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งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดียิ่งด้วยความอนุเคราะห์จากคณะผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้
สละเวลาเข้าร่วมการสัมมนาวิพากษ์ผลลัพธ์การวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโย ชน์อย่างยิ่ง 
นอกจากนี้ งานวิจัยฉบับนี้จะส าเร็จลงไม่ได้เลยถ้าไม่ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจาก นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ มัคคุเทศก์ และผู้ประกอบการทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือ
และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณและขอบคุณทุกท่าน
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวได้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
นักท่องเที่ยวในปัจจุบันมีแนวโน้มที่สนใจการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ เช่น การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงศาสนา
และการท่องเที่ยวเชิงกีฬามากขึ้น ส่งผลให้การท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554) ส าหรับการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษที่มีความนิยมมากใน
ศตวรรษที่ 21 คือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเนื่องจากกลุ่มลูกค้าเห็นว่าเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Carrera and Bridges, 2006) โดยมีปัจจัยที่ผลักดันตลาดที่ส าคัญ ได้แก่ แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์ที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้กระแสการดูแลสุขภาพทุกรูปแบบ
ได้รับความนิยมมากขึ้นกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche Market) 

เมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศในเอเซียส่วนใหญ่มุ่งเน้นการส่งเสริมและ
สนับสนุนการตลาดในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลัก ขณะที่ตลาด
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือ Wellness Tourism ที่ใช้ธรรมชาติบ าบัดและการแพทย์ทางเลือกมี
นักท่องเที่ยวสนใจมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์ที่ประชากรมีอายุ  ยืนยาวและ
กระแสของการป้องกันมากกว่าการรักษามีมากข้ึน ดังนั้น กระแสการดูแลสุขภาพในเชิงส่งเสริมสุขภาพจึง
เพ่ิมมากขึ้นด้วย  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Wellness Tourism จัดเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการส่งเสริม
สุขภาพที่ก าลังเป็นที่ต้องการของตลาดการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษและได้รับความนิยมมากใน
ศตวรรษที่ 21 เนื่องจากกลุ่มลูกค้าเห็นว่าเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการเพ่ิมคุณภาพชีวิต  (Carrera 
and Bridges, 2006) อย่างไรก็ตามการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ได้รับการสนับสนุนอย่าง
จริงจังเพียงแค่บางประเทศเท่านั้นเพราะส่วนใหญ่มุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เป็นหลัก จึงนับเป็นโอกาสที่ดีของประเทศไทยในการที่จะส่งเสริมการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism
ให้มากขึ้น เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถ
รองรับนักท่องเที่ยวได้จากทั่วโลกเพราะมีทั้งทรัพยากรทางธรรมชาติ ประเพณีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ 
รวมทั้งมีการสนับสนุนจากรัฐบาลเพ่ือยกระดับการบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เข้าสู่ระดับ
มาตรฐานสากลเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีมีคุณภาพระดับโลก (World 
Class Health Tourism Destination) ในระยะเวลาที่ผ่านมาแม้ว่าประเทศไทยจะได้ด าเนินการในเรื่องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาแล้วระยะหนึ่ง แต่ภายใต้สถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ หลายประเทศมีการปรับตัวทั้งทางด้านนโยบายและการปฏิบัติในการพัฒนาการท่องเที่ยวนี้ 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของตลาดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือที่จะน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการก าหนดแนวทางแล ะ
นโยบายในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพได้เป็นอย่างดี  และมีความทันสมัยสอดรับกับความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลต่อการเป็นกลับมาเที่ยวซ้ าและเลือกให้ประเทศไทยเป็น
จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามท่ีรัฐบาลได้ก าหนดไว้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
2.  เพ่ือศึกษาความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
3.  เพ่ือศึกษาแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
4.  เพ่ือน าเสนอรูปแบบศูนย์กลางการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ (2 phases) ดังนี้ 
1. การวิจัยระยะที่ 1 (Phase 1) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมวิธี (Mixed Method Research) 

ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ ในรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการส ารวจ 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่เข้ามา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คณะวิจัยก าหนดเป็นพ้ืนที่ศึกษา/เก็บข้อมูล       
ภูมิภาคละประมาณ 400 คน รวมจ านวนตัวอย่างทั้งหมด ประมาณ 1,600 คน กลุ่มมัคคุเทศก์ที่น าเที่ยว ใน
พ้ืนที่ศึกษา จ านวน 18 คน และกลุ่มผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที่ศึกษา จ านวน 24 คน 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ( Semi-structure 
Interview Guide) 

2. การวิจัยระยะที่ 2 (Phase 2) เป็นการวิจัยและพัฒนาศูนย์การจัดการท่องเที่ยวที่มีศักยภาพ
สูงในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบนพ้ืนฐานของข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยเป็นการวิจัยเชิง
พัฒนา (Developmental research) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการทางด้านการ

แผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวแห่งชาติ  
พ.ศ. 2555 – 2559 

 
ศักยภาพของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ประเภทและรูปแบบ
ของการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

ความต้องการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1) แนวคิดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
2) ทฤษฎีแรงจูงใจทางการ
ท่องเที่ยว 
3) แนวคิดส่วนประสมทาง
การตลาดท่องเที่ยว 

แนวโน้มการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในอนาคต 

ศูนย์จัดการการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในเอเชีย 

สถานการณ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานด้านการจัดการ
ท่องเที่ยว ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนด
จ านวนตัวอย่าง 20 คน วิธีวิจัย คือ ประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือยกร่างรูปแบบศูนย์การ
จัดการท่องเที่ยวบนฐานของข้อมูลผลการวิจัยจากการวิจัยระยะที่ 1 
 
สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สรุปได้ดังนี้

พฤติกรรมก่อนการเดินทางมาท่องเที่ยวนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศ
ไทยโดยได้รับข้อมูลจากการที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด โดยจุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยที่มากที่สุด คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก นักท่องเที่ยวเคยมาท่องเที่ยวหรือตั้งใจจะมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) โดยใช้เวลาในการ
ท่องเที่ยวในประเทศไทย ประมาณ 2-5 วัน มากที่สุด และเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยกับ
ครอบครัว/ญาติมากที่สุด  

พฤติกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยวมากที่สุด และเสียค่าใช้จ่ายในการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยที่ใช้บริการจาก
บริษัทน าเที่ยวน้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ นักท่องเที่ยวพักในโรงแรม/รีสอร์ทเป็นส่วนใหญ่ การท า
กิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก ในส่วนของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทยที่ เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการใช้แพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ ได้แก่ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน ส าหรับการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ การตรวจร่างกาย และการรักษาโรคต่าง ๆ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย คือ มีราคา
เหมาะสมกับบริการและความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้ บริการ ในด้านการเลือกซื้อ
สินค้าและของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย  นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้าและ
ของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและของที่ระลึกซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่
ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่างการ
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ราคา และคุณภาพของสินค้า นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความ
สนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไปมากที่สุด คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาด
และห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

ส าหรับความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย
กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ 
การนวดแผนไทย รูปแบบการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเอง อีกทั้งบรรยากาศของแหล่งท่องเที่ยว
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เชิงสุขภาพ และทรัพยากรทางธรรมชาติเป็นแรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เดินทางมา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย มากที่สุด 

ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย
ที่มากท่ีสุด ได้แก่ ผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ รองลงมา คือ เรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่างและ  

ส าหรับการศึกษาสถานการณ์ รูปแบบ และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศที่มีความ
โดดเด่นในเอเชีย รวมถึงข้อมูลทุติยภูมิด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถสรุปเป็นการเปรียบเทียบราย
ประเทศได้ ดังต่อไปนี้  

ประเทศไทย ด้านการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นประชาสัมพันธ์ การท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลัก โดยการท่องเที่ยวเชิงแบบ Wellness Tourism เน้นเฉพาะเรื่อง
การนวดและสปา  สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีอัตราการเติบโตในอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างรวดเร็ว และนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เข้ามาในประเทศไทยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 
20 – 40 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้ประมาณพอสมควร แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้นพบว่า การการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
ดูแลสุขภาพแบบไทย  รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยถ้าแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการ
ท่องเที่ยวแบ่งได้เป็นการท่องเที่ยวที่เน้นการดูแลสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์หลัก และการท่องเที่ยวที่ให้การดูแล
สุขภาพเป็นวัตถุประสงค์รองโดยเป็นการบูรณาการกับการท่องเที่ยวอ่ืน ๆ เช่น เที่ยวชมวัฒนธรรมและเสริม
เรื่องอาหารสุขภาพ หรือการนวดไทย   ส าหรับโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism สามารถจัด
ได้ 2 ลักษณะ คือการท่องเที่ยวเพ่ือต้องการให้มีผู้เชี่ยวชาญดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง และการเข้าโปรแกรมทัวร์
เพ่ือดูแลสุขภาพพร้อมกับการเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือน ากลับไปท าที่บ้าน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ด้านการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลักโดยเฉพาะแพทย์แผนจีน ส าหรับการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism รัฐบาลใช้การชูประเด็นการก าหนดแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพร่วมกับ
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีนนั้นพบว่า 
การแพทย์แผนจีนท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว อีกทั้งรัฐบาลประกาศ
นโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชัดเจน แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามโครงสร้างของประชากรของประเทศ รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน แบ่งได้เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์หลัก และการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุประสงค์รองโดยเป็นการบูรณาการกับการท่องเที่ยวอื่น ๆ 

สาธารณรัฐเกาหลีใต้ ด้านการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นไปที่ การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ตามแบบตะวันตก ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงแบบ Wellness 
Tourism บูรณาการอยู่ในการท่องเที่ยวทั่วไป  สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐ
เกาหลีใต้นั้นพบว่า รัฐบาลให้การสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(Medical Tourism) มีศูนย์บริการ
ข้อมูลด้าน Medical Tourism ที่นักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยรวมเรื่องของความงาม การฟ้ืนฟูไว้
ในการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
สาธารณรัฐเกาหลีใต้นั้น การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(Medical Tourism) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากนโยบาย
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รัฐบาลและการประชาสัมพันธ์  ส าหรับการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  มีแทรกอยู่ในโปรแกรม
การท่องเที่ยวทั่วไป เช่น การไปรับประทานอาหารเกาหลี ซึ่งเป็นที่นิยมมากเนื่องจากจากกระแสนิยม
วัฒนธรรมเกาหลีเพ่ิมมากขึ้น  รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นส่วนใหญ่เป็นการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบบูรณาการโดยการผสมผสานเข้ากับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ 

ประเทศญี่ปุ่น ด้านการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเทศญี่ ปุ่นเน้นการ
ท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism โดยใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่เป็นเอกลักษณ์คือบ่อน้ าร้อน 
(Onsen) รวมทั้งการรับประทานอาหารสไตล์ญี่ปุ่น สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของญี่ปุ่นนั้น
พบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาจากการผสมผสานวัฒนธรรมดั้งเดิมคือการอาบน้ าในออนเซ็นและการ
รับประทานอาหารพ้ืนเมืองเข้ากับโปรแกรมการท่องเที่ยวได้ชัดเจน แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพนั้น มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และเป็นการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่ใช้วิถีชีวิตของคนญี่ปุ่น 
รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของญี่ปุ่น แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น
วัตถุประสงค์หลัก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสมผสานกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ 

สาธารณรัฐอินเดีย ด้านการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เน้นการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical Tourism) ในเมืองทั่วไป แต่รัฐบาลมีนโยบายเน้นการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism โดยเลือกรัฐเกรละเป็นฐานและใช้การแพทย์แบบอายุรเวทเป็นจุดเด่น สถานการณ์ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐอินเดียนั้นพบว่า รัฐเกรละมีนโยบายเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง
ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism แต่
เน้นเรื่องการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism โดยใช้การแพทย์อายุรเวทเป็นหลักมากกว่าและท าการ
ประชาสัมพันธ์อย่างจริงจัง ท าให้แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่เป็น      
แบรนด์ของอินเดียได้รับความนิยมมากขึ้น รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐอินเดีย 
แบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์หลักซึ่งอาจท า
โดยพักระยะยาวในสถานพยาบาลกึ่งรีสอร์ทหรือ พักระยะสั้นในรีสอร์ทที่มีโปรแกรมของอายุรเวทและเข้า
ร่วมโปรแกรมของอายุรเวทตามความสนใจ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์รองโดยเป็น
การบูรณาการกับการท่องเที่ยวอื่น ๆ 

 
ตอนที่ 2 ผลการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเชีย 
การยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียที่ร่างขึ้นนี้มี

ลักษณะที่ส าคัญ 2 ประการ คือ  
1. รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัยใน ระยะที่ 1 ที่แสดงให้

เห็นถึงสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย และน ามาเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการยกร่างรูปแบบเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2 จากนั้นจึงน า
ผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบศูนย์การ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 
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2. ลักษณะของรูปแบบที่สร้างขึ้นนี้เป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการ
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การ
ปฏิบัติ 

สรุปผลการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 
คณะผู้วิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 2.1 ผลการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 
ตอนที่ 2.2 ผลการยกร่างรูปแบบภายหลังการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
รายละเอียดของแต่ละตอนมีดังนี้ 
 
ตอนที่ 2.1 ผลการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 
การยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 คณะผู้วิจัยน าเสนอองค์ประกอบของรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียที่ประกอบด้วยหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน คือ หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยจัดโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  แต่ละหน่วยงาน
จัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับนักท่องเที่ยวใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ประเทศไทย รายละเอียดของหน่วยงานมีดังต่อไปนี้ 

หน่วยที่ 1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพทางเลือก 

เช่น การอาบใบตอง การสวดมนต์บ าบัด การใช้สุคนธบ าบัด สมาธิบ าบัด ฯลฯ และการดูแลสุขภาพโดยใช้
ภูมิปัญญาไทย เช่น การแพทย์แผนไทย การนวดไทย อาหารไทย การออกก าลังกายแบบฤาษีดัดตน การ
ออกก าลังกายด้วยมวยไทย เป็นต้น  

ลักษณะของความรู้ที่จัดให้แก่นักท่องเที่ยวควรเป็นความรู้ที่มีรายละเอียดอธิบายเหตุผลและ
หลักการทางวิทยาศาสตร์ 

หน่วยที่ 2 หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ โปรแกรมการ

ท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เต็มรูปแบบ และโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีลักษณะของ
การแพทย์เข้ามาบูรณาการด้วยที่เรียกว่า Medical Wellness Tourism  ลักษณะของโปรแกรมควรมีความ
หลากหลายพ่ือ ให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการได้ตามความต้องการ  

หน่วยที่ 3 หน่วยข้อมูลแหล่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีในประเทศไทยเพ่ือให้นักท่องเที่ยวมี

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
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หน่วยจัดโปรแกรม 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
โปรแกรมเฉพาะ Wellness/ Medical 

wellness 
โปรแกรมบูรณาการ 

  

หน่วยจัดโปรแกรม 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ  

โปรแกรมเฉพาะ Wellness Tourism/ 
Medical Wellness Tourism / 

      โปรแกรมบูรณาการ 

 

หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพปัจจบุัน 
การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยข้อมูล 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

แหล่งบริการสขุภาพ/สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 

 

หน่วยงานทั้ง 3 นี้จะท างานสอดคล้องไปด้วยกันเพ่ือให้นักท่องเที่ยวเข้ามาศูนย์นี้แล้วได้รับบริการ
ครบทุกด้าน ซึ่งกลไกหนึ่งที่เป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญคือการประชาสัมพันธ์เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ผ่าน Social Media ปัจจุบัน 

 
ตอนที่ 2.2 ผลการยกร่างรูปแบบภายหลังการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผลการวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิชาการท่องเที่ยว ผู้แทน

หน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ผู้แทนหน่วยงานรัฐบาลที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 11 คน มีประเด็นที่สอดคล้องและ
ประเด็นที่เพ่ิมเติมจากผลของการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 ดังนี้ 

1. การรับรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รัฐบาลและภาคเอกชนควรมีความชัดเจนและมี
ความเข้าใจที่ตรงกันในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) และ การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism รวมทั้งมีการให้ข้อมูลกับประชาชน
รวมทั้งภาคส่วนทั้งหลายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2. การประชาสัมพันธ์หรือการท าการตลาดควรมีความชัดเจนว่าต้องการท าการตลาดเกี่ยวกับ การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  นอกจากนี้ควรมี
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีและน่าสนใจโดยใช้ช่องทางของ Social Media ให้มากขึ้น 

3. ควรมีผู้ที่รับผิดชอบในการจัดโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานทั้งในส่วน
ของการให้บริการและแหล่งท่องเที่ยว การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวสามารถท าได้ในลักษณะของการ
ท่องเที่ยวแบบขายพ่วงหรือการท่องเที่ยวแบบบูรณาการ คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควบคู่ไปกับการ
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หน่วยจัดโปรแกรม 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

โปรแกรมเฉพาะ Wellness 
Tourism / โปรแกรมบูรณาการ 

 

หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพปัจจบุัน 
การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยข้อมูล 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

แหล่งบริการสขุภาพ/สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ท่องเที่ยวในลักษณะอ่ืนและโปรแกรมท่องเที่ยวที่เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเฉพาะ ที่ส าคัญคือการเติม
เรื่องของภูมิปัญญาไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในโปรแกรมท่องเที่ยวให้ชัดเจน 

นอกจากรูปแบบดังกล่าวแล้วผู้ทรงคุณวุฒิยังเสนอข้อคิดเห็นให้โรงแรมที่ศักยภาพและมีชื่อเสียง
จัดศูนย์สุขภาพแผนไทยที่มีแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวจะท าให้ โรงแรมมีเรื่องของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจนและได้มาตรฐาน 

4. ข้อมูลด้านสุขภาพของไทยที่มีอยู่เป็นจ านวนมากควรมีเทคนิคการน าเสนอข้อมูลด้วยการสร้าง
เรื่องราวให้น่าสนใจกว่าการน าเสนอข้อมูลทางวิชาการตรง ๆ แบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพราะจะท าให้
สามารถดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวได้เพ่ิมขึ้น รวมทั้งควรมีการจัดระบบข้อมูลเป็นหมวดหมู่ ใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ผู้ที่สนใจเรื่องสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

5. การขับเคลื่อนหรือการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นการร่วมมือกันทั้งของ
ฝ่ายรัฐบาลและเอกชน โดยที่ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ก าหนดคุณภาพ หรือ มาตรฐานของการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ ที่ไม่ต้องเข้มข้นจนยากเกินความสามารถของผู้ประกอบการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
อยู่ในระดับชุมชนจะท าได้ ก าหนดกฎหมายควรเอ้ือต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ทาง
ภาคเอกชนเป็นผู้ท าการตลาด 

 
ตอนที่ 3 รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเชีย 
คณะผู้วิจัยได้สังเคราะห์ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 และผลการวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท าให้ได้ข้อสรุปรูปแบบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียมีโครงสร้างของ
ศูนย์ไม่แตกต่างจากที่คณะผู้วิจัยได้น าเสนอมากนัก ในส่วนโครงสร้างที่ปรับปรุงโดยข้อการวิพากษ์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิคือหน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ตัดเรื่องของ Medical Wellness Tourism  
ออก  และเพ่ิมเติมรายละเอียดของวิธีการด าเนินงานในส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2   รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 
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1. องค์ประกอบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย ประกอบด้วย  
    หน่วยที่ 1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
    หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพทางเลือก 

และการดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้นักท่องเที่ยวได้ศึกษาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยลักษณะของความรู้ที่จัดให้แก่นักท่องเที่ยว
ควรเป็นความรู้ที่มีรายละเอียดอธิบายเหตุผลและหลักการทางวิทยาศาสตร์  

   ตัวอย่างของข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีควรมีในหน่วยนี้ เช่น 
     ก. การดูแลสุขภาพทางเลือก 
        1) น้ าพุร้อนกับการดูแลสุขภาพ ข้อมูลควรประกอบด้วย ลักษณะของน้ าพุร้อนในประเทศ

ไทย คุณสมบัติของน้ าพุร้อนในแหล่งต่าง ๆ ประโยชน์ของการใช้น้ าพุร้อนเพ่ือดูแลสุขภาพ ข้อควรปฏิบัติ
ในการใช้น้ าพุร้อน เป็นต้น 

        2) การอาบใบตอง ข้อมูลควรประกอบด้วย ประโยชน์ของการอาบใบตอง  วิธีการอาบ
ใบตอง 

        3) การพอกโคลน ข้อมูลควรประกอบด้วย ลักษณะของโคลนที่เหมาะกับการน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพในประเทศไทย คุณสมบัติของโคลน ประโยชน์ของการใช้โคลนเพ่ือดูแลสุขภาพ ข้อควร
ปฏิบัติในการใช้โคลนเพื่อดูแลสุขภาพ  แหล่งของโคลนที่ใช้ในการดูแลสุขภาพในประเทศไทย เป็นต้น 

 ข. การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาของคนไทย 
         1) การนวดแผนไทย ข้อมูลควรประกอบด้วย ประวัติของการนวดแผนไทย  ประเภทของ

การนวดแผนไทย ประโยชน์ของการนวดแผนไทย เป็นต้น 
         2) อาหารไทยเพ่ือสุขภาพ ข้อมูลควรประกอบด้วย ประเภทของอาหารไทยที่เป็นที่นิยม

ของชาวต่างชาติ ส่วนประกอบเครื่องปรุง คุณค่าของอาหารประเภทนั้น ๆ  
          3) การออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน ข้อมูลควรประกอบด้วย ประวัติของการการออกก าลัง

กายด้วยฤาษีดัดตน ท่าของฤาษีดัดตน ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน เป็นต้น 
นอกจากเรื่องข้อมูลแล้วหน่วยนี้ควรมีเทคนิคการน าเสนอข้อมูลที่ดีและน่าสนใจ เช่น การเล่ า

เรื่องราวต่าง ๆ โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูล 
หน่วยที่ 2 หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

      หน่วยนี้เป็นหน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ โปรแกรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเต็มรูปแบบ และโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่บูรณาการกับการท่องเที่ยว
อ่ืน ๆ ลักษณะของโปรแกรมแต่ละประเภทควรมีความหลากหลาย ให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการ
ได้ตามความต้องการ 

     1) ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ 
     ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการที่ผสมผสานกันระหว่าง

โปรแกรมการท่องเที่ยวแบบทั่วไปกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คณะผู้วิจัยน าเสนอแนวคิดต่อไปนี้ 
     1.1) ช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหารเช้าของทุกวัน สอดแทรกการออกก าลังกายเพ่ือ

สุขภาพยามเช้า เช่น ฤาษีดัดตน โยคะ เป็นต้น 
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     1.2) กิจกรรมหลักของช่วงเช้าและบ่าย คือ การเยี่ยมชมแหล่งท่องเที่ยวตามความสนใจ
หรือบริษัทน าเที่ยวได้ก าหนดไว้ 

    1.3) อาหารเช้า อาหารกลางวัน และอาหารเย็น จัดเป็นอาหารไทยเพ่ือสุขภาพ โดยทาง
บริษัทน าเที่ยวควรมีการบอกถึงประโยชน์ ความเป็นมาของอาหารไทยแต่ละประเภท ทั้งนี้ทางบริษัทน า
เทีย่วอาจจัดเป็นอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของนักท่องเที่ยวได้ 

   1.4) กิจกรรมช่วงกลางคืนของทุกวัน ทางบริษัทน าเที่ยวควรจัดให้มีการนวดแผนไทยหรือ
นวดฝ่าเท้าเพื่อผ่อนคลาย รวมถึงการพัฒนาสุขภาพจิตด้วยการฝึกสมาธิแบบต่าง ๆ 

 
ตารางท่ี 1   ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ 

 
หมายเหตุ ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการสามารถปรับระยะเวลาเป็น 5 วัน 4 
คืน หรือ 7 วัน 6 คืน ตามความเหมาะสม 

 
2) ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะ 

      คณะผู้วิจัยได้ออกแบบตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์
เฉพาะคณะผู้วิจัยน าเสนอแนวคิดต่อไปนี้ 

      2.1) โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะมีแนวคิดในการเข้า
ร่วมเพ่ือเหตุผลการท่องเที่ยวสุขภาพอย่างเจาะจง ดังนั้น ในวันแรกของโปรแกรมควรมีการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าแนะน ารายบุคคล 

      2.2) ช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหารเช้าของทุกวัน สอดแทรกการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพยามเช้า เช่น ฤาษีดัดตน โยคะ เป็นต้น  

     2.3) อาหารเช้า อาหารกลางวัน และอาหารเย็น จัดเป็นอาหารไทยเพ่ือสุขภาพเฉพาะ
บุคคลตามธาตุเจ้าเรือนหรือตามค าแนะน าของแพทย์ที่ได้ให้ค าแนะน ารายบุคคล โดยทางบริษัท     น า
เที่ยวควรมีการบอกถึงประโยชน์ ความเป็นมาของอาหารไทยแต่ละประเภท 

     2.4) กิจกรรมหลักช่วงเช้าและบ่าย คือกิจกรรมเชิงสุขภาพที่ให้ความรู้ การสาธิต และ
การลงมือปฏิบัติจริงเพ่ือหลังจากจบโปรแกรมนั้น นักท่องเที่ยวสามารถน าไปปฏิบัต่ต่อได้ด้วยตนเอง โดย

วันที ่ อาหารเช้า เช้า 
อาหาร
กลางวัน 

บ่าย อาหารเย็น กลางคืน 

1 -  เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

นวดฝ่า
เท้า 

ฝึก
สมาธ ิ

2 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

นวด
แผนไทย 

ฝึก
สมาธ ิ

3 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

- 
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สอดแทรกเรื่องภูมิปัญญาไทยเข้าไปในตัวกิจกกรมหลัก เช่น สมุนไพรไทย การนวดและสปาวิถีไทย 
อาหารไทยประจ าธาตุเจ้าเรือน เป็นต้น 

    2.5) กิจกรรมช่วงกลางคืนของทุกวัน คือ กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตเพ่ือการผ่อน
คลายทางอารมณ์ เช่นดนตรีบ าบัด การก าหนดลมหายใจ การสวดมนต์ เป็นต้น 
 
ตารางท่ี  2  ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะ 

วันที่ อาหารเช้า เช้า 
อาหาร
กลางวัน 

บ่าย อาหารเย็น กลางคืน 

1 -  ตรวจร่างกาย
เบื้องต้น 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

ฟังผลตรวจ
ร่างกายพร้อม
แนวปฏิบัต ิ

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมการ
พัฒนา

สุขภาพจิต: 
ฝึกสมาธ ิ

2 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมความรู:้ 
อาหารประจ า
ธาตุเจ้าเรือน 

 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมความรู:้ 
การปรุงอาหาร
ไทยเพื่อสุขภาพ 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมการ
พัฒนา

สุขภาพจิต: 
ดนตรีบ าบดั 

3 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมความรู:้ 
สมุนไพรไทย 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมความรู:้ 
การนวดและ 
สปาวิถีไทย 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

- 

 
หมายเหตุ ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการสามารถปรับระยะเวลาเป็น 5 วัน 4 
คืน 7 วัน 6 คืน หรือโปรแกรมระยะยาว ตามความเหมาะสม 

 
ทั้งนี้ กิจกรรมความรู้ในแต่ละวันสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม แต่ควรเน้นเอกลักษณ์การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบไทย เพ่ือสร้างความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวในรูปแบบเฉพาะของ
ประเทศไทย  

นอกจากนีอ้าจจัดโปรแกรมทัวร์ในลักษณะ ต่อไปนี้ (ทิพย์วรรณ  พุ่มมณี, 2550)  
1. โปรแกรมท่องเที่ยวแพทย์แผนไทย เป็นการเยี่ยมชมวัดโพธิ์ที่มีประวัติความเป็นมาที่มีชื่อเสียง

เก่าแก่ได้รับยกย่องว่าเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแห่งแรกของประเทศไทย และมีจารึกวัดโพธิ์ที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนในระดับนานาชาติจากองค์การยูเนสโกให้เป็นแหล่งมรดกความทรงจ าแห่งโลก ในปี พ.ศ. 2554 
เพ่ือรับฟังการบรรยายสรุปและชมการสาธิตการนวดไทยแผนโบราณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา
โรค ตลอดจนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณแห่งแรกของประเทศไทย  

2. โปรแกรมท่องเที่ยวอาหารสมุนไพร เป็นการเยี่ยมชมศูนย์เกษตรสมุนไพร สวนพฤกษศาสตร์
สมุนไพร และศึกษาเรียนรู้ความมหัศจรรย์แห่งภูมิปัญญาไทยที่สร้างสรรค์จรรโลงวัฒนธรรมทางด้าน
อาหาร สมุนไพรไร้พิษที่มีแคลอรีต่ าและเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การนวดแพทย์แผน
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ไทยและอบสมุนไพรเพ่ือบ าบัดรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสน์/
ฝึกโยคะ/ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน และชมการสาธิตกระบวนการผลิต อาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร 

3. โปรแกรมท่องเที่ยวสมุนไพรชนบท เป็นการเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของกลุ่ม ชมรม สมาคม 
และผู้สนใจสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและบ ารุงร่างกายในชนบทต่างจังหวัดที่ยังอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น
และหมอพ้ืนบ้านโดยจัดให้มีการเยี่ยมชมสวนสมุนไพรในสถานที่จริงและรับฟังการบรรยายสรรพคุณ 
รวมทั้งการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านสมาชิกกลุ่ม ชมรมหรือสมาคม
สมุนไพร 

4. โปรแกรมท่องเที่ยวเกษตรธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งการท าเกษตรธรรมชาติ เกษตร
อินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชด าริและการเรียนรู้ปลูกผักพ้ืนบ้านปลอดสารพิษ วิธีการปลูก
ผักพ้ืนบ้านส าหรับบริโภคได้เอง การเรียนรู้ภูมิปัญญาไทยในการท าเกษตรยั่งยืนแผนใหม่ ไร้ปุ๋ย ไร้ยาฆ่า
แมลงรวมทั้งการพบปะสนทนาและพูดคุย กับนักวิชาการพ้ืนบ้านเกษตรกรรมไทย 

5. โปรแกรมท่องเที่ยวฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา เป็นการเยี่ยมชมวัดป่ากลางธรรมชาติอันสวย
สดงดงามและสงบสุข  มีการฝึกปฏิบัติแนวสมาธิพุทธศาสน์ เพ่ือสร้างความสงบของจิตใจท่ามกลางสภาพ
ธรรมชาติที่ร่มรื่นงดงาม หรือบ าเพ็ญภาวนาในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ในวัดป่าธรรมชาติ โดยมีการให้
ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการคลายเครียดในชีวิตประจ าวัน 
รวมทั้งศึกษาเรียนรู้ปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณตะวันออก 

6. โปรแกรมท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งธรรมชาติและเรียนรู้ความ
หลากหลายทางชีวภาพที่สวยสดงดงาม โดยการเดินป่าสมุนไพรหรือขี่จักรยานเสือภูเขาชมธรรมชาติและ
ความหลากหลายทางชีวภาพในอุทยานแห่งชาติและป่าธรรมชาติ รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
หลากหลายในสถานที่พักแรมประเภทโรงแรมและรีสอร์ทที่มีสถานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบสปาให้
เลือกใช้บริการได้ 

7. โปรแกรมท่องเที่ยวน้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่ที่มี
อยู่ในหลายจังหวัดทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศไทย และพักในโรงแรมและรีสอร์ทที่ตั้งอยู่ในหรือใกล้สถานที่
ให้บริการอาบน้ าแร่เพื่อบ าบัดรักษาสุขภาพ โดยมีการท่องเที่ยวและพักผ่อนหย่อนใจไปในแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติที่สวยงามในจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่นั้นๆ 

3) หน่วยที่ 3 หน่วยขอ้มูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
         หน่วยงานนี้จะเป็นหน่วยงานที่รวบรวมแหล่งที่ให้บริการทางด้านสุขภาพในประเทศไทย 

รวมทั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ในที่นี้จะเน้นเฉพาะเรื่องของการท่องเที่ยวแบบ
Wellness Tourism เป็นหลัก หน่วยงานนี้จะเน้นข้อมูลของแหล่งให้บริการทางสุขภาพทางเลือกและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้มาตรฐานที่มีอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวที่มีความประสงค์จะ
วางแผนการเดินทางด้วยตนเองสามารถเลือกสามารถใช้บริการได้อย่างถูกต้อง โดยอาจแบ่งเป็นกลุ่มแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างข้ึน 

 
 
 



   ณ 
 

2. การด าเนินงานขับเคลื่อนศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีการด าเนินงานดังนี้ 
    1) ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในส่วนของ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

(Medical Tourism) และ การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism โดยมีข้อมูลที่ทันสมัย น่าเชื่อถือและ
น่าสนใจโดยใช้ช่องทางของ Social Media  

    2) การขับเคลื่อนหรือการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นการร่วมมือกันทั้งของ
ฝ่ายรัฐบาลและเอกชน โดยที่ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ก าหนดคุณภาพ หรือ มาตรฐานของการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ ที่ไม่ต้องเข้มข้นจนยากเกินความสามารถของผู้ประกอบการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
อยู่ในระดับชุมชนจะท าได้  ก าหนดกฎหมายควรเอ้ือต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ทาง
ภาคเอกชนเป็นผู้ท าการตลาด 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. รัฐบาลควรทบทวนนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเน้นความส าคัญของการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism ให้มีความชัดเจนมากขึ้น และท าความเข้าใจให้ตรงกันทั้งหน่วยงานของรัฐบาล 
ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยว และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน 

2. รัฐบาลควรสร้างภาพลักษณ์การส่งเสริมท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ของประเทศไทย
ให้ชัดเจนโดยใช้การแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญษการดูแลสุขภาพแบบไทยเป็นตัวขับเคลื่อน 

 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรร่วมมือกันในการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นการสร้างภาพลักษณ์ของการแพทย์แผนไทย 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพควรได้รับการออกแบบอย่างดีในส่วนของ
เนื้อหาและการน าเสนอ เลือกช่องทางการประชาสัมพันธ์หรือการสื่อสารที่นักท่องเที่ยวเข้าถึงได้ง่าย และ
มีการแปลข้อมูลเป็นภาษาต่าง ๆ  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ 

รัฐบาลควรสนับสนุนให้เกิดศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือลักษณะของการท างานแบบ
ศูนย์คือ มีทั้ง 3 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยข้อมูลทางสุขภาพ หน่วยโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism และ หน่วยของแหล่งข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นในประเทศไทย ในการท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพ่ือเป็นแหล่งบริการนักท่องเที่ยวได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพได้ เช่น การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษาที่มีทรัพยากรที่
แตกต่างกันโดยการใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
การวิจัย เรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย    

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย เพ่ือศึกษาความต้องการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย เพ่ือศึกษาแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย และเพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
เป็นศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วยวิธีการวิจัย
เชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม กลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 
1,600 คน กลุ่มมัคคุเทศก์ที่น าเที่ยวในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 18 คน และกลุ่มผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 24 คน และผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จ านวน 11 คน สรุปผลการวิจัยเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยโดยได้รับข้อมูลจากการที่เคยเดินทางมา
ท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด จุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ใช้เวลาในการ
ท่องเที่ยว ประมาณ 2-5 วัน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทยที่เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทยเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยว คือ ราคากับบริการ
และความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมาก
ที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือ การนวดแผนไทย รูปแบบการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือการเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเอง 
โดยมบีรรยากาศของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทรัพยากรทางธรรมชาติเป็นแรงจูงใจหลัก ความคาดหวังของ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่มากที่สุด ได้แก่ ผ่อนคลายทาง
ร่างกายและจิตใจ  

สถานการณ์ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยกับประเทศที่มีความโดด
เด่นในเอเซีย พบว่า ทุกประเทศมีนักท่องเที่ยวให้ความสนใจการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism และมี
แนวโน้มให้ความสนใจเพ่ิมขึ้น รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 5 ประเทศ แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการมา
ท่องเที่ยวได้ 2 ลักษณะ คือ การท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายมาเพ่ือดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ และการมาเที่ยวโดยมี
จุดมุ่งหมายอ่ืนแต่สอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในโปรแกรมการท่องเที่ยว 

ตอนที่ 2 รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย พบว่า  องค์ประกอบของศูนย์การจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย ประกอบด้วย หน่วยข้อมูลสุขภาพ หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
หน่วยข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานทั้ง 3 นี้จะท างานสอดคล้องไปด้วยกันเพ่ือให้นักท่องเที่ยวเข้ามา
ศูนย์นี้แล้วได้รับบริการครบทุกด้านแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ One Stop Service โดยการด าเนินงานขับเคลื่อนศูนย์
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะด าเนินงานผ่านการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้ช่องทางของ 
Social Media   
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Abstract 
The research on “Situation, Needs and Trends of Model for Health Tourism in 

Asia: The purposes of this study were to 1) Examine health tourism situation and needs 
in Asia, 2) Study health tourism trends, and 3) proposed model for Health tourism in 
Asia. Research procedure were survey questionnaire and qualitative research using in-
depth interview and group discussion of foreign tourists participating in health tourism 
attraction. Sample were 1,600 people, guide tours of 18 people and 24 health tourism 
entrepreneurs including 11 specialists and academic health professions. Research 
findings were reported 2 stages: 

1. Situations, Needs and Trends of Health tourism in Asia. It was found that 
foreign tourists made decision to visit Thailand by getting information from the previous 
visit in highest frequency. The purpose of visit was for leisure and recreation. They took 
2 to 5 days for travelling. Health promotion with Thai wisdom was Thai traditional 
massage for wellness. Factors affecting for health tourism activities were the reasonable 
price and confidence in the ability of individual providers. Tourist’s activities like most of 
health tourism were Thai tradition massage. Health tourism is also the most favorite for 
tourists who were independent traveler. Health tourism environment and natural 
resource was the main motivation to travel. Tourist’s expectations were physical and 
mental relaxation was the most favorite. 

Situation and trends of model for Health tourism in Thailand and selected Asian 
Outstanding nations, it was found that wellness tourism were their interest and was 
likely to increase interest. Health tourism was aimed into 2 types healthcare in particular 
and wellness tourism program. 

2. The model of Health tourism management center in Asia. It was found that 
the composition of the management center in Asia consist of health information unit, 
health tourism program and health tourism destination center. All three unit centers 
should coordinate in harmony to provide visitors. This center has been serving all as 
one-stop service driven management center of health tourism through the promotion by 
the channel of social media.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญ และที่มาของปัญหาวิจัย 

 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวได้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้ทิศทางการท่องเที่ยวต้อง
ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา นอกเหนือจากปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวก็มีส่วนส าคัญต่อการก าหนดทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยว 
โดยพบว่า รูปแบบการท่องเที่ยวเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ นักท่องเที่ยวในปัจจุบันมีแนวโน้มที่สนใจการ
ท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ เช่น การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงผจญ
ภัย การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงศาสนาและการท่องเที่ยวเชิงกีฬามากขึ้น ส่งผลให้การ
ท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554)  
ส าหรับการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษที่มีความนิยมมากในศตวรรษที่ 21 คือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เนื่องจากกลุ่มลูกค้าเห็นว่าเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Carrera and Bridges, 
2006) โดยมีปัจจัยที่ผลักดันตลาดที่ส าคัญ ได้แก่ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์ที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้กระแสการดูแลสุขภาพทุกรูปแบบได้รับความนิยมมากขึ้นกลุ่มเป้าหมาย
ทางการตลาดเฉพาะทาง (Niche Market) จากความส าคัญข้างต้นรัฐบาลจึงได้ก าหนดแผนและ
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ ดังนี้ 

1. แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 
2. แนวทางการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health  

Destination) 
เมื่อพิจารณาถึงยุทธศาสตร์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยตรงจะ

ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการท่องเที่ยว ซึ่งมี

การก าหนดแนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
โดยให้มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ ลานจอดรถ ป้ายสื่อความหมาย ทางลาด บันไดเลื่อน ศูนย์ข้อมูลท่องเที่ยว 
ห้องน้ า รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานตามหลักสากล และ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาสินค้า บริการและปัจจัยสนับสนุนการท่องเที่ยว ซึ่งมีการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานในประเด็นการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ กิจกรรม นวัตกรรมและมูลค่าเพ่ิมด้านการ
ท่องเที่ยว ในเรื่องการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่  ๆ ให้สอดคล้องกับความสนใจของ
นักท่องเที่ยวและตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวที่สนใจการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Health Tourism) การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย (Adventure Tourism) การท่องเที่ยวเชิงศาสนา 
(Spiritual Tourism) การท่องเที่ยวเพ่ือการประชุมและนิทรรศการ (MICE) การท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports 
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Tourism) การท่องเทีย่วเชิงเกษตร การท่องเที่ยวส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุ ครอบครัว และฮันนีมูน 
เป็นต้น   

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเชื่อมั่นและส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งมีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานในประเด็นส่งเสริมการท่องเที่ยว เพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศจากนักท่องเที่ยวต่างชาติ ในเรื่อง
การสร้างจุดขายใหม่ด้านการท่องเที่ยว เช่น การเป็น Hospitality and Wellness Center of the 
World เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวระดับบน 

อาจกล่าวได้ว่า ยุทธศาสตร์ข้างต้นได้แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ฐานะเป็นผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อกระแสความต้องการนักท่องเที่ยวโลก ปัจจัย
กระตุ้นที่ท าให้เกิดความต้องการการท่องเที่ยวด้านสุขภาพมีหลายประการ เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) การประกาศนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในปี พ.ศ.2558 เป็นต้น คาดว่าจะเป็นสิ่งผลักดันให้เกิดการเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เข้าสู่ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น 

จากความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าวสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(2555 : ออนไลน์) ได้จัดท าข้อเสนอ “แนวทางการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Health Destination)” ต่อคณะรัฐมนตรี สรุปได้ ดังนี้ 

1. ผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยให้ถือเป็นวาระแห่งชาติ 
2. ส่งเสริมให้เกิดองค์กรเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นศูนย์กลางสนับสนุนแต่ละธุรกิจท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 9 ด้าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน อาหารไทย สมุนไพรไทย การท าเกษตร
ธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพในพ้ืนที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งปฏิบัติธรรม สปา และการ
ดูแลด้านความสวยงาม กีฬาไทยและการเล่นพื้นบ้านที่เก่ียวกับสุขภาพ 

3. การอ านวยความสะดวกให้กลุ่มป้าหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เข้า
มาพักในระยะยาว (Long Stay) กลุ่ม Superstar กลุ่มความงาม และกลุ่มทั่วไปที่มีความสนใจด้าน
สุขภาพ 

4. การประชาสัมพันธ์โดยการใช้กระแสความนิยมจากฐานความมีชื่อเสียงของคนดังระดับโลกใน
วงการต่าง ๆ มาเป็นกระบอกเสียงในการโฆษณาประชาสัมพันธ์คุณภาพมาตรฐานงานบริการเชิงสุขภาพ
ของไทย การจัดท ารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบเจาะจงคือ เน้นเฉพาะโรคที่มั่นใจว่าดีจริงและมี
การประเมินที่รับรองผลได้เท่านั้น ส่งเสริมการจัดท าฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นสถานที่ถ่ายท าภาพยนตร์ และ
ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่มีความทันสมัย 

5. การบริหารจัดการและการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ยกระดับมาตรฐานและส่งเสริม
สิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการรวมกลุ่มและองค์กร และการส่งเสริมกิจการและความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ  

ตลาดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และ การท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism นี้ ทวีปเอเซียเป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวเพราะในมุมมองของ Medical 
Tourism ประเทศในแถบเอเชียมีสถานพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและได้มาตรฐานระดับโลก (World-class 
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standard) ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ปัจจุบันอัตราการเจริญเติบโตของการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในทวีปเอเซียซึ่งเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 - 30 ในแต่ละปี ประมาณการว่าการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ในเอเซียมีมูลค่า 4 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี พ.ศ.2555 คาดว่าจะมีมูลค่าเกินกว่า 10 ล้าน
เหรียญสหรัฐ ในปีพ.ศ. 2558 โดยส่วนแบ่งการตลาดกว่าร้อยละ 80 จะเป็นของประเทศไทย สาธารณรัฐ
อินเดีย และสาธารณรัฐสิงค์โปร์ (Healthtourisminasia, 2558 : ออนไลน์) ส านักข่าวบลูมเบิร์กของ
สหรัฐฯ ได้จัดอันดับ 8 ประเทศที่มีจุดหมายปลายทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบMedical 
tourism พบว่าในบรรดา 8 ประเทศนี้ มีถึง 2 ประเทศที่อยู่ในอาเซียน คือ ประเทศไทยและสิงค์โปร์ ที่
ส าคัญประเทศไทยไม่ได้แค่ติด 1 ใน 8 เท่านั้น แต่ยังได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศอันดับ 1 ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยปีพ.ศ. 2555 มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาใช้บริการโรงพยาบาลของไทยมากถึง 1 
ล้าน 2 แสนคน โดยบริการที่ขึ้นชื่อมากที่สุดคือการผ่าตัดแปลงเพศ พร้อมบริการด้านสุขภาพที่
หลากหลายและดีที่สุดในโลกแต่ราคาถูกกว่าการผ่าตัดในสหรัฐอเมริกามากถึงร้อยละ 50-70 ส่วน
สาธารณรัฐสิงคโปร์อยู่ในอันดับที่ 4 มีชาวต่างชาติบินไปใช้บริการถึง 6 แสน 1 หมื่นคน ส่วนใหญ่เป็นชาว
อินโดนีเซีย เนื่องจากสิงคโปร์มีโรงพยาบาลถึง 22 แห่งที่ได้รับการรับรองจาก Joint Commission 
International หรือ JCI ซึ่งเป็นหน่วยงานระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา ที่ให้การรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานทั่วโลก  นอกจากนี้สาธารณรัฐสิงค์โปร์ยังขึ้นชื่ออย่างมากเรื่องความเชี่ยวชาญในการรักษา
โรคมะเร็ง  (Chat Room Chat Room, 2556 : ออนไลน์)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า เมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศในเอเซียส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นหลักท่ีให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
เชิงป้องกันหรือ Wellness Tourism โดยใช้ธรรมชาติและการแพทย์ทางเลือกมีบางประเทศ เช่น 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) แต่ยังไม่ได้แพร่หลายมากนักและยังไม่ได้รับการยอมรับ
เท่ากับประเทศไทย จึงนับเป็นโอกาสที่ดีของประเทศไทยในการที่จะส่งเสริมการท่องเที่ยวทางสุขภาพให้
เพ่ิมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Health Destination) เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในมุมมองของWellness Tourism ที่สามารถรองรับนักท่องเที่ยวได้จากทั่วโลกเพราะมีทั้ง
ทรัพยากรทางธรรมชาติ ประเพณีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ รวมทั้งมีการสนับสนุนจากรัฐบาลเพ่ือ
ยกระดับการบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เข้าสู่ระดับมาตรฐานสากลเพ่ือให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณภาพระดับโลก (World Class Health Tourism 
Destination) ที่ผ่านมาแม้ว่าประเทศไทยจะได้ด าเนินการในเรื่องนี้มาแล้วระยะหนึ่ง แต่ภายใต้
สถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ หลายประเทศมีการปรับตัวทั้งทางด้าน
นโยบายและการปฏิบัติในการพัฒนาการท่องเที่ยวนี้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง ศึกษา
สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือที่จะน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการก าหนดแนวทางและนโยบายในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวที่มีศักยภาพได้เป็น
อย่างดี และมีความทันสมัยสอดรับกับความต้องการของนักท่องเที่ยวมากที่สุด ซึ่งจะส่งผลต่อการเป็น
กลับมาเที่ยวซ้ าและเลือกให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามที่รัฐบาลได้
ก าหนดไว้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
2.  เพ่ือศึกษาความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
3.  เพ่ือศึกษาแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
4. เพ่ือน าเสนอรูปแบบศูนย์กลางการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1)  สถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2)  ความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3)  แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

เอเชียท าการศึกษาจากกลุ่มประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่คณะวิจัยก าหนด

เป็นพื้นที่ศึกษา/ เก็บข้อมูล  
2) กลุ่มมัคคุเทศก์  
3) กลุ่มผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มผู้บริหารในองค์กรและหน่วยงานที่

รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยว 
3. ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาและเก็บข้อมูลคือพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมมองของ 

Wellness Tourism ที่กระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยโดย เลือกพ้ืนที่ศึกษาจากสถานที่ที่
นักท่องเที่ยวนิยมไปใช้บริการในแหล่งท่องเที่ยวดังกล่าวซึ่งอาจเป็นสถานที่ที่ให้บริการด้านสปาหรือการ
ส่งเสริมสุขภาพทางเลือกโดยภูมิปัญญาไทย (Spa or Alternative Health Promotion by Thai Wisdom) 
ที่พ านักระยะยาว (Long Stay) และสถานที่ท่องเที่ยวเพ่ือ พักผ่อน/ ผ่อนคลาย (Relaxation & Recreation 
& Lifestyle)  

4. ขอบเขตด้านเวลา 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม 2558 – มกราคม 2559 

 
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ แหล่ง
ท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างข้ึน  เพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพ่ือท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรอืเป็นการเดินทางท่องเที่ยวโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 
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 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง จ านวนและอัตราการของนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รูปแบบและโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 แนวโน้มของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง ทิศทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ควร
ด าเนินไปหรือน่าจะเป็นไปได้ภายใต้สถานการณ์และความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 
 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง กระบวนการในการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพซึ่งระบุองค์ประกอบ และข้ันตอนการด าเนินงานเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 ความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่นักท่องเที่ยวต้องการได้รับบริการในระหว่าง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ที่จัดการท่องเที่ยว ได้แก่ ความต้องการในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความ
ต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยว กิจกรรมและสถานที่ ความต้องการด้านความปลอดภัยและสิ่งอ านวย
ความสะดวก และความต้องการด้านผู้ให้บริการหรือมัคคุเทศก์ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ผลที่ได้จากการวิจัยตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนโดยมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความโดดเด่นในภูมิภาคต่าง ๆ 
ของประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย 

2. ผลกระทบจากผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นคือ พัฒนาศูนย์การจัดการ
ท่องเที่ยวที่มีศักยภาพสูงในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวของประเทศโดยรวมในการที่จะเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคเอเซีย 



 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

เอเชียได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 1. แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2. สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
            3. รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

4. การด าเนินงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย   
            5. แนวคิดเรื่องศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
            6. แนวคิดแรงจูงใจนักท่องเที่ยว (Tourist Motivation) 
            7. แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดท่องเที่ยว (Tourism Marketing Mix) 
            8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ซึ่งมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

 
1.แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.1  ความหมายและความส าคัญ 
                   การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีมานานแล้ว  จุดก าเนิดแรกของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพคือ 
Spa ซึ่งเริ่มต้นในสมัยอาณาจักรโรมัน (Roman Empire) กิจการของ Spa ในสมัยนั้นมีชื่อเสียงในฐานะ
เป็นแหล่งบ าบัดโรคโดยใช้น้ า มีคนเจ็บป่วยจ านวนมากจะเดินทางไปรักษาตัวโดยการอาบน้ าแร่ ตั้งแต่
เริ่มต้นจนถึงตลอดสมัยกลาง (Middle Age) ก็ยังมีความนิยมอาบน้ าแร่กันอยู่อย่างสม่ าเสมอในเชิงของ
การรักษาพยาบาล    ต่อมาในราวศตวรรษท่ี 16 แนวความคิดในเรื่องสปา (Spa) เปลี่ยนแปลงไป คือ นัก
เดินทางทั้งหลายเริ่มมีความคิดว่าสปาน่าจะเป็นแหล่งพักผ่อนได้ ประกอบกับการพัฒนาการขนส่งในสมัย
นั้น ที่สามารถประดิษฐ์คิดค้น Stage Coach ได้ จึงท าให้สปาที่เคยให้บริการในลักษณะการรักษาโรค
กลายเป็นแหล่งพักผ่อนหย่อนใจ (Relaxation) ปรากฏว่าในระยะแรกที่สปาจะเริ่มเปลี่ยนไปเป็นแหล่ง
พักผ่อนหย่อนใจนั้น คนที่มาใช้บริการมักจะเป็นคนที่มีฐานะความเป็นอยู่ดีเท่านั้น แต่ เมื่อตลาดที่เป็น
ลูกค้าระดับสูงแคบลง รายได้จึงจ ากัดเฉพาะส าหรับลูกค้าฐานะดีเหล่านี้เท่านั้น ถ้าเป็นไปในท านองนี้
ตลอดไปธุรกิจก็จะอยู่ไม่ได้ จึงได้มีการเปลี่ยนแปลงแหล่งอาบน้ าให้เป็นที่พักอาศัยแบบรีสอร์ตควบคู่กันไป 
แต่ต่อมาเม่ือธุรกิจที่พัก (Accommodation) เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจึงได้มีการสร้างที่พักตามชายทะเล 
(Seaside Resort) เป็นเหตุให้นักท่องเที่ยวนิยมไปพักแรมตามสถานที่พักประเภทนี้ ธุรกิจสปาจึงเริ่มเข้าสู่
ภาวะถดถอยลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง โดยเฉพาะความถดถอยดังกล่าวเกิดกับแหล่งอาบน้ าแร่ สปา ที่
อยู่ภาคพ้ืนดิน (Inland Spa) มากกว่าตามชายหาด (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2557) 
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        International Union of Official Travel Organizations (IUOTO) (1973) ซึ่งได้
เปลี่ยนชื่อเป็น United Nation World Tourism Organization (UNWTO) ในภายหลัง ได้นิยาม
ความหมายทีค่รอบคลุมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ ดังนี้    

1) การท่องเที่ยวที่ เสนอสิ่งอ านวยความสะดวกที่ เกี่ยวเนื่องด้วยสุขภาพที่น า
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้ประโยชน์ เช่น การอาบน้ าแร่ 

2) กิจกรรม  สิ่งอ านวยความสะดวก หรือจุดหมายการท่องเที่ยวที่มุ่งส่งเสริมบริการ
ด้านการรักษาหรือดูแลสุขภาพอย่างชัดเจน 

3) รูปแบบการท่องเที่ยวที่มีแรงชักจูงจากเรื่องสุขภาพโดยตรง เช่น  การเดินทางไป
ท่องเที่ยวในที่ที่มีสภาพภูมิอากาศที่ดีต่อสุขภาพ 

4) การเดินทางเนื่องด้วยเหตุผลทางการแพทย์ 
5) การเดินทางด้วยเหตุผลในการดูแลเรื่องน้ าหนักตัวหรือเพ่ือการดูแลรูปร่ าง  เช่น  

สถานที่พักผ่อนเพื่อการลดน้ าหนักต่างๆ 
6) การเดินทางไปในเขตชุมชน  ป่าเขา  เพ่ือสงบจิตใจ  ผ่อนคลายความตึงเครียด

ของนักธุรกิจ 
Laws (1996) ได้ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว่า หมายถึงการเดินทางจาก

บ้านไปยังสถานที่ใดสถานที่หนึ่งเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของการพักผ่อน Carrera and 
Bridges (2006) ให้ความหมายว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวที่มีการวางแผนอย่างเป็น
ระบบเพ่ือที่จะด ารงรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิตของบุคคลนั้น ๆ  

บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2548) ให้ความหมายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ไว้
ว่าหมายถึง การท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ/หรือบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือเป็น
การท่องเที่ยวที่ผสมผสานการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจควบคู่กัน โดยมีจิตส านึกต่อ
การอนุรักษ์ทรัพยากรท่องเที่ยวและสิ่งแวดล้อม การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประกอบด้วย การท่องเที่ยว
สุขภาพธรรมชาติ การท่องเที่ยวสุขภาพทางวัฒนธรรม รวมถึงการปรับสมดุลของอาหาร การปรนนิบัติ 
เพ่ือเพ่ิมพูนพละก าลังให้สมบูรณ์แข็งแรง ปรับสภาพจิตใจให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ขจัดความเครียด 
และปรับความสมดุลให้แก่ร่างกาย  

Smith, Melanie (2013) ได้ให้ค าอธิบายเปรียบเทียบแนวคิดของ Wellness และ 
Medical ไว้ในการบรรยายเรื่อง Prevention is Better than Cure! The Relationship between 
Wellness and Medical Approaches to Health ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1   ความหมายของ Wellness  (Smith, M., 2013) 
 
จากภาพที่ 1 Smith (2013) ได้ให้ความหมายของ Wellness ไว้ว่า Wellness เป็นการ

ดูแลสุขภาพที่มากกว่าการไปสปา แต่รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิต การดูแลเรื่องของจิตวิญญาณ  การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การใช้ต้นทุนของท้องถิ่น โดยให้บริการบนพ้ืนฐานของการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

 

 
ภาพที่ 2  ความหมายของ Medical  (Smith, M., 2013) 
 

•Wellness is about much more than just spas. W 

•Ecological and green products and services. E 

•Local assets (e.g. natural assets, traditions, rituals) L 

•Life style and winter access, i.e. decocratisation L 

•New, cross-over and fusion products and services N 

•Evidence-based wellness services E 

•Spirituality S 

•Segmentation and winning new segments S 

•Merging tools for personalisation (from pre-surgery consultation to e-
health) M 

•Evidence-based medicine E 

•Diversification by choice, by therapy, by doctors D 

•Intra-and international travel I 

•cross-over medical approaches aimimg at total health  C 

•Alternatives: shift from procedures to results and benefits A 

•Longevity and active ageing  L 
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ส าหรับความหมายของ Medical  นั้น Smith (2013) ได้กล่าวไว้ว่า  เป็นการบ าบัดรักษา
หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีพ้ืนฐานทางการแพทย์ มีการใช้วิธีการ เครื่องมือ และแพทย์ในการรักษาเพ่ือ
จุดประสงค์ทางด้านสุขภาพ อาจมีการใช้แพทย์ทางเลือกเพ่ือประโยชน์ในการบ าบัดรักษาและการยืนยาว
ของชีวิต ซึ่งอาจท าในประเทศหรือในต่างประเทศ 

 ดั้งนั้น อาจสรุปได้ว่า การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เป็นการท่องเที่ยวที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้ชีวิตตามแบบคนในท้องถิ่นที่เราไปเที่ยว ใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ในท้องถิ่นที่เป็นธรรมชาติผ่านระบบการจัดการที่สอดคล้องกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริม
สุขภาพ ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษาโดยใช้วิธีการต่าง ๆ  
เครื่องมือและบุคคลกรทางการแพทย์ในการักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพให้ดีและมีชีวิตที่ยืนยาว 

 

 

ภาพที่ 3  ความแตกต่างของ Wellness Tourists กับ Medical Tourists 
(Smith, M., 2013) 
 
  เมื่อกล่าวถึงนักท่องเที่ยว Smith (2013) ได้สรุปไว้ว่าความแตกต่างของนักท่องเที่ยว 
Wellness Tourism กับนักท่องเที่ยวของ Medical Tourism คือกลุ่มนักท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism เป็นนักท่องเที่ยวที่ต้องการกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพกายและจิต เช่น การรับประทานอาหาร
สุขภาพ การนวดตัว การนวดหน้า การนั่งสมาธิ การออกก าลังกาย การดูแลโภชนาการ และการประเมิน
สุขภาพ เป็นต้น ส าหรับกลุ่ม Medical Tourism เป็นนักท่องเที่ยวที่ต้องการกิจกรรมด้านการบ าบัดรักษา 
เช่น การประเมินสุขภาพและการให้ค าแนะน าทางสุขภาพ การท าศัลยกรรม การพักฟ้ืนจากการผ่าตัด 
การทดสอบทางการแพทย์ การรักษาทางผิวหนัง เป็นต้น 

Massge 

Body treatments 

Meditation/spritual/ 
mind-body programs 

facial treatments 

Excercise facilities & 
programs 

Water-based 
treatments 

Nutrition programs 

Health assesssment 

Manicures/pedicures 

Healthy foods 

Wellness 
Tourists 

Massage 

Health assessments& 
consulations 

recovery from surgery 

Medical testing 

Body treatments 

Preparation for surgery 

Dermatology services 

facial treatments 
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Medical 
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กล่าวโดยสรุปคือกระบวนทัศน์ (Paradigm) ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism 
ต่างจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ในประเด็นที่การท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism จะมุ่งเน้นการด ารงรักษา พัฒนาสุขภาพ เน้นการป้องกัน มีลัษณะเป็นองค์รวม เป็นความ
รับผิดชอบของบุคคลนั้นๆ  โดยผสมผสานไปกับวิถีชีวิต ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะมุ่งเน้นที่การ
บ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วย  การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล้ว การดูแลเฉพาะส่วนหรืออวัยวะ  เป็น
ความรับผิดชอบของบุคคลกรทางการแพทย์ และเป็นการดูแลแบบแยกส่วน (ณัฐพล  ลีลาวัฒนานันท์, 
2559)  

1.2 ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การให้ค าจ ากัดความของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยได้รวมเรื่องของการ

ท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพหรือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ไว้กับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
ดังที่หน่วยงานภาครัฐบาล 2 หน่วยงานได้แบ่งประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ ดังนี้ 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2552 : ออนไลน์) สรุปประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยจ าแนกตามจุดมุ่งหมายและรูปแบบกิจกรรมได้เป็น 2 ประเภทหลัก คือ 

1) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นการท่องเที่ยวหรือพักผ่อนที่
มีจุดหมายปลายทางการแพทย์ ด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐานอย่างแท้จริง โดยมีรูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การตรวจร่างกาย 
การรักษาโรคต่างๆ การท าฟัน การผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ และอ่ืนๆ เป็นต้น การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จึงเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่มุ่งประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษาสุขภาพนักท่องเที่ยว
เป็นส าคัญ 

2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health/ Wellness Tourism) 
เป็นการท่องเที่ยวหรือพักผ่อนที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลความสมดุลของสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ท่ีส่งผลให้รู้สึกดีมีความสุข โดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวส่วนหนึ่งมาท ากิจกรรมในที่พักแรม
หรือนอกที่พักแรมอย่างถูกวิธีตามหลักวิชาการและมีคุณภาพมาตรฐานอย่างแท้จริง  โดยมีรูปแบบ
กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวด/ อบ/ ประคบสมุนไพร สุคนธบ าบัด ( Aroma 
Therapy) วารีบ าบัด (Hydrotherapy) การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน การฝึกกายบริหาร โยคะ การฝึก
ปฏิบัติสมาธิ การบริการอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ การสวนล้างล าไส้ การแพทย์ทางเลือก และอ่ืนๆ 
เป็นต้น 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2555) แบ่งประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 2 
ประเภท คือ  

1)  การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการ
ประกอบกิจกรรมใน การรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพนอกเหนือจากการท่องเที่ยว โดยมุ่งรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวเป็นส าคัญ เช่น การผ่าตัดเสริมความงาม การดูแลรักษาสุขภาพฟัน และการตรวจ
ร่างกาย เป็นต้น 
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 2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) เป็นการ
ท่องเที่ยวไปในแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ และพักค้างในโรงแรมหรือรีสอร์ท หรือศูนย์สุขภาพ ร่วมท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่สถานที่นั้นๆ จัดขึ้น เช่น การนวดแผนไทย การอบ/ ประคบสมุนไพร เป็นต้น 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยที่หน่วยงานภาครัฐบาลได้แบ่งไว้ข้างต้นพอสรุปได้
ว่าเป็นการท่องเที่ยวส าหรับผู้ที่เจ็บป่วยและผู้ที่มีสุขภาพดี ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 

 
 

ภาพที่ 4 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Mueller and Kaufmann, 2001) 
 

                 จากผลการวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ 
JBRIC และ AEC (สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ และคณะ, 2556) พบว่า ที่ผ่านมาประเทศไทยได้ให้การสนับสนุน
และเน้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลัก โดยมีการท่องเที่ยวที่เน้นสปาและ
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ความงามจัดเป็น  Wellness Tourism คณะผู้วิจัยได้เสนอแนะให้ประเทศไทยเน้นการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรกเป็น Medical Wellness Tourism หมายถึง การ
จัดการท่องเที่ยวที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจ
สุขภาพเบื้องต้น การดูแลเรื่องความงาม  การชะลอความชรา การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก เป็นต้น และลักษณะที่ 2 เป็น Wellness Tourism หมายถึง การท่องเที่ยวเพ่ือป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการท่องเที่ยวในลักษณะนี้
เหมาะส าหรับทุกคน  และประเทศไทยมีทรัพยากรที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวในลักษณะเช่นนี้มาก  
                จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงจุดมุ่งหมายในการวิจัยครั้ง
นี้คณะผู้วิจัยเน้นการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นการท่องเที่ยวเชิงแบบ 
Wellness Tourism เท่านั้นเนื่องจากเป็นแนวโน้มของการท่องเที่ยวในอนาคต และในการวิจัยฉบับนี้การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะหมายถึงการท่องเที่ยวในลักษณะของ Wellness Tourism ซึ่งผู้วิจัยจะใช้ค านี้ใน
การน าเสนองานวิจัยในบทต่อ ๆ ไป   
 
2.สถานการณแ์ละแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   2.1 สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก 
                   จากการประเมินศักยภาพในการรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่าทวีปเอเชียจัดเป็น
ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูง  ภูมิภาคนี้สามารถสร้างรายได้จากการใช้บริการของชาว
ต่างประเทศเป็นมูลค่าถึง 3.4 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2550 โดยมีส่วนแบ่งตลาดร้อยละ 12.7 
ของตลาดโลกที่คาดว่า มีมูลค่าตลาดรวมถึง 26.77  พันล้านเหรียญสหรัฐฯ  ประมาณการไว้ว่าจะมีอัตรา
การเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 17.6 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้ ซึ่งได้แก่ ไทย สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
สาธารณรัฐอินเดีย มาเลเซีย และสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ซึ่งพบว่าตลาดรวมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ประเทศผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญในภูมิภาคนี้  มีส่วนแบ่งอยู่ที่ร้อยละ 10 ของตลาดรวมของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ในขณะที่การคาดการณ์มูลค่าตลาดโลกจะมีทิศทางที่จะเติบโตรวมต่อปีอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 20 แต่ส าหรับการคาดการณ์การเติบโตรวมต่อปีของเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้จะสูงกว่าโดยอยู่ประมาณร้อยละ 28 และจะเป็นการแบ่งส่วนแบ่งตลาดอยู่ที่ร้อยละ 15 ของมูลค่า
ตลาดโลกในปี 2555 (ศิณีย์ สังข์รัศม,ี 2554)  

Global Wellness Institute (2014) ได้รายงานจ านวนการเดินทางและค่าใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยวในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบ่งตามภูมิภาคต่าง ๆ ในปีพ.ศ. 2555 และ ปีพ.ศ.2556 จะเห็น
ได้ว่าทวีปเอเซียมีอัตราการเติบโตของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร้อยละ 21 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  การท่องเที่ยวแบบ  Wellness Tourism รายภูมิภาค 
ภูมิภาค 2012 2013 อัตราการ

เติบโตของ
นักท่องเที่ยว 

จ านวนการ
เดินทาง 

(ล้านครั้ง) 

ค่าใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยว 

(พันล้าน
ดอลลาร์) 

จ านวนการ
เดินทาง 

(ล้านครั้ง) 

ค่าใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยว 
 (พันล้าน
ดอลลาร์) 

อเมริกาเหนือ 163 181.0 172 195.5 8% 
ยุโรป 203 158.4 178 178.1 12% 
เอเชีย 69.4 120 84.1 152.0 21% 

ละตินอเมริกา 32 22.4 36 25.9 16% 
แอฟริกา 2 2.0 4 3.2 57% 

ตะวันออกกลาง 5 5.3 7 7.3 39% 
ที่มา : Global Wellness Institute, 2014 
  

นอกจากนี้ Global Wellness Institute ได้คาดการณ์การเติบโตของ Wellness Tourism 
ของโลกระหว่างปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2563 ว่าจะมีอัตรการเติบโตรายปีโดยเฉลี่ยร้อยละ 7.5 (ดังตาราง    
ที ่2) 
 
ตารางที ่2  การคาดการณ์การเติบโตของ Wellness Tourism ปี 2015 – 2020 

 
 การคาดการณ์ขนาดของตลาด 

(พันล้านดอลล่าร์) 
การคาดคะเนอัตราการ
เติบโตรายปีโดยเฉลี่ย 

2015 2020 2015-2020 
การท่องเที่ยว 
Wellness 

$563.2 $808 7.5% 

ที่มา: KITZBÜHEL, 2016  
 
นอกจากนี้ Global Wellness Institute (2014) ไดก้ารคาดการณ์ Wellness Tourism ใน

ปี 2017 ว่าภูมิภาคที่มีจะครองส่วนแบ่งทางการตลาดด้าน ได้แก่ ทวีปเอเชีย ละตินอเมริกา อเมริกาเหนือ 
และตะวันออกกลาง ทั้งนี้รายได้ท่ีคาดการณ์ประมาณ 678.5 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ และอัตราการเติบโต
ของ Wellness Tourism  ประมาณ 9.1% ต่อปี นับได้ว่า Wellness Tourism เป็นมากกว่า 50% ของ
การท่องเที่ยวทั่วโลก นอกจากนี้ภูมิภาคที่มีจ านวนนักท่องเที่ยว Wellness มากที่สุดโดยอยู่ระหว่าง 8.5 - 
46.1 ล้านคน ได้แก่ ทวีปอเมริกาเหนือ และทวีปเอเชีย-แปซิฟิค 
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ส าหรับภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้ มีประเทศผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ไทย สาธารณรัฐอินเดีย มาเลเซีย และสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ โดยสาธารณรัฐสิงคโปร์มี
ส่วนแบ่งการตลาดมากที่สุด โดยมีสัดส่วนร้อยละ 33 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 90,000 ล้านบาท รองลงมา 
คือ ไทย สัดส่วนร้อยละ 26 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท และสาธารณรัฐอินเดียสัดส่วนร้อย
ละ 19 คิดเป็นมูลค่าประมาณกว่า 50,000 ล้านบาท ตามล าดับ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555 : ออนไลน์) 
เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในทวีปเอเซีย พ.ศ.2555-2556 พบว่าส่วนใหญ่ประเทศ
ในเอเชียมีขนาดของตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีการเจริญเติบโตขึ้น ดังจะเห็นได้ เมื่อมีการจัดอันดับ
แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มขนาดของตลาดที่ดีขึ้นด้วย โดย
ขยับอันดับขึ้นจากอันดับที่ 14  เป็นอันดับที่ 13  (ดังตารางที่ 3)   

 
ตารางที ่3   เปรียบเทียบแนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย พ.ศ. 2555 – 2556 
  

ประเทศ จ านวนการ
เดินทาง 

(ล้านครั้ง) 

การจ้างงาน
โดยตรง 
(คน) 

ค่าใช้จ่าย 
(พันล้านดอลล่าร์) 

อันดับโลกใน
ปี 

2555 

อันดับโลกในปี 
2556 

ญี่ปุ่น 36.0 194,606 22.2 3 4 
จีน 30.1 1,037,685 12.3 11 9 

อินเดีย 32.7 5,113,703 9.2 16 12 
ไทย 8.3 537,312 8.8 14 13 

เกาหลีใต้ 15.6 121,918 5.8 13 15 
อินโดนีเซีย 4.0 433,868 4.8 41 17 

ตุรกี 8.7 57,979 4.5 20 19 
ที่มา: ณัฐพล  ลีลาวัฒนานันท์,2559 
 
 ในปี พ.ศ. 2558 Global Wellness Institute ได้จัดอันดับของตลาดการท่องเที่ยวแบบ 
Wellness Tourism ของประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค พบว่าประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism เป็นอันดับ 4 คือ มีรายได้ 8,823.9 ล้านดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4   10 อันดับของตลาดการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ของประเทศในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิค พ.ศ. 2556 
 

ประเทศ จ านวนการเดินทาง 
(ล้านครั้ง) 

รายได้จากการท่องเที่ยว 
(ล้านดอลล่าร์สหรัฐ) 

ญี่ปุ่น 36.0 22,159.5 
จีน 30.1 12,278.1 
อินเดีย 32.7 9,161.8 
ไทย 8.3 8,823.9 
เกาหลีใต้ 15.6 5,836.4 
ออสเตรเลีย 4.6 5,275.2 
อินโดนีเซีย 4.0 4,846.5 
ฮ่องกง 1.7 2,308.7 
มาเลเซีย 3.7 2,223.1 
ไต้หวัน 2.8 1,957.8 
ที่มา: Beth, Mc Groarty, 2015 
 
ตารางที่ 5  การจัดล าดับของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของของประเทศในภูมิภาคเอเชีย พ.ศ. 2559 
 

ประเทศ ล าดับ ดัชนีชี้วัดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(ร้อยละ) 

สิงคโปร์ 4 73.56 
อินเดีย 5 72.10 
เกาหลีใต้ 8 70.16 
ญี่ปุ่น 12 68.00 
ไทย 18 66.60 
ฟิลิปปินส์ 19 66.40 
ไต้หวัน 20 66.28 
จีน 23 64.78 

ที่มา: Angelos, 2016 
 
              นอกจากนี้ในการพิจารณาดัชนีชี้วัดการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ซึ่งวัดจากมูลค่าเพ่ิมของการ
บริการและคุณภาพของศูนย์บริการทางการแพทย์ของประเทศต่างๆ ในโลก เมื่อพิจารณาประเทศใน
เอเซียพบว่าประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 18 ของโลก และเป็นล าดับที่ 5 ในเอเซีย 
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   2.2 สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
                  จากการที่รัฐบาลได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของ
เอเชีย ซึ่งประกอบด้วยธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สมุนไพรไทยนั้น  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลถือเป็นธุรกิจหลักที่ส าคัญโดยมีผู้ประกอบการหลักคือ 
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งปัจจุบันมีผู้ประกอบการถึง 256 ราย โดยเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพใน
การรองรับผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศมากกว่า 100 แห่ง ทั้งนี้ จากการรวบรวมสถิติชาวต่างประเทศที่เข้า
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา พบว่ามีชาวต่างประเทศที่เข้ามา
รับบริการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้นทุกปี (การท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย, 2552) ศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2555 : ออนไลน์) ประมาณการว่าชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการ
ด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของไทยในสัดส่วนประมาณร้อยละ 55 หรือมีจ านวนประมาณ 8.1 
แสนคน เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักผ่อนในประเทศไทยและมีกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
เอกชน  ส่วนอีก ร้อยละ 45 หรือมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคนเป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามารับ
บริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในไทย ซึ่งมักจะมีผู้ติดตามผู้ป่วยชาวต่างชาติมาด้วย (ในที่นี้จะ
คิดในสัดส่วน 1:1) โดยมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคน การใช้จ่ายในด้านต่างๆ ระหว่างที่พ านักและ
ท่องเที่ยวในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพจ านวน 8.1 แสนคน (ซึ่งประมาณการว่ามีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยใกล้เคียงนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปที่เดินทางเข้ามาเที่ยวประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 ที่คาดว่า
อยู่ในระดับเฉลี่ยคนละ 40,000 บาทต่อการเดินทางมาในแต่ละครั้ง) คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 
32,500 ล้านบาท  นอกจากนี้ ยังมีการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวของผู้ติดตามผู้ป่วยชาวต่างชาติจ านวน 
6.7 แสนคน (ซึ่งประมาณการว่า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่ ากว่านักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปที่เดินทางเข้ามา
เที่ยวประเทศไทย โดยคิดที่ระดับเฉลี่ยคนละ 26,000 บาทต่อการเดินทางมาในแต่ละครั้ง) คิดเป็นมูลค่า
รวมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 17,500 ล้านบาท ดังนั้น การใช้จ่ายในด้านต่างๆ ของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพและ
ผู้ติดตามผู้ป่วยชาวต่างชาติในปี พ.ศ. 2555 ดังกล่าวมีแนวโน้มก่อให้เกิดรายได้เข้าประเทศ คิดเป็นมูลค่า
รวมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 50,000 ล้านบาท เม็ดเงินดังกล่าวมีแนวโน้มสะพัดสู่ธุรกิจที่เกี่ยวข้องด้านการ
ท่องเที่ยว ได้แก่ ธุรกิจด้านที่พัก ธุรกิจด้านอาหารและเครื่องดื่ม ธุรกิจด้านการจับจ่ายซื้อสินค้า ธุรกิจด้าน
บันเทิงและนันทนาการต่างๆ ธุรกิจด้านการคมนาคม และธุรกิจน าเที่ยวในประเทศ เป็นต้น (ศูนย์วิจัย
กสิกรไทย, 2555 : ออนไลน์)  นอกเหนือจากเป็นธุรกิจบริการรักษาพยาบาลโดยตรงแล้ว ยังสร้างรายได้
ให้กับธุรกิจบริการด้านอ่ืนๆ รวมถึงอุตสาหกรรมต่อเนื่องด้วย อาทิ ธุรกิจยา ธุรกิจอุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ ธุรกิจท่องเที่ยว โรงแรม ร้านอาหาร ฯลฯ ซึ่งก่อให้เกิดการสร้างอาชีพ  กระจายรายได้ และ
การจ้างงานในสาขาวิชาชีพต่างๆ  

ตลาดการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพของไทยมีแนวโน้มเติบโตมากขึ้นและเป็น
อย่างรวดเร็ว  ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาบริการด้านสุขภาพเพ่ือขยายตลาดในต่างประเทศตามหลัง
สาธารณรัฐสิงคโปร์ เนื่องจากความได้เปรียบในบริการด้านสุขภาพหลายประการเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน
ในภูมิภาคเอเชียด้วยกัน  โดยเฉพาะความพร้อมในด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสามารถเชี่ยวชาญ
โรคเฉพาะทาง และค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า ด้วยบริการที่มีคุณภาพในมาตรฐานระดับเดียวกับประเทศที่พัฒนา
แล้ว รวมทั้งยังมีความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยวและบริการรองรับด้านการท่องเที่ยวที่ มีคุณภาพได้
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มาตรฐานสากล สิ่งเหล่านี้เกื้อหนุนต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผนวกกับกระแสความใส่ใจในสุขภาพที่มี
มากขึ้น  ท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งเดิมเน้นบริการด้านการรักษาโรคต่างๆ หันมาพัฒนาบริการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งบริการด้านเสริมความงามตามความต้องการที่ เพ่ิมขึ้น โดยอาศัยความ
ได้เปรียบจากความน่าเชื่อถือในการให้ค าปรึกษาของแพทย์  

จากผลการวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การพัฒนาธุรกิจท่องเที่ยวเชิงรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ประเทศไทยสู่ตลาดโลก (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) พบว่า ผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง  โดยมีแผนเดินทางมาเพ่ือการรักษาพยาบาลที่ใช้เวลาไม่เกิน 15 วัน 
เดินทางมาพร้อมกับญาติหรือครอบครัว ผู้เข้ารับบริการรู้จักโรงพยาบาลจากอินเตอร์เน็ต คุณลักษณะ
โรงพยาบาลที่เลือกคือ ความทันสมัยและการมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ หลังการรับบริการแล้วผู้เ ข้ารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อแพทย์มีความเชี่ยวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง ส่วนใหญ่บอกว่าจะกลับมาอีก
แน่นอน และมีความสนใจใช้บริการการท่องเที่ยวที่ผนวกการตรวจสุขภาพประจ าปีไว้ด้วยกัน   

จากข้อมูลที่กล่าวมาเป็นการท่องเที่ยวสุขภาพเชิงการแพทย์ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
ส าหรับการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่ง คือ เป็น
การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับอุตสาหกรรมสปาและสุขภาพ (Spa 
and Wellness) ซึ่งในระยะเวลาที่ผ่านมาอุตสาหกรรมนี้มีการเติบโตเป็นอย่างมาก และยังคงขยาย
ตัวอย่างต่อเนื่องในอนาคต  ซึ่งเป็นผลมาจากวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมปัจจุบันที่ขาดการออก
ก าลังกาย  และการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันอย่างพอเพียง ดังนั้น  คนเมืองในปัจจุบัน ที่
ต้องการหาความสมดุลและคุณภาพชีวิตเพ่ือที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต การใช้บริการ สปาจึงมีบทบาทมากขึ้น ปัจจุบันธุรกิจสปาเป็นธุรกิจที่มีการแข่งขันสูงใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกมีผู้ประกอบการจ านวนมากคิดเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของอุตสาหกรรมสปาโลก โดยใน
ปีที่ผ่านมาตลาดธุรกิจสปาไทยมีอัตราการเติบโตและยังมีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง  สปากลายเป็น
สินค้าท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับระดับสากลในด้านคุณภาพ การบริการและผลลัพธ์ที่ดีต่อ
สุขภาพที่มีความส าคัญไม่แพ้ธุรกิจบริการประเภทอ่ืน โดยแบ่งเป็นลูกค้าต่างชาติประมาณ ร้อยละ 80 
และลูกค้าชาวไทยร้อยละ 20 (สยามรัฐ, 2555 : ออนไลน์) อีกทั้งการนวดแผนไทยและสปาไทยที่เน้นการ
ใช้ธรรมชาติบ าบัดเพ่ือปรับสมดุลแก่ร่างกาย ท าให้เกิดการผ่อนคลาย และลดอาการปวดเมื่อย/เจ็บปวด
กล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นบริการด้านสุขภาพที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางในหมู่นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดิน
ทางเข้ามายังประเทศไทย ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประเมินว่าค่าใช้จ่ายในด้านนวดแผนไทยและสปาของ
นักท่องเที่ยวต่างชาติโดยทั่วไปในปี พ.ศ.2555 มีมูลค่าประมาณ 20,000 ล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 
20 ของค่าใช้จ่ายในบริการด้านบันเทิงและนันทนาการของนักท่องเที่ยวต่างชาติ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 
2555 : ออนไลน์) โดยรวมจึงสามารถประเมินมูลค่าของตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในเบื้องต้นว่ามี
มูลค่าไม่ต่ ากว่า 140,000 ล้านบาท ซึ่งประกอบด้วยการใช้จ่ายด้านสุขภาพของ ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้า
มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนของไทยคิดเป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท การใช้จ่ายด้านการ
ท่องเที่ยวคิดเป็นมูลค่าประมาณ 50,000 ล้านบาท  และการใช้จ่ายในด้านบริการนวดแผนไทยและสปา
นอกโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นมูลค่าประมาณ 20,000 ล้านบาท 
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ข้อมูลจากกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ พ.ศ.2557 ได้พยากรณ์มูลค่าตลาดของ 
Wellness Tourism ของประเทศไทยในภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่ามูลค่าตลาดของประเทศไทยมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี 

 
ภาพที่ 5  การพยากรณ์มูลต่าตลาด Wellness Tourism ของประเทศไทย 
 

 
ที่มา:  กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2014 
Health and Wellness Tourism in Thailand , 05 Dec 2014 
 

ประเทศไทยเป็นแหล่งการให้บริการสปาและเป็นแบบอย่างส าหรับหลายประเทศ  จุด
แข็งของประเทศไทยในการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพคือการเป็นประเทศที่มีประวัติศาสตร์ยาวนาน  มี
ประเพณีและวัฒนธรรมเป็นของตนเอง การเดินทางสะดวก  มีสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม แปลกใหม่ มีความ
อบอุ่นและเป็นมิตร  รวมทั้งการมีหัวใจบริการ มีการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย เช่น การนวดแผนไทย
มีชื่อเสียงและมีลักษณะเฉพาะตน  มีสมุนไพรที่ใช้เป็นอาหารและเป็นผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ  เป็น
ต้น จากรายงานการวิจัยเรื่อง การส ารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ
กลุ่มสุขภาพความงาม (Spa and Wellness) (บริษัท มาร์เก็ตไว้ส์ จ ากัด, 2553 : ออนไลน์) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านอุปสงค์และอุปทานของธุรกิจการท่องเที่ยวกลุ่มสุขภาพความงาม และ
น าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดท าแผนกลยุทธ์ การส่งเสริมการตลาด รวมทั้งพัฒนา
สินค้าและบริการให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว งานวิจัยนี้ศึกษา
เฉพาะสปาและความงามที่ใช้การนวดและบริการของสปาเป็นหลักโดยไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์หรือ
ศัลยกรรม ผลการวิจัยพบว่า จุดแข็งที่ท าให้บริการสุขภาพความงามของประเทศไทยสร้างความพึงพอใจ
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ในระดับสูงแก่นักท่องเที่ยว ได้แก่ การให้บริการที่เป็นมิตร  มีมารยาทและความสุภาพ ความช านาญของผู้
ให้บริการและผลลัพธ์ที่ดีจากการใช้บริการ ราคาค่าบริการมีความคุ้มค่า การให้ประสบการณ์ที่ดีผ่าน
ประสาทสัมผัสทั้ง 6 ความสะดวกของที่ตั้งของประเทศไทย ความน่าสนใจของสถานที่ท่องเที่ยว  จุดอ่อน
ที่พบ ได้แก่ ภาพลักษณ์ด้านความปลอดภัย การควบคุมและตรวจสอบมาตรฐานของสถานประกอบการ 
ความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ การสื่อสารและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการสุขภาพความ
งามท้ังในและต่างประเทศยังไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร เป็นต้น  ส าหรับโอกาส ได้แก่ ผู้คนให้ความ ส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมากข้ึน มีแนวโน้มการเติบโตของตลาดโดยรวมในอัตราที่
สูง  บริการสุขภาพความงามของประเทศไทยมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักส าหรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ สามารถท า
ตลาดและเชื่อมโยงการท่องเที่ยวสุขภาพความงามเข้ากับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  (Medical 
Tourism) เพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวหลักของประเทศและส่งเสริมเป้าหมายการเป็นศูนย์กลางด้าน
สุขภาพของโลก เป็นต้น  อย่างไรก็ตามในปีที่ท าการวิจัยนี้พบว่าอุปสรรคบางประการของธุรกิจสปาและ
ความงาม  ได้แก่ ความไม่มั่นคงทางการเมืองและความไม่สงบในประเทศซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องของ
นโยบายในการสนับสนุนและการท าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงาม ความไม่แน่นอนและผลจาก
ภาวะเศรษฐกิจถดถอยของโลกและในประเทศ การแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาขึ้ น
ของประเทศผู้ให้บริการสุขภาพความงามคู่แข่งในภูมิภาคเอเชียที่ส าคัญ เช่น สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐสิงคโปร์ มาเลเซีย และสาธารณรัฐอินเดีย เป็นต้น 

การวิจัยของศิณีย์ สังข์รัศมี (2554) เรื่อง “กลยุทธ์การพัฒนาธุรกิจท่องเที่ยวเชิงรักษา
ฟ้ืนฟูสุขภาพของประเทศไทยสู่ตลาดโลก” มีวัตถุประสงค์ 1 ข้อในประเด็นของพฤติกรรมและความพึง
พอใจในการใช้บริการสปา พบว่า ชาวต่างชาติส่วนใหญ่ที่ใช้บริการสปาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 – 44 ปี  
มีรายได้ต่อปี 30,001 – 50,000 ดอลล่าร์ ส่วนใหญ่มีการเดินทางมากับครอบครัว  ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจากสื่ออินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์  ชอบพักในสถานที่ที่มีสปา  เมื่อ
เปรียบเทียบ สปาในประเทศไทยกับประเทศอ่ืนโดยทั่วไปสปาในประเทศไทยจะมีราคาถูกกว่า ประเภท 
สปาที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้คือรีสอร์ท สปา  ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ชอบบรรยากาศแบบธรรมชาติ  และเลือกใช้
บริการสปาตามคุณภาพและมาตรฐาน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือผ่อนคลายอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  การ
เสียค่าใช้จ่ายในใช้บริการโดยเฉลี่ยประมาณครั้งละ 1,500 บาท ใช้เวลาในการรับบริการโดยเฉลี่ย 2 
ชั่วโมง และ ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากในการต้อนรับของผู้ให้บริการ 

นอกจากนี้ จากรายงานการศึกษาความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาวไทย และชาว
ต่างประเทศเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ในด้านสถานที่ ด้านบุคลากร ด้านการ
บริการ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ และด้านข้อมูลข่าวสารการให้บริการและการประชาสัมพันธ์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มีศักยภาพสูงที่เดินทางมาท่องเที่ยวยังแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในโรงแรมและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ เป็น
ศูนย์สุขภาพในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2551 จ านวน 200 คน โดย
ใช้แบบสอบถาม พบว่านักท่องเที่ยวศักยภาพสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพธุรกิจส่วนตัว และพนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง  รู้จักการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจากสื่อนิตยสาร/ วารสารมากที่สุด ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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ที่เป็นการนวด/ อบ/ ประคบสมุนไพร มากที่สุด โดยเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวเดือนละ 1 ครั้ง ทั้งนี้พบว่า
มักไปคนเดียวหรือไปกับเพ่ือนฝูงและรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวคาดหวังมากที่สุด 
คือ ทัวร์นวดแผนไทย  นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกรุงเทพมหานคร
ในด้านบุคลากรอยู่ในระดับมากที่สุด มีความพึงพอใจในด้านสถานที่ ด้านการบริการ ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ และด้านข้อมูลข่าวสารการให้บริการ และการประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับมาก (เพชรรัตน์ ภู่พันธ์, 
2552)   

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้รายงานไว้ในปี พ.ศ.2559 ว่าในขณะที่การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในตลาดโลกมีมูลค่าประมาณ 1,604 พันล้านบาท ประเทศไทยมีส่วนแบ่งการตลาดประมาณ 285 
พันล้านบาท สูงเป็นอันดับที่ 13 ของโลก โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี และฝรั่งเศส 
นักท่องเที่ยวกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้เป็นกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางถึงสูง มีการศึกษาดี มีระยะเวลา
พักนักนาน มีการใช้ จ่ ายสู งทั้ งกลุ่ มที่ เป็นนักท่อง เที่ ยวระหว่างประเทศ และนักท่อง เที่ ยว
ภายในประเทศ นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้สามารถเชื่อมโยง เป็นกิจกรรมร่วมในการส่งเสริมนักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืน 
ๆ ได ้ สถานการณ์อุตสาหกรรม Wellness Tourism ในประเทศไทยนั้น คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย
หอการค้าไทย (2556) ได้สรุปไว้ว่า ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับที่ดีมากด้านการท่องเที่ยว ดังเช่น
นิตยสารเพเทียนส์ บียอนด์ บอร์เดอร์ 2556 ได้จัดอันดับประเทศที่ให้บริการ Wellness ของโลกไว้โดยอิง
สถิติของนักท่องเที่ยวปี 2555 ว่าตลาดท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพทั่วโลกนั้น ในแต่ละปีจะมีนักท่องเที่ยวในกลุ่ม
นี้เดินทางทั่วโลกปีละ 7,000,000 คน ส่งผลให้อุตสาหกรรมนี้มีมูลค่าสูงถึง 40,000 ล้านเหรียญสหรัฐ 
หรือประมาณ 1.24 ล้านล้านบาท โดยประเทศที่ติดอันดับ 1 คือ ประเทศไทย มีจ านวนนักท่องเที่ยวเข้า
มาพักผ่อนเพ่ือใช้บริการด้านท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพมากที่สุดถึง 1,200,000 คน ท าให้ประเทศไทย
กลายเป็นแหล่งท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ในอันดับแรกของกลุ่มเป้าหมายนี้  

 สรุปสถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย พบว่าการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทยมีทั้งในเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพหรือเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และเชิง 
Wellness Tourism โดยโรงพยาบาลเอกชนมีส่วนผลักดันให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดสุขภาพหรือเชิง
การแพทย์ (Medical Tourism) มีการรวมกลุ่มผู้ประกอบการในลักษณะคลัสเตอร์ผู้ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในนามกลุ่ม Thailand Medical Tourism Cluster  เพ่ือเร่งท าการประชา- 
สัมพันธ์และการตลาดด้านนี้โดยเฉพาะ  แม้การด าเนินการยังไม่ต่อเนื่องนักแต่การขยายตัวที่มากขึ้นเกิด
จากการที่สถานประกอบการเอกชนแต่ละแห่งเร่งท าการตลาดด้วยตนเอง  ในขณะธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพ
อันเป็นส่วนประกอบหลักในการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของไทยมีการขยายตัวทั้งธุรกิจสปาและนวด
ไทยอย่างต่อเนื่อง  ภาครัฐได้มีความพยายามยกระดับการให้บริการโดยพัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการ โดยมีกองบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองและจัดระดับมาตรฐานสถาน
ประกอบการ ตลอดจนมีการดูแล ตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานต่างๆ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับ
นักท่องเที่ยว และสร้างการยอมรับจากนานาชาติ อาจกล่าวได้ว่า  ความโดดเด่นของการท่องเที่ยวแบบ 
Wellness Tourism ที่ผ่านมาในสายตาต่างชาติ คือนวดไทยและ สปาไทย ซึ่งแท้จริงแล้วประเทศไทยมี
ทรัพยากรและภูมิปัญญาไทยในการส่งเสริมสุขภาพที่สามารถจัดเป็น Wellness Tourism ได้อีก
หลากหลายเพราะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามความหมายของสุขภาพนั้นจะเป็นรูปแบบของการ
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Adventure Tourism 

$115-150 billion 

Agri Tourism 

$60 -160 billion  

Medical Tourism 

$50-60 billion  

Spiritual Tourism 

$37-47 billion  
ValunTourism 

$10-20 billion  

ท่องเที่ยวที่มีความเก่ียวเนื่องและส่งเสริมการท่องเที่ยวรูปแบบเฉพาะกลุ่มประเภทอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม(Cultural Tourism) การท่องเที่ยวเชิงท าอาหาร (Culinary Tourism)  การ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ (Eco Tourism) การท่องเที่ยวเชิงจิตวิญญาณ (Spiritual Tourism) การท่องเที่ยว
เชิงผจญภัย (Adventure Tourism) และ การท่องเที่ยวเพือ่บ าเพ็ญประโยชน์ (ดังภาพท่ี 6) 
 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม 
Global Tourism Industry 

$3.2 Trillion 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6   ความสัมพันธ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม (Global Wellness 
Institute, 2014) 

 
2.3  สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศอ่ืนในภูมิภาคเอเซีย 

                    การจะเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ประเทศไทยต้องแข่งขันกับประเทศอ่ืนในภูมิภาค
เอเซียที่มีนโยบาย Medical Hub หรือประเทศที่มีความต้องการในการหารายได้จากธุรกิจบริการสุขภาพ
เช่นเดียวกัน ตัวอย่างของประเทศที่มีนโยบายสนับสนุนในการหารายได้จากธุรกิจบริการสุขภาพอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ สาธารณรัฐมาเลเซีย สาธารณรัฐสิงคโปร์ สาธารณรัฐอินเดีย สาธารณรัฐเกาหลีใต้ 

Cultural Tourism 

$800 billion - $ 1.1 

trillion 

Wellness tourism 

$439 billion 

Culinary Tourism 

$350-550 billion 

Eco/ 

Sustainable 

Tourism 

$325 – 480 

billion 

Sports 

Tourism 

$250-375 

billion 
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สาธารณรัฐฟิลิปปินส์และไต้หวัน โดยแต่ละประเทศมีรายละเอียดความเป็นมาของนโยบายสามารถสรุปได้
ดังนี้  
                     1) สาธารณรัฐมาเลเซีย  มาเลเซียมีแนวคิดพัฒนา Medical Hub ในช่วงปลายทศวรรษ 
90 ขณะที่ประเทศโรงพยาบาลเอกชนก าลังเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจ มีจ านวนผู้ใช้บริการลดลงในปี พ.ศ. 
2541 (ค.ศ.1998) มาเลเซียได้ตั้งคณะกรรมการแห่งชาติเพ่ือการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
ทางการแพทย์ (The National Committee for Promotion of Medical and Health Tourism) ซึ่งมี
ตัวแทนภาครัฐทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงท่องเที่ยว และตัวแทนภาคเอกชนทั้งที่เกี่ยวข้องกับ
ธุรกิจบริการสุขภาพโดยตรง เช่น สมาคมโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลต่างๆ และตัวแทนภาคเอกชนที่
ไม่เกี่ยวกับธุรกิจสุขภาพโดยตรง แต่มีส่วนเกี่ยวเนื่อง ได้แก่ สมาคมการท่องเที่ยวและทัวร์ สายการบิน 
ฯลฯ จุดขายส าคัญของมาเลเซียคือ การชูภาพลักษณ์ประเทศมุสลิมเพ่ือดึงดูดผู้ป่วยที่มาจากกลุ่มประเทศ
ที่นับถือศาสนาอิสลาม รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของมาเลเซียแบ่งออกเป็นการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์  (Medical Tourism) ที่เน้นการรักษาทางการแพทย์และการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Program ด้านภาพลักษณ์บริการทางการแพทย์ที่โดดเด่น ได้แก่ การท าศัลยกรรมความงามและการ
ตรวจเช็คสุขภาพ รองลงมาคือ ทันตกรรมรากเทียม โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อ 
สะโพกและสูตินรีเวช   
                   ในปี พ.ศ. 2550 มีชาวต่างประเทศมาใช้บริการทางการแพทย์ 341,288 คน (ศิณีย์ สังข์
รัศมี, 2554) ร้อยละ 72 มาจากประเทศอินโดนีเซีย รองลงมาเป็นกลุ่มลูกค้าจากประเทศสิงคโปร์ร้อยละ 
10 ประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 10 ประเทศอินเดียร้อยละ 3 จากยุโรปร้อยละ 3 และประเทศอ่ืนๆ อีกร้อยละ 
2 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552 : ออนไลน์) ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยต่างชาติเดินทางมามาเลเซีย
จ านวนทั้งสิ้น 583,296 คนจาก 20 กว่าประเทศ โดยผู้ป่วยจากอินโดนีเซียมีจ านวนมากที่สุด 335,150 
คน (ชาญณรงค์ สังข์อยุทธ และคณะ, 2557) และในปี พ.ศ. 2555 คณะกรรมการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการเดินทางได้ประกาศว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมาเลเซียปีที่ผ่านมาท ารายได้มากเป็น
ประวัติการณ์  โดยมีนักท่องเที่ยวเข้ารับบริการทางการแพทย์กว่า 578,000 คน มีการใช้จ่ายเงินราว 
5,100 ล้านบาท ซึ่งตัวเลขดังกล่าวถือว่าเกินเป้าหมายที่เคยคาดไว้และแสดงให้เห็นว่ามาเลเซียมีศักยภาพ
สูงในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (TNA, 2555 : ออนไลน์) นอกเหนือจากกลุ่มประเทศมุสลิมแล้ว 
เป้าหมายหลักธุรกิจ Medical Hub ของมาเลเซียได้แก่ ผู้ป่วยที่มีฐานะจากกลุ่มประเทศที่ยังขาดแคลนสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางการแพทย์ กลุ่มประเทศที่มีค่าบริการทางการแพทย์สูงและกลุ่มประเทศที่
ผู้รับบริการที่ต้องรอเวลาเข้ารับการรักษาทางการแพทย์นาน  
   มาเลเซียได้ตั้งเป้าหมายให้เกาะปีนังเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
โดยสร้างศูนย์บริการด้านสุขภาพและการแพทย์ หรือ Farrali International Specialist Hospital and 
Wellness Resort (FISH-WR) ที่เมือง Batu Kawan ภายในโครงการประกอบด้วยรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ
และโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคเบาหวานและโรคมะเร็งขนาด 120 เตียง  อีกทั้งยังมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกภายในอย่างครบครัน อาทิ เซอร์วิสอพาร์ทเม้นต์ ขนาด 200 ห้อง บ้านพักลอยน้ า 30 หลัง 
โรงแรมพร้อมห้องประชุม เป็นต้น  โดยท าการเปิดบริการรับนักท่องเที่ยวได้ภายในปี พ.ศ. 2554 
นอกจากนี้ยังมีเมืองกัวลาลัมเปอร์ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เนื่องจากเป็นเมืองที่
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นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศสามารถเลือกท ากิจกรรมได้พร้อมกันทั้งกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
กิจกรรมท่องเที่ยวทั่วไป  ส าหรับด้านการบริการทางการแพทย์มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 600 เตียง  ตั้งอยู่
ใกล้กรุงกัวลาลัมเปอร์ ได้แก่ Pantai Medical Centre เป็นโรงพยาบาลที่เน้นให้การรักษาพยาบาลแก่
ชาวต่างประเทศในด้านต่างๆ เช่น การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหน้าอก การรักษาโรคเบาหวาน ฯลฯ  
นอกจากนี้ยังมีการลงทุนสร้างโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงกัวลาลัมเปอร์โดยบริษัทปิโตรนาสเพ่ือรองรับ
กลุ่มทัวร์สุขภาพต่างประเทศในระดับพรีเมี่ยม  โดยเฉพาะจากประเทศตะวันออกกลางซึ่งเป็นชาติมุสลิม
เช่นเดียวกัน (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552 : ออนไลน์)   
                  2) สาธารณรัฐสิงคโปร์  เริ่มต้น Medical Hub ปี พ.ศ.2540 (ค.ศ.1997) ขณะที่เผชิญกับ
วิกฤติเศรษฐกิจ เป็นเหตุให้จ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์ลดลง รัฐบาลสิงคโปร์ได้ก่อตั้ง 
Singapore Medicine ในปี พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) เพ่ือท าหน้าที่ผลักดันให้สิงคโปร์เป็นผู้น าด้านการ
ให้บริการทางการแพทย์ในเอเชีย โดยเน้นส่งเสริมให้สิงคโปร์เป็นประเทศปลายทางส าหรับการดูแลรักษา
ขั้นสูง นอกจากนี้ รัฐบาลสิงคโปร์ยังได้จัดตั้งองค์กรท าหน้าที่สนับสนุน ได้ แก่ คณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจ (The Economic Development Board) ท าหน้าที่ส่งเสริมการลงทุนและเพ่ิมขีด
ความสามารถในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ องค์กรวิสาหกิจระหว่างประเทศของสิงคโปร์ ( International 
Enterprise Singapore) ท าหน้าที่อ านวยความสะดวก ท าให้เกิดการเติบโตและขยายตัวของกลุ่มธุรกิจ
ของสิงคโปร์ในต่างประเทศ และคณะกรรมการการท่องเที่ยวสิงคโปร์ (The Singapore Tourism Board) 
ท าหน้าที่ดูแลเรื่องการสร้างตราสินค้าและการตลาดของการบริการสุขภาพในต่างประเทศ กลยุทธ์ส าคัญ
ของสิงคโปร์คือการเน้นการให้บริการการแพทย์ขั้นสูงที่มีมาตรฐานและคุณภาพระดับโลก โดยการสร้าง
มาตรฐานของโรงพยาบาลให้ได้รับการรับรองในระดับนานาชาติท าให้มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) Accreditation ของสหรัฐอเมริกาเป็นจ านวนมาก 
นอกจากนี้ยังร่วมมือกับประเทศตะวันตกจัดตั้งสถานบริการ เช่น ร่วมมือกับสถาบันจอห์น ฮอปส์กิ้น ของ
สหรัฐ จัดตั้ง Johns Hopkins - Singapore International Medical Centre และร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัย Duke จัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ Duke - NUS Graduate Medical School (ชาญณรงค์ 
สังข์อยุทธ และคณะ, 2557)   
  จากการเก็บข้อมูลของ The Boston Consulting Group ซึ่งเป็นข้อมูลจากประเทศผู้
ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญของเอเชียพบว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ไม่รวมกลุ่ม Expatriate) จ านวน
ประมาณ 450,000 คนเดินทางเข้ามาสิงคโปร์เพ่ือมาใช้บริการทางสุขภาพอันเป็นการสร้างรายได้ถึง 425 
ล้านเหรียญสหรัฐ  คิดแล้วเป็นร้อยละ 21.3 ของมูลค่าตลาด (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) และคาดว่าจะมี
จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เพ่ิมขึ้นเป็น 1 ล้านคนในปี.พ.ศ. 2515 (Medical Tourism 
Association, 2014 : online) 
                   3) สาธารณรัฐอินเดีย อินเดียเป็นอีกหนึ่งประเทศที่ให้ความส าคัญกับนโยบายการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยชูจุดขายในเรื่องของราคาที่ถูกกว่าแต่การรักษาพยาบาลได้มาตรฐานระดับโลก 
เช่น การผ่าตัดหัวใจ  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและสะโพก การผ่าตัดเสริมขนาดทรวงอก การตรวจสุขภาพ
ฟัน และน าการรักษาโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ อายุรเวท โยคะ ตัวอย่างรัฐที่
ด าเนินการด้านนี้ คือ รัฐเกรละ (Kerala) ซึ่งเป็นเมืองชายทะเลที่มีชื่อเสียงทางตอนใต้ของอินเดียทางฝั่ง
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ทะเลอาระเบียน (Arabian Sea) เป็นเมืองตากอากาศที่มีธรรมชาติสวยงาม  มีทะเลสาบภายในที่ร่มรื่น 
และมีชื่อเสียงทางด้านการนวดแผนอายุรเวท (Ayurveda) นักท่องเที่ยวจากต่างประเทศไปเยือนรัฐเกรละ 
ประกอบด้วย ชาวอังกฤษ  ชาวสหรัฐอเมริกา ชาวฝรั่งเศส  ชาวเยอรมัน  นอกจากนี้ยังเมืองส าคัญอ่ืนๆ 
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เช่น เมืองโคชิมีโรงพยาบาลที่ทันสมัยในที่แต่ละปีรับนักท่องเที่ยว
ต่างชาติจากยุโรปไปใช้บริการเป็นจ านวนมาก  กรุงนิวเดลี เมืองมุมไบในรัฐมหาราษฎร์ และเมืองบัง
คาลอร์ในรัฐกรณาฎกะ    
                     รัฐบาลอินเดียมุ่งสร้างชื่อเสียงให้สาธารณรัฐอินเดียเป็นผู้น าทางด้านสุขภาพในประเทศ
ก าลังพัฒนาประเทศในกรอบ SAARC ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันออกกลาง เอเชีย
กลางและแอฟริกา โดยผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนมากจะเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลแบบการแพทย์
ทางเลือก  และการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดหัวใจ  การผ่าตัดตา การปลูกถ่ายไขกระดูก และ
การผ่าตัดกระดกู เป็นต้น (กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ, 2553)  บริการทางสุขภาพของประเทศอินเดีย
เน้นด้านราคาค่ารักษาพยาบาลที่ต่ าและต่ ากว่ามากเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศคู่แข่งต่างๆ ใน
ขณะเดียวกันการให้บริการและคุณภาพการรักษายังคงอยู่ในระดับดี เป้าหมายส าคัญอีกประการหนึ่งของ
อินเดีย คือ กลุ่มผู้ท าประกันสุขภาพในประเทศตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา ซึ่งอินเดียท าความร่วมมือกับ
บริษัทประกันต่างชาติให้ส่งตัวลูกค้าที่ต้องการรับบริการมาที่อินเดียแทนการรักษาในประเทศ เพราะค่า
รักษาในประเทศอินเดียคิดเป็นเพียงร้อยละ 20 ของค่ารักษาในสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2552 – 2554 จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศอินเดียเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 30  ซึ่ง
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.2558 จะมีจ านวนนักท่องเที่ยวด้านการแพทย์ถึง 5 แสนคน (Medical Tourism 
Association, 2014 : online) 
    4) สาธารณรัฐเกาหลีใต้ ในปี พ.ศ.2552 (ค.ศ. 2009) เกาหลีใต้ได้ประกาศให้การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหนึ่งใน 17 อุตสาหกรรมส าคัญที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจของเกาหลีใต้ในอนาคต 
แต่ละเมืองจะสร้างจุดขายที่แตกต่างกันเพื่อดึงดูดผู้รับบริการชาวต่างชาติ เช่น เมืองปูซาน ซึ่งปัจจุบันเป็น
ที่นิยมของชาวญี่ปุ่นส าหรับการหยุดพักผ่อนและการผ่าตัดความงาม  เมืองแดกูพยายามสร้างตราสินค้า
ของตัวเองภายใต้ชื่อ Medi Citi เมืองกวางวอนได้เซ็นสัญญากับองค์การท่องเที่ยวของสาธารณรัฐเกาหลี
ใต้ (Korean Tourism Organization; KNTO) ในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โดยตั้งเป้าที่จะ
ดึงดูดผู้ป่วยจ านวน 1 หมื่นคน รัฐบาลเกาหลีใต้ยังได้ร่วมมือกับภาคเอกชนในการสร้างโครงการ The Jeju 
Health Town บนเกาะเจจู เพ่ือดึงดูดผู้ป่วยต่างชาติ ภายในโครงการไม่เพียงแต่จะเป็นเมืองแห่งการ
รักษาเท่านั้น แต่ยังมีแหล่ง พักผ่อนหย่อนใจ มีการน าเสนอสิ่งที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมและการศึกษา  (ชาญ
ณรงค์ สังข์อยุทธ และคณะ, 2557)   ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของเกาหลีใต้ปัจจุบันก าลังขยาย
ตัวอย่างรวดเร็ว  มีชาวต่างชาติมารับการรักษาจ านวนมาก จากสถิติในปี พ.ศ. 2552 มีนักท่องเที่ยว
ประมาณ 50,000 คน เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 27,400 คน เมื่อปี พ.ศ. 2551 ลูกค้าเป้าหมายปัจจุบันคือ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุ่น สหพันธรัฐรัสเซีย และสหรัฐอเมริกา ซึ่งต่อไปจะเริ่มมุ่งไปที่ตลาดประเทศ
ในตะวันออกกลาง รัฐบาลสาธารณรัฐเกาหลีใต้ได้วางเป้าไว้ว่าจะมีนักท่องเที่ยวต่างชาติ 1 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2563  ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและการท่องเที่ยวของ
เกาหลีจึงได้ร่วมการจัดตั้งองค์กร “Korean Hospitality in Healthcare” โดยท าหน้าที่ส่งเสริมทางด้าน
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การตลาด การประชาสัมพันธ์ การพัฒนามาตรฐานการบริการ ฯลฯ ของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นการรองรับ
การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ  กลุ่มเป้าหมายหลักของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี คือ ผู้ป่วยชาว
ญี่ปุ่นและชาวจีน คาดการณ์ว่าจะมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เข้ามาที่เกาหลีใต้ประมาณ 3 แสนคน 
(Medical Tourism Association, 2014 : online) 
  5) สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ มีทั้งการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เช่น การเสริมความงาม การท าเลซิก ทันตกรรม (เสริมรากฟัน ท าเขี้ยว) เป็นต้น 
และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การแพทย์ทางเลือกและการบ าบัดแผนโบราณซึ่งให้
ความส าคัญกับบริการ สปาที่เน้นวัฒนธรรมของคนฟิลิปปินส์ เช่น การนวดแบบฟิลิปปินส์ (Traditional 
Filipino Touch Therapy) มีการใช้สมุนไพรท้องถิ่น  การใช้น้ ามันมะพร้าว และน้ ามันหอมระเหย เป็น
ต้น  ปัจจุบันสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ก าลังพัฒนาความเข้มแข็งด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยตั้งเป้าที่จะ
ท ารายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถึง 3 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯในปี พ.ศ.2555 ซึ่งคาดว่าจะมี
ชาวต่างชาติมาใช้บริการประมาณถึง 200,000 คนทุกปี (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555)  

รัฐบาลและองค์กรเอกชนได้ให้การสนับสนุนในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอย่างดี 
โดยมีการบรรจุการพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism Development) ใน
แผนพัฒนาประเทศฟิลิปปินส์ระยะปานกลาง (Medium Term Philippine Development Plan – 
MTPDP) มีการก่อตั้งหน่วยงาน Public-Private Partnership (PPP) Task Force ที่จะท าการตรวจสอบ
ข้อมูลและจัดท าแผนการพัฒนาธุรกิจด้านการบริการและสุขภาพ มีคณะกรรมการด้านการแพทย์เฉพาะ
ทางแขนงย่อยต่างๆ (Sub-specialty Medical Boards) ที่คอยท าหน้าที่ควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของ
ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ   มีการจัดระเบียบสถานที่ทางการแพทย์โดย Bureau of Health Facilities 
(BHFS) และ National Center for Health Facilities (NCHFD) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health) มีการสร้างสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านแขนงย่อยขึ้นใหม่และมีการขยาย
วงผู้เกี่ยวข้องด้านการให้บริการภาคเอกชนให้มากขึ้น  มีการให้การรับรองคุณภาพและมาตรฐานสถาน
บริการสปาและโรงพยาบาล โดยกระทรวงการท่องเที่ยวควบคู่กับการรับรองของกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจในคุณภาพของการให้บริการและสิ่งอ านวยความสะดวกที่ทางผู้ให้บริการ
จัดให้  มีการจัดตั้งเขตการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยหน่วยงาน Philippine Zone Authority กระทรวง
การค้าและอุตสาหกรรม และหน่วยงาน TESDA ด าเนินการด้านกฎระเบียบในการฝึกอบรมและการจัดท า
หลักสูตรความสามารถเฉพาะด้าน (Competency Based Curriculum) โดยให้มีการประกาศใช้เป็น
ทางการ (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) คาดว่าตลาดของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการส่งเสริม
สุขภาพในฟิลิปปินส์ จะเพ่ิมข้ึนในระหว่างปี พ.ศ.2555 – 2558 ร้อยละ 9  

6) สาธารณรัฐประชาชนจีน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และการ
ท่องเที่ยวของไต้หวัน ได้ร่วมกันจัดตั้งองค์กรขึ้นมาองค์กรหนึ่งที่มีชื่อว่า “Taiwan Task Force on 
Medical Travel” เพ่ือท าหน้าที่ด าเนินการด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ ในเรื่องของการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์และโรงพยาบาลทุกแห่งในไต้หวันที่จะเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
รัฐบาลของไต้หวันก าหนดให้ต้องมีการตรวจประเมินภายในและมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลที่มีชื่อ
ว่า Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation (TJCHA) ก่อนด้วย (การท่องเที่ยวแห่ง
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ประเทศไทย, 2552 : ออนไลน์) ในปี พ.ศ.2555 มีนักท่องเที่ยวเชิงการการแพทย์ จ านวน 60,000 คน 
และประมาณร้อยละ 50 มาจากประเทศจีน (Medical Tourism Association, 2014) 

สรุปสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเซีย  ซึ่งถึงว่าเป็น
คู่แข่งขันของประเทศไทยในด้านนี้ ซึ่งประกอบด้วย สาธารณรัฐมาเลเซีย  สาธารณรัฐสิงคโปร์ สาธารณรัฐ
อินเดีย  สาธารณรัฐเกาหลีใต้  สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ และไต้หวัน ในแต่ละประเทศมีการตั้งเป้าหมายใน
การให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะสิงคโปร์ ได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติในการ
พัฒนาประเทศเป็น Medical Hub เช่นเดียวกับประเทศไทย และประเทศในเอเซียที่ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมมีบางประเทศที่มีหน่วยงานที่ รับผิดชอบโดยตรงโดยเฉพาะเรื่องของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ได้แก่ มาเลเซีย  สิงค์โปร์ และเกาหลี   โดยกลไกหลักที่ผลักดันการท่องเที่ยวที่มักจะเน้นการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มาจากสมาคมผู้ประกอบโรงพยาบาลเอกชนของแต่ละประเทศ   เช่น สาธารณรัฐ 
สิงค์โปร์มีความโดดเด่นการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบน าไปสู่ความน่าเชื่อถือในมาตรฐานการให้บริการ  
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ท าให้จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเซียพบว่า 
แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) การท่องเที่ยวแบบ
Wellness Tourism มีเพ่ิมมากขึ้นทุกประเทศ อย่างไรก็ตามด้วยกระแสของการป้องกันมากกว่าการ
รักษาท าให้การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ได้รับความนิยมมากขึ้น และการท่องเที่ยวลักษณะนี้มี
ความหมายกว้างขวางไม่ใช่เฉพาะเรื่องของสปาแต่เพียงอย่างเดียวแต่ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพด้วย
วิธีการหลากหลายทั้งการแพทย์ทางเลือก อาหาร  การออกก าลังกาย การดูแลด้านจิตใจที่มีอยู่ในวิถีภูมิ
ปัญญาของประเทศนั้น ๆ 
 
3. รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในงานวิจัยนี้หมายถึง กระบวนการในการด าเนินการที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งระบุองค์ประกอบ และขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
                  3.1 วิธีการให้บริการ 
                          การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2552 : ออนไลน์) ระบุถึงการให้บริการด้านสุขภาพ 
จ าแนกตามองค์ประกอบของผู้ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

               1) ด้านผู้ให้บริการ  มีการเสนอขายสินค้าและบริการผ่านทางเว็บไซต์หรือเครือข่าย
ทางอินเตอร์เน็ต มีการกระจายช่องทางการตลาดในพ้ืนที่ต่างๆ อย่างทั่วถึง เช่น การเปิดคลินิกใน
ห้างสรรพสินค้า การน านาโนเทคโนโลยี (Nanotechnology) มาใช้ทางการแพทย์ และการน าหลักการ
แพทย์เชิงป้องกัน (Preventive Medicine) และการแพทย์เชิงอายุรวัฒน์ (Anti-Aging Medicine) มาใช้
ในป้องกันและดูแลสุขภาพก่อนที่จะเกิดโรค  

2) ด้านผู้รับบริการ จ านวนผู้ใช้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นเพ่ิม
มากขึ้น โดยเฉพาะ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้บริโภคในกลุ่มอายุไม่เกิน 35 ปีที่ให้ความส าคัญกับการ
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เลือกใช้บริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว และกระแสความสนใจรับการรักษาด้าน
แพทย์ทางเลือกมากข้ึน   

อาจกล่าวได้ว่า ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีท าให้ผู้ให้บริการสามารถกระจายสินค้าไปยัง
ผู้รับบริการได้มากขึ้น วิวัฒนาการทางการแพทย์เชิงป้องกันที่เน้นการปรับสมดุลทางกาย จิตใจและ
วิญญาณ ซึ่งเป็นการดูแลร่างกายมิให้ก่อโรคหรือเสื่อมก่อนวัยอันควร การขยายตัวของผู้บริโภคที่สนใจ
ด้านสุขภาพ ความมีประสิทธิภาพของการแพทย์ทางเลือกต่อโรคเรื้อรังบางโรค เช่น โรคปวดหลัง ปวดคอ 
ปวดข้อ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดแนวโน้มในการเข้าบริการที่มีความเฉพาะมากข้ึน  

3.2 กิจกรรมการให้บริการ 
            จากรายงานของ Nutritionvista ซึ่งเป็นองค์กรด้านสุขภาพและโภชนาการของ

สาธารณรัฐอินเดียที่ระบุถึงแนวโน้มสุขภาพในปี พ.ศ. 2552 ไว้ ดังนี้ 1) เน้นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
(Prevention Care) 2) บริการด้านความงาม โดยเฉพาะการต่อต้านริ้วรอย ชะลอความแก่ และการลด
ความอ้วน (Aging and Weight-Loss) 3) การควบรวมการรักษา (Merging)  4) นิวทราซูติคัล 
(Nutraceutical) 5) สินค้าและบริการประเภทดีกับสิ่งแวดล้อม (Eco-trend to Eco-community) 6) 
ความต้องการข้อมูล(Right-to-know Demand) 7) การผสมผสานเทคโนโลยี (Integration) 8) ประกัน
สุขภาพ (Health Insurance) 9) โรคอ้วนในเด็ก (Childhood Obesity) และ 10) การบริโภคที่บ้าน 
(Eating in) 

ส าหรับประเทศไทยมีกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพหลากหลายรูปแบบเช่นกันโดยได้
จัดเตรียมไว้ในโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือให้บริการทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ (ทิพย์วรรณ  พุ่มมณี, 2549) เช่น 

1) การนวด เป็นวิธีการบ าบัดที่มีมาแต่โบราณ เริ่มต้นจากความพยายามในการบรรเทา
อาการปวดเมื่อยและฟกช้ า ด้วยการสัมผัสจับต้องหรือกดบริเวณที่เจ็บปวด ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ
เช่น การนวดแผนไทย การนวดแบบสวีดิช การนวดแบบกดจุด การนวดฝ่าเท้า 

2) การอบและประคบสมุนไพร 
3) พฤกษาบ าบัด หรือสุคนธบ าบัด เป็นการใช้กลิ่นหอม ซึ่งส่วนใหญ่ได้มาจากน้ ามัน

หอมระเหยที่สกัดมาจากพืชพรรณธรรมชาติ 
4) การบ าบัดด้วยโคลน เป็นการบ ารุงสุขภาพความงาม 

      5) การฝึกกายบริหาร เช่น การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน ไทชิซึ่งเป็นการออกก าลัง
กายกลางแจ้งด้วยศิลปะการป้องกันตัว ซี่กงเป็นหนึ่งในวิธีบ าบัดโรคตามหลักการแพทย์จีน โยคะเป็นการ
ออกก าลังกายแบบอินเดียโบราณ 

6) การท าสมาธิ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นด้านสุขภาพจิตช่วยให้ผ่อนคลายหายเครียด 
7) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  
8) การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ เป็นการน าสมุนไพรมาท าเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือ

สุขภาพ 
9) วารีบ าบัด เป็นการใช้น้ าในการบ าบัดและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงน้ าร้อน น้ า

เย็นจืด น้ าทะเลและน้ าแร่ 
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จากกิจกรรมที่หลากหลายข้างต้น เป็นโอกาสให้ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวได้พัฒนา
โปรแกรมท่องเที่ยวหรือโปรแกรมทัวร์ดังที่พบเห็นในการประชาสัมพันธ์ด้านการตลาด (ทิพย์วรรณ  พุ่ม
มณี, 2549) ดังนี้ 

1) โปรแกรมท่องเที่ยวแพทย์แผนไทย เป็นการเยี่ยมชมวัดโพธิ์ที่มีประวัติความเป็นมาที่
มีชื่อเสียงเก่าแก่ได้รับยกย่องว่าเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแห่งแรกของประเทศไทย และมีจารึกวัดโพธิ์ที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนในระดับนานาชาติจากองค์การยูเนสโกให้เป็นแหล่งมรดกความทรงจ าแห่งโลก ในปี พ.ศ. 
2554   เพ่ือรับฟังการบรรยายสรุปและชมการสาธิตการนวดไทยแผนโบราณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
การรักษาโรค ตลอดจนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณแห่งแรกของประเทศไทย  

2) โปรแกรมท่องเที่ยวอาหารสมุนไพร เป็นการเยี่ยมชมศูนย์เกษตรสมุนไพร สวน
พฤกษศาสตร์สมุนไพร และศึกษาเรียนรู้ความมหัศจรรย์แห่งภูมิปัญญาไทยที่สร้างสรรค์จรรโลงวัฒนธรรม
ทางด้านอาหาร  สมุนไพรไร้พิษที่มีแคลอรีต่ าและเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การนวด
แพทย์แผนไทยและอบสมุนไพรเพ่ือบ าบัดรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติสมาธิแนว
พุทธศาสน์ / ฝึกโยคะ / ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน และชมการสาธิตกระบวนการผลิต อาหารและ
เครื่องดื่มสมุนไพร 

3) โปรแกรมท่องเที่ยวสมุนไพรชนบท เป็นการเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของกลุ่ม ชมรม 
สมาคม และผู้สนใจสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและบ ารุงร่างกายในชนบทต่างจังหวัดที่ยังอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและหมอพ้ืนบ้านโดยจัดให้มีการเยี่ยมชมสวนสมุนไพรในสถานที่จริงและรับฟังการบรรยาย
สรรพคุณ รวมทั้งการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านสมาชิกกลุ่ม ชมรม
หรือสมาคมสมุนไพร 

4) โปรแกรมท่องเที่ยวเกษตรธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งการท าเกษตรธรรมชาติ 
เกษตรอินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชด าริและการเรียนรู้ปลูกผักพ้ืนบ้านปลอดสารพิษ วิธีการ
ปลูกผักพ้ืนบ้านส าหรับบริโภคได้เอง การเรียนรู้ภูมิปัญญาไทยในการท าเกษตรยั่งยืนแผนใหม่ ไร้ปุ๋ย ไร้ยา
ฆ่าแมลงรวมทั้งการพบปะสนทนาและพูดคุย กับนักวิชาการพ้ืนบ้านเกษตรกรรมไทย 

5) โปรแกรมท่องเที่ยวฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา เป็นการเยี่ยมชมวัดป่ากลาง
ธรรมชาติอันสวยสดงดงามและสงบสุข  มีการฝึกปฏิบัติแนวสมาธิพุทธศาสน์ เพื่อสร้างความสงบของจิตใจ
ท่ามกลางสภาพธรรมชาติที่ร่มรื่นงดงาม หรือบ าเพ็ญภาวนาในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ในวัดป่าธรรมชาติ 
โดยมีการให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการคลายเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งศึกษาเรียนรู้ปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณตะวันออก 

6) โปรแกรมท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งธรรมชาติและเรียนรู้
ความหลากหลายทางชีวภาพที่สวยสดงดงาม โดยการเดินป่าสมุนไพรหรือขี่จักรยานเสือภูเขาชมธรรมชาติ
และความหลากหลายทางชีวภาพในอุทยานแห่งชาติและป่าธรรมชาติ รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างหลากหลายในสถานที่พักแรมประเภทโรงแรมและรีสอร์ทที่มีสถานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบสปา
ให้เลือกใช้บริการได้ 

7) โปรแกรมท่องเที่ยวน้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งน้ าพุร้อนและบ่อ
น้ าแร่ที่มีอยู่ในหลายจังหวัดทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศไทย และพักในโรงแรมและรีสอร์ทที่ตั้งอยู่ในหรือ
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ใกล้สถานที่ให้บริการอาบน้ าแร่เพ่ือบ าบัดรักษาสุขภาพ โดยมีการท่องเที่ยวและพักผ่อนหย่อนใจไปใน
แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติที่สวยงามในจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่นั้นๆ 

 
 3.3 กลุ่มนักท่องเที่ยว   

                          นักท่องเที่ยว (Tourist) จัดเป็นองค์ประกอบที่สามของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
เนื่องจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมการบริการที่ตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวให้ได้รับความสะดวกสบายและความพึงพอใจ ถ้าไม่มีนักท่องเที่ยวมาท่องเที่ยวยังแหล่ง
ท่องเที่ยวก็จะไม่มีผู้มาใช้บริการทางการท่องเที่ยวจากผู้ประกอบธุรกิจท่องเที่ยว หากประเทศใดหรือพ้ืนที่
ใดมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวมากก็จะเกิดกิจกรรม และบริการทางการท่องเที่ยวต่างๆ ในการ
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวมากตามไปด้วย   โดยทุกประเทศพยายามวิเคราะห์การตลาด
ท่องเที่ยวและใช้ส่วนประสมทางการตลาดท่องเที่ยวเข้าแข่งขันดึงนักท่องเที่ยวให้มาท่องเที่ยวในประเทศ
ของตนมากขึ้น เพ่ือให้ได้รายได้จากการท่องเที่ยวที่สามารถน าไปพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ให้
เจริญก้าวหน้า  
                           นักท่องเที่ยว (Tourist) ตามความหมายของสันนิบาตชาติที่ได้ให้ค านิยามไว้ในปี 
พ.ศ. 2480 ว่านักท่องเที่ยวหมายถึงบุคคลที่เดินทางอยู่ในประเทศหนึ่งประเทศใดที่มิใช่บ้านเมืองที่อาศัย
อยู่เป็นประจ าเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง  (บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา, 2548)  
        ต่อมาในปี พ.ศ. 2493 สหพันธ์องค์การส่งเสริมการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
(International Union of Official Travel Organization หรือ IUOTO) ได้นิยามความหมายของ
นักท่องเที่ยวใหม่โดยให้นักเรียนหรือนักศึกษาต่างประเทศนับเป็นนักท่องเที่ยวด้วยเพราะค่าใช้จ่ายของ
นักเรียนนักศึกษาเหล่านั้นมาจากต่างประเทศ นอกจากนั้นยังให้เรียกผู้เดินทางที่ตั้งใจมาท่องเที่ยว ณ 
ประเทศหนึ่ง แต่อยู่ไม่ถึง 24 ชั่วโมง ว่าเป็นนักทัศนาจร (Excursionist) ซึ่งรวมถึงผู้โดยสารที่เดินทางผ่าน
ประเทศโดยมิได้ออกจากบริเวณท่ีจัดไว้ส าหรับผู้เดินทางผ่านสนามบินด้วย 
                  ในปี พ.ศ. 2506 องค์การการท่องเที่ยวแห่งโลก (World Tourism Organization : 
WTO) ได้จัดประชุมว่าด้วยการเดินทางและท่องเที่ยวระหว่างประเทศ ( International Travel and 
Tourism) ที่กรุงโรม ประเทศอิตาลี ที่ประชุมได้พิจารณาและเสนอให้ประเทศสมาชิกใช้ค านิยามที่
หมายถึงนักท่องเที่ยวไว้ว่า นักท่องเที่ยว (Travelers) หมายถึง ผู้คนที่เดินทางไปเยี่ยมเยือนยังต่างถิ่น ที่
มิใช่ที่อยู่อาศัยตามปกติ ด้วยเหตุผลที่มิใช่การด ารงชีพในถิ่นที่ เดินทางไปเยี่ยมเยือนปลายทาง 
(Destination) นักท่องเที่ยว ซึ่งจะรวมทั้งผู้ที่สามารถน ามาจัดเก็บเป็นข้อมูลสถิติได้ และเก็บรวบรวมเป็น
สถิติไม่ได้ เช่น ผู้อพยพ (Immigrants) ผู้เร่ร่อน (Normads) ผู้โดยสารที่เดินทางผ่าน (Transit 
Passengers) ผู้ท างานตามชายแดน (Border Workers) ผู้ปฏิบัติราชการที่ได้รับมอบหมายในประเทศ
นั้นๆ เช่น กลุ่มคณะทูตของประเทศต่างๆ ผู้แทนกงสุล และผู้แทนทางการทหาร (สมบัติ  กาญจนกิจ, 
2557) ประเทศไทยได้ให้ความหมายของนักท่องเที่ยวไว้ในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติการท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522 ว่านักท่องเที่ยว หมายถึงบุคคลที่เดินทางจากท้องถิ่นอันเป็นที่อยู่โดยปกติ
ของตนไปยังท้องถิ่นอ่ืนเป็นการชั่วคราวด้วยความสมัครใจ และด้วยวัตถุประสงค์ที่มิใช่เพ่ือประกอบอาชีพ
หรือหารายได้  
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                           หากแบ่งประเภทของนักท่องเที่ยวตามรูปแบบการเดินทางได้เป็นสองประเภท ดังนี้ 
                1) นักท่องเที่ยวที่ค้างคืน (Tourists) หมายถึง เดินทางมาเยือนและพักอยู่ในประเทศ 
ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงข้ึนไป โดยใช้บริการสถานที่พักแรม ณ แหล่งท่องเที่ยวนั้นๆ (Local Accommodation) 
โดยแยกตามลักษณะของนักท่องเที่ยวดังนี้ 
 1.1) นักท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่ค้างคืน (International Tourist) หมายถึง 
เดิน ทางเข้ามาในประเทศและพ านักอยู่ครั้งหนึ่งๆ ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง (หนึ่งคืน) และไม่มากกว่า 60 
วัน 
 1.2) นักท่องเที่ยวภายในประเทศที่ค้างคืน (Domestic Tourist) หมายถึง อาจ
เป็นคนไทยหรือคนต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยเดินทางมาจากจังหวัดที่อยู่อาศัยตามปกติของตน ไปยัง
จังหวัดอ่ืนๆ ระยะเวลาที่พ านักอยู่ไม่เกิน 60 วัน 

2) นักทัศนาจร (Excursionists) หมายถึง นักท่องเที่ยวที่ไม่ค้างคืน (Day Visitor) 
เดินทางมาเยือนชั่วคราว และอยู่ในประเทศน้อยกว่า 24 ชั่วโมง และไม่ได้ใช้บริการสถานที่พักแรม ณ 
แหล่งท่องเที่ยวนั้นๆ เช่น ผู้ที่เดินทางมากับเรือส าราญ (Cruise) โดยแยกตามลักษณะของนักท่องเที่ยวได้
ในท านองเดียวกัน คือ 
     2.1) นักทัศนาจรระหว่างประเทศ (International Excursionist)  
 2.2) นักทัศนาจรภายในประเทศ (Domestic Excursionist)  

 นักท่องเที่ยวประเภท Tourists และ Excursionists เป็นกลุ่มนักเดินทาง (Travelers) ที่
สามารถติดตามการเดินทางและจัดเก็บข้อมูลสถิติได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยว
เป็นอย่างมากมาย ในการวิเคราะห์เพ่ือทราบความต้องการ และพฤติกรรมการบริโภคของนักท่องเที่ยวที่
เป็นตลาดเป้าหมาย (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2557)  
                 นอกจากนี้  องค์การท่องเที่ยวโลกยังได้จ าแนกวัตถุประสงค์เ พ่ือการเดินทางของ
นักท่องเที่ยวไว้ 3 วัตถุประสงค์หลัก (สมบัติ  กาญจนกิจ, 2557) ดังนี้  
       1) เพ่ือนันทนาการและกิจกรรมเวลาว่าง ประกอบด้วย  
      1.1) นันทนาการ 
      1.2) เทศกาลทางวัฒนธรรม 
      1.3) สุขภาพ 
      1.4) เล่นกีฬา 
      1.5) กิจกรรมอื่นเพ่ือการพักผ่อนเวลาว่าง 
        2) เพ่ือธุรกิจและวิชาชีพ ประกอบด้วย 
      2.1) การประชุมสัมมนา 
      2.2) การเดินทางเพ่ือสิ่งจูงใจ 
      2.3) เพ่ือการวิชาชีพ 
      2.4) เพ่ือธุรกิจ 
      2.5) กิจกรรมอื่นๆ 
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        3) เพ่ือวัตถุประสงค์ท่องเที่ยวอื่นๆ ประกอบด้วย 
     3.1) การศึกษา 
     3.2) การบ าบัดเพ่ือสุขภาพ 
     3.3) ทางผ่าน 
     3.4) กิจกรรมอื่นๆ  
ซึ่งจากวัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวที่ก าหนดโดยองค์การท่องเที่ยวโลก จะเห็นได้ว่า การท่องเที่ยวเชิ ง
สุขภาพเป็นวัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวทั้งในด้านการนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง และ
วัตถุประสงค์การท่องเที่ยวอ่ืน ๆ ที่เป็นการบ าบัดเพ่ือสุขภาพโดยเฉพาะ จะเห็นได้ว่าการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพมีความส าคัญมาช้านาน  

 นอกจากรูปแบบของการเดินทางแล้ว ยังสามารถแบ่งประเภทของนักท่องเที่ยวทั้ง
นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ และนักท่องเที่ยวภายในประเทศตามพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวได้ 3 
ประเภทดังต่อไปนี้คือ (บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา, 2548) 

 1) นักท่องเที่ยวประเภทหรูหรา เป็นนักท่องเที่ยวประเภทที่มีรายได้สูง ต้องการการบริการ
ทางการท่องเที่ยวที่ดีและหรูหรา และพร้อมที่จะจ่ายค่าบริการสูง ท าให้ผู้ประกอบธุรกิจท่องเที่ยวมีก าไร
ต่อหน่อยสูงจากการบริการให้นักท่องเที่ยวประเภทนี้ โดยปกตินักท่องเที่ยวประเภทนี้จะมีจ านวนไม่มาก
นัก  
   2) นักท่องเที่ยวประเภทระดับกลาง เป็นนักท่องเที่ยวที่มีรายได้ปานกลาง ไม่เรี ยกร้อง
บริการทางการท่องเที่ยวมากเหมือนนักท่องเที่ยวประเภทหรูหรา นักท่องเที่ยวประเภทระดับกลางนี้มัก
เป็นนักท่องเที่ยวที่มุ่งความสนุกสนานเป็นส าคัญ โดยมีบริการทางการท่องเที่ยวที่ไม่ต้องหรูหรามากนัก 
นักท่องเที่ยวประเภทนี้จะมีจ านวนมากกว่านักท่องเที่ยวประเภทหรูหรา จึงท าให้ผู้ประกอบการทางการ
ท่องเที่ยวมีรายได้มากตามจ านวนนักท่องเที่ยว แต่สามารถท าก าไรต่อหน่วยไม่สูงมากนัก 
          3) นักท่องเที่ยวประเภทระดับมวลชน เป็นนักท่องเที่ยวประเภทที่มีจ านวนมากที่สุด 
ส่วนมากมีรายได้น้อยหรือมีรายได้ประจ า ต้องการบริการทางการท่องเที่ยวแบบพ้ืนๆ ในราคาถูก ดังนั้น
ธุรกิจน าเที่ยวที่จัดขึ้นเพ่ือชักชวนนักท่องเที่ยวประเภทนี้จึงมีจ านวนมากขึ้น ท าให้ผู้ประกอบกิจการ
ทางการท่องเที่ยวมีรายได้มากตามไปด้วย แต่ก าไรต่อหน่วยน้อยอีกท้ังยังมีการแข่งขันสูง 
                   ตั้งแต่ปีพ.ศ.2545 เป็นต้นมาพบว่า มีกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ เข้ามาในประเทศไทยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้นทุกปีโดย
ในปี พ.ศ.2550 มีชาวต่างประเทศเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาลในประเทศไทยถึง 1.42 ล้านราย และ
สร้างรายได้เข้าประเทศเป็นมูลค่าถึง 37,300 ล้านบาท   ปีพ.ศ. 2556 มีนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์และสุขภาพถึง 2.5 ล้านคน และคาดว่าจะท ารายได้ถึง 3.11 พันล้านเหรียญสหรัฐหรือ
ประมาณ 10 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2560 (Medical Tourism Association, 2014 : online) โดยกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยเพ่ือท่องเที่ยวทางการแพทย์และสุขภาพ ประกอบด้วยนักท่องเที่ ยว
ต่อไปนี้ (สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตัน, 2555) 
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กลุ่มที่ 1 นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้มาใช้บริการทางการแพทย์ (Leisure Tourist) นักท่องเที่ยว
กลุ่มนี้มีความตั้งใจที่จะมาเที่ยวแสวงหาประสบการณ์ในประเทศไทยแต่อาจจะเกิดอาการเจ็บป่วยท าให้มี
ความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

กลุ่มที่ 2 นักท่องเที่ยวที่ซื้อโปรแกรมท่องเที่ยว (Package Tour) จากบริษัทท่องเที่ยวซึ่ง
อาจรวมการท่องเที่ยวกับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ไว้ด้วยกัน เช่น ท่องเที่ยวแล้วเข้ารับบริการทาง
ทันตกรรม หรือ สปา 

กลุ่มที่ 3 ชาวต่างชาติที่มาอาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วยเหตุผลทางด้านการทูตหรือถูกส่งมา
จากบริษัทแม่ในต่างประเทศ (Expatriates) ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้อาจจะมีปัญหาทางสุขภาพและเข้ารับการ
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

กลุ่มท่ี 4 นักท่องเที่ยวที่ตั้งใจมารับบริการทางการแพทย์ (Medical Travelers) ผู้ใช้บริการ
กลุ่มนี้มีการนัดหมายล่วงหน้าโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือแพทย์ในประเทศไทยเพ่ือเข้ารับบริการ ในกรณี
นี้โรงพยาบาลต้องจัดหาโปรแกรมท่องเที่ยวหลังเข้ารับการรักษาหรืออยู่ในช่วงฟ้ืนฟู ในทางตรงกันข้าม
ผู้ใช้บริการสามารถติดต่อบริษัทท่องเที่ยวเพื่อเตรียมการทั้งหมด 
 แนวคิดรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะกล่าวถึงนี้ รูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้ประยุกต์จากแนวคิดของ Adhikary, M. (1995) ที่ได้เสนอรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว (7-
SModel) ไว้ดังนี้ 
        1) Strategy หมายถึง กลยุทธ์อันสะท้อนถึงความกลมกลืนระหว่างวัตถุประสงค์การ
จัดล าดับความส าคัญการควบคุมและขอบเขตของกิจกรรมต่าง ๆของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยการ
เลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งต้องประกอบไปด้วยกลยุทธ์ในการวางแผนการด าเนินงานที่ปฏิบัติได้จริง
และต้องสอดคล้องกับนโยบายของการท่องเที่ยวแห่งชาติด้วย เช่น บริษัทที่ท าธุรกิจเกี่ยวกับการท่องเที่ยว
จะต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนเพ่ือที่จะสามารถหากลยุทธ์ที่เหมาะสมที่น าไปสู่เป้าหมายนั้น เป็นต้น 
     2) Structure หมายถึง โครงสร้างในองค์การทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การฃการแบ่งหน้าที่การจัดอันดับขั้นให้เหมาะสม เพราะโครงสร้างที่ดีจะเป็นตัวแปรส าคัญที่ก่อให้เกิด
ความส าเร็จในการจัดการท่องเที่ยว อย่างไรก็ตามโครงสร้างองค์กรยังขึ้นอยู่กับรูปแบบของ RASI ด้วย 
ได้แก่ ความรับผิดชอบ(Responsibility) อ านาจหน้าที่ (Authority) การสนับสนุน (Support) และ
ข่าวสารข้อมูล (Information) 
     3) System หมายถึง ระบบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งนี้มีความหมายที่
ครอบคลุมไปถึงระบบการจัดการข้อมูลระบบการด าเนินงานการปฏิบัติการการเงินการจัดการทรัพยากร
มนุษย์การตลาดและระบบอ่ืนๆด้วยโดยทุกระบบต้องมีการประสานความร่วมมือกันและมีความสัมพันธ์
กันในทุกข้ันตอน 
    4) Staff หมายถึง บุคลากรนับเป็นกุญแจส าคัญที่จะท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ประสบ
ความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยเฉพาะบุคคลที่ท าหน้าที่บริการนักท่องเที่ยวจะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ
โดยคัดสรรบุคคลที่มีความละเอียดรอบคอบมีความผูกพันกับงานมีความรับผิดชอบให้ความช่วยเหลือ
นักท่องเที่ยวด้วยความเต็มใจมีความจริงใจซื่อสัตย์ท างานดีประสบความส าเร็จและสามารถท า ให้
นักท่องเที่ยวพึงพอใจเป็นส าคัญ 
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    5) Skill หมายถึง ความช านาญงานนั้นๆในการท างาน จึงจะเกิดประสิทธิผลที่ดีและมี
ประสิทธิภาพโดยขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 อย่าง คือ ความรู้ ทักษะและทัศนคติต่องาน 
    6) Style หมายถึง การรวมกันระหว่าง Staff หรือ Skill แต่ละคนจะมีรูปแบบในการ
ด าเนินงานทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างกันโดยปกติแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
                    6.1) Autocratic Style หรือ Top Down Style หมายถึงการสั่งการจากส่วนบนลงสู่
ส่วนล่างหรือจากผู้บังคับบัญชาลงสู่ผู้ใต้บังคับบัญชารูปแบบนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ไม่พอใจ เพราะไม่ชอบ
ถูกสั่งให้ท าตามแต่มักจะชอบมัคคุเทศก์ท่ีมีส่วนร่วมพูดคุยให้ค าแนะน ามากกว่า 
        6.2) Democratic Style หรือ Bottom-up ซึ่งตรงกันข้ามกับรูปแบบแรก  รูปแบบนี้จะ
เป็นการร่วมกันในการวางแผนการจัดการได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายจึงมักประสบความส า เร็จในการ
จัดการ 
               7) Share หมายถึง การแบ่งปันเวลาการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความคิดเห็นความรู้ซึ่ง
น าไปสู่การจัดการท่องเที่ยวได้ดีที่สุดนักท่องเที่ยวแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันในหลาย ๆ ด้านการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จะท าให้ได้รับความรู้และประสบการณ์มากมายที่เป็นประโยชน์ นับว่าเป็นสิ่งที่
ส าคัญและจ าเป็นโดยเฉพาะผู้ที่เริ่มจะท าธุรกิจทางการท่องเที่ยวได้น าข้อมูลต่างๆ มาวางแผนเพ่ือน าไปสู่
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  
                จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถสรุปได้ดังนี้  
รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพคือกระบวนการในการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการให้บริการ กิจกรรมการให้บริการ และกลุ่ม
นักท่องเที่ยว โดยใช้การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นขั้นตอนการด าเนินงานให้ส าเร็จลุล่วง การ
จัดการการท่องเทีย่วคือการกระท าอย่างมีเป้าหมายที่สอดคล้องกับหลักการทฤษฎีและแนวคิดที่เหมาะสม
ยิ่งไปกว่านั้นต้องค านึงถึงสภาพที่แท้จริงรวมทั้งข้อจ ากัดต่าง ๆ ของสังคมและสภาพแวดล้อม  การก าหนด
แนวทางมาตรการและแผนปฏิบัติการที่ดีต้องค านึงถึงกรอบแนวคิดที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือให้การจัดการ
ท่องเที่ยวด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
4. การด าเนินงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย   
                การด าเนินงานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยนั้นมีการด าเนินงานในหลาย
หน่วยงานดัวยกัน และมีการท างานภายใต้นโยบายของรัฐบาลหลายสมัย ท าให้ได้แผนพัฒนาและแผน
ยุทธศาสตร์ที่มีส่วนเกี่ยวของกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าคัญ พอสรุปได้ดังนี้ 
        4.1  นโยบายของรัฐบาล 

   ในส่วนของรัฐบาล นโยบายที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเริ่มมาตั้งแต่พ.ศ. 
2546 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา ได้มีการประชุมคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) ครั้งที่ 1/2558 เพ่ือพิจารณายุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี (พ.ศ.2559-2568) โดยมีกรอบ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 4 ข้อ คือ 1. เพ่ิมขีดความสามารถ
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ในการจัดบริการสุขภาพ 2.พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการทุกระดับ    
3.การพัฒนาวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อย รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 4.การส่งเสริม
การตลาดและการประชาสัมพันธ์   ส าหรับการด าเนินงานในระยะเร่งด่วน เพ่ือให้เห็นผลภายใน 2 ปี คือ 
พ.ศ.2559-2560 จะเร่งจัดท าระบบประกันสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ (Landed Fee) การพัฒนาแหล่ง
น้ าพุร้อนน าร่อง 7 จังหวัด ขยายเวลาพ านักในไทย กรณีเข้ารักษาพยาบาลกลุ่มประเทศกัมพูชา ลาว 
เมียนมาร์ เวียดนาม และจีน จาก 14-30 วัน เป็น 90 วัน จัดท าแพ็คเก็จสุขภาพพัฒนาสถานบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รองรับนักท่องเที่ยวในจังหวัดท่องเที่ยวพัฒนาและส่งเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดย
การด าเนินงานพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ถือว่าเป็นการท างานที่
บูรณาการระหว่างกระทรวงและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน  
                    ส าหรับนโยบายภาครัฐต่อการส่งเสริมอุตสาหกรรม Wellness เพ่ือการท่องเที่ยวนั้น 
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย (2556) ได้ระบุถึง การจัดประชุมเชิงนโยบายการพัฒนา
ศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพหลายครั้ง ได้ก าหนดแนวทางบูรณาการวงการแพทย์สู่การท่องเที่ยว โดยได้
ก าหนดแนวทางการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง 4 ด้าน ดังนี้ 
                    1) เป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ Wellness Hub ที่เป็นการบริการอย่างครบ
วงจร  

2) เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ Medical Service Hub ที่ต่อยอดกับระบบสปา ระบบ
การท างานเพ่ือสร้างสุขภาพ รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของประเทศไทยและเป็น
จุดหนึ่งที่หลายประเทศเข้ามาใช้บริการ  

3) เป็นศูนย์กลางการศึกษา วิชาการและงานวิจัย Academic Hub ที่เก่ียวกับสุขภาพ    
4) เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ Product Hub  
อีกท้ังคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย (2556) ยังพบว่า ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ 

ของรัฐบาลต่อการผลักดันอุตสาหกรรม Wellness มีดังนี้  
 1) ยุทธศาสตร์การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านธุรกิจสุขภาพ  
 2) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐานใน

ระดับสากล  
 3) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วยกิจกรรมการจัด

งานมหกรรมเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือนาเสนอสินค้าและบริการด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน การจัดนิทรรศการ หรือนัดพบคู่เจรจา เป็นต้น 

4.2 กระทรวงสาธารณสุข 
               ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประชุมเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาประเทศไทยเป็น
ศูนยก์ลางด้านการแพทย์สาธารณสุขของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia)  ซึ่ง
ไดก้ าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2547-2551) โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ  
                     1) ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ของเอเชีย (Thailand: The Excellent 
Medical Hub of Asia) 
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                     2) ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพของเอเชีย (Thailand: The Wellness 
Capital of Asia) 
                     3) ให้ประเทศไทยเป็นแหล่งก าาเนิดของสมุนไพรที่ทรงคุณค่าเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี  
(Thailand: The Origin of Precious Herbs for Superior Health) โดยมีจุดเน้นอยู่ที่การให้การบริการ
ในการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ของเอเชีย  
                    แผนยุทธศาสตร์นี้ได้มีการสานต่อในระยะที่สอง โดยใช้ชื่อว่า “แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ: Thailand as World Class Health Care 
Provider พ.ศ. 2553-2557” ซึ่งเป็นการปรับเป้าหมายจากศูนย์กลางการแพทย์ ในระดับภูมิภาคเป็น
ระดับโลก โดยมีเป้าหมายหลัก 4 ด้าน คือ 
                   1) การพัฒนาบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ระดับโลก 
(Thailand is the Excellent Medical Hub of the World)  
                   2) การพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางธุรกิจบริการเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพระดับโลก (Thailand is the World Class Destination) 
                   3) การพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก: ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ธุรกิจบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับโลก (Thailand is the World Class Thai 
Traditional and Alternative Medicine Destination)  
                   4) การพัฒนายาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ: ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการผลิต
และส่งออกยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
                4.3 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

          กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาได้จัดท า แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 
2555-2559 มีจุดประสงค์ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา, 2554) ดังนี้  
           1) เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะใช้เป็นกรอบทิศทางในการกระตุ้นและฟ้ืนฟูภาคการ
ท่องเที่ยวของทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว 
            2) ช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อนของหน่วยงานภาครัฐในเรื่องการพัฒนาการท่องเที่ยว 
ซึ่งจะช่วยให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต้การบูรณาการการท างานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
            3) หน่วยงานของรัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยน ากลยุทธ์ไปแปลงเป็นนโยบายและแผนปฏิบัติการในหน่วยงาน/องค์กรของตน ซึ่งน าไปสู่
การพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาที่ยังคงมีอยู่ใน
ภาคการท่องเที่ยว ตลอดจนแก้ไขปัญหาเร่งด่วนด้านการท่องเที่ยว โดยที่มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่11 และนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวของรัฐบาล 
            4) แก้ไขปัญหาในเชิงโครงสร้าง สร้างความสมดุลและยั่งยืน สร้างระบบภูมิคุ้มกัน
ให้กับภาคอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน
ภาคเอกชนและชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระเบียบแหล่งท่องเที่ยว ไม่ให้อยู่ในสภาพเสื่อมโทรม
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หรือถูกท าลาย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการเป็นเจ้าบ้านที่ดี มีระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ
และสิ่งอ านวยความสะดวกในปริมาณที่เหมาะสม สะดวก และบริการที่มีคุณภาพ  
               ยุทธศาสตร์ที่อยู่ภายใต้แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555–2559 ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการ
ท่องเที่ยว 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาและฟ้ืนฟูแหล่งท่องเที่ยวให้เกิดความยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาสินค้า บริการและปัจจัยสนับสนุนการท่องเที่ยว 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเชื่อมั่นและส่งเสริมการท่องเที่ยว 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคประชาชน และ

องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการทรัพยากรการท่องเที่ยว 
เมื่อพิจารณาถึงยุทธศาสตร์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยตรง

จะ ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ดังนี้ 
      ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการ

ท่องเที่ยว ซึ่งมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกด้าน
การท่องเที่ยว โดยให้มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ ลานจอดรถ ป้ายสื่อความหมาย ทางลาด บันไดเลื่อน ศูนย์
ข้อมูลท่องเที่ยว ห้องน้ า รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานตาม
หลักสากล และสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว   

       ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาสินค้า บริการและปัจจัยสนับสนุนการท่องเที่ยวซึ่งมีการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานในประเด็นการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์  กิจกรรม นวัตกรรมและ
มูลค่าเพ่ิมด้านการท่องเที่ยว ในเรื่องการสร้างสรรค์กิจกรรมการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับ
ความสนใจของนักท่องเที่ยวและตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวที่
สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย (Adventure Tourism) 
การท่องเที่ยวเชิงศาสนา (Spiritual Tourism) การท่องเที่ยวเพ่ือการประชุมและนิทรรศการ (MICE) การ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports Tourism) การท่องเที่ยวเชิงเกษตร การท่องเที่ยวส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยว
สูงอายุครอบครัวและฮันนีมูน เป็นต้น   

       ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเชื่อมั่นและส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งมีการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานในประเด็นส่งเสริมการท่องเที่ยว เพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศจากนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
ในเรื่องการสร้างจุดขายใหม่ด้านการท่องเที่ยว เช่น การเป็น Hospitality and Wellness Center of 
the World เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวระดับบน 

อาจกล่าวได้ว่า ยุทธศาสตร์ข้างต้นได้แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในฐานะเป็นผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อกระแสความต้องการนักท่องเที่ยวโลก 
และเป็นการตอบสนองรัฐบาลในการประกาศนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย  นอกจากนี้
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬายังได้จัดท ายุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ.2558 – 2560 ที่มีส่วน
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  โดยนี้ถือได้ว่าเป็นมิติใหม่ของการพัฒนาการท่องเที่ยวไทยในระยะ 2-3 
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ปีถัดจากนี้ไป กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาคาดหวังว่าประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้จะสามารถ
ตอบโจทย์ทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้อย่างดี  จุดมุ่งหมายที่ส าคัญ 3 ประการของ
ยุทธศาสตร์ คือ  

ประการแรก การจัดท ายุทธศาสตร์เป็นการวางรากฐานการพัฒนาในระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว ซึ่งจะเป็นช่วงรอยต่อเพ่ือปูพ้ืนฐานไปสู่การจัดท าแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ  ในปี 
2560-2564 ต่อไป และต้องการให้เป็นวาระแห่งชาติที่ได้รับการผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติอย่าง
จริงจัง  

ประการที่สอง มุ่งเน้นกิจกรรมที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาการท่องเที่ยวไทยให้เห็นเป็นรูปธรรมในระยะ 3 ปีถัดจากนี ้ 

ประการที่สาม ให้ความส าคัญกับการปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนสู่แหล่งท่องเที่ยวคุณภาพ 
โดยก าหนดบทบาทของกลไกการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวทุกระดับให้มีความเชื่อมโยงกัน  ตั้งแต่ระดับ
นโยบายซึ่งมีคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติเป็นแกนหลัก  ระดับกลุ่มจังหวัดคือ
คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยวประจ าเขตพัฒนาการท่องเที่ยว และระดับจังหวัดคือคณะกรรมการ
ท่องเที่ยวจังหวัด  ในส่วนของสาระส าคัญในยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  การส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยว   กลยุทธ์ที่ 1.2 กลยุทธ์การปรับโครงสร้าง
ตลาดสู่ High value ซ่ึงเน้นนการขยายฐานตลาดนักท่องเที่ยวกลุ่ม High Value ทั้งกลุ่มระดับกลาง-บน 
กลุ่มความสนใจพิเศษ โดยน าเสนอสินค้าและบริการที่มีคุณภาพควบคู่กับการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้สินค้าวิถี
ไทย และสร้างการเดินทางเชื่อมโยงให้ไทยเป็นประตูสู่อาเซียน โดยด าเนินการผ่าน 3 มาตรการ คือ 
มาตรการเร่งเพ่ิมรายได้ มาตรการปรับโครงสร้างตลาดหลัก และมาตรการแสวงหากลุ่มตลาดใหม่  โดยมี
มาตรการ 1.2.1 มาตราการเร่งเพ่ิมรายได้  มาตราการนี้เป็นการเจาะตลาดกลุ่มเฉพาะที่มีแนวโน้มการใช้
จ่ายสูง ซึ่งกลุ่ม Health & Wellness เป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยว  ในยุทธศาสตร์นี้มีกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ กลยุทธ์ที่ 2.1 กลยุทธ์การพัฒนาเชิงพ้ืนที่กลยุทธ์นี้เป็นการพัฒนาเตรียม
ความพร้อมเชิงพ้ืนที่ในการรองรับนักท่องเที่ยว เน้นการพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวที่สอดคล้องกับ
ศักยภาพและขีดความสามารถในการรองรับนักท่องเที่ยวของพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยว และให้ความส าคัญกับ
มิติของการพัฒนาการท่องเที่ยวในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนความสมดุล
ของการพัฒนาการท่องเที่ยวโดยส่งเสริมการจัดการทรัพยากรท้องถิ่นของชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง และ
พัฒนาเชื่อมโยงสินค้าทางการเกษตร ผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) เข้าสู่ภาคธุรกิจบริการท่องเที่ยว  ในส่วนที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การท าให้เขตพัฒนาการท่องเที่ยวฝั่งทะเลตะวันตก ซึ่ง
ประกอบด้วย จังหวัดเพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร และระนอง พัฒนาไปสู่การท่องเที่ยวพักผ่อนเพ่ือ
สุขภาพชั้นน าของโลก โดยยกระดับเป็นเมืองพักผ่อนเพ่ือสุขภาพระดับสากล  2.2 กลยุทธ์การพัฒนาราย
สาขา โดยประเด็นกลยุทธ์นี้จะมุ่งเน้นการพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ส่งเสริมผู้ประกอบการไทยให้มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวและบริการมากขึ้น   การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในรูปแบบของ Health & Wellness Tourism เป็นหนึ่งในรายสาขาที่ได้รับการระบุไว้ในแผน โดยมุ่งสู่
การเป็นหนึ่ง ในผู้น าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาค ผ่านมาตรการยกระดับการให้บริการด้านการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับสากล ซึ่งมีแนวทางการพัฒนา ได้แก่ พัฒนามาตรฐานการบริการสปาเพ่ือ
สุขภาพ ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องใช้มาตรฐานเดียวกัน ส่งเสริมและผลักดันให้สถานประกอบการน า
มาตรฐานสากล (ISO) : มาตรฐานการบริการสปาเพ่ือสุขภาพไปปรับใช้ เพ่ือพัฒนาผู้ให้บริการและสถาน
ประกอบการของตนเอง ตรวจสอบขึ้นทะเบียน และจัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน ส่งเสริมการสร้างสรรค์สินค้าและบริการให้โดดเด่นและมีมูลค่าเพ่ิมด้านการท่องเที่ยว 
 
5. แนวคิดเรื่องศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การพิจารณาศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งในการประเมินทรัพยากรการ
ท่องเที่ยวที่มีอยู่ เพ่ือให้การบริการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และได้รับผลประโยชน์อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ธรรมศักดิ์ โรจนสุนทร (2542) แบ่งองค์ประกอบของตัวชี้วัดศักยภาพแหล่งท่องเที่ยว
ออกเป็น  4 ปัจจัย คือ 

1) ปัจจัยหลักของการท่องเที่ยว พิจารณาจากความส าคัญของสถานที่ตั้งและลักษณะของแหล่ง
ท่อง เที่ยวต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวหลายๆ ด้าน เช่น ความต้องการด้านการพักผ่อน ความ
สนุกสนาน  การหาประสบการณ์และความจริง 

2) ปัจจัยประกอบ  ได้แก่  คุณค่าดึงดูดใจของสภาพแวดล้อมทางภูมิอากาศ ภูมิประเทศและ
ภูมิทัศน์  อันเป็นเอกลักษณ์ของสภาพเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสะท้อนทางพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่
มนุษย์สร้างขึ้น  ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน ภัยธรรมชาติและการเมือง 

3) ปัจจัยสนับสนุนและสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่   มาตรฐานที่พัก ร้านอาหาร ข้อมูล
ข่าวสาร  การประชาสัมพันธ์ตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวก 

4) ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐานและเส้นทางคมนาคม  พิจารณาการคมนาคมทั้งทางบกทางน้ าและ
ทางอากาศ บริการสาธารณะ  เช่น  ไฟฟ้า  ประปา  การสื่อสารคมนาคม 

วิวัฒน์ชัย  บุญยภักดิ์ (2538)  ให้ความหมายของศักยภาพว่าหมายถึงความสามารถ หรือความ
พร้อม ในตัวเองของสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่จะเอ้ืออ านวยต่อการพัฒนา ปรับปรุง จัดการ หรือการท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ ขึ้นศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวแต่ละแห่งจากองค์ประกอบต่อไปนี้ 

1) คุณค่าของแหล่งท่องเที่ยว หมายถึง สาระที่แท้จริงของแหล่งท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความ
สนใจ และดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาเยือน เช่น ความเก่าแก่ทางประวัติศาสตร์ ความเป็นมา 
ความส าคัญทางความเชื่อ บรรยากาศ ความสวยงาม สภาพภูมิทัศน์ทางธรรมชาติ หรือวิถีชีวิตโดยรอบ ซึ่ง
มีลักษณะหลายอย่างเป็นนามธรรมและมีข้อปลีกย่อยหลายด้าน การพิจารณาจะต้องใช้องค์รวมโดยอาศัย
ประสบการณ์ ความรอบรู้ และความรอบคอบ 

2) สภาพการเข้าถึง หมายถึง สภาพการคมนาคมไปสู่แหล่งท่องเที่ยวนั้น มีความสะดวกสบาย
เหมาะส าหรับการเดินทางเพียงใด เช่น ระยะทางจากตัวเมือง ลักษณะการเดินทาง สภาพเส้นทาง ความ
สะดวกในการเข้าถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ถ้าแหล่งท่องเที่ยวใดมีความพร้อมในการเดินทางเข้าถึงได้
ทุกเส้นทางคมนาคมในทุกฤดูกาล พาหนะหาง่ายและราคาพอสมควร ย่อมถือว่ามีความสะดวกและพร้อม
มากที่สุด 
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3) สิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง สิ่งบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการท่องเที่ยว และระบบ
สาธารณูปโภคที่อยู่ในบริเวณพ้ืนที่นั้น ๆ ที่นักท่องเที่ยวสามารถใช้บริการได้สะดวกมากน้อยเพียงไร เช่น
โรงแรม เครื่องดื่ม สถานบันเทิง ระบบไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ สถานพยาบาล สถานีต ารวจ หรือระบบ
รักษาความปลอดภัย ซึ่งการพิจารณาควรจะต้องพิจารณาด้านคุณภาพและจ านวนไปควบคู่กันด้วย 

4) สภาพแวดล้อม หมายถึง สิ่งรอบตัวของแหล่งท่องเที่ยวซึ่งรวมทั้งด้านระบบนิเวศ และสภาพ
ทางภูมิศาสตร์ เช่น สภาพทางกายภาพ สภาพอากาศ สภาพน้ า มลภาวะ ขยะ กลิ่น เสียง และความ
สะดวกอ่ืน ๆ หากแหล่งท่องเที่ยวมีสภาพแวดล้อมที่ดีย่อมสร้างความประทับใจให้แก่นักท่องเที่ยวได้มาก
ขึ้น 

5) ข้อจ ากัดในการรับนักท่องเที่ยว หมายถึง อุปสรรคหรือข้อขัดแย้งในการใช้สถานที่นั้นเป็น
แหล่งท่องเที่ยว เช่น ข้อจ ากัดในการรักนักท่องเที่ยวได้ครั้งละไม่มาก เนื่องจากมีที่พักไม่เพียงพอ น้ าไม่
เพียงพอ หรือมีปัญหาเรื่องระบบความปลอดภัย หรือข้อจ ากัดด้านอากาศ หรือข้อจ ากัดเป็นเขตหวงห้าม
ของทางราชการ หรือเอกชน 

6) ความมีชื่อเสียงในปัจจุบัน หมายถึง ความเป็นที่รู้จักแพร่หลายของแหล่งท่องเที่ยวนั้น ๆ ซึ่ง
อาจวัดได้จากการสอบถาม หรือจากจ านวนนักท่องเที่ยวแต่ละแห่ง 

มนัส  สุวรรณ (2538) กล่าวถึงการศึกษาศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวไว้ว่าต้องมีการประเมิน
องค์ประกอบของการท่องเที่ยวอย่างน้อย 4 ประการคือ 

1) ความต้องการของนักท่องเที่ยว   ต้องประเมินประเภทและการบริการด้านท่องเที่ยวได้รับ
ความต้องการของคนส่วนใหญ่ 

2) ความสามารถในการใช้บริการของนักท่องเที่ยว  ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านราคาค่าใช้จ่ายที่สม
เหตุ สมผล 

3) ความสะดวกในการเดินทางและการเข้าถึง  แหล่งท่องเที่ยวที่อยู่ไกลจะไม่เป็นที่นิยมเพราะ
ท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความท้อแท้ไม่ไปใช้บริการ 

ความสามารถที่จะได้รับของพ้ืนที่  ซึ่งจะพิจารณาได้เป็น  3  ประเด็น  คือ 
1) ความสามารถที่จะได้รับของพ้ืนที่เชิงกายภาพที่เอ้ือต่อการพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวตาม

ต้องการ 
2) ความสามารถที่จะรับได้ของพ้ืนที่ทางสังคม  คือ  สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกของ

แหล่งท่องเที่ยว 
3)  ความสามารถที่จะรับได้ของพ้ืนที่เชิงนิเวศ   คือ  สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติในบริเวณ

ใกล้เคียงที่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาที่เกิดจากการพัฒนาสถานที่ดังกล่าวให้เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว 

ส านักงานพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2556) ได้
ก าหนดองค์ประกอบพื้นฐานส าหรับประเมินมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมไว้ 3 ด้าน ได้แก่   

1. ศักยภาพในการดึงดูดใจด้านการท่องเที่ยว หมายถึงการที่แหล่งท่องเที่ยวมีจุดดึงดูดความ
สนใจหรือมีคุณค่าทางศิลปวัฒนธรรมซึ่งสามารถสร้างความประทับใจและความพึงพอใจให้แก่
นักท่องเที่ยว  เช่น  มีความโดดเด่นและมีเอกลักษณ์ของวิถีชีวิตและภูมิปัญญา มีความงดงามทาง
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ศิลปวัฒนธรรม  และจากการที่วัฒนธรรมเป็นมรดกทางสังคมของมนุษย์ที่สั่งสมมาแต่อดีตและมีความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะในแต่ละท้องถิ่น  ดังนั้น ความสามารถในการสืบทอดทางวัฒนธรรม ความต่อเนื่องของ
การจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม   ความผูกพันต่อท้องถิ่น  และความเข้มแข็งในการรักษาวัฒนธรรม   จึงมี
ความส าคัญในการรักษาวัฒนธรรมที่ส าคัญ  อีกทั้งศักยภาพในทางกายภาพและการจัดกิจกรรมด้านการ
ท่องเที่ยว  ก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญในการดึงดูดใจให้นักท่องเที่ยวเข้าไปเยี่ยมเยือนแหล่ง
ท่องเที่ยวด้วย 

2. ศักยภาพในการรองรับด้านการท่องเที่ยว  หมายถึง องค์ประกอบต่างๆที่มีส่วนช่วยเสริม
แหล่งวัฒนธรรมนั้นๆ  ให้มีความส าคัญ มีความเหมาะสมในการจัดการท่องเที่ยว  ส าหรับศักยภาพในการ
รองรับด้านการท่องเที่ยว  มีเกณฑ์ในการพิจารณา  2 ด้าน  ได้แก่  ศักยภาพในการพัฒนาสิ่งอ านวยความ
สะดวกขั้นพ้ืนฐานและศักยภาพในการพัฒนาการท่องเที่ยวจากปัจจัยภายนอก 

3. การบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยว  หมายถึง ความสามารถในการควบคุม  ดูแลการ
ด าเนินงาน  การจัดการแหล่งท่องเที่ยว  โดยมีองค์ประกอบที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

1) จัดการท่องเที่ยวเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  ประกอบด้วย การจัดการด้านการอนุรักษ์แหล่ง 
ท่องเที่ยว 

2) การจัดการด้านความรู้และการสร้างจิตส านึกโดการพิจารณาจากการด าเนินงานขององค์กร
ที่ดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่ในการสร้างเสริมจิตส านึก   และการเรียนรู้ในเรื่องคุณค่าของแหล่งวัฒนธรรมแก่
นักท่องเที่ยว  เจ้าหน้าที่ดูแลพื้นที่  ผู้ประกอบการ  และชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่โดยรอบแหล่งท่องเที่ยว 

3) การจัดการด้านเศรษฐกิจและสังคม  พิจารณาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมการ
ท่องเที่ยว   โดยการเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือชุมชนได้มีส่วนร่วมในการคิด การพิจารณาตัดสินใจ การ
ด าเนินการและร่วมรับผิดชอบในการเรื่องต่างๆ  ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชนหรือชุมชนนั้นๆ  รวมทั้ง
กระจายรายได้หรือผลประโยชน์สู่ท้องถิ่น 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า  การประเมินศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวจะต้องพิจารณาจาก
ความส าคัญหรือความโดดเด่นของแหล่งท่องเที่ยวนั้นๆ ว่าแตกต่างจากแหล่งท่องเที่ยวอ่ืนๆอย่างไร  โดยมี
องค์ประกอบหลายประการด้วยกัน  ทั้งในด้านความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้  ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวกและการบริการ  สภาพแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว   คุณค่าของแหล่งท่องเที่ยว 
ตลอดจนความมีชื่อเสียงของแหล่งท่องเที่ยว  ศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวดังกล่าวมาเป็นศักยภาพของ
แหล่งท่องเที่ยวทั่วไปซึ่งหากเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ าเป็นต้องมีข้อพิจารณาเพ่ิมเติมตามความ
เหมาะสม 

  
6. แนวคิดแรงจูงใจนักท่องเที่ยว (Tourist Motivation) 

การที่นักท่องเที่ยวจะเข้ามาท่องเที่ยวในเมืองไทยนั้น สิ่งที่ส าคัญคือ แรงจูงใจที่ท าให้
นักท่องเที่ยวเหล่านั้นเข้ามาในประเทศ แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจมีหลายประการ Swarbrooke and 
Horner (2007) อธิบายเกี่ยวกับแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวไว้ ดังนี้  

1) แรงจูงใจทางด้านกายภาพ (Physical) เช่น การพักผ่อน การออกก าลังกายและรักษา
สุขภาพ การอาบแดด  
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2) แรงจูงใจด้านความรู้สึกด้านอารมณ์ (Emotional) เช่น การครุ่นคิดถึงอดีต (Nostalgia) 
ความโรแมนติค การหลีกหนีความจ าเจ ความเพ้อฝัน จินตนาการ 

3)  แรงจูงใจในส่วนบุคคล (Personal) เช่น การเยี่ยมเยือนเพ่ือนและญาติพ่ีน้อง การได้พบ
เพ่ือนใหม่ การท าให้ผู้อื่นพึงพอใจ  

 4) แรงจูงใจด้านการพัฒนาตนเอง(Personal Development)เช่น การได้รับความรู้เพ่ิมเติม 
การเรียนรู้ทักษะใหม่  

  5) แรงจูงใจด้านวัฒนธรรม (Cultural) เช่น การเที่ยวชมทิวทัศน์ของประเทศอ่ืน การได้รับ
ประสบการณ์เรียนรู้วัฒนธรรมจากชาติอ่ืน  

  6) แรงจูงใจด้านสถานภาพ (Status) เช่น ความทันสมัยตามแฟชั่น การได้รับผลประโยชน์
ที่ดีความสามารถในการใช้จ่ายเงิน  

บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2548) ได้กล่าวถึงแรงกระตุ้นที่ก่อให้เกิดการท่องเที่ยวของมนุษย์ 4 แรง
กระตุ้นคือ  

1) แรงกระตุ้นทางด้านกายภาพ (Physical Motivation) เป็นแรงกระตุ้นที่เกิดจากความ
ต้องการพักผ่อนทางร่างกายและจิตใจให้สดชื่น รักษาบ ารุงสุขภาพ เช่น การอาบน้ าแร่ การร่วมกิจกรรม
กีฬา เป็นต้น  
           2) แรงกระตุ้นด้านวัฒนธรรม (Cultural Motivation) เป็นแรงกระตุ้นที่เกิดจากความ
ต้องการอยากรู้จักวัฒนธรรมของประเทศที่ไม่เคยรู้จักมาก่อน รวมทั้งการด าเนินชีวิต ศิลปะ สถานที่ทาง
ประวัติศาสตร์เทศกาลต่างๆ เป็นต้น 
          3) แรงกระตุ้นด้านส่วนตัว (Personal Motivation) เป็นแรงกระตุ้นที่เกิดจากความ
ต้องการส่วนตัว เช่น เดินทางไปเยี่ยมญาติมิตร การไปจาริกแสวงบุญ เป็นต้น 
          4) แรงกระตุ้นด้านสถานภาพและชื่อเสียง (Prestige and Status Motivation) เป็นแรง
กระตุ้นที่เกิดจากความต้องการพัฒนายกระดับตัวเองให้สูงขึ้นและสร้างชื่อเสียง เช่น การเข้าร่วมการ
ประชุม การเข้าร่วมแข่งขันกีฬา การศึกษาต่อต่างประเทศ เป็นต้น  

นอกจากนี้ปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันของนักท่องเที่ยว มีผลต่อแรงจูงใจ
ทางการท่องเที่ยวด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของฉลองศรี พิมลสมพงศ์ (2542) ให้แนวคิดไว้ว่า 
ในด้านปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ (Demographic factor) ที่ว่าลักษณะของประชากร ได้แก่ อายุ 
เพศ การศึกษา ระดับรายได้ อาชีพ และภูมิล าเนาซึ่งมีผลต่อจ านวนอุปสงค์ของสินค้าและบริการด้านการ
ท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันย่อมมีเหตุผลที่ท าให้เกิดแรงจูงใจใน
การเดินทางท่องเที่ยวแตกต่างกัน อีกทั้งซวาบลูคและโอเนอร์ (Swarbrooke และ Horner, 1999) ได้ท า
การวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจในการเดินทางท่องเที่ยวของแต่ละกลุ่ม โดยงานวิจัยชิ้นนี้ ได้สรุปว่า สิ่งที่ท าให้
แรงจูงใจของแต่ละคนแตกต่างกัน คือ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ และสถานภาพสมรสซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ดังนี ้

 1) เพศ (Sex) ในด้านอุตสาหกรรมท่องเที่ยวได้น าปัจจัยด้านเพศมาเป็นเกณฑ์ในการ
ก าหนดแรงจูงใจของนักท่องเที่ยว ซึ่งจะส่งผลให้สินค้าทางการท่องเที่ยวแตกต่างกัน จากผลการวิจัย 
พบว่า เพศหญิงมีแรงจูงใจในการเดินทางท่องเที่ยวที่มากกว่าเพศชาย 3 ปัจจัยหลัก คือ 
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(1) ความต้องการหลีกหนีความวุ่นวายในชีวิตประจ าวัน (Escape) 
    (2) ความต้องการพักผ่อนทางร่างกาย (Physical Relaxation) 
    (3) ความต้องการพักผ่อนทางอารมณ์ (Emotional Relaxation) 
         2) อายุ (Age) อายุเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลในการเลือกรูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวนักการ
ตลาดมีความเชื่อว่า คนในแต่ละกลุ่มอายุมักจะมีพฤติกรรมการท่องเที่ยวหรือการพักผ่อนในลักษณะที่
แตกต่างกันออกไป เช่น กลุ่มวัยหนุ่มสาว เป็นวัยที่มีความต้องการอยากรู้อยากเห็น ชอบที่จะเรียนรู้สิ่ง
แปลกใหม่ หรือ ชอบค้นหาประสบการณ์แปลกใหม่ให้กับตนเอง ในขณะที่ กลุ่มผู้สูงอายุ จะมองหาสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ในการเดินทางท่องเที่ยว เช่น โรงแรมหรือการได้พักผ่อน จากการท่องเที่ยว 
เป็นสิ่งส าคัญ 
  3) การศึกษา (Education) การศึกษาเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
การเดินทาง คนที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา จะเดินทางเพ่ือการท่องเที่ยวมากกว่าคนที่มีการศึกษา
สูงสุดเพียงแค่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และคนที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จะ
เดินทางเพ่ือการท่องเที่ยวมากกว่าคนที่มีการศึกษาสูงสุดเพียงแค่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับ
การศึกษาส่งผลให้พฤติกรรมในการเดินทางท่องเที่ยวแตกต่างกัน คนที่มีการศึกษาสูงส่วนมากต้องการ
แสวงหาความรู้จากการเดินทาง เช่น การไปท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติแหล่งวัฒนธรรม ซึ่งตรงกันข้ามกับ
คนที่มีความรู้น้อยส่วนมาก มักจะมองว่าการท่องเที่ยวเป็นโอกาสที่จะให้พวกเขาได้พบเห็นสิ่งแปลกใหม่ ที่
แตกต่างไปจากชีวิตประจ าวัน 
  4) รายได้ (Income) อ านาจทางการซื้อเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเดินทาง
ท่องเที่ยว คนที่มีรายได้น้อยส่วนมากจะมองว่าการท่องเที่ยวเป็นโอกาสที่จะให้เขาได้หลีกหนีไปจาก
กิจกรรมที่น่าเบื่อในชีวิตประจ าวันของพวกเขา และพวกเขาจะท ากิจกรรมที่สามารถสร้างความเชื่อมั่น 
หรือความมั่นใจให้กับตนเอง ซึ่งทางตรงกันข้ามกับคนที่มีรายได้สูงที่ต้องการความตื่นเต้นและท้าทาย 
รวมทั้งสามารถได้รับความรู้ใหม่ๆจากการเดินทางไปยังสถานที่นั้นๆด้วย 
  5) สถานภาพ (Status) สถานภาพทางครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการซื้อ
ผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยว ผู้ที่หย่าร้าง หรือ ผู้ที่อยู่เป็นโสด ย่อมมีลักษณะที่เอ้ืออ านวยให้การเดินทาง
ท่องเที่ยวท าได้ง่ายกว่าผู้ที่แต่งงาน หรือผู้ที่มีพันธะทางครอบครัว นอกจากนี้ผู้ที่หย่าร้าง หรือผู้ที่อยู่ เป็น
โสดมักจะตัดสินใจได้ง่ายและรวดเร็วกว่าผู้ที่แต่งงานแล้วหรือผู้ที่มีครอบครัว  
          บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2548) ได้ให้ข้อสรุปที่เป็นมูลเหตุหรือปัจจัยที่จูงใจให้คนอยาก
เดินทางท่องเที่ยว ไว้ 8 ประการ ดังนี้  
    1) ความต้องการผจญภัย เมื่อมีกิจกรรมท่องเที่ยวใหม่ๆเกิดขึ้น เช่น การล่องแพ ปีนเขา 
ขี่ช้าง เป็นต้น ย่อมมีการประชาสัมพันธ์ท าให้คนอยากลองผจญภัยกับกิจกรรมท่องเที่ยวใหม่ๆ เหล่านั้น 
    2) ความต้องการค้นพบสิ่งใหม่ๆ ด้วยตนเอง  การเดินทางเป็นการท าให้ความจ าเจใน
ชีวิตประจ าวันหมดไป  เป็นเสมือนการได้ไปค้นหาสิ่งแปลกใหม่ในชีวิต โดยเฉพาะหนุ่มสาวสมัยใหม่มี
ความต้องการอยากรู้อยากเห็นที่จะได้พบสิ่งแปลกใหม่ เช่น การเดินทางไปท่องเที่ยวในที่ต่างๆ จะได้พบ
เห็นสิ่งที่ตนไม่เคยพบเห็นมาก่อน เป็นต้น 
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         3) ความต้องการคุณค่าในการเดินทางท่องเที่ยว เป็นผลที่เกิดขึ้นหลังจากการท่องเที่ยว ซึ่ง
ผู้เดินทางท่องเที่ยวจะรู้สึกถึงความสนุกสนานหรือความประทับใจในขณะที่ท่องเที่ยวแต่ละครั้ง โดยปกติผู้
เดินทางท่องเที่ยวต้องการได้รับความสนุกสนานตื่นเต้นหรือประทับใจจากการเดินทาง เท่ากับเกิดความ
คุ้มค่าในการเดินทาง หรือมีคุณค่าเป็นก าไรชีวิตในการท่องเที่ยว 
       4) ความต้องการค้นคว้าทางวัฒนธรรม จะเห็นว่าการเดินทางท่องเที่ยวเป็นการเรียนรู้
วัฒนธรรมของประเทศที่ตนไปเที่ยว เช่น ประเพณีเทศกาล พิธีการต่างๆ หรือศาสนาที่แตกต่างกัน ท าให้
เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ ง เกี่ยวกับวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้น นอกจากนี้ยั งได้ศึกษา
ภาษาต่างประเทศท่ีใช้ในการเดินทางท่องเที่ยวอีกด้วย 
       5) ความต้องการเห็นความเป็นอยู่ของเพ่ือนร่วมโลก คนทั่วไปมีความต้องการเห็นความ
เป็นอยู่ของเพ่ือนร่วมโลกว่า ผู้ที่อยู่ในประเทศที่ร่ ารวยกับประเทศที่ยากจนมีความเป็นอยู่แตกต่างกัน
อย่างไรหรือผู้ที่อยู่ในประเทศเขตหนาวกับเขตร้อนมีความเป็นอยู่แตกต่างกันอย่างไร นอกจากนั้นยัง
ต้องการเที่ยวชมสิ่งก่อสร้าง สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมของคนในท้องถิ่น  
      6) ความต้องการในการยอมรับของสังคม ผู้เดินทางท่องเที่ยวจะเกิดความพอใจมาก ถ้าคนที่
เขาก าลังติดต่อหรือคนที่เขาท าความรู้จักยอมรับนิสัยบางอย่างของเขา บ่อยครั้งที่นักท่องเที่ยวมีความรู้สึก
เหมือนคนแปลกหน้า ท าให้เขาต้องเลือกเดินทางไปท่องเที่ยวในประเทศที่เขารู้สึกว่าเป็นที่ชื่นชอบและ
ได้รับการยอมรับ  
     7) ความต้องการความภาคภูมิใจ การที่คนต้องการเดินทางไปท่องเที่ยวยังประเทศต่างๆ 
เนื่องจากต้องการให้ผู้ อ่ืนเห็นว่าตนได้ไปท่องเที่ยวสถานที่แปลกๆ แตกต่างจากผู้อ่ืน ยิ่งเป็นสถานที่
ท่องเที่ยวที่ญาติมิตรของเขายังไม่เคยไป ก็จะเป็นข้อพิสูจน์ว่าได้ไปก่อนญาติมิตร ถือว่าเป็นความ
ภาคภูมิใจของตนเองในเชิงการท่องเที่ยว ญาติมิตรอาจจะมาขอค าแนะน าเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวที่เขาได้
ไปมา 
    8) ความต้องการยกฐานะและเกียรติภูมิ การที่ได้มีโอกาสเดินทางไปท่องเที่ยวไม่ว่าจะไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์ใด เช่น ท าธุรกิจ เข้าร่วมประชุม แข่งขันกีฬา ประกอบศาสนกิจ เยี่ยมญาติมิตร เป็นต้น ล้วน
แต่ท าให้ผู้เดินทางไปท่องเที่ยวเป็นคนมีเกียรติในสังคม อันเป็นการยกฐานะและเกียรติภูมิให้สูงขึ้นด้วย 
  

เมื่อเกิดแรงจูงใจในการท่องเที่ยวแล้วล าดับต่อไปคือนักท่องเที่ยวจะค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง
ท่องเที่ยวที่จะตัดสินใจเดินทางไป  ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจนี้มาจากการตลาดและการได้รับ
ข้อมูลจากเพ่ือน ครอบครัว จากสื่อโฆษณาที่หลากหลาย (Blackwell et al, 2006) และการจะเลือกไป
ท่องเที่ยวที่ใดนั้นขึ้นอยู่กับค่านิยม ทัศนคติ และแรงจูงใจ  เมื่อท่องเที่ยวกลับมาแล้วนักท่องเที่ยวก็จะเกิด
ความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจกับผลที่ได้รับซึ่งจะน าไปสู่การการตัดสินใจไปท่องเที่ยวในครั้งต่อไป รอดไร
เกส (Rodríguez, 2009) ให้ข้อเสนอแนะว่า สื่อที่นักท่องเที่ยวใช้ในการหาข้อมูลเพ่ือการเดินทางที่มี
อิทธิพลต่อนักท่องเที่ยวประเภทหนึ่งคือกลุ่มเพ่ือนหรือคนรู้จัก หรือกลุ่มคนในสังคมที่สื่อสารกันบน
เว็บไซต์ ที่ให้ความสนใจเรื่องการท่องเที่ยว ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวควรค านึงถึงกลุ่ม
บุคคลที่ใช้รูปแบบการสื่อสารทางสังคมออนไลน์ (Social Media) เพ่ือให้ข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวกับกลุ่ม
ผู้บริโภคท่ีใช้เทคโนโลยีในการแสวงหาข้อมูลเพื่อการท่องเที่ยว 
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ภาพที่ 7  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
(ที่มา: ดัดแปลงจาก Swarbrook and Horner, 2007) 

 
 

จากแผนภาพจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวมี
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยจะมีกระบวนการก่อนตัดสินใจซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ส าคัญที่กระตุ้นให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจไปท่องเที่ยว  ประกอบด้วยความชอบในลักษณะวิธีการ 
รูปแบบการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว และการได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวนั้น  อิทธิพล
ทางด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวของนักท่องเที่ยวซึ่งประกอบด้วยวัฒนธรรม วิถีชีวิต ค่านิยม ครอบครัว กลุ่ม
เพ่ือนสนิท สถานภาพ สภาพคล่องทางการเงิน สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวแต่ละคนจะท าการศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชนิดต่างๆ ท าการเปรียบเทียบข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบการท่องเที่ยว  การได้รับการกระตุ้นจากสื่อประเภทต่างๆ ที่มีการโฆษณาเพ่ือ
ส่งเสริมการท่องเที่ยว หรือการได้รับข้อมูลจากกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล เช่น เพ่ือน สื่อสังคมออนไลน์ จะเป็น
ตัวกระตุ้นให้นักท่องเที่ยวเกิดแรงจูงใจ โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวยุคใหม่ ที่นิยมใช้เทคโนโลยีในการแสวงหา
ข้อมูลเพื่อการท่องเที่ยว (Moutinho, 2000)  

Goeldner (2003) ได้ศึกษาความต้องการการท่องเที่ยวจะใช้เป็นกรอบพ้ืนฐานในวิเคราะห์
ตลาดการท่องเที่ยวของ Pearce (1992) โดยได้น าทฤษฎีของมาสโลว์มาใช้เป็นพ้ืนฐานในการศึกษาความ
ต้องการทางการท่องเที่ยว แล้วสรุปความต้องการท่องเที่ยวของมนุษย์เป็นล าดับขั้น โดยเริ่มจากต้องการ
ขั้นต่ าไปถึงความต้องการขั้นสูง ดังนี้ 
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1) ความต้องการทางกายที่ต้องการผ่อนคลายด้วยการพักผ่อน หรือหลีกหนีความซ้ าซากจ าเจใน
ชีวิตประจ าวัน และแสวงหาความตื่นเต้นเร้าใจในชีวิต  

2) ความต้องการความปลอดภัยในการเดินทางเพ่ือการท่องเที่ยว  
3) ความต้องการทางสังคม โดยการปฏิสัมพันธ์หรือพบปะเพ่ือนใหม่ในขณะเดินทางท่องเที่ยว  
4) ความต้องการการพัฒนาคุณค่าของตนเองด้วยการเรียนรู้วัฒนธรรม ประเพณีของประเทศ

หรือท้องถิ่นต่างๆ  
5)  ความต้องการความส าเร็จในชีวิต จาการการเสริมสร้างทักษะสร้างประสบการณ์จากการ

เดินทางท่องเที่ยว 
                  สมบัติ  กาญจนกิจ (2557)  ได้กล่าวถึงปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ส่งเสริมให้มีการขยายตัวของ
การเดินทางท่องเที่ยว และก่อนที่จะเกิดการเดินทาง มีอยู่สองประการ คือ สภาพเอ้ือต่อการท่องเที่ยว 
(Enable Conditions หรือ Travel Facilitator) และแรงจูงใจเพื่อการท่องเที่ยว (Travel Motivation) 

1) สถานภาพเอ้ือเพ่ือการท่องเที่ยว เป็นเงื่อนไขที่จะท าให้ผู้คนสามารถเดินทางท่องเที่ยวได้ ซึ่ง
ได้แก่ เวลา (Time) และรายได้ (Income) 
           ส าหรับเรื่องปัจจัยเวลานั้น สามารถจะอธิบายได้โดยง่ายว่า คนเราจะเดินทางท่องเที่ยว
ได้ จ าเป็นต้องมีเวลาว่างพอเสียก่อน ส าหรับเรื่องรายได้นั้นเป็นปัจจัยส าคัญมาก เพราะถ้าขาดรายได้ก็ไม่
สามารถจะเดินทางได้ แต่ค าว่ารายได้นี้น่าจะหมายถึงรายได้หลังจากหักรายจ่ายที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต 
เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร เสื้อผ้า หรือค่าใช้จ่ายที่จ่ายเพราะความเจ็บไข้ได้ป่วยเสียก่อน เหลือเท่าใดแล้วจึง
จะน าเอาไปใช้จ่ายในการท่องเที่ยวได้ รายได้ตรงนี้จึงเป็นรายได้หลังหักค่าใช้จ่ายแล้ว ( Disposable 
Income) สรุปได้ว่าทั้งเวลาและรายได้จะเป็นมูลเหตุปัจจัยให้เกิดการท่องเที่ยวได้ 
 2)  แรงจูงใจเพ่ือการท่องเที่ยว (Travel Motivation) แรงกระตุ้นให้เกิดการท่องเที่ยวที่ส าคัญคือ 
การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมต่างๆ (Travel Facilities) สิ่งอ านวยความสะดวกที่จะ
กระตุ้นให้เกิดการท่องเที่ยวที่ส าคัญคือ การขนส่ง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการท่องเที่ยวแบบแยกกันไม่ออก 
นักเดินทางต้องการการขนส่งที่รวดเร็ว ปลอดภัย มีความสุขสบาย และราคาพอที่จะท าให้สามารถใช้
บริการได้ ถ้าราคาแพงเกินไปแรงกระตุ้นก็จะน้อยลง ในอดีตก่อนถึงศตวรรษที่ 19 การขนส่งไม่อยู่ใน
สภาพที่ปลอดภัย ไม่รวดเร็ว และราคาก็ค่อนข้างแพง จึงไม่สามารถจะก่อให้เกิดการขยายตัวของการ
ท่องเที่ยวในอัตราที่น่าพอใจได้ ก่อนที่จะมีการน ารถปรับอากาศ (Coach Bus) มาใช้งานนั้น ปรากฏว่า
ยานพาหนะหลักที่ใช้กันคือเกวียนบรรทุก (Carrier’s Wagon) ซึ่งเดินทางได้ช้ามาก เช่น ระยะทางจาก
พระนครศรีอยุธยาไปถึงสุโขทัย ซึ่งเป็นระยะทางสั้นๆ ใช้เวลาเดินทางเป็นสัปดาห์ นอกจากเกวียนจะ
เดินทางได้ช้ามากแล้ว ถนนส่วนมากจะอยู่ในสภาพเลวร้ายมาก ในฤดูฝนล้อเกวียนจะบดกับถนน
จนกระท่ังเป็นทะเลโคลน การเดินทางโดยเกวียนนอกจากจะไม่สะดวกแล้วยังไม่ปลอดภัยอีกด้วย (สมบัติ  
กาญจนกิจ, 2557) แต่ในปัจจุบันสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีมากมายจึงท าให้มีจ านวนนักท่องเที่ยว
เป็นจ านวนมาก โดยในปี 2557 มีนักท่องเที่ยวเดินทางทั่วโลกเป็นจ านวนถึง 1.1 พันล้านคน (World 
Tourism Organization, 2015) 
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7. แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดท่องเที่ยว 
ส่วนประสมการตลาดนับได้ว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งในการด าเนินงานการตลาด

ของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ การสร้างส่วนประสมการตลาดที่เหมาะสม
เป็นการวางกลยุทธ์ทางการตลาดประการหนึ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง  ส าหรับรูปแบบของส่วนประสมทาง
การตลาดนั้น บิตเนอร์และบูมส์ (Bitner, J. and Booms, B., 1981) ได้คิดค้นรูปแบบของส่วนประสม
ทางการตลาด “7P’s” ไว้ดังนี้ 

1) ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่เสนอทางการตลาดเพ่ือสร้างความพึงพอใจ และความ
ต้องการของมนุษย์ซึ่งมี 2 ประเภทคือ สิ่งที่แตะต้องได้ (Tangible) และสิ่งที่แตะต้องไม่ได้(Intangible) 
เมื่อการบริการได้เข้ามามีบทบาททางการตลาดจึงท าให้สิ่งที่แตะต้องไม่ได้ ( Intangible)กลายเป็นส่วน
ส าคัญส าหรับการเสนอทางการตลาด ประกอบด้วย สินค้า คุณภาพ ลักษณะ การบรรจุหีบห่อ ตราสินค้า 
บริการ การสนับสนุน การรับประกัน เป็นต้น 

2) ราคา (Price) หมายถึง สิ่งที่ก าหนดมูลค่าในการแลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการในรูปของ
เงินตรา ประกอบด้วยราคาสินค้าในรายการ ส่วนลด ส่วนยอมให้ การบัญชี เป็นต้น 

3) สถานที่ (Place) หมายถึง การจัดจ าหน่าย ช่องทางการจัดจ าหน่าย กิจกรรมการน าผลิตภัณฑ์
ที่ก าหนดไว้ออกสู่ตลาดเป้าหมาย ประกอบด้วย ท าเลที่ตั้ง ช่องทางที่จะหาลูกค้า ช่องทางที่ท าให้เกิด
แรงจูงใจ เป็นต้น 

4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้จัดจ าหน่าย และ
ตลาดเป้าหมาย เกี่ยวกับข้อมูลผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ การส่งข้อความ 
การขายตรง การขาย สื่อ เป็นต้น 

5) บุคคล (People) หรือพนักงาน หมายถึง บุคลากรหรือพนักงานที่จ าเป็นต้องสร้างค่านิยมและ
การยอมรับให้กับการตลาดหรือบริษัท ประกอบด้วย บุคลากรที่มีความรู้ ลูกจ้าง ผู้จัดการ เป็นต้น 

6) กระบวนการ (Process) หมายถึง กระบวนการบริการที่มีคุณภาพอันท าให้เกิดความประทับใจ
แก่ลูกค้า ประกอบด้วย ขั้นตอน วิธีการด าเนินการ กลไก กิจกรรม (กระบวนการในการจัดการกลุ่มลูกค้า) 
เป็นต้น 

7) การสร้างและน าเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) 
หมายถึง ความสามารถและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพซึ่งได้ถูกน าเสนอในรูปแบบของการบริการอันส่งผลให้
เกิดศักยภาพด้านความพึงพอใจแก่ลูกค้า 

ส าหรับเรื่องการท่องเที่ยวนั้นได้มีการเพ่ิมเติมและประยุกต์แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดที่มี
อยู่เดิม โดย ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา (2547) กล่าวถึง ส่วนประสมทางการตลาดส าหรับการบริการ
เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1) ผลิตภัณฑ์บริการ (The Service Product) นักการตลาดที่ดีจะต้องมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
ว่า อันที่จริงแล้วลูกค้าไม่ได้ต้องการซื้อ “สินค้า” หรือ “บริการ” แต่ต้องการที่จะจ่ายเงินเพ่ือซื้อ 
“ผลประโยชน์และคุณค่าที่เฉพาะเจาะจง” (Specific Benefits and Value) จาก “ข้อเสนอทั้งหมด”
(Total Offering) ของผู้ขายมากกว่า  ซึ่งนักการตลาดจะเรียกว่า ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด (The Total 
Product) ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ผลประโยชน์หลัก (Core Benefit) ผลิตภัณฑ์พ้ืนฐาน (Basic 
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Product) ผลิตภัณฑ์ที่คาดหวัง (Expect Product) ผลิตภัณฑ์เสริม (Augmented Product) และ 
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นไปได้ (The Potential Product) 

2) การก าหนดราคาบริการ (Pricing the Services) ราคามีความส าคัญต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินกิจกรรมทางการตลาดบริการของบริษัท เป็นส่วนประสมการตลาดที่ส าคัญที่สามารถสร้างรายได้
ให้กับบริษัท และมีผลต่อการรับรู้ของลูกค้าในเรื่องคุณค่าและคุณภาพการบริการ  ส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของบริการ ดังนั้นการก าหนดราคาที่เหมาะสมจึงเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ลูกค้ารับรู้ในคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน 4 ประเภท คือ ลูกค้าคิดว่า คุณค่า หมายถึง “ราคาถูก” ลูกค้าคิดว่าคุณค่า 
หมายถึง “คุณภาพของการบริการที่ตรงกับความต้องการ” ลูกค้าคิดว่า คุณค่า หมายถึง “การแลกเปลี่ยน
กันระหว่างคุณภาพของบริการที่ได้รับกับมูลค่าของเงินที่เขาต้องสูญเสียไป” และลูกค้าคิดว่า คุณค่า 
หมายถึง “สิ่งที่ได้รับมาทั้งหมด” เปรียบเทียบกับ “ทุกๆสิ่งที่เขาต้องสูญเสียไป” 

3) การจัดจ าหน่ายบริการ (Place or Distribution) การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดจ าหน่ายบริการ
มีหลักเกณฑ์ที่ต้องค านึงถึง 2 ประการ คือ การเข้าถึงได้ (Accessibility) หมายถึง ความง่ายหรือความ
สะดวกในการซื้อ ใช้บริการหรือการรับบริการ และ ความพร้อมที่จะให้บริการได้ (Availability) หมายถึง 
ระดับความพร้อมในการให้บริการแก่ลูกค้าซึ่งจะท าให้ลูกค้าสามารถซื้อ ใช้หรือรับบริการได้ รวมทั้ง
ประเด็นส าคัญในเรื่องของการจัดจ าหน่ายบริการอีก 2 ประเด็น คือ การเลือกท าเลที่ตั้งของกิจการ 
(Location) และการเลือกช่องทางในการน าเสนอบริการ (Channel) 

4) การสื่อสารการตลาดบริการ (Promotion: Communication of the Service) ท าให้ลูกค้า
เข้าใจถึงบริการอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้นและช่วยให้ข้อมูลกับลูกค้าถึงบทบาทของลูกค้าในกระบวนการ
น าเสนอบริการ  โดยใช้เครื่องมือในการสื่อสารที่เรียกว่า ส่วนประสมการสื่อสารทางการตลาด 
(Communication Mix) ประกอบด้วย การโฆษณา (Advertising) การขายโดยพนักงานขาย (Personal 
Selling) การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) การประชาสัมพันธ์ (Public Relations) การสื่อสาร
แบบปากต่อปาก (Word of Mouth Communication) และการตลาดทางตรง (Direct Marketing) 

5) บุคคล : การจัดการด้านทรัพยากรบุคคลและลูกค้า (People: Managing Human 
Resources and Customers) บุคคลในที่นี้หมายถึง บุคคลทุกๆคนที่มีส่วนร่วมในกระบวนการให้บริการ 
ซึ่งรวมถึงพนักงานของกิจการ ลูกค้าที่มาใช้บริการ และลูกค้าอ่ืนในสิ่งแวดล้อมของการให้บริการพนักงาน
ของกิจการเป็นองค์ประกอบส าคัญทั้งในการผลิตบริการและการให้บริการ ในปัจจุบันที่สถานการณ์การ
แข่งขันธุรกิจรุนแรงขึ้น พนักงานยังเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างความแตกต่าง (Differentiation) ให้กับ
ธุรกิจในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าท าให้เกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน 

6) กระบวนการ (Process) หมายถึงขั้นตอนหรือกระบวนการให้บริการ ระเบียบ รวมทั้งวิธีการ
ท างานซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างและการน าเสนอบริการให้กับลูกค้า เช่น การตัดสินใจในเรื่องนโยบายที่
เกี่ยวกับลูกค้า และบุคลากรขององค์การ เป็นต้น ซึ่งต้องมีความสมดุลระหว่างฝ่ายการผลิตและฝ่าย
การตลาด เพื่อลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึน โดยควรมีการจัดผังกระบวนการบริการ (Service Blueprint) 
เพ่ือออกแบบกระบวนการผลิตและน าเสนอบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

7) หลักฐานทางกายภาพ (Physical Evidence) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับการให้บริการ
สถานที่ที่ลูกค้าและการมีปฏิสัมพันธ์กัน รวมถึงองค์ประกอบที่จับต้องได้ต่างๆ ซึ่งท าหน้าที่ช่วยอ านวย
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ความสะดวกหรือสื่อสารบริการนั้นได้ และใช้เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงคุณภาพของบริการ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ประเภทแรก คือ ภูมิทัศน์บริการ (Servicescape) หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องกับการบริการลูกค้า ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายนอก (Facility Exterior) เช่นการออกแบบ
รูปลักษณ์ภายนอกอาคาร ป้ายบอกทางเข้าสถานบริการ ป้ายชื่อกิจการ เป็นต้น และสภาพแวดล้อม
ภายใน (Facility Interior) เช่น การออกแบบและตกแต่งภายในอาคาร อุปกรณ์ในการให้บริการ ป้าย
บอกทางภายในอาคาร คุณภาพของอากาศภายในตัวสถานที่ให้บริการ เป็นต้น  ประเภทที่สอง คือ สิ่งที่
จับต้องได้ประเภทอ่ืน (Other Tangibles) หมายถึงสิ่งต่างๆที่สามารมองเห็นเป็นรูปธรรมที่ช่วยในการ
สื่อสารกับลูกค้า เช่น นามบัตร เครื่องแบบและการแต่งกายของพนักงานเอกสารแผ่นพับต่างๆ เป็นต้น 

8) การให้บริการลูกค้าอย่างมีคุณภาพ (Providing Quality Services) การให้บริการลูกค้า
หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้าและตลาดหรือกลุ่มที่เก่ียวข้องกับบริษัทกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือให้แน่ใจว่า
จะเกิดความสัมพันธ์ระยะยาวที่ทุกฝ่ายต่างก็ได้ประโยชน์ร่วมกัน และเพ่ือเป็นการส่งเสริมการท างานของ
ส่วนประสมการตลาดอ่ืนๆ คุณภาพ คือ สิ่งที่เกิดจากการที่ลูกค้ารับรู้ ที่เรียกว่า“คุณภาพที่ลูกค้ารับรู้” 
(Perceived Service Quality : PSQ) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่ลูกค้าเปรียบเทียบคุณภาพของ 
“บริการที่เขาได้รับ” กับ “บริการที่เขาคาดหวัง” มีเกณฑ์ประเมินคุณภาพของการบริการอย่างกว้าง
ทั้งหมด 5 เกณฑ์ คือ ความไว้วางใจหรือความน่าเชื่อถือ (Reliability)ความมั่นใจ (Assurance) สิ่งที่
สามารถจับต้องได้ (Tangibles) ความใส่ใจ(Empathy) และการตอบสนองลูกค้า (Responsiveness) 

นอกจากนี้ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2541) กล่าวว่า ธุรกิจที่ให้บริการจะใช้ส่วนผสม
การตลาด (Marketing mix) หรือ 7P’s เพ่ือสนองความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 

1) ผลิตภัณฑ์ (Product) หมายถึง สิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจเพ่ือสนองความต้องการของลูกค้าให้
พึงพอใจ ผลิตภัณฑ์ที่เสนอขายอาจจะมีตัวตนหรือไม่มีตัวตนก็ได้ ผลิตภัณฑ์จึงประกอบด้วยสินค้า บริการ 
ความคิด สถานที่ องค์กรคือบุคคลด้านความบันเทิงจะมีดนตรีได้แก่ แนวเพลง ดนตรี 

2) ราคา (Price) หมายถึง คุณค่าผลิตภัณฑ์ในแบบของตัวเงิน ราคาเป็น P ตัวที่สองที่เกิดขึ้นมา
ถัดจากผลิตภัณฑ์ (Product) ราคาเป็นต้นทุน (Cost) ของลูกค้าที่เข้ามารับบริการ ผู้บริโภคจะ
เปรียบเทียบระหว่างคุณค่า (Value) ผลิตภัณฑ์กับราคา (Price) ผลิตภัณฑ์นั้นถ้าคุณค่าสูงกว่าราคาเขาจะ
ตัดสินใจซื้อ 

3) การจัดจ าหน่าย (Place) หมายถึงโครงสร้างของช่องทางซึ่งประกอบด้วยสถาบันและกิจกรรม 
ใช้เพื่อเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์และการบริการจากองค์การไปยังตลาด 

4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลระหว่างผู้ขายกับผู้
ซื้อ เพ่ือสร้างทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ การติดต่อสื่อสารอาจใช้พนักงานขายท าการขาย(Personal 
Selling) และการติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้คน (Non Personal Selling) 

5) บุคคล (People) หรือพนักงาน ที่ต้องอาศัยการคัดเลือก (Selection) การฝึกอบรม 
(Training) การจูงใจ (Motivation) เพ่ือให้สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้แตกต่างเหนือคู่แข่ง 
พนักงานต้องมีความสามารถในการให้บริการแก่ลูกค้า มีความสามารถในการแก้ปัญหาและความสามารถ
สร้างค่านิยมให้กับบริษัท 
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6) การสร้างและน าเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) โดย
พยายามสร้างคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management, TQM) ตัวอย่างเช่น ภายในโรง
ภาพยนตร์ต้องพัฒนาลักษณะทางกายภาพและรูปแบบการให้บริการในการชมภาพยนตร์ เพ่ือสร้างคุณค่า
ให้กับลูกค้า (Customer Value Proposition) ไม่ว่าจะเป็นด้านความสะอาดหรือผลประโยชน์อื่นๆ 

7) กระบวนการ (Process) เพ่ือส่งมอบคุณภาพในการบริการให้กับลูกค้าได้รวดเร็วและ
ประทับใจ (Customer Satisfaction)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ส่วนประสมทางการตลาดถือเป็นหัวใจส าคัญของการตลาด ดังนั้น ถ้าการ
ท่องเทีย่วเชิงสุขภาพต้องการท าการตลาดที่ได้ผลดี ควรน าหลักของส่วนประสมทางการตลาด “7Ps” มา
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการบริการในแต่ละประเภท 

 
นอกจากส่วนประสมทางการตลาดแล้วเรื่องของการให้บริการก็เป็นประเด็นที่มีความส าคัญ

โดยเฉพาะการบริการที่เบ็ดเสร็จ ณ ในจุดเดียว(One-stop services) จะท าให้นักท่องเที่ยวได้รับความ
สะดวกในการใช้บริการ   การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop services) นี้เป็นลักษณะ 
หรือวิธีการหนึ่งตามกรอบแนวคิด การบริการสาธารณะ (Public Service) โดยเป็นการรวมเอาการบริการ
สาธารณะหลายๆ อย่าง ของภาครัฐมารวมให้บริการ ณ จุดเพียงจุดเดียวและมีลักษณะ 3 ประการ ตาม
หลักการของกรอบแนวคิดการบริการสาธารณะ (Public Service)ได้แก่ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ เป็นการให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ และมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่
สะดวก และมีความรวดเร็วมากขึ้น 

รูปแบบของการให้บริการตามแนวคิดการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop 
services) มีหลายรูปแบบด้วยกัน (สมาน รังสิโยกฤษฎ์, 2544) ได้แก่ 

รูปแบบที่ 1 การน าหลายหน่วยงานมารวมให้บริการอยู่ในสถานที่เดียวกัน ด้วยการน างานหลาย
ขั้นตอนที่ต้องผ่านหลายหน่วยงานมารวมกันไว้ให้บริการอยู่ในสถานที่เดียวกัน ซึ่งประโยชน์ที่เกิดขึ้นคือ 
ช่วยลดระยะเวลาของการให้บริการน้อยลง กล่าวคือ แทนที่จะมีการส่งต่องานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการ ซึ่งจะต้องใช้เวลาในการเดินทางของเอกสารระหว่างหน่วยงานมาก เปลี่ยนมา
เป็นการน าเอาเจ้าหน้าที่ของหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาท างานรวมกันอยู่ที่จุดเดียวเพ่ือให้การส่งต่องาน
เป็นไปด้วยความรวดเร็วทันที 

รูปแบบที่ 2 การกระจายอ านาจให้หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งท าหน้าที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ
เพียงหน่วยงานเดียว โดยมีเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งนั้น เป็นผู้รับผิดชอบท าหน้าที่
ให้บริการของหน่วยงานต่างๆ แบบเบ็ดเสร็จทั้งหมด เพ่ือให้ประชาชนไม่ต้องติดต่อกับเจ้าหน้าที่หลายคน 

รูปแบบที่ 3 การให้บริการผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ตได้เสร็จทันที ถือได้ว่าเป็นการให้บริการตาม
แนวคิดการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop Services) ด้วยเช่นกันเพียงแต่ไม่มีการใช้
เจ้าหน้าที่ท าหน้าที่ให้บริการประชาชนโดยตรง แต่ประชาชนผู้รับบริการสามารถติดต่อกับเว็บไซด์ที่
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หน่วยงานให้บริการได้จัดท าขึ้น ตามกระบวนการและวิธีการที่ก าหนดไว้จนกระทั่งการบริการดังกล่าวแล้ว
เสร็จ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จุฑาทิพย์  สุจริตกุล (2553) ได้ท าการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
เหมาะสมส าหรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ท่องเที่ยวในเขตพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต กรณีศึกษานักท่องเที่ยว
ชาวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยในการจัดรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มี 2 ปัจจัยคือ 1. ทรัพยากร
การท่องเที่ยวส าหรับให้บริการแก่ลูกค้าแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
ทรัพยากรที่มนุษย์สร้าง และ วัตถุประสงค์ในการท่องเที่ยว ประกอบด้วยการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
และการท่องเที่ยวเชิงรักษาโรค ซึ่งสามารถน ามาจัดรูปแบบได้  4 รูปแบบ คือ1. รูปแบบที่ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติเป็นหลัก ที่ใช้ทรัพยากรตามธรรมชาติและเน้นการดูแลและป้องกันโรคเป็นหลัก 2. 
รูปแบบที่มนุษย์สร้างขึ้นมาเอง ต้องอาศัยทรัพยากรที่ มนุษย์สร้างขึ้นหรือสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน และเน้น
การดูแลและป้องกันโรคเป็นหลัก 3. รูปแบบที่เน้นภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ใช้องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นชุมชนเพ่ือการ
รักษาโรค 4. รูปแบบบริการทางการแพทย์เป็นรูปแบบที่ต้องอาศัยปัจจัยการผลิตสูง เตรียมความพร้อม
ทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐานสูง เน้นการรักษาโรคเป็นหลัก 

 
ชนิดาภา แก้วฉลวย (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กรณีศึกษา บ่อน้ าพุร้อนพระร่วง จังหวัดก าแพงเพชร” โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือการพัฒนากิจกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกรณีศึกษาบ่อน้ าพุร้อนพระร่วง จังหวัดก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่า นัก 
ท่องเที่ยวชาวไทยที่เดินทางมาท่องเที่ยวบ่อน้ าพุร้อนพระร่วงจังหวัดก าแพงเพชร มีจุดประสงค์ในการ
ท่องเที่ยวเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ และมีความคาดหวังในการมาท่องเที่ยวเพ่ือท าให้สุขภาพดีขึ้น ประการที่
สอง  ผลการศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านกายภาพ/ด้าน เมื่อพิจารณา เป็นรายด้าน คือ 
ด้านบันเทิงและสิ่งเพลิดเพลิน ด้านสังคม และวัฒนธรรม 

 
Hansruedi Mueller and Eveline Lanz Kaufmann (2001) ได้ศึกษาเรื่อง “การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ: การวิเคราะห์การตลาดของการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพแบบพิเศษและผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการ
โรงแรม” สามารถสรุปได้ดังนี้ ค าว่า Wellness ได้ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในการท่องเที่ยวแถบยุโรป 
ข้อสังเกตหลักเกี่ยวกับอุตสาหกรรมด้านสุขภาพที่น่ากังวลใจคือเรื่องของอุปทานที่ขยายตัว และการค้นคว้า
อุปสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไม่เพียงพอ มิติของคุณภาพในการให้บริการเชิงสุขภาพได้กลายมาเป็น
ปัจจัยหลักในการแข่งขัน ด้วยเหตุนี้เอง การจัดการคุณภาพจึงเข้ามามีบทบาทส าคัญ ผลการค้นคว้าทาง
การตลาดแสดงให้เห็นว่า โรงแรมระดับ 3 ถึง 5 ดาวโดยทั่วไปจะมีสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือสุขภาพที่
ครอบคลุม ดังนั้นโรงแรมเพ่ือสุขภาพจึงควรที่จะมีความเชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การดูแล
สุขภาพรายบุคคล และการจัดโปรแกรมเชิงวัฒนธรรมและพักผ่อนหย่อนใจอย่างหลากหลาย แม้ในโรงแรม
หนึ่งจะสามารถต้อนรับแขกที่มารักษาโรคและแขกที่มาดูแลสุขภาพในเวลาเดียวกันได้ แต่ทั้งสองแผนกนี้ก็



   51 
 

ควรที่จะถูกพิจารณาแยกกันต่างหากในการวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด ดังนั้นเราจึงสันนิษฐานได้ว่า การ
ท่องเที่ยวแบบ wellness นั้น เป็นการท่องเที่ยวของคนสุขภาพดีที่มีเป้าหมายหลักคือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 
ส่วนแขกที่มาพักรักษา มีเป้าหมายเพียงเพ่ือมารักษาโรค 

 
Jyothis T. และ V.K.Janardhanan (2009) ได้ศึกษาเรื่อง “คุณภาพของบริการในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ: การประเมินผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเกรละ (อินเดีย)” ผลการศึกษาพบว่า 
แนวโน้มที่ก าลังมาแรงของการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพสามารถเข้าถึงได้โดยการจัดการท่องเที่ยวแบบเฉพาะ
กลุ่มท่ีรู้จักกันในชื่อ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในการจะดึงดูดนักท่องเที่ยวที่ดูแลสุขภาพเข้ามามาก ๆ นั้น 
ก็ควรจะมีการสร้างภาพลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดีด้วยการสร้างมาตรฐานและการบริการที่
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ที่มาใช้บริการ ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับความ
คาดหวังบวกกับความรู้ความเข้าใจในการบริการที่ด าเนินโดยผู้ให้บริการ โดยการศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือแยกแยะระดับของคุณภาพการให้บริการนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้มาเยือนรัฐเกรละ ข้อมูลขั้นปฐม
ภูมิถูกเก็บรวบรวมจากนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวน 370 คนที่ได้รับการรักษาจากผู้ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรัฐเกรละในช่วงปี 2001 ถึงปี 2007 ผ่านการท าแบบสอบถาม นอกจากนี้ผลจาก
การวิจัยเปิดเผยว่า มีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่ถูกคาดหวังว่าจะไปใช้บริการเชิงสุขภาพกับผู้
ให้บริการในเกรละมากกว่านักท่องเที่ยวจริง ๆ ที่ได้เดินทางท่องเที่ยว 

 
Young Hoon Kim et al. (2009) ได้ศึกษาเรื่อง “โครงร่างการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ: 

กรณีศึกษามลรัฐเจจูในสาธารณรัฐเกาหลีใต้” โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ การท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพนั้นถือเป็น
ปรากฏการณ์ที่เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในทุกวันนี้ นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพต่างพยายามมองหาโอกาสที่ดี
เพ่ือการรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพและราคาถูกภายในประเทศต่าง ๆ พร้อม ๆ ไปกับการเรียนรู้วัฒนธรรม
ของชาติอื่นด้วย จุดประสงค์ของการศึกษานี้ก็เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
ในมลรัฐเจจู สาธารณรัฐเกาหลีใต้ การศึกษาในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือในด้านการจัดการมลรัฐเจ
จูเพื่อพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพสไตล์เจจู ผลการศึกษาพบว่า แหล่งที่มาหลักทั้งสี่แหล่งต้อง
ท างานร่วมกันเพ่ือสร้างรายได้ใหญ่โดยผ่านการพัฒนาการท่องเที่ยวเ พ่ือสุขภาพ และแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติควรเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานเพ่ือใช้พัฒนาการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพโดยใช้แหล่ง
ทรัพยากรสามแหล่ง (Physical, Human and Organizational) 

 
Ramesh U. และ Kurian Joseph (2011) ได้ศึกษาเรื่อง “การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ

อายุรเวทในรัฐเกรละ: ประตูสู่ความส าเร็จของผู้ประกอบการ” ได้สรุปไว้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หมายถึงการออกเดินทางโดยมีจุดประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูดูแลสุขภาพร่างกายและ/หรือความเป็นอยู่ ประเทศ
อินเดียถือเป็นประเทศที่ขึ้นชื่อในเรื่องของการดูแลสุขภาพส าหรับประเทศต่าง  ๆ เช่นในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้, ตะวันออกกลาง, แอฟริกา, มอริเชียส, แทนซาเนีย, บังกลาเทศและเยเมนโดยมีการ
หลั่งไหล่เข้ามายังประเทศอินเดียของผู้คนที่มารับการรักษาจากประเทศที่ก าลังพัฒนาคิดเป็นร้อยละ 12 
สิ่งที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่ให้เข้ามายังประเทศอินเดียคือค่ารักษาที่มีราคาถูกเมื่อ
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เปรียบเทียบกับราคามาตรฐานของตะวันตก รายงานการวิจัยยังรายงานอีกว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
อินเดียมีการเติบโตถึงร้อยละ 30 ต่อปี รัฐเกรละถือเป็นแหล่งท่องเที่ยวทางสุขภาพระดับโลกด้วยเหตุ
เกื้อหนุนนานาประการ เช่น สภาพภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ นโยบายภาครัฐ เป็นต้น ถือเป็นโอกาส
ที่ที่ดีของผู้ประกอบการทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งรีสอร์ท ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาล เป็นต้น 

 
C.Kanagaraj และ T.Bindu (2013) ได้ท าการการศึกษาเรื่อง "การวิเคราะห์แรงจูงใจในการ

ท่องเที่ยวแบบผลักและแบบดึงของนักท่องเที่ยวภายในประเทศที่มีต่อรัฐเกรละ"นั้น เป็นการวิจัยที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาเหตุผลพื้นฐานของนักท่องเที่ยวภายในประเทศอินเดียที่เลือกรัฐเกรละให้เป็น
สถานที่ท่องเที่ยวในวันหยุด ในที่นี้ผลการวิจัยพบว่าแรงจูงใจแบบผลัก 34 แรง และแรงจูงใจแบบดึงอีก 
32 แรงของนักท่องเที่ยวภายในประเทศที่มีต่อรัฐเกรละนั้นได้ถูกวิเคราะห์ออกมา กา รศึกษาครั้งนี้
ด าเนินการผ่านการตอบแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ซึ่งเก็บจากผู้ตอบแบบสอบถามในประเทศอินเดีย
ทางตอนใต้ที่ได้ใช้เวลาช่วงวันหยุดที่เกรละในเดือนมกราคม ปี 2013 จากแบบสอบถามทั้ง 200 ฉบับ มี
เพียง 165 ฉบับเท่านั้นที่สามารถน ามาใช้ได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ ผลจากการวิเคราะห์
พบแรงจูงใจพื้นฐานแบบผลัก จ านวน 9 แรงจูงใจ และแรงจูงใจพ้ืนฐานแบบดึง จ านวน 6 แรงจูงใจในหมู่
นักท่องเที่ยวภายในประเทศ เนื่องจากการท่องเที่ยวนั้นเป็นส่วนที่มีความส าคัญที่สุดในเกรละ จึงสามารถ
สันนิษฐานได้ว่า การศึกษาในครั้งนี้ มีผลกระทบในการบริหารจัดการมาก เพราะความรู้ความเข้าใจใน
แรงจูงใจต่อการท่องเที่ยวเกรละนั้นจะช่วยให้นักออกแบบการเดินทางสามารถวางแผนและวางต าแหน่ง
ความได้เปรียบทางการแข่งขันและรูปโฉมของสถานที่ท่องเที่ยวได้ 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

แผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวแห่งชาติ  
พ.ศ. 2555 – 2559 

 
ศักยภาพของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ประเภทและรูปแบบ
ของการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

ความต้องการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.แนวคิดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
2.ทฤษฎีแรงจูงใจทางการ
ท่องเที่ยว 
3.แนวคิดส่วนประสมทาง
การตลาดท่องเที่ยว 

แนวโน้มการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในอนาคต 

ศูนย์จัดการการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในเอเชีย 

สถานการณ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า ได้แก่ แผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 

2555-2559  ศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  โดยมีกระบวนการในการวิจัยที่น าฐานความคิดมา
จากแนวคิดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมกับทฤษฏีแรงจูงใจทางการท่องเที่ยวและ แนวคิดส่วน
ประสมทางการตลาดท่องเที่ยว  สิ่งที่ได้จากกระบวนการดังกล่าวท าให้ทราบถึงสถานการณ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในปัจจุบัน ประเภทและรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความต้องการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอนาคต  และสิ่งที่จะเกิดขึ้นสุดท้ายคือศูนย์การจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัย เรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

เอเซีย มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ (2 phases) ดังนี้ 
 

1. การวิจัยระยะที่ 1 ( Phase 1 )  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 

มีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
รูปแบบวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมวิธี (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัย

เชิงปริมาณ ในรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการส ารวจ และการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 ประกอบด้วยกลุ่มประชากร 3 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวที่

คณะวิจัยก าหนดเป็นพ้ืนที่ศึกษา/ เก็บข้อมูล ซึ่งมีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทยโดยประมาณการจากนักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากข้อมูลสถิติจ านวน
นักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ.2558 ประมาณ 29,881,097 คน (กรมการท่องเที่ยว, 
2558: ออนไลน์) 

 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มมัคคุเทศก์  
 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากกลุ่มประชากรดังกล่าวข้างต้น ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยในแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คณะวิจัยก าหนดเป็นพ้ืนที่ศึกษา/เก็บข้อมูล ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ในช่วงการ
เก็บข้อมูล 

 การก าหนดจ านวนตัวอย่างได้จากกการค านวณโดยใช้สูตร Yamane' (1973) ตาม
สัดส่วนจ านวนนัก ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวในแต่ละภูมิภาค ได้จ านวนตัวอย่าง ภูมิภาคละ 400 คน รวม
จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 1,600 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) 

 กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มมัคคุเทศก์ท่ีน าเที่ยว ในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 18 คน 
 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 24 คน 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน แบบสอบถามจะประกอบด้วย ข้อมูล
ทางสังคมประชากรของนักท่องเที่ยว พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว และความต้อ งการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นข้อค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 28 ข้อ และข้อมูลปลายเปิด 2 
ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
(1) การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง (Validity) ได้ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 2 

ด้าน คือ ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct 
Validity) โดยการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับผู้อ านวยการแผนงานวิจัยและหัวหน้าโครงการวิจัย ได้
เครื่องมือวิจัยที่มีความตรงสูง 

(2) การตรวจสอบคุณภาพด้านความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการตรวจสอบจากค่าสถิติ
วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของ Cronbach (α Cronbarch Coefficient) (กัลยา  วานิชย์บัญชา, 2549) จาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.83 ซึ่งจัดได้ว่ามีค่าความเชื่อมั่นสูง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview Guide) ที่คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เป็นความคิดเห็นของ
มัคคุเทศก์และผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

เช่น สถิตินักท่องเที่ยว บทความ งานวิจัย และข้อมูลโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากบริษัททัวร์ใน
ประเทศไทย  ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศที่โดดเด่นด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 
ประกอบด้วย ประเทศญี่ปุ่น ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและ ประเทศ
สาธารณรัฐอินเดีย 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ใช้การสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบ
แบบสอบถามโดยอิสระโดยคณะวิจัย และนิสิตผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และ กลุ่มท่ี 3 ใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลโดย
คณะผู้วิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ค่าสถิติ

ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) 

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยระยะที่ 1  
ได้ข้อมูลส าคัญส าหรับการสร้างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย  
 

2. การวิจัยระยะที่ 2 (Phase 2)  
เป็นการวิจัยและพัฒนาศูนย์การจัดการท่องเที่ยวที่มีศักยภาพสูงในการจัดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพบนพื้นฐานของข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานด้านการจัดการท่องเที่ยว ทั้งภาครัฐและเอกชน 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานด้านการจัดการท่องเที่ยว ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ได้มา
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวนตัวอย่าง 20 คน 

 
วิธีด าเนินการ 
1. สังเคราะห์แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวบน

ฐานของข้อมูลผลการวิจัยจากการวิจัยระยะท่ี 1  
2. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ โดยการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการด้าน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยระยะท่ี 1  
ได้รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย  

 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย 

 
การน าเสนอผลการวิจัยเรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในเอเชีย ได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และตามระยะของการ
ด าเนินการวิจัย (Phases) เพ่ือให้เห็นทั้งภาพรวม และรายละเอียดของผลการวิจัย โดยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทางชีว-สังคม ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 1.2 พฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 1.3 ผลการวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  
 
          รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

ตอนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทางชีว- สังคม ของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงผลการวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และรูปแบบ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้า
มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภูมิภาคละ 400 คน รวมทั้งสิ้น 1,600 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
ค่าความถี่และน าเสนอในรูปของค่าร้อยละ จ าแนกพ้ืนที่การมาท่องเที่ยวเป็นรายภูมิภาคและวิเคราะห์
ภาพรวม โดยได้ก าหนดพื้นที่การมาท่องเที่ยวเป็นรายภูมิภาค ดังนี้ 

 1  หมายถึง ภาคเหนือ 
 2  หมายถึง ภาคกลาง รวม กทม. 
 3  หมายถึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 4  หมายถึง ภาคใต้    
 5  หมายถึง รวมทุกภูมิภาค 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นมีดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ลักษณะทางชีว-สังคมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ในภาพรวมนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในทุกภูมิภาคของประเทศไทย มีลักษณะทางชีว-สังคม ดังนี้ 
เพศชาย และเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 21-30 ปี 

รองลงมาคือมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ประมาณ มากกว่าครึ่งเล็กน้อย สถานภาพโสด รองลงมาคือ มี
สถานภาพสมรส ประมาณหนึ่งในสาม ประกอบอาชีพรับจ้างบริษัทเอกชน รองลงมาคือ ประกอบอาชี พ
อ่ืน ๆ และจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามเล็กน้อย มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ  
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นอกจากนั้น ประมาณมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
และประมาณเกือบครึ่งมีถิ่นพ านักถาวรอยู่ในประเทศในทวีปยุโรป รองลงมา คือเอเซีย และทวีปอเมริกา 
ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาในแต่ละภูมิภาคของไทยที่นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยว พบว่าไม่
แตกต่างจากภาพรวมมากนัก  

ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางชีว-สังคมของกลุ่มตัวอย่างแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางชีว-สังคมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย
จ าแนกตามภูมิภาคและภาพรวม 

ลักษณะทางชีวสังคม(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 1 2 3 4 5 
1. เพศ   
           ชาย 
           หญิง 

 
49.90 
50.10 

 
56.50 
43.50 

 
62.50 
37.50 

 
51.20 
48.80 

 
55.10 
44.90 

2. อายุ  
           อายุ 20 ปีและน้อยกว่า 
           อายุ 21 - 30 ปี 
           อายุ 31 - 40 ปี 
           อายุ 41 - 50 ปี 
           อายุ 51 – 60 ปี 
           อายุ 60 ปี ขึ้นไป 

 
3.60 
63.10 
17.30 
5.10 
5.90 
5.00 

 
2.00 
58.50 
24.40 
5.80 
4.50 
4.80 

 
1.80 
25.40 
23.80 
15.80 
14.20 
19.00 

 
2.80 
33.80 
32.20 
16.10 
9.50 
5.60 

 
2.50 
45.20 
24.40 
10.70 
8.50 
8.70 

3. สถานภาพการสมรส  
           โสด 
           สมรส 
           หย่า/แยกกันอยู่ /หม้าย 

 
74.00 
20.40 
5.60 

 
73.20 
20.20 
6.60 

 
40.80 
51.70 
7.50 

 
39.70 
51.20 
9.10 

 
57.60 
35.30 
7.10 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
           น้อยกว่า 5,000 USD 
           5,000 – 10,000 USD 
           10,001 – 15,000 USD 
           15,001 – 20,000 USD 
           20,001 – 25,000 USD 
           25,001 – 30,000 USD 
           มากกว่า 30,000 USD 

 
52.90 
11.00 
7.90 
3.80 
9.50 
4.20 
10.70 

 
48.30 
11.30 
15.10 
5.30 
7.20 
2.50 
10.30 

 
19.30 
10.70 
15.10 
8.30 
26.50 
12.80 
7.30 

 
32.00 
28.60 
10.70 
9.00 
8.70 
2.60 
8.40 

 
37.60 
15.40 
12.20 
6.60 
12.90 
6.10 
9.20 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ลักษณะทางชีวสังคม(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 1 2 3 4 5 
6. ระดับการศึกษา 
          มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 
          อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
          ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
          ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 

 
19.70 
13.80 
45.50 
16.20 
4.80 

 
10.50 
13.00 
59.00 
13.50 
4.00 

 
5.10 
13.50 
65.40 
12.90 
3.10 

 
13.50 
16.80 
49.30 
13.80 
6.60 

 
12.10 
14.30 
55.40 
14.10 
4.10 

7. ภูมิภาคที่เป็นถิ่นพ านักถาวร 
ภูมิภาคอาเซียน 
ภูมิภาคเอเชีย 
ภูมิภาคตะวันออกกลาง 
ภูมิภาคแถบทวีปยุโรป 
ภูมิภาคแถบทวีปอเมริกา 

 
3.00 
19.50 
2.00 
58.50 
17.00 

 
3.40 
44.20 

0 
39.30 
13.10 

 
7.70 
36.70 

0 
41.40 
14.20 

 
2.40 
45.30 
1.10 
43.50 
7.70 

 
4.20 
36.45 
1.30 
44.85 
13.20 

 
ตอนที่ 1.2 พฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวตั้งแต่เริ่มต้น คือก่อน

เดินทางมาท่องเที่ยวไปจนถึงพฤติกรรมในระหว่างการท่องเที่ยว การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้
วิเคราะห์โดยการจ าแนกพ้ืนที่การมาท่องเที่ยวเป็นรายภูมิภาคและวิเคราะห์ภาพรวม โดยได้ก าหนดพ้ืนที่
การมาท่องเที่ยวเป็นรายภูมิภาค ดังนี้  

1  หมายถึง ภาคเหนือ 
2  หมายถึง ภาคกลาง รวม กทม. 
3  หมายถึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
4  หมายถึง ภาคใต้    
5  หมายถึง รวมทุกภูมิภาค 

โดยมีล าดับของพฤติกรรมดังนี้ 
(1) พฤติกรรมก่อนการเดินทางมาท่องเที่ยว ในภาพรวมนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ตัดสินใจ

เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจากการที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด  
รองลงมาคือ ใช้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต บริษัททัวร์ และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวที่ประเทศไทยแล้ว 
ตามล าดับ โดยนักท่องเที่ยวมีจุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ต้องการ
พักผ่อน และนันทนาการ ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศ
ไทยครั้งแรก และมากกว่าครึ่งที่เดินทางมาท่องเที่ยวตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป นักท่องเที่ยวเคยมาท่องเที่ยว
หรือตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน)  
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นักท่องเที่ยวใช้เวลาในการท่องเที่ยวในประเทศไทย ประมาณ 2-5 วัน มากที่สุด โดยเดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยกับครอบครัว/ญาติมากที่สุด รองลงมาคือมากับกลุ่มเพ่ือน 

(2) พฤติกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย 
โดยใช้บริการจากบริษัทน าเท่ียวมากที่สุดโดยเสียค่าใช้จ่ายในการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยใช้บริการ
บริษัทน าเที่ยว ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคย
โดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว เสียค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเครื่องบิน) ประมาณ 501-1,000 เหรียญ
ดอลลาร์สหรัฐ 

ในด้านที่พัก และกิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวพักในโรงแรม/รีสอร์ทเป็นส่วนใหญ่  
การท ากิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก ในส่วนของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการใช้แพทย์ทางเลือก
อ่ืน ๆ ได้แก่ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
แพทย์แผนปัจจุบันของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ การตรวจร่างกาย และการรักษาโรคต่าง ๆ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย คือมี
ราคาเหมาะสมกับบริการ และความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการในด้านการเลือก
ซื้อสินค้า และของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้า 
และของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน และของที่ระลึกซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทย และ
ท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้า และของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่าง
การท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ราคา และคุณภาพของสินค้า 

นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไป
มากที่สุด คือแหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาด และห้างสรรพสินค้าแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และแหล่ง
นันทนาการ/สถานบันเทิงตามล าดับ  

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 7 พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ      

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 

1 2 3 4 5 

ช่องทางการได้รับข้อมูล 
           ผู้ที่เคยมาเยือน 
           เคยมาท่องเที่ยวแล้ว 
           เอกสารแผ่นพับ 
           นิตยสาร 
           อินเทอร์เน็ต 
           บริษัททัวร์ 
           นิทรรศการท่องเที่ยว 
             Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว) 

 
47.45 
22.05 
2.50 
2.50 
20.40 
1.80 
0.50 
2.80 

 
57.80 
19.80 
1.20 
4.00 
12.20 
3.80 
1.20 

0 

 
14.10 
12.10 
3.80 
11.10 
54.60 
2.30 
1.50 
0.50 

 
24.10 
29.40 
5.30 
3.70 
26.40 
6.30 
2.30 
2.50 

 
37.80 
20.10 
3.20 
5.30 
28.40 
3.50 
1.40 
0.30 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 

1 2 3 4 5 

จุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยว 
           พักผ่อน และนันทนาการ 
           เจรจาธุรกิจ 
           สัมมนา/ประชุม 
           หาประสบการณ์การท่องเที่ยวในต่างประเทศ 
           ต้องการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในช่วงเวลา 
 พิเศษ 
           หาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือน ากลับไปใช้ 
 ประโยชน์ 

 
52.10 
6.10 
4.10 
24.70 
4.40 

 
8.60 

 
65.25 
5.15 
2.60 
5.85 
18.45 

 
2.70 

 
55.70 
6.80 
4.40 
18.20 
3.50 

 
11.40 

 

 
61.10 
10.50 
3.40 
11.50 
9.70 

 
3.80 

 

 
62.65 
6.80 
2.80 
11.25 
13.80 

 
2.70 

 
จ านวนครั้งที่มาท่องเที่ยว 
           ครั้งแรก 
           สองครั้งหรือมากกว่า 

 
60.10 
39.90 

 
62.00 
38.00 

 
58.20 
41.80 

 
42.50 
57.50 

 
55.70 
44.30 

ช่วงเดือนที่ต้องการมาท่องเที่ยว 
           มกราคม – มีนาคม 
           เมษายน – มิถุนายน 
           กรกฎาคม – กันยายน 
           ตุลาคม – ธันวาคม 

 
11.80 
6.00 
49.90 
32.30 

 
11.80 
6.00 
49.90 
32.30 

 
15.00 
11.20 
12.40 
61.40 

 
21.70 
19.10 
16.30 
42.90 

 
14.10 
10.10 
32.20 
43.60 

ช่วงเทศกาลส าคัญท่ีต้องการมาท่องเที่ยว 
           ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่  
           (ปลายธันวาคมถึงมกราคม) 
           ตรุษจีน (มกราคมถึงกุมภาพันธ์) 
           เทศกาลแห่งรัก (Valentine) (กุมภาพันธ์) 
           สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 
           เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน) 
           เทศกาลแห่เทียนพรรษา (กรกฎาคม) 
           เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์ (พฤศจิกายน) 
           ลอยกระทง (พฤศจิกายน) 
           เทศกาลเจ (กันยายนถึงตุลาคม) 
           งานบุญบั้งไฟ/ งานบั้งไฟพญานาค  (ตุลาคม) 
           ไม่เจาะจง 

 
12.70 

 
5.70 
3.60 
7.40 
4.40 
5.50 
3.90 
13.50 
4.40 
2.00 
36.90 

 
8.30 

 
15.20 
1.10 
11.20 
1.40 
2.00 
10.20 
15.50 
2.90 
1.80 
30.40 

 
36.00 

 
3.30 
0.30 
13.30 
3.80 
5.40 
31.70 
1.20 
1.20 
0.40 
3.40 

 
10.80 

 
4.30 
5.10 
17.90 
2.30 
1.40 
7.70 
32.60 
4.50 
3.70 
9.70 

 
16.40 

 
7.10 
2.50 
12.80 
2.00 
3.40 
7.00 
23.40 
3.20 
2.00 
20.20 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 

1 2 3 4 5 

ระยะเวลา 
          2 – 5 วัน 
           6 – 10 วัน 
           11 – 15 วัน 
           มากกว่า 15 วัน 

 
4.50 
8.80 
18.80 
67.90 

 
9.50 
23.40 
18.10 
49.00 

 
10.70 
22.60 
18.40 
48.30 

 
11.40 
25.60 
31.50 
31.50 

 
8.10 
20.10 
22.40 
49.40 

ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว 
          มาตามล าพัง         
           มากับกลุ่มเพ่ือน 
           มากับครอบครัว/ญาติ 
           มากับบริษัทน าเที่ยว 

 
32.70 
37.20 
19.80 
10.30 

 
32.70 
37.20 
19.80 
10.30 

 
32.70 
37.20 
19.80 
10.30 

 
19.70 
39.70 
37.60 
3.00 

 
26.80 
36.70 
28.10 
8.40 

รูปแบบการท่องเที่ยว 
          ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 
          ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการ
จากบริษัทน าเท่ียว 
          ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยว 
          ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่
ก าหนดไว้ 
          ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงานโดยใช้บริการ
จากบริษัทน าเท่ียว 

 
50.40 
8.30 

 
31.50 

 
2.00 

 
7.80 

 
47.10 
12.80 

 
34.10 

 
2.00 

 
4.00 

 
24.70 
37.90 

 
30.20 

 
2.80 

 
4.40 

 
30.90 
14.30 

 
34.40 

 
14.80 

 
5.60 

 
37.90 
18.30 

 
30.90 

 
5.40 

 
7.50 

 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยว 
           น้อยกว่า 1,000 USD 
           1,001 – 1,500 USD 
           1,501 – 2,000 USD 
           2,001 – 2,500 USD 
           2,501 – 3,000 USD 
           มากกว่า 3,000 USD 

 
33.20 
22.50 
17.60 
9.80 
7.60 
9.30 

 
44.30 
16.90 
18.00 
3.90 
5.80 
11.10 

 
66.30 
10.70 
10.70 
8.10 
2.00 
2.20 

 
19.20 
14.20 
16.60 
27.50 
12.60 
9.90 

 
41.50 
16.20 
15.70 
11.70 
6.70 
8.20 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
(ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง) 

1 2 3 4 5 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว 
น้อยกว่า 500 USD 
501 – 1,000 USD 
1,001 – 1,500 USD 
1,501 – 2,000 USD 
2,001 – 2,500 USD 
2,501 – 3,000 USD 
3,001 – 3,500 USD 
มากกว่า 3,500 USD 

 
11.30 
24.50 
26.00 
10.10 
7.50 
5.40 
4.60 
10.60 

 
11.40 
27.50 
30.20 
8.00 
7.30 
3.60 
4.70 
7.30 

 
56.10 
11.80 
10.60 
6.60 
7.40 
4.00 
1.90 
1.60 

 
13.00 
13.20 
21.80 
14.70 
15.50 
6.50 
7.50 
7.80 

 
22.80 
19.30 
22.20 
9.90 
9.40 
4.90 
4.70 
6.80 

ลักษณะท่ีพัก 
โรงแรม/รีสอร์ท 
ห้องพักราคาประหยัด 
บ้านเพื่อน/ญาติ 
อพาทเมนต์ (เช่า) 
Home stay 

 
40.10 
38.60 
6.80 
6.50 
8.00 

 
46.10 
44.10 
4.20 
2.30 
3.30 

 
72.40 
8.20 
6.70 
10.30 
2.40 

 
56.70 
8.80 
13.40 
9.80 
11.30 

 
55.00 
25.10 
7.80 
7.20 
4.90 

กิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมทางศาสนา 
กิจกรรมทางด้านประเพณี ศิลปะและวัฒนธรรม 
กิจกรรมชายทะเล ว่ายน้ า/อาบแดด/ด าน้ า/

ล่องเรือ 
เที่ยวชมอุทยานประวัติศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/

พระราชวัง 
เที่ยวชมธรรมชาติ/ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์/กิจกรรม

กลางแจ้งและผจญภัย 
กิจกรรมเลือกซ้ือสินค้า/ของที่ระลึก 

 
11.50 
8.50 
20.30 
10.80 

 
15.30 

 
11.80 

 
21.80 

 
8.80 
8.30 
37.50 
5.80 

 
12.20 

 
10.20 

 
17.20 

 
30.60 
5.90 
10.70 
5.90 

 
15.30 

 
31.10 

 
0.50 

 
21.80 
7.60 
10.20 
20.10 

 
28.90 

 
7.60 

 
3.80 

 
18.30 
7.60 
19.70 
10.60 

 
17.90 

 
15.20 

 
10.70 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย 
นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา 
นวดสุคนธบ าบัด 
การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 
ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 
การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 
อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 

 
42.90 
18.90 
8.90 
3.00 
3.80 
5.70 
16.80 

 
56.20 
18.90 
4.50 
1.50 
3.00 
8.70 
7.20 

 
61.90 
9.60 
16.20 
2.20 
1.60 
4.90 
3.60 

 
35.10 
13.40 
12.10 
9.80 
10.10 
4.70 
14.80 

 
50.50 
15.80 
10.70 
4.10 
4.60 
6.30 
8.00 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือก 
การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม,cupping,กัวซา)  
สปา/วารีบาบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 
โปรแกรมล้างพิษ 
อ่ืน ๆ 

 
16.30 
51.30 
4.20 
28.20 

 
6.70 
60.80 
3.00 
29.50 

 
10.90 
74.20 
4.60 
10.30 

 
16.70 
53.60 
16.70 
13.00 

 
12.70 
59.80 
7.10 
20.40 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
           การตรวจร่างกาย 
           การรักษาโรคต่าง ๆ 
           การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน 
           การท าศัลยกรรมเสริมความงาม 
           อ่ืน ๆ 

 
30.50 
18.10 
12.80 
5.50 
33.10 

 
24.70 
20.00 
8.10 
2.50 
44.70 

 
54.70 
10.30 
12.50 
2.30 
20.20 

 
20.30 
22.70 
19.30 
18.70 
19.00 

 
33.20 
17.50 
13.10 
6.90 
29.30 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระหว่างการท่องเที่ยว 

การได้รับข้อมูลที่ท าให้แน่ใจว่ากิจกรรมนั้นจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ราคาเหมาะสมกับบริการ 
ความสะอาดและความปลอดภัย 
ความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้

ให้บริการ 
ความมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของสถานบริการ 
ความเหมาะสมของระยะเวลาต่อกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 
บุคลิกภาพและมารยาทของผู้ให้บริการ 
การจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศของ

สถานบริการ 

 
 
 

18.90 
21.40 
14.90 
8.10 

 
7.00 

 
3.50 
4.60 

 
21.60 

 
 
 

18.60 
31.00 
14.10 
2.80 

 
2.50 

 
3.70 
5.60 

 
21.70 

 
 
 

6.80 
18.10 
55.20 
2.50 

 
6.20 

 
2.50 
7.60 

 
1.10 

 
 
 

10.80 
27.10 
25.40 
6.10 

 
9.10 

 
9.60 
6.10 

 
5.80 

 
 
 

15.80 
27.00 
29.40 
4.90 

 
6.20 

 
4.90 
6.00 

 
5.80 

 



   65 
 

ข้อมูลที่แสดงความสอดคล้องในประเด็นของพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวต่างชาติ ที่
ได้จากการสัมภาษณ์มัคคุเทศก์ จ านวน 18 คน และผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 
24 คน มีประเด็นส าคัญดังนี้ (รายละเอียดข้อมมูลแสดงในภาคผนวกท่ี ข) 

1. ช่องทางการได้รับข้อมูลของนักท่องเที่ยวมาจาก อินเตอร์เน็ต บริษัททัวร์ และปากต่อปากจาก
ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว และในประเด็นนี้นักท่องเที่ยวได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีบอร์ดประชาสัมพันธ์การ
ท่องเที่ยวเป็นภาษาต่างประเทศ ควรใช้การจัดนิทรรศการเป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ และควรมีช่องทางให้สามารถเข้าถึงข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มากข้ึนและค้นหาง่ายขึ้น 

2. ระยะเวลาในการท่องเที่ยวจะเป็นช่วง 4-5 วัน และจะมาในช่วงเทศกาลต่าง ๆ ของเมืองไทย 
3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่นิยม คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทยโดยเฉพาะการนวด   
 
ตอนที่ 1.3 ผลการวิเคราะห์ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  
เป็นการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 2 และ 3 ที่ก าหนด

ไว้ว่า เพ่ือศึกษาความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย และเพ่ือศึกษาแนวโน้มของรูปแบบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชียพร้อมทั้งมีจุดมุ่งหมายส าคัญในการที่จะน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ไป
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการยกร่างรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย เพ่ือพัฒนาให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญ คือ 
ประเด็นที่ 1 ประเภทของกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต้องการในการมาท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในประเทศไทย 
ประเด็นที่ 2 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการ 
ประเด็นที่  3  แรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ

ไทย 
ประเด็นที่ 4 ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในประเทศไทย 
ข้อมูลในส่วนที่ได้มาจากแบบสอบถามจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ค่าความถี่ และน าเสนอในรูปของค่าร้อยละ   
จ าแนกตามรายภูมิภาคที่นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวและวิเคราะห์ในภาพรวม โดยได้ก าหนดภูมิภาค
ดังนี้ 

1  หมายถึง  ภาคเหนือ 
2  หมายถึง ภาคกลาง รวมกรุงเทพมหานคร 
3  หมายถึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
4  หมายถึง ภาคใต้ 
5  หมายถึง รวมทุกภาค 
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เกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาระดับความต้องการ ก าหนดจากค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 ขึ้นไป  แสดงว่ามีความต้องการมากที่สุด 
  กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30 - 70  แสดงว่ามีความต้องการปานกลาง 
  กลุ่มตัวอย่าง น้อยกว่าร้อยละ 30  แสดงว่ามีความต้องการน้อย 
 
นอกจากแบบสอบถามแล้วยังมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์มัคคุเทศก์และกลุ่มผู้ประกอบการ

ท่องเที่ยวผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นมีดังต่อไปนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ประเภทของกิจกรรมท่ีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการในการมาท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในประเทศไทย 
กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ

ไทยได้แก่ การนวดแผนไทย ส่วนกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวมีความต้องการในระดับมาก ได้แก่ นวดฝ่าเท้า/
นวดกดจุดสะท้อนเท้า โยคะ มวยไทย และการนั่งสมาธิ ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ นักท่องเที่ยวมีความต้องการ
น้อยรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 8 ประเภทของกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวต้องการในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

ประเภทของกิจกรรม 
ร้อยละของนักท่องเที่ยวที่แสดงความต้องการ 

1 2 3 4 5 
นวดแผนไทย 76.70 79.20 100.00 48.00 65.80 
นวดอโรมาเทอราปี 27.80 32.20 24.80 32.20 26.80 
นวดฝ่าเท้า/ นวดกดจุดสะท้อนเท้า 45.20 44.80 13.80 29.80 30.10 
การกดจุด 17.30 16.10 6.20 10.50 11.00 
การนวดหิน 21.50 18.60 8.80 12.80 13.60 
นวดประคบ 16.90 12.50 21.50 9.80 13.80 
พอกโคลน 10.80 7.60 5.50 6.50 6.70 
อบไอน้ า 16.60 12.70 27.50 15.00 16.60 
แช่อ่างจากุชชี่ 17.70 30.70 4.80 8.20 13.00 
ฤาษีดัดตน 13.30 13.20 8.20 3.50 8.20 
โยคะ 40.30 41.80 11.20 15.20 23.80 
ไทชิ 23.20 32.90 4.20 5.00 13.60 
มวยไทย    37.80 34.10 14.80 15.50 22.30 
การนั่งสมาธิ  35.40 34.30 17.80 6.50 20.60 
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 28.00 28.60 58.50 12.80 29.50 
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ข้อมูลที่แสดงความสอดคล้องในประเด็นของประเภทกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวต่างชาติต้องการใน
การมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่ได้จากการสัมภาษณ์มัคคุเทศก์ จ านวน 18 คน และ
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 24 คน มีประเด็นส าคัญดังนี้ (รายละเอียดข้อมูล
แสดงในภาคผนวกท่ี ข) 

1. นักท่องเที่ยวมีความต้องการกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เป็นภูมิปัญญาไทย ได้แก่ การนวดไทย 
การท าสปา การนวดฝ่าเท้า และกิจกรรมอ่ืนเช่น อาหารเพื่อสุขภาพ   

2. นักท่องเที่ยวต้องการกิจกรรมที่เป็นการเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือน ากลับไปปฏิบัติเอง
ที่บ้านทั้งเรื่องของการนวดและอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
ประเด็นที่ 2 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการ 
รูปแบบการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในประเทศไทย ได้แก่ การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเองส่วนรูปแบบอ่ืน ๆ มีความต้องการน้อย 
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 9 รูปแบบการท่องเทีย่วที่นักท่องเที่ยวต้องการในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

รูปแบบการท่องเที่ยวที่ต้องการ 
ร้อยละของนักท่องเที่ยวทีแ่สดงความต้องการ 

1 2 3 4 5 
แพคเกจทัวร์ 16.90 18.20 36.30 20.00 22.80 
โปรแกรมน าเที่ยว 13.80 19.00 22.40 23.20 19.20 
การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเอง 69.30 62.80 41.30 56.80 58.00 

 
ข้อมูลที่แสดงความสอดคล้องในประเด็นของประเภทกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวต่างชาติต้องการใน

การมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่ได้จากการสัมภาษณ์มัคคุเทศก์ จ านวน 18 คน และ
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 24 คน มีประเด็นส าคัญ คือ รูปแบบการท่องเที่ย ว
เชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการ คือ การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเองมากที่สุด รองลงมา คือ แพคเกจ
ทัวร์ (รายละเอียดข้อมูลแสดงในภาคผนวกท่ี ข) 

 
ประเด็นที่ 3 แรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย 
แรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด  

ได้แก่ บรรยากาศของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทรัพยากรทางธรรมชาติ ส่วนแรงจูงใจด้านอ่ืนมีน้อย
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 10 แรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  

แรงจูงใจของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ร้อยละของนักท่องเที่ยวที่แสดงความต้องการ 

1 2 3 4 5 
การจัดการโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี 26.20  30.80 46.80 22.20 29.00 
บรรยากาศของแหล่ งท่องเที่ ยว เชิ งสุขภาพ และ
ทรัพยากรทางธรรมชาติ   

58.70  50.50 39.00 37.20 45.20 

แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติเข้าถึงง่าย 34.50  33.00 21.80 26.50 27.60 
เพ่ือการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 14.60  11.80 9.00 15.50 12.10 
 

ข้อมูลที่แสดงความสอดคล้องในประเด็นของประเภทกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวต่างชาติต้องการใน
การมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยที่ได้จากการสัมภาษณ์มัคคุเทศก์ จ านวน 18 คน และ
ผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 24 คน มีประเด็นส าคัญ คือ แรงจูงใจที่ท าให้
นักท่องเที่ยวมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ การมีทรัพยากรธรรมชาติและการมีโปรแกรม
สุขภาพท่ีหลากหลาย (รายละเอียดข้อมูลแสดงในภาคผนวกท่ี ข) 

 
ประเด็นที่ 4 ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ ในประเทศไทย 
ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 

ที่มากที่สุด ได้แก่ ผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ รองลงมา คือ เรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่าง และใกล้ชิดกับ
ธรรมชาติ ส่วนความคาดหวังในเรื่องอ่ืน ๆ มีน้อย รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 6  

 
ตารางท่ี 11 ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  

ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ร้อยละของนกัท่องเที่ยวท่ีแสดงความคาดหวัง 

1 2 3 4 5 
ผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ   76.60 80.20 76.80 53.50 69.20 
พบปะผู้คน/เพ่ือนใหม่ 25.70 31.70 21.00 17.80 21.30 
ใกล้ชิดกับธรรมชาติ 48.70 60.60 22.80 25.00 35.00 
เรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่าง 51.60 58.60 47.20 28.80 43.50 
ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 35.20 34.10 20.80 19.80 24.40 
เสริมความม่ันใจทางด้านสุขภาพ 13.10 20.30 8.50 9.20 11.10 
เสริมสร้างชื่อเสียงแห่งตน  14.30   25.50 1.20 6.50 9.60 
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โดยสรุปนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวส่วนใหญ่มีอายุในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สถานภาพโสด มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ได้รับข้อมูลการท่องเที่ยวจากการที่เคยไปมาแล้ว จุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยคือต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในประเทศไทย 2-5 วัน มักใช้บริการ
จากบริษัทน าเที่ยว เมื่อมาถึงจะพักที่โรงแรม/รีสอร์ทเป็นส่วนใหญ่ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เป็นภูมิ
ปัญญาไทยที่เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทย ซึ่งนักท่องเที่ยวระบุว่าต้องการที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย เพราะราคาเหมาะสมกับการบริการ รูปแบบการท่องเที่ยวที่ต้องการมากที่สุดคือ
การเดินทางด้วยตนเอง และระบุว่าแรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวมาเมืองไทยคือ บรรยากาศของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

สรุปประเด็นส าคัญจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 1 ที่ได้จากนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการ
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มัคคุเทศก์ และข้อมูลทุติยภูมิด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกี่ยวกับ
สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีประเด็นค้นพบที่ส าคัญ
พ้ืนฐานส าหรับการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย ดังต่อไปนี้  

ประเด็นที่ 1 การรับรู้ความหมายของค าว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในส่วนของรัฐบาล         
ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมัคคุเทศก์ 

ประเด็นที่ 2 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประเด็นที่ 3 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
รายละเอียดของแต่ละประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 การรับรู้ความหมายของค าว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในส่วนนักท่องเที่ยว       

ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมัคคุเทศก์ 
เนื่องจากการให้ค าจ ากัดความของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการประชาสัมพันธ์และการท า

การตลาดของประเทศไทยยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร เพราะเมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health 
Tourism) นักท่องเที่ยว ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มัคคุเทศก์ส่วนใหญ่จะตีความไปที่การ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นหลักและแยกเรื่องของการนวดและสปาเป็นการ
ท่องเที่ยวอีกรูปแบบหนึ่ง ท าให้สถิติในภาพรวมของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยไม่ชั ดเจน  
เพราะมีเฉพาะสถิตินักท่องเที่ยวที่เข้ามารักษาพยาบาลและที่เข้ามาใช้บริการสปา แต่การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในลักษณะอ่ืนไม่ได้มีการรวบรวมสถิติไว้ ท าให้ไม่ทราบสถานการณ์ที่แท้จริงของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) นี้หากพิจารณาในมุมของค าว่า “สุขภาพ”(Health) 
ซึ่งหมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมิได้หมายความเฉพาะ
เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเท่านั้น (ประเวศ วะสี 2542: 4) ส าหรับค าว่า 
“Wellness” จะหมายรวมถึงการมีสุขภาวะที่ดีในทุกด้านของชีวิต Wellness จึงเป็นค าที่ครอบคลุม
ความหมายของการมีสุขภาวะที่ดีที่มนุษย์ทุกคนต้องการ อันประกอบด้วย การด ารงรักษาและส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ความรับผิดชอบส่วนบุคคลต่อสุขภาพของตนเอง และ
การบูรณาการเรื่องสุขภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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Poor Health                    Health Continum              Optimal Sate Of Well-being 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 8 กระบวนทัศน์ทางการแพทย์ และการส่งเสริมสุขภาพ (The Global Wellness Tourism 
Economy, 2013) 
 

ดังนั้นการใช้ค าว่า “การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism)” จึงต้องมีความหมายที่ชัดเจน
ว่าเราจะมุ่งเน้นถึงการท่องเที่ยวที่เป็น การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  หรือการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical Tourism) เพราะมีขอบข่ายที่เกี่ยวเนื่องและทับซ้อนกันอยู่ เพ่ือจะได้ท าการ
ประชาสัมพันธ์และท าความเข้าใจกับชุมชนได้ตรงกัน ดังรายละเอียดในภาพที่ 8 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยวและ
มัคคุเทศก์ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปที่การนวดแผนไทยและสปา ส าหรับการท่องเที่ยว
ในลักษณะอ่ืน ๆ ไม่ได้กล่าวถึงมากนัก รวมทั้งนักท่องเที่ยวเองก็มุ่งเน้นเฉพาะการนวดแผนไทย 
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ภาพที่ 9 ลักษณะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (The Global Wellness Tourism Economy, 2013) 

 
เมื่อขาดความชัดเจนเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท าให้การประชาสัมพันธ์เรื่องการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของไทยไม่ชัดเจน รวมทั้งหาข้อมูลได้ยากเพราะอยู่กระจัดกระจายไม่เป็นหมวดหมู่  
 
ประเด็นที่ 2 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถ้าพิจารณาจากค าจ ากัดความของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นการท่องเที่ยวเชิงแบบ Wellness Tourism นั้น การท่องเที่ยวในลักษณะนี้มี
แนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและประชาชน
ทั่วโลกก าลังประสบปัญหาโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฯ ดังนั้น การ
ท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จึงเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งที่บุคคลจัดให้กับตัวเองเพ่ือด ารงรักษาและ
ส่งเสริมให้มีตนเองสุขภาพดีผ่านกิจกรรมต่างๆของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Wellness Tourism ซึ่งใน
ปัจจุบันจึงมีส่วนแบ่งการตลาดในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของโลกเป็นจ านวนมาก Global Wellness 
Institute มีข้อมูลแสดงให้เห็นว่าเศรษฐกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของโลก (Global Tourism 
Industry) ที่มีมูลค่าโดยรวม 3.4 ล้านดอลล่าร์สหรัฐฯ โดยเป็นส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ เป็น 
Wellness Tourism มีมูลค่ารวม 494.1 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

                                                                                         Wellness Tourism 
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(Medical Tourism) มีมูลค่ารวมเพียง 50-60 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือ อัตรา 7.3 : 1 ในสวนของ
ประเทศไทย พบวาการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical Tourism) มีขนาดประมาณ 100,000 ลา
นบาท ในขณะที่การทองเที่ยวแบบ Wellness Tourism มีมูลคา 25,090 ลานบาท หรืออัตรา 1 : 4 ซึ่ง
สวนทางกับขนาดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,        
2559)  

จากการส ารวจของ Global Wellness Institute ปี ค.ศ. 2013 พบว่า 20 ประเทศแรกที่มีมูลค่า
การใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงที่สุด โดยมีค่าใช้จ่ายรวมกันคิดเป็นร้อยละ 85 ของค่าใช้จ่าย
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งหมดทั่วโลกอยู่ในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ในขณะที่ตลาดของประเทศจีน 
และประเทศสาธารณรัฐอินเดียก็มีการเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว ส าหรับประเทศที่มีอัตราการเติบโตใน
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างรวดเร็วในอันดับต้น ๆ ได้แก่ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐอินเดีย เวียดนาม อินโดนีเซีย ไทย ตุรกี และ โมร็อคโค ส่วนอินเดียจัดอยู่ใน
อันดับแรกส าหรับการเติบโตด้านการเดินทางเพ่ือสุขภาพเนื่องจากการขับเคลื่อนเรื่องการรักษาสุขภาพ
แบบอายุรเวทรวมทั้งประเพณีการดูแลสุขภาพของอินเดีย (Global Wellness Institute, 2013) 

จากข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้พบว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เข้ามาในประเทศไทยส่วนใหญ่มีช่วง
อายุ 20 – 40 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้ประมาณพอสมควร ต่างจากข้อมูลของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในต่างประเทศพบว่านักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน มีรายได้ดี มี
การศึกษา และมาจากประเทศทางตะวันตก นอกจากนี้พบว่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอนาคตจะเติบโต
มากขึ้นในทวีปเอเซีย โดยมีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีการเติบโตอยู่ที่ 5.5 – 8.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ 
(Global Wellness Institute, 2013) และสอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
กล่าวว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพราะคนใส่ใจสุขภาพมากขึ้น ยิ่งคนมีเงินมากขึ้นก็อยากมี
ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 

 
ประเด็นที่ 3 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากข้อมูลการส ารวจครั้งนี้สามารถสรุป

องค์ประกอบและกระบวนการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.1 องค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ ยวแบบ Wellness 
Tourism จะมี 2 ลักษณะคือ 

1.1) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์หลัก หมายถึง มีจุดมุ่งหมายในการ
ท่องเที่ยวเพ่ือมาด ารงรักษาและ/หรือส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ เช่น ท่องเที่ยวเพ่ือเข้าคอร์สดูแลเรื่อง
โภชนาการ  ท่องเที่ยวเพื่อมาเข้าคอร์สเพ่ือดูแลด้านจิตใจด้วยการนั่งสมาธิ เป็นต้น  

1.2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์รอง หมายถึง ท่องเที่ยวโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือมาเที่ยวชมธรรมชาติ เที่ยวชมวัฒนธรรมหรืออ่ืน ๆ แต่ในโปรแกรมการท่องเที่ยวนั้นมีเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพร่วมด้วย  เช่น  ท่องเที่ยวชมธรรมชาติและมีโปรแกรมการเข้าสปาเพ่ือผ่อนคลาย หรือการ
รับประทานอาหารสุขภาพ เป็นต้น  
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2) โปรแกรมการท่องเที่ยวในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จะมี 2 
ลักษณะ คือ ลักษณะแรก เป็นการมาท่องเที่ยวเพ่ือต้องการดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง เช่น การมาเพ่ือเข้า
โปรแกรมสุขภาพทางเลือกต่าง ๆ หรือโปรแกรมลักษณะอ่ืนที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ โดยแหล่งท่องเที่ยวนั้น
มีการบริการสร้างเสริมสุขภาพในลักษณะต่าง ๆ ลักษณะที่สองคือการเข้าโปรแกรมทัวร์เพ่ือดูแลสุขภาพ
พร้อมการเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือกลับไปดูแลสุขภาพของตนเองต่อที่บ้าน เช่น การท าอ าหาร
สุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
กล่าวว่าในปัจจุบันเรื่องของสุขภาพไม่ได้จ ากัดแค่เรื่องของการไปแหล่งท่องเที่ยวหรือเข้าสปาเท่ านั้น แต่
รวมถึงการมีกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย ส าหรับประเทศไทยมีจุดเด่น คือ มวย
ไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ดีท าให้น้ าหนักลดและสามารถใช้ในการป้องกันตัวได้ด้วยปัจจุบัน
นักท่องเที่ยวให้ความนิยมมาก  

3) การจัดกลุ่มนักท่องเที่ยว  ประกอบด้วย  นักท่องเที่ยวที่เดินทางคนเดียว  นักท่องเที่ยวที่
เดินทางแบบกลุ่มเล็ก 2-3 คน และนักท่องเที่ยวที่เดินทางแบบหมู่คณะโดยใช้บริษัทน าเที่ยว (Group 
Tour) ซึ่งนักท่องเที่ยวที่มาเมืองไทยส่วนใหญ่ชอบมาท่องเที่ยวด้วยตนเองมากกว่ามากับบริษัทน าเที่ยว  
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่านักท่องเที่ยวต้องการรูปแบบการเดินทางด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้บริษัทน าเที่ยว 

3.2 กระบวนการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ผู้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดโปรแกรมส่วนใหญ่

เป็นเอกชน โดยมีรัฐบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านนโยบายแต่ส าหรับการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism  ในปัจจุบันรัฐบาลยังให้ความส าคัญเฉพาะเรื่องของสปาและความงามเป็นหลัก  ดังนั้นการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism 
อย่างแท้จริง 

นอกจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศแล้ว ข้อมูลจากการศึกษา
สถานการณ์ รูปแบบ และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย ประกอบด้วย ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สาธารณรัฐเกาหลี ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐอินเดีย รวมถึงข้อมูลทุติยภูมิด้านการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism มีประเด็นส าคัญดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเป็นหนึ่งในการท่องเที่ยวในความ

สนใจพิเศษ (Special Interest Tourism) ที่ได้รับความสนใจทั้งชาวจีนและชาวต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะเมืองกุ้ยหลินได้รับการยกย่องจาก องค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (United 
Nation World Tourism Organization: UNWTO) ว่าการท่องเที่ยวกุ้ยหลินเป็น New Bright Spot 
การท่องเที่ยวของจีนและของโลกและพร้อมที่จะให้การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาด้านการท่องเที่ยว
ของเมืองกุ้ยหลิน เขตฯกว่างซีจ้วงอย่างต่อเนื่องอย่างแน่นอน รวมทั้งจะสรุปประสบการณ์ผลงาน
ความส าเร็จด้านการท่องเที่ยวของเมืองกุ้ยหลินเพ่ือน าไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้กับประเทศอ่ืน ๆ ทั่ว
โลกอีกด้วย ในลักษณะดังกล่าวนี้เมืองกุ้ยหลินจึงเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีความโดดเด่นโดยมีปัจจัยสนับสนุน
ให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะที่เป็นการท่องเที่ยวเชิงบูรณาการ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า 
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1.1 การรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จากการที่การแพทย์แผนจีนมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของคนทั่วโลก ดังนั้น เมื่อกล่าวถึงการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การประชาสัมพันธ์และการท าการตลาดของประเทศการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
จีนจึงเน้นไปที่ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ที่ใช้การผสมผสานการแพทย์แผนจีน 
เช่น การฝังเข็ม เป็นต้น อย่างไรก็ตามหากกล่าวถึง การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จะพบว่า
รัฐบาลจีนได้น าเรื่องของสุขภาพมาบูรณาการเข้ากับการท่องเที่ยวตามแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติที่มีความ
โดดเด่น ท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ของจีนเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวทั่วไปและ
นักท่องเที่ยวได้รับประโยชน์เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้รัฐบาลจีนทั้งในระดับประเทศ ระดับมณฑล และระดับ
เมือง ได้ประกาศนโยบายด้านการท่องเที่ยวไว้อย่างชัดเจนว่าให้ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนน าเสนอ
การท่องเที่ยวผ่านเขตท่องเที่ยวที่รัฐบาลสนับสนุนและใช้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมเข้าไปในการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวนั้น เช่น ปี พ.ศ. 2556 สมาคมการท่องเที่ยวซินเจียงและโรงพยาบาลหมายเลข 1 
มหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ซินเจียงได้ลงนามเอกสาร การจัดตั้งระบบประสานงานส าหรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในซินเจียงของนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศเครือรัฐเอกราช (CIS) โดยปัจจุบันได้ก าหนดให้บริษัท
น าเที่ยวจ านวน 11 บริษัทน านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้ามารับบริการในซินเจียง เป็นต้น (คุณากร เหวิน,  
2014 : ออนไลน์) 

จากการที่คณะผู้วิจัยได้ศึกษาในเขตพ้ืนที่ตัวอย่างเมืองกุ้ยหลิน พบว่ามีการก าหนดนโยบายให้
ธุรกิจท่องเที่ยวจัดเป็นอุตสาหกรรมหลักของเมืองกุ้ยหลิน โดยธุรกิจท่องเที่ยวเป็นธุรกิจที่สร้างอาชีพ สร้าง
รายได้ และสร้างความเป็นเมืองให้กับเขตฯ กว่างซีจ้วง ปัจจุบันอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและอุตสาหกรรมอัต
ลักษณ์ของเขตฯ กว่างซีจ้วงได้รับการพัฒนาอย่างรวดเร็วท าให้เมื่อปลายปี 2552 เมืองกุ้ยหลินได้รับการ
อนุมัติจากรัฐบาลกลางให้เป็น “เขตน าร่องการปฏิรูปการท่องเที่ยวเชิงบูรณาการแห่งชาติ” รับภาระ
ส าคัญในการแสวงหารูปแบบใหม่ของการผลักดันการพัฒนาในพ้ืนที่โดยอาศัยการปฏิรูปการท่องเที่ยวเชิง
บูรณาการเป็นกลไกหลักที่ส าคัญ อีกประการหนึ่งที่ท าให้กุ้ยหลินสามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้
อย่างดี คือ กุ้ยหลินมีสภาพอากาศหนาวเย็น เกือบทั้งปี  มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ คือ บ่อน้ าแร่ร้อนท า
ให้สามารถสร้างให้เป็นสถานที่ท่องเที่ยวให้นัก ท่องเที่ยวทั้งชาวจีนและชาวต่างชาติที่นิยมแช่น้ าอุ่นมา
ท่องเที่ยวเพื่อคลายหนาวซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ 

1.2 สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ปัจจุบันประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ 

ในทวีปเอเซีย ประชาชนจีนได้ให้ความส าคัญกับดูแลและส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นนอกเหนือจากการให้
ความส าคัญด้านการรักษาพยาบาล โดยรัฐบาลและหน่วยงานเอกชนของจีนได้พยายามพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลและการให้บริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นรวมทั้งสนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพให้มากขึ้นด้วย ปกติชาวจีนจะมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเคร่งเครียดในวันท างานและมีวันหยุด
พักผ่อนตลอดปีไม่มากนัก ดังนั้น เมื่อถึงเวลาหยุดพักผ่อน เช่น วันหยุดสุดสัปดาห์ วันหยุดยาวติดต่อกัน 
ชาวจีนจะหยุดงานทั่วประเทศและออกเดินทางไปท่องเที่ยวในสถานที่ต่าง ๆ อย่างเต็มที่ ซึ่งส่งเสริมให้การ
ท่องเที่ยวในประเทศมีชีวิตชีวามากยิ่งขึ้นและการก าหนดปฏิทินเทศกาลท่องเที่ยวชัดเจนในแต่ละเมือง ท า
ให้ชาวจีนหรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได้รู้ก าหนดการที่แน่ชัดในการวางแผนการเดินทางไปท่องเที่ยวใน
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ภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดยปฏิทินเทศกาลท่องเที่ยวจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ดังนั้น เมื่อมีการ
จัดงานใด ๆ ขึ้นมักพบว่ามีผู้เข้าร่วมงานจ านวนมาก 

ส าหรับเขตพ้ืนที่เมืองกุ้ยหลินที่มีภูมิประเทศที่สวยงามตามธรรมชาติ มีสภาพอากาศที่เอ้ือต่อการ
ท่องเที่ยว ท าให้นักท่องเที่ยวสามารถใช้ประโยชน์จากความสงบ ความสวยงาม ความสมบูรณ์ของ
ธรรมชาติ สามารถเป็นที่พักผ่อนและผ่อนคลายจิตใจที่ดี อีกทั้งที่มีบ่อน้ าแร่ร้อนท าให้เป็นที่ท่องเที่ยวทาง
สุขภาพได้เป็นอย่างดี  อย่างไรก็ตามแม้ว่าเมืองกุ้ยหลินจะได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่
นิยมมากจากปัจจัยเอ้ือต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว แต่ก็มีปัจจัยเชิงอุปสรรคบางประการที่ท าให้นักท่องเที่ยวที่
เดินทางมาท่องเที่ยวที่เมืองกุ้ยหลิน โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต้องประสบกับปัญหาหรือ
อุปสรรคที่ทางการท่องเที่ยว เช่น ทักษะทางด้านภาษาของเจ้าหน้าที่หรือผู้ประกอบการทางการท่องเที่ยว 
สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปไม่สะอาด การเอารัดเอาเปรียบนักท่องเที่ยว เป็นต้น 

1.3 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตาม

โครงสร้างของประชากรของประเทศซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจึงมีความต้องการในดูแลสุขภาพมี
เพ่ิมมากขึ้นผนวกกับปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมให้ประชาชนชาวจีนได้เดินทางท่องเที่ยวมากขึ้น รวมทั้งการก าหนดนโยบายด้านการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวที่ชัดเจน และความโดดเด่นในเรื่องแหล่งท่องเที่ยว อาหารที่เหมาะกับผู้รักสุขภาพ รวมทั้งการที่
สาธารณรัฐประชาชนจีนยังคงรักษาสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติไว้ได้เป็นอย่างดี ท าให้เป็นที่ดึงดูดใจส าหรับ
นักท่องเที่ยวมากขึ้น นอกจากนี้ จากการศึกษาข้อมูลในเอกสารแผ่นพับประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ พบว่ามีการ
น าเสนอข้อมูลถึงจุดเด่นดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าสาธารณรัฐประชาชนจีนรู้ถึงจุดแข็งของประเทศตนและ
จุดดึงดูดใจที่จะให้นักท่องเที่ยวได้เดินทางมาใช้บริการท่องเที่ยวสุขภาพโดยตรงหรือโดยอ้อม ซึ่งทั้งหมดนี้
เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

1.4 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
1.4.1 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศสาธารัฐประชาชนจีนเมื่อจ าแนกตามโปรแกรม

การท่องเที่ยว แบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
1) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามโปรแกรมการท่องเที่ยวที่มีกิจกรรมทางสุขภาพเพียงอย่างเดียว

ได้แก่ การท่องเที่ยวในเส้นทางของการแช่น้ าแร่ในบ่อน้ าร้อน หรือการท่องเที่ยวที่รับบริการทางด้าน
สุขภาพในสถานบริการสุขภาพ เช่น การนวดแผนจีน เป็นต้น อย่างไรก็ตามการท่องเที่ยวในรูปแบบนี้มี
จ านวนน้อย 

2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการโดยการผสมผสานเข้ากับการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวส าคัญ จากการสืบค้นโปรแกรมท่องเที่ยวในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนโดยเฉพาะ
โปรแกรมการท่องเที่ยวในเมืองกุ้ยหลิน พบว่าเกือบทุกโปรแกรมท่องเที่ยวเป็นการท่องเที่ ยวในรูปแบบ
เดียวกัน คือ ไปสถานที่เดียวกัน และมีกิจกรรมแบบเดียวกันเพียงแต่เปลี่ยนบริษัทน าเที่ยว 

1.4.2 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มการท่องเที่ยว เมื่อพิจารณาในด้านกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวที่เมืองกุ้ยหลิน พบว่ามี 2 ลักษณะ ที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 
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1) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่เป็นชาวจีน ส่วนใหญ่มักเดินทางท่องเที่ยวเป็นกลุ่มใหญ่ โดยใช้บริการของ
บริษัทน าเที่ยว ซึ่งมีมัคคุเทศก์ เป็นผู้จัดบริการให้ทุกอย่าง  

2) กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่จะเดินทางมาท่องเที่ยวเองเป็นกลุ่มเล็ก  ๆ อาจเป็น
กลุ่มเพ่ือน หรือกลุ่มครอบครัว โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจ รวมทั้ง
กิจกรรมด้านสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวและกิจกรรมที่เป็นที่นิยมส าหรับ
นักท่องเที่ยวเหล่านี้ได้แก่ การล่องเรือชมทิวทัศน์แม่น้ าหลีเจียงเพ่ือผ่อนคลาย การเดินเที่ยวในเมืองกุ้ย
หลินซึ่งมีบรรยากาศร่มรื่นและรับบริการนวดแผนจีนเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 

 
2. ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ถือได้เป็นประเทศมีการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างเด่นชัด

โดยเฉพาะการท่องเที่ยวสุขภาพเชิงการแพทย์ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีก
หลากหลาย รูปแบบ ท าให้สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเข้าสู่ประเทศได้มากขึ้น ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า 

2.1 การรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้มีนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุ ขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการท่องเที่ยวรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ที่ได้รับความ
นิยมจากนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ อย่างไรก็ตามคนเกาหลีใต้มีวิถี
ชีวิตที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เช่น วัฒนธรรมการอาบน้ าร้อน และ การอบซาวน่า 
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของคนในท้องถิ่นท่ีช่วยเรื่องระบบไหลเวียนเลือด ช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย 
ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรค ลดอาการปวดเมื่อย ช่วยผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้
คนเกาหลีใต้ยังมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่จัดว่าเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากอาหารแต่ละชนิด
ประกอบด้วย พืช ผักหลากหลายชนิด รวมทั้งการปรุงอาหารที่ใช้วิธีการต้ม ปิ้ง ย่าง การนึ่ง การตุ๋น ไม่มี
ส่วนประกอบของน้ ามันท าให้อาหารเหล่านี้เหมาะส าหรับการเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ วัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารอีกอย่างหนึ่งของคนเกาหลีคือ การรับประทานผักดองหรือกิมจิประกอบอาหารจานหลักทุก
มื้อ ซึ่งกิมจิเป็นอาหารที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อระบบย่อยอาหาร นอกจากกิมจิแล้วคนเกาหลีมีสมุนไพรที่
เป็นจุดเด่น คือ โสมเกาหลีซึ่งนอกจากจะจัดเป็นพืชเศรษฐกิจที่มีชื่อเสียงระดับโลกและสร้า งรายได้เป็น
จ านวนมากแล้ว โสมยังสามารถใช้ประกอบอาหารได้หลายประเภทและมีคุณสมบัติในการส่งเสริมสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดี  

กล่าวโดยสรุปในปัจจุบันรัฐบาลประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้มุ่งเน้นตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภายใต้ค าจ ากัดความของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) มากกว่าการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism แต่อย่างไรก็ตามการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism สาธารณรัฐเกาหลีใต้
ได้อยู่ในวิถชีีวิตของคนเกาหลีใต้อย่างชัดเจน เช่น การรับประทานอาหารประจ าชาติเกาหลี และเป็นส่วน
หนึ่งของการท่องเที่ยวในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้อยู่แล้วโดยแม้ไม่ได้เน้นการประชาสัมพันธ์เฉพาะ
เรื่องการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism 
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2.2 สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้านสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ ปัจจุบันการบริการด้าน 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) มีอยู่อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงโซลซึ่ง
เป็นเมืองหลวงของประเทศ การบริการทางการแพทย์เหล่านี้นอกจากจะให้บริการแก่ประชาชนเกาหลี
แล้วยังมีการจัดบริการส าหรับชาวต่างชาติที่ต้องการใช้บริการด้านอีกด้วย รูปแบบการให้บริการมี
หลากหลาย เช่น เวชศาสตร์ชะลอวัย การลดน้ าหนักด้วยการผ่าตัด การรักษาโรคมะเร็ง การผ่าตัดหัวใจ 
การรักษาโรคเรื้อรังต่าง ๆ ศัลยกรรมพลาสติกเพ่ือความงาม ทันตกรรม โรคเก่ียวกับหู คอ จมูก ศัลยกรรม
ตา การมีบุตร/การผสมเทียม การตรวจร่างกาย การแพทย์ด้านระบบประสาท การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  
การรักษากระดูกและกล้ามเนื้อ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย การดูแลผิวพรรณ Stem Cell Therapy 
รวมถึงการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน นอกจากการมีบริการที่หลากหลายแล้ว   
รัฐบาลยังมีการควบคุมคุณภาพในสถานบริการทุกแห่ง รวมถึงควบคุณคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ ที่ได้มาตรฐาน มีการตรวจสอบประเมินโปรแกรมสุขภาพต่าง ๆ ภายใต้กฎหมายทางการแพทย์ของ
รัฐบาล ทั้งนี้เพ่ือให้ลูกค้าได้รับการบริการอย่างดีเยี่ยม โรงพยาบาลของสาธารณรัฐเกาหลีใต้ส่วนใหญ่ได้
มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) ซึ่งเป็นการยืนยันว่ามีการบริการที่ได้มาตรฐานสากล  
นอกจากนี้ ยังมีการจัดท าแผนกลยุทธ์ด้านการตลาดอย่างต่อเนื่อง ทั้งกลยุทธ์ด้านราคา และการ
ประชาสัมพันธ์โปรแกรมต่าง ๆ นอกจากนี้ส านักงานองค์การส่งเสริมการท่องเที่ยวสาธารณรัฐเกาหลีใต้ได้
มีการจัดแผนกการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ในจุดให้ข้อมูลนักท่องเที่ยว ซึ่งพนักงาน
แผนกนี้จะให้บริการข้อมูลด้านการท่องเที่ยวแบบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ในทุก
รูปแบบ มีเอกสารประชาสัมพันธ์ที่ออกแบบสวยงามทั้งภาษาอังกฤษ ภาษาเกาหลี ภาษาญี่ปุ่น และ
ภาษาจีน ที่แสดงให้เห็นรายละเอียดของโปรแกรมที่มีบริการอย่างชัดเจน มีเว็บไซต์ให้ข้อมูลแก่
นักท่องเที่ยวและมีโทรศัพท์สายด่วนตอบค าถามตลอด 24 ชั่วโมง 

การบริหารจัดการดังกล่าวข้างต้นท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  (Medical Tourism) ใน
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวต่างชาติมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) 
จากสถิติพบว่ามีนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ.2013 จ านวน 26.2%  ในปี ค.ศ. 2014  โดยมี
นักท่องเที่ยวมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนมากที่สุด รองลงมาคือ สหรัฐอเมริกา รัสเซีย ญี่ปุ่น 
และมองโกเลีย รวมทั้งประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลกทั้งในเอเชียและยุโรป รวม 191 ประเทศ โดยมีนักท่องเที่ยว
มาใช้บริการด้าน Cosmetic/Plastic surgery มากที่สุด (36,224 คน) รองลงมาคือ Health Check up 
(35,858 คน), Skin Care (29,945 คน), Traditional Korean Medicine (11,743 คน), Dentist 
(11,707 คน) Orthopedic (19,211 คน), Gynecology (19,039 คน), Ophthalmology (14,618 คน), 
Cerebropathia /Neurosurgery (10,307 คน), Cancer (3,662 คน) (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
Tourist Information Center in Seoul)   
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2.3 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จากการที่รัฐบาลสาธารณรัฐเกาหลีใต้ได้ให้ความส าคัญกับการท่องเที่ยวในรูปแบบการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ (Medical Tourism)  เป็นอย่างมาก พร้อมกับมีการประชาสัมพันธ์อย่างจริงจังในหลายรูปแบบ
ท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ของประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีแนวโน้มสูงขึ้น ส าหรับ
การท่องเที่ยวในลักษณะของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกันแต่ไม่ได้มาจาก
การประชาสัมพันธ์เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยตรง หากแต่มาจากการท่องเที่ยวที่ได้รับอิทธิพลกระแส
นิยมแฟชั่นเกาหลีทั้งด้านการแต่งกาย ทรงผม ละคร รวมทั้งศิลปินเกาหลี ส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวสนใจ
เดินทางไปเที่ยว ณ ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้มากขึ้น เช่น นักท่องเที่ยวที่ได้ชมละครเกาหลีจะอยาก
ทดลองเดินทางท่องเที่ยวตามรอยเรื่องราวในละครหรือภาพยนต์ที่ตนชื่นชอบและท ากิจกรรมเหมือนใน
ละคร จึงท าให้มีการท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพแบบชาวเกาหลี เช่น การรับประทานอาหารเกาหลี การไป
สวนสาธารณะ การไปอุทยานแห่งชาติ ไปวัด รวมทั้งการไปซาวน่าหรือจิลจิลบัง (Sauna) ตามแบบอย่าง
ของละคร 

2.4 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism นั้น มี

ลักษณะเดียวคือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ โดยมีกิจกรรมสุขภาพหลากหลาย ดังนี้ 
1) กิจกรรมกลางแจ้ง ได้แก่ การปีนเขา (Hiking) บริเวณพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติ การเล่นสกีในฤดู

หนาว การด าน้ า การตีกอล์ฟ กิจกรรมผจญภัย เช่น พายเรือล่องแก่ง การนั่งบอลลูน การขี่จักรยานบน
ภูเขา และพ้ืนราบ การตกปลา การโล้ชิงช้าแบบดั้งเดิมของชาวเกาหลี การออกก าลังกายในสวนสาธารณะ 
หรือพ้ืนที่สาธารณะบริเวณริมแม่น้ า Hans ซึ่งเป็นแม่น้ าสายหลักของประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ เป็นต้น  

2) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในร่ม ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้มีการจัดบริการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้แก่นักท่องเที่ยวในโรงแรมหลายแห่ง เช่น ศูนย์ออกก าลังกาย Sauna and Massage 

3) การรับประทานอาหารสุขภาพ เนื่องจากอาหารประจ าชาติเกาหลีมักท ามาจากพืชผักหลาย
ชนิดรวมทั้งกรรมวิธีการปรุงอาหารส่วนใหญ่ประกอบด้วยการต้ม การปิ้ง ย่าง ซึ่งใช้ไขมันน้อย อีกทั้ง
วัฒนธรรมการกินอาหารของชาวเกาหลีจะมีเครื่องเคียง คือกิมจิซึ่งอยู่คู่กับอาหารจานหลักทุกมื้อ   
นอกจากนี้สาธารณรัฐเกาหลีใต้ยังมีโสมซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีชื่อเสียง สามารถน ามาใช้ประกอบอาหารได้
หลายประเภท เช่น ไก่ตุ๋นโสม และอาหารบางชนิดก็จะมีการใช้ผงโสมเป็นส่วนประกอบ ชาวเกาหลีเชื่อว่า
โสมจะช่วยให้เลือดลมไหลเวียนดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูหนาว สิ่งที่ท าให้พืชผักของเกาหลีจัดเป็น
อาหารสุขภาพได้ดีเพราะประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้มีนโยบายห้ามใช้สารเคมีทุกชนิดในการปลูกพืชผัก 
และปลูกฝังให้ประชาชนตระหนักรู้ถึงพิษของสารเคมีที่มีต่อดิน และสุขภาพของประชาชนในระยะยาวจึง
ท าให้พืชผักในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีเป็นผักปลอดสารพิษ 

 
3. ประเทศญี่ปุ่น 
ญี่ปุ่นถือเป็นประเทศที่มีประชากรสูงอายุเกินว่าร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประชากรกลุ่ม

นี้ถือเป็นนักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพสูงในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คนกลุ่มนี้มักจะนิยมเดินทางไปท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพทั้งในและต่างประเทศ  
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3.1 การรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของญี่ปุ่นนั้น จะเน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแหล่งท่องเที่ยวต่าง 

ๆ ที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง เช่น แหล่งน้ าแร่ น้ าพุร้อน หรือออนเซ็น (Onsen) ในประเทศญี่ปุ่นนั้นออน
เซ็นถือเป็นสถานที่ส าคัญที่ชาวญี่ปุ่นใช้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย การอาบออนเซ็นเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิม
ของคนในท้องถิ่นท่ีนับได้ว่าเป็นจุดขายที่ส าคัญของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวญี่ปุ่น ออนเซ็นมีส่วนประกอบที่
สาคัญ 3 อย่าง คือ ความบริสุทธิ์ของน้ า ความเข้มข้นของแร่ธาตุ และความร้อนที่พอเหมาะ จากความรู้ที่
สั่งสมมายาวนานประกอบกับมีความต้องการของผู้ใช้บริการจ านวนมาก ท าให้มีการพัฒนาออนเซนเป็น
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย และสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางไปเพ่ือดูแล
สุขภาพระหว่างการท่องเที่ยวในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ไปออนเซ็นพร้อมได้ทานอาหารสุขภาพหรือร่วมกับ
การอาบทรายร้อน เป็นต้น  

อาจกล่าวได้ว่าเมื่อกล่าวถึงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นนั้น ประเทศญี่ปุ่นเน้นที่ 
การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่ใช้วิถีชีวิตประจ าวันของคนญี่ปุ่นมาปรับใช้เพ่ือการท่องเที่ยวจน
มีชื่อเสียงที่เป็นเอกลักษณ์โดดเด่นมากกว่าการเน้นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(Medical Tourism) 

3.2 สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในญี่ปุ่นเป็นหนึ่งในการท่องเที่ยวในความสนใจพิเศษ (Special Interest 

Tourism) ที่ได้รับความสนใจทั้งชาวญี่ปุ่นและชาวต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยสนับสนุนให้เกิด
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 

3.2.1 ประเทศญี่ปุ่นเป็นแหล่งบ่อน้ าแร่ร้อน น้ าพุร้อนจ านวนมาก ซึ่งกระจายอยู่ทั่วไป ประเทศ
ตามแนวภูเขาไฟ และจากสภาพอากาศหนาวเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ชาวญี่ปุ่นนิยมแช่น้ าอุ่นเพ่ือคลายหนาว 
จึงท าให้เกิดสถานที่แช่น้ าร้อนมากกว่า 25,000 แห่ง การอาบน้ าแร่ร้อนหรือออนเซ็น (Onsen) เป็นธรรม
เนียมของชาวญี่ปุ่นที่สืบทอดติดต่อกันมาเป็นระยะเวลานานจากอดีตจนถึงปัจจุบันจนถือได้ว่าเป็นวิถีชีวิต
ของชาวญี่ปุ่น ท าให้มีผู้เข้าใช้บริการตามสถานที่อาบน้ าหรือออนเซ็นต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา จึงท าให้ออน
เซ็นตามแหล่งต่าง ๆ ได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอ คุณประโยชน์ชัดเจนที่ได้รับจากการอาบออนเซ็นคือ
บ่อน้ าร้อนแต่ละแห่งจะมีความแตกต่างของธาตุที่เป็นส่วนประกอบที่ส่งผลต่อสุขภาพแตกต่างกัน ท าให้
ชาวญี่ปุ่นและนักท่องเที่ยวที่สนใจดูแลสุขภาพต้องเดินทางไปยังแหล่งของบ่อน้ าร้อนที่อยู่ตามสถานที่   
ต่าง ๆ เกิดกิจกรรมการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพขึ้น 

3.2.2 พฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนญี่ปุ่นเอ้ือต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากคนญี่ปุ่นมี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเคร่งเครียดในวันท างานท าให้เกิดความตึงเครียดและมีวันหยุดพักผ่อนตลอดปี
ไม่มากนัก ดังนั้น เมื่อถึงเวลาหยุดพักผ่อน เช่น วันหยุดสุดสัปดาห์ Golden week หรือวันหยุดยาว
ติดต่อกัน ชาวญี่ปุ่นจะหยุดงานทั่วประเทศ และออกเดินทางไปท่องเที่ยวในสถานที่ต่าง  ๆอย่างเต็มที่ ซึ่ง
ส่งเสริมให้การท่องเที่ยวในประเทศคึกคัก นอกจากนี้สิ่งที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวอีกประการหนึ่งคือมีการ
ก าหนดปฏิทินเทศกาลท่องเที่ยวของแต่ละเมื่องอย่างชัดเจนท าให้ชาวญี่ปุ่นหรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติรู้
ก าหนดการท่ีแน่ชัดสามารถวางแผนการเดินทางไปท่องเที่ยวในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศได้ล่วงหน้า ทั้งนี้
ปฏิทินเทศกาลท่องเทีย่วมักจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
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3.3 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศญี่ปุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปีตามโครงสร้างประชากร

ของประเทศญี่ปุ่น  ซึ่งปัจจุบันประเทศญี่ปุ่นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ประเทศต่าง ๆ ใน
ภูมิภาคเอเซียก็ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุมากขึ้นซึ่งบุคคลกลุ่มนี้มี
ความต้องการดูแลสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากเรื่องของออนเซ็นแล้วญี่ปุ่นยังมีความโดดเด่นในเรื่องอาหารที่
มีความสด สะอาด รสไม่จัดเหมาะสมส าหรับผู้รักสุขภาพ จากการศึกษาข้อมูลแผ่นพับต่าง ๆ พบว่า ญี่ปุ่น
ได้มีการน าเสนอข้อมูลเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าวให้แก่นักท่องเที่ยว ท าให้เป็นสิ่งดึงดูดใจให้
นักท่องเที่ยวได้เดินทางมาใช้บริการท่องเที่ยวสุขภาพท้ังโดยทางตรงและโดยอ้อม  

3.4 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในญี่ปุ่นมี 2 ลักษณะ คือ 
3.3.1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเดียว โดย

การมุ่งไปที่แหล่งน้ าพุร้อนเพียงอย่างเดียว เป็นการท่องเที่ยวในเส้นทางของบ่อน้ าพุร้อน หรือที่เรียกว่า 
Hot Spring Program ดังที่ปรากฏในโปรแกรมการท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวแห่งประเทศญี่ปุ่น 
(JNTO) ซึ่งระบุเส้นทางไว้ในเมืองต่างๆ เช่น Hot Springs of Kyushu  

3.3.2 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสมผสานกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญจากการ
สืบค้นโปรแกรมท่องเที่ยวในประเทศญี่ปุ่น พบว่าเกือบทุกโปรแกรมท่องเที่ยวมักแทรกกิจกรรมการอาบ/ 
แช่ออนเซ็นในเส้นทางการท่องเที่ยว โดยเฉพาะโปรแกรมท่องเที่ยวในคิวชู ซึ่งระยะเวลาในการท่องเที่ยว
อยู่ระหว่าง 5-7 วัน 

 
4. ประเทศสาธารณรัฐอินเดีย  
ประเทศสาธารณรัฐอินเดียเป็นประเทศท่ีให้ความส าคัญกับนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย

ชูจุดขายในเรื่องของราคาที่ถูกกว่าแต่การรักษาพยาบาลได้มาตรฐานระดับโลก เช่น การผ่าตัดหัวใจ การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและสะโพก การผ่าตัดเสริมขนาดทรวงอก การตรวจสุขภาพฟัน และน าการรักษาโดย
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ อายุรเวท โยคะ ตัวอย่างรัฐที่ด าเนินการด้านนี้ คือ รัฐเกรละ 
(Kerala) ซึ่งเป็นเมืองชายทะเลที่มีชื่อเสียงทางตอนใต้ของอินเดียทางฝั่งทะเลอาระเบียน (Arabian Sea) 
เป็นเมืองตากอากาศที่มีธรรมชาติสวยงาม  มีทะเลสาบภายในที่ร่มรื่น และมีชื่อเสียงทางด้านการนวดแผน
อายุรเวท (Ayurveda) นักท่องเที่ยวจากต่างประเทศที่ไปเยือนรัฐเกรละ ประกอบด้วย ชาวอังกฤษ ชาว
สหรัฐอเมริกา ชาวฝรั่งเศส ชาวเยอรมัน นอกจากนี้ยังเมืองส าคัญอ่ืน ๆ ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
อาทิ เมืองโคชิเป็นเมืองที่มีโรงพยาบาลทันสมัยแต่ละปีรับนักท่องเที่ยวต่างชาติจากยุ โรปไปใช้บริการเป็น
จ านวนมาก 

4.1 การรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
สาธารณรัฐอินเดียมีการให้ค าจ ากัดความของ Health Tourism ใน 2 ด้านคือ การท่องเที่ยวเชิง

การแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism โดยในภาพใหญ่ของประเทศจะ
เน้นถึงเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(Medical Tourism) เป็นหลักเพราะมีหลายรัฐที่มีชื่อเสียง
ทางด้านการแพทย์แต่เมื่อประชาสัมพันธ์เรื่องของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism นั้นสาธารณรัฐ
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อินเดียได้ส่งเสริมรัฐเกรละให้เป็นรัฐหลักของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จนจัดได้ว่าติด
อันดับ 1 ใน 10 ของโลกส าหรับเมืองที่เหมาะกับการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เนื่องจากรัฐ 
เกรละเป็นรัฐที่อยู่ทางตอนใต้ติดทะเล มีภูเขา มี ทะเสสาบ ท าให้มีสถานที่ที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวรวมทั้ง
รัฐบาลอินเดียได้ชูจุดเด่นเรื่องการแพทย์แบบอายุรเวทซึ่งเป็นการแพทย์แผนโบราณของอินเดียที่มีมานาน
กว่า 5,000 ปี ในการประสัมพันธ์และท าการตลาด  

4.2 สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของรัฐเกรละในสาธารณรัฐอินเดียเป็นหนึ่งในการท่องเที่ยวในความ

สนใจพิเศษ (Special Interest Tourism) ที่ได้รับความสนใจจากคนอินเดียและชาวต่างประเทศทั่วโลก 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 

1) รัฐเกรละเป็นรัฐที่มีธรรมชาติงดงามและเอ้ืออ านวยต่อการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
ได้รับการจัดอันดับการเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ทุกคนควรมาเยือน จึงท าให้มีนักท่องเที่ยวทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวในรัฐเกรละเป็นจ านวนมากในแต่ละปี 

2) รัฐเกรละสร้างตัวเองจากนโยบายของรัฐให้มีความโดดเด่นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง
ด้าน การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism
ส าหรับการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism รัฐเกรละได้ชูประเด็นการดูแลสุขภาพองค์รวมแบบ
อายุรเวทซึ่งได้รับการยอมรับไปทั่วโลก ท าให้แต่ละปีมีนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาในรัฐเกรละเพ่ือดูแล
และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยเฉพาะประเทศแถบทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกา 

3) ความเป็นเอกลักษณ์ของ“อายุรเวท”ที่ประกอบด้วย โยคะอาสนะ ปราณยาม ปัจกรรม และ
โภชนาการ ที่ต้องด าเนินการไปด้วยกันโดยมีทีมแพทย์และบุคลากรที่จบโดยตรงทางอายุรเวท เป็นผู้ให้
ค าแนะน า เป็น “Branding India”ที่ไม่เหมือนประเทศอ่ืน ๆ และเป็นการสร้างความมั่นใจกับนักท่องเที่ยวที่เข้า
มาใช้บริการมากขึ้น  

4) สถานที่พัก เช่น รีสอร์ท โรงแรม มีการให้บริการด้านอายุรเวทโดยหลักการเดียวกันทุกแห่ง 
และราคาของการให้บริการการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เหมาะสมกับบริการที่ได้รับ ท าให้
นักท่องเที่ยวมีโอกาสเลือกใช้บริการการดูแลสุขภาพแบบอายุรเวทตามงบประมาณของตนเองทั้งโรงแรม
หรือรีสอร์ทระดับ 5 ดาว และระดับธรรมดา 

4.3 แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบอายุรเวทที่เป็นแบรนด์ของอินเดียได้รับความนิยมมากขึ้นทั้งคนอินเดีย

เองที่อยู่ในรัฐตอนเหนือ โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ที่มีชีวิตเร่งรีบและไม่มีบรรยากาศสวยงามให้พักผ่อน คน
เหล่านี้นิยมมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่รัฐเกรละมากข้ึนโดยเฉพาะการท่องเที่ยวใน Back Water เพราะเป็น
การท่องเที่ยวแบบ Slow Life เหมาะส าหรับผู้ที่ท างานหนักและต้องการพักผ่อนทางด้านจิตใจ 

ส าหรับต่างชาติให้ความนิยมมาท่องเที่ยวในลักษณะของการได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
แบบอายุรเวทซึ่งมีให้เลือกทั้งในรูปแบบของโรงพยาบาลและรีสอร์ท และนักท่องเที่ยวสามารถเลือก
โปรแกรมได้ว่าจะใช้เวลาพักนานเท่าไรตามโปรแกรมของการดูแลสุขภาพท่ีก าหนดไว้ 
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4.4 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในรัฐเกรละพบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะเดินทางเป็นกลุ่มเล็ก 2-5 คน 

มากกว่ากลุ่มใหญ่ที่เกิน 10 คนข้ึนไป มีรูปแบบการท่องเที่ยว 2 ลักษณะ คือ 
4.4.1 การท่องเที่ยวโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ แบ่งได้เป็น 3 แบบ คือ 
1) ท่องเที่ยวโดยพักระยะยาวในสถานพยาบาลกึ่งรีสอร์ทเพ่ือดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยปฏิบัติ

ตามโปรแกรมที่ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรเวทอย่างเคร่งครัด 
2) ท่องเที่ยวโดยพักในรีสอร์ทที่มีโปรแกรมของอายุรเวทและเข้าร่วมโปรแกรมของอายุรเวทตาม

ระยะเวลาที่นักท่องเที่ยวเป็นผู้ก าหนดและเลือกโปรแกรมตามที่สนใจ 
3) ท่องเที่ยวโดยพักระยะสั้นในรีสอร์ทที่มีโปรแกรมของอายุรเวทและเข้าร่วมโปรแกรมของ

อายุรเวทตามความสนใจ 
4.4.2 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นการท่องเที่ยวที่มาด้วยวัตถุประสงค์อ่ืน เช่น 

มาเที่ยวชมธรรมชาติ แต่มีโปรแกรมของการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากการใช้สถานบริการการดูแลสุขภาพ
แบบอายุรเวทซึ่งมีอยู่ในโรงแรมหรือรีสอร์ททุกแห่ง 

 
จากผลการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์การศึกษาสถานการณ์ รูปแบบ และแนวโน้มการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในประเทศท่ีมีความโดดเด่นในเอเชีย รวมถึงข้อมูลทุติยภูมิด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพข้างต้น
นั้น สามารถสรุปเป็นตารางเปรียบเทียบรายประเทศได้ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบการรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สถานการณ์ แนวโน้มและ
รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยและแประเทศตัวอย่างในเอเซีย 

ประเด็นส าคญั ประเทศไทย ประเทศจีน ประเทศเกาหลใีต ้ ประเทศญีปุ่่น ประเทศอินเดีย 
การรับรู้ความหมาย
ของการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ 

เน้นประชาสัมพันธ์ 
Medical Tourism  เป็น
หลัก 
การนวดและ สปาเป็นการ
ท่องเท่ียวอีกรูปแบบหนึ่ง 

เน้น Medical Tourism 
เป็นหลกัโดยเฉพาะแพทย์
แผนจนี 
Wellness Tourism ใช้
การชูแหล่งท่องเท่ียว
ร่วมกับกจิกรรมเพื่อ
สุขภาพ 

เน้นไปที่ Medical 
Tourism ตามแบบ
ตะวันตก 
Wellness Tourism 
บูรณาการอยู่ในการ
ท่องเที่ยวทั่วไป 

เน้น Wellness 
Tourism โดยเฉพาะ
น้ าพุร้อน รวมทั้ง 
อาหารที่อยู่ในวิถี
ชีวิตประจ าวัน 

เน้น Medical 
Tourism ในเมืองทั่วไป 
แต่เน้น Wellness 
Tourism โดยใช้
อายุรเวทในรัฐเกรละ 

สถานการณ์ของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.ประเทศไทยมีอัตราการ
เติบโตในอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่าง
รวดเร็ว 
2.นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่เข้ามาในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20 – 
40 ปี มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  มีรายได้
ประมาณพอสมควร   

1.การแพทยแ์ผนจีน 
ท าให้การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นที่นยิมของ
นักท่องเที่ยว 
2.รัฐบาลประกาศ
นโยบายด้านการ   
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ชัดเจน  

รัฐบาลให้การสนับสนุน
การท่อง เท่ียวเชิง
การแพทย์  มี
ศูนย์บริการข้อมูลด้าน 
Medical Tourism ที่
นักท่องเที่ยวสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย โดยรวม 
เร่ืองของความงาม การ
ฟื้นฟูไว้ใน Medical 
Tourism 

1. การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพมาจากการ
ผสมผสานวัฒนธรรม
ดั้งเดิมคือการอาบน้ า
ออนเซ็นและอาหาร
พื้นเมืองเข้ากับ
โปรแกรมการ
ท่องเที่ยวได้ชัดเจน 
 

รัฐเกรละมีนโยบายเร่ือง
การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพทั้งด้าน 
Medical Tourism 
และ Wellness 
Tourism แต่รัฐ         
เกรละเน้น Wellness 
Tourism โดยใช้การ 
แพทย์อายุรเวทเป็น
หลัก 
 

แนวโน้มของตลาด
การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพในมุมของ 
Wellness Tourism 

การท่องเท่ียวแบบ 
Wellness Tourism มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
ดูแลสุขภาพแบบไทย 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น        
เร่ือย ๆ ตามโครงสร้าง
ของประชากรของ
ประเทศ 

Medical Tourism มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
นโยบายรัฐบาลและการ
ประชาสัมพันธ ์
ส าหรับ Wellness 
Tourism มีแทรกอยู่ใน
การท่องเท่ียวทัว่ไปซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
กระแสนิยมวัฒนธรรม
เกาหล ี

การท่องเท่ียงเชิง
สุขภาพในประเทศ
ญี่ปุ่นมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และเป็นการ
ท่องเที่ยวแบบ 
Wellness Tourism  
ที่ใช้วิถีชีวิตของคน
ญี่ปุ่นประกอบดว้ย 
ออนเซ็นและอาหาร
เป็นโปรแกรมการ
ท่องเที่ยว 

การท่องเท่ียวแบบ 
Wellness Tourism  
ใช้การแพทยอ์ายุรเวท 
ซ่ึงที่เป็นแบรนด์ของ
อินเดียที่ได้รับความ
นิยมมากขึ้น 

รูปแบบของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ ประสงค์
หลัก 
2.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ ประสงค์
รองโดยเป็นการบูรณาการ
กับการท่องเท่ียวอื่น ๆ 
โดยลักษณะโปรแกรมของ 
WellnessTourism  จะมี 
2 ลักษณะ  
2.1การท่องเท่ียวเพื่อ
ต้องการดูแลสุขภาพอย่าง
จริงจัง 
2.2 การเข้าโปรแกรมทัวร์
เพื่อดูแลสุขภาพและ
เรียนรู้การดูแลสุขภาพ
กลับไปท าที่บ้าน 

1.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ 
ประสงค์หลัก 
2.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ 
ประสงค์รองโดยเป็น
การบูรณาการกับการ
ท่องเที่ยวอื่น ๆ 
 

การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพแบบบูรณาการ
โดยการผสมผสานเขา้
กับการท่องเท่ียวใน
แหล่งท่องเที่ยวสาคัญ 

1.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ 
ประสงค์หลัก คือ 
การท่องเท่ียวใน
แหล่งน้ าพุร้อนเพียง
อย่างเดียว 
2.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพผสมผสานกับ
การท่องเท่ียวใน
แหล่งท่องเที่ยวส าคัญ 

1.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ 
ประสงค์หลักซ่ึงอาจ      
ท าโดยพกัระยะยาวใน
สถานพยาบาลกึ่ง               
รีสอร์ท หรือ พกัระยะ
สั้นในรีสอร์ทที่มี
โปรแกรมของอายุรเวท
และเข้าร่วมโปรแกรม
ของอายุรเวทตามความ
สนใจ 
2.การท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพเป็นวัตถุ 
ประสงค์รองโดยเป็น
การบูรณาการกับการ
ท่องเที่ยวอื่น ๆ 
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สรุปประเด็นจากการสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์  แนวโน้ม และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐเกาหลีใต้ ญี่ปุ่นและ สาธารณรัฐ
อินเดีย 

มีประเด็นที่ส าคัญพ้ืนฐานส าหรับการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูงในเอเซียดังนี้ 

1. การรับรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชนและรัฐบาล ส าหรับใช้ในการสนับสนุน
และประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว ใน 4 ประเทศนี้แตกต่างกัน กล่าวคือ  

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเน้นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์แผนจีนแต่ได้ก าหนดพ้ืนที่ที่
จะพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของ Wellness Tourism คือเมืองกุ้ยหลินที่มี
ธรรมชาติสวยงามและประชาสัมพันธ์ให้พ้ืนที่นี้เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้เน้นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีบริการหลากหลายรูปแบบ
และเป็นที่รู้จักท่ัวไปทั้งประชาชนในประเทศและชาวต่างชาติ ประเทศนี้ไม่เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
มุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism แต่การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จะเป็น
เนื้อหาที่แทรกในโปรแกรมการท่องเที่ยวประเทศสาธารณรัฐเกาหลี เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในวิถี
ชีวิตของคนเกาหลี เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพที่มีสมุนไพร อาหารที่ท าจากพืชผัก การอบซาวน่า 
เป็นต้น  

ประเทศญี่ปุ่นเพ่ิงจะมีนโยบายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุม
ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism นั้น เป็นการมุ่งไปที่การอาบน้ าร้อนแบบออนเซ็นเพ่ือสุขภาพ 
และจัดเป็นโปรแกรมท่องเที่ยวเพ่ืออาบน้ าร้อนและมีเรื่องสุขภาพทางเลือกอ่ืนตามวิถีของคนญี่ปุ่น เช่น 
อบทรายร้อนโดยในโปรแกรมเหล่านี้จะมีการสอดแทรกเรื่องสุขภาพที่เป็นวิถีชีวิตของคนญี่ปุ่น โดยเฉพาะ
อาหารญี่ปุ่น  

ประเทศสาธารณรัฐอินเดียเป็นประเทศที่ชูนโยบายทั้งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวเชิงแบบ Wellness Tourism  ที่ใช้การแพทย์อายุรเวทและ
การดูแลสุขภาพแบบอินเดีย โดยจัดให้รัฐเกรละเป็นรัฐที่เน้นการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จนรัฐนี้
ได้รับการยอมรับในเชิงการการท่องเที่ยววิถีอินเดีย 

2. สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism ปัจจุบันมีนักท่องเที่ยวให้ความสนใจและมีแนวโน้มให้ความสนใจเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยและแนวโน้มของยุคปัจจุบันที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา 

3. รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 4 ประเทศ มีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกัน คือ การตั้ง
วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism มี 2 คือ การท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายมาเพ่ือ
ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะ และการมาเที่ยวโดยมีจุดมุ่งหมายอ่ืนแต่สอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพใน
โปรแกรมการท่องเที่ยว การจัดโปรแกรมท่องเที่ยวจึงมี 2 ลักษณะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ส าหรับการ
จัดกลุ่มนักท่องเที่ยวก็มี 3 ลักษณะ เช่นเดียวกับประเทศไทย ยกเว้นประเทศอินเดียที่การจัดกลุ่มทัวร์ไม่
สามารถจัดได้เกิน 10 คน  
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ตอนที่ 2 ผลการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเชีย 
การยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียที่ร่างขึ้นนี้มี

ลักษณะที่ส าคัญ 2 ประการ คือ  
1. รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัยใน ระยะที่ 1 ที่แสดงให้

เห็นถึงสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย และน ามาเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการยกร่างรูปแบบเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2 จากนั้นจึงน า
ผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบศูนย์การ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 

2. ลักษณะของรูปแบบที่สร้างขึ้นนี้เป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการ
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การ
ปฏิบัติ 

สรุปผลการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 
คณะผู้วิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 2.1 ผลการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 
ตอนที่ 2.2 ผลการยกร่างรูปแบบภายหลังการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
รายละเอียดของแต่ละตอนมีดังนี้ 
 
ตอนที่ 2.1 ผลการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 
การยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 คณะผู้วิจัยน าเสนอองค์ประกอบของรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียที่ประกอบด้วยหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน คือ หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยจัดโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  แต่ละหน่วยงาน
จัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับนักท่องเที่ยวใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ประเทศไทย รายละเอียดของหน่วยงานมีดังต่อไปนี้ 

หน่วยที่ 1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพทางเลือก 

เช่น การอาบใบตอง การสวดมนต์บ าบัด การใช้สุคนธบ าบัด สมาธิบ าบัด ฯลฯ และการดูแลสุขภาพโดยใช้
ภูมิปัญญาไทย เช่น การแพทย์แผนไทย การนวดไทย อาหารไทย การออกก าลังกายแบบฤาษีดัดตน การ
ออกก าลังกายด้วยมวยไทย เป็นต้น  

ลักษณะของความรู้ที่จัดให้แก่นักท่องเที่ยวควรเป็นความรู้ที่มีรายละเอียดอธิบายเหตุผลและ
หลักการทางวิทยาศาสตร์ 

หน่วยที่ 2 หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ โปรแกรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเต็มรูปแบบ และโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีลักษณะของการแพทย์เข้ามา
บูรณาการด้วยที่เรียกว่า Medical Wellness Tourism  ลักษณะของโปรแกรมควรมีความหลากหลายพ่ือ 
ให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการได้ตามความต้องการ  
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หน่วยจัดโปรแกรม 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
โปรแกรมเฉพาะ Wellness/ Medical 

wellness 
โปรแกรมบูรณาการ 

  
หน่วยข้อมูลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพปัจจุบัน 

การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยจัดโปรแกรม 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

โปรแกรมเฉพาะ Wellness 
Tourism/Medical Wellness 

Tourism 
      โปรแกรมบูรณาการ 

หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพปัจจบุัน 
การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยข้อมูล 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

แหล่งบริการสขุภาพ/สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

หน่วยที่ 3 หน่วยข้อมูลแหล่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีในประเทศไทยเพ่ือให้นักท่องเที่ยวมี

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10  รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 

หน่วยงานทั้ง 3 นี้จะท างานสอดคล้องไปด้วยกันเพ่ือให้นักท่องเที่ยวเข้ามาศูนย์นี้แล้วได้รับบริการ
ครบทุกด้าน ซึ่งกลไกหนึ่งที่เป็นตัวขับเคลื่อนที่ส าคัญคือการประชาสัมพันธ์เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ผ่าน Social Media ปัจจุบัน 

 
ตอนที่ 2.2 ผลการยกร่างรูปแบบภายหลังการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผลการวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักวิชาการท่องเที่ยว ผู้แทน

หน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ผู้แทนหน่วยงานรัฐบาลที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 11 คน มีประเด็นที่สอดคล้องและ
ประเด็นที่เพ่ิมเติมจากผลของการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1 ดังนี้   

1. การรับรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รัฐบาลและภาคเอกชนควรมีความชัดเจนและมี
ความเข้าใจที่ตรงกันในเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) และ การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism รวมทั้งมีการให้ข้อมูลกับประชาชน
รวมทั้งภาคส่วนทั้งหลายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  โดยไม่มีการกล่าวถึง Medical Wellness Tourism 

2. การประชาสัมพันธ์หรือการท าการตลาดควรมีความชัดเจนว่าต้องการท าการตลาดเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หรือ การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism การท าการตลาด
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และการประชาสัมพันธ์ควรแยกจากกันอย่างชัดเจน  รวมทั้งจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยวแบ Wellness 
Tourism ที่ดีและน่าสนใจโดยใช้ช่องทางของ Social Media ให้มากขึ้น 

3. ควรมีผู้ที่รับผิดชอบในการจัดโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานทั้งในส่วน
ของการให้บริการและแหล่งท่องเที่ยว การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวสามารถท าได้ในลักษณะของการ
ท่องเที่ยวแบบขายพ่วงหรือการท่องเที่ยวแบบบูรณาการ คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควบคู่ไปกับการ
ท่องเที่ยวในลักษณะอ่ืนและโปรแกรมท่องเที่ยวที่เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเฉพาะ ที่ส าคัญคือการเติม
เรื่องของภูมิปัญญาไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในโปรแกรมท่องเที่ยวให้ชัดเจน 

นอกจากรูปแบบดังกล่าวแล้วผู้ทรงคุณวุฒิยังเสนอข้อคิดเห็นให้โรงแรมที่ศักยภาพและมีชื่อเสียง
จัดศูนย์สุขภาพแผนไทยที่มีแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวจะท าให้โรงแรมมีเรื่องของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ชัดเจนและได้มาตรฐาน 

4. ข้อมูลด้านสุขภาพของไทยที่มีอยู่เป็นจ านวนมากควรมีเทคนิคการน าเสนอข้อมูลด้วยการสร้าง
เรื่องราวให้น่าสนใจกว่าการน าเสนอข้อมูลทางวิชาการตรง ๆ แบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพราะจะท าให้
สามารถดึงดูดความสนใจของนักท่องเที่ยวได้เพ่ิมขึ้น รวมทั้งควรมีการจัดระบบข้อมูลเป็นหมวดหมู่และใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ผู้ที่สนใจเรื่องสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

5. การขับเคลื่อนหรือการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นการร่วมมือกันทั้งของ
ฝ่ายรัฐบาลและเอกชน โดยที่ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ก าหนดคุณภาพ หรือ มาตรฐานของการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ ที่ไม่ต้องเข้มข้นจนยากเกินความสามารถของผู้ประกอบการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
อยู่ในระดับชุมชนจะท าได้ ก าหนดกฎหมายควรเอ้ือต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ทาง
ภาคเอกชนเป็นผู้ท าการตลาด 

 
ตอนที่ 3 รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเชีย 
คณะผู้วิจัยได้สังเคราะห์ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 และผลการวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท าให้ได้ข้อสรุปรูปแบบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซียมีโครงสร้างของ
ศูนย์ไม่แตกต่างจากที่คณะผู้วิจัยได้น าเสนอมากนัก ในส่วนโครงสร้างที่ปรับปรุงโดยข้อการวิพากษ์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิคือหน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้วิจัยได้ตัดเรื่องของ Medical Wellness 
Tourism ออกและเพ่ิมเติมรายละเอียดของวิธีการด าเนินงานในส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย ประกอบด้วย  
หน่วยที่ 1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพทางเลือก 

และการดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้นักท่องเที่ยวได้ศึกษาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยลักษณะของความรู้ที่จัดให้แก่นักท่องเที่ยว
ควรเป็นความรู้ที่มีรายละเอียดอธิบายเหตุผลและหลักการทางวิทยาศาสตร์  
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ตัวอย่างของข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีควรมีในหน่วยนี้ เช่น 
 ก. การดูแลสุขภาพทางเลือก 
        1) น้ าพุร้อนกับการดูแลสุขภาพ ข้อมูลควรประกอบด้วย ลักษณะของน้ าพุร้อนในประเทศ

ไทย คุณสมบัติของน้ าพุร้อนในแหล่งต่าง ๆ ประโยชน์ของการใช้น้ าพุร้อนเพ่ือดูแลสุขภาพ ข้อควรปฏิบัติ
ในการใช้น้ าพุร้อน เป็นต้น 

        2) การอาบใบตอง ข้อมูลควรประกอบด้วย ประโยชน์ของการอาบใบตอง  วิธีการอาบ
ใบตอง 

        3) การพอกโคลน ข้อมูลควรประกอบด้วย ลักษณะของโคลนที่เหมาะกับการน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพในประเทศไทย คุณสมบัติของโคลน ประโยชน์ของการใช้โคลนเพ่ือดูแลสุขภาพ ข้อควร
ปฏิบัติในการใช้โคลนเพื่อดูแลสุขภาพ  แหล่งของโคลนที่ใช้ในการดูแลสุขภาพในประเทศไทย เป็นต้น 

 ข. การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาของคนไทย 
         1) การนวดแผนไทย ข้อมูลควรประกอบด้วย ประวัติของการนวดแผนไทย  ประเภทของ

การนวดแผนไทย ประโยชน์ของการนวดแผนไทย เป็นต้น 
         2) อาหารไทยเพ่ือสุขภาพ ข้อมูลควรประกอบด้วย ประเภทของอาหารไทยที่เป็นที่นิยม

ของชาวต่างชาติ ส่วนประกอบเครื่องปรุง คุณค่าของอาหารประเภทนั้น ๆ  
          3) การออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน ข้อมูลควรประกอบด้วย ประวัติของการการออกก าลัง

กายด้วยฤาษีดัดตน ท่าของฤาษีดัดตน ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน เป็นต้น 
นอกจากเรื่องข้อมูลแล้วหน่วยนี้ควรมีเทคนิคการน าเสนอข้อมูลที่ดีและน่าสนใจ เช่น การเล่า

เรื่องราวต่าง ๆ โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูล 
หน่วยที่ 2 หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ โปรแกรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเต็มรูปแบบ และโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่บูรณาการกับการท่องเที่ยว        
อ่ืน ๆ ลักษณะของโปรแกรมแต่ละประเภทควรมีความหลากหลาย ให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการ
ได้ตามความต้องการ 

1) ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ 
ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการที่ผสมผสานกันระหว่างโปรแกรม

การท่องเที่ยวแบบทั่วไปกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คณะผู้วิจัยน าเสนอแนวคิดต่อไปนี้ 
1.1) ช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหารเช้าของทุกวัน สอดแทรกการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ

ยามเช้า เช่น ฤาษีดัดตน โยคะ เป็นต้น 
1.2) กิจกรรมหลักของช่วงเช้าและบ่าย คือ การเยี่ยมชมแหล่งท่องเที่ยวตามความสนใจหรือ

บริษัทน าเที่ยวได้ก าหนดไว้ 
1.3) อาหารเช้า อาหารกลางวัน และอาหารเย็น จัดเป็นอาหารไทยเพ่ือสุขภาพ โดยทางบริษัท

น าเที่ยวควรมีการบอกถึงประโยชน์ ความเป็นมาของอาหารไทยแต่ละประเภท ทั้งนี้ทางบริษัทน าเที่ยว
อาจจัดเป็นอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของนักท่องเที่ยวได้ 
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1.4) กิจกรรมช่วงกลางคืนของทุกวัน ทางบริษัทน าเที่ยวควรจัดให้มีการนวดแผนไทยหรือนวด
ฝ่าเท้าเพื่อผ่อนคลาย รวมถึงการพัฒนาสุขภาพจิตด้วยการฝึกสมาธิแบบต่าง ๆ 

 
ตารางท่ี 13  ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ 

 
หมายเหตุ ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการสามารถปรับระยะเวลาเป็น 5 วัน 4 
คืน หรือ 7 วัน 6 คืน ตามความเหมาะสม 

 
2) ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะ 

คณะผู้วิจัยได้ออกแบบตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะ
คณะผู้วิจัยน าเสนอแนวคิดต่อไปนี้ 

2.1) โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะมีแนวคิดในการเข้าร่วม
เพ่ือเหตุผลการท่องเที่ยวสุขภาพอย่างเจาะจง ดังนั้น ในวันแรกของโปรแกรมควรมีการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าแนะน ารายบุคคล 

2.2) ช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหารเช้าของทุกวัน สอดแทรกการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพยามเช้า เช่น ฤาษีดัดตน โยคะ เป็นต้น  

2.3) อาหารเช้า อาหารกลางวัน และอาหารเย็น จัดเป็นอาหารไทยเพ่ือสุขภาพเฉพาะ
บุคคลตามธาตุเจ้าเรือนหรือตามค าแนะน าของแพทย์ที่ได้ให้ค าแนะน ารายบุคคล โดยทางบริษัท     น า
เที่ยวควรมีการบอกถึงประโยชน์ ความเป็นมาของอาหารไทยแต่ละประเภท 

2.4) กิจกรรมหลักช่วงเช้าและบ่าย คือกิจกรรมเชิงสุขภาพที่ให้ความรู้ การสาธิต และการ
ลงมือปฏิบัติจริงเพ่ือหลังจากจบโปรแกรมนั้น นักท่องเที่ยวสามารถน าไปปฏิบัต่ต่อได้ด้วยตนเอง โดย
สอดแทรกเรื่องภูมิปัญญาไทยเข้าไปในตัวกิจกกรมหลัก เช่น สมุนไพรไทย การนวดและสปาวิถีไทย 
อาหารไทยประจ าธาตุเจ้าเรือน เป็นต้น 

2.5) กิจกรรมช่วงกลางคืนของทุกวัน คือ กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตเพ่ือการผ่อนคลาย
ทางอารมณ์ เช่นดนตรีบ าบัด การก าหนดลมหายใจ การสวดมนต์ เป็นต้น 
 
 

วันที ่ อาหารเช้า เช้า 
อาหาร
กลางวัน 

บ่าย อาหารเย็น กลางคืน 

1 -  เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

นวดฝ่า
เท้า 

ฝึก
สมาธ ิ

2 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

นวด
แผนไทย 

ฝึก
สมาธ ิ

3 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

เยี่ยมชมแหล่ง
ท่องเที่ยว 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

- 
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ตารางท่ี 14  ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวัตถุประสงค์เฉพาะ 

วันที่ อาหารเช้า เช้า 
อาหาร
กลางวัน 

บ่าย อาหารเย็น กลางคืน 

1 -  ตรวจร่างกาย
เบื้องต้น 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

ฟังผลตรวจ
ร่างกายพร้อม
แนวปฏิบัต ิ

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมการ
พัฒนา
สุขภาพจิต: 
ฝึกสมาธ ิ

2 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมความรู:้ 
อาหารประจ า
ธาตุเจ้าเรือน 
 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมความรู:้ 
การปรุงอาหาร
ไทยเพื่อสุขภาพ 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมการ
พัฒนา
สุขภาพจิต: 
ดนตรีบ าบดั 

3 ออกก าลัง
กายยามเช้า 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ 

กิจกรรมความรู:้ 
สมุนไพรไทย 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

กิจกรรมความรู:้ 
การนวดและ 
สปาวิถีไทย 

อาหารไทย
เพื่อสุขภาพ
เฉพาะบุคคล 

- 

 
หมายเหตุ ตัวอย่างโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการสามารถปรับระยะเวลาเป็น 5 วัน 4 
คืน 7 วัน 6 คืน หรือโปรแกรมระยะยาว ตามความเหมาะสม 

 
ทั้งนี้ กิจกรรมความรู้ในแต่ละวันสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม แต่ควรเน้นเอกลักษณ์การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบไทย เพ่ือสร้างความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวในรูปแบบเฉพาะของ
ประเทศไทย  

นอกจากนีอ้าจจัดโปรแกรมทัวร์ในลักษณะ ต่อไปนี้ (ทิพย์วรรณ  พุ่มมณี, 2550)  
1. โปรแกรมท่องเที่ยวแพทย์แผนไทย เป็นการเยี่ยมชมวัดโพธิ์ที่มีประวัติความเป็นมาที่มีชื่อเสียง

เก่าแก่ได้รับยกย่องว่าเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแห่งแรกของประเทศไทย และมีจารึกวัดโพธิ์ที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนในระดับนานาชาติจากองค์การยูเนสโกให้เป็นแหล่งมรดกความทรงจ าแห่งโลก ในปี พ.ศ. 2554 
เพ่ือรับฟังการบรรยายสรุปและชมการสาธิตการนวดไทยแผนโบราณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา
โรค ตลอดจนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณแห่งแรกของประเทศไทย  

2. โปรแกรมท่องเที่ยวอาหารสมุนไพร เป็นการเยี่ยมชมศูนย์เกษตรสมุนไพร สวนพฤกษศาสตร์
สมุนไพร และศึกษาเรียนรู้ความมหัศจรรย์แห่งภูมิปัญญาไทยที่สร้างสรรค์จรรโลงวัฒนธรรมทางด้าน
อาหาร สมุนไพรไร้พิษที่มีแคลอรีต่ าและเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การนวดแพทย์แผน
ไทยและอบสมุนไพรเพ่ือบ าบัดรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสน์/
ฝึกโยคะ/ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน และชมการสาธิตกระบวนการผลิต อาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร 

3. โปรแกรมท่องเที่ยวสมุนไพรชนบท เป็นการเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของกลุ่ม ชมรม สมาคม 
และผู้สนใจสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและบ ารุงร่างกายในชนบทต่างจังหวัดที่ยังอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น
และหมอพ้ืนบ้านโดยจัดให้มีการเยี่ยมชมสวนสมุนไพรในสถานที่จริงและรับฟังการบรรยายสรรพคุณ 
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รวมทั้งการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านสมาชิกกลุ่ม ชมรมหรือสมาคม
สมุนไพร 

4. โปรแกรมท่องเที่ยวเกษตรธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งการท าเกษตรธรรมชาติ เกษตร
อินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชด าริและการเรียนรู้ปลูกผักพ้ืนบ้านปลอดสารพิษ วิธีการปลูก
ผักพ้ืนบ้านส าหรับบริโภคได้เอง การเรียนรู้ภูมิปัญญาไทยในการท าเกษตรยั่งยืนแผนใหม่ ไร้ปุ๋ย ไร้ยาฆ่า
แมลงรวมทั้งการพบปะสนทนาและพูดคุย กับนักวิชาการพ้ืนบ้านเกษตรกรรมไทย 

5. โปรแกรมท่องเที่ยวฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา เป็นการเยี่ยมชมวัดป่ากลางธรรมชาติอันสวย
สดงดงามและสงบสุข  มีการฝึกปฏิบัติแนวสมาธิพุทธศาสน์ เพ่ือสร้างความสงบของจิตใจท่ามกลางสภาพ
ธรรมชาติที่ร่มรื่นงดงาม หรือบ าเพ็ญภาวนาในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ในวัดป่าธรรมชาติ โดยมีการให้
ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการคลายเครียดในชีวิตประจ าวัน 
รวมทั้งศึกษาเรียนรู้ปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณตะวันออก 

6. โปรแกรมท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งธรรมชาติและเรียนรู้ความ
หลากหลายทางชีวภาพที่สวยสดงดงาม โดยการเดินป่าสมุนไพรหรือขี่จักรยานเสือภูเขาชมธรรมชาติและ
ความหลากหลายทางชีวภาพในอุทยานแห่งชาติและป่าธรรมชาติ รวมทั้ งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
หลากหลายในสถานที่พักแรมประเภทโรงแรมและรีสอร์ทที่มีสถานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบสปาให้
เลือกใช้บริการได้ 

7. โปรแกรมท่องเที่ยวน้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ เป็นการเยี่ยมชมแหล่งน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่ที่มี
อยู่ในหลายจังหวัดทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศไทย และพักในโรงแรมและรีสอร์ทที่ตั้งอยู่ในหรือใกล้สถานที่
ให้บริการอาบน้ าแร่เพื่อบ าบัดรักษาสุขภาพ โดยมีการท่องเที่ยวและพักผ่อนหย่อนใจไปในแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติที่สวยงามในจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่นั้นๆ 

3) หน่วยที่ 3 หน่วยข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยงานนี้จะเป็นหน่วยงานที่รวบรวมแหล่งที่ให้บริการทางด้านสุขภาพในประเทศไทย รวมทั้ง

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ในที่นี้จะเน้นเฉพาะเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) เป็นหลัก หน่วยงานนี้จะเน้นข้อมูลของแหล่งให้บริการทางสุขภาพทางเลือกและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้มาตรฐานที่มีอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวที่มีความประสงค์จะ
วางแผนการเดินทางด้วยตนเองสามารถเลือกสามารถใช้บริการได้อย่างถูกต้อง โดยอาจแบ่งเป็นกลุ่มแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้น 

 
2. การด าเนินงานขับเคลื่อนศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีการด าเนินงานดังนี้ 
1) ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในส่วนของ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 

Tourism) และ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) โดยมีข้อมูลที่ทันสมัย น่าเชื่อถือ
และน่าสนใจโดยใช้ช่องทางของ Social Media  

2) การขับเคลื่อนหรือการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นการร่วมมือกันทั้งของ
ฝ่ายรัฐบาลและเอกชน โดยที่ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ก าหนดคุณภาพ หรือ มาตรฐานของการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ ที่ไม่ต้องเข้มข้นจนยากเกินความสามารถของผู้ประกอบการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
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หน่วยข้อมูลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพปัจจุบัน 

การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยจัดโปรแกรม 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

โปรแกรมเฉพาะ Wellness 
Tourism / โปรแกรมบูรณาการ 

 

หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพปัจจบุัน 
การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยข้อมูล 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

แหล่งบริการสขุภาพ/สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

อยู่ในระดับชุมชนจะท าได้  ก าหนดกฎหมายควรเอ้ือต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ทาง
ภาคเอกชนเป็นผู้ท าการตลาด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 10  รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 

 
รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชียที่ผู้วิจัยได้น าเสนอนี้เป็นศูนย์ที่เป็นลักษณะ

ของการบริหารงานแตกต่างจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบ Wellness Tourism ไม่ชัดเจนและกระจายอยู่ตามหน่วยงานต่าง ๆ เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา หรือกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุขฯ 
จึงท าให้การประชาสัมพันธ์และการท าการตลาดด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Wellness Tourism 
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ บริหารจัดการในภาพรวมไม่มีประสิทธิภาพ ศูนย์การจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในเอเชียนี้จะช่วยท าให้การบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Wellness Tourism 
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัย เรื่อง สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
เอเชียมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย เพ่ือศึกษาความ
ต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย เพ่ือศึกษาแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย และ เพ่ือ
น าเสนอรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย โดยสรุปผลการวิจัยเป็น     
2 ตอนดังนี ้

 
ตอนที่ 1 สถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะดังนี้ 
1. ลักษณะทางชีว-สังคมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ มีดังนี้ 
เพศชาย และเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 21-30 ปี 

รองลงมาคือมีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ประมาณมากกว่าครึ่งเล็กน้อย สถานภาพโสด รองลงมาคือ มี
สถานภาพสมรส ประมาณหนึ่งในสามประกอบอาชีพรับจ้างบริษัทเอกชน รองลงมาคือ ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ 
และจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามเล็กน้อย มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ  

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างประมาณมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า และประมาณเกือบครึ่งมีถิ่นพ านักถาวรอยู่ในประเทศในทวีปยุโรป รองลงมา คือ  ทวีป
เอเซีย และทวีปอเมริกา ตามล าดับ 

2. พฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
2.1 พฤติกรรมก่อนการเดินทางมาท่องเที่ยว ในภาพรวมนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ตัดสินใจ

เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยโดยได้รับข้อมูลจากการที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด รองลงมา
คือ ใช้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต บริษัททัวร์ และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวที่ประเทศไทยแล้ว ตามล าดับ โดย
จุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยที่มากที่สุด คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ประมาณ
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก นักท่องเที่ยวเคยมา
ท่องเที่ยวหรือตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากท่ีสุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 
โดยใช้เวลาในการท่องเที่ยวในประเทศไทย ประมาณ 2-5 วัน มากที่สุด และเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศ
ไทยกับครอบครัว/ญาติมากที่สุด 

2.2 พฤติกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย 
โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวมากที่สุด โดยเสียค่าใช้จ่ายในการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยที่ใช้บริการจาก
บริษัทน าเที่ยว น้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มกับคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยว เสียค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเครื่องบิน) ประมาณ 501-1,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ 
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ในด้านที่พักและกิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวพักในโรงแรม/รีสอร์ทเป็นส่วน
ใหญ่ การท ากิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก ในส่วนของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทยที่เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการใช้แพทย์
ทางเลือกอ่ืน ๆ ได้แก่ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน ส าหรับการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ การตรวจร่างกาย และการรักษาโรคต่าง ๆ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย คือ 
มีราคาเหมาะสมกับบริการและความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการในด้านการเลือกซ้ือ
สินค้า และของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้าและ
ของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน และของที่ระลึกซ่ึงเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่
ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่างการ
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุดคือ ราคา และคุณภาพของสินค้า 

นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไป
มากที่สุด คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และแหล่ง
นันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

3. ความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 
กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย ได้แก่ การนวดแผนไทย ส่วนกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวมีความต้องการในระดับมาก ได้แก่ นวด
ฝ่าเท้า/นวดกดจุดสะท้อนเท้า โยคะ มวยไทย และการนั่งสมาธิ 

รูปแบบการท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องการมากที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ การเดินทางท่องเที่ยวด้วยตนเอง  

แรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย 
มากที่สุด ได้แก่ บรรยากาศของแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และทรัพยากรทางธรรมชาติ 

4. ความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ
ไทยที่มากที่สุด ได้แก่ ผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ รองลงมา คือ เรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่าง และ
ใกล้ชิดกับธรรมชาติ  

 
โดยสรุปนักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวส่วนใหญ่มีอายุในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สถานภาพโสด มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ได้รับข้อมูลการท่องเที่ยวจากการที่เคยไปมาแล้ว จุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยคือต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในประเทศไทย 2-5 วัน มักใช้บริการ
จากบริษัทน าเที่ยว เมื่อมาถึงจะพักที่โรงแรม/รีสอร์ทเป็นส่วนใหญ่ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เป็นภูมิ
ปัญญาไทยที่เลือกใช้ คือ การนวดแผนไทย ซึ่งนักท่องเที่ยวระบุว่าต้องการที่สุดในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย เพราะราคาเหมาะสมกับการบริการ รูปแบบการท่องเที่ยวที่ต้องการมากที่สุดคือ
การเดินทางด้วยตนเอง และระบุว่าแรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยวมาเมืองไทยคือ บรรยากาศของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
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สรุปประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  มัคคุเทศก์ 
และข้อมูลทุติยภูมิด้านการท่องเที่ยว  

มีประเด็นที่ส าคัญพ้ืนฐานส าหรับการยกร่างรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูงในเอเซีย ดังนี้ 

1. การรับรู้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีความชัดเจนว่าจะเน้นเรื่อง การท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์หรือการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism เพ่ือให้การประชาสัมพันธ์และการท าการตลาด
ของประเทศไทยมีความชัดเจน 

2. แนวโน้มของตลาดการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism มีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลกเนื่องจาก
ปัจจุบันโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและประชาชนทั่วโลกก าลังประสบปัญหาโรคเรื้อรังต่าง  ๆ เช่น 
โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น
กิจกรรมส่วนหนึ่งที่บุคคลจัดให้กับตัวเองเพ่ือด ารงรักษาและส่งเสริมให้มีตนเองสุขภาพดี การท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันจึงมีส่วนแบ่งการตลาดในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของโลกเป็นจ านวนมาก 

3. รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากข้อมูลการส ารวจครั้งนี้สามารถสรุปองค์ประกอบและ
กระบวนการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 องค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 
1) วัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism 

จะมี 2 ลักษณะคือ 
1.1) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์หลัก หมายถึง มีจุดมุ่งหมายในการ

ท่องเที่ยวเพ่ือมาด ารงรักษา ส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ เช่น ท่องเที่ยวเพ่ือเข้าคอร์สดูแลเรื่องโภชนาการ 
ท่องเที่ยวเพ่ือมาเข้าคอร์สเพ่ือดูแลด้านจิตใจด้วยการนั่งสมาธิ เป็นต้น 

1.2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเป็นวัตถุประสงค์รอง หมายถึง  ท่องเที่ยวโดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือมาเท่ียวชมธรรมชาติ เที่ยวชมวัฒนธรรมหรืออ่ืน ๆ แต่ในโปรแกรมการท่องเที่ยวนั้นมีเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพร่วมด้วย เช่น ท่องเที่ยวชมธรรมชาติและมีโปรแกรมการเข้าสปาเพ่ือผ่อนคลาย หรือการ
รับประทานอาหารสุขภาพ เป็นต้น 

2) โปรแกรมการท่องเที่ยวในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จะมี 2 ลักษณะ 
คือ ลักษณะแรก เป็นการมาท่องเที่ยวเพ่ือต้องการดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง เช่น การมาเพ่ือเข้าโปรแกรม
สุขภาพทางเลือกต่าง ๆ หรือโปรแกรมลักษณะอ่ืนที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ โดยแหล่งท่องเที่ยวนั้นมีการบริการ
สร้างเสริมสุขภาพในลักษณะต่าง ๆ ลักษณะที่สองคือ การเข้าโปรแกรมทัวร์เพ่ือดูแลสุขภาพพร้อมการเรียนรู้
วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือกลับไปดูแลสุขภาพของตนเองต่อที่บ้าน เช่น การท าอาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ เป็นต้น จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกล่าวว่า ในปัจจุบันเรื่องของ
สุขภาพไม่ได้จ ากัดแค่เรื่องของการไปแหล่งท่องเที่ยวหรือเข้าสปาเท่านั้น แต่รวมถึงการมีกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย ส าหรับประเทศไทยมีจุดเด่น คือ มวยไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ดีท าให้
น้ าหนักลดและสามารถใช้ในการป้องกันตัวได้ด้วยปัจจุบันนักท่องเที่ยวให้ความนิยมมาก 
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3) การจัดกลุ่มนักท่องเที่ยว ประกอบด้วย นักท่องเที่ยวที่เดินทางคนเดียว นักท่องเที่ยวที่เดินทาง
แบบกลุ่มเล็ก 2-3 คน และนักท่องเที่ยวที่เดินทางแบบหมู่คณะโดยใช้บริษัทน าเที่ยว (Group Tour) ซึ่ง
นักท่องเที่ยวที่มาเมืองไทยส่วนใหญ่ชอบมาท่องเที่ยวด้วยตนเองมากกว่ามากับบริษัทน าเที่ยว 

3.2 กระบวนการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนี้ ผู้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดโปรแกรมส่วนใหญ่

เป็นเอกชน โดยมีรัฐบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านนโยบายแต่ส าหรับการท่องเที่ยวแบบWellness Tourism 
ในปัจจุบันรัฐบาลยังให้ความส าคัญเฉพาะเรื่องของสปาและความงามเป็นหลักซึ่งยังไม่ครอบคลุมในมิติอ่ืน ๆ 
ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  

 
นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ แนวโน้ม และรูปแบบการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐเกาหลีใต้ ญี่ปุ่นและ สาธารณรัฐ
อินเดีย ที่ส าคัญมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรับรู้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชนและรัฐบาล ส าหรับใช้ในการสนับสนุน
และประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว ใน 4 ประเทศนี้แตกต่างกัน กล่าวคือ  

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเน้นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์แผนจีนแต่ได้ก าหนดพ้ืนที่ที่
จะพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism คือ 
เมืองกุ้ยหลินที่มีธรรมชาติสวยงามและประชาสัมพันธ์ให้พ้ืนที่นี้เป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้เน้นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่มีบริการหลายหลายรูปแบบ
และเป็นที่รู้จักท่ัวไปทั้งประชาชนในประเทศและชาวต่างชาติ ประเทศนี้ไม่เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
มุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism แต่กิจกรรมที่จัดเป็นการส่งเสริมสุขภาพจะแทรกใน
โปรแกรมการท่องเที่ยวประเทศเกาหลี เนื่องจากวิถีชีวิตของคนเกาหลีส่วนใหญ่ มีเรื่องของการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพท่ีมีสมุนไพร อาหารที่ท าจากพืชผัก การอบซาวน่า เป็นต้น  

ประเทศญี่ปุ่นเพ่ิงจะมีนโยบายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แต่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุม
ของ Wellness Tourism นั้น เป็นการมุ่งไปที่การอาบน้ าร้อนในบ่อน้ าร้อน (Onsen) เพ่ือสุขภาพ และ
จัดเป็นโปรแกรมท่องเที่ยวเพ่ืออาบน้ าร้อน และมีเรื่องสุขภาพทางเลือกอ่ืนตามวิถีของคนญี่ปุ่น เช่น อบ
ทรายร้อนโดยในโปรแกรมเหล่านี้จะมีการสอดแทรกเรื่องสุขภาพที่เป็นวิถีชีวิตของคนญี่ปุ่นโดยเฉพาะ
อาหารญี่ปุ่น  

ประเทศสาธารณรัฐอินเดียเป็นประเทศที่ชูนโยบายทั้งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 
Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่ใช้การแพทย์
อายุรเวทและการดูแลสุขภาพแบบอินเดียเป็นจุดขายส าคัญ  โดยจัดให้รัฐเกรละเป็นรัฐที่เน้นการท่องเที่ยว
แบบการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism จนรัฐนี้ได้รับการยอมรับในเชิงการการท่องเที่ยววิถีอินเดีย 

2. สถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism  สถานการณ์ปัจจุบันมีนักท่องเที่ยวให้ความสนใจและมีแนวโน้มให้ความสนใจเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยและแนวโน้มของยุคปัจจุบันที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา 
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3. รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 4 ประเทศ มีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกัน คือ 06f,6j’s,kp
ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism มี 2 ลักษณะ  คือ การท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายมาเพ่ือดูแล
สุขภาพโดยเฉพาะ และการมาเที่ยวโดยมีจุดมุ่งหมายอ่ืนแต่สอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพใน
โปรแกรมการท่องเที่ยว การจัดโปรแกรมท่องเที่ยวจึงมี 2 ลักษณะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ส าหรับการ
จัดกลุ่มนักท่องเที่ยวก็มี 3 ลักษณะเช่นเดียวกับประเทศไทย ยกเว้นประเทศอินเดียที่การจัดกลุ่มทัวร์ไม่
สามารถจัดได้เกิน 10 คน  

 
ตอนที่ 2 รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 

1. การสร้างรูปแบบ รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัยใน 
ระยะที่ 1 ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ ความต้องการ และแนวโน้มของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการยกร่างรูปแบบเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2 
และน าผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบ
ศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย 

2. ลักษณะของรูปแบบ เป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การปฏิบัติ 

 
รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย  
รูปแบบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซียมีโครงสร้าง ดังนี้ 
1. องค์ประกอบของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเซีย ประกอบด้วย  

หน่วยที่ 1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทั้งการดูแลสุขภาพทางเลือก 

และการดูแลสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้นักท่องเที่ยวได้ศึกษาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยลักษณะของความรู้ที่จัดให้แก่นักท่องเที่ยว
ควรเป็นความรู้ที่มีรายละเอียดอธิบายเหตุผลและหลักการทางวิทยาศาสตร์  

นอกจากเรื่องข้อมูลแล้วหน่วยนี้ควรมีเทคนิคการน าเสนอข้อมูลที่ดีและน่าสนใจ เช่น การเล่า
เรื่องราวต่าง ๆ โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูล 

หน่วยที่ 2 หน่วยจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยนี้เป็นหน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ โปรแกรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเต็มรูปแบบ และโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่บูรณาการกับการท่องเที่ยว
อ่ืน ๆ ลักษณะของโปรแกรมแต่ละประเภทควรมีความหลากหลาย ให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการ
ได้ตามความต้องการ ทั้งนี้กิจกรรมที่จัดในโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นกิจกรรมที่เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เป็นภูมิปัญญาไทยเพ่ือสร้างความโดดเด่นของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวในรูปแบบเฉพาะ
ของประเทศไทย 
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หน่วยจัดโปรแกรม 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

โปรแกรมเฉพาะ Wellness Tourism 
      โปรแกรมบูรณาการ 

 

หน่วยข้อมูลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพปัจจบุัน 
การดูแลสุขภาพทางเลือก 

หน่วยข้อมูล 
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ 

แหล่งบริการสขุภาพ/สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3) หน่วยที่ 3 หน่วยข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยงานนี้จะเป็นหน่วยงานที่รวบรวมแหล่งที่ให้บริการทางด้านสุขภาพในประเทศไทย รวมทั้ง

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ในที่นี้จะเน้นเฉพาะเรื่องของการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism เป็นหลัก หน่วยงานนี้จะเน้นข้อมูลของแหล่งให้บริการทางสุขภาพทางเลือกและแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานที่มีอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวที่มีความประสงค์จะวางแผนการเดินทาง
ด้วยตนเองสามารถเลือกสามารถใช้บริการได้อย่างถูกต้อง โดยอาจแบ่งเป็นกลุ่มแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้น 

2. การด าเนินงานขับเคลื่อนศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรมีการด าเนินงานดังนี้ 
1) ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 

Tourism) และการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ควรมีข้อมูลที่ทันสมัยน่าเชื่อถือและน่าสนใจโดยใช้
ช่องทางของ Social Media 

2) การขับเคลื่อนหรือการด าเนินงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเป็นการร่วมมือกันทั้งของ
ฝ่ายรัฐบาลและเอกชน โดยที่ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ก าหนดคุณภาพ หรือ มาตรฐานของการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ ที่ไม่ต้องเข้มข้นจนยากเกินความสามารถของผู้ประกอบการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่
ในระดับชุมชนจะท าได้ ก าหนดกฎหมายควรเอ้ือต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ทาง
ภาคเอกชนเป็นผู้ท าการตลาด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุภาพในเอเชีย 
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อภิปรายผล 
ตอนที่ 1 สถานการณ์ ความต้องการ แนวโน้มและรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งจัดเป็นวัยท างาน การ
ท่องเที่ยวเป็นการผ่อนคลายความเคร่งเครียดจากการท างาน อีกทั้งวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน
ที่ขาดการออกก าลังกาย และการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันอย่างพอเพียง ดังนั้น คนเมืองใน
ปัจจุบันที่ต้องการหาความสมดุลและคุณภาพชีวิตเพ่ือที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในการส่งเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตจึงให้ความสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Wellness Tourism มากขึ้น
เพราะการท่องเที่ยวลักษณะนี้เป็นการท่องเที่ยวหรือพักผ่อนที่มีจุดมุ่งหมายในการดูแลความสมดุลของ
สุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ที่ส่งผลให้รู้สึกดีมีความสุข  โดยมีรูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร สุคนธบ าบัด (Aroma Therapy) วารีบ าบัด 
(Hydrotherapy) การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน การฝึกกายบริหาร โยคะ การฝึกปฏิบัติสมาธิ การบริการ
อาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) ประกอบกับความต้องการ
ดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีปราศจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ และ แนวโน้มของยุคปัจจุบันที่มุ่งเน้นการป้องกัน
โรคมากกว่าการรักษา การท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism นี้จึงมีคนนิยมและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่กล่าวว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ 
Wellness Tourism มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพราะคนใส่ใจสุขภาพมากขึ้น ยิ่งคนมีเงินมากขึ้นก็อยากมีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น 

ข้อมูลจากนักท่องเที่ยวในการศึกษาครั้งนี้กล่าวว่าแรงจูงใจที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ประทศไทย คือ บรรยากาศของแหล่งท่องเที่ยวและทรัพยากรทางธรรมชาติ ซึ่งสอดคล้องกับ 
Swarbrooke and Horner (2007) และ บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (2548) ที่กล่าวว่า ส าหรับประเทศไทยนั้น
นับว่าเป็นประเทศที่มีจุดเด่นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism  นักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวประเทศไทยเพราะประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประวัติศาสตร์มา
ยาวนาน มีประเพณีและวัฒนธรรมเป็นของตนเอง การเดินทางสะดวก มีสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม แปลกใหม่ 
คนไทยมีลักษณะนิสัยที่มีความอบอุ่นและเป็นมิตร รวมทั้งการมีหัวใจบริการ มีการแพทย์ทางเลือกที่
หลากหลาย โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาไทยในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การนวดแผนไทยมีชื่อเสียงและมี
ลักษณะเฉพาะตน มีสมุนไพรที่ใช้เป็นอาหารและเป็นผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งเรื่องของ
วัฒนธรรมและความต้องการส่วนตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพเหล่านี้ล้วนเป็นแรงจูงใจที่ท าให้นักท่องเที่ยว
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ดังนั้น รัฐบาลควรใช้จุดแข็งของประเทศไทยในเรื่องดังกล่าว
เพ่ือให้การสนับสนุนและส่งเสริมการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  ให้เด่นชัดและด าเนินการอย่าง
จริงจัง เพราะเมื่อพิจารณาจากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 
ปี (พ.ศ.2559-2568) นั้นได้กล่าวถึงการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติโดยเน้น
เฉพาะเรื่องของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นหลัก เช่น เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ 
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการทุกระดับ (กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา, 2558 : ออนไลน์) แต่เรื่องของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแบบของ Wellness 
Tourism  ยังไม่มีจุดเน้นที่ชัดเจนเท่าที่ควรอาจเป็นเพราะความไม่ชัดเจนในเรื่องของการให้ความหมาย
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ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เพราะที่ผ่านมารัฐบาลให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนเฉพาะเรื่องของ 
สปาและความงาม ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวว่า “...เราเน้นน้ าหนักไปในเรื่อง
ของสปาแค่นั้น ...แต่จริง ๆ ก็พอจะมีอะไรที่เป็นสาระในการท าธุรกิจในเรื่องของอุตสาหกรรมท่องเที่ยว
เพ่ิมมากขึ้น...” ด้วยเหตุนี้จึท าให้สถิติการมาท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  มีทิศทางที่สวนทางกับ
เศรษฐกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของโลก (Global Tourism Industry) ที่มีมูลค่าโดยรวม  3.4 
ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐฯ แบ่งเป็นส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เรียกว่าการท่องเที่ยว แบบ 
Wellness Tourism 494.1 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ  ขณะที่การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical 
Tourism) มีเพียง 50-60 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯหรืออัตรา 7.3 : 1 แต่ส าหรับประเทศไทยพบวาการทอง
เที่ยวเชิงการแพทย(Medical Tourism) มีขนาดประมาณ 100,000 ลานบาท ในขณะที่การทองเที่ยว
แบบ Wellness Tourism  มีมูลคาเพียง 25,090 ลานบาท หรืออัตรา 1 : 4 (ส านักงานปลัดกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา, 2559)  

ดังนั้น เมื่อประเทศไทยเป็นประเทศที่มีจุดเด่นเรื่องทรัพยากรธรรมชาติและภูมิปัญญาในการดูแล
สุขภาพที่หลากหลายรูปแบบรัฐบาลจึงควรกลับมาให้ความสนใจในเรื่องของการให้ความหมายของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมุมของการท่องเที่ยวแบบ  Wellness Tourism  และท าความเข้าใจในเรื่องนี้ให้
ตรงกันทั้งในระดับหน่วยงานของรัฐบาล หน่วยงานเอกชน และชุมชนที่จะรองรับการท่องเที่ยวแบบ 
Wellness Tourism  ส าหรับรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากการศึกษาพบว่าเมื่อการให้ความหมาย
ของการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ของประเทศไทยยังไม่มีความชัดเจนเพียงพอ รูปแบบของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหญ่จึงเป็นเพียงการพ่วงเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพเข้ากับการท่องเที่ยวในอ่ืน ๆ ดังที่
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “...เราจะเห็นว่าในด้านของ wellness ขอพูดในภาษาของการธุรกิจการตลาด
มันเป็นการขายพ่วง คุณจะมาประเภท leisure คุณจะมาในเรื่องของการผจญภัย คุณจะมาเรื่องของธุรกิจ 
MICE ประชุมวิชาการ ... สิ่งที่คุณจะได้พ่วงไปคือจะได้เรื่องของสุขภาพ ที่นี่คือที่คุณสามารถจะกินอาหารที่
อร่อยและดีต่อสุขภาพอย่างอาหารไทย...” แต่แท้จริงแล้วนักทอ่งเที่ยวต้องการโปรแกรมที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่มีความเป็นมืออาชีพ  มีคุณภาพ และควรใช้ภูมิปัญญาไทยในการจัด
โปรแกรมการท่องเที่ยวให้เป็นจุดขายและเป็นเอกลักษณ์ของประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่าเป็นโปรแกรม 
Wellness Tourism ที่เป็นเอกลักษณ์ของภูมิปัญญาไทย ที่ผสมกลมกลืนกันทุกด้านทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ  ดังที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “ทางด้านสุขภาพลูกค้ามีอยู่ในมือ เพียงแต่ว่ามีอย่างไม่มี
คุณภาพ...เรื่องของภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นเรื่องที่ต้องใส่เข้าไปด้วย  ... โดยน าภูมิปัญญามาพัฒนาต่อยอดให้
เป็นรูปแบบเชิงอุตสาหกรรมอย่างมีมาตรฐาน…” และ “...ต้องท าโปรแกรมขึ้นมา ...ไปที่นั่นที่นี่หรือจะเป็น
ทัวร์แพทย์แผนไทยอะไรก็ตาม  แต่ว่าเมนูแบบนี้มันเป็นเมนูที่อยู่ในประเทศไทยและบอกเลยว่ามันเป็น 
product of the year ปีนี้คุณจะต้องไปทัวร์แบบนี้ เหมือนที่มี 12 เมืองต้องห้ามพลาด...” ดังนั้นรูปแบบ
ของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพแบบ Wellness Tourism ควรมีองค์ประกอบเรื่องของวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจน  มีโปรแกรมให้เลือกหลากหลาย เหมาะกับกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งแบบมาคนเดียว มาแบบครอบครัว
และมาแบบกลุ่ม  และถ้าสามารถน าเอาแนวคิดรูปแบบการจัดการการท่องเที่ยว 7-SModel ของ Adhikary, 
M. (1995) มาประยุกต์ใช้จะท าให้รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตอนที่ 2 รูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเชีย 
ผลการวิจัยรูปแบบศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย พบว่า มี

องค์ประกอบอยู่ 3 ส่วน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันดังนี้คือ 
ส่วนแรกเป็นส่วนของหน่วยข้อมูลทางสุขภาพความส าคัญของหน่วยนี้คือ เป็นหน่วยที่ท าหน้าที่

รวบรวมองค์ความรู้ที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพทั้งสุขภาพทั่วไปและสุขภาพทางเลือก โดยเฉพาะสุขภาพ
ทางเลือกที่เป็นภูมิปัญญาไทย และเน้นความรู้เรื่องการแพทย์แผนไทยแบบองค์รวมไม่เน้นเฉพาะเรื่องการ
นวดแผนไทย การมีแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้และมีองค์ความรู้ที่มากพอเป็นสิ่งที่นักท่องเที่ยวต้องการ ดังข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ประอกบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กล่าวว่า “ต่างชาติ ... เค้าต้องการทัวร์
สุขภาพที่เป็นแบบเชิงลึก องค์ความรู้มาก ๆ  5 วัน 6วัน 7วัน ...ต้องการแบบนั้น ... ไม่ต้องการผิว ๆ ...” และ 
“…อยากทราบประโยชน์ และความรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีเข้าร่วมกิจกรรม...” และสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวว่าควรมีการรวบรวมเรื่องของสุขภาพโดยเฉพาะสมุนไพรในท้องถิ่น เพ่ือให้
นักท่องเที่ยวมีความรู้ที่ถูกต้อง เช่น “...สบู่เปลือกมังคุดนี่มีประโยชน์อะไรต่อสุขภาพบ้าง  อย่างผักเหลียงนี่มี
ประโยชน์อย่างไร  เราก็ท าเป็นตัว PR ท ารายละเอียดว่า ผักเหลียงเป็นผักอะไร เกี่ยวกับสมุนไพรอย่างไร มี
ประโยชน์อย่างไร...”  หน่วยงานนี้เป็นหน่วยงานที่มีความจ าเป็นและเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการสร้าง
แรงจูงใจในการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพเพราท าให้นักท่องเที่ยวได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในแหล่งท่องเที่ยว
นั้น ๆ และได้เรียนรู้ทักษะใหม่ ๆจากการท่องเที่ยว (Swarbrook and Horner, 2007)  

ส่วนที่สองเป็นส่วนของหน่วยโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  หน่วยนี้ควรเป็น
หน่วยที่มีการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ที่เป็นโปรแกรมบูรณาการและการ
ท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism โดยเฉพาะที่มีความหลากหลายเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยว สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวว่า “...ต้องท าโปรแกรมขึ้นมา  น า
โปรแกรมไปที่นั่นที่นี่หรือจะเป็นทัวร์แพทย์แผนไทยอะไรก็ตาม  แต่ว่าเมนูแบบนี้ มันเป็นเมนูที่อยู่ใน
ประเทศไทย...” ทิพย์วรรณ  พุ่มมณี (2549) ได้น าเสนอโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพไหลาย
แบบทั้งที่เป็นการท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism  ที่มีลักาณะบูรณาการและการท่องเที่ยวแบบ 
Wellness Tourism โดยเฉพาะ เช่น โปรแกรมท่องเที่ยวแพทย์แผนไทย โปรแกรมท่องเที่ยวอาหาร
สมุนไพร โปรแกรมท่องเที่ยวฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา โปรแกรมท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติ เป็นต้น 

ส่วนสุดท้ายคือหน่วยของแหล่งข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นในประเทศไทย 
หน่วยงานนี้จะท าหน้าที่รวบรวมแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่นและมีมาตราฐานในแต่ละภูมิภาคแต่ละท้องถิ่น 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ทรงคุณวุฒิในส่วนที่รับผิดชอบตลาดการท่องเที่ยวที่กล่าวว่า “......ส าคัญ
ผู้ประกอบการเองก็ไม่สามารถจะมีแหล่งข้อมูลที่ชัดเจน อันนี้ เป็นปัญหามากเลยว่าในระดับบน  
ระดับกลาง  ระดับภูมิปัญญาชาวบ้าน  เราต้องพานักท่องเที่ยวไปตรงไหน  แล้วตรงไหนมีมาตรฐานที่
ปลอดภัย...” 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพสูงในเอเซีย 
จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน  และท างานในลักษณะของการให้บริการแบบจัดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service) ซึ่งหมายถึง การน างานที่ใหบริการทั้งหมดท่ีเกี่ยวของมารวมใหบริการอยูในสถานที่
เดียวกันในลักษณะสงตองานระหวางกันทันทีหรือเสร็จในขั้นตอนหรือเสร็จในจุดใหบริการเดียว โดยมีจุด
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ประสงคเพ่ือใหการบริการมีความรวดเร็วขึ้น (เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธ์, 2544) นั่นคือเมื่อนักท่องเที่ยวเข้ามาใช้
บริการที่ศูนย์นี้แล้วสามารถได้รับบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพอย่างครบถ้วน ท าให้สามารถ
เดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทยได้อย่างดีและมีคุณภาพ นอกจากนี้ข้อมูลทั้งหมดควรได้รับการออกแบบ
อย่างดีในส่วนของเนื้อหาและวิธีการน าเสนอ เลือกช่องทางการประชาสัมพันธ์หรือการสื่อสารที่นักท่องเที่ยว
เข้าถึงได้ง่าย และมีการแปลข้อมูลเป็นภาษาต่าง ๆ การให้บริการแบบศูนย์รวมบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุด
เดียว (One-stop services)  นี้จะท าให้ประชาชนได้รับความสะดวกมากขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 
และได้รับการบริการที่รวดเร็วมากขึ้นเพราะไม่จ าเป็นต้องเสียเวลาในการเดินทางไปตามที่สถานที่ตั้งของ
หน่วยงานหลาย ๆ แห่ง (ชูวงศ์ ฉายะบุตร, 2536) นอกจากนี้ยังสามารถได้รับบริการเสร็จสิ้นในระยะเวลาที่
ไม่นานหรือไม่เกิน 1 วัน ก็ได้รับการบริการที่ครบถ้วนตามความต้องการ 
 หน่วยงานลักษณะนี้ไม่จ าเป็นต้องเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่แต่สามารถใช้แนวคิดนี้จัดให้มี
หน่วยงานในลักษณะดังกล่าวนี้ได้ในหน่วยงานเดิมที่มีอยู่แล้ว  โดยผู้วิจัยพิจารณาเห็นว่าหน่วยงานที่
เหมาะสมจะสามารถน าไปใช้ได้ คือ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เนื่องจากการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย
จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ส่วนหนึ่งในการเผยแพร่ประเทศไทยในด้านความงามของธรรมชาติ โบราณ 
สถาน โบราณวัตถุ ประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรม การกีฬาและวิวัฒนาการของเทคโนโลยี ตลอดจน
กิจการอย่างอ่ืนอันจะเป็นการชักจูงให้มีการเดินทางท่องเที่ยว รวมทั้งริเริ่มให้มีการพัฒนาการท่องเที่ยว 
และเพ่ือพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยว  ซึ่งลักษณะงานและอ านาจ
หน้าที่ในมาตรา 9 ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2557)สามารถ
น าแนวคิดของศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปด าเนินการต่อได้อย่างดี และ สามารถด าเนินงานได้
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีหน่วยงานของส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดทุกแห่ง 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. รัฐบาลควรทบทวนนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเน้นความส าคัญของการท่องเที่ยว
แบบ Wellness Tourism ให้มีความชัดเจนมากขึ้น และท าความเข้าใจให้ตรงกันทั้งหน่วยงานของรัฐบาล 
ผู้ประกอบธุรกิจการท่องเที่ยว และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน 

2. รัฐบาลควรสร้างภาพลักษณ์การส่งเสริมท่องเที่ยวแบบ Wellness Tourism ของประเทศไทย
ให้ชัดเจนโดยใช้การแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพแบบไทยเป็นตัวขับเคลื่อน 

 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรร่วมมือกันในการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นการสร้างภาพลักษณ์ของการแพทย์แผนไทย 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพควรได้รับการออกแบบอย่างดีในส่วนของ
เนื้อหาและการน าเสนอ เลือกช่องทางการประชาสัมพันธ์หรือการสื่อสารที่นักท่องเที่ยวเข้าถึงได้ง่าย และ
มีการแปลข้อมูลเป็นภาษาต่าง ๆ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ 
 รัฐบาลควรสนับสนุนให้เกิดศูนย์การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือลักษณะของการท างานแบบ

ศูนย์คือ มีทั้ง 3 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยข้อมูลทางสุขภาพ หน่วยโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบ Wellness 
Tourism และ หน่วยของแหล่งข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่โดดเด่นในประเทศไทย เป็นหน่วยงานที่
เกิดข้ึนได้ในการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และ สามารถด าเนินงานได้ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มี
หน่วยงานของส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดทุกแห่งเพ่ือเป็นแหล่งบริการนักท่องเที่ยวได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพได้ เช่น การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษาที่มีทรัพยากรที่
แตกต่างกันโดยการใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
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