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บทคัดย่อ

	 จากปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงเป็นปรชัญาทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัรชักาล

ปัจจบุนัได้ทรงชีถ้งึแนวการด�ำรงอยูแ่ละปฏบิตัตินของประชาชนในทกุระดบั ไม่ว่าจะเป็น

ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับประเทศ  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษา

ระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ขบัเคลือ่นปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงของจงัหวดัเชยีงรายต่อไป วตัถปุระสงค์ของการศกึษา

คือการสร้างดัชนีชี้วัดระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน และวัด

ความสามารถในการพึง่พาตนเองของชมุชนในจงัหวดัเชยีงราย ซึง่ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษา

ประกอบด้วยข้อมูลปฐมภูมิและทุติภูมิ 

	 ผลการศกึษาพบว่า การวดัระดบัความสามารถในการพึง่พาตนของชมุชน ดชันี

การพึ่งพาตนเองของชุมชนเป็นเครื่องมือวัดระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของ

ชุมชน ซึ่งกรอบการสร้างดัชนีวัดระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน 

วัดจากตัวชี้วัด 5 ด้าน ได้แก่ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้างพื้นฐานและการศึกษาของชุมชน  

ด้านที่ 2 ด้านทุนและเศรษฐกิจ   ด้านที่ 3 ด้านสังคมและวัฒนธรรม   ด้านที่ 4 ด้าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  และด้านที่ 5 ด้านอนามัยและสาธารณสุข โดยการ

พิจารณาแต่ละด้านออกเป็น 3 มิติ   ได้แก่มิติที่ 1 คือ ระดับของการพัฒนาของชุมชน 

มิติที่ 2 คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน และมิติที่ 3 คือ ความสามารถในการจัดการตนเอง

ของชมุชน  ผลจากการประเมนิดชันกีารพึง่พาตนเองของชมุชน โดยผูใ้หญ่บ้านในแต่ละ

ชมุชนเป็นผูป้ระเมนิ พบว่าโดยส่วนใหญ่หมูบ้่านในจงัหวดัเชยีงรายมคีวามสามารถในการ

พึ่งพาตนเองในระดับ B
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Abstract

	 The philosophy of “Sufficiency Economy” founded by His Majesty 

King Bhumibol Adulyadej has emphasized on Thai people and nations to 

take middle path of life at all levels: individuals, families, communities and 

nations. This research aims to study the capability in Self-Reliance of the 

communities in Chiang-Rai province. The preliminarily data was used as 

a driving force for sufficiency economy in Chiang Rai Province. The 

objectives of this research are to conduct an indicator of the community’s 

ability in Self-reliance and to measure the capacity of community’s 

independency. These data were collected from both primary and secondary 

data.

	 The results were revealed that the level of capability in Self-Reliance 

of the community was a tool to measure an indicator of community’s 

independency. The framework of this indicator were comprised with fives 

factors which are as follow; 1) an  infrastructure and community’s education  

2) capital and economy 3) social and cultures 4) natural source and 

environment and 5) health concern and public health. Those factors were 

considered into three dimensions which were the level of community 

development, the participation of community and the capacity in 

community’s administration. The results of this measurement were from 

the community’s seniors, and it was founded that the majority of the villages 

in Chiang Rai were at B level in capacity in Self-Reliance.

Keywords:  Self-Reliance of the Communities, Index, Chiang Rai

บทน�ำ

	 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาล

ปัจจุบันได้ทรงชี้ถึงแนวการด�ำรงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
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ครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด�ำเนินไป

ใน ทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัฒน์  

ทั้งนี้แนวคิดส�ำคัญของระบบเศรษฐกิจพอเพียงนั้นแบ่งเป็น 3 ประการดังต่อไปนี้  

ประการแรก เป็นระบบเศรษฐกจิทีย่ดึถอืหลกัการทีว่่า “ตนเป็นทีพ่ึง่แห่งตน” โดยมุง่เน้น

การผลติพชืผลให้เพยีงพอ กบัความต้องการบรโิภคในครวัเรอืนเป็นอนัดบัแรก เมือ่เหลอื

พอจากการบริโภคแล้ว จึงค�ำนึงถึงการผลิตเพื่อการค้าเป็นอันดับรองลงมา ผลผลิต

ส่วนเกนิทีอ่อกสูต่ลาดกจ็ะเป็นก�ำไรของเกษตรกร ในสภาพการณ์เช่นนีเ้กษตรกรจะกลาย

สถานะเป็นผูก้�ำหนดหรอืเป็นผูก้ระท�ำต่อตลาด แทนทีว่่าตลาดจะเป็นตวักระท�ำ หรอืเป็น

ตวัก�ำหนดเกษตรกรดงัเช่นทีเ่ป็นอยูใ่นขณะนี ้และหลกัใหญ่ส�ำคญัยิง่ คอื การลดค่าใช้จ่าย 

โดยการสร้างสิ่งอุปโภคบริโภคในที่ดินของตนเอง เช่น ข้าว น�้ำ ปลา ไก่ ไม้ผล พืชผัก 

ฯลฯ  ประการที่สอง เศรษฐกิจแบบพอเพียงให้ความส�ำคัญกับการรวมกลุ่มของชาวบ้าน 

ทั้งนี้ กลุ่มชาวบ้านหรือองค์กรชาวบ้านจะท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ

ต่าง ๆ ให้หลากหลาย ครอบคลุมทั้งการเกษตรแบบผสมผสานหัตถกรรมการแปรรูป

อาหาร การท�ำธุรกิจค้าขาย และการท่องเที่ยวระดับชุมชน ฯลฯ เมื่อองค์กรชาวบ้าน

เหล่านี้ได้รับการพัฒนาให้เข้มแข็ง และมีเครือข่ายที่กว้างขวางมากขึ้นแล้ว เกษตรกร

ทั้งหมดในชุมชนก็จะได้รับการดูแลให้มีรายได้เพิ่มขึ้น รวมทั้งได้รับการแก้ไขปัญหาใน

ทุก ๆ  ด้าน เมื่อเป็นเช่นนี้ เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศก็จะสามารถเติบโตไปได้อย่างมี

เสถียรภาพ ซึ่งหมายความว่าเศรษฐกิจสามารถขยายตัวไปพร้อม ๆ กับสภาวการณ์

ด้านการกระจายรายได้ที่ดีขึ้น และประการที่สาม เศรษฐกิจแบบพอเพียงตั้งอยู่บน

พื้นฐานของการมีความเมตตา ความเอื้ออาทร และความสามัคคีของสมาชิกในชุมชน

ในการร่วมแรงร่วมใจ เพื่อประกอบอาชีพต่าง ๆ ให้บรรลุผลส�ำเร็จ ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจึง

มิได้หมายถึงรายได้แต่เพียงมิติเดียว หากแต่ยังรวมถึงประโยชน์ในมิติอื่น ๆ ด้วย ได้แก่ 

การสร้างความมัน่คงให้กบัสถาบนัครอบครวั สถาบนัชมุชน ความสามารถในการอนรุกัษ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนบนพื้นฐาน

ของภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการรักษาไว ้ ซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามของไทย

ให้คงอยู่ตลอดไป 

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าเศรษฐกจิพอเพยีงนัน้ได้พยายามเน้นการพึง่พา

ตนเอง การรวมกลุ่ม ตลอดจนความรัก ความสามัคคีและความเอื้ออาทรของสมาชิก

ชุมชนซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับทุกสาขาวิชาและสาขาอาชีพ ดังนั้นหากการมอง
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เศรษฐกิจพอเพียงในแง่มุมของชุมชนชุมชนต้องรู้จักที่พึ่งพาตนเองก่อนที่จะพึ่งพาผู้อื่น 

ซึง่การพึง่พาตนเองนัน้เพือ่ลดความเสีย่งของชมุชน โดยให้สมาชกิของชมุชนควรจะมกีาร

พึ่งพากันในชุมชนซึ่งจะช่วยให้เกิดพลังและจะน�ำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนในที่สุด ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนในจังหวัด

เชียงรายเพื่อที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานของแต่ละชุมชนว่ามีการพึ่งพาตนเองได้ในระดับใด  

เพื่อที่จะเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของจังหวัดต่อไป 

ดงันัน้วตัถปุระสงค์ของการศกึษาในครัง้นีเ้พือ่ศกึษาและสร้างดชันชีีว้ดัระดบัความสามารถ

ในการพึ่งพาตนเองของชุมชน และน�ำดัชนีที่จัดท�ำขึ้นมาวัดระดับความสามารถในการ

พึ่งพาตนเองของชุมชนในจังหวัดเชียงราย

	 โครงสร้างของงานวิจัยครั้งนี้สามารถแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

กล่าวน�ำถึงประเด็นความส�ำคัญและวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ ส่วนที่ 2 ที่มาของการ

สร้างดัชนีการพึ่งพาตนเองของชุมชน ส่วนที่ 3 อธิบายถึงวิธีการศึกษา ส่วนที่ 4 

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนในจังหวัดเชียงราย ส่วนสุดท้ายท�ำการสรุป

และอภิปรายและน�ำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

แนวคิดและทฤษฎี

	 การจัดท�ำดัชนีเพื่อวัดการพึ่งพาตนเองของชุมชนได้พิจารณาการพึ่งพาตนเอง

ประกอบ 5 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้างพื้นฐานและการศึกษาของชุมชน ด้านทุนและ

เศรษฐกจิ ด้านสงัคมและวฒันธรรม ด้านทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม ด้านอนามยั

และสาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการประยุกต์จากแบบกชช. 2ค ของโครงการศูนย์ข้อมูลเพื่อ

พัฒนาชนบท กองวิชาการและแผนงาน กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และ 

จากสังเคราะห์องค์ประกอบของชุมชนพึ่งพาตนเองและหลักการพึ่งพาตนเอง ของ

พระราชด�ำรสั, นมิติร ใคร้วานชิ (2544), องค์การแรงงานระหว่างประเทศ อ้างจากสมบตัิ 

และคณะ (2543) สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (2538), ประเวศ วะสี ( 2530) 

(ตารางผนวกที่ 1) โดยพิจารณาใน 3 มิติ ซึ่งเป็นมิติในการส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของ

ชุมชน อันได้แก่ มิติที่ 1 คือ ระดับของการพัฒนาของชุมชน มิติที่ 2 คือ การมีส่วนร่วม

ของชมุชน มติทิี ่3 คอื ความสามารถในการจดัการตนเองของชมุชน ซึง่เป็นการสงัเคราะห์

จากแนวทางการส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของชุมชน ซึ่งเป็นการสังเคราะห์จากแนวทาง
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การส่งเสรมิการพึง่พาตนเองของชมุชน ของนมิติร ใคร้วานชิ (2544) , กฤษณา วงษาสนัต์ 

(2544) , กานดาพันธุ์ วันทยะ  (2551) ,อัจฉรา สโรบล (ตารางผนวกที่ 2)

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาวจิยัในเรือ่งดชันกีารพึง่พาตนเองของชมุชนในจงัหวดัเชยีงรายในครัง้นี้  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 1,285 คน ของจังหวัดเชียงราย   

จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยแบ่ง

ชัน้อ�ำเภอและต�ำบลจากนัน้น�ำการหาจ�ำนวนตวัอย่างทีต้่องการศกึษาค�ำนวณจากสตูรการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (1997) ที่ขนาดความคลาดเคลื่อน 5% 

จะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 305 ตัวอย่าง และในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำ

เก็บข้อมูลจากผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 307 คนโดยการเก็บข้อมูลประสานความร่วมมือไปยัง

หน่วยพฒันาสงัคมหน่วยที ่12 จงัหวดัเชยีงราย เป็นผูเ้กบ็ข้อมลูให้ทัง้นีเ้นือ่งจากในแต่ละ

พื้นที่ของจังหวัดเชียงรายมีพัฒนาสังคมประจ�ำอยู่ทุกพื้นที่ ดังนั้นข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยประกอบด้วยข้อมูลทั้ง 2 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการส�ำรวจข้อมูลจาก

แบบสอบถามจากผูใ้หญ่บ้าน และข้อมลูทตุยิภมู ิของโครงการศนูย์ข้อมลูเพือ่พฒันาชนบท 

กองวิชาการและแผนงาน กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย (กชช 2 ค)

ขั้นตอนการศึกษา
	 ขั้นที่ 1 การก�ำหนดกรอบและการสร้างดัชนีวัดระดับความสามารถในการ

พึ่งพาตนเองของชุมชน

	 1. การก�ำหนดกรอบการสร้างดัชนีวัดระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

ของชมุชน ได้พจิารณาการพึง่พาตนเองประกอบ 5 ด้านใน 3 มิต ิสามารถสรปุกรอบการ

พิจารณาดัชนีวัดระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนดังภาพที่ 1

	 เกณฑ์การวัดมิติในการส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของชุมชนในแต่ละกลุ่มปัจจัย

	    มิติที่ 1 การวัดระดับการพัฒนาของชุมชน ใช้เกณฑ์วัดตามข้อมูลพื้นฐาน

ระดบัหมูบ้่าน (กชช 2 ค) โดยการก�ำหนดเกณฑ์ในแต่ละตวัชีว้ดัมรีะดบัคะแนน 3 ระดบั 

ดังตารางที่ 1 



Vol.4 No. 2 (July - December 2009)
Journal of Management Science Chiangrai Rajabhat University 25

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมของการพัฒนาของชุมชน

คะแนน รายละเอียดเกณฑ์ให้คะแนน

1 ตัวชี้วัดมีปัญหามาก (ต่ำ�กว่าเกณฑ์)

2 ตัวชี้วัดมีปัญหาปานกลาง (อยู่ในเกณฑ์)

3 ตัวชี้วัดมีปัญหาน้อยมาก (สูงกว่าเกณฑ์)

	 มิติที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้แบบสอบถามส�ำรวจจากผู้ใหญ่บ้าน 

โดยการก�ำหนดเกณฑ์ในแต่ละตัวชี้วัดมีระดับคะแนน 5 ระดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน

คะแนน รายละเอียดเกณฑ์ให้คะแนน

1 การมีส่วนร่วมระดับน้อยที่สุด (ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมกิจกรรม

ของชุมชน  การขอความร่วมมือเป็นไปอย่างยากลำ�บาก โดยอัตรา

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ 0- 20 % )

2 การมีส่วนร่วมระดับน้อย (ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นบางครั้ง โดย

อัตราการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมีส่วนร่วม 20- 40 % )

3 การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง (การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 

หมายถงึชมุชนใหค้วามรว่มมอืเปน็บางครัง้โดยอตัราการมสีว่นรว่ม

อยู่ระหว่าง 40-60 %)

4 การมสีว่นรว่มระดบัมาก (อตัราการมสีว่นรว่มประมาณ 60%-80% 

ของคนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี )

5 การมีส่วนร่วมระดับมากที่สุด (การร่วมแรงร่วมใจ อัตราการมี

ส่วนร่วมประมาณ 80%-100% ของคนในชุมชนให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี )
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	 มติทิี ่3 คอื ความสามารถในการจดัการตนเองของชมุชน ใช้แบบสอบถามส�ำรวจ

ผู้ใหญ่บ้านเช่นเดียวกับมิติที่ 2 โดยระดับความสามารถในการจัดการตนเองของชุมชน 

แบ่งออกเป็น 5 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนระดับความสามารถในการจัดการตนเองของชุมชน

คะแนน รายละเอียดเกณฑ์ให้คะแนน

1 ระดบัที ่1 ขัน้เริม่ตน้ หมายถงึ ใชห้นว่ยงานภายนอก/ความสามารถ

เฉพาะตัวผู้นำ�ชุมชน ในการจัดการกับปัญหา ไม่ได้เกิดจากชุมชน

2 ระดับที่ 2 ขั้นกระบวนการผลักดัน หมายถึง ใช้ขบวนการทาง

ชุมชนเป็นตัวผลักให้หน่วยงานภายนอกจัดการกับปัญหา

3 ระดับ 3 ขั้นกำ�หนด หมายถึง ชุมชนมีความสามารถกำ�หนด

แนวทางในการใช้จัดการกับปัญหาของตนเองได้แต่ยังคงพึ่งพา

หน่วยงานภายนอกในการดำ�เนินงาน

4 ระดับที่ 4 ขั้นการจัดการ หมายถึง ชุมชนมีความสามารถกำ�หนด

แนวทางและสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้

5 ระดับที่ 5 พัฒนาและปรับปรุง หมายถึง ชุมชนมีความสามารถ

กำ�หนดแนวทางและสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ 

ตลอดจนปรับปรุง พัฒนาและเรียนรู้ อย่างต่อเนื่อง

	 2. การเก็บข้อมูลเพื่อหาระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน มา

จาก 2 ส่วน ประกอบส่วนที่หนึ่งข้อมูลกชช. 2ค ของพัฒนาชุมชนจังหวัดเชียงราย และ

ส่วนที่สองการประเมินจากผู้ใหญ่บ้าน

	 3. ข้อมลูทีไ่ด้ในแต่ละหมูบ้่านคอื คะแนนระดบัการพึง่พาตนเองของชมุชนตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย (5 กลุ่มปัจจัย 3 มิติ) ของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นมาสร้างเป็นดัชนี

ชี้วัดระดับการพึ่งพาตนเองของชุมชน เมื่อได้ดัชนีชี้ระดับการพึ่งพาตนเองของชุมชน

	 3.1 การหาค่าดัชนีแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก (Unweighted Index)

	 3.2 การหาค่าดัชนีแบบถ่วงน�้ำหนัก (Weighted Index) โดยใช้ความคิดเห็น
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ผูเ้ชีย่วชาญในการก�ำหนดค่าถ่วงน�ำ้หนกั ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญดงักล่าวประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ

ที่เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนของจังหวัดเชียงราย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มยุทธศาสตร์

การพัฒนาจังหวัดเชียงราย พัฒนาชุมชนจังหวัดเชียงราย นักวิจัยเกี่ยวกับที่ท�ำงานวิจัย

เศรษฐกิจพอเพียง และผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติวิจัย

	 ขั้นที่ 2 ระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชน

	 จากนัน้จะท�ำการพจิารณาดชันวีดัระดบัการพึง่พาตนเองของชมุชน มาแบ่งเป็น 

ระดับ A , B+, B, C+, C, D+, D และ F

ตารางที่ 4 เกณฑ์คะแนนของแต่ละระดับการพึ่งพาตนเองของชุมชน

หมู่บ้าน ค่าคะแนน

หมู่บ้านระดับ A มีค่าดัชนีเท่ากับ 80.00-100.00

หมู่บ้านระดับ B+ มีค่าดัชนีเท่ากับ 75.00-79.99

หมู่บ้านระดับ B มีค่าดัชนีเท่ากับ 74.99-70.00

หมู่บ้านระดับ C+ มีค่าดัชนีเท่ากับ 65.00-69.99

หมู่บ้านระดับ C มีค่าดัชนีเท่ากับ 60.00-64.99

หมู่บ้านระดับ D+ มีค่าดัชนีเท่ากับ 55.00-59.99

หมู่บ้านระดับ D มีค่าดัชนีเท่ากับ 50.00-54.99

หมู่บ้านระดับ  F มีค่าดัชนีเท่ากับ 00.00-49.99
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษาระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเองของชมุชน

	 ผลการศึกษาน�ำเสนอเป็นรูปแบบของตาราง ซึ่งแสดงถึงระดับความสามารถใน

การพึง่พาตนเองของชมุชนจงัหวดัเชยีงราย โดยแยกออกเป็นรายอ�ำเภอ เนือ้หาของแต่ละ

ตารางจะแสดงถึงคะแนนมิติต่างๆของชุมชนได้แก่ มิติที่ 1 คือ การพัฒนาของชุมชน 

มิติที่ 2 คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน และมิติที่ 3 คือ ความสามารถในการจัดการตนเอง

ของชุมชน ผลของค่าดัชนีพึ่งพาตนเองของชุมชน และระดับความสามารถในการพึ่งพา

ตนเองของชุมชน โดยท�ำการเปรียบเทียบจากเกณฑ์ที่ก�ำหนดในข้างต้น 

	 การจดัท�ำดชันกีารพึง่พาตนเองของชมุชน ได้แบ่งการวดัดชันอีอกเป็น 2 แบบ 

แบบที่ 1 แบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก และแบบที่ 2 แบบถ่วงน�้ำหนัก โดยเมื่อเก็บข้อมูลแล้วจะ

น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีการพึ่งพาตนเองของชุมชนแบบไม่ถ่วงน�้ำหนัก จากนั้นจึงน�ำไปให้

ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความส�ำคัญของ 3 มิติ อันประกอบด้วย มิติที่ 1 การพัฒนาของ

ชุมชน มิติที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน และมิติที่ 3 การบริหารจัดการของชุมชน ผล

จากการให้ผู้เชี่ยวชาญท�ำการถ่วงน�้ำหนักของแต่ละมิติ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญแสดงทัศนะว่า

มติแิต่ละด้านควรทีจ่ะให้น�ำ้หนกัความส�ำคญัเท่ากนั เนือ่งจากการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิพอ

เพยีงชมุชนจ�ำเป็นต้องขบัเคลือ่นไปพร้อมๆ กนั ไม่ว่าจะเป็นด้านการพฒันาทางกายภาพ  
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ด้านการมส่ีวนร่วมของชมุชน และความสามารถในการบรหิารจดัการของชมุชน มสิามารถ

ให้น�้ำหนักไปที่มิติใดมิติหนึ่งได้ ผลการศึกษาได้จากตารางดังต่อไปนี้

ตารางที่ 5 ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนรายอ�ำเภอ

อำ�เภอ คะแนนเฉลี่ยรายอำ�เภอ ระดับ

ความสามารถ

ในการพึ่งพา

ตนเอง

มิติด้าน

การพัฒนา

มิติด้านการ

มีส่วนร่วม

มติดิา้นการ

บริหาร

จัดการ

ดัชนีพึ่งพา

ตนเองของ

ชุมชน

เมือง 80.25 66.68 68.75 71.89 B

เวียงชัย 80.96 72.11 67.19 73.64 B

พาน 78.35 68.64 63.28 70.09 B

ป่าแดด 75.51 58.04 57.79 63.78 C

เวยีงปา่เปา้ 79.97 81.39 80.93 80.76 A

แม่ลาว 74.68 66.46 67.60 69.58 C+

เชียงของ 80.22 65.70 73.92 73.28 B

เวียงแก่น 78.76 60.68 65.44 68.29 C+

เทิง 78.57 70.99 63.21 70.92 B

แม่สรวย 81.33 69.17 64.88 71.79 B

รวมเฉลี่ย 78.86 67.99 67.90 71.40 B

	 หากพจิารณาระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเองของชมุชนเป็น 8 ระดบัได้ 

ได้แก่ระดบั A, B+,B,C+,C, D+,D และ E  สามารถท�ำการสรปุจ�ำนวนของชมุชนในจงัหวดั

เชียงรายที่มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนในแต่ละระดับได้ดังนี้

	 จากภาพที่ 2 พบว่า โดยส่วนใหญ่หมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายมีความสามารถใน

การพึง่พาตนเองในระดบั B จ�ำนวน   98 หมูบ้่าน คดิเป็นร้อยละ 32 รองลงมาคอืหมูบ้่าน

ระดับ  B+ จ�ำนวน 71 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 23  ถัดมาคือ หมู่บ้านระดับ C+ จ�ำนวน 
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63 หมูบ้่าน คดิเป็นร้อยละ 21  และหมูบ้่าน ระดบั A จ�ำนวน 35 หมูบ้่าน คดิเป็นร้อยละ 

11  และสุดท้ายหมู่บ้านระดับ D+ จ�ำนวน 7 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 2

ระดับ A B+ B C+ C D+

จำ�นวนหมู่บ้าน 35 71 98 63 33 7

ภาพที่ 2 จ�ำนวนหมู่บ้านที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ของจังหวัดเชียงรายในแต่ละระดับ

สรุปผลการวิจัย

	 จากการการวดัระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเองของชมุชน ได้ใช้ดชันกีาร

พึง่พาตนเองของชมุชนเป็นเครือ่งมอืวดัระดบัความสามารถในการพึง่พาตนเองของชมุชน

ตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด  ผลจากการประเมินดัชนีการพึ่งพาตนเอง โดยผู้น�ำชุมชนในแต่ละ

ชมุชนเป็นผูป้ระเมนิ พบว่าโดยส่วนใหญ่หมูบ้่านในจงัหวดัเชยีงรายมคีวามสามารถในการ

พึ่งพาตนเองในระดับ B จ�ำนวน  98 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 32 รองลงมาคือหมู่บ้าน

ระดับ  B+ จ�ำนวน 71 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 23  ถัดมาคือ หมู่บ้านระดับ C+ จ�ำนวน 

63 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 21  และหมู่บ้าน ระดับA จ�ำนวน 35 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

11  และสุดท้ายหมู่บ้านระดับ D+ จ�ำนวน 7 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 2 และอ�ำเภอที่มี

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนมากที่สุด คือ อ�ำเภอเวียงป่าเป้า และอ�ำเภอ

ที่มีความสามารถในการพึ่งพาตนเองของชุมชนน้อยที่สุด คือ อ�ำเภอป่าแดด
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อภิปรายผล

	 1. จากการพิจารณาการพึ่งพาตนเองประกอบ 5 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง

พื้นฐานและการศึกษาของชุมชน ด้านทุนและเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   ด้านอนามัยและสาธารณสุข สอดคล้องและมีความ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของทรงศักดิ์ ศรีบุญจิตต์ และคณะ (2551) ซึ่งการประยุกต์หลัก

เศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มประชาชน โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็น ด้านเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดล้อมและการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แต่ในการศึกษาของ

ทรงศักดิ์ ศรีบุญจิตต์ และคณะ (2551) มีการศึกษาเพิ่มเติมและน่าสนใจคือได้มีการ

เปรียบเทียบน�้ำหนักในการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจในแต่ละด้านด้วย 

	 2. การจัดดัชนีการพึ่งพาตนเองของชุมชน ได้น�ำมิติในการส่งเสริมการพึ่งพา

ตนเองของชุมชนทั้ง 3 มิติอันได้แก่ มิติด้านการพัฒนา มิติด้านการมีส่วนร่วม และ มิติ

ด้านการบรหิารจดัการ มาท�ำการเมือ่ให้โดยใช้ความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ (Export System) 

ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้น�ำ้หนกัทัง้ 3 มติเิท่ากนันัน้สอดคล้องกบัการศกึษาของนมิติร ใคร้วานชิ 

(2544)

 

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำดัชนีการพึ่งพาตนเองไปใช้ประโยชน์ในชุมชน โดยชุมชนสามารถวัดได้

ว่าปัจจบุนัชมุชนของตนมรีะดบัการพึง่พาตนเองได้ระดบัใด แล้ววางแผนและตัง้หมายไว้

ว่าในอนาคตคาดหวงัให้ชมุชนของตนเองมรีะดบัการพึง่พาตนเองเป็นอย่างไร ดงันัน้ภาค

รฐัทีเ่กีย่วกบัท้องถิน่ ควรน�ำเป็นเครือ่งมอืทีท่�ำให้แยกแยะ ระดบัการพึง่พาตนเองในระดบั

ต่างๆ ท�ำให้การหาตวัแบบหรอืรปูแบบของชมุชนในระดบัต่างๆ เป็นไปอย่างมรีะบบและ

สามารถก�ำหนดทิศทางและลักษณะการพัฒนาได้ง่ายยิ่งขึ้น 
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การศึกษาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น* 

The Study of Routes for Health Tourism in Khon Kaen Province

สิทธา กองสาสนะ**

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ ค้นหาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ

จัดหมวดหมู่ประเภทของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พร้อมทั้งส�ำรวจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนักท่องเที่ยว และผู้ประกอบการ เพื่อน�ำไปสู ่การ

เสนอแนะตัวอย่างเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) จากการลงพื้นที่ส�ำรวจ

ในเขตพืน้ทีต่วัเมอืง และพืน้ทีภ่ายนอกตวัเมอืงในเขตจงัหวดัขอนแก่นโดยผูว้จิยั ร่วมกบั

การสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ�ำนวน 306 คน และกลุ่ม

ผู้ประกอบการจ�ำนวน 50 คน ที่พบอยู่ในแหล่งท่องเที่ยวทางสุขภาพ ด้วยแบบสอบถาม

ปลายปิดและปลายเปิด

	 ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทสปา และการนวด

สุขภาพ เป็นรูปแบบกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวสนใจมากที่สุด รองลงมาได้แก่ การฝึกจิต 

สมาธิ และ การเสริมสุขภาพ ความงาม ตามล�ำดับ โดยนักท่องเที่ยวให้ความส�ำคัญกับ

ปัจจัยด้านความสะอาด ถูกต้องตามหลักอนามัย การบริการที่มีความเชี่ยวชาญได้

มาตรฐาน การเข้าถงึทีส่ะดวก มรีาคาค่าบรกิารทีเ่หมาะสม รวมทัง้การมบีรรยากาศสภาพ

แวดล้อมที่ดีน่าดึงดูดใจ โดยปัจจัยเหล่านั้นสอดคล้องกับผลการส�ำรวจความคิดเห็นของ

ผู้ประกอบการซึ่งมองว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นธุรกิจที่เป็นประโยชน์ต่อผู้คนใน

* โครงการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยพัฒนาศักยภาพและรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว

เชงิสขุภาพ: เขตจงัหวดัขอนแก่นและพืน้ทีใ่กล้เคยีง ได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากคณะกรรมการส�ำนกังาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปี  2549

** สถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการออกแบบชุมชนเมือง )  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2546)  

ปัจจุบันเป็นอาจารย์ประจ�ำหลักสูตรสถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น
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ชุมชน และเป็นมิตรกับสภาพแวดล้อม การศึกษายังพบว่าพื้นที่ในเขตตัวเมืองขอนแก่น

จะมีกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครบทุกประเภทตามที่แยกหมวดหมู่ไว้ ซึ่งต่างจาก

พื้นที่ภายนอกเขตตัวเมืองที่มีเพียงบางประเภทเท่านั้น แสดงให้เห็นศักยภาพในการ

ให้บริการกิจกรรมเชิงสุขภาพในพื้นที่ตัวเมืองซึ่งจะมีมากกว่าพื้นที่ภายนอกเขตเมือง

	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำไปก�ำหนดเส ้นทาง และรูปแบบกิจกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่นได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 1. เส้นทาง และ

รูปแบบกิจกรรมเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2. เส้นทาง และรูปแบบกิจกรรมการ

ท่องเทีย่วเชงิสขุภาพทีเ่ชือ่มโยงกบัแหล่งท่องเทีย่ว และกจิกรรมการท่องเทีย่วประเภทอืน่ 

ค�ำส�ำคัญ : การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, จังหวัดขอนแก่น

Abstract

	 The study examines tourist attractions which can be considered 

as a location for health tourism, and then arrange them into formative 

categories. It includes a process of surveying and collecting data from 

tourists and entrepreneurs in the context of health tourism. As a result, 

health tourism routes for Khon Kaen province are proposed. 

	 The study is a survey research, which is initially employed through 

fieldwork around the city center and the outskirt of Khon Kaen. 306 tourists 

and 50 entrepreneurs are interviewed with close-ended and open-ended 

questionnaire. 

	 The result shows that the Spa and Massage are the activities, which 

gain the most interest from tourists, while meditation and beauty activities 

gain less attention. Furthermore, most tourists concern on hygiene, standard 

of service, accessibility, reasonable price, as well as atmosphere of the 

location. However, these mentioned factors can be related to entrepreneurs’ 

opinion which considers heath tourism as a part of the community and 

should be environmental friendly. According to categories of health tourism, 

the study reveals that all activities regarding health tourism can be found 

within Khon Kaen city area, while only some of the activities can be found 
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within the outskirt area. This therefore shows potential in establishing 

health tourism activities within Khon Kaen city center.

	 According to the finding, a potential map for health tourism routes 

are drawn which indicates related activities within Khon Kaen province. 

Such route can be divided into two categories: (1) Route and activities for 

health tourism and (2) Route and activities for health tourism in relation 

to other tourist attractions.

Keywords : Health Tourism, Khon Kaen Province

บทน�ำ

	 การท่องเที่ยวจัดเป็นนันทนาการรูปแบบหนึ่งของชีวิตมนุษย์ ซึ่งส่วนใหญ่

มักจะเกิดขึ้นระหว่างเวลาว่างที่มีการเดินทางเข้ามาเกี่ยวข้องจากสถานที่หนึ่งไปสู่แหล่ง

ทอ่งเทีย่วตา่ง ๆ  โดยการเดนิทางทอ่งเทีย่วของแตล่ะบคุคลนัน้จะมรีปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั

ตามความมุ่งหมาย วิธีการ และความพึงพอใจ

	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) เป็นการท่องเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่

เข้ามามีบทบาทกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องตามล�ำดับ และ

เป็นหนึ่งในเก้าของอเมซิ่งไทยแลนด์โปรดักส์ที่การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยวางแผน

ใช้กลยุทธ์ส�ำหรับโครงการ “Amazing Thailand 2000” เพื่อดึงดูดนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติให้เดินทางมายังประเทศไทยและท�ำให้นักท่องเที่ยวพ�ำนักอยู่ในประเทศได้

ยาวนานขึน้ ทวัร์สขุภาพจงึเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบันกัท่องเทีย่วทีต้่องการดแูลสขุภาพ

ไปพร้อมกับการเดินทางเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ และได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับจาก

นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่มีความปรารถนาจะมีสุขภาพด ี มีอายุยืนยาว 

ลดความตึงเครียดและมีความสุขในชีวิตเพิ่มมากขึ้น

	 ห้องสมดุธนาคารไทยพาณชิย์ (2546) ได้คาดการณ์ว่าการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

จะสามารถสร้างรายได้แก่ประเทศไทยจ�ำนวนปีละกว่า 50,000 ล้านบาท เนือ่งจากมโีอกาส 

2 ประการที่ส�ำคัญคือ ประการแรก ในทางสุขภาพพบว่า ปัจจุบันประชาชนมีความสนใจ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากขึ้น จะเห็นได้จากการมีสื่อด้านสุขภาพจ�ำนวนมากขึ้น เช่น 

นิตยสาร รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ และหนังสือพิมพ์ รวมทั้งการที่ประชาชนเริ่มมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยวิธีธรรมชาติ (ทางเลือก) มากยิ่งขึ้น อาทิ การใช้
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สมุนไพร อาหารชีวจิต การออกก�ำลังกาย โยคะ การปฏิบัติธรรม เป็นต้น ประการที่สอง 

ประเทศไทยยังมีข ้อได้เปรียบในทางอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกว่าประเทศอื่น

หลายประการ อาทิ ค่าครองชีพถูก ความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยว วัฒนธรรมของการ

บรกิาร และทีส่�ำคญัคอื ความได้เปรยีบทางด้านความพร้อมของโรงพยาบาลและการบรกิาร

สุขภาพแนวใหม่ ที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 นอกจากนั้น เพลินพิศ หมื่นพล (2547)ได้ระบุถึงนโยบายของรัฐบาลที่จะ

ส่งเสรมิให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการแพทย์ของเอเชยี (Center of Excellent Health 

Care of Asia) โดยมแีนวคดิทีจ่ะเชือ่มโยงการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพและการรกัษาพยาบาล

เข้าด้วยกัน ซึ่งจะมุ่งเน้นการพัฒนาใน 3 ด้าน ได้แก่ 1. การเป็นศูนย์กลางการรักษา

พยาบาล 2. การส่งเสริมสุขภาพซึ่งประกอบด้วยการนวดแผนโบราณแบบไทยและสปา 

และ 3. มุ่งพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพสมุนไพรไทย เช่น อาหารเสริม เครื่องส�ำอาง และ

ยาสมุนไพร เป็นต้น โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ชาวต่างชาติที่มีรายได้สูง ชาวต่างชาติที่

เข้ามาท�ำงานในไทย รวมถึงนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในไทย ให้มีพื้นที่

น�ำร่องส�ำหรบัการเป็นศนูย์กลางด้านสขุภาพ ได้แก่ เชยีงใหม่ ภเูกต็ และกรงุเทพมหานคร 

ซึ่งจะท�ำให้มีโอกาสขยายการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปสู่พื้นที่อื่น ๆ ของ

ประเทศไทยต่อไป

	 ส�ำหรับในอนาคตอันใกล้ มีการคาดหมายว่าในตลาดด้านการท่องเที่ยวจะ

ไม่มีการแบ่งกลุ่มที่ชัดเจน (Segments) เพราะการเดินทางท่องเที่ยวจะถูกน�ำไปรวมไว้

กับกิจกรรมอื่นๆ การจัดโปรแกรมหรือแพ็คเกจแบบลูกผสมจะมีการเติบโตมากขึ้น 

ประกอบกับนักท่องเที่ยวมีแนวโน้มมีความต้องการที่ได้รับจากการท่องเที่ยวที่แตกต่าง

ไปจากเดิม อาทิ ความสงบเงียบของสถานที่ การได้รับประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ

มากขึน้ การตระหนกัถงึความส�ำคญัของสขุภาพจงึท�ำให้นกัท่องเทีย่วภายในประเทศและ

นักท่องเที่ยวภายในภูมิภาคเดียวกันต่างแสวงหาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น

	 อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถือเป็นธุรกิจใหม่ที่ไม่มีการ

ด�ำเนนิการอย่างจรงิจงัมาก่อนทัง้ ๆ  ทีก่จิกรรมด้านสขุภาพหลายประการได้รบัความนยิม

เป็นอย่างมากไม่ว่าจะเป็นการท�ำเลซิค (ผ่าตัดสายตา) การผ่าตัดเสริมความงาม สปา

สขุภาพ (Medical Spa) รวมทัง้หลกัสตูรการล้างพษิด้วยวธิกีารธรรมชาติ และเพือ่ให้การ

ท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของไทยมศีกัยภาพในการแข่งขนักบัประเทศเพือ่นบ้าน สามารถขยาย

ตลาดด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กว้างขวางขึ้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการด�ำเนิน

นโยบายเชงิรกุอย่างเร่งด่วนเพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพ 
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ดังนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเป็นรูปแบบทางการท่องเที่ยวที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche Market) 

และเป็นจดุขายส�ำคญัของการท่องเทีย่วพ�ำนกัระยะยาว (Long Stay Tourism) สามารถ

เชื่อมโยงไปสู่การท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ (Ecotourism) ได้เป็นอย่างดี อันจะเป็นผลดีต่อ

การส ่ ง เสริมและพัฒนาการท ่องเที่ ยวในประเทศไทยทั้ ง ในด ้านการอนุรักษ ์

ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมได้ แต่ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการวิจัย

ออกแบบการผลติและพฒันาโปรแกรมท่องเทีย่วเชงิสขุภาพรปูแบบใหม่ ๆ  ทีน่่าสนใจและ

มคีณุภาพบรกิารให้มากยิง่ขึน้ และพฒันาระบบการก�ำหนดมาตรฐานคณุภาพเพือ่ยกระดบั

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เข้าสู ่ระดับมาตรฐานสากลอย่างเพียงพอ ในการพัฒนา

เสรมิสร้างประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางแหล่งท่องเทีย่วคณุภาพระดบัโลก (World Class 

Quality Destination) ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยั่งยืนได้ในอนาคต

	 ส�ำหรับจังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีลักษณะเป็นจังหวัดศูนย์กลางทางด้านภูมิศาสตร์ 

การบริหารราชการแผ่นดิน การศึกษา ด้านธุรกิจ และการคมนาคมที่ส�ำคัญของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ซึ่งเป็นแหล่งให้ความรู้ บริการทางสุขภาพ และสร้างเครือข่าย

สุขภาพที่ใหญ่ที่สุดในภาคอีสาน เป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และ

ผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งสนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งเป็น

จงัหวดัทีม่ผีูค้นต่างถิน่ และนกัท่องเทีย่วแวะเวยีนเข้ามาเยีย่มเยยีนอยูเ่สมอ ท�ำให้จงัหวดั

ขอนแก่นเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีโอกาส และความเหมาะสมในการส่งเสริมรูปแบบกิจกรรม

การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพให้เกดิขึน้ในภาคอสีานได้  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การส�ำรวจ ค้นหาแหล่งท่องเที่ยว

เชงิสขุภาพ และมกีารจดัหมวดหมู ่ประเภทของแหล่งท่องเทีย่ว  เพือ่น�ำไปสูก่ารเสนอแนะ

ตัวอย่างเส้นทางของการท่องเที่ยวสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาฐานข้อมูลเชิงสุขภาพ 

และสนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่นต่อไป

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการศกึษาแนวคดิ และทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจิยัการพฒันาเส้นทาง

ท่องเทีย่วเชงิสขุภาพในครัง้นี ้สามารถสรปุแนวคดิ และทฤษฎทีีม่คีวามส�ำคญักบังานวจิยั

นี้ได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
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1. แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	 1.1 ความหมายและความส�ำคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

	 กองอนุรักษ์ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2545) ได้ให้ความหมายของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ไว้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health 

Tourism) เป็นการท่องเที่ยวเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็น

รปูแบบการท่องเทีย่วแบบผสมผสานในแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาตหิรอืแหล่งท่องเทีย่ว

อืน่ๆ โดยมกีจิกรรมเพือ่การรกัษาสขุภาพเป็นกจิกรรมส�ำคญัในการท่องเทีย่วนัน้ หรอือาจ

เป็นการเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติและวัฒนธรรม โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และ/หรือการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ เช่น การรับค�ำปรึกษาแนะน�ำด้านสุขภาพ การ

ออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธี การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร การฝึกปฏิบัติสมาธิ ตลอดจน

การตรวจร่างกาย การรักษาพยาบาล และอื่นๆ โดยเป็นการท่องเที่ยวที่มีจิตส�ำนึกต่อการ

ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพและสิง่แวดล้อม โดยกจิกรรมเพือ่สขุภาพทีเ่ป็นทีน่ยิม ได้แก่ สปา 

อาบน�ำ้แร่ แช่น�ำ้นม นวดเพือ่สขุภาพ ธรรมชาตบิ�ำบดั อโรมาเทอราพ ีอบสมนุไพร ดทีอ็กซ์ 

รับประทานอาหารชีวจิต อาหารมังสวิรัติ อาหารบ�ำรุงธาติ ฝึกสมาธิ ออกก�ำลังกายด้วย

โยคะ ไทเก็ก การบริหารฤาษีดัดตน สุคนธบ�ำบัด หรือ แอโรบิคในน�้ำ และการพักผ่อน

ท่ามกลางธรรมชาติแวดล้อมอันสดชื่น เป็นต้น กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ มักมีก�ำหนดเวลา

ช่วงหนึ่งเพื่อร่วมกิจกรรมให้เกิดผล ซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะกิจกรรมแต่ละประเภท

	 1.2 ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

สมาคมไทยท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ และผจญภัย (สทอ.) (2546) ได้แบ่งประเภทของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   จ�ำแนกตามจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และความ

ต้องการของนักท่องเที่ยว ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

	 1.2.1	 การท่องเที่ยวเชิงการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 

Tourism) เป็นการเดนิทางไปท่องเทีย่วชมสถานทีท่่องเทีย่วทีส่วยงามในแหล่งท่องเทีย่ว

ธรรมชาตแิละวฒันธรรมเพือ่การเรยีนรูว้ถิชีวีติและพกัผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาจากการ

ท่องเที่ยวส่วนหนึ่งมาท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในที่พักแรม หรือนอกที่พักแรมอย่าง

ถกูวธิตีามหลกัวชิาการและมคีณุภาพมาตรฐานอย่างแท้จรงิ โดยสามารถแยกประเภทตาม

กิจกรรม/วัตถุประสงค์  ได้แก่ ฟิตเนส และสโมสรกีฬา (Fitness and Sport club) สปา 

และการนวดเพื่อสุขภาพ (Spa and Massage) คลีนิคสุขภาพ เสริมความงาม (Health 
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and Beauty) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  อาหารชีวจิต อาหารมังสวิรัติ (Health Product) การ

ฝึกจิต สมาธิ กรรมฐาน การฝึกลมปราณ/ไท้จีชี่กง โยคะ (Mind Body Health)

	 1.2.2	 การท่องเที่ยวเชิงบ�ำบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing 

Tourism) เป ็นการเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ท ่องเที่ยวที่สวยงามใน

แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ โดย

แบ่งเวลาส่วนหนึง่จากการท่องเทีย่วไปรบับรกิารบ�ำบดัรกัษาสขุภาพ (น่าจะมาท�ำการบ�ำบดั

รกัษาเป็นหลกั)  การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล

ที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างแท้จริง เช่น การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ การท�ำฟัน 

และรักษาสุขภาพฟัน การผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ และอื่นๆ เป็นต้น 

2. แนวคิดเกี่ยวกับเส้นทางท่องเที่ยว
	 2.1 ความหมาย ความส�ำคัญของเส้นทางท่องเที่ยว

	 ประสทิธิ ์คณุรุตัน์และคณะ (2546) ได้ให้ความหมายของ เส้นทางการท่องเทีย่ว 

(Tourism Route) หรือเส้นทางนักท่องเที่ยว (Tourist Route) หมายถึง แนวทางการ

สัญจรที่ก�ำหนดขึ้นส�ำหรับการเดินทางหรือการตัดสินใจเลือกเดินทางของนักท่องเที่ยว 

เพื่อให้สามารถพบเห็นหรือเข้าชมจุดที่น่าสนใจตามแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ได้ง่าย สะดวก 

ปลอดภัย ได้รับความรู้ และความเพลิดเพลินจากการใช้เส้นทางที่ก�ำหนดขึ้นส�ำหรับการ

เดนิทางท่องเทีย่ว ทัง้เส้นทางทีเ่กดิขึน้จากความนยิมของนกัท่องเทีย่วและผูป้ระกอบการ

โดยอตัโนมตั ิหรอืเส้นทางสญัจรปกตทิีเ่ข้าถงึแหล่งเป้าหมายได้ ตลอดทัง้เส้นทางทีก่�ำหนด

ขึ้นมาใหม่ตามศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวโดยเฉพาะ

	 2.2 หลักการ และข้อพิจารณาในการจัดเส้นทางท่องเที่ยว

	 United Nation (2000) ได้กล่าวถึง การวางแผนระบบขนส่งและการสัญจร 

(Transportation) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 

โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ การจัดระบบขนส่งและเส้นทางท่องเที่ยวภาคพื้นดิน 

(Land transport system & Routes) ว่าควรจัดระบบขนส่งและเส้นทางท่องเที่ยวที่มี

ประสิทธิภาพ สะดวกในการเข้าถึง (Access) และสัญจร (Movement) ภายในแหล่ง

ท่องเที่ยว โดยมีข้อควรพิจารณาดังต่อไปนี้

	 1.	 มีการเชื่อมโยงสถานที่ส�ำคัญและแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ไว้ด้วยกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 มกีารจดัเส้นทางการสญัจรให้สอดคล้องกบัล�ำดบัศกัดิ ์(Hierarchy) ของถนน
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	 3.	 มกีารพฒันาเส้นทางเพือ่ “เปิด” การเข้าถงึและการบรกิารแก่แหล่งท่องเทีย่ว

ให้สะดวกถึงกัน ยกเว้นพื้นที่บางส่วนที่ต้องการควบคุมและจ�ำกัดปริมาณนักท่องเที่ยว 

อาจจะลดระดับความสะดวกสบายของการเข้าถึงพื้นที่ลงได้

	 ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2539) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์

การจัดเส้นทางท่องเที่ยวว่า ควรพิจารณาปัจจัยดังต่อไปนี ้ คือ กลุ่มตลาดนักท่องเที่ยว 

ระยะเวลาของการท่องเทีย่ว การรวมกลุม่ของแหล่งท่องเทีย่ว และความเชือ่มโยงระหว่าง

แหล่งท่องเที่ยว

	 การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย (2540) ได้กล่าวถงึแนวทางในการปรบัปรงุ หรอื

สร้างเส้นทางของแหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณภาพต้องค�ำนึงถึง ความเหมาะสมในการก�ำหนด

แนวเส้นทางการท่องเที่ยว การจัดเส้นทางในลักษณะวงรอบ (Loop) การจัดเส้นทางให้มี

ความแตกต่าง การให้ข้อมูล ข่าวสาร ในเส้นทาง การพิจารณาจัดประเภทพาหนะ

ตามสภาพภูมิประเทศ และภูมิอากาศ การปรับปรุงบริเวณจุดเริ่มต้นของเส้นทาง รวมทั้ง 

การสร้างความต่อเนื่องกับเส้นทางภายนอกพื้นที่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 วิธีการศึกษา

	 การวจิยัโครงการนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey research) โดยศกึษาข้อมลู

ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพตามล�ำดับขั้นตอนต่อไปนี้ 

	 1.1 การรวบรวมข้อมูล และการทบทวนวรรณกรรม จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

และปฐมภูมิ

	 1.2 ส�ำรวจ และค้นหาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น

	 1.3 ส�ำรวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการสอบถาม

นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบการ

	 1.4 จดัหมวดหมู ่และระบปุระเภท ต�ำแหน่งของแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพจาก

การส�ำรวจ

	 1.5 การจัดท�ำเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยน�ำข้อมูลจากการส�ำรวจ มาจัด

เป็นเส้นทางท่องเทีย่วทีห่ลากหลาย สอดคล้องหมวดหมูข่องแหล่งท่องเทีย่ว และสามารถ

เชื่อมโยงไปสู่แหล่งท่องเที่ยวประเภทอื่นๆ ที่เหมาะสมได้
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	 ขอบเขตพื้นที่ศึกษา

	 พื้นที่ศึกษาครอบคลุมพื้นที่เขตจังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งลักษณะพื้นที่ส�ำรวจ

ออกเป็น 2 ลักษณะคือ พื้นที่ภายในเขตตัวเมืองขอนแก่น (เขตเทศบาลและพื้นที่เกี่ยว

เนื่องในเขตผังเมืองรวม) และพื้นที่ภายนอกเขตตัวเมืองขอนแก่น 

	

	 ข้อตกลงเบื้องต้น

	 การวิจัยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครั้งนี้ จะท�ำการศึกษาเฉพาะในมิติการ

ท่องเที่ยวเชิงสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เพื่อการผ่อนคลาย

สุขภาพ เป็นส�ำคัญเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมประเด็นในการศึกษามิติด้าน การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเพื่อการฟื้นฟู บ�ำบัดรักษา (Health healing) เพื่อการฟื้นฟู รักษาโรค

หรือสุขภาพ (โดยเฉพาะในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล) ได้แก่ ศัลยกรรมตกแต่ง 

ผ่าตัดแปลงเพศ การรักษาฟัน การฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น

	 ประชากรในการศึกษา

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท�ำการศึกษาอยู่ในฐานะที่เกี่ยวข้องกับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ตามแหล่งท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่นที่อยู ่ในหมวดหมู ่ที่จัดกลุ ่มไว้ มีตัวอย่างประชากร

นักท่องเที่ยวทั้งสิ้น 306 คน จัดแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มย่อยที่ 1 ได้แก่ 

นกัท่องเทีย่วทีม่ภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 226 คน และกลุม่ย่อยที ่2 ได้แก่ 

นักท่องเที่ยวที่มีภูมิล�ำเนาอยู่นอกจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 80 คน 2) กลุ่มผู้ประกอบ

การ (ผู้ให้บริการ) ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) ตามประเภทของ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่นที่อยู่ในหมวดหมู่ที่จัดกลุ่มไว้ จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ร่วมกับการสุ่ม

ตัวอย่างแบบใช้เครือข่าย (Snow Ball) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม โดยที่

แบบสอบถามส�ำหรบันกัท่องเทีย่ว มปีระเดน็ส�ำคญัทีส่อบถาม 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเฉพาะรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนที่ 3 ความ
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พึงพอใจที่ได้รับจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แบบสอบถามส�ำหรับผู้ประกอบการที่เป็น

เจ้าของแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ มปีระเดน็ส�ำคญัทีส่อบถาม 4 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลู

แหล่งท่องเที่ยว ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับเจ้าของกิจการ ส่วนที่ 3 ศักยภาพของ

แหล่งท่องเที่ยว ส่วนที่ 4 แผนที่และเส้นทางการเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยว

	 ส�ำหรับค�ำถามปลายปิดใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for windows ในการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิืน้ฐาน คอื ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนการประมวลผล และ

การวิเคราะห์ค�ำถามปลายเปิดใช้การแยกแยะและจัดระเบียบข้อมูลโดยพิจารณา

ความเกีย่วข้องกบัประเดน็ส�ำคญั 3 ประเดน็ทีใ่ช้ในการสอบถามส�ำหรบันกัท่องเทีย่ว และ

ความเกี่ยวข้องกับประเด็นส�ำคัญ 4 ประเด็นที่ใช้ในการสอบถามผู้ประกอบการ

ผลการศึกษา
	 1. ผลสรุปการส�ำรวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจาก

แบบสอบถาม

	 1.1 สรุปผลการศึกษาจากแบบสอบถามนักท่องเที่ยว สามารถสรุปผล

การศึกษาที่ส�ำคัญได้ดังนี้

 	 ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ช้บรกิาร จากจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิาร 306 คน เป็นหญงิจ�ำนวน 

119 คน (ร้อยละ 38.9) เป็นชายจ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 61.1) ผู้ใช้บริการมีภูมิล�ำเนา

อยู่ในจังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 226 คน (ร้อยละ 73.9) นอกจังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 80 

คน (ร้อยละ 26.1) ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่อาชพีหลกัเป็นนกัศกึษา/นกัเรยีน (ร้อยละ 28.6) 

รองลงมาเป็นข้าราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 18.3) และเกษตรกร (ร้อยละ 13.6) 

ตามล�ำดับ โดยมีรายได้หลักต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 44.9) รองลงมา รายได้

อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 22.4) และรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 

บาท (ร้อยละ 18.7) ตามล�ำดับ 

	 ประเดน็เกีย่วกบัการท่องเทีย่วในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า การหาข้อมลูก่อน

มาท่องเที่ยวให้ความส�ำคัญกับเส้นทางการเดินทางเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 25.8) 

รองลงมาเป็น แหล่งท่องเที่ยว (ร้อยละ 21.9) และสถานที่พัก (ร้อยละ 14.8) ตามล�ำดับ 

แหล่งข้อมลูทีค้่นหาส่วนใหญ่ได้มาจากญาต/ิเพือ่น (ร้อยละ 32.6) รองลงมา คอื โทรทศัน์/

วิทยุ (ร้อยละ 17.7) และป้ายโฆษณา/แผ่นพับ (ร้อยละ 15.1) ตามล�ำดับ พาหนะที่ใช้

เดินทางมาจังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ใช้รถส่วนตัว  (ร้อยละ 60.1)  และเป็นการจัดการ

เดินทางมาเอง (ร้อยละ 96.0 โดยมักจะมีการค้างคืน (ร้อยละ 76.4) สถานที่พักค้างคืน
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ส่วนใหญ่เป็นบ้านญาต/ิบ้านเพือ่น (ร้อยละ 38.3) เหตผุลจงูใจให้มาเทีย่วจงัหวดัขอนแก่น 

คือ การคมนาคมสะดวก (ร้อยละ 11.5) รองลงมา คือ มีผู้แนะน�ำ (ร้อยละ 10.8) และมี

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกครบ (ร้อยละ 9.5) 

	 ส�ำหรับรูปแบบการท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่นที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่

เห็นว่าควรจะเป็นคือ งานเทศกาล/ประเพณี (ร้อยละ 24.7) รองลงมาเป็น การท่องเที่ยว

ทางธรรมชาต/ิเชงิเกษตร/เชงิอนรุกัษ์ (ร้อยละ 19.5) การท่องเทีย่วทางศาสนสถาน/สถาน

ปฏบิตัธิรรม (ร้อยละ 13.0) การท่องเทีย่วทางโบราณสถาน/ประวตัศิาสตร์ (ร้อยละ 12.7) 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ร้อยละ 12.6) การท่องเที่ยวดูวิถีชีวิตความเป็นอยู่/วัฒนธรรม

ชาวบ้าน (ร้อยละ 10.8) และการจับจ่าย/ซื้อสินค้า (ร้อยละ 6.1) ตามล�ำดับ ส่วนสถานที่

ไปเที่ยวระหว่างที่อยู่ขอนแก่นส่วนใหญ่ คือ บึงแก่นนคร (ร้อยละ 22.3) รองลงมาเป็น

เขื่อนอุบลรัตน์ (ร้อยละ 18.6) และบางแสน2/พัทยา2 (ร้อยละ 11.6) ตามล�ำดับ

	 ประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการท่องเที่ยว

เชงิสขุภาพ พบว่า การดแูลสขุภาพของตนเองส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมไปออกก�ำลงักายที่

สวนสาธารณะ (ร้อยละ 28.9) รองลงมาเป็นออกก�ำลังกายเองที่บ้าน (ร้อยละ 26.1) และ

การนวดผ่อนคลาย (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดับ แหล่งค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ คือ ญาติ/

เพื่อน (ร้อยละ 26.0) โทรทัศน์/วิทยุ (ร้อยละ 14.4) และหนังสือ/สิ่งพิมพ์ด้านสุขภาพ 

(ร้อยละ 11.8) ตามล�ำดบั  ส่วนใหญ่จะทราบ/รูจ้กัสถานบรกิารด้านสขุภาพภายในจงัหวดั

ขอนแก่นจาก ญาติ/เพื่อน (ร้อยละ 35.6) รองลงมาเป็น ป้ายโฆษณา/แผ่นพับ (ร้อยละ 

14.4) และโทรทศัน์/วทิย ุ(ร้อยละ 13.6) ตามล�ำดบั ประเภทของการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 

รปูแบบและกจิกรรมทีส่นใจ คอื การท่องเทีย่วประเภทสปา และการนวดผ่อนคลาย (ร้อยละ 

42.6) การท่องเที่ยวประเภทการฝึกจิต สมาธิ (ร้อยละ 21.9) และการท่องเที่ยวประเภท

เสริมสุขภาพ ความงาม (ร้อยละ 13.9) ตามล�ำดับ ส่วนรูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่

ต้องการขณะที่ท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่น คือ การออกก�ำลังกายที่สวนสาธารณะ 

(ร้อยละ 26.1) การนวดผ่อนคลาย (ร้อยละ 16.9) และ การปฏิบัติธรรม (ร้อยละ 13.9) 

ตามล�ำดับ 

	 ประเด็นเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการเชิงสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบริการ ซึ่งพิจารณาจากสะอาด ถูกสุขอนามัยเป็นหลัก (ร้อยละ 

12.9) ราคาที่เหมาะสม (ร้อยละ 12.5) และความปลอดภัย (ร้อยละ 10.6) ปัจจัยด้าน

สถานที่ พิจารณาจาก มีพื้นที่กว้างขวาง (ร้อยละ 13.0) สะดวกถูกสุขอนามัย (ร้อยละ 

12.4) และสภาพแวดล้อมน่าดึงดูดใจ (ร้อยละ 11.0) ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่ได้เสีย
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ค่าใช้จ่ายเอง (ร้อยละ 36.7) และเสยีค่าบรกิารต�ำ่กว่า 300 บาท (ร้อยละ 27) ส่วนปัญหา

ที่พบในการใช้บริการ คือ ราคาแพงเกินจริง (ร้อยละ 11.6) การเข้าถึงยาก (ร้อยละ 9.7) 

และความไม่สะดวกสบาย (ร้อยละ 8.7) ตามล�ำดับ 

	 ประเด็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการบริการ 

ส่วนใหญ่พอใจกับพนักงานบริการสุภาพ แต่งกายเรียบร้อย (ร้อยละ 61.6) พอใจกับ

ความสะอาด ถูกสุขอนามัย (ร้อยละ 61.6) พอใจกับความเชี่ยวชาญในบริการ (ร้อยละ 

56.2) พอใจกับความปลอดภัย (ร้อยละ 52.8) พอใจกับการให้ข้อมูลที่ถูกต้องละเอียด 

(ร้อยละ 49.0) พอใจกับความหลากหลายของบริการ (ร้อยละ 48.0) พอใจกับราคา

เหมาะสม (ร้อยละ 42.7)

	 ประเดน็เกีย่วกบัความพงึพอใจของนกัท่องเทีย่วเชงิสขุภาพด้านสถานที/่ตวั

ที่ตั้ง ผู้รับบริการส่วนใหญ่พอใจกับการมีห้องน�้ำให้บริการ (ร้อยละ 61.6) พอใจกับการมี

แสงสว่าง และการระบายอากาศเพยีงพอ (ร้อยละ 60.9) พอใจกบัการมทีีจ่อดรถพอเพยีง 

(ร้อยละ 60.3) พอใจกบัสถานทีส่ะอาดถกูสขุอนามยั (ร้อยละ 58.9)  พอใจกบับรรยากาศ

ดี ตกแต่งสวยงาม (ร้อยละ 55.7) พอใจกับสภาพแวดล้อมน่าดึงดูดใจ (ร้อยละ 54.9)  

พอใจกับการมีอาหาร เครื่องดื่มบริการ (ร้อยละ 54.4) พอใจกับการมีพื้นที่ว่างเปิดโล่ง

เพียงพอ (ร้อยละ 53.8) พอใจกับการมีความเป็นส่วนตัว (ร้อยละ 50.6) พอใจกับการ

เข้าถึงง่าย/สะดวก (ร้อยละ 49.0) พอใจกับการมีที่พักผ่อนรับรอง (ร้อยละ 47.4) พอใจ

กบัการอยูใ่กล้สถานทีพ่กัแรม (ร้อยละ 42.4)  พอใจกบัการอยูใ่กล้แหล่งซือ้สนิค้า (ร้อยละ 

42.1) 

	 1.2	 สรปุผลการศกึษาจากแบบสอบถามผูป้ระกอบการ สามารถสรปุผล

ได้ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ประกอบการ 

(ผู้ให้บริการ) ที่อาจเป็นเจ้าของสถานบริการหรือผู้ดูแลสถานบริการ จ�ำนวน 50 คน เป็น

เพศหญิง 35 คน (ร้อยละ 70) เพศชาย 15 คน (ร้อยละ 30) อายุตั้งแต่ 23 ปี – 93 ปี 

และอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40.71 ปี สถานภาพส่วนใหญ่แต่งงาน (ร้อยละ 58) ผู้ให้บริการ

เป็นกลุม่ธรุกจิประเภท สปา และการนวดผ่อนคลายมากทีส่ดุ (ร้อยละ 44) รองลงมาเป็น 

กลุม่การท่องเทีย่วประเภทเสรมิสขุภาพ ความงามกบั กลุม่ประเภทผลติภณัฑ์สขุภาพ และ

สมุนไพร (ร้อยละ 22 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม) กลุ่มการท่องเที่ยวประเภทสถานที่ออกก�ำลัง

กาย และกลุม่การท่องเทีย่วประเภทการฝึกจติ สมาธิ (ร้อยละ 6 เท่ากนัทัง้สองกลุม่) ตาม
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ล�ำดับ โดยกลุ่มธุรกิจบริการต่างๆ มีการอบรมภายในองค์กร (ร้อยละ 96) มีรายได้เฉลี่ย 

40,793.50 บาท/เดือน 

	 ประเด็นเกี่ยวกับศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการเข้าถึง

แหล่งท่องเที่ยว ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับที่ตั้งอยู่ไม่ไกลและหาง่าย (ร้อยละ 50.7) 

เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการเดนิไปได้สะดวก มพีาหนะในการเดนิทางพอเพยีง (ร้อยละ 49.2) 

นอกจากนั้นผู้ให้บริการยังเห็นด้วยปานกลางกับการมีการประชาสัมพันธ์และการส่งเสริม

การขายใหม่ ๆ (ร้อยละ 36.7) เห็นด้วยปานกลางกับการให้ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยว เพื่อ

ช่วยเข้าถึงกลุ่มลูกค้าได้มากขึ้น (ร้อยละ 35.0)

	 ประเด็นเกี่ยวกับศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวด้านคุณภาพของบริการ 

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการทีผู่ใ้ห้บรกิารได้ผ่านการอบรมหรอืฝึกฝนมาอย่างถกูวธิี 

(ร้อยละ 54.1) เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการส�ำเร็จการศึกษามาทางนี้โดยตรง (ร้อยละ 46.8) 

เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการได้รบัการมปีระสบการณ์ตรง หรอืถ่ายทอดจากบรรพบรุษุ (ร้อยละ 

43.7) และเหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการมปีระสบการณ์การท�ำงานในสถานประกอบการลกัษณะ

เดยีวกนัมาก่อน (ร้อยละ 42.1) นอกจากนัน้ส่วนใหญ่ยงัเหน็ด้วยกบัการคดิราคาค่าบรกิาร

ที่เหมาะสมกับคุณภาพการบริการ (ร้อยละ 51.9)

	 ประเด็นเกี่ยวกับศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวด้านความมีชื่อเสียง และเป็น

ที่ยอมรับ ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการเปิดบริการที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 

64.0)   เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการมีลูกค้าประจ�ำที่ใช้บริการเป็นเวลานาน (ร้อยละ 42.1) 

เห็นด้วยปานกลางกับการมีลูกค้าใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นโดยการแนะน�ำของลูกค้าเก่า (ร้อยละ 

41.8) เห็นด้วยกับการเป็นต้นแบบด�ำเนินการให้กับผู้ด�ำเนินการธุรกิจเดียวกัน (ร้อยละ 

37.2) เห็นด้วยปานกลางกับการมีลูกค้าชาวต่างประเทศ (ร้อยละ 30.2) 

	 ประเดน็เกีย่วกบัศกัยภาพของแหล่งท่องเทีย่วด้านสถานทีต่ัง้ เหน็ด้วยอย่าง

ยิง่กบัการมคีวามสะอาด (ร้อยละ 48.1) เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการมแีสงสว่าง และการระบาย

อากาศเพียงพอ (ร้อยละ 44.4) เห็นด้วยกับการมีสาธารณูปโภคเพียงพอ (ร้อยละ 38.2) 

เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการมีการตกแต่งภายในดูดี ดึงดูดความสนใจ (ร้อยละ 

34.6) เหน็ด้วยปานกลางกบัการมทีีจ่อดรถให้ลกูค้าเพยีงพอ (ร้อยละ 34.2) เหน็ด้วยกบั

การมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสุขภาพเพียงพอ (ร้อยละ 34.0) เห็นด้วยและเห็นด้วย

ปานกลางกับการมีบรรยากาศโดยรอบน่าเยี่ยมชม (ร้อยละ 32.7) 

	 ประเด็นเกี่ยวกับศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

ชุมชนและสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการประกอบกิจกรรม
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เชงิสขุภาพทีไ่ม่อยูใ่นสภาวะทีท่�ำลายสิง่แวดล้อม (ร้อยละ 66.1)เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัชมุชน

เกดิการพฒันา (ร้อยละ 38.8) เหน็ด้วยอย่างยิง่กบัการสร้างรายได้ให้ชมุชน (ร้อยละ 34.5) 

และส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการท�ำให้คนในชุมชนมีงานท�ำโดยตรง หรือสร้าง

อาชีพอื่นๆเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 33.3) 

	 ส�ำหรบัประเดน็ปัญหาการด�ำเนนิกจิการตามความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการ 

พบว่ามีหลายประการเช่น ด้านบุคลากร ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดความช�ำนาญ 

และขาดความรับผิดชอบ ด้านลูกค้า ได้แก่ ปัญหาเรื่องการสื่อสารกับชาวต่างประเทศ  

ลูกค้าไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดในการรับบริการ   ด้านการส่งเสริมการขาย ได้แก่ 

ความไม่ต่อเนื่อง ขาดแหล่งสนับสนุนงบประมาณ ด้านการประชาสัมพันธ์ ได้แก่ การ

ประชาสัมพันธ์น้อย ผู้บริหารไม่สนับสนุน ไม่มีงบประมาณ การประชาสัมพันธ์ยังไม่มี

ประสิทธิภาพ   ด้านการด�ำเนินกิจการ ได้แก่ ขาดเครื่องมือ สถานที่คับแคบ มีคู่แข่งมาก 

สถานที่ไม่เหมาะ วัตถุดิบไม่พอ ที่จอดรถหายาก การเป็นธุรกิจ หรือกิจกรรมที่มี

ภาพลกัษณ์ล่อแหลม (บางกรณ)ี การขาดความคล่องตวัในการบรหิาร (เนือ่งจากเป็นระบบ

ราชการ) เป็นต้น

	 2. การแบ่งประเภท จัดหมวดหมู่ และก�ำหนดต�ำแหน่งแหล่งท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

	 จากการส�ำรวจพื้นที่ศึกษาในเขตตัวเมือง และพื้นที่ภายนอกเขตตัวเมืองของ

จงัหวดัขอนแก่น พร้อมทัง้การพจิารณาผลจากการส�ำรวจแบบสอบถามนกัท่องเทีย่ว และ

ผู้ประกอบการเชิงสุขภาพในแหล่งบริการเชิงสุขภาพแต่ละแห่ง ท�ำให้ผู้วิจัยสามารถระบุ

ต�ำแหน่งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพในจังหวัดขอนแก่นได้ โดยแหล่งบริการ

กจิกรรมเชงิสขุภาพทีม่คีณุภาพ ซึง่ได้รบัการเลอืกเป็นตวัอย่างแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

ในจังหวัดขอนแก่นนั้น จะพิจารณาจากศักยภาพความพร้อมของสถานที่นั้น ๆ หลาย

ประการโดยผูว้จิยัเป็นส�ำคญั เช่น ความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งท่องเทีย่ว คณุภาพของ

บริการ ความมีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับของลูกค้า คุณภาพของสถานที่ตั้ง การบริหาร

จัดการและสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งผลกระทบต่อเศรษฐกิจชุมชนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

	 จากการศึกษาในขอบเขตพื้นที่ศึกษา จะพบแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ที่มี

คุณภาพ และมีศักยภาพความพร้อม) ซึ่งเน้นกิจกรรมเชิงสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion) สอดคล้องตามนยิาม และการแบ่งประเภทการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ

ของงานวิจัยนี้ คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทสปา และการนวดสุขภาพ (Spa and 
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massage) จ�ำนวน 23 แห่ง (แบ่งเป็นประเภทสปา และ ประเภทการนวดสขุภาพ จ�ำนวน 

7 และ 16 แห่ง ตามล�ำดับ) แหล่งท่องเที่ยวประเภทเสริมสุขภาพ ความงาม (Health & 

Beauty) จ�ำนวน 13 แห่งแหล่งท่องเทีย่วประเภทผลติภณัฑ์สขุภาพ และสมนุไพร (Health 

& Herb product) จ�ำนวน 11 แห่ง แหล่งท่องเที่ยวประเภทสถานออกก�ำลังกาย 

(Fitness and sport) จ�ำนวน 7 แห่ง (แบ่งเป็นประเภทสถานออกก�ำลังกาย สโมสรกีฬา 

และประเภทสวนสุขภาพสาธารณะ จ�ำนวน 3 และ 4 แห่งตามล�ำดับ) และแหล่งท่องเที่ยว

ประเภทการฝึกจติ สมาธ ิ(Mind and body health) จ�ำนวน 7 แห่ง (ดภูาพที ่1 2 และ3 

ประกอบ)

	 จากภาพที่ 1 2 และ3 แสดงให้เห็นว่า ส�ำหรับพื้นที่ในเขตตัวเมืองขอนแก่น จะ

พบแหล่งท่องเที่ยวเชิงสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท ส่วนพื้นที่นอกตัวเมือง

ขอนแก่น จะพบแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพบางประเภทเท่านัน้ โดยมกัพบแหล่งท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ชุมชน ที่มีผู้คนหนาแน่น หรืออยู่ใกล้สถานที่ส�ำคัญ หรือ

แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ตัวเมืองขอนแก่นชั้นใน เช่น ย่านที่พัก

นกัท่องเทีย่วใจกลางเมอืง (โรงแรมพลูแมน – โรงแรมโฆษะ – โรงแรมเจรญิธาน ี– ตกึคอม

โฆษะ) ย่านตลาดสดเทศบาลกลางเมือง และห้างสรรพสินค้าแฟรี่พลาซ่า ย่านริมบึงแก่น

นคร เป็นต้น ยกเว้นแหล่งท่องเที่ยวประเภทการฝึกจิต สมาธิ ซึ่งมักจะพบว่าตั้งอยู่

แยกตัวออกมา หรือมีขอบเขตเป็นสัดเป็นส่วนจากพื้นที่ชุมชน

ภาพที่ 1 – แผนที่แสดงต�ำแหน่งที่ตั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน จ.ขอนแก่น 

(พื้นที่นอกเขตตัวเมือง)

ที่มา : ปรับปรุงจาก http://maps.google.co.th
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ที่มา : ปรับปรุงจาก http://maps.google.co.th

ที่มา : ปรับปรุงจาก http://maps.google.co.th

ภาพที่ 2 – แผนที่แสดงตำ�แหน่งที่ตั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน จ.ขอนแก่น 

(พื้นที่ตัวเมืองชั้นนอก)

ภาพที่ 3 – แผนที่แสดงตำ�แหน่งที่ตั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน จ.ขอนแก่น 

(พื้นที่ตัวเมืองชั้นใน)
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3. ตัวอย่างการจัดเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น

	 การจัดเส้นทาง และชุดรูปแบบกิจกรรมของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด

ขอนแกน่ สว่นแรกใชข้อ้มลูจากการสำ�รวจภาคสนามในแหลง่ทอ่งเทีย่วทีเ่ปน็สถานบรกิาร

เชงิสขุภาพโดยผูว้จิยั สว่นทีส่องใชข้อ้มลูการวจิยัของศนูยว์จิยัทอ่งเทีย่วภมูภิาคลุม่น้ำ�โขง 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ (2548) ศกึษาเสน้ทางการทอ่งเทีย่วไวใ้นโครงการสำ�รวจพฤตกิรรม

นกัทอ่งเทีย่วเพือ่เพิม่ศกัยภาพทางการทอ่งเทีย่ว จงัหวดัขอนแกน่ และสว่นทีส่ามใชข้อ้มลู

การวจิยัของศนูยบ์รกิารวชิาการ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ (2545) ทีว่เิคราะหศ์กัยภาพของ

แหลง่ทอ่งเทีย่วในเขตอนภุมูภิาคใน 4 จงัหวดั คอื ขอนแกน่ กาฬสนิธุ ์อดุรธาน ีหนองคาย 

โดยสามารถนำ�ประมวลข้อมูลที่เกี่ยวข้องข้างต้น นำ�มาจัดเป็นเส้นทางตาม รูปแบบ

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ได้ 2 รูปแบบดังนี้

	 3.1	 เส้นทาง และรูปแบบกิจกรรมเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ 

เส้นทางท่องเที่ยวซึ่งถูกกำ�หนดขึ้นสำ�หรับผู้ที่ประสงค์จะเดินทางท่องเที่ยวในรูปแบบ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เพียงเฉพาะอย่างเดียว

	 3.2	 เส้นทาง และรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงกับแหล่ง

ท่องเที่ยว หรือกิจกรรมการท่องเที่ยวประเภทอื่น ได้แก่ เส้นทางท่องเที่ยวที่ถูกกำ�หนด

ขึ้นสำ�หรับผู้ที่ประสงค์จะเดินทางท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่น โดยมีกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมอยู่ หรือเป็นตัวเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวประเภทอื่นที่

มีชื่อเสียงของจังหวัดขอนแก่นในเส้นทาง

	 	 โดยผู้วิจัยได้พิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการเพื่อกำ�หนดแนว

เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่นที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น ลักษณะ

การกระจายตัวของที่ตั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเขตพื้นที่ตัวเมือง และนอกตัวเมือง

ขอนแกน่ ความตอ่เนือ่ง และความเชือ่มโยงของกจิกรรมทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ กบักจิกรรม

การท่องเที่ยวประเภทอื่นตามเส้นทางท่องเที่ยว รวมถึงความสะดวกในการเดินทางของ

นักท่องเที่ยว ซึ่งส่วนใหญ่เดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่นด้วยตนเอง และใช้

พาหนะรถยนต์เป็นสำ�คัญ

	 	 ผู้วิจัยจึงมีการจัดเส้นทางแบบระบบวงรอบ (Loop) เชื่อมโยงแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแหล่งท่องเที่ยวประเภทอื่นทั้งภายในเขตตัวเมืองขอนแก่น 

(เขตเทศบาล และพืน้ทีเ่กีย่วเนือ่งในเขตผงัเมอืงรวม) และพืน้ทีน่อกเขตตวัเมอืงในจงัหวดั

ขอนแก่น โดยกำ�หนดให้เขตตัวเมืองขอนแก่น ศูนย์กลางของเส้นทางการท่องเที่ยวใน

แตล่ะวงรอบ เนือ่งดว้ยคณุลกัษณะความพรอ้มของการเปน็พืน้ทีศ่นูยก์ลางดา้นการบรกิาร
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ท่องเที่ยวของจังหวัด มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยวที่ครบครัน และ

หลากหลาย รวมทั้งตำ�แหน่งที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ของตัวเมืองอยู่ในพื้นที่ศูนย์กลางของ

จังหวัด สามารถเดินทางท่องเที่ยวตามแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่ต่าง ๆ ภายนอกเมือง 

แลว้กลบัมาพกัคา้งคนื และใชบ้รกิารสิง่อำ�นวยความสะดวกดา้นการทอ่งเทีย่วอืน่ในพืน้ที่

เขตเมืองได้อย่างสะดวก ภายในระยะเวลา 1 วัน (ไปเช้า เย็นกลับ) 

	 	 ดังนั้นจึงกำ�หนดให้ระยะเวลาที่ใช้ในการท่องเที่ยวในแต่ละเส้นทางที่

นำ�เสนอนั้นเป็นแบบครึ่งวัน และ 1 วัน ซึ่งจะสอดคล้องกับผลการวิจัยด้านพฤติกรรม

นักท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่น ของศูนย์วิจัยท่องเที่ยวภูมิภาคลุ่มน้ำ�โขง มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (2548) โดยจะเป็นทั้งเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบแท้จริง และแบบ

เชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวอื่น ทั้งเฉพาะพื้นที่ภายในเขตตัวเมือง หรือเชื่อมโยงกับพื้นที่

ภายนอกตัวเมือง ซึ่งสามารถนำ�เสนอตัวอย่างเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด

ขอนแก่นได้ 3 กลุ่มดังนี้ คือ 

		  กลุม่แรก เสน้ทางทอ่งเทีย่วประเภทครึง่วนั เฉพาะในเขตตวัเมอืง - เหมาะ

สำ�หรับนักท่องเที่ยวที่มีเวลาไม่มาก มีความสนใจเฉพาะด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เท่านั้น ไม่ต้องการเดินทางไกล โดยอาจเลือกเดินทางช่วงเช้า หรือบ่าย (สามารถรวมกัน

เป็นการท่องเที่ยวประเภท 1 วันได้)	 กลุ่มที่สอง เส้นทางท่องเที่ยวประเภทครึ่งวัน 

เชื่อมโยงภายนอกเมือง - เหมาะสำ�หรับนักท่องเที่ยวที่มีเวลาไม่มาก แต่มีความสนใจที่

จะเดินทางออกไปท่องเที่ยวภายนอกเมืองด้วย โดยอาจเลือกเดินทางช่วงเช้า หรือบ่าย 

(สามารถรวมกันเป็นการท่องเที่ยวประเภท 1 วันได้)	 กลุม่ทีส่าม เสน้ทางทอ่งเทีย่ว

ประเภทหนึ่งวัน ภายนอกตัวเมือง - เหมาะสำ�หรับนักท่องเที่ยวที่มีเวลาค่อนข้างมาก 

(อย่างน้อย 1 วัน) และมีการพักค้างคืนในตัวเมืองจังหวัดขอนแก่น แต่มีความสนใจการ

ทอ่งเที่ยวรปูแบบอืน่ ๆ  ภายนอกเมืองขอนแกน่เปน็หลกั โดยมกีิจกรรมการทอ่งเทีย่วเชิง

สุขภาพเป็นตัวเสริม

อภิปรายผล
		  จากการศึกษาโครงการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งส่วนหนึ่ง

ของชุดโครงการพัฒนาศักยภาพและรูปแบบการจัดการ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ: 

เขตจังหวัดขอนแก่นและพื้นที่ใกล้เคียง พบว่า กลุ่มนักท่องเที่ยวหลัก คือ นักศึกษา/

นกัเรยีน รองลงมาคอืกลุม่ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ซึง่สว่นใหญม่รีายไดไ้มม่ากนกั 

เห็นได้จากระดับรายได้หลักที่ส่วนใหญ่ต่ำ�กว่า 5,000 บาท หรือการที่นักท่องเที่ยว



Vol.4 No. 2 (July - December 2009)
Journal of Management Science Chiangrai Rajabhat University 53

ส่วนใหญ่ไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้บริการ หรือการมีค่าใช้จ่ายต่อครั้งต่ำ�กว่า 300 

บาท รวมทั้งการที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เลือกใช้แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยคำ�นึงถึง

ประเด็นเรื่องราคาค่าบริการที่เหมาะสมนั้น สามารถแสดงให้เห็นได้ว่า นักท่องเที่ยว

เชงิสขุภาพในจงัหวดัขอนแกน่สว่นใหญจ่ะเปน็นกัทอ่งเทีย่วแบบประหยดั ไมส่ามารถจา่ย

ค่าบริการในราคาที่สูงได้ หรือมีแนวโน้มที่จะคำ�นึงถึงความคุ้มค่าของเงิน และเวลาที่

ใช้ไปกับคุณภาพของการบริการที่ได้รับเป็นสำ�คัญด้วย

	 	 จากการที่สอบถามกลุ่มนักท่องเที่ยว และกลุ่มผู้ประกอบการพบว่า ได้

ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยด้านความสะอาด ถูกต้องตามหลักอนามัย การบริการที่มีความ

เชีย่วชาญไดม้าตรฐานอยา่งชดัเจนทัง้สองกลุม่ จงึแสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนวา่กจิกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีความเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในสุขภาพ และสวัสดิภาพ

อนามยัเปน็อยา่งมาก โดยผูใ้หบ้รกิารมทีศันคตติอ่รปูแบบการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพวา่เปน็ 

“การท่องเที่ยวเชิงบวก” ที่สามารถช่วยสร้างประโยชน์ต่อผู้คนในชุมชน และเป็นมิตรกับ

สภาพแวดล้อม ส่วนผู้ใช้บริการจะมีการถ่ายทอดประสบการณ์ หรือคุณภาพของการ

เข้าร่วมกิจกรรมในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแต่ละแห่ง(ทั้งในแง่บวก และแง่ลบ) แบบ 

“ปากตอ่ปาก” (สงัเกตจากการสอบถามผูใ้ชบ้รกิารเกีย่วกบัแหลง่ในการคน้หาขอ้มลู และ

การรูจ้กัแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ จากญาตมิติร และเพือ่นฝงู) ทำ�ใหท้ราบไดว้า่กจิกรรม

เชิงสุขภาพในสถานที่ใดที่หนึ่งที่จะมีคุณภาพ น่าประทับใจ มีศักยภาพในการดึงดูดใจให้

เข้าไปใช้บริกา ส่วนหนึ่งก็ขึ้นอยู่กับ “ความไว้วางใจอย่างใกล้ชิด” จากนักท่องเที่ยวด้วย

เช่นกัน

	 	 จากการลงสำ�รวจพื้นที่เพื่อหาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพ 

รวมทั้งจาการสอบถามผู้ใช้บริการถึงรูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่สนใจ พบว่าแหล่ง

ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพประเภทสปา และการนวดสขุภาพ เปน็รปูแบบกจิกรรมซึง่ผูใ้ชบ้รกิาร

ส่วนใหญ่สนใจ และสามารถพบกิจกรรมรูปแบบนี้ให้เปิดบริการมากที่สุดในจังหวัด

ขอนแกน่ อยา่งไรกต็ามเปน็ทีน่า่สงัเกตวา่จากการสอบถามผูใ้ชบ้รกิารถงึขอ้เสนอเกีย่วกบั

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวในจังหวัดขอนแก่นโดยทั่วไปที่ควรจะเป็น หรือ ประเภท

ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวสนใจ รวมทั้งรูปแบบกิจกรรมเชิงสุขภาพที่

ต้องการเมื่อมาเที่ยวที่จังหวัดขอนแก่น พบว่าประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบการ

ฝึกจิต และสมาธิ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการท่องเที่ยวทางศาสนา และการปฏิบัติธรรม

ตามสถานปฏิบัติธรรมต่าง ๆ ก็ได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวในอันดับที่สอง และ

สาม แทบจะในทุกข้อคำ�ถาม สอดคล้องกับแนวโน้มของกระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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ในภาพกว้างที่มีความต้องการแสวงหาความสงบเงียบของสถานที่ และการได้รับ

ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณมากขึ้น ซึ่งหากจะพิจารณาจากช่วงอายุหรืออาชีพของ

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ที่อยู่ในวัยศึกษาหรือนักเรียนแล้วไม่น่าจะสนใจสถานที่ท่องเที่ยว

ประเภทดังกล่าวมากนัก ทำ�ให้เป็นที่น่าสนใจว่าเพราะเหตุใดประเภทของสถานที่

ท่องเที่ยวดังกล่าวจึงได้รับความนิยมค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดขอนแก่นนั้นมีแนวโน้มที่จะพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ

ทอ่งเทีย่วทีเ่นน้เรือ่งของสขุภาพทางใจ มากกวา่การเนน้เฉพาะเพยีงสขุภาพทางกายเทา่นัน้

	 	 ในสว่นของผูป้ระกอบการนัน้ ผลการศกึษาสามารถชีใ้หเ้หน็ไดว้า่ กจิกรรม

เชิงสุขภาพส่วนใหญ่นั้นจะเน้นไปในด้านการส่งเสริม“สุขภาพกาย”เป็นสำ�คัญ จะเห็นได้

จากจำ�นวนของแหล่งท่องเที่ยวแต่ละประเภทที่สำ�รวจพบ และนำ�มาจัดหมวดหมู่ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นประเภทสปา และการนวดสุขภาพมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ประเภท

เสริมสุขภาพความงาม และประเภทผลิตภันฑ์สุขภาพ และสมุนไพร ซึ่งมีจำ�นวนมากกว่า

ประเภทการฝึกจิต สมาธิ อย่างชัดเจน จากสภาพการณ์ดังกล่าว อาจจะทำ�ให้ไม่สามารถ

จัดรูปแบบกิจกรรม หรือสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตอบสนองกับความต้องการของ

นักท่องเที่ยวในปัจจุบันที่มีความต้องการการท่องเที่ยวเชิง “สุขภาพใจ”ที่เพิ่มมากขึ้นได้

อย่างเพียงพอ

	 	 ในด้านรูปแบบกิจกรรมบริการเชิงสุขภาพที่พบในพื้นที่เขตเมืองนั้น จะมี

ความหลากหลายประเภทมากกวา่ในพืน้ทีน่อกเขตเมอืง เนือ่งจากเปน็ธรรมชาตขิองพืน้ที่

เมือง จะมีลักษณะเป็นศูนย์รวมของกิจกรรม ซึ่งจะมีสินค้า และบริการที่มีความ

หลากหลายมากกว่าพื้นที่ในเขตชนบท (นอกเขตเมือง) โดยมีความสอดคล้องกับ

พฤตกิรรมของผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัความตอ้งการดา้นสนิคา้ และบรกิารทีม่คีวามพเิศษ และ

เฉพาะตัวมากขึ้น จะเห็นได้จากเฉพาะในพื้นที่เขตตัวเมือง จึงจะพบสถานออกกำ�ลังกาย

ประเภท ฟิตเนส หรือ พบกิจการประเภทสปา ซึ่งเป็นกิจกรรมเพื่อพักผ่อนสุขภาพที่

ได้รับความนิยม สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนเมืองมากกว่าคนชนบท พื้นที่ในเขตเมืองจึงมี

ศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างหลากหลายมากกว่าพื้นที่ในเขตชนบท

นอกเมอืง อยา่งไรกต็ามพืน้ทีภ่ายนอกเมอืงจะพบแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีส่มัพนัธก์บั

วถิชีวีติแบบชมุชนเกษตรกรรม มคีวามเงยีบสงบ ในสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาตมิากกวา่

ในพื้นที่เมือง เช่น แหล่งผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร พื้นที่เกษตรกรรมปลอดสารพิษ หรือ

พื้นที่ฝึกจิต และสมาธิที่มักแยกตัวออกมาจากพื้นที่ชุมชน ซึ่งมีความวุ่นวาย เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าแนวโน้มหรือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใจ ประเภท

การฝึกจิต สมาธินั้นได้รับความสนใจและได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวค่อนข้างสูง 

อาจจะมีการศึกษาเพื่อพัฒนาเส้นทาง และรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเฉพาะเชิง 

“สุขภาพใจ”ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ และสามารถใช้เป็นข้อมูลหรือเส้นทางหลัก

ในการปฏิบัติการด้านการท่องเที่ยวด้านนี้ได้อย่างแท้จริง

	 2.	 ควรแยกกลุ่มตัวอย่างประชากรที่จะใช้ในการสำ�รวจในแหล่งท่องเที่ยว

เชงิสขุภาพแตล่ะประเภทใหช้ดัเจน สอดคลอ้งกบัประเภทกจิกรรมการทอ่งเทีย่วมากยิง่ขึน้ 

เนื่องจาก “ธรรมชาติ”ของนักท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวแต่ละประเภทมีความแตกต่าง

กัน เช่น กลุ่มที่เน้นกิจกรรมสุขภาพใจ กับกลุ่มที่เน้นสุขภาพกาย หรือกลุ่มที่สามารถ

เสยีคา่บรกิารสำ�หรบักจิกรรม หรอืสนิคา้สขุภาพ กบักลุม่ทีไ่มพ่รอ้มทีจ่ะเสยีคา่บรกิารดา้น

สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งจะทำ�ให้มีความต้องการ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการใช้พื้นที่ 

แตกต่างกันไป อันจะทำ�ให้ได้ข้อมูลจากนักท่องเที่ยวที่สอดคล้อง และเป็นประโยชน์กับ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแต่ละประเภทอย่างแท้จริงมากขึ้น รวมทั้งควรมีการศึกษากลุ่ม

นกัทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาตทิีส่นใจกจิกรรมสขุภาพ รว่มกบักจิกรรมทอ่งเทีย่วเชงิวฒันธรรม

เพิม่เตมิ เพือ่ขยายโอกาสในการพฒันาศกัยภาพการใหบ้รกิารดา้นการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความโดดเด่นด้านกิจกรรม

ท่องเที่ยวด้านประเพณี และวัฒนธรรมที่ชัดเจนอยู่แล้ว 

	 3.	 เนื่องจากนักท่องเที่ยว หรือผู้ใช้บริการเชิงสุขภาพ รวมถึงผู้ประกอบการ 

หรือผู้ให้บริการเชิงสุภาพนั้นให้ความสำ�คัญกับประเด็นมาตรฐานความปลอดภัย และ

สุขอนามัย รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชิงบวก 

ดงันัน้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพควรตอ้งวางแผนการทอ่งเทีย่วดว้ย

ความระมัดระวัง สามารถสะท้อนแนวคิดในแง่บวก ปลอดภัย ได้มาตรฐาน หลีกเลี่ยง

ภาพลักษณ์ที่มีความล่อแหลมนำ�ไปสู่ความเสื่อมเสีย เช่น การมีบริการทางเพศแฝงอยู่กับ

กจิกรรมสปา และการนวดสขุภาพ หรอื การบรกิารดา้นสขุภาพ และการเลอืกใชผ้ลติภณัฑ์

สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ ไร้มาตรฐาน และไม่ปลอดภัย เป็นต้น

	 4.	 สำ�หรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น ควรสนับสนุนรูปแบบ

กจิกรรมเชงิสง่เสรมิสขุภาพ (Health Promotion) รว่มกบักจิกรรมเชงิบำ�บดัรกัษาสขุภาพ 

(Health Healing) ให้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจุบันพื้นที่ตัวเมืองขอนแก่น ก็มี



ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2552)
วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย56

สถานพยาบาลที่มีชื่อเสียงหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลศรีนครรินทร์ โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่นราม โรงพยาบาลราชพฤกษ์ ซึ่งเป็นศูนย์กลางบริการด้าน

การแพทย์ของภาคอีสาน (รวมถึงประเทศเพื่อนบ้านในลุ่มน้ำ�โขงด้วย) อยู่แล้ว รวมทั้ง

พื้นที่ภายนอกเมืองขอนแก่นหลายแห่ง ก็อยู่ใกล้กับแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มี

ความสงบ เป็นธรรมชาติ เช่น เขื่อนอุบลรัตน์ อุทยานแห่งชาติภูเก้า – ภูพานคำ� อุทยาน

แหง่ชาตภิผูามา่น อทุยานแหง่ชาตภิเูวยีง เปน็ตน้ อนัจะชว่ยขยายโอกาส ในการใหบ้รกิาร 

และสนับสนุนกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดขอนแก่นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

	 5.	 จากการทีแ่หลง่ทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพตัง้อยูท่ัง้พืน้ทีใ่นเมอืง และพืน้ทีภ่ายนอก

เมือง จึงมีความจำ�เป็นต้องจัดเส้นทาง และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ

ผสานกจิกรรมการทอ่งเทีย่วเชิงสขุภาพระหวา่งพืน้ทีใ่นเมอืง และนอกเมอืงเขา้ไวด้ว้ยกัน

อยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สามารถเชือ่มโยงกบัการทอ่งเทีย่วรปูแบบอืน่ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

อันจะช่วยอำ�นวยความสะดวกให้นักท่องเที่ยวสามารถค้นพบแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ที่มีคุณภาพได้มากยิ่งขึ้น

	 6.	 ควรร่วมมือกับองค์กรการท่องเที่ยว เพื่อสนับสนุนการจัดทำ�ฐานข้อมูล

ท่องเที่ยวจังหวัดขอนแก่นที่เป็นปัจจุบัน อีกทั้งควรผลักดันให้องค์กรหรือหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งกบัการทอ่งเทีย่วสนบัสนนุหรอืใหค้วามสำ�คญักบัการทอ่งเทีย่วเชงิ “สขุภาพใจ” 

อยา่งจรงิจงั ดว้ยการบรรจสุถานทีฝ่กึจติ สมาธ ิเชน่ สถานปฏบิตัธิรรมหรอืวปิสันา สถานที่

ฝึกลมปราณ ไท้จีชี่กง หรือโยคะไว้ในแผนที่เส้นทางท่องเที่ยวของจังหวัดขอนแก่นด้วย

	 7.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลอาจเพิ่มในส่วนของชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงบริเวณ

สถานทีแ่หลง่ทอ่งเทีย่วเพือ่สขุภาพ เพือ่ใหเ้ขา้ถงึการทอ่งเทีย่วแบบองคร์วมและแบบยัง่ยนื

จริง ๆ เนื่องจากคนในชุมชนนั้น ๆ เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการท่องเที่ยว จึงควรที่

จะศึกษาข้อมูลจากเจ้าของพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ด้วยเพื่อจะได้สามารถบูรณาการ

องคค์วามรูท้ัง้หมดเขา้ดว้ยกนัเพือ่นำ�ไปสูก่ารจดัทำ�เสน้ทางการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพทีไ่ด้

ผล และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตหรือทรัพยากรธรรมชาติของชุมชน เป็นการ

ช่วยรักษา “สุขภาพชุมชน” ให้มีความยั่งยืนต่อไป
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