องเที่ยวมีการ
น าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน 
  7.1.1.4 แก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม มีสาระส าคัญ คือ การ
เป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนาและปรับปรุง
ความสามารถในการสร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วย
ส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ โดยแก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมยังประกอบด้วย 5 แก่น
สาระรอง ได้แก่ องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง องค์ความรู้ในการตอบสนอง
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ความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ และการสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่
โดดเด่น 
  7.1.1.5 แก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้านทรัพยากร
ของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้
จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและ
พ้ืนที่ได้ โดยแก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ยังประกอบด้วย 4 แก่นสาระรอง ได้แก่ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ ความพร้อมของ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 
เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว 
  7.1.1.6 แก่นสาระหลักด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อมในด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทาง
สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้  โดยแก่น
สาระหลักด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยัง
ประกอบด้วย 5 แก่นสาระรอง ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว 
ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ความสามารถในการ
รองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม และความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการและความบันเทิง 
  7.1.1.7 แก่นสาระหลักด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีสาระส าคัญ คือ การเป็นจุดหมายปลายทางที่มีความพร้อม
ในด้านนโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการ
พัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะ
ช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ โดยแก่นสาระหลักด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังประกอบด้วย 4 แก่นสาระรอง ได้แก่ การให้ความส าคัญกับ
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การเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทาง 
 
 7.1.2 วัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อได้รับผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ข้อ 1 ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยได้น าแก่นสาระหลักและแก่นสารระรองของการศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาพัฒนาเป็นข้อค าถาม เพ่ือจัดท าแบบสอบถามงานวิจัยเชิงปริมาณและ
พัฒนาเป็นกรอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยพิจารณาถึง
ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ และน าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ตรวจสอบถึงความเหมาะสมของข้อค าถามเพ่ือปรับปรุง
แก้ไข พบว่า การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แบ่งออกเป็น 7 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่
เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และ
โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก จากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นถูก
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการทางด้านการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 5 ราย 
พิจารณาและน ากลับมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยผลที่ได้จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
พบว่า ข้อค าถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.60 – 1.00 โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับอยู่ที่ 0.86 สะท้อนให้เห็นว่าข้อค าถามนั้น มีคุณภาพและตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
สามารถน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาใช้ในงานวิจัยได้ จากนั้นได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพ่ือหาค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ โดยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
(Item-total Correlation) ซึ่ งควรมากกว่า 0.4 ขึ้นไป และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, 1970) สู งกว่า 0.7 โดยผลการวิ เคราะห์พบว่าทุก
องค์ประกอบมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ ( Item-total 
Correlation) มากกว่า 0.4 ขึ้นไป และผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability 
Test) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1970) 
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พบว่า ทุกตัวแปรผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนด โดยมีค่าระหว่าง 0.718 – 0.926 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
วิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 216 ราย  
 โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา พบว่า ปัจจัยการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการ
ท าการตลาดเชิงรุกเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากที่สุด (X̄ = 4.57, S.D. = 0.573) รองลงมาคือ ด้าน
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม (X̄ = 4.52, S.D. = 0.648) ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง (X̄ = 4.39, S.D. = 0.679) ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (X̄ = 4.25, S.D. = 0.635) ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (X̄ = 4.08, S.D. = 0.690) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการ
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (X̄ = 4.03, S.D. = 0.649) และด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและ
วัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (X̄ = 3.86, S.D. = 0.678) ตามล าดับ และในภาพรวมยัง
พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทุกจจัยการประเมินศักยภาพ มีค่าน้อยกว่า 1.25 แสดงเห็นว่าความ
คิดเห็นต่อปัจจัยการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้ง 7 ด้านของ
กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันน้อยและมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 
 จากนั้นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการน าข้อมูลดังกล่าวข้างต้น มา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยผลการวิเคราะห์พบว่า จาก
การตรวจสอบค่า KMO มีค่าเท่ากับ 0.937 และเข้าใกล้ 1 (มากกว่า 0.5 และเข้าสู่ 1) แสดงให้เห็นถึง
ความเหมาะสมของข้อมูลทั้งหมดในการวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ในระดับดี 
เพราะค่า KMO ค่อนข้างสูง และจากการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบว่า ตัวแปร          
ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-Square = 6920.207, df =820, P-Value < 0.01) 
แสดงว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน มีความเหมาะสมส าหรั บการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยได้จัดกลุ่มความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
องค์ประกอบเพ่ือจัดกลุ่มและลดจ านวนปัจจัยด้วยวิธีทางสถิติที่เรียกว่า Principle Component 
Factor Analysis ใช้วิธีการหมุนแกนแบบ Varimax Rotation งานวิจัยนี้ ใช้หลักเกณฑ์ในการ
ตัดสินใจเลือกจ านวนปัจจัยโดยใช้ค่า Eigen Value ที่สูงกว่า 1 และก าหนดค่า Factor Loading ต้อง
มีค่ามากกว่า 0.5 โดยผลจากการวิ เคราะห์สามารถจัดกลุ่มปัจจัยได้ เป็น 7 กลุ่ม ดั งนี้  1) 
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 2) นโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทาง
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ3) โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 4) ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5) กลยุทธ์และ
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โครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 6) ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และ 7) การรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ตามล าดับ 
 จากนั้นผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ที่มีค่าระหว่าง 0 ถึง ±1 ซึ่งเป็น
ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่ามี
ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่  โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (P < 0.01) โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.385 
ถึง 0.859 เมื่อพิจารณาความเหมาะสมในด้านภาวะร่วมพหุ  (Multicollinearity) พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 1 คู่ มีค่ามากกว่า 0.850 (ค่าสัมบูรณ์) อาจมีผลต่อภาวะพหุ
ร่วม จึงทดสอบความเป็นอิสระของตัวแปรเหล่านี้ด้วยค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling) และค่า Barlett’s test of Sphericity เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของกลุ่มตัวแปร 
พบว่า ค่า KMO ที่ได้ คือ 0.761 และมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า Barlett’s test of Sphericity มี

นัยส าคัญทางสถิติ (χ2= 737.849, df = 21, Sig = 0.000) แสดงให้เห็นว่าตัวแปรสังเคราะห์สร้าง
เหล่านี้ไม่มีปัญหาภาวะพหุร่วม จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันได้ต่อไป โดย
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้างจากการทดสอบความสอดคล้องของตัวแบบการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เนื่องจากความกลมกลืนของโมเดลในภาพรวม (Overall Model Fit Measure) 
เมื่อพิจารณาจากสถิติประเมินความกลมกลืนของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ค่าสัดส่วน

ค่าสถิติไคสแวร์/ค่าชั้นความเป็นอิสระ χ2/df  เท่ากับ 1.031 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ น้อยกว่า 5 
เมื่อพิจารณาดัชนีกลุ่มที่ก าหนดไว้ที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 พบว่า ดัชนีทุกตัว ได่แก่ TLI = 
0.996, CFI = 0.997 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ส่วนดัชนีกลุ่มที่ก าหนดไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.08 พบว่า 
ดัชนีทุกตัว ได้แก่ RMR = 0.023 และ RMSEA = 0.014 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้เช่นเดียวกัน ดังนั้น จึง
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ตัวแบบของการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  สามารถสรุปรายละเอียดแต่ละ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 ได้ดังต่อไปนี้ 
  7.1.2.1 องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ประกอบด้วย 6 
ตัวชี้วัด ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมายปลายทาง การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือ
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แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการหรือ
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว  ความ
พร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง ในขณะที่ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เป็นตัวชี้วัดที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.2 องค์ประกอบด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอื้ออ านวยต่อการเดินทาง
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยเฉพาะ ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ และการ
สร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทาง โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพโดยเฉพาะ ในขณะที่การสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมาย
ปลายทาง เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.3 องค์ประกอบด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่
พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและ
การท่องเที่ยว ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม และความสามารถในการรองรับด้านนันทนาการ
และความบันเทิง โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ 
โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว ในขณะที่ความสามารถในการ
รองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.4 องค์ประกอบด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 
ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว  โดยตัวชี้วัดที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่  ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
ธรรมชาติ ในขณะที่ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรม
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ใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.5 องค์ประกอบด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา การ
ส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง การวางแผนกลยุทธ์ใน
การส่งมอบบริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมาย
ปลายทาง แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม แหล่งท่องเที่ยวมีการ
น าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต และแหล่งท่องเที่ยว
มีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 
มากที่สุด ได้แก่ การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง ในขณะที่แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอ
กิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.6 องค์ประกอบด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ การ
เปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ และการสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น โดยตัวชี้วัดที่มี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ได้แก่ ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้า
และบริการใหม่ ในขณะที่การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
  7.1.2.7 องค์ประกอบด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก ประกอบด้วย 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชน
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตร
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ  การสร้างแบรนด์
จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ า
เหนือกว่าคู่แข่ง การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้าน
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สุขภาพ การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มี
ประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมาก
ขึ้น และการสร้างคุณค่าร่วมกัน โดยตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด 
ได้แก่ การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มี
ส่วนได้เสียทุกกลุ่ม ในขณะที่การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็น
ตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) น้อยที่สุด 
 
 7.1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 3 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบ
การสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ผลการวิจัยพบว่า เมื่อน าตัวแบบขององค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ได้พัฒนาขึ้นมาจากผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัยข้อที่ 2 มาพัฒนาเป็นเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินศักยภาพ
จดุหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยกระบวนการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ตาม
วิธีการ Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถึงระดับการมีอิทธิพล
ระหว่างชุดข้อมูลของเกณฑ์ (Criteria: C) และตัวชี้วัด (Indicator: I) ตามหลักการจับคู่ เพ่ือพัฒนาค่า
น้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัด ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย 
(Academics) จ านวน 8 ราย และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว (Industries) 
จ านวน 6 ราย รวมทั้งสิ้น 14 ราย  
  7.1.3.1 การพัฒนาเกณฑ์คะแนนค่าถ่วงน้ าหนักขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า นโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์
ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถือเป็นปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการรวมตัว
กันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมาย
ปลายทาง ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้าน
ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุ ขภาพมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 41 ตัวชี้วัด ยังพบว่าค่าระดับความส าคัญของ
การพัฒนาตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เรื่อง การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ มีค่าถ่วงน้ าหนัก
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มากที่สุด รองลงมาคือ ตัวชี้วัดเรื่อง การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการ
เชิงสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว ความพร้อมของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง 
หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยที่การสร้าง
ความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่งมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด ตามล าดับ 
  7.1.3.2 การก าหนดเกณฑ์จุดตัดในการประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เมื่อได้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในกรอบการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้การก าหนดเกณฑ์
จุดตัดในการประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์จัดกลุ่มตามระดับศักยจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่ม 
(Cluster Analysis) จากข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณในวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 จ านวน 216 
ตัวอย่าง และใช้การวิเคราะห์แบบ K-means Cluster Analysis เนื่องจากข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มี
จ านวนมากกว่า 200 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์พบว่า สามารถจ าแนกกลุ่มที่มีความแตกต่างกันตาม
ระดับศักยภาพได้ จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับศักยภาพสูง คือ กลุ่มที่ได้รับคะแนนจากการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมสูงกว่า 4.25 คะแนน 
ในขณะที่กลุ่มที่มีระดับศักยภาพปานกลาง คือ กลุ่มที่ได้รับคะแนนจากการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวมระหว่าง 3.36 ถึง 4.25 คะแนน และกลุ่มที่มีระดับ
ศักยภาพต่ า คือ กลุ่มที่ได้รับคะแนนจากการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในภาพรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3.35 คะแนน ตามล าดับ 
  7.1.3.3 การทดสอบความตรงภายในและความตรงภายนอกของตัวแบบการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยได้ทดสอบความตรง
ภายในและความตรงภายนอกของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้พัฒนาขึ้นมา โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากนักวิชาการหรือนักวิจัยจากสถาบันการศึกษาใน
พ้ืนที่ที่สถานประกอบการที่ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตั้งอยู่ และสถานประกอบการที่
ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเคยได้รับการประเมินจากโครงการประกวดรางวัล
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
จ านวน 24 ราย เพื่อทดสอบความแม่นย าของเครื่องมือในการประเมิน โดยต้นแบบนวัตกรรมระบบที่
พัฒนาขึ้นนั้น จะต้องให้ค่าความแม่นย าอย่างน้อย 80% ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงประสิทธิภาพในการ
ท านาย เพ่ือแก้ปัญหาการจ าแนกคลาส (Classification) ด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix ซึ่ง
เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการท านายจากตัวแบบที่ได้พัฒนาขึ้นมา ตามแนวทาง
ของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) โดยผลที่
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ได้จากการค านวณความถูกต้องในการท านายของตัวแบบ เท่ากับ 85.42% ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสามารถ
สรุปได้ว่าความถูกต้องในการท านายของตัวแบบในการประเมินที่พัฒนาขึ้น มีความแม่นย าของ
ประสิทธิภาพในการท านาย เพื่อแก้ปัญหาการจ าแนกคลาสในระดับที่เชื่อถือได้ และมีค่าสูงกว่า 80% 
ตามเกณฑ์ขึ้นต่ าที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ เพ่ือเป็นการยืนยันถึงประสิทธิภาพในการท านาย เพ่ือ
แก้ปัญหาการจ าแนกคลาส (Classification) ด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix ตามแนวทางของ
การทดสอบความแม่นย าในการท านายของการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ผู้วิจัยจึงใช้
การทดสอบของครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) แบบทดสอบสามกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent Samples Test) อีกครั้ง โดยผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าเกณฑ์จุดตัดในการจัด
กลุ่มคะแนนเพ่ือประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ ได้พัฒนาขึ้นมานั้น มี
ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยของกลุ่มศักยภาพตามระดับทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง 
และสูงอย่างชัดเจน สามารถเชื่อถือได้ และมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  7.1.3.4 การพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จากนั้นเมื่อได้รับผลการทดสอบความตรงภายใน ความตรงภายนอก และประสิทธิภาพของ
ความถูกต้องในการท านายของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ มีความแม่นย าในการท านายในระดับที่เชื่อถือได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ตามขั้นตอนในการออกแบบและพัฒนาตามแนวทางกระบวนการพัฒนาระบบซอฟต์แวร์ที่เป็น
กระบวนการแบบต่อเนื่องหลายขั้นตอน ตั้งแต่ศึกษาความต้องการใช้งานถึงสิ้นสุดกระบวนการพัฒนา 
จนกระทั่งต้นแบบนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาสามารถใช้งานได้ตามวิธีการแผนภาพเชิงความคิดของตัว
แบบวอเตอร์ฟอลล์เชิงเส้น ที่ประกอบด้วย 5 ระยะในการพัฒนาซอฟต์แวร์ ประกอบด้วย การศึกษา
ความต้องการใช้งาน การออกแบบ การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม การทดสอบและทวนสอบการใช้งาน 
และการปรับปรุงการใช้งาน โดยผลจากการสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถามถึงความเหมาะสมใน
การออกแบบต้นแบบแนวคิดนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ฟังก์ชั่นต่าง ๆ ของต้นแบบนวัตกรรมระบบ
ดังกล่าวข้างต้น มีความเหมาะสมส าหรับการพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการ
ประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ผลการศึกษา
ความต้องการใช้งาน (Requirement) จากแนวคิดต้นแบบนวัตกรรม (Prototype) ไปใช้เพ่ือพัฒนา
เป็นระบบงานในขั้นตอนต่อไป 
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 7.1.4 วัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
  7.1.4.1 การศึกษาการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายในการใช้งาน มี
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณารายด้าน ยังพบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์เป็น
ด้านที่มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ การออกแบบหน้าจอ 
การออกแบบค าถามในแบบประเมิน การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมใน
การใช้งาน และการออกแบบการแสดงผล ตามล าดับ นอกจากนี้ ในภาพรวมยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการยอมรับนวัตกรรมดังกล่าวข้างต้นแตกต่างกัน
น้อยหรือใกล้เคียงกัน 
  7.1.4.2 การส ารวจแนวทางการพัฒนาเชิงพาณิชย์ของนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า จากการสอบถามคิดเห็นเกี่ยวกับการกลับมาใช้
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายมีความประสงค์ที่จะกลับมาใช้โปรแกรมฯ คิดเป็นร้อยละ 77.50 
โดยให้เหตุผลถึงความประสงค์ในการกลับมาใช้งาน คือ โปรแกรมฯ มีความแปลกใหม่ ไม่เคยเห็นมา
ก่อน และเปิดโลกทัศน์ในการประเมินศักยภาพของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาก มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน มีประโยชน์ในการช่วยเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ สามารถมั่นใจและเชื่อถือผลการประเมินได้ และยังสามารถปรับ
น้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินได้ เองตามต้องการ และส่วนใหญ่คาดว่าจะเข้ามาใช้
งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  จ านวน
มากกว่า 10 ครั้งต่อปี 
  โดยมีการซื้อโปรแกรมฯ ทั้งระบบ ในลักษณะของการอนุญาตให้ใช้สิทธิ์ (License) เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานทางธุรกิจเฉพาะสมาชิกของตน/เป็น
เครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนและส่งเสริมการพัฒนาจุดหมายปลายทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นรูปแบบในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายมีความสนใจ
มากท่ีสุด ทั้งนี้ ถ้าหากต้องเสียค่าสมาชิกในการใช้บริการ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายมีความ
พึงพอใจ/เต็มใจที่จะจ่ายเพ่ือใช้บริการ ในราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 455.08 บาท ต่อการประเมิน 1 ครั้ง 
และราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2,647.38 บาทต่อการประเมินแบบไม่จ ากัดจ านวนครั้ง นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้งานเป้าหมายยังได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบ
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การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว่า อยากแนะน าให้ผู้วิจัยและพัฒนาเสนอ
ขายให้แก่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) เป็นต้น และอยาก
ทดลองใช้ระบบงานจริงมากกว่าต้นแบบนวัตกรรม 
 
 7.1.5 วัตถุประสงค์ข้อที่ 5 ศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่มีการออกแบบในลักษณะของเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด 
(Responsive Web Design) โดยสามารถใช้งานร่วมกับอุปกรณ์การสื่อสารแบบเคลื่อนที่ (Mobile 
Application) หรือสามารถเรียกใช้ผ่านทางเว็บเบราว์เซอร์จากเครื่องคอมพิวเตอร์ (Web-based 
Application) ที่เชื่อมต่อกับบริการอินเทอร์เน็ต ท าให้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขในการให้ความคุ้มครองแก่งาน
สร้างสรรค์ส าหรับกฎหมายลิขสิทธิ์ (Copyright)  
  7.1.5.1 แนวทางในการจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยได้เลือกแนวทางการอนุญาตให้ใช้สิทธิ
โดยไม่จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive Licensing) ซึ่งแนวทางการอนุญาตให้ใช้สิทธิโดยไม่
จ ากัดแต่เพียงผู้เดียว (Non-Exclusive Licensing) มีข้อดีกับผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กล่าวคือ ผู้พัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังเป็นเจ้าของสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่พัฒนาขึ้นมา ท าให้มี
โอกาสในการพัฒนาและต่อยอดงานวิจัยในอนาคตไปสู่นวัตกรรมใหม่ ๆ นอกจากนี้ ยังสามารถ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่นวัตกรรมที่ พัฒนาขึ้นมาได้อย่างแพร่หลาย ท าให้ผู้วิจัยจะได้รับ
ผลประโยชน์จากนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง และยังมีโอกาสขยายการประสานความร่วมมือไปสู่
กลุ่มเป้าหมายทางการตลาดในระดับท่ีกว้างขึ้น 
  7.1.5.2 รายละเอียดและความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ส าคัญ ความโดด
เด่นของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ส าคัญ คือ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ส าหรับการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการยกระดับ
ศักยภาพทางการแข่งขัน โดยการประยุกต์ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method) เริ่มต้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Literature Review) จากงานวิจัยด้านการ
พัฒนาศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในฐานข้อมูลงานวิจัย
ระดับนานาชาติที่ได้รับการยอมรับจากทั่วโลก จากนั้นน าผลที่ได้รับจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องต้น เพ่ือจัดท าแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
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(Semi-structure Interview Guide) ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) จากนั้นน าผลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) และ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือพัฒนาเป็นองค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากนั้นน าผลลัพธ์ที่ ได้มาจัดท าเป็น
แบบสอบถามงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ผู้วิจัย
ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง (Validity) ด้วยวิธีการ IOC และทดลองเก็บข้อมูล (Tryout 
Test) เพ่ือทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง
จากกลุ่มผู้ประกอบการในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของตัวแบบในการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลลัพธ์ตัวแบบที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการให้น้ าหนัก
เกณฑ์และตัวชี้วัดของการประเมินด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วยวิธีการ 
Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) เพ่ือน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
ไปพัฒนาแบบจ าลองการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย
มีการวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มตามระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) จากนั้นตรวจสอบความความตรงภายในและภายนอก
ของตัวแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยวิธีการท า
กรณีศึกษาน าไปทดสอบการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 24 ราย โดยการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัว
แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา และผลการประเมินตนเองของกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบสอบถาม เพ่ือหาค่าความตรงภายใน ( Internal Validity) และ
เปรียบเทียบความน่าเชื่อถือระหว่างผลการท านายจากการค านวณด้วยตัวแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมา 
กับผลการประเมินกลุ่มเป้าหมายในเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการประเมินจาก
โครงการประกวดรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยทดสอบความแม่นย าในการท านายด้วยเทคนิคตาราง Confusion 
Matrix ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของ Machine Learning และการ
ทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ Kruskal–Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับ
ศักยภาพของแต่ละกลุ่ม โดยนวัตกรรมระบบที่พัฒนาขึ้นมาให้ค่าความแม่นย าในการท านาย เท่ากับ 
85.42% สูงกว่าขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ คือ 80% และมีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพ
ของแต่ละกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ผลจากการศึกษาความต้องการจากต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมาจากกลุ่มเป้าหมาย พบว่า มีความเหมาะสมในการพัฒนา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 519 

เป็นระบบงานจริง จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการเขียนอัลกอริธึ่มเทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ชุดค าสั่งนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินและให้ค าแนะน าส าหรับจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทดสอบระบบการท างานของนวัตกรรมที่ พัฒนาขึ้น และพัฒนา
คู่มือการใช้งานนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และผ่านการทดสอบการยอมรับการใช้งานนวัตกรรมระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามแนวคิด
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM Model) จากกลุ่มเป้าหมาย โปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบและ
พัฒนาขึ้นมาให้มีความง่ายในการใช้งาน มีส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้งานที่สามารถเรียนรู้และท า
ความเข้าใจเพ่ือใช้งานได้ด้วยตนเอง สามารถเชื่อมต่อและรองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ด้วย
การออกแบบเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบนอุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) โดย
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่มีการแสดงผลรายงานการวิเคราะห์ในรูปแบบหน้ากระดานที่ใช้ในการสรุปข้อมูลแบบ 
Executive หรือ Dashboard ในมุมมองต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถดูผลลัพธ์ได้โดยง่าย ใช้เวลาไม่
นานในการท าความเข้าใจและตีความได้ด้วยตนเอง สามารถตอบโจทย์ในทางธุรกิจได้ และใช้ในการ
ติดตามเรื่องที่สนใจ เพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลตลอดเวลา และผู้ใช้งานสามารถสร้างรายงาน
ในรูปแบบไฟล์ PDF และพิมพ์ออกมา รวมทั้งจัดเก็บไว้ส าหรับการศึกษาในรายละเอียดต่อไปได้ 
นอกจากนี้ ยังมีระบบการลงทะเบียนและจัดเก็บข้อมูลลงฐานข้อมูลตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หรือ PDPA ทีเ่ป็นกฎหมายว่าด้วยการให้สิทธิ์กับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
เพ่ือสร้างมาตรฐานการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลให้ปลอดภัย และน าไปใช้ให้ถูกวัตถุประสงค์ตามค า
ยินยอมที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอนุญาตเป็นส าคัญ นอกจากนี้ ยังมีระบบการให้ข้อแนะน าถึงแนว
ทางการพัฒนาและปรับปรุงศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
อีกด้วย 
  7.1.5.3 การประเมินโอกาสส าคัญทางธุรกิจของนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีที่มีศักยภาพในระดับสูง และ
ผู้ประกอบการยังมีศักยภาพในระดับสูงในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้ในเชิง
พาณิชย์ แสดงให้เห็นว่าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีและผู้ประกอบการต่างมีศักยภาพระดับสูง 
ดังนั้น การน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้เชิงพาณิชย์จึงมีแนวโน้มประสบความส าเร็จสูง 
ในขณะที่ผลจากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม เพ่ือประเมินสภาพการ
แข่งขันและคู่แข่งของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
อุตสาหกรรม ว่าเป็นโอกาสหรืออุปสรรคส าหรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะน าออกสู่ตลาดในเชิงพาณิชย์มากน้อยเพียงใด ด้วยตัวแบบการวิเคราะห์
ปัจจัยกดดันทั้ง 5 ที่มีต่อธุรกิจ พบว่า การแข่งขันในอุตสาหกรรมที่เป็นอยู่ยังอยู่ในระดับที่ต่ า อ านาจ
การต่อรองของลูกค้ายังอยู่ในระดับที่ต่ า อ านาจการต่อรองกับผู้จัดจ าหน่ายวัตถุดิบอยู่ในระดับที่
ค่อนข้างสูงและเป็นประโยชน์ต่อธุรกิจ ภัยคุกคามจากคู่แข่งขันรายใหม่อยู่ในระดับที่ต่ าและไม่เป็น
อุปสรรคต่อธุรกิจ และภัยคุกคามจากสินค้าทดแทนอยู่ในระดับที่ต่ าและไม่เป็นอุปสรรคต่อธุรกิจ 
  7.1.5.4 การวิเคราะห์ลูกค้า พบว่า สามารถแบ่งกลุ่มลูกค้าออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เข่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนนโยบายและส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกล่มผู้ใช้งานเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม
สนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงานราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะใช้แนวทางการด าเนินธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับธุรกิจ 
(Business to Business) เพ่ือประสานความร่วมมือและท ารายการส่งเสริมการขายร่วมกันในการ
พัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยที่มาของรายได้จะขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ใช้งานของระบบงาน ในขณะที่กลุ่มเป้าหมาย
รอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะใช้แนวทางการด าเนินธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับ
ผู้บริโภค (Business to Consumer) โดยจะจัดรายการส่งเสริมการขายด้วยการให้ลูกค้าได้ทดลองใช้
งานโปรแกรมฟรีในช่วงแรกและแสดงผลการประเมินในภาพรวมเท่านั้น เพ่ือกระตุ้นให้นักท่องเที่ยว
เกิดความต้องการที่อยากทดลองใช้งานส่วนอื่น ๆ ของโปรแกรมมากขึ้น โดยรายได้จะมาจากการช าระ
ค่าบริการเป็นรายครั้งตามความต้องการใช้งานและการช าระค่าบริการแบบสมาชิก และผลจาก
การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ตามหลักการ 5W 1H (Who, What, Where, When, Why, and How many) ยังพบว่า ผู้ซื้อ คือ 
กลุ่มเป้าหมายหลัก ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีเป้าหมายในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพทางการ
แข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในขณะที่ผู้ใช้งาน คือ กลุ่มเป้าหมายหลัก 
ประกอบด้วย กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ใช้งานจากอุตสาหกรรม
ด้านสุขภาพ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว อุตสาหกรรมสนับสนุน และสถาบันการศึกษา/หน่วยงาน
ราชการ/สมาคมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถใช้โปรแกรม
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นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือประเมินระดับศักยภาพ
ของตนเอง และปรับปรุงพัฒนาในส่วนที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนให้ดียิ่งขึ้น และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ 
กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีความสนใจในการใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประเมินถึงระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ก่อนและหลังการตัดสินใจเดินทางไป
ท่องเที่ยวเยี่ยมชมและใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มลูกค้าเป้าหมายทั้งหลักและรอง ต้องการ
เครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจที่สามารถประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความง่ายในการใช้งาน สามารถเรียนรู้ขั้นตอนการใช้
งานได้ด้วยตนเอง และระบบสามารถท ารายการประมวลผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบการ
รายงานผลด้วยกราฟ รูปภาพต่าง ๆ ที่ผู้ใช้งานสามารถแปลผลหรือตีความได้โดยทันที มีระบบการให้
ค าแนะน าในการพัฒนาและปรับปรุงระดับศักยภาพให้ดียิ่งขึ้น และมีความสอดคล้องกับลักษณะการ
ด าเนินงานของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลุ่มลูกค้าเป้าหมายทั้งหลักและรอง สามารถซื้อหา
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้โดยตรงจาก
บริษัทของผู้วิจัยและพัฒนา โดยจะซื้อหาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาใช้ เมื่อต้องการที่จะประเมินระดับศักยภาพทางการแข่งขันของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ และต้องการรับทราบระดับศักยภาพในปัจจุบันของ
ตนเองที่เป็นอยู่ โดยเหตุผลที่ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือบริการมาใช้ เพราะเป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท าให้
ได้รับทราบถึงระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านระบบการรายงานผลที่
เข้าใจได้โดยง่าย มีการให้ค าแนะน าถึงแนวทางในการปรับปรุง และมีการจัดเก็บข้อมูลลงระบบ
ฐานข้อมูล ท าให้สามารถสืบค้นได้โดยง่าย เมื่อต้องการเปรียบเทียบข้อมูลระดับศักยภาพกับพ้ืนที่     
ต่าง ๆ และผลการประเมินอดีตที่ผ่านมา เป็นการสร้างโอกาสและสามารถน ามาต่อยอดให้กับธุรกิจ
และความต้องการใช้งานของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ และผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  คาดการณ์ว่าปริมาณของลูกค้าที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายและมีความต้องการใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะยังคงอยู่ในปริมาณที่ค่อนข้างสูงและมีการขยายจ านวนผู้ใช้งานในตลาดใน
อัตราที่เพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต สืบเนื่องมาจากการผลักดันนโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
ไปสู่ระดับสากลจากหน่วยงานภาครัฐอย่างจริง และสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่
ยังคงแพร่กระจายและมีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้คนหันมาให้ความสนใจกับการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากกว่าการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บไข้ได้ป่วย จึงท าให้แนวโน้มการเติบโต
ของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
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  7.1.5.5 การประเมินสถานการณ์ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการบริหารจัดการ ความพร้อมของเทคโนโลยี และการตลาด ที่ เป็น
สภาพแวดล้อมภายในที่เป็นจุดแข็ง (Strength) ของธุรกิจ และมีสภาพแวดล้อมจากภายนอกที่
ก่อให้เกิดโอกาส (Opportunity) ในการด าเนินงานทางธุรกิจทั้งทางด้านการตลาด กฎหมาย และ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ในขณะที่ยังมีปัจจัยภายในที่เป็นจุดอ่อน (Weakness) เช่น การบริหาร
จัดการ เนื่องจากธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็น
บริษัทที่มีขนาดเล็ก ทุนจดทะเบียนและประกอบการธุรกิจยังไม่สูงมากนัก เมื่อเทียบกับบริษัทขนาด
ใหญ่ และการตลาด ธุรกิจมีการน าเสนอผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่ยังไม่เคยมีมาก่อนในตลาดอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงอาจท าให้ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ยังไม่เป็นที่รู้จักของตลาดมากนัก และยังขาด
แหล่งข้อมูลส าหรับอ้างอิงหรือบทวิจารณ์จากกลุ่มลูกที่เคยใช้งานผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจส่งผลท าให้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายยังไม่กล้า
ตัดสินใจและทดลองใช้งานอย่างแพร่หลายในระแยะแรก รวมทั้งปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ 
การตลาด สินค้าทดแทนที่เป็นอุปสรรค (Threat) ต่อการด าเนินงานของธุรกิจของธุรกิจนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก็ได้มีการวางแผนการ
บริหารจัดการในการลดอุปสรรคจากการด าเนินงานและปรับปรุงจุดอ่อนดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้
สามารถด าเนินงานธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง 
  7.1.5.6 การจัดท าแผนธุรกิจเพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรม 
นอกจากนี้ ผลจากการจัดท าแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ โดยการศึกษาความเป็นไปได้ของแผนการบริหารจัดการ แผนการผลิตและการด าเนินงาน
ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังพบว่า มีความ
เป็นไปได้ในการจัดตั้งธุรกิจจริง ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาความเป็นไปได้ทางด้านการเงินและการ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อการเปลี่ ยนแปลงของโครงการทั้ง 3 กรณี  ที่สะท้อนให้ เห็นว่าภายใต้
สถานการณ์ในการด าเนินงานโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามสถานการณ์ที่ได้คาดการณ์ไว้ และส่งผลท าให้ยอดขายลดลง 
(Worst Case) หรือในกรณีที่สถานการณ์ยอดขายปกติ (Base Case) และสถานการณ์ที่ดีที่สุดท าให้
ยอดขายเพ่ิมขึ้น (Best Case) โครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีผลตอบแทนการลงทุนในโครงการที่น่าลงทุน เนื่องจากผลจากการวิเคราะห์
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ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงการทั้ง 3 กรณี ล้วนแล้วแต่มีมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 
Present Value: NPV) ที่มีค่าเป็นบวก โดยให้อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: 
IRR) ที่สูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน (WACC) และยังใช้ระยะเวลาในการคืนทุนต่ ากว่า 3 ปี ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
  ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าโครงการธุรกิจนวัตกรรมระบบ
การประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ มีความเหมาะสมในการลงทุนและมีความ
เป็นไปได้ในการน าออกสู่ตลาดในเชิงพาณิชย์ 
 

7.2 อภิปรายผล 

 ผลจากการวิจัย เรื่อง นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ สามารถอภิปรายผลการศึกษาออกได้เป็น 5 ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 7.2.1 ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 1 ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่พบว่าจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสรุปประเด็น
และการวิเคราะห์แก่นสาระแสดงให้เห็นถึงแก่นสาระ (Theme) ของปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ประกอบด้วย 7 แก่นสาระหลัก ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมของ
จุดหมายปลายทาง ด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก โดยผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้
เห็นว่าแก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุกเป็น
แก่นสาระหลักท่ีผู้ให้ข้อมูลมีการกล่าวถึงมากที่สุด รองลงมาคือ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง 
กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ทรัพยากรที่
มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถ
เพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็น
ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญจาก
สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและ
บริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็น
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จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ จะต้องเป็นพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่
ความพร้อมในการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและท าการตลาดเชิงรุกเพ่ือก าหนด
ต าแหน่งและสื่อสารไปยังกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้อย่างเจนชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Altinay 
and Kozak (2021) พบว่า การด าเนินกลยุทธ์โดยการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มพันธมิตรทางธุรกิจใน
จุดหมายปลายทางหรือพ้ืนที่ เพ่ือสื่อสารทางการตลาดไปยังกลุ่มนักท่องเที่ยวให้เกิดการรับรู้ถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีความปลอดภัยและถูกสุขอนามัยเป็นปัจจัยที่น ามาสู่การสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันของจุดหมายปลายการท่องเที่ยว โดย Bogale and Wondirad (2019); 
Ganguli and Ebrahim (2017); Petrović et al. (2018) ได้ชี้ให้เห็นว่าการรวมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขร่วมกันนั้น จะต้องมีการประสานความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรมการบริการ ภาครัฐ ภาคการศึกษา และหน่วยงานเอกชน จึงจะสามารถท า
ให้การรวมกลุ่มเพ่ือท าการตลาดเชิงรุกร่วมกันประสบความส าเร็จและสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการและเพ่ิมระดับความพึงพอใจในการส่งมอบประสบการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่
นักท่องเที่ยว นอกจากนี้ Dias, Patuleia, Silva, Estêvão, and González-Rodríguez (2021) ยัง
ได้ชี้ให้เห็นว่าการท ารายการส่งเสริมการตลาดร่วมกัน เพ่ือสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายทางการตลาด
ด้วยการรวมกลุ่มแบบคลัสเตอร์ เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยกระตุ้นและดึงดูดใจให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจ
เดินทางมาท่องเที่ยวและพักผ่อนในพ้ืนที่หรือจุดหมายปลายทางมากยิ่งขึ้น ร่วมกับความพร้อมของ
สภาพแวดล้อมในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการพัฒนา การปรับปรุง หรือการท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง รวมถึงความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Akin, 
Ozturk, and Karamustafa (2021) พบว่า ภาพลักษณ์โดยรวมของจุดหมายปลายทาง ทักษะความ
ช านาญงานของพนักงานผู้ปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวและการบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวได้อย่างหลากหลาย รวมทั้งความเชี่ยวชาญในการด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการให้บริการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสถานประกอบการ เป็นปัจจัยองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการ
เพ่ิมขีดความสามารถทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทาง โดย Altinay and Kozak (2021); 
Armis and Kanegae (2021);Altinay and Kozak (2021); Ferreira and Perks (2020); Junio et 
al. (2017) ; Queiroz Neto, Lohmann, Scott, and Dimmock (2017) ; Woyo and Slabbert 
(2021) ได้ชี้ให้เห็นว่าการที่จุดหมายปลายทางนั้น ๆ มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ของ
นักท่องเที่ยว และมีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกหลักสุขอนามัย (Milićević, Petrović, Kostić, 
& Lakićević, 2020; Neto, Dimmock, Lohmann, & Scott, 2020; Woyo & Slabbert, 2021) 
ในขณะที่ Bogale and Wondirad (2019); Gajić et al. (2018); Mustafa, Omar, Mukhiar, Park, 
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and Zainol (2021); Neto et al. (2020) พบว่า การที่ เป็น พ้ืนที่หรือจุดหมายปลายทางมี
สถาบันการศึกษาที่ให้ความรู้ด้านการบริหารและจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลหรือ
สถานประกอบการที่ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นมิตรของคนในชุมชนท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
(Petrović et al., 2018 ; Woyo & Slabbert, 2021 ) และยั งมี ระบบ โท รคมนาคม ในการ
ติดต่อสื่อสารที่มีความครอบคลุมในพ้ืนที่  ล้วนแล้วแต่เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนให้ เห็นถึง
สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทางที่ส่งเสริมให้ดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ และน ามาสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน
ของจุดหมายปลายทาง โดยพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพนั้น จะต้องมี
ความพร้อมในการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งความพร้อมในการน าเสนอรูปแบบของกิจกรรมในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่จะช่วยส่งเสริมให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ ได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bogale and 
Wondirad (2019) พบว่า การให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีการวารีบ าบัด การเรียนรู้การ
ท าอาหาร และการได้รับการรับรองมาตรฐานด้านบริการส่งเสริมสุขภาพของสถานประกอบการ 
(Ganguli & Ebrahim, 2017; Petrović et al., 2018) เป็นกลยุทธ์ในการให้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวเกิดความพึง
พอใจและอยากมาใช้บริการซ้ าอีกครั้ง โดย Ferreira and Perks (2020); Gajić et al. (2018); G. 
Goffi and Cucculelli (2019); Junio et al. (2017); Neto et al. (2020); Queiroz Neto et al. 
(2017) ได้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและระดับประสบการณ์อันน่าพึงพอใจที่
นักท่องเที่ยวได้รับ ในขณะที่ C. W. Lee and Li (2019) ได้เสนอแนะว่าการน าเสนอกิจกรรมในการ
บ าบัดต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ 
Milićević et al. (2020); Mustafa et al. (2021) ยังได้แสดงให้เห็นว่าการน าเสนอกิจกรรมที่
หลากหลายและมีคุณภาพในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการท ากิจกรรมสปาและกิจกรรมเชิงสุขภาวะ 
ล้วนแล้วแต่เป็นกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการ
น าเสนอกิจกรรมในการฟ้ืนฟูรักษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ช่วยส่งเสริมให้ พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว
สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ โดยพ้ืนที่
หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
และปรับปรุงความสามารถในการสร้างสรรค์ การน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจ
เดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Altinay and Kozak 
(2021); Ganguli and Ebrahim (2017) พบว่า การปรับใช้เทคโนโลยีและการสร้างประสบการณ์
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บริการด้วยสื่อดิจิทัล และ Bogale and Wondirad (2019) ที่แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการเพ่ือ
เพ่ิมสมรรถนะและปรับปรุงคุณภาพในการให้บริการของสถานประกอบการหรือองค์กรที่ให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ในขณะที่ Dias et al. (2021); Rucci, Moreno-Izquierdo, Perles-Ribes, and 
Porto (2021) ยังพบว่าความสามารถในการสร้างสรรค์และน าเสนอบริการใหม่ ๆ ที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ นอกจากนี้ Font et al. (2021) ยังได้ชี้ให้เห็นว่าการมีองค์
ความรู้เกี่ยวกับการให้บริการและพัฒนาคุณภาพการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือวางแผนปรับปรุงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
การน าเอาทรัพยากรในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มาต่อยอดเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างความโดดเด่น
ให้แก่สินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (G. Goffi & Cucculelli, 2019) ล้วนแล้วแต่เป็น
องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสามารถในการสร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางนั้น ๆ สามารถ
ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยว พักผ่อน และใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น โดยภายในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวและบริเวณใกล้เคียง จะต้องมีความพร้อมในด้าน
ทรัพยากรเชิงธรรมชาติ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่เป็นเอกลักษณ์ มีความโดดเด่น และเอ้ือต่อการ
พัฒนา การปรับปรุง หรือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึง
ความน่าสนใจของท้องถิ่นนั้น ๆ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Akin et al. 
(2021); Armis and Kanegae (2021); Bogale and Wondirad (2019); Ferreira and Perks 
(2020); Mustafa et al. (2021); Woyo and Slabbert (2021) พบว่า พ้ืนที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์
ของทรัพยากรทางธรรมชาติ มีทัศนีภาพที่สวยงามแปลกตา มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติที่มนุษย์
สร้างขึ้นและมีความกลมกลืนไปกับธรรมชาติ มีสิ่งปลูกสร้างที่มีโครงสร้างทางสถาปัตยกรรมที่โดดเด่น
เป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่น มีความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมและประเพณี  (Dos Anjos & Da 
Rosa, 2021; G.  Goffi & Cucculelli, 2019; Hernández-Rojas, del Río, Fernández, & 
Vergara-Romero, 2021; Wardana, Sukaatmadja, Yasa, & Astawa, 2019) โดย Gajić et al. 
(2018); Petrović et al. (2018) ได้ชี้ให้เห็นว่าการจัดเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการแพทย์
หรือบริการเชิงสุขภาพเพ่ือให้บริการแก่นักท่องเที่ยวได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการ ดังเช่น อุปรณ์
และสิ่งของเครื่องใช้ในการให้บริการที่มีความทันสมัย เป็นต้น (Junio et al., 2017) รวมทั้งการมี
ทรัพยากรที่หลากหลายและเอ้ือต่อการสร้างกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบใหม่ ๆ 
(Queiroz Neto et al., 2017) ล้วนแล้วแต่เป็นทรัพยากรที่เอ้ือให้เกิดการพัฒนา การปรับปรุง หรือ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่น าสู่การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน
และดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเดินทางใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและท่องเที่ยวในพ้ืนที่ที่เป็น
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จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากยิ่งขึ้น และพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ จะต้องมี
ความพร้อมในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการเดินทาง การอ านวยความสะดวกสบายต่าง ๆ ให้แก่
นักท่องเที่ยว และสามารถรองรับต่อความต้องการในการใช้บริการที่มีความหลากหลาย ช่วยส่งเสริม
ให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยว
หรือพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Akin et al. (2021); Armis and Kanegae (2021); 
Dos Anjos and Da Rosa (2021); Ferreira and Perks (2020); Junio et al. (2017); Martín-
González, Swart, and Luque-Gil (2021); Milićević et al. (2020); Mustafa et al. (2021); 
Neto et al. (2020); Petrović et al. (2018) พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการขนส่งต่อเนื่องหลาย
รูปแบบในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่มีการเชื่อมโยงถึงกันและกันอย่างทั่วถึง โดย Armis and 
Kanegae (2021 ) ; Ferreira and Perks (2020 ) ; G. Goffi and Cucculelli (2019 ) ; Martín-
González et al. (2021); Mustafa et al. (2021) ได้ชี้ ให้ เห็นว่าความสามารถในการรองรับ
นักท่องเที่ยวด้านที่ พักได้อย่างเพียงพอ ในขณะที่  Akin et al. (2021); Armis and Kanegae 
(2021); Bogale and Wondirad (2019); Junio et al. (2017); Milićević et al. (2020); Neto et 
al. (2020) แสดงให้เห็นว่าการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และสิ่งอ านวยความสะดวกสบายด้านสาธารณูปโภคพ้ืนฐานในพ้ืนที่และบริเวณโดยรอบผ่านช่องทาง
ออฟไลน์และออนไลน์  และ Akin et al. (2021); Armis and Kanegae (2021); Bogale and 
Wondirad (2019); G. Goffi and Cucculelli (2019); Milićević et al. (2020); Neto et al. 
(2020) ยังพบว่าความหลากหลายด้านกิจกรรมความบันเทิง เช่น กิจกรรมยามค่ าคืน นิทรรศการ
ศิลปะ และภาพยนตร์ เป็นต้น กิจกรรมหรืองานอีเว้นท์พิเศษ และกิจกรรมเกมกีฬา รวมทั้งความ
พร้อมในการบริการด้านอาหารและเครื่องดื่มได้อย่างเพียงพอ (Armis & Kanegae, 2021; Bogale & 
Wondirad, 2019 ; Ferreira & Perks, 2020 ; Gianluca Goffi, 2013 ; G. Goffi & Cucculelli, 
2019; Junio et al., 2017; Mustafa et al., 2021; Woyo & Slabbert, 2021) ล้วนแล้วแต่เป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่ท าให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี
ความพร้อมในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการเดินทาง การอ านวยความสะดวกสบายต่าง ๆ ให้แก่
นักท่องเที่ยว และช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางนั้น ๆ สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่
เป็นจุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะต้องให้ความส าคัญกับการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
เดินทางและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการเดินทาง การท่องเที่ยว และการ
บริการเชิงสุขภาพ รวมทั้งการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมาย
ปลายทางเชิงสุขภาพ ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Altinay and Kozak 
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(2021) พบว่า การส่งเสริมนโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่จากหน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง โดย Akin et al. (2021); Dias et al. (2021); Junio et al. (2017); 
Neto et al. (2020) ได้เสนอแนะว่าการเปิดรับนานาชาติ โดยการอ านวยความสะดวกสบายในการ
ยื่นขอวีซ่า พิธีการศุลลากร และการตรวจคนเข้าเมืองที่มีขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อนและใช้เวลาไม่นาน 
รวมทั้งการอ านวยความสะดวกด้านสถาบันทางการเงินและการแลกเปลี่ยนเงินตราในสกุลต่าง ๆ ที่
เพียงพอต่อการให้บริการนักท่องเที่ยว (Bogale & Wondirad, 2019; Gajić et al., 2018; Mustafa 
et al., 2021) ในขณ ะที่  Akin et al. (2021) ; Armis and Kanegae (2021) ; G. Goffi and 
Cucculelli (2019); Milićević et al. (2020); Neto et al. (2020) ได้ชี้ให้เห็นว่าความสามารถใน
การก าหนดราคาของสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างหลากหลายระดับและมีความ
สมเหตุสมผล และ Dos Anjos and Da Rosa (2021); Ferreira and Perks (2020); Gajić et al. 
(2018); G. Goffi and Cucculelli (2019); Liu, Ko, and Chiang (2021); Martín-González et 
al. (2021); Mustafa et al. (2021); Neto et al. (2020) ที่แสดงให้เห็นว่าการสร้างประสบการณ์ที่
มีความยั่งยืน มีความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนที่ โดยปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้นล้วนแล้วแต่เป็นตัวชี้วัดของนโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่
หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการเดินทาง การท่องเที่ยว และการให้บริการเชิงสุขภาพที่จะช่วยส่งเสริม
ให้จุดหมายปลายทางนั้น ๆ สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ได้ 
  นอกจากนี้ ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่าแก่นสาระ (Theme) ของปัจจัย
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้ง 7 แก่นสาระหลัก ยังประกอบไป
ด้วยแก่นสาระรองต่าง ๆ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
  7.2.1.1 แก่นสาระหลักด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก ประกอบด้วย 9 แก่นสาระรอง ได้แก่ การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์
ในการท างานร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้
ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตร
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ การสร้างแบรนด์
จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ า
เหนือกว่าคู่แข่ง การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ด้าน
สุขภาพ การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้ที่สนใจได้มี
ประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ชัดเจนมาก
ขึ้น และการสร้างคุณค่าร่วมกัน โดยมีการท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
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พันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ  เป็นแก่น
สาระรองที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจาก
หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา 
สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ 
และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ท าการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ จะต้องให้ความส าคัญกับการร่วมมือกับ
พันธมิตรหรือหุ้นส่วนทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และนานาชาติ เพ่ือท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถสื่อสารไป
ยังกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้อย่างตรงจุด และดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจ
เดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Armenski et al. (2018) พบว่า การท าการตลาดสินค้าและบริการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับพันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน และ Heung and Kucukusta 
(2012) ที่แสดงให้เห็นว่าการจัดงานอีเว้นท์และแคมเปญส่งเสริมการตลาดทั้งในระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และระดับนานาชาติ เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่ส่งผลท าให้การรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุกประสบผลส าเร็จ 
  7.2.1.2 แก่นสาระหลักด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ประกอบด้วย 6 
แก่นสาระรอง ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมายปลายทาง การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่
หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการ
หรือธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว ความ
พร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยมีสภาพแวดล้อมทาง
ธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นแก่นสาระรองที่มีการกล่าวถึงมาก
ที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน 
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
จะสามารถดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่
ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น จะต้องมีสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่
ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการมีสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่มี
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การสนับสนุนเพ่ือฝึกอบรมฝีมือแรงงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีหลักสูตรการเรียนการสอน
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีศูนย์หรือ
สถาบันความรู้เฉพาะด้านเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ศูนย์วิจัย/ศูนย์ความเป็นเลิศ ภาค
ประชาชนมีส่วนร่วมในประชุมวางแผนพัฒนาและจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และร่วม
ประชาสัมพันธ์ การลงทุน และ/หรือการปรับปรุง โรงแรม/รีสอร์ท/สถานประกอบการ การมีสมาคม/
หน่วยงานสนับสนุน มีการให้บริการการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการส่งเสริมสุขภาพ มีคุณภาพ
ของอากาศของเมืองหรือพ้ืนที่ที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อร่างกาย และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Augustin and Liaw (2017); Bilbao-Terol et al. (2019); Fernández 
et al. (2020); Kurek et al. (2020); Portolan (2019); Reisinger et al. (2019); Wang et al. 
(2020) พบว่า สภาพแวดล้อมของพ้ืนที่หรือเมืองที่ เอ้ืออ านวยและส่งเสริมให้การประกอบการหรือ
ด าเนินธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบผลส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นการมีความพร้อม
ของสถาบันการศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ การมีสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกันและกันในพ้ืนที่และบริเวณโดยรอบ เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่
ส่งผลให้จุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพนั้น ๆ มีความสามารถทางการแข่งขันที่เหนื่อกว่าพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวอื่น ๆ 
  7.2.1.3 แก่นสาระหลักด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 8 แก่นสาระรอง ได้แก่ กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟู
รักษา การส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง การวางแผนกล
ยุทธ์ในการส่งมอบบริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า การเชื่อมโยงสินค้า บริการ 
กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายัง
จุดหมายปลายทาง แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม แหล่งท่องเที่ยว
มีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต และแหล่ง
ท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน โดยมีแหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรม
เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน เป็นแก่นสาระรองที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้
ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบ
ครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูดความสนใจให้
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น จะต้องให้ความส าคัญกับการน าเสนอกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการเรียนนวด การเรียนท าอาหาร การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การ
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ชมวิถีชีวิตคนท้องถิ่น/การประกอบอาชีพ การจ่ายตลาด การไปวัดท าบุญ/พิธีกรรมทางศาสนา แบะ
การเรียนรู้ประเพณีท้องถิ่น เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Damijanić (2019); Hyde-Smith 
(2012) ที่ชี้ให้เห็นว่าการน าเสนอกิจกรรมที่ท าให้นักท่องเที่ยวได้สัมผัสถึงประสบการณ์ร่วมกับคนใน
ท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นการเรียนท าอาหารท้องถิ่น การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การชมวิถีการด าเนิน
ชีวิตของคนในท้องถิ่น การไปจ่ายตลาด และการไปท าบุญที่วัด เป็นปัจจัยบ่งชี้ส าคัญที่ส่งผลให้การ
วางแผนกลยุทธ์และการน าเสนอกิจกรรมด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวประสบความส าเร็จ และดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเดินทางมาเยี่ยมชมและ
ใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในพ่ืนที่ได้มากยิ่งขึ้น 
  7.2.1.4 แก่นสาระหลักด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม ประกอบด้วย 5 แก่น
สาระรอง ได้แก่ องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีคุณภาพสูง องค์ความรู้ในการตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและ
บริการใหม่ การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ และการสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่
โดดเด่น โดยมีการเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ เป็นแก่นสาระรองที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด 
สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน 
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ 
จะสามารถดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่
ที่ เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น จะต้องให้ความส าคัญกับการ
ประยุกต์ใช้ระบบการท่องเที่ยวอิเล็กทรอนิกส์ การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการดูดซับ 
ปรับเปลี่ยนและใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้จากภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดกลยุทธ์ในการ
กระตุ้นให้พนักงานหรือผู้ปฎิบัติงานแบ่งปันข้อมูลและความรู้ การเปิดโอกาสผู้บริหารมีส่วนร่วมหรือ
เป็นตัวอย่างในการแบ่งปันความรู้และความเชี่ยวชาญ การสร้างกระบวนการเพ่ือจัดเก็บและจัดการ
ความรู้ในองค์กร การสร้างหรือปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการแบ่งปันความรู้ การน าเอาเทคโนโลยีและการ
สื่อสารใหม่ ๆ มาใช้เพ่ือให้การแบ่งปันความรู้ท าได้สะดวกมากขึ้น รวมทั้งการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Armenski et al. 
(2018); Bilbao-Terol et al. (2019); Romão et al. (2017) พบว่า การเปิดรับนวัตกรรม องค์
ความรู้ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยที่คนในองค์กรยังสามารถเรียนรู้และดูด
ซับเอาองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเองได้ เป็นปัจจัยส าคัญที่เสริมให้หน่วยงาน พื้นที่ 
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หรือแหล่งท่องเที่ยวมีขีดความสามารถในการสร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรมด้าการผลิตภัณฑ์และ
บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความแตกต่างและโดดเด่นเหนือกว่าคู่แข่ง 
  7.2.1.5 แก่นสาระหลักด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 แก่นสาระรอง ได้แก่ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
ธรรมชาติ ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว โดยใช้
ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น โดยมีทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อ
การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นแก่นสาระรองที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของ
ผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบ
ครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูดความสนใจให้
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาความพร้อมของพ้ืนที่หรือแห่ง
ท่องเที่ยวให้มีความครบถ้วนของทรัพยากรที่หลากหลายและมีความเชื่อมโยงภายในเมืองหรือพ้ืนที่
และบริเวณโดยรอบและการบริหารจัดการที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barbe et al. (2016); C.-M. Chen et al. (2016); Hanafiah and 
Zulkifly (2019); Junio et al. (2017) ที่ชี้ให้เห็นว่าทรัพยากรของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการน ามาใช้ประโยชน์ในการวางแผน
เส้นทางและการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นตัวชี้วัดส าคัญด้านทรัพยากนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ส่งผลท าให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ มีขีดความสามารถทางการแข่งขันที่เหนือกว่า
พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเทีย่วอ่ืน ๆ 
  7.2.1.6 แก่นสาระหลักด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 5 แก่นสาระรอง ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการ
ขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการ
บริการและการท่องเที่ยว ความสามารถในการรองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ ความสามารถในการรองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม และความสามารถในการรองรับด้าน
นันทนาการและความบันเทิง โดยมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นแก่นสาระรองที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้
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ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบ
ครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูดความสนใจให้
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่งท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น จะต้องให้ความส าคัญกับกับการอ านวยความสะดวกในการเดิน
ทางเข้าสู่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการมีท่าอาศยานที่มี
เที่ยวบินเพ่ือการพาณิชย์ภายในประเทศในการเดินทางเข้าสู่พ้ืนที่/แหล่งท่องเที่ยวหรือเมืองใกล้เคียง 
การมีถนนที่เป็นเส้นทางหลวงแผ่นดินสายประธานและสายประธานภาคในการเดินทางเข้าสู่พื้นที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งการมีบริการรถรับจ้างสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนสาธารณะในการ
เดินทางภายในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวได้โดยสะดวกสบาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Augustin 
and Liaw (2017); da Silva Añaña et al. (2018); Ege and Uslu (2018); Fernández et al. 
(2020); Gajić et al. (2018); Hanafiah and Zulkifly (2019); Junio et al. (2017); Li et al. 
(2017); Portolan (2019); Reisinger et al. (2019); Roy et al. (2018); Wang et al. (2020) 
พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวและบริเวณโดยรอบที่มีความ
ครอบคลุมทั้งทางถนน ทางอากาศ ทางราง และทางน้ า เป็นตัวชี้วัดส าคัญของโครงสร้างพ้ืนฐานและ
ขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ท าให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ เป็น
จุดหมายปลายทางท่ีมีความได้เปรียบทางการแข่งขันเหนือพ้ืนที่อ่ืน ๆ  
  7.2.1.7 แก่นสาระหลักด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 แก่นสาระรอง ได้แก่ การให้ความส าคัญกับ
การเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และการสร้างประสบการณ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทาง โดยมีการให้
ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ เป็นแก่นสาระรองที่มีการ
กล่าวถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของผู้ให้ข้อมูหลักที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ 
หรือสถาบัน ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวแบบครบวงจรและบริการเชิงสุขภาพ และนักเดินทาง
และท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูดความสนใจให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมายังแหล่ง
ท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น เมืองหรือพ้ืนที่
จะต้องให้การสนับสนุนการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็ นการ
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สนับสนุนด้านการประชาสัมพันธ์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ นอกพ้ืนที่ หรือต่างประเทศ 
การประสานและอนุญาตให้ใช้พ้ืนที่สานที่ราชการหรือสถานที่สาธารณะในการจัดกิจกรรมแนะน า
สินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การตั้งคณะกรรมท างานหรือคณะกรรมการเกี่ยวกับการ
เดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อน และ/หรือการมีนโยบายอ่ืน ๆ ที่
สนับสนุน/เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น การขับเคลื่อนพ้ืนที่หรือเมืองเพื่อเป็น Wellness 
City เป็นต้น และการก าหนดยุทธศาสตร์สนับสนุนการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิง
สุขภาพ/แผนพัฒนาจังหวัดและ/หรือการจัดสรรงบประมาณจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตาม
นโยบายและตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว และมีรายการสิ่งสนับสนุนจากเมืองหรือพ้ืนที่นั้น ๆ (City 
Package) ล้วนแล้วแต่เป็นนโยบายส าคัญที่ส่งเสริมการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิง
สุขภาพในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Augustin and Liaw (2017); Ege and Uslu (2018); Fernández et al. (2020); 
Hanafiah and Zulkifly (2019); Portolan (2019); Reisinger et al. (2019); Roy et al. (2018) 
ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทาง เป็นตัวชี้วัดส าคัญในการก าหนดนโยบายของพ้ืนที่และกล
ยุทธ์ต่าง ๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่สามารถสร้างความ
ได้เปรียบทางการแข่งขันได้เหนือกว่าคู่แข่งในพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวอ่ืน ๆ 
 
 7.2.2 ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่พบว่าผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของปัจจัยการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถจ าแนก
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้จ านวน 
7 องค์ประกอบหลัก และ 41 ตัวชี้วัด ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 7.2.2.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง มี 6 ตัวชี้วัด 
ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่ส่งเสริมการประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) ความ
ปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมายปลายทาง 3) การจัดการสุขภาพและอนามัยในพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 4) ความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ด้านบุคลากรในสถานประกอบการหรือธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้ซึ่งท าหน้าที่ส่งมอบสินค้าและบริการให้ถึงมือนักท่องเที่ยว 5) ความพร้อม
ของทรัพยากรมนุษย์ด้านคนในพ้ืนที่ ผู้ซึ่งท าหน้าที่เป็นเจ้าบ้านที่ดีในการต้อนรับนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ 6) ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor Loading) ระหว่าง 0.618 – 0.853 โดยความปลอดภัยและความมั่นคงของจุดหมาย
ปลายทาง เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด จึงเห็นได้ว่าในมุมมอง
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ของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยวที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลโดยตรง
ต่อการรับรู้ด้านภาพลักษณ์ในเรื่องของการรักษาความปลอดภัยของจุดหมายปลายทางระหว่างที่
เดินทางมาท่องเที่ยว และท าให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของชีวิตและ
ทรัพย์สินมากขึ้น และยังช่วยจูงใจให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมายังจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ได้ และเกิดความตั้งใจในการเดินทางกลับมาท่องเที่ยวซ้ าอีกครั้ง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mustafa et al. (2021); Neto et al. (2020); Queiroz Neto et al. 
(2017); Woyo and Slabbert (2021) ที่เสนอแนะว่าความมีเสถียรภาพทางการเมืองของพ้ืนที่และ
การให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาความปลอดในชีวิตและทรัพย์สินของนักเดินทางและนักท่องเที่ยว
ที่เดินทางมาเยี่ยมชม พักผ่อนหย่อนใจในพ้ืนที่ที่จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเป็นปัจจัยแวดล้อม
ส าคัญที่ส่งเสริมให้พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น มีความน่าสนใจและพร้อมที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังพื้นท่ีหรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้ 
 7.2.2.2 องค์ประกอบที่ 2 ด้านนโยบายของพื้นที่และกลยุทธ์ที่ เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) การให้ความส าคัญกับการเดินทาง การ
ท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ 2) การเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยเฉพาะ 3) ความสามารถในการก าหนดระดับราคาของสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) 
การสร้างประสบการณ์ที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ที่เป็นจุดหมายปลายทาง มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่าง 0.777 – 0.856 โดยการเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด 
ทั้งนี้เป็นเพราะในมุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่จะดึงดูดความ
สนใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวยังจุดหมายปลายทางนั้น ๆ ได้ 
จะต้องให้ความส าคัญกับการวางแผน การก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและท่องเที่ยวที่รองรับ
บริการในระดับนานาชาติ ไม่ว่าจะเป็นการอ านวยความสะดวกด้านการจัดท าวีซ่า การแลกเปลี่ยน
เงินตรา ความพร้อมในการช าระค่าสินค้าและบริการที่รองรับสกุลเงินตราจากต่างประเทศที่เป็น
มาตรฐานสากล ความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับนักท่องเที่ยวเป็นภาษาต่างประเทศ และการ
น าเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ด้วยการใช้
ภาษาต่างประเทศที่เป็นมาตรฐานสากล สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่า ระดับของการเปิดรับ
ความเป็นนานาชาติของพ้ืนที่ (Dias et al., 2021) การบริหารจัดการด้านพิธีการศุลกากร และการ
อ านวยความสะดวกในด้านเอกสารส าหรับการเดินทางเข้ามายังเมืองของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องด้วย
ความเต็มใจให้บริการ (Akin et al., 2021) การอ านวยความสะดวกในเรื่องของการจัดท าวีซ่า และ
ราคาที่มีความเหมาะสมในการการขอรับบริการ (Gajić et al., 2018; Junio et al., 2017; Neto et 
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al., 2020; Queiroz Neto et al., 2017) ล้วนแล้วแต่เป็นนโยบายเกี่ยวกับการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวและเงื่อนไขที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจุดหมายปลายทาง และสามารถดึงดูด
นักท่องเทีย่วเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังพื้นท่ีหรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล  
 7.2.2.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านโครงสร้างพื้นฐานและขีดความสามารถเพื่อการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบการขนส่งที่พร้อมต่อการ
สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) โครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและการ
ท่องเที่ยว 3) ความสามารถในการองรับด้านสถานที่ ที่พัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 4) 
ความสามารถในการองรับด้านอาหารและเครื่องดื่ม  และ 5) ความสามารถในการรองรับด้าน
นันทนาการและความบันเทิง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่าง 0.669 – 0.822 
โดยโครงสร้างพ้ืนฐานในการรองรับด้านการบริการและการท่องเที่ยว เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าในมุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จะสามารถดึงดูด
ความสนใจของนักท่องเที่ยวให้ตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวได้ จะต้องค านึงถึงการจัดเตรียมข้อมูล
และแนวทางที่นักท่องเที่ยวควรทราบและปฏิบัติตาม เพ่ือท าให้การเดินทางมาท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพได้รับความสะดวกสบายเพ่ิมมากขึ้น เช่น การจัดเตรียมศูนย์การให้บริการข้อมูลแก่
นักท่องเที่ยว และการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับจุดหมายปลายทางและแหล่งท่องเที่ยวที่มีความน่าสนใจ
ในการเดินทางไปเยี่ยมชมและใช้บริการที่นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย เป็นต้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต พบว่า การให้บริการสนับสนุนด้านการท่องเที่ยว (Gajić et al., 2018; 
Petrović et al., 2018; Woyo & Slabbert, 2021) การให้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นส าหรับใช้เป็น
แนวทางหรือคู่มือน าทางประกอบการเดินทางท่องเที่ยว พักผ่อน และบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Akin 
et al., 2021; Armis & Kanegae, 2021) รวมทั้งความง่ายในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการ
ท่องเที่ยวต่าง ๆ ที่นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงได้ทั้งช่องทางออนไลน์และออฟไลน์  (Junio et al., 
2017; Queiroz Neto et al., 2017) ล้วนแล้วแต่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งยวด
ของจุดหมายปลายทางที่จะสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ได้  
 7.2.2.4 องค์ประกอบที่ 4 ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพื่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 2) ความ
พร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 3) ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ 4) ความพร้อมของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว  มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่าง 0.683 – 0.725 โดยความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
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ธรรมชาติ เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด จึงเห็นได้ว่าในมุมมอง
ของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การที่จุดหมายปลายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะ
สามารถดึงดูดความสนใจและท าให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวได้ จะเป็น
ต้องพ้ืนที่ที่ความอุดมสมบูรณ์ทางทรัพยากรทางธรรมชาติที่มีความโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์ และ
สามารถน ามาใช้ต่อยอดเพ่ือสร้างสรรค์สินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสถานที่
หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สร้างขึ้นมานั้น จะต้องมีความกลมกลืนไปกับสภาพแวดทางธรรมชาติ
ของพ้ืนที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Akin et al. (2021); Armis and Kanegae (2021); Junio et 
al. (2017); C. W. Lee and Li (2019); Milićević et al. (2020); Mustafa et al. (2021); Neto 
et al. (2020); Queiroz Neto et al. (2017); Wardana et al. (2019) ที่ชี้ให้เห็นว่า ทรัพยากรเชิง
ธรรมชาติที่มีความสวยงาม โดดเด่น เป็นเอกลักษณ์เฉพาะพ้ืนที่ มีความดึงดูดใจให้เดินทางไปเยี่ยมชม
และใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ ล้วนแล้วแต่เป็นทรัพยากรทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชิงธรรมชาติ ที่
จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยัง
แหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้มากยิ่งขึ้น 
 7.2.2.5 องค์ประกอบที่ 5 ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ มี 8 
ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) กลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและการฟ้ืนฟูรักษา 2) การส่งเสริม
แหล่งท่องเที่ยวให้เห็นถึงความมีชื่อเสียงและการได้รับรางวัลรับรอง 3) การวางแผนกลยุทธ์ในการส่ง
มอบบริการเพ่ือเป็นประสบการณ์ที่น่าพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 4) การเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม 
และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมาย
ปลายทาง 5) แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมบ าบัดสุขภาพและความงาม 6) แหล่งท่องเที่ยวมี
การน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะกาย 7) แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมสุขภาวะจิต และ 8) 
แหล่งท่องเที่ยวมีการน าเสนอกิจกรรมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ระหว่าง 0.704 – 0.835 โดยการเชื่อมโยงสินค้า บริการ กิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ 
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปยังนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังจุดหมายปลายทาง เป็นตัวชี้วัดที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด ทั้งนี้เป็นเพราะในมุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การวางแผนการด าเนินธุรกิจเพ่ือส่งมอบสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพ้ืนที่ ไปยังนักท่องเที่ยวที่ เดินทางมาเยี่ยมชมได้อย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขันและการด าเนินธุรกิจได้อย่างมีประสิทธิผล จะต้องมีการบริหารจัดการ
ร่วมกันแบบบูรณาการ การประสานและสร้างความต่อเนื่องในการเชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ กับผู้ที่มี
ส่วนได้เสียในโซ่อุปทาน รวมทั้งการจัดการความสมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทานของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dias et al. (2021) ที่พบว่า การวางแผนในการติดต่อสื่อสารที่
ท าให้สามารถเชื่อมโยงกับผู้จัดหาวัตถุดิบในห่วงโซ่อุปทานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่าง
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ราบรื่น เป็นการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่จะ
ช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่ง
ท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้มากยิ่งขึ้น 
 7.2.2.6 องค์ประกอบที่ 6 ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) 
องค์ความรู้ในการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ ๆ รวมทั้งกิจกรรม และองค์ประกอบต่าง ๆ ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรวดเร็วและถูกลง 2) องค์ความรู้ในการตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าหรือนักท่องเที่ยวให้ได้มากที่สุด 3) ทุนทางมนุษย์ส าหรับการพัฒนาสินค้าและบริการใหม่ 4) 
การเปิดรับนวัตกรรมทางด้านการบริการ และ 5) การสร้างบริการหรือผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบใหม่ ๆ โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนที่อิงภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ในท้องถิ่นที่โดดเด่น มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่าง 0.780 – 0.919 โดยทุนทางมนุษย์ส าหรับการ
พัฒนาสินค้าและบริการใหม่ เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มากที่สุด 
สะท้อนให้เห็นว่าในมุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ความพร้อมของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งในด้านความรู้ความ
ช านาญทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความสามารถในการสร้างสรรค์ และความหลงใหลในการ
พัฒนาสินค้าหรือบริการใหม่ ๆ เป็นต้น เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งยวดที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนานวัตกรรมเกี่ยวกับสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพใหม่ ๆ ที่สามารถตอบสนองความต้องการ
และสร้างประสบการณ์ให้แก่นักท่องเที่ยวได้อย่างตรงจุด ยังเป็นผลท าให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกิด
ความสนใจและตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวยังจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยเชิงสุขภาพนั้น ๆ เพ่ิม
มากขึ้นและอยากกลับมาใช้บริการซ้ าอีกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dias et al. (2021); Ganguli 
and Ebrahim (2017) ที่พบว่า การให้ความส าคัญกับการพัฒนาการพัฒนาทุนมนุษย์หรือทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู่ในองค์กรให้มีความสามารถในการสร้างสรรค์และทักษะในการคิดเชิงนวัตกรรม  เป็น
แนวทางการพัฒนาและปรับปรุงความสามารถของพนักงานในการสร้างสรรค์หรือน าเสนอผลิตภัณฑ์
หรือบริการใหม่ ๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถดึงดูด
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ 
 7.2.2.7 องค์ประกอบท่ี 7 ด้านการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท า
การตลาดเชิงรุก มี 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) การจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างาน
ร่วมกันและสามารถสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม 2) การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้ชุมชน
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3) การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 4) การท าการตลาดสินค้าและบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
พันธมิตรจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และนานาชาติ 5) การสร้าง
แบรนด์จุดหมายปลายทางให้มีเสน่ห์ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว 6) การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้
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เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่ง 7) การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือโฆษณาและประชาสัมพันธ์ร่วมกับสื่อ
สังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ 8) การจ าลองสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงให้กลุ่มเป้าหมาย ลูกค้า และผู้
ที่สนใจได้มีประสบการณ์ เข้าใจและมองเห็นภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
ชัดเจนมากขึ้น และ 9) การสร้างคุณค่าร่วมกัน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ระหว่าง 
0.792 – 0.911 โดยการจัดตั้งรวมกลุ่มคลัสเตอร์เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกันและสามารถ
สื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) มาก
ที่สุด ทั้งนี้ เป็นเพราะในมุมมองของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น การให้
ความส าคัญกับพ้ืนที่และสร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ทั้งในเชิงการแข่งขันและเชิงความ
ร่วมมือระหว่างบริษัทและองค์กรต่าง ๆ ที่อยู่ในกลุ่มธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะช่วยให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพในการแข่งขันให้แก่จุดหมายปลายทางได้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Altinay 
and Kozak (2021); Dias et al. (2021) ที่ชี้ให้เห็นว่า การให้ความส าคัญการจัดตั้งหรือรวมกลุ่มใน
ลักษณะของคลัสเตอร์ธุรกิจในพ่ืนที่ร่วมกับพันธมิตรทางธุรกิจ หรือคู่ค้าร่วมอ่ืน ๆ เพ่ือประสานความ
ร่วมมือและสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันร่วมกัน ล้วนแล้วแต่เป็นแนวทางในการรวมตัวกันเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งร่วมกันและท าการตลาดเชิงรุก ที่จะช่วยส่งเสริมให้จุดหมายปลายทางสามารถ
ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดสินใจเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวและพ้ืนที่ได้ 
 
 7.2.3 ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 3 พัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิภาพนวัตกรรมระบบการสนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่พบว่าการพัฒนาเกณฑ์การประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับกรอบการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วยกระบวนการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ด้วย
วิธีการ Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถึงระดับการมีอิทธิพล
ระหว่างชุดข้อมูลของเกณฑ์ (Criteria: C) และตัวชี้วัด (Indicator: I) ตามหลักการจับคู่ เพื่อพัฒนาค่า
น้ าหนักองค์ประกอบและตัวชี้วัด แสดงให้เห็นว่านโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถือเป็นปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้าง
นวัตกรรม ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และด้านกล
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ยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด ตามล าดับ ทั้งนี้ เพราะว่า
ในทัศนะของผู้ เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย และผู้ เชี่ยวชาญจากกลุ่ม
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ จะสามารถพัฒนาความพร้อมให้
สามารถรองรับการเป็นจุดหมายปลายการท่องเที่ยวชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นและแตกต่างจากพ้ืนที่
อ่ืน ๆ ได้ การวางแผนและก าหนดนโยบายของพ้ืนที่และการก าหนดกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่ให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่โดยเฉพาะเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งยวด สืบ
เนื่องมาจากการก าหนดนโนบายที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวางแผน
ปฏิบัติการต่าง ๆ ท าให้ผู้ที่มีส่วนได้เสีย รวมทั้งกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่
ได้รับทราบถึงแนวทางในการน านโยบายและกลยุทธ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติได้ในทิศทางเดียวกัน โดยมีแผนปฏิบัติการในการด าเนินที่ชัดเจน โดยมีการรวมกลุ่มกันเป็นคลัส
เตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่หรือแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือประสานความร่วมมือกันให้มีการ
น านโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ปฏิบัติ
ให้เกิดผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารทางการตลาดในเชิงรุกไปยังกลุ่มนักเดินทางและนักท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่เป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยว แต่อย่างไรก็ตามพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวนั้น ๆ จะต้องมีความพร้อมของสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้การด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประสบความผลส าเร็จและสามารถดึงดูดให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาใช้
บริการส่งเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการมีสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาเกี่ยวการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ มีภาพลักษณ์ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความปลอดภัยด้านชีวิตและทรัพย์สินของ
นักท่องเที่ยว มีมาตรการในการจัดการด้านสุขอนามัยและควบคุมโรคต่าง ๆ มีบุคลากรที่มีทักษะและ
ความช านาญงานในการส่งมอบบริการส่งเสริมสุขภาพให้แก่นักท่องเที่ยว ผู้คนในพ้ืนที่หรือท้องถิ่นมี
ความเป็นมิตรกับนักท่องเที่ยว และมีโครงสร้างการติดต่อสื่อสารโทรคมนาคมที่ครอบคลุมในพ้ืนที่และ
บริเวณโดยรอบ โดยพ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขนั้น ๆ จะต้องมี
ความสะดวกในการเดินทางและมีรูปแบบการขนส่งที่เชื่อมโยงกันในพ้ืนที่ มีการให้บริการศูนย์ข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวและบริการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย  ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ มีพัก บริการอาหาร เครื่องดื่ม และกิจกรรมด้านความบันเทิงและนันทนาการต่าง ๆ ที่
สามารถรองรับนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างหลากหลายตามความต้องการ รวมทั้งต้อง
มีความสามารถในการสร้างสรรค์ เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพ่ือพัฒนาสินค้าและบริการส่งเสริมสุขภาพให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ในพื้นที่ อาทิ ความอุดมสมบูรณ์ทางธรรมชาติ วัฒนธรรม 
ประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการฟ้ืนฟูรักษาสุขภาพของพ้ืนที่มีความโดดเด่นและแตกต่างจากพ้ืนที่
อ่ืน ๆ มาต่อยอดเป็นกิจกรรมและเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีการเชื่อมโยงไปยังสถาน
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ประกอบการหรือหน่วยงานในกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ได้อย่างสอด
ประสานกิจกรรมในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่มีความสอดคล้องกัน ภายใต้การก าหนดกลยุทธ์ใน
การส่งมอบบริการที่มีคุณภาพและสร้างประสบการณ์อันน่าประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการ 
ด้วยการน าเสนอกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีความครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และเสริมสร้างการ
เรียนรู้ให้แก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่งผลท าให้การพัฒนาระดับศักยภาพในการแข่งขันของพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยวที่ เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพประสบผลส าเร็จได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 โดยผลการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักของตัวชี้วัดในองค์ประกอบของการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 41 ตัวชี้วัด แสดงให้เห็นว่าการเปิดรับนานาชาติเพ่ือ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ มีค่าถ่วงน้ าหนักมากที่สุด รองลงมาคือ ตัวชี้วัดเรื่อง การ
ให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากรใน
การส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
ทรัพยากรที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยที่การสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้
เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่งมีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุด ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่าในทัศนะของ
ผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวนั้น การที่พ้ืนที่หรือแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะสามารถ
พัฒนาและยกระดับศักยภาพทางการแข่งขันของตนเองให้มีความโดดเด่นและแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ได้อย่างชัดเจน จะต้องให้ความส าคัญกับการด าเนินนโนบายการเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ ร่วมกับการให้ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการ
บริการเชิงสุขภาพ โดยตัวชี้วัดทั้ง 2 นี้ ล้วนแล้วแต่เป็นตัวชี้วัดในองค์ประกอบการประเมินศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด ดังนั้น ในการขับคลื่อนให้
พัฒนาระดับศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่หรือ
แหล่งท่องเที่ยว ผู้ที่มีส่วนได้เสียในกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าเป็นต้องให้
ความส าคัญกับการเปิดรับนานาชาติเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ  และให้
ความส าคัญกับการเดินทาง การท่องเที่ยว และการบริการเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ควบคู่กันไป จึงจะส่งผล
ท าให้การก าหนดนโยบายของพ้ืนที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพประสบผลส าเร็จได้ และน ามาสู่ความพร้อมของศักยภาพทางการแข่งขันของพ้ืนที่หรือแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่นและเหนือกว่าคู่แข่ง แต่อย่างไรก็ตามในทัศนะของผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่ม
สถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวนั้น พ้ืนที่หรือ
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แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นจุดหมายปลายทางเชิงสุขภาพได้ จะต้องมีความพร้อมของทรัพยากรในการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยว มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญา และทรัพยากรต่าง ๆ 
ที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง หรือการจัดกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างหลากหลาย ทั้งนี้ในทัศนะของผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่ม
สถาบันทางการศึกษาและนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  ยังสะท้อนให้
เห็นว่าการมุ่งเน้นสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่าคู่แข่งนั้น ไม่ได้มี
ความส าคัญมากนัก ทั้งนี้เพราะว่าการที่จะสื่อสารทางการตลาดไปยังกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
เป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย จ าเป็นต้องมีการรวมตัวกันเพ่ือท าการตลาดเชิงรุกให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และสร้างการรับรู้ด้วยการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ทั้งออฟไลน์และออนไลน์ 
น ามาสู่การกระตุ้นความสนใจให้นักท่องเที่ยวและตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยว พักผ่อน และใช้
บริการส่งเสริมสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น เมื่อเทียบกับการสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ า
เหนือกว่าคู่แข่งที่เป็นเรื่องของความครบถ้วนในการสร้างอัตลักษณ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
พ้ืนที่ที่เน้นให้นักท่องเที่ยวได้มีส่วนร่วมในการสร้างประสบการณ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้วย
การเลือกกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว ไม่ว่าจะเป็น
การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยสามารถพัฒนาและน าไปต่อยอดตามนโยบายไทยแลนด์ 
4.0 เช่น การแช่น้ าพุร้อน การเดินป่าศึกษาธรรมชาติ การล่องเรือ และการนวดไทย เป็นต้น การมี
วัฒนธรรมของชุมชนที่มีความโดดเด่น เช่น การแต่งกายพ้ืนเมือง การพูดภาษาท้องถิ่น การแสดง
ดนตรีพ้ืนบ้าน และนาฎศิลป์ท้องถิ่น เป็นต้น การน าเสนออาหารพื้นเมืองที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว การ
น าเสนองานประณีตศิลป์บนผืนผ้าพ้ืนเมือง และการน าเสนอสินค้าและบริการที่ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐาน OTOP จึงเป็นผลท าให้ตัวชี้วัดการสร้างความเป็นตัวตนของแบรนด์ให้เป็นที่จดจ าเหนือกว่า
คู่แข่ง เป็นตัวชี้วัดที่มีค่าถ่วงน้ าหนักน้อยที่สุดในทัศนะของผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มสถาบันทางการศึกษา
และนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
 นอกจากนี้ ผลจากการทดสอบความตรงภายในและความตรงภายนอกของตัวแบบการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้พัฒนาขึ้นมา ด้วยเทคนิคตาราง 
Confusion Matrix ที่เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการท านายจากตัวแบบที่ได้
พัฒนาขึ้นมา ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของการเรียนรู้ของเครื่อง 
(Machine Learning) ยังพบว่ามีความถูกต้องในการท านายของตัวแบบ เท่ากับ 85.42% และผลจาก
การทดสอบของครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) แบบทดสอบสามกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent Samples Test) ยังแสดงให้เห็นว่าเกณฑ์จุดตัดในการจัดกลุ่มคะแนนเพ่ือประเมิน
ศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้พัฒนาขึ้นมานั้น มีความแตกต่างของคะแนน
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มศักยภาพตามระดับทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง และสูงอย่างชัดเจน มี
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นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการท านายของตัวแบบนวัตกรรมระบบการ
สนับสนุนการตัดสินใจการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุ ขภาพนั้น มี
ความสามารถในการจ าแนกคลาสของข้อมูลที่น าเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือแก้ปัญหาการ
ตัดสินใจในการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีความตรงและเชื่อถือได้และยังมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปพัฒนาเป็น
ต้นแบบนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 
 
 7.2.4 ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งาน
ของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ที่พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าในมุมมองของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เป็นโปรแกรมที่มีความน่าสนใจและอยากที่จะยอมรับน าไปใช้งานเพ่ือ
ประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมยังอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เพราะว่าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้น ยังเป็นระบบงานหรือ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ยังมีความใหม่ ไม่เคยพบเห็นมาก่อน ดังจะเห็นได้จากผลการส ารวจความ
สนใจเกี่ยวกับการกลับมาใช้ซ้ าอีกครั้งที่ส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้งาน ยัง
มีบางส่วนที่ไม่แน่ใจว่าจะกลับมาใช้งานซ้ า เนื่องจากเป็นระบบงานที่ยังใหม่ส าหรับตนเอง และยังมี
ความกังวลเมื่อต้องใช้งาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล และความ
แม่นย าในการแสดงผล เมื่อเทียบกับการประเมินรูปแบบเดิมในลักษณะของกระดาษที่ตนเองเคยใช้
งาน จึงเป็นผลท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ยอมรับนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
 โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์เป็นด้านที่มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ การออกแบบหน้าจอ การออกแบบค าถามใน
แบบประเมิน การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาน และการ
ออกแบบการแสดงผล สะท้อนให้เห็นว่าในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้งาน
นั้น แม้ว่าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเป็นสิ่ง
ที่ยังใหม่และยังไม่มีความคุ้นเคยในการใช้งานมาก่อน แต่หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ได้ทดลองใช้งานจริงแล้ว เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองและกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจะได้รับตามมา ไม่ว่าจะเป็นการที่โปรแกรมระบบการประเมินฯ ช่วยวิเคราะห์ระดับศักยภาพ
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ของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถใช้เป็นเครื่องมือ
ในการช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนและพัฒนาศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้อย่างถูกแนวทาง และยังให้ค าแนะน าที่ส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้ ประกอบกับการให้ความส าคัญกับการ
ออกแบบหน้าจอของโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่สร้างประสบการณ์ให้แก่ผู้ใช้งาน ดังจะเห็นได้จากข้อค าถามที่เป็นตัวบ่งชี้ของด้านการ
ออกแบบหน้าจอในประเด็นของการใช้รูปแบบตัวอักษรที่มีขนาด สี ที่ชัดเจนและอ่านง่าย มีการจัดวาง
องค์ประกอบได้อย่างมีสัดส่วนและสวยงาม มีปุ่มสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน และสื่อสารได้อย่างเหมาะสม ที่มี
ระดับคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับยอมรับนวัตกรรมมากที่สุด และยังเป็นผลท าให้ในทัศนะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย การออกแบบหน้าจอจึงเป็นด้านที่มีความส าคัญและให้การยอมรับมาก
เป็น อันดับที่สอง โดยมีการออกแบบค าถามในแบบประเมิน เป็นด้านที่ กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายให้การยอมรับมากเป็นอันดับที่สาม สะท้อนให้เห็นว่าในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากจะมีการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้โปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีการออกแบบหน้าจอสวยงาม และสร้าง
ประสบการณ์ให้แก่ผู้ใช้งานแล้ว การออกแบบและแสดงค าถามในการประเมินก็เป็นสิ่งส าคัญที่ควรให้
การค านึงถึง ไม่ว่าจะเป็นการแสดงค าถามในโปรแกรมระบบการประเมินฯ ทีม่ีลักษณะตัวอักษรที่อ่าน
ง่าย มีโครงสร้างเนื้อหาที่ชัดเจนและมีความสัมพันธ์กัน และมีการใช้ภาษาได้อย่างถูกต้อง กระชับ ท า
ให้ผู้ท าแบบประเมินเข้าใจง่าย โดยโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น จะต้องมีความง่ายในการใช้งาน ทั้ งนี้  เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่มีความคุ้นเคยกับการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีความซับซ้อนมากนัก 
ดังนั้น จึงให้ความส าคัญกับการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานเป็นล าดับถัดมา ไม่วาจะเป็นการก าหนด
เกณฑ์การประเมินและค าอธิบายที่มีความเหมาะสมและมีเหตุมีผล มีล าดับขั้นตอน วิธีการใช้งานที่
ชัดเจน และเข้าใจง่าย และมีรูปแบบการรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เข้าใจง่ายและชัดเจน เป็นข้อค าถามที่เป็นตัวบ่งชี้ของด้านการรับรู้ถึง
ความง่ายในการใช้งานที่มีค่าคะแนนความคิดเห็นของระดับการยอมรับนวัตกรรมค่อนข้างสูง โดยการ
รับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานในประเด็นดังกล่าวข้างต้น จะก่อให้เกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการ
ใช้งานตามมา ในขณะที่ด้านการออกแบบการแสดงผล เป็นด้านที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายให้
การยอมรับน้อยที่สุด โดยมีข้อค าถามที่ตัวบ่งชี้ในเรื่องของโปรแกรมระบบการประเมินฯ มีการเสนอ
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งานมีค่าคะแนนระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมสูงที่สุด 
สะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้ต้นแบบนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะยังมี
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รูปแบบในการแสดงผลที่ยังไม่ได้รับการยอมรับการใช้งานมากนัก แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายยังมีความชื่นชอบรูปแบบการแสดงผลการประเมินระดับศักยภาพที่มีการเสนอแนวทาง
ในการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
กับกลุ่มผู้ใช้งานแต่ละกลุ่ม ในขณะที่ข้อค าถามที่ตัวบ่งชี้ในเรื่องของโปรแกรมระบบการประเมินฯ มี
ค าอธิบายประกอบระดับสีได้อย่างเหมาะสมเป็นข้อค าถามที่ได้รับคะแนนน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า
ในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้งาน ยังไม่มีความพึงพอใจในการใช้ระดับสีใน
การจ าแนกศักยภาพตามกลุ่มที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นมา ทั้งนี้ เพราะว่าโปรแกรมระบบการประเมินฯ ที่
พัฒนาขึ้นมา ยังมีความใหม่ในบริบทของการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยเฉพาะ ท าให้การก าหนดโทนและระดับสีในการสื่อความหมายของผลที่ได้รับจาก
ประเมินไปยังกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมายนั้น ยังไม่มีความเหมาะสมหรือสอดคล้องกับความคาดหวังของ
กลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย จึงเป็นผลท าให้ด้านการออกแบบการแสดงผลเป็นปัจจัยการยอมรับการใช้งาน
ของนวัตกรรมฯ ที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับน้อยที่สุด
จากทั้งหมด 6 ด้าน 
 ผลจากการสอบถามคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการกลับมาใช้
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นว่าจะกลับมาใช้โปรแกรมฯ จ านวน 31 คน จากทั้งหมด 40 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 77.50 สะท้อนเห็นว่าในมุมมองกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนั้น ยังมีความประสงค์ที่จะอยาก
กลับมาใช้งานโปรแกรมซ้ าอีกครั้ง ทั้งนี้ เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีการให้เหตุผลใน
การกลับมาใช้ว่า โปรแกรมฯ มีสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน มีประโยชน์ช่วยประหยัดเวลาในการ
ตัดสินใจเพ่ือประเมินระดับศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยังมีความมั่นใจ
และเชื่อถือผลที่ได้รับจากการประเมินด้วยโปรแกรมฯ ได้ รวมทั้ง ผู้ใช้งานยังสามารถปรับน้ าหนัก
องค์ประกอบและตัวชี้วัดในการประเมินได้ตามต้องการ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนหนึ่งยังคงมีความไม่แน่ใจที่จัดสินใจกลับมาใช้งานซ้ าอีกครั้ง ทั้งนี้ เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายมีการให้เหตุผลไว้ว่า ยังกังวลเรื่องของความปลอดภัยเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวของ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่อาจรั่วไหลออกไป และเรื่องของความแม่นย าในการจัดกลุ่มและจ าแนกระดับศักยภาพ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ เมื่อเทียบกับการประเมินในรูป
แบบเดิมด้วยกระดาษที่ตนเองที่เคยใช้งาน แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการวิเคราะห์จ านวนครั้งที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายคาดว่าจะเข้ามาใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ยังมีเป็นจ านวนมากกว่า 10 ครั้งต่อปี และเป็นจ านวนการเข้า
ใช้งานที่สูงพอสมควร ดังนั้น จึงคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายยังให้การยอมรับการ
ใช้งานนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก  
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 นอกจากนี้ ผลจากการสอบถามความสนใจในการน าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ในเชิงพาณิชย์ ยังพบว่าการซื้อโปรแกรมฯ ทั้งระบบ 
ในลักษณะของการอนุญาตให้ใช้สิทธิ์ (License) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงานทางธุรกิจเฉพาะสมาชิกของตน/เป็นเครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผน
และส่งเสริมการพัฒนาจุดหมายปลายทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นรูปแบบที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายในการใช้งานให้ความสนใจมากที่สุด สะท้อนให้ว่าโปรแกรมนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของตนเอง 
โดยอยากที่จะซื้อหามาใช้งานทั้งระบบในลักษณะของการขออนุญาตใช้สิทธิ์ (License) จาก
ผู้วิจัยและพัฒนา แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อต้องเสียค่าสมาชิกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้
งาน มีความพึงพอใจที่จะเสียค่าสมาชิกในราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ จ านวน 455.08 บาท ต่อการประเมิน 1 
ครั้ง และราคาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ จ านวน 2,647.38 บาทต่อการประเมินแบบไม่จ ากัดจ านวนครั้ง เป็น
ราคาที่พึงพอใจและเต็มใจที่จ่ายเพ่ือเข้าใช้งาน ทั้งนี้ ราคาดังกล่าวข้างต้นเป็นราคาค่าสมาชิกที่
ค่อนข้างต่ าส าหรับการเข้าใช้งานโปแกรมคอมพิวเตอร์ทั้งระบบ เมื่อเทียบกับราคาในตลาดทั่วไป สืบ
เนื่องมาจากโดยส่วนมากกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ นั้น ยังเป็นกลุ่ม
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของแหล่งเงินทุนและงบประมาณ จึงท าให้
มีความพึงพอใจและเต็มใจที่จะจ่ายได้ตามราคาโดยเฉลี่ยดังกล่าวข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการใช้งานยังมีความต้องการและประสงค์ที่จะยอมรับและใช้งาน
โปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังจะเห็นได้จาก
ข้อเสนอแนะที่ว่าอยากจะแนะน าให้ผู้วิจัยและพัฒนาขายโปรแกรมฯ ให้แก่หน่วยงานภาครัฐที่
เกี่ยวข้อง เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) เป็นต้น และอยากลองทดลองใช้ระบบงานจริง
มากกว่าต้นแบบนวัตกรรม โดยจากข้อเสนอแนะดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายในการใช้งานให้การยอมรับและมีความตั้งใจเชิงพฤติกรรมที่จะใช้โปรแกรมนวัตกรรม
ระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมา แต่ยังมีข้อจ ากัด
ในเรื่องของแหล่งเงินทุนและงบประมาณสนับสนุน ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยตรง ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ควรที่จะมี
การด าเนินการจัดซื้อจัดหามาให้แก่กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้ใช้
งาน เพ่ือเป็นเครื่องมือในประเมินตนเองและยกระดับศักยภาพทางการแข่งขันของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยต่อไป 
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 7.2.5 ผลจากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ ศึกษาความเป็นไปได้เชิง 
พาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่
พบว่าจากการประเมินโอกาสส าคัญทางธุรกิจของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็น ทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีทีม่ีศักยภาพในระดับสูงและผู้วิจัยและพัฒนาในฐานะ
ผู้ประกอบการเองยังมีศักยภาพในระดับสูงในการน าทรัพย์สินทางปัญญาหรือเทคโนโลยีไปใช้ในเชิง
พาณิชย์ สะท้อนให้เห็นว่าการน านวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพไปสู่ธุรกิจเชิงพาณิชย์นั้น มีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จได้สูง ดังจะเห็นได้จากผลการ
วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม ที่ชี้ให้เห็นว่าการแข่งขันในอุตสาหกรรมที่
เป็นอยู่และอ านาจการต่อรองของลูกค้ายังอยู่ในระดับที่ต่ า ในขณะที่อ านาจการต่อรองกับผู้จัด
จ าหน่ายวัตถุดิบอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง แต่ก็ยังเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของธุรกิจ โดยภัย
คุกคามจากคู่แข่งขันรายใหม่และภัยคุกคามจากสินค้าทดแทนยังอยู่ในระดับที่ต่ าและไม่เป็นอุปสรรค
ต่อธุรกิจ ในขณะที่ผลจากการวิเคราะห์ลูกค้า แสดงให้เห็นว่าสามมารถแบ่งกลุ่มลูกค้าเป้าหมายตาม
ลักษณะของการให้บริการออกได้เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ซื้อ คือ หน่วยงานภาครัฐที่
ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และกลุ่มผู้ใช้งานเป้าหมาย 
คือ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้จะใช้แนวทางการด าเนิน
ธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับธุรกิจ (Business to Business) เพ่ือประสานความร่วมมือและท ารายการ
ส่งเสริมการขายร่วมกันในการพัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่มาของรายได้จะขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ใช้งานของ
ระบบงาน และกลุ่มเป้าหมายรอง คือ กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะใช้แนวทางการ
ด าเนินธุรกิจในรูปแบบธุรกิจกับผู้บริโภค (Business to Consumer) เพ่ือจัดรายการส่งเสริมการขาย
ด้วยการให้ลูกค้าได้ทดลองใช้งานโปรแกรมฟรีในช่วงแรกและแสดงผลการประเมินในภาพรวมเท่านั้น 
และช่วยกระตุ้นให้นักท่องเที่ยวเกิดความต้องการที่อยากทดลองใช้งานส่วนอ่ืน ๆ ของโปรแกรมมาก
ขึ้น โดยรายได้จะมาจากการช าระค่าบริการเป็นรายครั้งตามความต้องการใช้งานและการช าระ
ค่าบริการแบบสมาชิก ผลจากการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลิตภัณฑ์นวัตกรรมหรือ
บริการ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ตามหลักการ 5W 1H (Who, What, Where, When, Why, and 
How many) ยังแสดงให้เห็นว่ากลุ่มลูกค้าเป้าหมายหลักและรองของผลิตภัณฑ์นวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีพฤติกรรมและปัจจัยองค์ประกอบตามหลักการ 
5W 1H ที่เป็นโอกาสในการต่อยอดให้กับธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมความต้องการใช้งานของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้ 
และคาดการณ์ว่าแนวโน้มการเติบโตของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีอัตราการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ยังเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในปัจจุบัน ที่ได้ส้งผลท าให้ผู้คนหันมาให้ความสนใจกับการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของตนเองมากกว่าการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บไข้ได้ป่วยมากยิ่งขึ้น และผลจากการประเมิน
สถานการณ์ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่
แสดงให้เห็นว่าธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น มี
สภาพแวดล้อมภายในที่เป็นจุดแข็ง (Strength) ของธุรกิจ คือ การบริหารจัดการ ความพร้อมของ
เทคโนโลยี และการตลาด และยังมีสภาพแวดล้อมจากภายนอกท่ีก่อให้เกิดโอกาส (Opportunity) ใน
การด าเนินงานทางธุรกิจ จากพฤติกรรมของผู้บริโภคหรือลูกค้าในตลาด กฎหมาย และสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ในทางตรงกันข้ามธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพยังมีปัจจัยภายในที่เป็นจุดอ่อน (Weakness) ด้านการบริหารจัดการ เนื่องจากเป็นบริษัทที่
มีขนาดเล็ก ทุนจดทะเบียนและประกอบการธุรกิจยังไม่สูงมากนัก และปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ 
การตลาด สินค้าทดแทนที่เป็นอุปสรรค (Threat) ต่อการด าเนินธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ แต่อย่างไรก็
ตามผู้วิจัยและพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก็
ได้มีการวางแผนการบริหารจัดการลดอุปสรรคจากการด าเนินงานและปรับปรุงจุดอ่อนดังกล่าวข้างต้น 
รวมทั้งมีการวางแผนการจัดการความเสี่ยงของนวัตกรรมในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินงาน
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง  
 จากบทวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินสภาพการแข่งขันและคู่แข่ง
ของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอุตสาหกรรมได้
ว่า มีโอกาสส าหรับธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะ
ต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้ค่อนข้างมาก ดังจะเห็นได้จากผลจากการจัดท าแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของแผนการบริหาร
จัดการ แผนการผลิตและการด าเนินงานของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความเป็นไปได้ทางด้านการเงินและการวิเคราะห์ผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโครงการทั้ง 3 กรณี แสดงให้เห็นว่าภายใต้สถานการณ์ในการด าเนินงานโครงการ
ธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไม่เป็นไปตาม
สถานการณ์ที่ได้คาดการณ์ไว้ ส่งผลท าให้ยอดขายลดลง (Worst Case) หรือในกรณีที่สถานการณ์
ยอดขายปกติ (Base Case) สถานการณ์ที่ดีที่สุดท าให้ยอดขายเพ่ิมขึ้น (Best Case) โครงการธุรกิจ
นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีผลตอบแทนการลงทุนใน
โครงการที่น่าลงทุน ดังจะเห็นได้จากมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) ที่เป็นบวก มี
อัตราผลตอบแทนภายใน (Internal Rate of Return: IRR) ที่สูงกว่าค่าเสียโอกาสของเงินลงทุน 
(WACC) และยังใช้ระยะเวลาในการคืนทุนต่ ากว่า 3 ปี ทั้ง 3 กรณี สะท้อนให้เห็นว่าโครงการธุรกิจ
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นวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ มีความเป็นไปได้ในเชิง
พาณิชยกรรมและเหมาะสมในการลงทุน  
 

7.3 ข้อเสนอแนะ 

    7.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ 

 การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับกรอบในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก และมีตัวชี้วัดศักยภาพที่ส าคัญ 
จ านวน 41 ตัวชี้วัด โดยองค์ประกอบหลักท้ัง 7 ได้แก่ สภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง นโยบาย
ของพื้นที่และกลยุทธ์ที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โครงสร้างพ้ืนฐานและ
ขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรม
เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ศักยภาพในการ
สร้างนวัตกรรม และการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ที่มี
ความสอดคล้องกับบริบทของการประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
บริบทของประเทศไทย พร้อมทั้งมีการจัดกลุ่มและวิเคราะห์ระดับความส าคัญขององค์ประกอบหลัก
และตัวชี้วัด เพื่อหาค่าคะแนนระดับศักยภาพโดยรวมของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน โดยสามารถน ามาต่อยอดและสร้างองค์ความรู้ใหม่ เพ่ือพัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในฐานะเครื่องมือในการ
ประเมินระดับศักยภาพโดยรวมของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ช่วยท าให้นักวิจัยและผู้ใช้ระบบงานสามารถเข้าใจถึงล าดับขั้นตอนของนวัตกรรมการ
ประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัด 
ลักษณะส าคัญของการประยุกต์ใช้ต้นแบบนวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และแนวทางการทดสอบประสิทธิภาพและการยอมรับ
การใช้งานในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

    7.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติ 

 การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงองค์ประกอบและตัวชี้วัดในกรอบการประเมินศักยภาพจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และน ามาพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่
สามารถใช้เป็นเครื่องมือทางการบริหารและเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเปรียบเทียบ เพ่ือก าหนดกลยุทธ์
ในการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยกระดับความสามารถใน
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การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันอย่างยั่งยืนให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียในคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

  7.3.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติส าหรับคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

   กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมนวัตกรรมการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การประเมินระดับศักยภาพของตนเองได้ โดยการให้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและสอดคล้องกับคู่มือการ
ประเมินที่ได้พัฒนาขึ้นมา เพ่ือให้ได้ผลการประเมินระดับศักยภาพที่มีความถูกต้องและเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ในการประเมิน นอกจากนี้ โปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีระบบการให้ให้ค าแนะน าในการพัฒนาและปรับปรุงระดับศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ช่วยเป็น
แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระดับศักยภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในมิติ       
ต่าง ๆ ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมของจุดหมายปลายทาง ด้านนโยบายและเงื่อนไขท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ
เดินทางและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้นและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้าน
กลยุทธ์และโครงสร้างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และด้านการ
รวมตัวกันเพ่ือสร้างความเข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก โดยการประเมินระดับศักยภาพ
ของตนเองกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถท าซ้ าได้ ทั้งในรูปแบบ 3 เดือน 6 
เดือน รายปี แลยังสามารถเปรียบเทียบผลการประเมินของตนเองกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ด้วย 

  7.3.2.2 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติส าหรับผู้ประเมินศักยภาพของจุดหมาย

ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

   ในการน าโปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนี้ไปใช้เพ่ือประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นกลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะน าโปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปใช้ จะต้องให้ความส าคัญกับการศึกษา ท าความเข้าใจถึง
วิธีการใช้งานโปรแกรม ความหมายของเกณฑ์และตัวชี้วัดทั้ง 7 มิติ ได้แก่ ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม
ของจุดหมายปลายทาง ด้านนโยบายและเงื่อนไขที่เอ้ืออ านวยต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและขีดความสามารถเพ่ือการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้าน
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างข้ึนและวัฒนธรรมเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ด้านกลยุทธ์และโครงสร้างการ
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ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม และด้านการรวมตัวกันเพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งร่วมกันและการท าการตลาดเชิงรุก ว่ามีการก าหนดเกณฑ์ในการเมินและให้คะแนนอย่างไร 
รวมทั้งรูปแบบในการแสดงรายงานผลการประเมินและการพิมพ์รายงานผลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
ต่อไป ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานโปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้อย่างเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ทั้งนี้เมื่อได้รับการรายงานผลผู้ใช้งานควรมี
การทวนสอบและสอบทานผลที่ได้รับจากการประเมินกับสิ่งที่ผู้ใช้งานให้ข้อมูลตามคู่มือในการประเมิน
ที่ได้จัดท าขึ้นมาประกอบการให้คะแนนระดับศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และแม่นย า ช่วยให้การพัฒนาและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้อย่างถูกทิศทางและตรงจุด นอกจากนี้ ผู้ประเมินหรือผู้ใช้ระบบงานควรค านึงด้วยว่า
โปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ มีความเหมาะสม
ส าหรับการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่านั้น 

  7.3.2.3 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติส าหรับหน่วยงานภาครัฐท่ีขับเคลื่อนและ

สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

   โปรแกรมนวัตกรรมการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็น
โปรแกรมที่มีการรายงานผลจากการประเมินและยังให้ค าแนะน าส าหรับการปรับปรุงและพัฒนาระดับ
ศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนั้น เพ่ือการพัฒนาและยกระดับ
ศักยภาพทางการแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถน ารายงานผลการประเมินและ
การให้ค าแนะน าที่ได้รับจากโปรแกรมไปใช้เพ่ือวางแผนจัดหลักสูตรการฝึกอบรม การให้ความรู้ถึงสิ่งที่
กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ จ าเป็นต้องท าและได้รับการพัฒนา ตามระดับ
ความส าคัญในการพัฒนา ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะต้องให้ความส าคัญกับกระบวนการติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ สามารถยกระดับศักยภาพและ
ความสามารถในการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืนต่อไปได้ในอนาคตและในระดับ
สากล 

  7.3.2.4 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติส าหรับนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

   กลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถใช้โปรแกรมนวัตกรรมการ
ประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีการออกแบบเว็บไซต์ให้รองรับการใช้งานบน
อุปกรณ์หลายชนิด (Responsive Web Design) เช่น หน้าจอคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop) แท็บ
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เล็ต (Tablet) และสมาร์ทโฟน (Mobile) เป็นต้น เพ่ือเรียกดูรายงานผลการประเมินระดับศักยภาพใน
การเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพ้ืนที่ต่าง ๆ ส าหรับใช้ประกอบการตัดสินใจ
เลือกเดินทางไปท่องเที่ยว พักผ่อน หรือใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยโปรแกรมนวัตกรรมการประเมิน
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ยังมีระบบให้คะแนนประเมินความพึงพอใจ รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นต่าง ๆ แบบย้อนกลับ (Feedback) จากกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้ ก่อให้เกิดการสร้างคุณค่าร่วมกันทั้งฝ่ายที่เป็นอุปสงค์ ได้แก่ กลุ่มนักเดินทางและ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และฝ่ายที่เป็นอุปทาน ได้แก่ กลุ่มคลัสเตอร์ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
น ามาสู่การปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ๆ ได้
อย่างตรงตามความต้องการของกลุ่มนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด 

    7.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยและผู้ที่สนใจศึกษาต่ออาจใช้ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย
ครั้งต่อไป เพ่ือขยายความและเพ่ิมความลุ่มลึกของการพัฒนานวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  7.3.3.1 การพัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีการศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดในระยะยาว (Longitudinal study) 
โดยมีการเปรียบเทียบผลการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ก่อนและหลังจากที่ได้น าองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นมาไปใช้งาน เพ่ือให้เกิดการยกระดับ
ศักยภาพทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  
  7.3.3.2 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีเ่ป็นข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ จากนั้นน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และ
น ามาพัฒนาค่าน้ าหนักส าหรับกรอบการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพอีกครั้ง รวมทั้งการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวความสัมพันธ์ของปัจจัยองค์ประกอบและตัวชี้วัด      
ต่าง ๆ ในกรอบการประเมิน โดยใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีความครอบคลุมทั้งจากฝั่งอุปสงค์และ
อุปทาน เนื่องจากองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเป็นกรอบการประเมินในการศึกษา
นี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวมข้อมูลเฉพาะฝั่งอุปทาน โดยการสอบถามถึงระดับความส าคัญของตัวชี้วัดใน
องค์ประกอบต่าง ๆ ในกรอบการประเมิน และเป็นการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิจารณญาณ
ตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ส่งเสริมให้ เกิดการการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง และท าให้สามารถยกระดับความสามารถทางการแข่งขันได้อย่างยั่งยืน และ
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ยังเป็นองค์ความรู้ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินและยกระดับศักยภาพของจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยต่อไป 
  7.3.3.3 ในการพัฒนาค่าน้ าหนักในการประเมินขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในกรอบ
การประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ใช้
แนวทางในพัฒนาค่าน้ าหนักเกณฑ์และตัวชี้วัดของการประเมินด้วยกระบวนการการตัดสินใจแบบ
พิ จ า ร ณ าห ล าย เก ณ ฑ์ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร  Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory 
(DEMATEL) และเทคนิคการจัดล าดับความส าคัญและการวิเคราะห์ค่าถ่วงน้ าหนักขององค์ประกอบ
และตัวชี้วัด โดยวิธีกระบวนการวิเคราะห์เชิงล าดับขั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP เพ่ือน า
ค่าถ่วงน้ าหนักท่ีได้เข้าแบบจ าลองการประเมินระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ โดยผลจากการทดสอบความแม่นย าในการท านายด้วยเทคนิคตาราง Confusion Matrix 
ตามแนวทางของการทดสอบความแม่นย าในการท านายของ Machine Learning พบว่า ตัวแบบมี
ความถูกต้องในการท านาย เท่ากับ 85.42% แต่อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการ 
Kruskal–Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม ได้
ชี้ให้เห็นว่ามีความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนระดับศักยภาพของแต่ละกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการมีการประยุกต์ใช้เทคนิคและวิธีการ
ในพัฒนาค่าน้ าหนักในการประเมินขององค์ประกอบและตัวชี้วัดในกรอบการประเมินศักยภาพของ
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่หลากหลาย เพ่ือเปรียบเทียบผลความถูกต้องในการ
ท านายของตัวแบบการประเมินที่มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น เช่น เทคนิคการตัดสินใจแบบหลาย
หลักเกณฑ์ด้วยวิธีการรวมแบบถ่วงน้ าหนักอย่างง่าย (Simple Additive Weighting: SAW) เทคนิค
เรี ย ง ล า ดั บ ต า ม อุ ด ม ค ติ  (Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal 
Solution: TOPSIS) และเทคนิคกระบวนการโครงข่ายเชิงวิเคราะห์ (Analytic Network Process: 
ANP) เป็นต้น 
  7.3.3.4 สืบเนื่องมาจากพลวัตรในการด าเนินงานทางธุรกิจในปัจจุบัน ท าให้ธุรกิจ
เทคโนโลยี และนวัตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและก้าวกระโดดดอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น 
ในการท าวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการทบทวนและปรับปรุงองค์ประกอบหลักและตัวชี้วัดในกรอบการ
ประเมินศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือให้
สามารถใช้ประเมินและจ าแนกระดับศักยภาพของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้อย่างชัดเจนและมีความครอบคลุมมากที่สุด 
  7.3.3.5 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการขยายระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพในการท านายของ
ตัวแบบในการประเมินที่พัฒนาขึ้นมา ต้องใช้ข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนได้เสียในเครือข่ายวิสาหกิจการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ต่าง ๆ และยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนที่
เกี่ยวข้องจ านวนมาก ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัยที่มากขึ้นตามไปด้วย เพ่ือให้โปรแกรมได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากฐานข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ 
โดยอาจประยุกต์ใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial neural networks: ANN) มาช่วยใน
การสนับสนุนการตัดสินใจของตัวแบบให้มีความถูกต้องแม่นย ามากยิ่งข้ึน 
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	3.4.2 เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 5 ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ


	บทที่ 4  การศึกษารูปแบบและพัฒนาตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	4.1 ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะห์รูปแบบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 1 ศึกษาปัจจัยประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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	4.1.2 แก่นสาระหลักขององค์ประกอบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

	4.2 ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อยืนยันตัวแบบของการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 2 สร้างตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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	5.2 การทดสอบความตรงภายในและความตรงภายนอกของตัวแบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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	5.3.3 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (Implementation)
	5.3.4 การทดสอบและทวนสอบการใช้งาน (Verification)
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	บทที่ 6  การศึกษาการยอมรับการใช้งานและความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	6.1 การยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 4 ศึกษาการยอมรับการใช้งานของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	6.2 การศึกษาความเป็นไปได้เชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้อ 5 ศึกษาความเป็นไปได้ในเชิงพาณิชยกรรมของนวัตกรรมระบบการประเมินศักยภาพจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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	6.2.2 การวางแผนธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	6.2.2.1 รายละเอียดผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่นำเสนอ
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	6.2.2.4 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการแข่งขันของอุตสาหกรรม
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	6.2.2.6 การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
	6.2.2.7 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการบริการจัดการ
	6.2.2.8 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการตลาด
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	6.2.2.10 การศึกษาความเป็นไปได้ทางการเงิน
	6.2.2.11 การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงของธุรกิจนวัตกรรมระบบการประเมินจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ



	บทที่ 7  สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
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	7.3.2.3 ข้อเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติสำหรับหน่วยงานภาครัฐที่ขับเคลื่อนและสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	7.3.2.4 ข้อเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติสำหรับนักเดินทางและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

	7.3.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
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