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บทคัดย่อ

	 งานวจิยัชิน้นีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ส�ำรวจและประเมนิความพร้อมของชุมชนท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ 
และเพื่อพัฒนาแนวปฏิบตัใินการเพิ่มศกัยภาพการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพโดยชมุชนในเขตจังหวดัเชยีงราย
และจังหวัดน่าน เพื่อรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ (New Normal) ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative) โดยใช่วิธีการซุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความต้องการ
ของนกัท่องเท่ียวทีเ่ดินทางมาทีชุ่มชนท่องเท่ียวเชิงสขุภาพในจงัหวัดเชียงรายและจงัหวัดน่าน จ�ำนวน 408 
ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์และการประเมินระดับความต้องการของนักท่องเที่ยวที่มีผลต่อการใช้บริการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย SHA ของจังหวัดเชียงรายและ
จังหวัดน่าน พบว่า ทั้ง 2 จังหวัด มีคุณภาพการให้บริการในระระดับสูง ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม 
ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
โดยคิดเป็นร้อยละ 91.7 ร้อยละ 89.7 ร้อยละ 90.7 ร้อยละ 85.3 และร้อยละ 85.3 ตามล�ำดับ และ
พบว่า คุณภาพการให้บริการในด้านการตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า การรู้จักและ
เข้าใจลูกค้า ยังอยู่ในระดับต�่ำด้วยเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ร้อยละ 1.0 และร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ  
ซ่ึงผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ผู ้ประกอบการและผู ้ให้บริการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ควรพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านการรู้จักและเข้าใจนักท่องเท่ียวให้มากย่ิงข้ึน และรักษาระดับ
คุณภาพการให้บริการในด้านการตอบสนองต่อลูกค้า รวมถึงควรมีกระบวนการการให้บริการที่สอดคล้อง
กับมาตรฐาน SHA เพื่อสร้างความมั่นใจด้านความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยววิถีใหม่ 

ค�ำส�ำคัญ:  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวโดยชุมชน การท่องเที่ยววิถีใหม่ คุณภาพการบริการ 
มาตรฐานการบริหารความปลอดภัยและสุขภาพ

Abstract

	 The purpose of this research was to investigate the potential for community-
based health tourism through an analysis of service quality and Safety and Health 
Administration Standards (SHA) for health tourism development in the Chiang Rai and 
Nan provinces. This investigation was important to ensure that levels of service quality 
and SHA standards are appropriate to meet recent trends toward a new normal in 
tourism. This investigation employed a quantitative approach. Data was collected through 
a questionnaire using purposive sampling. The survey of 408 tourists who traveled to  
the Chiang Rai and Nan provinces revealed that the level of tourists' demand for  
community-based health tourism services that meet the SHA safety standards of Chiang 
Rai and Nan provinces was at a high level. The result showed that tangibility, reliability, 
responsiveness, assurance, and empathy are in the high level with 91.2 percent, 89.7 
percent, 90.07 percent, 85.3 percent, and 85.3 percent respectively. However, in the 
service quality in responsiveness, reliability, and empathy with 0.5 percent, 1.0 percent 
and 2.0 should be improved. Therefore, this was mainly a suggestion to improve the 
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health tourism providers in the quality service dimension focusing on Empathy and  
Responsiveness. Also, the SHA certified process would assist in the promotion of health 
tourism in the community and created confidence in tourists for the new normal tourism.

Keywords:  Health Tourism, Community-Based Tourism, New Normal Tourism, Service 
Quality, Safety and Health Administration Standard

บทน�ำ 
	 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวถือเป็นหัวใจส�ำคัญของเศรษฐกิจไทย และมีบทบาทส�ำคัญต่อการ
สร้างรายได้ให้กับประเทศ ภายหลงัจากวกิฤตการณ์โรคระบาดโควิด 19 ท�ำให้อตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว
ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง องค์การการท่องเที่ยวโลก (UNWTO) ได้คาดการณ์จ�ำนวนนักท่องเที่ยวทั่ว
โลกอาจลดลงมากกว่าร้อยละ 78 เมือ่เทียบกับจ�ำนวนนกัท่องเท่ียวในปีก่อนหน้า ปัจจยัหลกัทีท่�ำให้จ�ำนวน
นกัท่องเทีย่วลดลง มาจากหลายสาเหตท่ีุหลายประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยใช้มาตรการปิดพรมแดน
หรือมาตรการจ�ำกัดการเดินทาง การคัดกรองนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้าประเทศ และการเว้นระยะห่าง 
ทางสังคม (Social Distancing) (Pacific Asia Travel Association, 2020) ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรค 
ต่อการบริหารจัดการการท่องเท่ียวท้ังในระดับประเทศไปจนถึงระดับชุมชน อีกทั้งสถานการณ์เหล่านี ้
ยังส่งผลต่อพฤติกรรมนักท่องเท่ียวอย่างมาก เกิดการเปลี่ยนแปลงตามกระแสปัจจุบันท่ีนักท่องเที่ยว 
มุ ่งเน้นความปลอดภัยด้านสุขภาพเป็นหลัก (พัชรียา แก้วชู, 2563) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism) จึงมีบทบาทในการตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวมากขึ้น โดยมีรูปแบบ 
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ หรือการท่องเที่ยวเชิงบ�ำบัดรักษามากขึ้น (นพมัลลี เตชาวัชร์นานนท์, 
2556)
	 การท่องเที่ยววิถีใหม่ หรือ New Normal Tourism เป็นนิยามที่เกิดขึ้นใหม่ภายหลังการ
เกิดวิกฤตการณ์โรคระบาด COVID-19 ท่ีส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมท่องเท่ียว (การท่องเท่ียวแห่ง
ประเทศไทย, 2563) โดยมรูีปแบบการท่องเทีย่วเชิงส่งเสรมิสขุภาพ มากไปกว่านัน้การสร้างความเช่ือมัน่
ด้านสุขภาพถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมการท่องเที่ยววิถีใหม่ในเร่ืองความปลอดภัยในพื้นท่ีแหล่ง
ท่องเที่ยวและการบริการ (จุไรรัตน์ ฉิมพาลี, 2563) จากรูปแบบการท่องเที่ยววิถีใหม่นั้น ประเทศไทย
มีทรัพยากรการท่องเที่ยวที่จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับการท่องเที่ยววิถีใหม่ได้หลากหลายรูปแบบ  โดย
เฉพาะอย่างย่ิงภาคเหนอืตอนบนจงัหวัดเชียงราย และจงัหวัดน่านถือได้ว่าเป็นจงัหวัดทีม่ทีรัพยากรทางการ
ท่องเที่ยวที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีรูปแบบการท่องเที่ยวไม่ต่างกันมากนัก โดยภายในจังหวัดดังกล่าวได้มีการ
ปรับใช้มาตรฐานที่มาจากการรับรองทางภาครัฐหรือ มาตรฐาน SHA ที่จะสามารถน�ำมาเป็นมาตรฐาน
ในการรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ในพื้นที่
	 จังหวัดน่านและจังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพที่มีจุดเด่นและรูปแบบการ 
ท่องเที่ยวที่คล้ายคลึงกันคือการท่องเที่ยวโดยชุมชน ซึ่งเป็นชุมชนต้นแบบและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
จังหวัดน่านเป็นจังหวัดที่เป็นพื้นที่ต้นแบบเพื่อสร้างการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การบริหารการพัฒนา
พื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน (องค์การมหาชน), 2563) โดยมีหนึ่งในชุมชนต้นแบบของ
ประเทศไทย (Role Model) เช่น ต�ำบลบ่อสวก ที่มีศักยภาพด้านการบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดย
ชุมชนอย่างยั่งยืน มีจุดเด่นทางด้านการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของคนท้องถิ่น การจัดการ 
ทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม ในขณะเดียวกันจังหวัดเชียงราย ยังเป็นมีจุดเด่นในเร่ือง 
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การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการใช้ทรัพยากรถ่ิน เป็นสิ่งดึงดูดส�ำหรับนักท่องเที่ยวในเร่ืองของ 
การท่องเที่ยวเชิงบ�ำบัด และเพื่อสุขภาพความงาม 
	 จากการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมนกัท่องเท่ียว รวมถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรัส 
COVID 19 ที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยว เหตุการณ์เหล่านี้กลายเป็นความท้าทายของ 
ผูใ้ห้บรกิารด้านการท่องเทีย่วทีต้่องมกีารพฒันาธรุกิจและปรับเปลีย่นรปูแบบการท่องเทีย่วให้เหมาะสมกับ
พฤติกรรมของนกัท่องเทีย่วในอนาคต เพือ่เป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ผูป้ระกอบการ และผูเ้ก่ียวข้อง
ในอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวของกลุ่มจังหวัดน่าน และเชียงรายให้มีความแข็งแกร่งและย่ังยืนในการ
ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้เติบโตได้ในอนาคต และเพื่อเป็นการสอดรับกับนโยบายเร่งด่วนของ
รัฐบาลที่มีนโยบายฟื้นฟูเศรษฐกิจและพัฒนาภาคอุตสาหกรรมที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤติไวรัส COVID 
19 รวมทั้งการวางแผนการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ การสร้างศักยภาพให้แก่ 
ผู้ประกอบการและผู้ท่ีเก่ียวข้องในอนาคต และเพื่อช่วยขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน 
ภายใต้มาตรฐานของ Safety and Health Administration (SHA) ในการตอบสนองและรองรับ 
นักท่องเที่ยวในรูปแบบปกติใหม่ส�ำหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อประเมินระดับความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนในการรองรับ 
การท่องเที่ยววิถีใหม่ ในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน
	 2.	 เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการบริการและมาตรฐาน  
Safety and Health Administration (SHA)
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพด้านการบริการและมาตรฐาน Safety and Health  
Administration (SHA) ในการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อรองรับการท่องเที่ยว 
วิถีใหม่ ของจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดการท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community-Based Tourism : CBT)
	 การท่องเที่ยวโดยชุมชน (Community-Based Tourism) คือชนิดของการท่องเที่ยว 
ที่ถูกสร้างขึ้นมาจากฐานความคิดที่ว่าชาวบ้านหรือคนท้องถิ่นทุกคนเป็นเจ้าของทรัพยากร และเป็นผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสยีจากการท่องเทีย่ว โดยการน�ำเอาทรพัยากรทีม่อียู่ในท้องถ่ิน เช่น ธรรมชาต ิประวัตศิาสตร์ 
ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต และมีการน�ำเอาผลิตภัณฑ์ของชุมชนมาใช้เป็นต้นทุนในการจัดการ 
การท่องเที่ยวอย่างเหมาะสมการท่องเที่ยวโดยชุมชนมักถูกเรียกชื่ออีกแบบหนึ่งว่า Host Management 
ซึ่งหมายถึง การท่องเที่ยวที่ค�ำนึงถึงความยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมเป็นหลัก ดังนั้น
การท่องเท่ียวโดยชุมชนจงึเป็นการท่องเท่ียวท่ีถูกก�ำหนดทศิทางโดยชุมชน มกีารบริหารจดัการโดยชุมชน 
และชุมชนเป็นกลุม่คนทีม่บีทบาทหลกัในการดูแลเพือ่ให้เกิดการเรยีนรูแ้ก่ผูม้าเยือนอย่างแท้จรงิ สมาชิก
ในชุมชนมกีารพฒันาศักยภาพของคนในชุมชนเองให้มคีวามรู้ความสามารถ และมบีทบาททีส่�ำคญัในการ
ด�ำเนินงานด้านการท่องเที่ยวให้เกิดความยั่งยืนสู่คนรุ่นหลัง และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อท้องถิ่นมากที่สุด 
(สินธุ์ สโรบล, 2551; สุชาดา งวงชัยภูมิ, 2551)
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แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการท่องเที่ยววิถีใหม่ (New Normal Tourism)
	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว ่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการเดินทางท่องเที่ยว 
เย่ียมชมสถานท่ีหรือแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีความงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและสอดแทรก 
ด้วยวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ และ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ตลอดจน การศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 
เพื่อการดูแล และการบ�ำบัด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต การด�ำรงชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจ 
(การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และ/หรือการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพจุดประสงค์หลักของการท่องเที่ยวทั้ง 2 ประเภท คือ การส่งเสริม
บ�ำรุงรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต การบ�ำบัดรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการได้มี
โอกาสได้แลกเปลีย่นประสบการณ์และสงัสรรค์ทางสงัคมเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพทีด่กัีบผูอ้ืน่ในระหว่าง
การท่องเที่ยว ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ และค่านิยมในการส่งเสริม และรักษา
ฟื้นฟูสุขภาพให้สมบูรณ์ด้วยตัวเองมากยิ่งขึ้น การสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองนั้นสามารถแสดงออกมา
ในรูปแบบของการออกก�ำลงักายและการเล่นกีฬา การควบคุมน�ำหนกัตวั การนยิมเลอืกรบัประทานอาหาร 
และเครื่องด่ืมสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ การท�ำจิตใจให้สงบด้วยการฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนว 
พุทธศาสน์ และการใช้ยารักษาโรคจากสมุนไพรที่มีผลกระทบข้างเคียงน้อย (นพมัลลี เตชาวัชร์นานนท์, 
2556) ซ่ึงการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพได้มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการท่องเทีย่วกลายเป็นการท่องเทีย่ววิถีใหม่ 
หรือ New Normal Tourism เป็นนยิามทีเ่กิดข้ึนใหม่ภายหลงัการเกิดวิกฤตการณ์โรคระบาด COVID-19 
ที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมท่องเที่ยว ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เป็นแนวทางท่ีหลาย ๆ คน 
จะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก เกิดเป็นวิถีใหม่
ในการด�ำรงชีวิต ซ่ึงเมื่อเราจ�ำต้องปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจ 
ในที่สุดทั้งหมดนี้ก็ได้กลายเป็น New Normal ในสังคม (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2563)

มาตรฐานด้านความปลอดภัยด้านสุขภาพ Safety & Health Administration (SHA)
	 SHA คือ มาตรฐานด้านความปลอดภัยด้านสุขภาพ เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงสาธารณสุข สภาหอการค้า และผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว
ไทย โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ การสร้างมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัยโดยก�ำหนดแนวทาง
ปฏิบัติแก่ผู้ประกอบการท่องเท่ียวไทย และการสร้างความเช่ือมั่นเร่ืองความปลอดภัยด้านสุขอนามัยแก่ 
นกัท่องเท่ียวชาวไทยและชาวต่างประเทศ เพือ่ให้ประเทศไทยยังคงเป็นแหล่งท่องเทีย่วอย่างย่ังยืนทีมุ่ง่เน้น
การสร้างความพร้อมให้ภาคอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวไทยและ ให้นกัท่องเทีย่วเกิดประสบการณ์ท่องเทีย่ว 
รูปแบบใหม่ New Normal โดย แบ่งเป็น 10 ประเภทกิจกรรม ได้แก่ ประเภทกิจการภัตตาคาร/ 
ร้านอาหาร ประเภทกิจการโรงแรมและที่พักสถานที่จัดการประชุม ประเภทกิจการนันทนาการ และ 
สถานที่ท่องเที่ยว ประเภทกิจการยานพาหนะ ประเภทกิจการบริษัทน�ำเที่ยว ประเภทกิจการสุขภาพ 
และความงาม ประเภทกิจการห้างสรรพสินค้า และศูนย์การค้า ประเภทกิจการกีฬาเพื่อการท่องเที่ยว 
ประเภทกิจการโรงละคร โรงมหรสพ การจัดกิจกรรม และประเภทกิจการร้านค้าของท่ีระลึก และ 
ร้านค้าอื่น ๆ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2563)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน�ำกระบวนการวิจัยเชิงปริมาน (Quantitative research) มาประยุกต์ใช้  
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลทางการศึกษา Creswell (2008) ในการประเมินศักยภาพความต้องการ 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยชุมชน วิเคราะห์ศักยภาพด้านการบริการและมาตรฐาน และท�ำการ 



วารสารสุทธิปริทัศน์ ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 25

เปรียบเทียบศักยภาพด้านการบริการและมาตรฐาน Safety and Health Administration (SHA) ใน
การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อรองรับการท่องเท่ียววิถีใหม่ ของจังหวัดเชียงราย  
และจงัหวดัน่าน โดยมุง่เน้นเก็บตวัเลขมาท�ำการวิเคราะห์ ในรปูแบบการวิจยัเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นการวิจยั
ที่มุ่งหาข้อเท็จจริงและข้อสรุปเชิงปริมาณ เน้นการใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลขเป็นหลักฐานยืนยันความถูกต้อง
ของข้อค้นพบ และสรุปต่าง ๆ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างส�ำหรับงานวิจยัคอืนกัท่องเทีย่วทีเ่ดินทางเข้ามาท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ 
นกัวิจยัใช้รูปแบบการแบ่งกลุม่โดยใช้สดัส่วนของกลุม่ตัวอย่างประชากรทีสุ่ม่เท่ากันคือ 193 ตวัอย่างจาก 
วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดย Cochran (1977) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 385 ตัวอย่าง ใช้รูปแบบการ 
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเป็นนักท่องเที่ยว 
ที่เดินทางเพื่อมาท่องเท่ียวเก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภายในชุมชนของจังหวัดเชียงราย และ 
จังหวัดน่านเท่านั้น โดยตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด 
จงึท�ำให้สามารถเก็บข้อมลูได้เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นชาวไทยเท่านัน้ ทัง้นีใ้นการเก็บข้อมลูแบบสอบถาม
เพื่อความสมบูรณ์ และป้องการการตกหล่นของข้อมูลจึงท�ำการเก็บข้อมูลมากกว่าที่ก�ำหนดจากกลุ่ม
ตวัอย่างในชุมชนของดังนัน้ นกัวิจยัสามารถเก็บข้อมลูแบบสอบถามได้จากจงัหวัดเชียงราย 212 ตัวอย่าง 
และจังหวัดน่าน 196 ตัวอย่าง จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 408 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นไปตาเกณฑ์ที่ก�ำหนด และข้อมูล
ในการเก็บแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการประเมินศักยภาพของ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ของจังหวัดเชียงราย และจังหวัด 
น่าน นักวิจัยได้ท�ำการสร้างขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยจากผู้เชียวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน โดยใช้ดัชนี IOC (Index of Item-Objective Congruence) โดยค่า IOC ที่ได้จาก
การตรวจสอบมีค่าเกิน 0.7 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าค�ำถามนั้นมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แล้วจึงน�ำไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่น โดยการทดลองเก็บข้อมูลก่อนน�ำไปใช้จริง ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของครอนบาค 0.938 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ทั้งหมดโดยต้องมีค่ามากกว่า  
0.70 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์สามารถน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้ ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้
	 ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินระดับความต้องการของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA จ�ำนวน 17 ข้อ จากการศึกษาและปรับใช้
ตามเกณฑ์มาตรการณ์ของ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2563) ใช้มาตราส่วนการวัดแบบ (Likert 
Scale) 1-3 คือ 3 เท่ากับมากที่สุด และ 1 น้อย โดยการแปรผล 0-7 คะแนน แสดงถึงระดับต�่ำ 8-11 
แสดงถึงระดับปานกลาง และ 12-15 คะแนนแสดงถึงระดับสูง
	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินระดับความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวที่มีต่อการใช้บริการ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA จ�ำนวน 5 ข้อ จากการศึกษาและ 
ปรับใช้ตามเกณฑ์มาตรการณ์ของ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2563; นิศาชล ลีรัตนากร และ  
ชนิดา พันธ์มณี, 2556; Parasuraman et al., 2013) ซึ่งใช้มาตราส่วนการวัดแบบ (Likert Scale) 
1-5 คือ 5 เท่ากับมากที่สุด และ 1 น้อยที่สุด
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	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนของจังหวัด
เชียงรายและจังหวัดน่าน จ�ำนวน 8 ข้อ (Parasuraman et al., 2013) ใช้มาตราส่วนการวัดแบบ 
(Likert Scale) 1-3 คือ 3 เท่ากับมากที่สุด และ 1 น้อย โดยการแปรผล 0-7 คะแนน แสดงถึง 
ระดับต�่ำ 8-11 แสดงถึงระดับปานกลาง และ 12-15 คะแนนแสดงถึงระดับสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้นักวิจัยได้ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 เดือน 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2564 โดยพื้นที่การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างสองจังหวัด  
เพื่อให้ข้อมูลมีความกระจายตัว นักวิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 2 จังหวัดดังต่อไปนี้ จังหวัดน่าน 
ได้แก่ อ�ำเภอเมืองน่าน อ�ำเภอปัว อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติและอ�ำเภอแม่จริม ในขณะที่จังหวัดเชียงราย
ได้แก่ อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง อ�ำเภอเมืองเชียงราย และอ�ำเภอเทิง ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม นกัวจิยัท�ำการแจกแบบสอบถามพร้อมท้ังตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ก่อนที่จะน�ำเข้าสู่กระบวนการลงรหัสส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistic) ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ การทดสอบ (t-Test) เพื่อ
หาความแตกต่างของ ศักยภาพด้านการบริการและมาตรฐาน Safety and Health Administration 
(SHA) ในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ ของจังหวัด 
เชียงราย และจังหวัดน่านโดยใช้ SPSS Program ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติของข้อมูล 
ทางสังคมศาสตร์
	
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
สรุปผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่จังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน
	 จากข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากรนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังชุมชนท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน จ�ำนวน 408 ตัวอย่างพบว่า นักท่องเที่ยวจังหวัดเชียงราย  
ร้อยละ 52 และจังหวัดน่าน ร้อยละ 48 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.8 และเพศชาย 
17.2 ส่วนใหญ่อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 70.6 31-34 ปี ร้อยละ 13.2 และอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ  
12.7 ในขณะที่ ส่วนมากก�ำลังศึกษาร้อยละ 61.8 เป็นพนักงานบริษัท ร้อยละ 18.6 และท�ำธุรกิจ 
ส่วนตัว 8.8 นอกจากนี้ ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.1 คริสต์ ร้อยละ 4.4 และ
อิสลาม ร้อยละ 1.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 85.3 สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
8.8 และ อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 4.4 ในส่วนของรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 33.3 
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 29.4 และ มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 23.5 ตามล�ำดับ

	 สรปุผลการวจิยัวตัถปุระสงค์ที ่1 เพือ่ประเมินระดบัความต้องการการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ
โดยชุมชนในการรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ ในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน
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ตารางที่ 1 ประเมินระดับความต้องการของนักท่องเท่ียวที่มีต่อการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA

      ระดับความต้องการการใช้บริการตามเกณฑ์ SHA	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาพรวมของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน

ระดับสูง	 376	 92.2

ระดับปานกลาง	 32	 7.8

จังหวัดเชียงราย

ระดับสูง	 196	 92.5

ระดับปานกลาง	 16	 7.5

จังหวัดน่าน

ระดับสูง	 180	 91.8

ระดับปานกลาง	 16	 8.2

	 จากตารางที ่1 ประเมนิระดบัความต้องการของนกัท่องเทีย่วทีม่ต่ีอการใช้บรกิารการท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA พบว่า ภาพรวมของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน  
มีระดับความต้องการระดับสูง ร้อยละ 92.2 และเมื่อแยกความต้องการรายจังหวัด พบว่า จังหวัด
เชียงรายและจังหวัดน่าน มีระดับความต้องการระดับสูง ร้อยละ 92.5 และ ร้อยละ 91.8 ตามล�ำดับ

	 สรุปผลการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีต่อ
การบริการและมาตรฐาน Safety and Health Administration (SHA)

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA

	 ระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการ					     Sig.
	 ใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตาม	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 F	 t	 (2-
	 เกณฑ์มาตรฐาน SHA					     tailed)

จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียว ส�ำหรับผู้รับบริการ	 4.40	 .838	 1.513	 -2.043	 .042**
ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรอง
ทุกเส้นทาง

จัดให้มีการตรวจวัดอุณหภูมิของพนักงานและ	 4.68	 .528	 .122	 -.265	 .791
ผู้รับบริการทุกครั้ง และท�ำสัญลักษณ์ให้กับผู้ที่ผ่าน
การคัดกรอง 
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	 ระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการ					     Sig.
	 ใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตาม	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 F	 t	 (2-
	    เกณฑ์มาตรฐาน SHA					     tailed)

บันทึกประวัติพนักงาน และประวัติการเดินทาง	 4.53	 .731	 3.200	 -1.389	 .166

อนุญาตให้เฉพาะผู้รับบริการที่สวมหน้ากากผ้าหรือ	 4.82	 .445	 18.514	 -2.136	 .033**
หน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น

จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์ส�ำหรับ	 4.72	 .576	 2.059	 -.985	 .325
ท�ำความสะอาดมือไว้บริการอย่างเพียงพอ

จ�ำกัดจ�ำนวนคนเข้าร้าน และจัดพื้นที่รอคิวแยกจาก	 4.59	 .654	 1.286	 .487	 .627
ส่วนที่นั่งรับประทานอาหาร และมีระยะห่างระหว่าง
บุคคลอย่างน้อย 1 เมตร หรือจัดให้มีฉากกั้นระหว่างกัน

ท�ำความสะอาดสถานที่ และอุปกรณ์ที่ใช้อย่างสม�่ำเสมอ	 4.70	 .614	 17.295	 -2.370	 .018** 
โดยเฉพาะหลังจากมีผู้ใช้บริการทุกครั้ง

เปลี่ยนผ้าที่ใช้ในการให้บริการทุกครั้งที่ให้บริการเสร็จสิ้น	 4.75	 .523	 2.998	 -1.144	 .253

มีการก�ำจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�ำระ และหน้ากากผ้า	 4.77	 .493	 .036	 -.440	 .660 
มีการก�ำจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�ำระ และหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วอย่างเหมาะสม

การให้บริการรายหัตถการต่าง ๆ แยกห้อง หรือจัดให้มี	 4.66	 .617	 .959	 .273	 .785 
ฉากกั้นระหว่างผู้ใช้บริการห้องละ 1 คน

จ�ำกัดจ�ำนวนผู้ใช้บริการให้ เหมาะสมกับความสามารถ	 4.65	 .569	 7.009	 1.174	 .241
ในการรองรับของสถานประกอบการ

จัดให้มีระบบการจองนัดหรือจัดคิว ซึ่งมีการก�ำหนด	 4.66	 .601	 2.225	 -1.037	 .300
เวลาเพื่อให้ไม่ต้องมารอรับบริการ

มีบริการช�ำระเงินที่ปลอดภัย เพื่อลดปริมาณการ 	 4.69	 .583	 6.439	 -1.630	 .104
พูดคุยสัมผัสระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

สื่อสารให้ความรู้ข้อแนะน�ำในช่องทางต่าง ๆ ในการ	 4.61	 .651	 .201	 -.289	 .773
ลดความเสี่ยงและป้องกันโรคติดต่อเชื้อ COVID-19

มีการควบคุมสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่เชื้อ	 4.70	 .571	 2.457	 -1.328	 .185
ในพื้นที่โซนให้บริการอาหารและเครื่องดื่ม

น�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการให้ข้อมูลในแหล่ง	 4.74	 .548	 .646	 -.889	 .375
ท่องเที่ยวทดแทนการใช้สื่อสิ่งพิมพ์

**significant at  = 0.05
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	 จากผลการศึกษาตามตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวท่ีมีต่อการใช้บริการ 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA พบว่า อนุญาตให้เฉพาะผู้รับบริการ 
ที่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น อยู่ในระดับความพึงพอใจสูงสุด ค่าเฉลี่ยที่  
4.82 รองลงมาคือ มีการก�ำจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�ำระ และหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย 
ที่ใช้แล้วอย่างเหมาะสม ค่าเฉลี่ยท่ี 4.77 เปลี่ยนผ้าที่ใช้ในการให้บริการทุกคร้ังที่ให้บริการเสร็จสิ้น  
ค่าเฉลี่ยท่ี 4.75 น�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ ให้ข้อมูลในแหล่งท่องเท่ียวทดแทนการใช้สื่อสิ่งพิมพ ์ 
ค่าเฉลี่ยที่ 4.74 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีมาตรฐานที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียว  
ส�ำหรับผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรองทุกเส้นทาง ค่าเฉลี่ยที่ 4.40 
	 เมื่อวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA ของจังหวัดน่านและจังหวัดเชียงราย พบว่า ท�ำความสะอาดสถานที่ และ
อุปกรณ์ที่ใช้อย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะหลังจากมีผู้ใช้บริการทุกครั้ง อนุญาตให้เฉพาะผู้รับบริการท่ี 
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น และจัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียว ส�ำหรับ
ผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรองทุกเส้นทางมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 สรุปผลการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพด้านการบริการและมาตรฐาน 
Safety and Health Administration (SHA) ในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อ
รองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ของจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน
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	 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดย 
ชุมชนของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน พบว่า ทั้ง 2 จังหวัด มีคุณภาพการให้บริการในระดับสูง 
ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อ
ลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า โดยด้านความเป็นรูประธรรม คิดเป็นร้อยละ 91.7 ความน่าเชื่อถือไว้
วางใจได้ คิดเป็นร้อยละ 89.7 การตอบสนองต่อลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 90.7 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 
และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 85.3 แต่ยังพบว่า คุณภาพการให้บริการในด้าน พบว่า  
การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า ยังอยู่ในระดับต�่ำด้วยเช่น
กัน โดย การตอบสนองต่อลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 0.5 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 1.0 
และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ 
	 จังหวัดเชียงรายมีคุณภาพการให้บริการในระดับสูง ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม ความ 
เชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
คิดเป็นร้อยละ 92.5 ร้อยละ 88.7 ร้อยละ 89.6 ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 82.1 ตามล�ำดับ แต่พบว่า 
การตอบสนองต่อลูกค้า มีระดับต�่ำ ร้อยละ 0.5 
	 จังหวัดเชียงรายมีคุณภาพการให้บริการในระดับสูง ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม ความเชื่อถือไว้
วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 90.8 ร้อยละ 90.8 
	 ร้อยละ 91.8 ร้อยละ 88.8 และร้อยละ 88.8 ตามล�ำดับ แต่พบว่า การตอบสนองต่อลูกค้า 
การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า มีระดับต�่ำ ร้อยละ 1.0 ร้อยละ 2.0 และร้อยละ 
4.1 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณภาพการบริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดย 
ชุมชนของจังหวัดน่านและจังหวัดเชียงราย

        ปัจจัย		  F	 Sig	 t	 Sig. 	
					     (2-tailed)

ความเป็นรูปธรรม	 Equal variances assumed	 2.543	 .112	 -.759	 .448

	 Equal variances not assumed			   -.764	 .445

ความเชื่อถือไว้วางใจได้	 Equal variances assumed	 .164	 .685	 -.203	 .840

	 Equal variances not assumed			   -.203	 .839

การตอบสนองต่อลูกค้า	 Equal variances assumed	 1.199	 .274	 -.507	 .612

	 Equal variances not assumed			   -.510	 .610

การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า	Equal variances assumed	 9.939	 .002	 -1.557	 .120

	 Equal variances not assumed			   -1.568	 .118

การรู้จักและเข้าใจลูกค้า	 Equal variances assumed	 2.568	 .110	 .843	 .400

	 Equal variances not assumed			   .841	 .401

**significant at  = 0.05
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	 จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณภาพการบริการแหล่งท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพโดยชุมชน ของจังหวัดน่านและจังหวัดเชียงราย พบว่า ด้านคุณภาพการบริการแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสขุภาพของจงัหวัดน่านและจงัหวดัเชียงรายไม่มคีวามแตกต่างกัน เนือ่งจากในแต่ละจงัหวัดต่างมกีาร
รกัษามาตรฐานด้านการบรกิารให้มคีวามพร้อมท่ีจะรองรบันกัท่องเทีย่วให้เป็นไปตามคุณภาพในแต่ละด้าน 
เช่น ด้านความเป็นรูปธรรม ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความ
เชื่อมั่นต่อลูกค้า และด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษาภาพรวมความต้องการของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการใช้บริการการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพโดยชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน SHA ของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน พบว่าภาพรวมความ
ต้องการของนักท่องเท่ียวท่ีมีต่อการใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีระดับความต้องการระดับสูง  
ร้อยละ 92.2 และเมื่อแยกความต้องการรายจังหวัด พบว่า จังหวัดเชียงรายมีระดับความต้องการ 
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 92.5 และจังหวัดน่าน มีระดับความต้องการระดับสูง ร้อยละ 91.8 ตามล�ำดับ 
ในมุมมองทางด้านศักยภาพและความพร้อมด้านการบริการและมาตรฐาน SHA ของชุมชนท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ เพื่อรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ในจังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่านอยู่ในระดับมาก  
นั้นหมายถึงชุมชนท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่านมีศักยภาพในการรองรับนักท่องเที่ยว 
ในมิติของการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยมีจุดเด่นในเร่ืองของการใช้ทรัพยากรถ่ิน อีกท้ังการ 
ท่องเที่ยวเชิงบ�ำบัดทางกายและจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ศึกษาโดย นวพร บุญประสม (2556) 
รูปแบบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่เร่ิมจากชุมชนที่พร้อมด้วยทรัพยากรการท่องเที่ยว โดยมีการ 
บูรณาการภูมิปัญญา ท้ังด้านการแพทย์ สมุนไพรบ�ำบัดท้องถ่ิน และมีการเตรียมความพร้อมเพื่อให้
ได้รับมาตรฐาน SHA ตามความต้องการของนักท่องเที่ยววิถีใหม่ โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
(2563) กล่าวว่า นกัท่องเทีย่ววิถีใหม่คอืกลุม่นกัท่องเทีย่วท่ีค�ำนงึถึงการท่องเท่ียวแบบปลอดภยัเป็นส�ำคญั  
อีกทั้งงานวิจัยของ พัชรียา แก้วชู (2563) วิเคราะห์เพิ่มเติมถึงนักท่องเที่ยววิถีใหม่ New Normal  
ว่าแนวโน้มพฤติกรรมนักท่องเที่ยวหลังเกิดวิกฤตการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด19 จะมีความต้องการ
ด้านสุขภาพ และความปลอดภัยมากขึ้น
	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชนจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่านยังมีปรับรูปแบบการจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัย SHA ซึ่งมุ่งเน้นองค์ประกอบด้านความปลอดภัยด้าน
สุขอนามัยเป็นส�ำคัญ เช่น การจ�ำกัดจ�ำนวนนักท่องเที่ยวขณะเคลื่อนย้าย การใส่หน้ากากอนามัยตลอด
การจดักิจกรรม โครงสร้างพืน้ฐานของชุมชนท่องเท่ียวเชิงสขุภาพในจงัหวัดเชียงรายและจงัหวัดน่านพบ
ว่า มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพให้กับนักท่องเที่ยว เช่น การนวด สุคนธบ�ำบัด  
สปา สมุนไพรท่องถิ่น เที่ยวชมชุมชน รวมถึงการเน้นเรื่องความปลอดภัยของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ซึ่งตรงกับการศึกษาของ จุไรรัตน์ ฉิมพาลี (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในแหล่งน้าพุร้อนธรรมชาติ ดังนั้นชุมชนท่องเที่ยวจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่านมีความ
พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีศักยภาพและสามารถด�ำเนินกิจการ
ภายใต้มาตรฐานความปลอดภัย SHA ในการรองรับนักท่องเที่ยววิถีใหม่ 
	 เมื่อเปรียบเทียบศักยภาพด้านการบริการและมาตรฐาน SHA ในการจัดการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพโดยชุมชน เพื่อรองรับการท่องเที่ยววิถีใหม่ของจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่าน เห็นได้ว่า 
มีมาตรฐานจาก SHA อยู่ 3 ข้อที่จังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่านมีความแตกต่างกัน คือ กระบวนการ
ท�ำความสะอาดสถานที ่และอปุกรณ์ทีใ่ช้อย่างสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะหลงัจากมผีูใ้ช้บรกิารทกุครัง้ อนญุาต
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ให้เฉพาะผูร้บับริการทีส่วมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัเข้าใช้บรกิารเท่านัน้ และ การจดัพืน้ทีใ่ห้มทีาง
เข้า-ออกทางเดียว ส�ำหรับผู้รับบริการ ในกรณีท่ีมีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรองทุกเส้นทาง 
มาตรฐานเหล่านี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึงสามารรถบ่งช้ีได้ว่า การบริหารจัดการ
ของชุมชนในจังหวัดเชียงรายและจังหวัดน่านนั้นมีการจัดการที่คล้ายคลึงกันบางส่วน แต่ยังมีมาตรฐาน 
บางส่วนท่ียังมีความแตกต่างกันบ้างอาจเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดของแต่ละชุมชนและบริบทของพื้นที่ท่ี 
แตกต่างกันไป ทั้งนี้ Tourism Authority of Thailand (2020) ทางหน่วยงานยังให้การสนับสนุน 
ในการปฏิบัตที่เป็นไปตามมาตรการเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ในส่วนของการ 
เปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านคุณภาพการบริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดน่านและ
จงัหวัดเชียงรายไม่มคีวามแตกต่างกัน เนือ่งจากในแต่ละจงัหวดัต่างมกีารรกัษามาตรฐานด้านการบรกิาร
ให้มีความพร้อมท่ีจะรองรับนักท่องเท่ียวให้เป็นไปตามคุณภาพในแต่ละด้าน เพื่อให้เป็นไปตามคุณภาพ 
การบรกิารทีม่คุีณภาพอย่างแท้จรงิ นพมลัล ีเตชาวชัร์นานนท์ (2556) และ Parasuraman et al. (2013) 
กล่าวว่า คุณภาพการบริการเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะให้ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ การพัฒนา 
การบริการเป็นการสร้างจุดเด่นแก่ธุรกิจให้ดีย่ิงข้ึน รวมถึงเพิ่มความแข็งแกร่งให้แก่ธุรกิจหรือองค์การ 
ในการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันได้อีกเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้น�ำเสนอแนวทางการวางแผนการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จังหวัดเชียงรายและน่าน เพื่อสร้างศักยภาพให้แก่ผู้ประกอบการและผู้ที่เก่ียวข้องในอนาคต และเพื่อ
ช่วยขับเคลื่อนให้จังหวัดน่านและจังหวัดเชียงราย เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยชุมชน 
ภายใต้มาตรฐานของ Safety and Health Administration (SHA) ในการตอบสนองและรองรับ 
นักท่องเที่ยวในรูปแบบปกติใหม่เพื่อการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ รายละเอียดดังนี้
	 1)	 ผู้ประกอบการหรือผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรพัฒนาคุณภาพการให้
บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นภายใต้มาตรฐานของ Safety and Health Administration (SHA) 
อาทิ การการควบคุมสุขอนามัยและการป้องกันการแพร่เชื้อในพื้นที่ให้บริการ รวมถึงการน�ำเทคโนโลยี
มาสนับสนุนการให้ข้อมูลในแหล่งท่องเที่ยว ทดแทนการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ เพื่อลดการสัมผัส เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้ดียิ่งขึ้น
	 2)	ผูป้ระกอบการหรือผูใ้ห้บริการด้านการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพควรให้ความส�ำคัญกับคุณภาพ 
และมาตรฐานการให้บริการ รวมถึงมาตรฐานด้านสุขภาพและสุขอนามัยของลูกค้าเป็นหลัก อาทิ  
การเปลี่ยนผ้าที่ใช้ในการให้บริการ เช่น ผ้าปูรองเบาะนวด เตียงนวด ปลอกหมอน ฯลฯ ทุกครั้งที่ให้
บริการเสร็จสิ้น มีการก�ำจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�ำระ และหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว  
อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือความไปถึงการตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าให้ได ้
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3)	ผู้ประกอบการหรือผู้ให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรผู้ให้บริการเพื่อเพิ่มทักษะ และแสดงให้เห็นถึงความรู้ ความสามารถในการให้บริการและ 
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี อาทิ การฝึกอบรบ
พนักงานอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถรู้จักและเข้าใจลูกค้าได้ดียิ่งขึ้น
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งถัดไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับกลยุทธ์ในการจัดการเพื่อให้เกิดมาตรฐาน SHA และคุณภาพ 
การบริการเก่ียวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้กับพื้นที่ และปรับใช้กับสถานการณ์ 
โรคระบาดได้
	 2.	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบอื่นที่จะสามารถต่อยอดพัฒนามาตรฐานและ 
คุณภาพบริการให้เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
	 3.	 ควรมีการศึกษาประเด็นมาตรฐาน SHA อย่างลึกซ้ึง เช ่นการศึกษาผ่านวิธ ี 
Delphi technique หรือการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับมาตรฐานให้มากข้ึน เพื่อการปรับใช้และ 
การศึกษาร่วมกับองค์ประกอบอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ
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