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บทคัดย่อ 
 

การวิจัย เร่ือง การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRICและกลุ่มประเทศ
อาเซียน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มประเทศ 
JBRICและกลุ่มประเทศอาเซียนในเร่ืองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศ JBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน และเพื่อสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุทั้ง
ในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน วิธีการดาเนินการวิจัยประกอบด้วยวิธีการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม และ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม และการสัมมนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักท่องเที่ยว
สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน จานวน 780 คน ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวจานวน 114 คน 
ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวม 50 คน ใน
สรุปผลการวิจัยเป็น 3 ตอนดังน้ี 

ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มJBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน ในเร่ือง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและศักยภาพของธุรกจิในอุตสาหกรรมท่องเทีย่วทีใ่ห้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผลการวิจัย 
พบว่า นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศอาเซียน และ JBRIC ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อน
และนันทนาการ นักท่องเที่ยวนิยมเข้าพกัในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคยทา 
หรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทยการทาสปา วารีบาบัด การอาบน้าแร่หรือน้าพุร้อน และการตรวจร่างกาย 
ปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากที่สุด  คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ 
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศอาเซียน ต้องการข้อมูลข่าวสารการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากอินเตอร์เน็ต ในขณะที่ 
JBRIC ต้องการรับข้อมูลจากนิตยสาร นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศอาเซียน สนใจโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ร่วมกับการซ้ือสินค้าและของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการเดินทางแต่ละคร้ัง ระหว่าง 6 - 10 วันมากที่สุด  

ส าหรับศักยภาพของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน้ันพบว่า ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก รวมถึงความสามารถ
ในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุ ในส่วนของศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพน้ันพบว่าศักยภาพ
ของธุรกิจรักษาพยาบาล ธุรกิจที่พัก ธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจนาเที่ยวมีมาตรฐานอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่มีการ
บริการสาหรับรองรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะบุคลากรยังต้องพัฒนาเร่ืองการสื่อสารภาษาต่างประเทศและเร่ืองความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศJBRIC และกลุ่มประเทศ
อาเซียน ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบองค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพการประสานความร่วมมือในการทา
งานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Medical Wellness 
Tourism และ Wellness Tourism 

ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศและภูมิภาค
อาเซียน ผลการวิจัยคือ สามารถสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรทั้งภายในประเทศและต่างประเทศด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการทางานร่วมกันด้วยการประชุมปฏิบัติการและการ
สัมมนา 
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Abstract 
 

This research topic was Healthy Aging Promotion of JBRIC and ASEAN 
countries. Purposes of this study were (1) to investigate needs of healthy aging 
tourists of JBRIC and ASEAN countries. (2) to analyze the potentiality of tourism 
industry business of healthy aging tourism and (3) to develop model of healthy aging 
tourism promotion in nation and international level. Survey research and qualitative 
research such as in-depth interview, focus group and seminar workshop were 
employed. Subjects consisted of 780 elderly tourists, 144 tourism businessmen and 
50 administrators in relate agencies of healthy tourism both government and private 
sectors. 

The results were found in 3 parts as follows:  
Parts1: Behaviors and needs of healthy aging tourists of JBRIC and ASEAN. The 

tourism objectives were to relax and recreation, they preferred to stay in resort and 
hotels. Healthy promotion activities were Thai traditional massage, spa hydrotherapy 
hot pool and hot spring and healthy physical check-up. Factor effecting to select 
healthy promotion was an appropriate price. The ASEAN tourists needed healthy 
tourism information by using internet while JBRIC tourist using journal media. The 
ASEAN tourists interested in healthy tourism program along with shopping and 
souvenirs while JBRIC needed healthy tourism program along with national tourism 
destination and duration of travel in each trip were 6-10 days. 

Tourism business in healthy aging tourism had potentially in work 
performances and profession skills in high level including ability to take care and 
service for elderly. In health tourism business, was reported that hospital business 
accommodation business, health promotion business and tourism had high standard, 
however, their business has not really service directed of the elderly group. Lastly, 
the health personal needed to improve foreign language communication and 
knowledge of carrying the elderly. 

Part 2 : Health promotion tourism model for healthy aging tourism in JBRIC 
and ASEAN. The results indicated that the model should composed of grouping the 
elderly, behavior of health tourism study, and the integration to various organization 
of promote medical wellness tourism and wellness tourism. 

Part 3 : Networking management of healthy aging tourism and ASEAN region, it 
was reported that the potentiality of cooperating and coordination between national 
and international organizations in health tourism including exchange process of 
earning and cooperating in workshop and seminar were recommended. 



 
จ 

 

บทสรุปผู้บริหาร 

 
ความส าคัญของปัญหา 
 

อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีการขยายตั วสูง มีบทบาท
ความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเป็นอย่างมาก เป็นแหล่งรายได้ที่ส าคัญ
น ามาซึ่งเงินตราต่างประเทศ  อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านการเมือง เศรษฐกิจ สั งคม
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมซึ่งท าให้ทิศทางการท่องเที่ยวต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  โดยเฉพาะ
นโยบายของประเทศที่รัฐบาลได้ก าหนดให้การท่องเที่ยวเป็นนโยบายเร่งด่วนโดยเร่งเพ่ิมรายได้จาก
การท่องเที่ยวทั้งในและนอกประเทศ  อีกประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวคือการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลกปัจจุบันที่เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (กรมการท่องเที่ยว, 2554)
จากผลส ารวจในปี ค.ศ.2009 มีจ านวนผู้สูงอายุของโลก(ผู้ที่มีอายุมาก กว่า 60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 
737 ล้านคน จากโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุจึงมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีลักษณะความต้องการเฉพาะเนื่องจากมี
ข้อจ ากัดด้านร่างกาย นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวแบบพ านัก
นาน และต้องการท่องเที่ยวในแหล่งที่เท่ียวที่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน   

นอกเหนือจากบริบทการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวแล้วยังมีการรวมตัวของ
กลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อันประกอบด้วย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สหภาพพม่า 
ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มา เลเซีย 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์ ท าให้เป็นโอกาสที่ดีในการที่
จะพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  และนอกเหนือจากการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้วประเทศไทยยังควร
นึกถึงตลาดกลุ่มที่มีศักยภาพอ่ืนคือนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC อันได้แก่ ญี่ปุ่น สหพันธ์
สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สหพันธรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งมีแนวโน้มเข้า
มาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากขึ้นทุกปี ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึ งได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท า
แนวทางเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ AEC ใน
เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
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3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ
JBRIC และAEC 

 4. เพ่ือสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  ทั้งในระดับประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 ประกอบด้วยวิธีการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
ใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสัมมนา  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักท่องเที่ยวสูงอายุใน
กลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC  จ านวน 780 คน ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวจ านวน 114 คน 
ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน รวม 50 คน ใน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 แบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ AEC ใน
เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผลการวิจัย พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การมาท่องเที่ยว คือ 
ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ช่วงเวลาที่นิยมมาท่องเที่ยวคือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
กันยายน และในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) นักท่องเที่ยวนิยมเข้าพักในโรงแรมหรือ 
รีสอร์ท ในส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคยท าหรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวด
แผนไทย การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อนและการตรวจร่างกาย ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ ส าหรับ
ความต้องการการท่องเที่ยวในกลุ่ม AEC และ JBRIC พบว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในกลุ่ม AEC 
ต้องการข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากอินเตอร์เน็ตมากที่สุดในขณะที่ JBRIC ต้องการ
รับข้อมูลจากนิตยสาร   นักท่องเที่ยวในกลุ่ม AEC สนใจโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
การซื้อสินค้าและของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับ
การท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เวลาที่สนใจเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในกลุ่ม AEC 
สนใจเดินทางมาในช่วงเทศกาลปีใหม่ ในขณะที่อีกกลุ่มสนใจเดินทางในช่วงเวลาเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการเดินทางแต่ละครั้ง ระหว่าง 6 - 10 วัน มากที่สุด และ
กลุ่ม JBRIC รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การท่องเที่ยวแบบ
เฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการท่องเที่ยวแบบเฉพาะ
กลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 

ส าหรับศักยภาพของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นพบว่า ผู้ประกอบ
ธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณารายศักยภาพพบว่าอยู่ ในระดับมากทุกข้อรวมทั้ง
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ความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุ   ในส่วนของศักยภาพของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นพบว่าศักยภาพของธุรกิจรักษาพยาบาล  ธุรกิจที่พัก  ธุรกิจการส่งเสริม
สุขภาพ และธุรกิจน าเที่ยวมีมาตรฐานอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่มีการบริการส าหรับรองรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ  บุคลากรยังต้องพัฒนาเรื่องการสื่อสารภาษาต่างประเทศและเรื่องความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ 

สรุปการวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
   จากข้อมูลที่ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ประกอบด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึกและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพได้ดังนี้ 

จุดแข็ง 
1. สถานพยาบาลเอกชนหลายแห่งในประเทศไทยมีมาตรฐานในการด าเนินงานอยู่ในระดับ

นานาชาติซึ่งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับสากล เช่น JCIA และ ISO  
2. สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีชื่อเสียง เป็นที่ยอมรับในความเชี่ยวชาญและการ

เป็นศูนย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ 
3. โรงแรมระดับ 4 -5 ดาว ตระหนักถึงกลุ่มลูกค้าสูงอายุมากขึ้นและมีการเตรียมความ

พร้อมด้านสถานที่เพ่ือรับบริการนักท่องเที่ยวสูงอายุ เช่น ทางลาดส าหรับรถเข็น 
4.มีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบแพทย์ทางเลือกที่หลากหลายและมีเอกลักษณ์

เฉพาะที่โดดเด่นของวัฒนธรรมไทย 
5. อัตราค่าบริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสม  มีความคุ้มค่าในการมาใช้บริการ 
6. บริการด้วยอัธยาศัยที่ดี มีน้ าใจ เป็นมิตรอันเป็นลักษณะของคนไทยที่สร้างความ

ประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ 
จุดอ่อน 
1. ความไม่ปลอดภัยทั้งในเรื่องของภัยธรรมชาติ และ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
2. ความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศของบุคลากรในการให้บริการ 
3. ภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อการให้บริการ  เช่น มีบริการแอบแฝงหรือไม่ได้มาตรฐานในการ

ประกอบธุรกิจสปา  
4. ระยะเวลาการอนุญาตให้พ านักของชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในประเทศไทยและ

ผู้ติดตามไม่เอ้ือต่อการเข้ามารักษาโรคบางโรคที่ต้องใช้เวลานาน 
โอกาส 
1. การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้แนวโน้มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น และกลุ่มประชากร

ดังกล่าวมีความต้องการด้านการดูแลสุขภาพมากขึ้น  
2. แนวโน้มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกและธรรมชาติบ าบัดได้รับความนิยม

มากขึ้น 
3. หน่วยงานภาครัฐบาลให้ความส าคัญกับเรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4. ในประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจทั้งธรรมชาติ วัฒนธรรมที่สามารถดึงดูดนัก 

ท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ  
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อุปสรรค 
1. การแข่งขันเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากประเทศต่าง ๆ ในกลุ่มอาเซียนประกาศตัวเป็นแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. นโยบายเพ่ือรับนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถก าหนดจ านวน

กลุ่มเป้าหมายที่แน่นอนส าหรับการลงทุนระยะยาวในการปรับเปลี่ยนสถานที่ หรือ การจัดโปรแกรม
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

3. เทคโนโลยี และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์มีราคาสูง 
4. ไม่สามารถควบคุมดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณของสถานประกอบการอย่างทั่วถึง 
5. การสูญเสียผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญไปยังต่างประเทศ 
6. ความไม่พร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุตามสถานที่

ท่องเที่ยวและในการเดินทาง 
7. นโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพยังไม่ชัดเจน 
 
ตอนที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ

JBRIC และAEC  มีประเด็นในการพิจารณา 2 ประเด็น คือ  
 1. การสร้างรูปแบบ รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างข้ึนโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัยใน 
ระยะที่ 1 ที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและความต้องการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการยกร่าง
รูปแบบเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2  และน าผลจากการสังเคราะห์ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
 2. ลักษณะของรูปแบบเป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการองค์ 
ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การ
ปฏิบัติ 

ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบองค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ภาครัฐบาล ภาคเอกชน  หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลและการประสานงาน การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ ลักษณะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ องค์ประกอบดังกล่าวต้องมีการประสานความ
ร่วมมือในการท างานกันอย่างใกล้ชิดและประเทศไทยควรส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะ
ของ Medical Wellness Tourism และ Wellness Tourism ให้มากขึ้น 

 
ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งใน

ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียนมีรายละเอียดดังนี้  การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศนี้ด าเนินการร่วมกับโครงการย่อย 1  โดยด าเนินการผ่านการ
จัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตรการเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส ารับ
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ผู้สูงอายุ  ผลจากการเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมรู้จักกันและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันจากการท ากิจกรรมที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ การท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  การศึกษาดูงานนอก
สถานที่ และกิจกรรมที่เป็นทางการ ได้แก่ การวางแผนจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว  ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการกล่าวว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ ท าให้รู้จักสมาชิกต่างอาชีพที่มีความสนใจเรื่องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ เป็นโอกาสที่จะเกิดการงานแผนการท างานร่วมกันใน
อนาคต  ส าหรับการการสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาค
อาเซียน เป็นการจัดสัมมนาในหัวข้อ ASEAN NETWORK OF HEALTHY TOURISM AGING  
ระหว่าง วันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิสติน มักกะสัน กรุงเทพ  ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วยผู้แทนประเทศไทยและผู้แทนในกลุ่ม AEC และ JBRIC รวมทั้งสิ้น 9 คน ผลการประชุม
จากการสัมมนาสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุมีประเด็นที่ส าคัญคือ
การจัดจัดท าแผนแม่บทและจัดท า ASEAN Tourism Road Map ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยให้เป็นภาพรวมของ ASEAN ไม่ใช่เป็นแผนแม่บทของแต่ละประเทศแล้วน ามารวมกัน  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. รัฐบาลควรทบทวนนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีความชัดเจน
มากขึ้น โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายหมายของผู้สูงอายุที่ต้องการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
ชัดเจน 
 2. รัฐบาลควรทบทวนภาพลักษณ์การส่งเสริมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้
ชัดเจน  ควรเน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้ต้นทุนทางสังคมของประเทศได้แก่การแพทย์ทางเลือก
และการแพทย์แผนไทยให้เด่นชัดขึ้น เพราะกระแสของการแพทย์ทางเลือกและการท่องเที่ยวแบบ 
Medical Wellness Tourism จะได้รับความนิยมมากขึ้น   
 3. รัฐบาลควรจัดตั้งหน่วยงานที่รวมบุคคลการที่มีความรู้ ความสามารถด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและด้านผู้สูงอายุ ให้ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุกรูปแบบและ
เป็นหน่วยประสานงานการให้ข้อมูลและดูแลการตลาดเพ่ือรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวต่างประเทศและ
นักท่องเที่ยวในประเทศ   
 
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา    
 1. สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวควรสร้างระบบในการพัฒนาบุคลากร
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ชัดเจน เช่น จัดหลักสูตรอบรมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  2. ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรร่วมมือกันในการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างอุปสงค์ในตลาดโลกให้มากขึ้น 
 
            ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ   
             ภาครัฐบาลควรจัดท าพ้ืนที่ต้นแบบที่น ารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC ไปทดลองใช้และกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมและ



 
ญ 

 

ร่วมมือกันในการใช้ต้นทุนทางสังคมอันได้แก่ วัฒนธรรมท้องถิ่น และทรัพยากรธรรมชาติ เช่น 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยค านึงถึงการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
           ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพได้อีกหลายประเด็น เช่น การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Medical 
Wellness Tourism อย่างยั่งยืน   การพัฒนารูปแบบการเป็น“ศูนย์กลางสุขภาพแผนไทย” (Thai 
Traditional Medical Hub) ในระดับอาเซียน  เป็นต้น 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 
 
อุตสาหกรรมทํองเท่ียวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการท่ีมีการขยายตัวสูง มีบทบาทส าคัญตํอ

ระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเป็นอยํางมาก เป็นแหลํงรายได๎ท่ีส าคัญน ามาซึ่งเงินตรา
ตํางประเทศท่ีสามารถสร๎างรายได๎เข๎าสํูประเทศปีละหลายแสนล๎านบาท ในปี พ.ศ.2549 ประเทศไทย
มีรายได๎จากนักทํองเท่ียวชาวตํางประเทศประมาณ 482.3 ล๎านบาท  ในปี พ.ศ.2553 มีรายได๎ 585.9 
พันล๎านบาท เมื่อเปรียบเทียบรายได๎ระหวํางปี พ.ศ. 2548-2553 พบวําประเทศไทยมีรายได๎จากการ
ทํองเท่ียวเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่อง ด๎วยอัตราขยายตัวเฉล่ียร๎อยละ 11.90 ตํอปี (กรมการทํองเท่ียว, 
2554) นอกจากนี้ การทํองเท่ียวยังมีสํวนส าคัญในการผลักดันการพัฒนาระบบโครงสร๎างพื้นฐานตํางๆ 
ของประเทศ กํอให๎เกิดการลงทุนการจ๎างงาน การกระจายรายได๎และความเจริญลงสํูท๎องถิ่น อาทิ  
โรงแรมและท่ีพัก  ภัตตาคารร๎านอาหาร ร๎านจ าหนํายของท่ีระลึก การคมนาคมขนสํง เป็นต๎น 

  ในชํวงทศวรรษท่ีผํานมามีนักทํองเท่ียวเข๎ามาเท่ียวในประเทศไทยเฉล่ียปีละประมาณ 9 
ล๎านคน มีอัตราเติบโตเฉล่ียสะสมร๎อยละ 5 ตํอปี ซึ่งนับวําเป็นอัตราการเติบโตเฉล่ียของนักทํองเท่ียว
เป็นอันดับ 7 ของเอเชีย ในปี พ.ศ.2553 ถือวําเป็นปีท่ีประเทศไทยมีนักทํองเท่ียวสูงท่ีสุด จ านวน 
15.8 ล๎านคน ซึ่งในจ านวนนี้กวําครึ่งหนึ่งเป็นนักทํองเท่ียวจากกลํุมเอเชียตะวันออก   ได๎แกํ 
สาธารณรัฐมาเลเซีย ญี่ปุุน สาธารณรัฐประชาชนจีน และสาธารณรัฐเกาหลี  โดยเฉพาะสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนนับเป็นตลาดสํงออกและน าเข๎านักทํองเท่ียวใหญํท่ีสุดในโลก เนื่องจากมีนักทํองเท่ียว 
100-120 ล๎านคน/ปี เดินทางมาทํองเท่ียวในภูมิภาคนี้มากขึ้น (กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา , 
2554)  นอกจากนี้ นักทํองเท่ียวที่นําจับตามองในการสํงเสริมการทํองเท่ียวประเทศไทยเป็นอยํางมาก 
คือนักทํองเท่ียวในกลํุมประเทศท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยํางรวดเร็วอันประกอบหมายถึงประเทศ
สาธารณรัฐบราซิล (Brazil: B) สหพันธรัฐรัสเซีย (Russia: R) สหพันธรัฐอินเดีย (India: I) สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน(China: C) และสาธารณรัฐแอฟริกาใต๎ (South Africa: S) หรือท่ีเรียกในช่ือยํอวํา 
BRICS (http://www.bricsforum.org) ซึ่ ง จากการ เ ติบโตทาง เศรษฐกิ จของประ เทศท า ให๎
นักทํองเท่ียวกลํุมนี้เป็นกลํุมมีศักยภาพเป็นอยํางมากในการใช๎จําย  เป็นนักทํองเท่ียวที่มีคุณภาพท่ีควร
สํงเสริมให๎มีการเข๎ามาทํองเท่ียวในประเทศไทยให๎มากขึ้น  

อุตสาหกรรมการทํองเท่ียวของประเทศไทยได๎มีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงอยํางตํอเนื่อง
ตามปัจจัยท่ีเกี่ยวข๎อง ได๎แกํ ปัจจัยด๎านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและส่ิงแวดล๎อม ซึ่งท าให๎
ทิศทางการทํองเท่ียวต๎องปรับเปล่ียนตลอดเวลา โดยเฉพาะนโยบายของประเทศท่ีรัฐบาลได๎ก าหนดให๎
การทํองเท่ียวเป็นนโยบายเรํงดํวนโดยเรํงเพิ่มรายได๎จากการทํองเท่ียวทั้งในและนอกประเทศ ดังนั้นจึง
ได๎ประกาศให๎ปี พ.ศ. 2554 – 2555 เป็นปี “มหัศจรรย์ไทยแลนด์” หรือ “Miracle Thailand Year” 
และประชาสัมพันธ์เชิญชวนนักทํองเท่ียวตํางชาติเข๎ารํวมเฉลิมฉลองในพระราชพิธีมหามงคลท่ีจะมีขึ้น
ในชํวงปี พ.ศ. 2554 – 2555 รวมถึงสํงเสริมการทํองเท่ียวจากท้ังภายนอกและภายในประเทศ จัดให๎
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มีการพัฒนาการทํองเท่ียวและแหลํงทํองเท่ียวรวมท้ังหลักประกันความปลอดภัยแกํนักทํองเท่ียวใน
ภาวะปกติและภาวะวิกฤต รวมท้ังการทํองเท่ียวเชิงอนุรักษ์ เชิงวัฒนธรรม เชิงสุขภาพและสปาท่ีมี
คุณภาพและมูลคําเพิ่มสูงเพื่อให๎มีรายได๎จากนักทํองเท่ียวเพิ่มขึ้น (กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา, 
2554) และจากการที่ประเทศไทยเป็นเจ๎าภาพจัดการประชุมรัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนครั้งท่ี 41 โดย
มีประเด็นหลัก (Theme) คือ “Walk Together, Work Together towards AEC” หมายถึง ความ
รํวมมือรํวมใจของประเทศสมาชิกเพื่อน าไปสํูการจัดต้ังประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community) ซึ่งจะน าไปสํูการสร๎างความมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนตํอการรวมกลํุม
เศรษฐกิจของอาเซียน เพื่อให๎เกิดการเคล่ือนย๎ายสินค๎าการบริการ  และการลงทุนภายในภูมิภาคอยําง
เสรี สร๎างการมีสํวนรํวมของภาคเอกชนตํอการรวมกลํุมทางเศรษฐกิจของกลํุมอาเซียน  จากการ
รวมกลํุมดังกลําวท าให๎ประเทศไทยมีโอกาสในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ  รวมถึงการ
พัฒนาการทํองเท่ียวในภูมิภาคนี้ไปพร๎อมกันด๎วย  

นอกเหนือจากปัจจัยภายนอกท่ีสํงผลกระทบตํอการทํองเท่ียวของประเทศไทยแล๎ว ปัจจัยท่ี
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํองเท่ียวของนักทํองเท่ียวก็มีสํวนส าคัญตํอการก าหนดทิศทางการพัฒนาการ
ทํองเท่ียว  ซึ่งพฤติกรรมการทํองเท่ียวนี้จะปรับเปล่ียนไปตามสภาพเศรษฐกิจ ในสภาพท่ีเศรษฐกิจมี
ปัญหาท่ัวโลกนักทํองเท่ียวจะใช๎จํายด๎านการทํองเท่ียวอยํางระมัดระวังโดยค านึงถึงความค๎ุมคํามากขึ้น 
มีการวางแผนการทํองเท่ียวลํวงหน๎า นิยมเดินทางทํองเท่ียวระยะใกล๎ โดยอาจเลือกเดินทางทํองเท่ียว
ภายในประเทศหรือภายในภูมิภาคเดียวกันมากขึ้น กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา (2554) ระบุวํา
นักทํองเท่ียวในปัจจุบันมีแนวโน๎มท่ีสนใจการทํองเท่ียวในความสนใจพิเศษ เชํน การทํองเท่ียวเชิง
นิเวศการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ การทํองเท่ียวเชิงผจญภัย การทํองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม การทํองเท่ียว
เชิงศาสนาและการทํองเท่ียวเชิงกีฬามากขึ้น สํงผลให๎การทํองเท่ียวในความสนใจพิเศษมีแนวโน๎ม
ขยายตัวมากขึ้น  ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งท่ีสํงผลตํอการพัฒนาการทํองเท่ียวคือการเปล่ียนแปลง
โครงสร๎างของประชากรโลก  โดยพบวําอัตราการเพิ่มของประชากรโลกในปัจจุบันอยูํท่ีระดับ 1.11 
และจะลดลงเป็นระดับ 0.86 ในชํวงปี พ.ศ.2563-2568 ผลของการเปล่ียนแปลงนี้จะท าให๎ประเทศ
อุตสาหกรรมช้ันน าของโลกเริ่มเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations, 2011) ได๎ให๎ความหมายของค าวํา“ผ๎ูสูงอายุ”ใน
การประชุมท่ีกรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย ปี พ.ศ. 2525 วําหมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศ
หญิงท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน ให๎ถือวําเป็นผ๎ูสูงอายุ และใช๎เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ท่ัวโลก และจากผลส ารวจในปี ค.ศ.2009 มีจ านวนผ๎ูสูงอายุของโลก (ผ๎ูท่ีมีอายุมากกวํา 60 ปีขึ้นไป) 
ประมาณ 737 ล๎านคน ซึ่งบุคคลเหลํานี้มีจ านวนถึง 2 ใน 3 ของประชากรท่ีอาศัยอยูํในประเทศก าลัง
พัฒนาและคาดวําจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 2,000 ล๎านคนในปี ค.ศ. 2050 ปัจจุบันจ านวนประชากรสูงอายุใน
ประเทศพัฒนาแล๎วมีจ านวนสูงขึ้นกวําเดิมโดยในกลํุมประชากรทุกๆ 5 คน จะมีผ๎ูสูงอายุ (อายุ
มากกวํา 60 ปี) อยูํ 1 คน ส าหรับทวีปเอเชียพบวําประชากรทุกๆ 10 คน จะมีประชากรสูงอายุอยูํ 1 
คน  จากโครงสร๎างประชากรผ๎ูสูงอายุดังกลําวสํงผลให๎มีนักทํองเท่ียวกลํุมผ๎ูสูงอายุจึงมีแนวโน๎มเพิ่ม
สูงขึ้น  ซึ่งนักทํองเท่ียวกลํุมนี้สํวนใหญํจะมีลักษณะความต๎องการเฉพาะเนื่องจากมีข๎อจ ากัดด๎าน     
รํางกายรวมท้ังต๎องการส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมเน๎นท่ีความสะอาด สะดวกสบาย มีความ
ปลอดภัย และมีการรักษาสภาพแวดล๎อมท่ีดี  นักทํองเท่ียวกลํุมนี้จะสนใจการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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การทํองเท่ียวแบบพ านักนาน และต๎องการทํองเท่ียวในแหลํงท่ีเท่ียวท่ีมีความพร๎อมในด๎านโครงสร๎าง
พื้นฐาน   
 
 ส าหรับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพนั้น  สถานการณ์ด๎านตลาดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ัวโลก
และภูมิภาคเอเชียพบวํายังอยูํในอัตราท่ีสูงอยํางตํอเนื่องอยูํท่ีประมาณร๎อยละ 20  และ ร๎อยละ 28  
โดยมีปัจจัยท่ีผลักดันตลาดท่ีส าคัญ ได๎แกํ แนวโน๎มการเปล่ียนแปลงด๎านประชากรศาสตร์ อัตราคํา
รักษาพยาบาลและระยะเวลาการรอเข๎ารับการรักษาในประเทศตํางๆ ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ความก๎าวหน๎าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์และการเพิ่มขึ้นของประเทศผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพในภูมิภาคตํางๆ   จาก
ข๎อมูลของศูนย์วิจัยกสิกร (2555) ได๎ประมาณการวําตลาดทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยจะมีมูลคําสูง
ถึงประมาณ 1.4 แสนล๎านบาท โดยแบํงสัดสํวนรายได๎จากภาคธุรกิจท่ีมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการให๎บริการ
เชิงสุขภาพ ดังนี้ จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยคิดเป็น 7 หมื่นล๎านบาท จากธุรกิจทํองเท่ียว
ของไทยคิดเป็น 5 หมื่นล๎านบาท และจากธุรกิจบริการนวดแผนไทยและสปาคิดเป็น 2 หมื่นล๎านบาท  
เนื่องจากประเทศไทยมีจุดเดํนด๎านการบริการท่ีนุํมนวล  สร๎างความประทับใจให๎แกํผ๎ูมาเข๎ารับบริการ  
โรงพยาบาลมีมาตรฐานสากล  ไมํต๎องเสียเวลารอคิวนาน  คํารักษาพยาบาลไมํแพงและมีแหลํง
ทํองเท่ียวที่นําสนใจ (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) ประเด็นท่ีนําสนใจในนักทํองเท่ียวกลํุมนี้คือ  ในการเข๎า
มาประเทศไทยเพื่อต๎องการรักษาฟื้นฟูสุขภาพของนักทํองเท่ียวนี้มักมีญาติและผ๎ูติดตามเข๎ามาด๎วย  
ซึ่งสามารถใช๎บริการการทํองเท่ียวในระหวํางท่ีรอผลการรักษา  ท าให๎เกิดการขยายตัวของจ านวน
นักทํองเท่ียวโดยรวมเพิ่มข้ึน  นอกเหนือจากการวัตถุประสงค์ในเชิงสุขภาพของผ๎ูสูงอายุแล๎ว  พบวํา
ผ๎ูสูงอายุยังมีต๎องการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  การเอาใจใสํจากครอบครัวและเพื่อน การสัมผัสเรียนรู๎
วัฒนธรรม ซึ่งการท ากิจกรรมเหลํานี้ไมํเพียงแตํจะท าให๎เกิดความรู๎สึกสนุกสนานเพลิดเพลินเทํานั้นแตํ
ยังสามารถลดระดับความเครียด ลดความรู๎สึกโดดเด่ียวในกลํุมบุคคลผ๎ูสูงอายุ และชํวยในการกระต๎ุน
เซลล์สมองอันเป็นการชํวยปูองการภาวะความจ าเส่ือมในกลํุมผ๎ูสูงอายุ จึงท าให๎การทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพมีแนวโน๎มเติบโตได๎ได๎เป็นอยํางดีในปัจจุบัน 

จากบริบทการเปล่ียนแปลงโครงสร๎างประชากร การรวมตัวของกลํุมประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน  และการเติบโตของนักทํองเท่ียวในกลํุมประเทศท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยํางรวดเร็วนี้
จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุและเพิ่มประสิทธิภาพ
การผลิตและบริการส าหรับนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุได๎เป็นอยํางดี  ซึ่งนอกเหนือจากการสํงเสริมการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมกลํุมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  อันได๎แกํ สาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม สหภาพพมํา ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐ
สิงคโปร์แล๎ว  โดยเฉพาะนักทํองเท่ียวมาเลเซียซึ่งมีสถิติเดินทางมาทํองเท่ียวในประเทศไทยเป็นอันดับ
หนึ่ง เนการาบรูไนดารุสบรูไนนับวําเป็นประเทศท่ีประชากรมีรายได๎ประชาชาติเฉล่ียสูงมากและอยูํ
ใกล๎ประเทศไทยซึ่งนําจะมีการสํงเสริมให๎มาเท่ียวยังประเทศไทยมากขึ้น นอกจากนี้ ประเทศไทยยัง
ควรนึกถึงตลาดกลํุมท่ีมีศักยภาพอื่น อาทิเชํน ญี่ปุุน และ กลํุม BRICS ได๎แกํ สหพันธ์สาธารณรัฐ
บราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สหพันธรัฐอินเดีย สาธารณรัฐประชาชนจีน และสาธารณรัฐแอฟริกาใต๎  
เหตุผลสนับสนุนส าคัญคือประเทศญี่ปุุนมีประชากรผ๎ูสูงวัยประมาณร๎อยละ 20 ของประชากรรวมใน
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ประเทศและเป็นกลํุมท่ีมีคุณภาพรวมถึงนิยมเดินทางมาทํองเท่ียวและพ านักระยะยาวในประเทศ  
กลํุมประเทศท่ีมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยํางรวดเร็วในกลํุม BRICS โดยเฉพาะสาธารณรัฐประชาชน
จีน สหพันธรัฐรัสเซียและสหพันธรัฐอินเดียเป็นอีกประเทศท่ีมีอัตราการเติบโตของนักทํองเท่ียวท่ีเดิน
ทางเข๎าประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่อง จึงนําจะขยายตลาดการทํองเท่ียวสํูการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผ๎ูสูงอายุอีกตลาดหนึ่ง  ดังนั้นคณะผ๎ูวิจัยจึงได๎เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท าแนวทางเพื่อ
สํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศ JBRIC ซึ่งได๎แกํ ญี่ปุุน สหพันธ์
สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สหพันธรัฐอินเดีย สาธารณรัฐประชาชนจีน และกลํุมประเทศ
อาเซียน อันจะน าไปสํูการพัฒนาประเทศไทยเพื่อรองรับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุใน
อนาคตตํอไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความต๎องการของนักทํองเท่ียวสูงอายุกลํุมประเทศอาเซียน
และกลํุมประเทศ JBRIC ในเรื่องการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวท่ีให๎บริการการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศ
อาเซียน และกลํุมประเทศ JBRIC 

4. เพื่อสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ ท้ังในระดับประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน  
 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้กํอให๎เกิดประโยชน์อยํางยิ่งในประเด็นตํอไปนี้ 
1. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช๎ในการก าหนดนโยบายของรัฐและหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องใน

การสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC 
ท่ีท าให๎การทํองเท่ียวของประเทศท่ีสามารถดึงดูดนักทํองเท่ียวที่มีคุณภาพจากตํางประเทศเดินทางเข๎า
มาทํองเท่ียวในประเทศไทย ซึ่งเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจจากอุตสาหกรรมการทํองเท่ียวและพัฒนาการ
ทํองเท่ียวให๎ได๎มาตรฐานอาเซียน 

2. ได๎รูปแบบท่ีสามารถน ามาพัฒนาและสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของนักทํองเท่ียว
กลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC  

3. เพื่อให๎รูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศ
อาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC สามารถพัฒนาให๎ประเทศไทย เป็นศูนย์กลางทางการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพของทวีปเอเชีย 

4. ได๎เครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพผ๎ูสูงอายุท้ังในประเทศและตํางประเทศ
โดยเฉพาะในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ขอบเขตด๎านประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจากกลํุมประชากร 4 กลํุม ได๎แกํ  

                 1.1 นักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจากกลํุมประเทศอาเซียน ได๎แกํ ประเทศไทย ราชอาณาจักร
กัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สหภาพพมํา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน ลาว 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐ
สิงคโปร์ และกลํุม JBRIC ได๎แกํ ญี่ปุุน สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สหพันธรัฐอินเดีย 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน  
                 1.2  ผ๎ูประกอบธุรกิจด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในงานวิจัยนี้ศึกษาผ๎ูปฏิบัติงาน
มัคคุเทศก์ซึ่งเป็นผ๎ูประกอบการท่ีมีจ านวนมากและใกล๎ชิดกับนักทํองเท่ียวมากท่ีสุดและเป็นทุนมนุษย์
ในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวที่มีความส าคัญในการให๎บริการนักทํองเท่ียวตลอดระยะเวลาการเดินทาง 

 1.3  ผ๎ูบริหารและบุคลากรในหนํวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดการทํองเท่ียวท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

2.  ขอบเขตด๎านตัวแปรท่ีศึกษา 
2.1  พฤติกรรมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของผ๎ูสูงอายุ 
2.2  ความต๎องการทางด๎านการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ 
2.3  ศักยภาพของผ๎ูประกอบธุรกิจด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
2.4  ศักยภาพของธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
2.5  รูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุม

ประเทศ JBRIC  
3.  ขอบเขตด๎านพื้นท่ีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร หนองคาย เชียงใหมํ ภูเก็ต และ

ชลบุรี 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 
 ประเทศสมาชิกในกลํุมอาเซียนท่ีเข๎ารํวมการสัมมนาเพื่อสร๎างเครือขํายการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในครั้งนี้มีประเทศสมาชิกเข๎ารํวมไมํครบ 10 ประเทศ เนื่องจากระยะเวลาท่ีจัด
ประชุมตรงกับการประชุมเตรียมแผนการทํองเท่ียวของบางประเทศ ได๎แกํ อินโดนีเซีย สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ และสาธารณรัฐสิงคโปร์ ประเทศติดภารกิจกระทันหันท าให๎ไมํสามารถสํงคนมาแทนได๎
ทันเวลา ได๎แกํ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และประเทศท่ีไมํตอบรับการเชิญ ได๎แกํ เนกา
ราบรูไนดารุสซาลาม 
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นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร และนิยาศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
1. นักท่องเที่ยวสูงอายุ หมายถึง  นักทํองเท่ียวท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 

ปีข้ึนไปโดยนับตามปีปฏิทิน และ มีความสามารถในการดูแลชํวยเหลือตนเองได๎ในระหวํางการเดินการ
ทํองเท่ียว 

2. ความต้องการทางด้านบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ หมายถึง
ส่ิงท่ีนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุชาวตํางชาติต๎องการได๎รับบริการในระหวํางการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจากผ๎ูท่ี
จัดการทํองเท่ียว ได๎แกํ ความต๎องการในการรับรู๎ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการทํองเท่ียวและบริการด๎าน
สุขภาพในระหวํางการทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านโปรแกรมการทํองเท่ี ยวท่ีเหมาะสมกับเวลา 
คําใช๎จําย กิจกรรมและสถานท่ีทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านความปลอดภัยและส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการทํองเท่ียว และความต๎องการด๎านผ๎ูให๎บริการหรือมัคคุเทศก์ในระหวํางการทํองเท่ียว 

3. การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  หมายถึง กระบวนการด าเนิน
กิจกรรมตํางๆ ของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพซึ่งระบุองค์ประกอบ โดยมีวัตถุประสงค์ให๎เกิดการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ  

4. ศักยภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถ
สูงสุดท่ีเป็นไปได๎ของบุคลากรผ๎ูประกอบการในธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ 

5. ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถ 
หรือความพร๎อมของธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีจะเอื้ออ านวยตํอการพัฒนา ปรับปรุง 
จัดการหรือท าให๎เกิดการเปล่ียนแปลงด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

6. รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง วิธีการหรือแบบแผนท่ีใช๎ใน
การด าเนินการท่ีเกี่ยวข๎องกับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพซึ่งระบุองค์ประกอบ และขั้นตอนการ
ด าเนินงานอันจะน าไปสํูการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

7. เครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การสร๎างความรํวมมือระหวําง
หนํวย งาน องค์กร ท้ังภายในประเทศและตํางประเทศด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเพื่อให๎เกิด
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู๎และการท างานรํวมกัน 

8. นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน หมายถึง นักทํองเท่ียวท้ังเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน ท่ีเดินทางมาทํองเท่ียวในประเทศไทยและเป็น
ผ๎ูถิ่นพ านักถาวรจากกลํุมประเทศอาเซียน ได๎แกํ สาธารณรัฐสังคมนิยม เวียดนาม สาธารณรัฐแหํง
สหภาพเมียนมาร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

9. นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC หมายถึง นักทํองเท่ียวท้ังเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน ท่ีเดินทางมาทํองเท่ียวในประเทศไทยและเป็น
ผ๎ูถิ่นพ านักถาวรจากกลํุมประเทศ JBRIC ได๎แกํ ประเทศญี่ปุุน สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐ
รัสเซีย สาธารณรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
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 นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
1. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทางทํองเท่ียวเยี่ยมชมสถานท่ีทํองเท่ียวใน

แหลํงทํองเท่ียวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพื่อเรียนรู๎วิถีชีวิตและพักผํอนหยํอนใจ โดยแบํงเวลาจาก
การทํองเท่ียวเพื่อท ากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและ/หรือการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ 

2. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  หมายถึง การเดินทางทํองเท่ียวเยี่ยมชม
สถานท่ีทํองเท่ียวในแหลํงทํองเท่ียวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพื่อเรียนรู๎วิถีชีวิตและพักผํอนหยํอน
ใจ โดยแบํงเวลาจากการทํองเท่ียวเพื่อท ากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและ/หรือการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
สุขภาพ 

3. พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง พฤติกรรม หรือกระท า
ตํางๆ ท่ีเกี่ยวข๎องกับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในระหวํางการเดินทางทํองเท่ียวในประเทศไทย 
โดยเฉพาะนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจากกลํุมประเทศอาเซียนประเทศ และกลํุมประเทศ JBRIC  

4. ความต้องการทางด้านบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ หมายถึง
ส่ิงท่ีนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุชาวตํางชาติต๎องการได๎รับบริการในระหวํางการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจากผ๎ูท่ี
จัดการทํองเท่ียว ได๎แกํ ความต๎องการในการรับรู๎ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการทํองเท่ียวและบริการด๎าน
สุขภาพในระหวํางการทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านโปรแกรมการทํองเท่ียวท่ีเหมาะสมกับเวลา 
คําใช๎จําย กิจกรรมและสถานท่ีทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านความปลอดภัยและส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการทํองเท่ียว และความต๎องการด๎านผ๎ูให๎บริการหรือมัคคุเทศก์ในระหวํางการทํองเท่ียว 

5. ธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง ธุรกิจด๎านการรักษาพยาบาล
ได๎แกํ โรงพยาบาล  ธุรกิจด๎านท่ีพัก ได๎แกํ โรงแรม  ธุรกิจด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ได๎แกํ สปา และ
ธุรกิจน าเท่ียว ได๎แกํ บริษัทน าเท่ียว  

6. ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  หมายถึง ผ๎ูประกอบการในธุรกิจ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในงานวิจัยนี้ศึกษาศักยภาพของมัคคุเทศก์  
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บทที่ 2 

ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วขอ้ง 

 
การวิจัยเรื่องการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศและกลํุม

ประเทศ JBRIC มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต๎องการของนักทํองเท่ียวสูงอายุกลํุม JBRIC และAEC 
ในเรื่องการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ วิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวที่ให๎บริการการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ พัฒนารูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุม
ประเทศและกลํุมประเทศ JBRIC และสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ
ท้ังในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน  ซึ่งในการด าเนินการวิจัยนี้ คณะวิจัยได๎ท าการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข๎อง  ดังนี้ 

1. แผนพัฒนาการทํองเท่ียวแหํงชาติ พ.ศ. 2555-2559 
2. แนวคิดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
3. สถานการณ์การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
4. ผ๎ูสูงอายุกับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
5. ศักยภาพของแหลํงทํองเท่ียว 
6. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
1. แผนพัฒนาการท่องเท่ียวแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 
  

กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา (2554) ได๎จัดท าแผนพัฒนาการทํองเท่ียวแหํงชาติ พ.ศ. 
2555-2559 ท่ีสอดคล๎องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติขึ้น ซึ่งจุดประสงค์ของการ
แผนพัฒนาการทํองเท่ียวมีดังนี้  

1) เป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะใช๎เป็นกรอบทิศทางในการกระต๎ุนและฟื้นฟูภาคการทํองเท่ียว
ของทุก ฝุายท่ีมีสํวนเกี่ยวข๎องท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในอุตสาหกรรมทํองเท่ียว 

2) ชํวยลดการท างานท่ีซ้ าซ๎อนของหนํวยงานภาครัฐในเรื่องการพัฒนาการทํองเท่ียว ซึ่งจะ
ชํวยให๎การพัฒนาการทํองเท่ียวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต๎การบูรณาการการท างานระหวําง
หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง 

3) หนํวยงานของรัฐและองค์กรท่ีเกี่ยวข๎องสามารถใช๎เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน โดย
น ากลยุทธ์ไปแปลงเป็นนโยบายและแผนปฏิบัติการในหนํวยงาน/องค์กรของตน ซึ่งน าไปสํูการ
พัฒนาการทํองเท่ียวอยํางถูกต๎องเหมาะสมเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงและแก๎ไขปัญหาท่ียังคงมีอยูํใน
ภาคการทํองเท่ียว ตลอดจนแก๎ไขปัญหาเรํงดํวนด๎านการทํองเท่ียว โดยท่ีมีความสอดคล๎องเช่ือมโยง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับท่ี 11 และนโยบายสํงเสริมการทํองเท่ียวของรัฐบาล 

4) แก๎ไขปัญหาในเชิงโครงสร๎าง สร๎างความสมดุลและยั่งยืน สร๎างระบบภูมิค๎ุมกันให๎กับ
ภาคอุตสาหกรรมทํองเท่ียวไทย โดยเน๎นกระบวนการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน ท้ังภาคประชาชน
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ภาคเอกชนและชุมชนให๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดระเบียบแหลํงทํองเท่ียว ไมํให๎อยูํในสภาพเส่ือม
โทรมหรือถูกท าลาย เป็นมิตรตํอส่ิงแวดล๎อม รวมท้ังการเป็นเจ๎าบ๎านท่ีดี มีระบบสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการและส่ิงอ านวยความสะดวกในปริมาณท่ีเหมาะสม สะดวก และบริการท่ีมีคุณภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่อยูํภายใต๎แผนพัฒนาการทํองเท่ียวแหํงชาติ พ.ศ. 2555–2559 ประกอบด๎วย 
5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร๎างพื้นฐานและส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อการทํองเท่ียว 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาและฟื้นฟูแหลํงทํองเท่ียวให๎เกิดความยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาสินค๎า บริการและปัจจัยสนับสนุนการทํองเท่ียว 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร๎างความเช่ือมั่นและสํงเสริมการทํองเท่ียว 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสํงเสริมกระบวนการมีสํวนรํวมของภาครัฐ ภาคประชาชน และองค์กร 

ปกครองสํวนท๎องถิ่นในการบริหารจัดการทรัพยากรการทํองเท่ียว 
เมื่อพิจารณาถึงยุทธศาสตร์ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องและสนับสนุนการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผ๎ูสูงอายุโดยตรง ประกอบด๎วย 3 ยุทธศาสตร์ ได๎แกํ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 3 และ ยุทธศาสตร์
ท่ี 4 ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโครงสร๎างพื้นฐานและส่ิงอ านวยความสะดวกเพื่อการทํองเท่ียว 
ซึ่งมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาและปรับปรุงส่ิงอ านวยความสะดวกด๎านการ
ทํองเท่ียว โดยให๎มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ ลานจอดรถ ปูายส่ือความหมาย ทางลาด บันไดเล่ือน ศูนย์
ข๎อมูลทํองเท่ียว ห๎องน้ า รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการและผ๎ูสูงอายุให๎ได๎มาตรฐาน
ตามหลักสากล และสนับสนุนให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมในการพัฒนาแหลํง
ทํองเท่ียว   

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาสินค๎า บริการและปัจจัยสนับสนุนการทํองเท่ียว ซึ่งมีการก าหนด
แนวทางการด าเนินงานในประเด็นการพัฒนาเศรษฐกิจสร๎างสรรค์ กิจกรรม นวัตกรรมและมูลคําเพิ่ม
ด๎านการทํองเท่ียว ในเรื่องการสร๎างสรรค์กิจกรรมการทํองเท่ียวรูปแบบใหมํๆ ให๎สอดคล๎องกับความ
สนใจของนักทํองเท่ียวและตรงกับความต๎องการของกลํุมเปูาหมาย โดยเฉพาะกลํุมนักทํองเท่ียวท่ี
สนใจการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) การทํองเท่ียวเชิงผจญภัย (Adventure Tourism) 
การทํองเท่ียวเชิงศาสนา (Spiritual Tourism) การทํองเท่ียวเพื่อการประชุมและนิทรรศการ (MICE) 
การทํองเท่ียวเชิงกีฬา (Sports Tourism) การทํองเท่ียวเชิงเกษตร การทํองเท่ียวส าหรับกลํุม
นักทํองเท่ียวสูงอายุครอบครัว และฮันนีมูน เป็นต๎น   

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การสร๎างความเช่ือมั่นและสํงเสริมการทํองเท่ียว ซึ่งมีการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานในประเด็นสํงเสริมการทํองเท่ียว เพื่อสร๎างรายได๎เข๎าประเทศจากนักทํองเท่ียว
ตํางชาติ ในเรื่องการสร๎างจุดขายใหมํด๎านการทํองเท่ียว เชํน การเป็น Hospitality and Wellness 
Center of the World เพื่อรองรับนักทํองเท่ียวระดับบน 

จากยุทธศาสตร์ข๎างต๎นแสดงให๎เห็นถึงการสนับสนุนการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในฐานะเป็น
ผลิตภัณฑ์การทํองเท่ียวรูปแบบใหมํท่ีตอบสนองตํอกระแสความต๎องการนักทํองเท่ียวโลก แตํ
เนื่องจากการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจัดอยูํในกิจกรรมท่ีเพิ่งเริ่มด าเนินการมาได๎ไมํนาน  การพัฒนาและ
การสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจึงเป็นไปในภาพรวมโดยอยูํในกลํุมการทํองเท่ียวสนใจพิเศษ  ท า
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ให๎ภาพลักษณ์และการพัฒนาการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยยังไมํปรากฏผลท่ีชัดเจน 
อยํางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยกระต๎ุนหลายประการ เชํน การเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ (Aging 
Society) การประกาศนโยบายท่ีจะเป็นศูนย์กลางด๎านสุขภาพ (Medical Hub) ของประเทศไทย 
กระแสความสนใจในสุขภาพของนักทํองเท่ียว การเข๎าสํูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 
เป็นต๎น คาดวําจะเป็นส่ิงผลักดันให๎เกิดการเดินทางของนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเข๎าสํูประเทศไทยเพิ่ม
มากขึ้น  ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุจึงตอบสนอง
ตํอแผนพัฒนาการทํองเท่ียวแหํงชาติ พ.ศ. 2555-2559 ซึ่งเป็นจะประโยชน์ตํอหนํวยงานรับผิดชอบ
ตลอดจนหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องอาจใช๎เป็นเครื่องมือในการพัฒนาการทํองเท่ียวของประเทศตํอไป 
 
2.  แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 

2.1 ความหมายและความส าคัญ 
การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึงการเดินทางทํองเท่ียวเยี่ยมชม

สถานท่ีทํองเท่ียวที่สวยสดงดงามในแหลํงทํองเท่ียวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เรียนรู๎วิถีชีวิตและพักผํอนหยํอนใจ โดยแบํงเวลาจากการทํองเท่ียวเพื่อท ากิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ
และ/หรือการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ เชํน การรับค าปรึกษาแนะน าด๎านสุขภาพ การออกก าลังกาย
อยํางถูกวิธี การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร การฝึกปฏิบัติสมาธิ ตลอดจนการตรวจรํางกาย การ
รักษาพยาบาล และอื่นๆ โดยเป็นการทํองเท่ียวท่ีมีจิตส านึกตํอการสํงเสริมและรักษาสุขภาพและ
ส่ิงแวดล๎อม   โดยท่ัวไปการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพมักมีการจัดรายการทํองเท่ียวพักผํอนทํามกลาง
ธรรมชาติ เพื่อเรียนรู๎วิธีใช๎พลังงานจากธรรมชาติมาบ าบัดรักษาและสร๎างเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตให๎สดช่ืนแจํมใส เป็นการเพิ่มพูนพละก าลังให๎สมบูรณ์แข็งแรง ปรับสภาพจิตใจและรํางกาย
ให๎สมดุล (https://sites.google.com/site/healthcaretour2012/ เข๎าถึงข๎อมูลออนไลน์วันท่ี 30 
มกราคม 2556) 

International Union of Official Travel Organizations (IOUTO) (1973) (อ๎างตาม 
Hall and Weiler, 1992) ได๎นิยามความหมายท่ีครอบคลุมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพไว๎ ดังนี้    

1 )  การ ทํอง เ ท่ียว ท่ี เสนอส่ิงอ านวยความสะดวก ท่ีเกี่ ยว เนื่ อ ง ด๎วยสุขภาพ ท่ีน า
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช๎ประโยชน์ เชํน การอาบน้ าแรํ 

2) กิจกรรม  ส่ิงอ านวยความสะดวก หรือจุดหมายการทํองเท่ียวท่ีมุํงสํงเสริมบริการด๎าน
การรักษาหรือดูแลสุขภาพอยํางชัดเจน 

3) รูปแบบการทํองเท่ียวท่ีมีแรงชักจูงจากเรื่องสุขภาพโดยตรง เชํน  การเดินทางไป
ทํองเท่ียวในท่ีท่ีมีสภาพภูมิอากาศท่ีดีตํอสุขภาพ 

4) การเดินทางเนื่องด๎วยเหตุผลทางการแพทย์ 
5) การเดินทางด๎วยเหตุผลในการดูแลเรื่องน้ าหนักตัวหรือเพื่อการดูแลรูปรําง  เชํน  สถานท่ี

พักผํอนเพื่อการลดน้ าหนักตํางๆ 
6) การเดินทางไปในเขตชุมชน  ปุาเขา  เพื่อสงบจิตใจ  ผํอนคลายความตึงเครียดของนัก

ธุรกิจ 
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กระแสความนิยมในศตวรรษท่ี 21  ลูกค๎ามีความต๎องการธุรกิจและการบริการรวมถึง
ผลิตภัณฑ์ด๎านสุขภาพ  เนื่องจากกลํุมลูกค๎าเห็นวําเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นส าหรับการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
(Carrera and Bridges, 2006) ด๎วยเหตุนี้การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจึงเป็นการทํองเท่ียวท่ีก าลังได๎รับ
ความนิยมสูงในปัจจุบัน โดยเฉพาะอยํางยิ่งในกลํุมเปูาหมายทางการตลาดเฉพาะทาง ( Niche 
Market) ดังแสดงให๎เห็นในการก าหนดให๎เป็นเปูาหมายในการพัฒนาการทํองเท่ียวในหลายประเทศ 
เชํน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ท่ีมีเปูาหมายให๎เมืองดูไบเป็นจุดหมายปลายทางการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ
แหํงใหมํ ภายใต๎ช่ือ Dubai Healthcare City ให๎เป็นศูนย์รวมด๎านการแพทย์และการสํงเสริมสุขภาพ 
(Wellness) การประกาศเป็นศูนย์กลางด๎านการแพทย์ (Medical Hub) ของประเทศไทย และการ
พัฒนาสิงคโปร์ให๎เป็นศูนย์ให๎บริการรักษาพยาบาลของเอเชีย (Healthcare Service Hub in Asia) 
เป็นต๎น 

ส าหรับประเทศไทย การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพถือเป็นหัวใจส าคัญของการทํองเท่ียวแบบ
พ านักระยะยาว (Long Stay Tourism) เนื่องจาก 2 ใน 4 กลํุมเปูาหมายของนักทํองเท่ียวแบบพ านัก
ระยะยาวคือผ๎ูท่ีเข๎ามาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท ากิจกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับสุขภาพรํวมกับการทํองเท่ียว  
นอกเหนือจากการสร๎างคุณประโยชน์ทางด๎านสุขภาพ  การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพยังเป็นการสร๎าง
คุณคําทางด๎านจิตใจเป็นการผํอนคลายความตึงเครียด เป็นการสร๎างประสบการณ์ท่ีแปลกใหมํเป็นการ
กระท าในส่ิงท่ีตนเองต๎องการเป็นการเพิ่มความรู๎สึกในด๎านการให๎เกียรติและศักด์ิศรีแกํตนเอง 
(Cornelia, Graham and Gary, 2011)  และถือวําประเทศไทยมีศักยภาพในการเป็นแหลํงทํองเท่ียว
เชิงสุขภาพของประเทศไทย โดยพิจารณาจากการมีทรัพยากรทางธรรมชาติ ประเพณีวัฒนธรรมท่ี
เสริมสร๎างคุณภาพชีวิต การสนับสนุนจากรัฐบาลในรูปแบบตํางๆ เชํน การจัดท านโยบายสนับสนุน 
การเรํงพัฒนาโปรแกรมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพให๎มีความหลากหลายนําสนใจมากขึ้น เป็นต๎น การ
พัฒนาคุณภาพเพื่อยกระดับการบริการการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพให๎เข๎าสํูระดับมาตรฐานสากล  เพื่อ
ยกระดับประเทศไทยให๎เป็นศูนย์กลางแหลํงทํองเท่ียวเชิงสุขภาพที่มีคุณภาพระดับโลก (World Class 
Health Tourism Destination) จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข๎องจ าเป็นต๎องรํวม
ด าเนินการจัดให๎มีขึ้น ท้ังนี้เพื่อให๎สนองตอบได๎ทันตํอความต๎องการนักทํองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาว
ตํางประเทศท่ีก าลังเพิ่มจ านวนขึ้นในอนาคตอันใกล๎ 

 
2.2 ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา (2554) แบํงประเภทของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเป็น 2 

ประเภท คือ        
1) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการ

ประกอบกิจกรรมในการรักษาฟื้นฟูสุขภาพนอกเหนือจากการทํองเท่ียว โดยมุํงรักษาและฟื้นฟูสุขภาพ
ของนักทํองเท่ียวเป็นส าคัญ เชํน การผําตัดเสริมความงาม การดูแลรักษาสุขภาพฟัน และการตรวจ
รํางกาย เป็นต๎น 

2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Tourism) เป็นการ
ทํองเท่ียวไปในแหลํงทํองเท่ียวตํางๆ และพักค๎างในโรงแรมหรือรีสอร์ท หรือศูนย์สุขภาพ รํวมท า
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กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพท่ีสถานท่ีนั้นๆ จัดขึ้น เชํน การนวดแผนไทย การอบ/ ประคบสมุนไพร เป็น
ต๎น 

การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย (2552) สรุปประเภทการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยจ าแนก
ตามจุดมุํงหมายและรูปแบบกิจกรรมได๎เป็น 2 ประเภทหลัก คือ 

1) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นการทํองเท่ียวหรือพักผํอนท่ีมี
จุดหมายปลายทางการแพทย์ ด๎านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานอยํางแท๎จริง โดยมีรูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการบ าบัดและฟื้นฟูสุขภาพ เชํน การตรวจ
รํางกาย การรักษาโรคตํางๆ การท าฟัน การผําตัดเสริมความงาม การผําตัดแปลงเพศ และอื่นๆ เป็น
ต๎น การทํองเท่ียวเชิงการแพทย์จึงเป็นรูปแบบการทํองเท่ียวท่ีมุํงประโยชน์ตํอการบ าบัดรักษาสุขภาพ
นักทํองเท่ียวเป็นส าคัญ 

2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health/ Wellness Tourism) 
เป็นการทํองเท่ียวหรือพักผํอนท่ีมีจุดมุํงหมายในการดูแลความสมดุลของสุขภาพ ท้ังทางรํางกาย จิตใจ 
และอารมณ์ท่ีสํงผลให๎รู๎สึกดีมีความสุข โดยแบํงเวลาจากการทํองเท่ียวสํวนหนึ่งมาท ากิจกรรมในท่ีพัก
แรมหรือนอกท่ีพักแรมอยํางถูกวิธีตามหลักวิชาการและมีคุณภาพมาตรฐานอยํางแท๎จริง โดยมีรูปแบบ
กิจกรรมเกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ เชํน การนวด/ อบ/ ประคบสมุนไพร      สุวคนธบ าบัด (Aroma 
Therapy) วารีบ าบัด (Hydrotherapy) การอาบน้ าแรํหรือน้ าพุร๎อน การฝึกกายบริหาร โยคะ การฝึก
ปฏิบัติสมาธิ การบริการอาหารและเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ การสวนล๎างล าไส๎ การแพทย์ทางเลือก และ
อื่นๆ เป็นต๎น 

ในการศึกษาครั้งนี้ จะท าการศึกษารูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ซึ่ง
ครอบคลุมการทํองเท่ียวข๎างต๎น และเพื่อให๎กรอบของการวิจัยชัดเจนขึ้น จึงได๎จ าแนกประเภทการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ พร๎อมค าจ ากัดความตามจุดมุํงหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมกิจกรรมการ
ทํองเท่ียว และความต๎องการของนักทํองเท่ียว ดังนี้ 

1) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) เป็นการเดินทาง
ไปทํองเท่ียวเยี่ยมชมสถานท่ีทํองเท่ียวที่สวยสดงดงามในแหลํงทํองเท่ียวธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อ
การเรียนรู๎วิถีชีวิตและพักผํอนหยํอนใจ โดยแบํงเวลาจากการทํองเท่ียวสํวนหนึ่งมาท ากิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพในท่ีพักแรม หรือนอกท่ีพักแรมอยํางถูกวิธี  ตามหลักวิชาการและมีคุณภาพมาตรฐานอยําง
แท๎จริง เชํน การนวด/ อบ/ ประคบสมุนไพร การบริการสุวคนธบ าบัด และวารีบ าบัด การอาบน้ าแรํ
หรือน้ าพุร๎อน การฝึกกายบริหารทําฤาษีดัดตน การฝึกปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนา การได๎รับการ
บริการอาหารและเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ และอื่นๆ  โดยท่ัวไปนักทํองเท่ียวมักนิยมเดินทางไปทํองเท่ียว
ในชนบทหรือตํางจังหวัดท่ีมีแหลํงทํองเท่ียวธรรมชาติและวัฒนธรรมท่ีสวยสดงดงาม  พร๎อมท้ังมีการ
จัดโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพที่หลากหลายบรรจุไว๎ในระหวํางการเดินทางทํองเท่ียวนั้นด๎วย มีการ
เลือกพักแรมในสถานท่ีพักตากอากาศประเภทโรงแรมหรือรีสอร์ทท่ีมีศูนย์สุขภาพหรือศูนย์ กีฬาท่ี
ให๎บริการสํงเสริมสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได๎มาตรฐานอยํางแท๎จริง เพื่อเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพในสถานท่ีพักแรมนั้นๆ จัดไว๎ให๎บริการแกํนักทํองเท่ียว  

2) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการเดินทาง
ไปทํองเท่ียวเยี่ยมชมสถานท่ีทํองเท่ียวที่สวยสดงดงามในแหลํงทํองเท่ียวธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อ
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การเรียนรู๎วิถีชีวิตและพักผํอนหยํอนใจ โดยแบํงเวลาสํวนหนึ่งจากการทํองเท่ียวไปรับบริการ
บ าบัดรักษาสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เชํน 
การตรวจรํางกาย การรักษาโรคเฉพาะทางตํางๆ  การท าฟันและการรักษาสุขภาพฟัน การผําตัดเสริม
ความงาม การผําตัดแปลงเพศ และอื่นๆ เป็นต๎น  โดยท่ัวไปมักมีการจัดโปรแกรมการทํองเท่ียวท่ี
บรรจุกิจกรรมการเข๎ารับบริการบ าบัดรักษาโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพตํางๆท่ี
หลากหลาย การทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพเป็นรูปแบบการทํองเท่ียวท่ีมุํงประโยชน์ เพื่อการ
รักษาฟื้นฟูสุขภาพนักทํองเท่ียวเป็นส าคัญ 

ดังนั้น การทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพนี้จัดเป็นรูปแบบการทํองเท่ียวท่ีได๎รับการนิยม
แพรํหลายเป็นอยํางมาก โดยมีจุดประสงค์หลักของการทํองเท่ียวท้ัง 2 ประเภทนี้ คือ 1) การสํงเสริม
สุขภาพและการปูองกันโรค และ 2) การบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการชํวยสร๎างเสริมและ
ดูแลรักษาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมท้ังเปิดโอกาสให๎นักทํองเท่ียวได๎แลกเปล่ียนประสบการณ์
และมีการสังสรรค์ทางสังคมกับผ๎ูอื่นในระหวํางการทํองเท่ียว อันจะกํอให๎เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทัศนคติ และคํานิยมในการสร๎างเสริม รักษาและฟื้นฟูสุขภาพให๎สมบูรณ์ด๎วยตัวเองมาก
ยิ่งขึ้น  การสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยตนเองนั้นสามารถแสดงออกมาในรูปแบบของการออกก าลังกาย 
และการเลํนกีฬา การควบคุมน้ าหนักตัว การเลือกรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมสมุนไพรท่ีมี
ประโยชน์ตํอสุขภาพ การท าจิตใจให๎สงบด๎วยการฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธศาสนา และการใช๎ยา
รักษาโรคจากสมุนไพรท่ีมีผลกระทบข๎างเคียงน๎อย ซึ่งในการให๎บริการดังกลําวแกํนักทํองเท่ียว 
ผ๎ูประกอบการและผ๎ูให๎บริการจึงต๎องมีการพัฒนาการบริการ การจัดโปรแกรมการทํองเท่ียวและ
กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพที่ถูกต๎องตามหลักวิชาการและได๎มาตรฐาน  

 
2.3 รูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพมีหลายรูปแบบขึ้นอยูํกับกระแสความต๎องการบริการด๎านสุขภาพ

ของนักทํองเท่ียว  ความเจริญทางด๎านเทคโนโลยีท าให๎ผ๎ูให๎บริการสามารถกระจายสินค๎าไปยัง
ผ๎ูรับบริการได๎มากขึ้น วิวัฒนาการทางการแพทย์เชิงปูองกันท่ีเน๎นการปรับสมดุลทางกาย จิตใจและ
วิญญาณ ซึ่งเป็นการดูแลรํางกายมิให๎กํอโรคหรือเส่ือมกํอนวัยอันควร การขยายตัวของผ๎ูบริโภคท่ีสนใจ
ด๎านสุขภาพ ความมปีระสิทธิภาพของการแพทย์ทางเลือกตํอโรคเรื้อรังบางโรค เชํน โรคปวดหลัง ปวด
คอ ปวดข๎อ เป็นต๎น สํงผลให๎เกิดแนวโน๎มในการเข๎าบริการท่ีมีความเฉพาะมากขึ้น สอดคล๎องกับ
รายงานของ Nutritionvista ซึ่งเป็นองค์กรด๎านสุขภาพและโภชนาการของสาธารณรัฐอินเดียท่ีระบุถึง
แนวโน๎มสุขภาพในปี พ.ศ.2552 ไว๎ ดังนี้ 1) เน๎นการดูแลสุขภาพเชิงปูองกัน (Prevention Care) 2) 
บริการด๎านความงาม โดยเฉพาะการตํอต๎านริ้วรอย ชะลอความแกํ และการลดความอ๎วน (Aging and 
Weight-Loss)  3) การควบรวมการรักษา (Merging) 4)  นิวทราซูติคัล (Nutraceutical) 5) สินค๎า
และบริการประเภทดีกับส่ิงแวดล๎อม (Eco-trend to Eco-community) 6) ความต๎องการข๎อมูล 
(Right-to-know Demand 7) การผสมผสานเทคโนโลยี (Integration) 8) ประกันสุขภาพ (Health 
Insurance) 9) โรคอ๎วนในเด็ก (Childhood Obesity) และ 10) การบริโภคท่ีบ๎าน (Eating in) 
อยํางไรก็ตาม การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย (2552) ระบุถึงรูปแบบการให๎บริการด๎านสุขภาพ 
จ าแนกตามองค์ประกอบของผ๎ูด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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1) ด้านผู้ให้บริการ  เน๎นเสนอขายสินค๎าและบริการผํานทางเว็บไซต์หรือเครือขํายทาง
อินเตอร์เน็ต มีการกระจายชํองทางการตลาดในพื้นท่ีตํางๆ อยํางท่ัวถึง เชํน การเปิดคลินิกใน
ห๎างสรรพสินค๎า การน านาโนเทคโนโลยี (Nanotechnology) มาใช๎ทางการแพทย์อยํางกว๎างขวาง
และเติบโตอยํางรวดเร็ว และการน าหลักการแพทย์เชิงปูองกัน (Preventive Medicine) และ
การแพทย์เชิงอายุรวัฒน์ (Anti-Aging Medicine) มาใช๎ในปูองกันและดูแลสุขภาพกํอนท่ีจะเกิดโรค  

2) ด้านผู้รับบริการ มีจ านวนผ๎ูใช๎บริการเพิ่มมากขึ้น การขยายตัวของการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพในทวีปยุโรป โดยเฉพาะด๎านทันตกรรม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ๎ูบริโภคในกลํุมอายุไมํเกิน 
35 ปีท่ีให๎ความส าคัญกับการเลือกใช๎บริการสุขภาพที่สามารถเข๎าถึงได๎สะดวกและรวดเร็ว และกระแส
ความสนใจรับการรักษาด๎านแพทย์ทางเลือกมากข้ึน   

เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบกิจกรรมการให๎บริการด๎านสุขภาพจ าแนกตามระบบการแพทย์ ได๎
ดังนี้ 

1) การแพทย์กระแสหลัก (Conventional medicine) เป็นการแพทย์แผนตะวันตกท่ี
พบกันท่ัวไป ซึ่งมีจุดมุํงหมายในหลักในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูรํางกายจากโรคตํางๆ ซึ่งกิจกรรมท่ี
เกิดในการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีพบสํวนใหญํเกี่ยวข๎องกับการรับบริการด๎านทันตกรรม ศัลยกรรม
ความงาม และการรักษาโรคยากๆ ท่ีมีความซับซ๎อน เชํน การผําตัดหัวใจ การปลูกถํายไขกระดูก การ
รักษามะเร็ง เป็นต๎น ซึ่งในกระบวนการบริการดังกลําวจ าเป็นต๎องใช๎ระยะเวลาหนึ่งในการพักฟื้น
รํางกาย 

2) การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) เป็นการแพทย์ท่ีเน๎นการปรับสมดุล
ของรํางกาย ซึ่งมีจุดมุํงหมายหลักในการปูองกันโรค สํงเสริมสุขภาพ และรักษาโรคโดยเฉพาะโรค
เรื้อรัง แบํงได๎เป็น 3 กลํุม ดังนี้ 

(1) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพใน
ร่างกาย ได๎แกํ สมุนไพรชนชาติตํางๆ สูตรอาหารตํางๆ อาทิ เชํน อาหารแมคโครไบโอติคส์
(Macrobiotics) อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ และอาหารสูตรเฉพาะส าหรับผ๎ูปุวย  วิตามินบ าบัด
(Megavitamin)  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การล๎างพิษ (Detoxification) สารชีวภาพอื่นๆ เชํน โฮมีโอ
พาธี (Homeopathy) ชีวโมเลกุลบ าบัด (Bio-Molecular Therapy) และการขับสารพิษ (Chelation 
Therapy) 

(2) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วน
ของกระดูกและกล้ามเนื้อ ได๎แกํ การนวด ดัด และดึง ในแบบของวัฒนธรรมตํางๆ การจัดกระดูก
แบบจีน การแพทย์จัดกระดูก หรือไคโรแพรคติก (Chiropractic Medicine) ดุลยภาพบ าบัด การออก
ก าลังกายแบบตํางๆ เชํน โยคะ ช่ีกง และไท๎เก๏ก วารีบ าบัด  

(3) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลังงานในร่างกายและ
ความสัมพันธ์กาย-จิต ได๎แกํ สมาธิในแบบของวัฒนธรรมตํางๆ การเสริมสร๎างพลังในวัฒนธรรมตํางๆ 
เชํน พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล พลังออรํา พลังปิรามิด โยเร โยคะ ไท๎เก๏ก-ช่ีกง พลังจิต การสะกดจิต 
(Hypnosis) จินตภาพบ าบัด (Imagery Therapy) และมนตราบ าบัด (Mantra therapy) การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การกดจุด (Reflexology) ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) สุวคนธบ าบัด
สนามแมํเหล็กบ าบัด (Magnetic Field Therapy) 
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ส าหรับประเทศไทยพบวํามีกิจกรรมการให๎บริการสํงเสริมสุขภาพหลากหลายรูปแบบ
เชํนกัน ซึ่งเป็นการจัดเตรียมไว๎ในโปรแกรมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเพื่อให๎บริการท้ังนักทํองเท่ียวชาว
ไทยและชาวตํางประเทศ (ทิพย์วรรณ  พุํมมณี, 2549) เชํน 

1) การนวด เป็นวิธีการบ าบัดท่ีมีมาแตํโบราณ เริ่มต๎นจากความพยายามในการบรรเทา
อาการปวดเมื่อยและฟกช้ า ด๎วยการสัมผัสจับต๎องหรือกดบริเวณท่ีเจ็บปวด ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ 
อาทิเชํน การนวดแผนไทย การนวดแบบสวีดิช การนวดแบบบาหลี หรือนวดแบบอินโดนีเซีย การ
นวดแบบกดจุด การนวดฝุาเท๎า 

2) การอบและประคบสมุนไพร 
3) พฤกษาบ าบัด หรือสุวคนธบ าบัด เป็นการใช๎กล่ินหอม ซึ่งสํวนใหญํได๎มาจากน้ ามันหอม

ระเหยท่ีสกัดมาจากพืชพรรณธรรมชาติ 
4) การบ าบัดด๎วยโคลน เป็นการบ ารุงสุขภาพความงาม 
5) การฝึกกายบริหาร เชํน การฝึกกายบริหารทําฤาษีดัดตน ไทชิซึ่งเป็นการออกก าลังกาย

กลางแจ๎งด๎วยศิลปะการปูองกันตัว ซี่กงเป็นหนึ่งในวิธีบ าบัดโรคตามหลักการแพทย์จีน โยคะเป็นการ
ออกก าลังกายแบบอินเดียโบราณ 

6) การท าสมาธิ เป็นกิจกรรมท่ีมุํงเน๎นด๎านสุขภาพจิตชํวยให๎ผํอนคลายหายเครียด 
7) การบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  
8) การใช๎ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ เป็นการน าสมุนไพรมาท าเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพ 
9) วารีบ าบัด เป็นการใช๎น้ าในการบ าบัดและการสํงเสริมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงน้ าร๎อน น้ าเย็น

จืด น้ าทะเลและน้ าแรํ 
จากกิจกรรมท่ีมีหลากหลายข๎างต๎น เป็นโอกาสให๎ผ๎ูประกอบการด๎านการทํองเท่ียวได๎พัฒนา

โปรแกรมทํองเท่ียวหรือโปรแกรมทัวร์ดังท่ีพบเห็นในการประชาสัมพันธ์ด๎านการตลาด ดังนี้ 
1) โปรแกรมท่องเที่ยวแพทย์แผนไทย เป็นการเยี่ยมชมวัดโพธิ์ท่ีมีประวัติความเป็นมาท่ีมี

ช่ือเสียงเกําแกํได๎รับยกยํองวําเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแหํงแรกของประเทศไทย และมีจารึกวัดโพธิ์ ท่ี
ได๎รับการขึ้นทะเบียนในระดับนานาชาติจากองค์การยูเนสโกให๎เป็นแหลํงมรดกความทรงจ าแหํงโลก 
ในปี พ.ศ. 2554   เพื่อรับฟังการบรรยายสรุปและชมการสาธิตการนวดไทยแผนโบราณเพื่อการ
สํงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ตลอดจนเรียนรู๎และฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณแหํงแรก
ของประเทศไทย  

2) โปรแกรมท่องเที่ยวอาหารสมุนไพร เป็นการเยี่ยมชมศูนย์เกษตรสมุนไพร สวน
พฤกษศาสตร์สมุนไพร และศึกษาเรียนรู๎ความมหัศจรรย์แหํงภูมิปัญญาไทยท่ีสร๎างสรรค์จรรโลง
วัฒนธรรมทางด๎านอาหาร  สมุนไพรไร๎พิษท่ีมีแคลอรีต่ าและเครื่องด่ืมสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ตํอสุขภาพ 
การนวดแพทย์แผนไทยและอบสมุนไพรเพื่อบ าบัดรักษาโรคและสํงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการฝึกปฏิบัติ
สมาธิแนวพุทธศาสน์ / ฝึกโยคะ / ฝึกกายบริหารทําฤาษีดัดตน และชมการสาธิตกระบวนการผลิต 
อาหารและเครื่องด่ืมสมุนไพร 

3) โปรแกรมท่องเที่ยวสมุนไพรชนบท เป็นการเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของกลํุม ชมรม 
สมาคม และผ๎ูสนใจสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและบ ารุงรํางกายในชนบทตํางจังหวัดท่ียังอนุรักษ์ภูมิ
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ปัญญาท๎องถิ่นและหมอพื้นบ๎านโดยจัดให๎มีการเยี่ยมชมสวนสมุนไพรในสถานท่ีจริงและรับฟังการ
บรรยายสรรพคุณ รวมท้ังการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์กับหมอพื้นบ๎านและชาวบ๎านสมาชิก
กลํุม ชมรมหรือสมาคมสมุนไพร 

4) โปรแกรมท่องเที่ยวเกษตรธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหลํงการท าเกษตรธรรมชาติ 
เกษตรอินทรีย์ เกษตรทฤษฎีใหมํตามแนวพระราชด าริและการเรียนรู๎ปลูกผักพื้นบ๎านปลอดสารพิษ 
วิธีการปลูกผักพื้นบ๎านส าหรับบริโภคได๎เอง การเรียนรู๎ภูมิปัญญาไทยในการท าเกษตรยั่งยืนแผนใหมํ 
ไร๎ปุ๋ย ไร๎ยาฆําแมลงรวมท้ังการพบปะสนทนาและพูดคุย กับนักวิชาการพื้นบ๎านเกษตรกรรมไทย 

5) โปรแกรมท่องเที่ยวฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา เป็นการเย่ียมชมวัดปุากลางธรรมชาติ
อันสวยสดงดงามและสงบสุข  มีการฝึกปฏิบัติแนวสมาธิพุทธศาสนา เพื่อสร๎างความสงบของจิตใจ
ทํามกลางสภาพธรรมชาติท่ีรํมรื่นงดงาม หรือบ าเพ็ญภาวนาในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว๎ในวัดปุาธรรมชาติ 
โดยมีการให๎ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอยํางถูกต๎องและเป็นประโยชน์ตํอการคลายเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน รวมท้ังศึกษาเรียนรู๎ปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณตะวันออก 

6) โปรแกรมท่องเที่ยวแหล่งธรรมชาติ เป็นการเยี่ยมชมแหลํงธรรมชาติและเรียนรู๎ความ
หลากหลายทางชีวภาพท่ีสวยสดงดงาม โดยการเดินปุาสมุนไพรหรือขี่จักรยานเสือภูเขาชมธรรมชาติ
และความหลากหลายทางชีวภาพในอุทยานแหํงชาติและปุาธรรมชาติ รวมท้ังกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ
อยํางหลากหลายในสถานท่ีพักแรมประเภทโรงแรมและรีสอร์ทท่ีมีสถานบริการสํงเสริมสุขภาพ
แบบสปาให๎เลือกใช๎บริการได๎ 

7) โปรแกรมท่องเที่ยวน้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ เป็นการเยี่ยมชมแหลํงน้ าพุร๎อนและบํอ
น้ าแรํท่ีมีอยูํในหลายจังหวัดท้ัง 4 ภูมิภาคของประเทศไทย และพักในโรงแรมและรีสอร์ทท่ีต้ังอยูํใน
หรือใกล๎สถานท่ีให๎บริการอาบน้ าแรํเพื่อบ าบัดรักษาสุขภาพ โดยมีการทํองเท่ียวและพักผํอนหยํอนใจ
ไปในแหลํงทํองเท่ียวธรรมชาติท่ีสวยงามในจังหวัดซึ่งเป็นท่ีต้ังของน้ าพุร๎อนและบํอน้ าแรํนั้นๆ 

กลําวโดยสรุป รูปแบบการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงตาม
ความต๎องการด๎านสุขภาพท่ีเฉพาะตัวมากขึ้น โดยกิจกรรมท่ีนักทํองเท่ียวให๎ความสนใจจ าแนกตาม
ระบบการแพทย์ได๎ 2 กลํุม ได๎แกํ การแพทย์กระแสหลัก ท่ีเน๎นการรับบริการด๎านทันตกรรมและ
ศัลยกรรม ในสํวนของกลํุมแพทย์ทางเลือก ท่ีเน๎นการรับบริการด๎านการนวดไทย ซึ่งมีการผสมผสาน
องค์ประกอบตํางๆ ของการทํองเท่ียว ได๎แกํ ความสวยงามและความเป็นธรรมชาติของแหลํง
ทํองเท่ียว การใช๎ประโยชน์ของแหลํงทํองเท่ียวในการสํงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมท่ีเกี่ยวข๎องเข๎า
ด๎วยกัน  
 
3. สถานการณ์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 
 3.1 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลก 

การเดินทางเพื่อแสวงหาการบ าบัดรักษาพยาบาลของมนุษย์นั้นมีมาแตํโบราณ  ในยุคกรีก
โบราณมีแหลํงท่ีมีช่ือเสียงด๎านการบ าบัดรักษาโรค โดยเฉพาะการบ าบัดด๎วยน้ าพุร๎อนจากธรรมชาติ  
ผ๎ูท่ีมารับการรักษาจะมีการบอกกลําวสรรพคุณตํอๆ กันไปในลักษณะปากตํอปาก กระต๎ุนให๎มีผ๎ูคน
เดินทางไปแหลํงน้ าพุร๎อนเหลํานั้นจ านวนมาก เนื่องจากในการรักษาแตํละครั้งใช๎ระยะเวลานานและ
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ตํอเนื่อง ผ๎ูรับการรักษาจ าเป็นต๎องพักค๎างบริเวณแหลํงน้ าพุร๎อนนั้น เกิดการพัฒนาเป็นธุรกิจท่ีพัก
รอบๆ บริเวณดังกลําว  

พฤติกรรมการเดินทางเพื่อการรักษาพยาบาลจึงไมํใชํเรื่องใหมํ  หากแตํเป็นเรื่องท่ีมีมาอยําง
ตํอเนื่อง  แตํเมื่อวิวัฒนาการทางการแพทย์เจริญก๎าวหน๎ามากขึ้น  การรักษาพยาบาลได๎พัฒนามาสํู
ธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งในยุคแรกของการด าเนินธุรกิจนี้มีลักษณะกึ่งผูกขาด  เนื่องจากมีผ๎ูให๎บริการน๎อย
รายและการให๎บริการคํอนข๎างจ ากัดอยูํภายในท๎องถิ่นประเทศของตน  ตํอมาเมื่อจ านวนธุรกิจ
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นท่ัวโลกและเข๎าสํูยุคโลกาภิวัฒน์ ผ๎ูใช๎บริการสามารถรับรู๎ข๎อมูลขําวสารได๎จาก
ทุกมุมโลกนั้น  คําใช๎จํายในการใช๎บริการการรักษาพยาบาลในประเทศท่ีพัฒนาแล๎วท้ังในยุโรปและ
สหรัฐอเมริกาได๎มีการปรับตัวเพิ่มสูงขึ้นอยํางตํอเนื่องและการรอคอยคิวการรักษานาน  ท าให๎
ผ๎ูใช๎บริการในประเทศดังกลําวเริ่มแสวงหาทางเลือกใหมํในการรักษา โดยการเดินทางไปรักษายัง
ตํางประเทศซึ่งมีโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีราคาคํารักษาถูกกวํา รอคอยคิวไมํนานและยังได๎เดินทาง
ทํองเท่ียวไปยังตํางประเทศด๎วย จึงท าให๎รูปแบบการเดินทางรักษาสุขภาพมีการปรับเปล่ียนไป 
อยํางไรก็ตาม  จากผลการเดินทางดังกลําวได๎กํอให๎เกิดกระแสการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในแทบทุก
ภูมิภาคของโลก 

จากกระแสความนิยมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท าให๎ธุรกิจโรงพยาบาลมีการแขํงขันเพิ่ม
สูงขึ้นเพื่อชํวงชิงสํวนแบํงการตลาดทํองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะด๎านการบ าบัดรักษา  โรงพยาบาล
หลายแหํงเริ่มมีการน ากลยุทธ์การตลาดเข๎ามาใช๎ในการท าตลาดเชํนเดียวกับธุรกิจบริการอื่นๆ   
โดยเฉพาะกลยุทธ์การสร๎างความแตกตํางมากระต๎ุนให๎ผ๎ูบริโภคเกิดความต๎องการใช๎บริการภายใน
โรงพยาบาล  มีการสร๎างตราสินค๎าและการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เพื่อส่ือสารอยํางชัดเจนวํา
โรงพยาบาลของตนมีความเช่ียวชาญในการรักษาด๎านใดเป็นพิเศษ ซึ่งเป็นการสร๎างตราสินค๎าให๎มี
ความชัดเจนมากขึ้น และกํอให๎เกิดการรับรู๎ (Awareness) ขึ้นในกลํุมผ๎ูใช๎บริการด๎านสุขภาพ  
กลายเป็นธุรกิจท่ีได๎รับความนิยมเป็นอยํางสูงจากนักทํองเท่ียวทุกภูมิภาคในโลกดังท่ีปรากฏให๎เห็นใน
ปัจจุบัน   

จากข๎อมูลของ “Bworldonline”และ“ITRI Industrial Economics & Center, 
Knowledge IEK” ระบุวําในปี พ.ศ. 2548  ตลาดทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ัวโลกมีผ๎ูใช๎บริการรวม 19 
ล๎านคน  มีมูลคํารวม  20,000 ล๎านดอลลาร์สหรัฐฯ  โดยคาดวําตลาดจะขยายตัวเพิ่มขึ้นเป็น 2 เทํา 
หรืออาจพยากรณ์ได๎วําจะมีผ๎ูใช๎บริการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ัวโลกเพิ่มขึ้นเป็น 40 ล๎านคน หรือมี
มูลคําถึง 40,000 ล๎านดอลลาร์สหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2553 (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552) ใน
ปัจจุบันมีประเทศท่ีให๎บริการด๎านการรักษาทางการแพทย์แกํชาวตํางประเทศประมาณ 28  ประเทศ
ท่ัวโลก  ซึ่งทุกประเทศตํางมีเปูาหมายท่ีจะเพิ่มยอดการใช๎บริการของชาวตํางประเทศให๎มากยิ่งขึ้น   
โดยเฉพาะกลํุมประเทศก าลังพัฒนารัฐบาลได๎ใช๎การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในการ
กระต๎ุนการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ  ขณะเดียวกันประชาชนของประเทศยังได๎รับประโยชน์
ทางอ๎อมจากการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไปพร๎อมกันด๎วย 

ปัจจัยส าคัญท่ีสํงผลให๎เกิดการเติบโตในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวเชิงสุขภาพมีอยูํหลาย
ประการด๎วยกัน  พอสรุปได๎ดังนี้  
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ประการแรก  ระบบประกันสุขภาพในประเทศท่ีพัฒนาแล๎วโดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไมํครอบคลุมประชาชนทุกกลํุม ชาวอเมริกันบางกลํุมต๎องจํายคํารักษาพยาบาลด๎วย
ตนเอง  โดยไมํได๎รับการชดเชยจากหนํวยงานใด และยังมีชาวอเมริกันอีกกลํุมหนึ่งท่ีมีประกันสุขภาพ
แตํไมํครอบคลุมการรักษาทางด๎านทันตกรรม  ดังนั้น กลํุมคนอเมริกันท้ังสองกลํุมดังกลําวจึงมี
แนวโน๎มท่ีจะเดินทางไปใช๎บริการทางการแพทย์ท่ีตํางประเทศคํอนข๎างมาก   

ประการที่สอง  การใช๎เวลาในการรอรับบริการทางการแพทย์บางประเภทในประเทศ
พัฒนาแล๎ว เชํน สหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจักรบริเตนใหญํ ราชอาณาจักรสวีเดน 
สาธารณรัฐอิตาลี เป็นต๎น มีระยะเวลานาน ท าให๎กลํุมผ๎ูใช๎บริการต๎องแสวงหาทางเลือกอื่นๆ ท่ีทันตํอ
ความต๎องการของตน 

ประการที่สาม คําบริการทางการแพทย์ในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศในแถบเอเชียมี
คํารักษาพยาบาลท่ีดึงดูดใจ  เนื่องจากมีราคาต่ ากวําประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรป
คํอนข๎างมาก   

ประการที่สี่ คุณภาพด๎านการรักษาทางการแพทย์ ความเจริญก๎าวหน๎าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศในแถบเอเชียมีมาตรฐานเทียบเทําหรือสูงกวํา
ประเทศพัฒนาแล๎ว  โดยเฉพาะปัจจุบันมีโรงพยาบาลในเอเชียมากกวํา 40 แหํง ท่ีได๎คุณภาพตาม
ข๎อก าหนดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ JCIA (Joint Commission International 
Accreditation) ซึ่งเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีได๎รับความเช่ือถือจากวงการแพทย์ นอกจากนี้  ยังมี
การให๎บริการทางสุขภาพแบบครบวงจรโดยมีแพทย์ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด๎านในหลายสาขา เชํน ศัลยกรรม
กระดูก ศัลยกรรมความงาม โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับระบบประสาท การผําตัดแปลงเพศ ทันตกรรม การลด
น้ าหนักและการปลูกถํายต๎นก าเนิด หรือสเต็มเซลล์ (Stem Cell) เป็นต๎นสํงผลให๎ประเทศในแถบ
เอเชียกลายเป็นจุดหมายปลายทางของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีดึงดูดให๎ชาวตํางประเทศให๎เดิน
ทางเข๎ามาใช๎บริการจ านวนมาก 

ประการที่ห้า การเติบโตของการจัดจ๎างแพทย์จากภายนอกของบริษัทขนาดใหญํในประเทศ
ท่ีพัฒนาแล๎ว เชํน ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีต๎องรับภาระคําใช๎จํายด๎านการรักษาพยาบาลของพนักงาน
คิดเป็นมูลคํามหาศาลในแตํละปี  ดังนั้น เพื่อเป็นการลดภาระคําใช๎จํายด๎านการรักษาท่ีเพิ่มสูงขึ้น  
บริษัทขนาดใหญํเหลํานี้จึงเริ่มเสนอทางเลือกใหมํแกํพนักงาน คือการรักษากับโรงพยาบาลใน
ตํางประเทศท่ีมีคําใช๎จํายต่ ากวํา นอกจากนี้ ยังมีบริษัทประกันสุขภาพที่เล็งเห็นประโยชน์ในเรื่องความ
แตกตํางของคําใช๎จํายได๎เสนอทางเลือกให๎แกํลูกค๎าผ๎ูซื้อประกันสุขภาพสามารถเลือกเดินทางรักษาตัว
ท่ีโรงพยาบาลในตํางประเทศได๎  โดยบริษัทประกันสุขภาพจะยกเว๎นการเก็บคําใช๎จํายสํวนแรกจาก
ผ๎ูท าประกัน (Deductibles)  เพื่อให๎ผ๎ูท าประกันน าเงินจ านวนนี้ไปใช๎เป็นคําเดินทางให๎แกํตนเองและ
ครอบครัวและมีการชดเชยด๎วยเงินจ านวนหนึ่งเพื่อสร๎างแรงจูงใจ ซึ่งเมื่อรวมคําใช๎จํายตํางๆ  แล๎ว
บริษัทยังสามารถประหยัดต๎นทุนคํารักษาพยาบาลได๎เป็นมูลคําหลายหมื่นดอลลาร์  นอกจาก
บริษัทเอกชนแล๎ว ยังมีหนํวยงานภาครัฐ เชํน รัฐเวสต์เวอร์จิเนีย สหรัฐอเมริกา ได๎เสนอมาตรการจูงใจ
ให๎ข๎าราชการและรัฐไปรับการรักษาพยาบาลในตํางประเทศเชํนกัน 

แม๎หลายๆ ประเทศจะมีความพยายามแขํงขันในการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  แตํจาก
การประเมินศักยภาพในการรองรับการทํองเท่ียวนี้  พบวําทวีปเอเซียจัดเป็นตลาดการทํองเท่ียวเชิง
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สุขภาพที่มีศักยภาพสูงกวําภูมิภาคใดในโลก  ภูมิภาคนี้สามารถสร๎างรายได๎จากการใช๎บริการของชาว
ตํางประเทศเป็นมูลคําถึง 3.4 พันล๎านเหรียญสหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2550 โดยมีสํวนแบํงตลาดร๎อยละ 
12.7  ของตลาดโลกท่ีคาดวํามีมูลคําตลาดรวมถึง 26.77  พันล๎านเหรียญสหรัฐฯ  ประมาณการไว๎วํา
จะมีอัตราการเติบโตเฉล่ียร๎อยละ 17.6 ในชํวงระหวํางปี  พ.ศ. 2550-2555 (การทํองเท่ียวแหํง
ประเทศไทย, 2552) โดยเฉพาะอยํางยิ่งในกลํุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎และเอเชียใต๎ ซึ่งได๎แกํ ไทย 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ สาธารณรัฐอินเดีย มาเลเซีย และสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ซึ่งพบวําตลาดรวมการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพท่ีส าคัญในภูมิภาคนี้   มีสํวนแบํงอยูํท่ีร๎อยละ 
10 ของตลาดรวมของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  ในขณะท่ีการคาดการณ์มูลคําตลาดโลกจะมีทิศทางท่ี
จะเติบโตรวมตํอปีอยูํท่ีประมาณร๎อยละ 20 แตํส าหรับการคาดการณ์การเติบโตรวมตํอปีของเอเชียใต๎
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎จะสูงกวําโดยอยูํประมาณร๎อยละ 28 และจะเป็นการแบํงสํวนแบํงตลาด
อยูํท่ีร๎อยละ 15 ของมูลคําตลาดโลกในปี 2555 (ศิณีย์  สังข์รัศมี, 2554) และส าหรับภูมิภาคเอเชียใต๎
และตะวันออกเฉียงใต๎ มีประเทศผ๎ูให๎บริการด๎านสุขภาพที่ส าคัญ คือ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ประเทศไทย 
สาธารณรัฐอินเดีย มาเลเซีย และสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ โดยสาธารณรัฐสิงคโปร์มีสํวนแบํงการตลาด
มากท่ีสุด โดยมีสัดสํวนร๎อยละ 33 คิดเป็นมูลคําประมาณ 90,000 ล๎านบาท รองลงมา คือ ไทย 
สัดสํวนร๎อยละ 26 คิดเป็นมูลคําประมาณ 70,000 ล๎านบาท และสาธารณรัฐอินเดียสัดสํวนร๎อยละ 19 
คิดเป็นมูลคําประมาณกวํา 50,000 ล๎านบาท ตามล าดับ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555) 

จากสถานการณ์การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของโลก แสดงให๎เห็นวํามีพัฒนาการในด๎านการ
จัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ จากเดิมท่ีผ๎ูรับการรักษาเดินทาง ด๎วยตนเองไปยังแหลํงธรรมชาติท่ีมี
ช่ือเสียงด๎านสรรพคุณในเชิงรักษารํางกาย เชํน น้ าพุร๎อน น้ าแรํตํางๆ เปล่ียนเป็นการเดินทางเพื่อรับ
การรักษาสุขภาพจากโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในด๎านเทคนิคในการรักษาจากแพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญ 
ตลอดจนความพร๎อมของเครื่องมือตํางๆ การน าเรื่องราคาเข๎ามารํวมเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกใช๎
บริการ การผสมผสานเทคนิคการรักษาตํางๆ รํวมกับการใช๎ประโยชน์จากทัศนียภาพของประเทศท่ี
เป็นจุดหมายปลายทางนั้นๆ ภาพรวมของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพมีความเดํนชัดในเรื่องการ
บ าบัดรักษาสุขภาพ ซึ่งเป็นความจ าเป็นต๎องได๎รับบริการเพื่อ สุขภาพของผ๎ูรับบริการ และภูมิภาคท่ี
ได๎รับความนิยมในการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพคือทวีปเอเชีย ซึ่งหลายประเทศในภูมิภาคได๎มีความ
พยายามด าเนินการกลยุทธ์ตํางๆ เชํน การตลาด โฆษณา ประชาสัมพันธ์ การมาตรฐาน ความเป็น
ผ๎ูเช่ียวชาญเฉพาะด๎าน เป็นต๎น เพื่อให๎มีความสามารถในการแขํงขันกับประเทศตํางๆ ได๎  

 
3.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย 
ในประเทศไทย สามารถจ าแนกประเภทของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพได๎ 2 ประเภท ได๎แกํ 

การทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพและการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพ ซึ่งแตํละประเภทมี
รายละเอียดพอสรุปได๎ดังนี้ 

1)  การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ การทํองเท่ียวประเภทนี้สถานท่ีท่ีมีสํวน
เกี่ยวข๎องเป็นอยํางมากคือ สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะสถานพยาบาลและโรงพยาบาลท่ีมี
คุณภาพที่ได๎รับการยอมรับจากนักทํองเท่ียว  รายละเอียดท่ีเกี่ยวข๎องกับสถานบริการสุขภาพของไทย 
ดังนี้ 
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(1) ประเภทสถานบริการสุขภาพ  สถานบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย  ประกอบด๎วยสถานบริการสุขภาพ 2 สํวน คือ สถานบริการสุขภาพภาครัฐและ
ภาคเอกชน    

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ มีบทบาทส าคัญในระบบบริการสุขภาพ  เนื่องจากมี
หน๎าท่ีจัดบริการทางการแพทย์ให๎แกํประชาชนในท๎องถิ่นตํางๆ ใหส๎ามารถเข๎าถึงและใช๎บริการสุขภาพ
ได๎  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหนํวยงานหลักในการดูแลรับผิดชอบ  

สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน มีบทบาทส าคัญในการจัดการบริการทางการแพทย์
ให๎กับกลํุมผ๎ูใช๎บริการท่ีมีรายได๎สูง ต๎องการความสะดวกสบาย และบริการท่ีรวดเร็วในรูปแบบของ
โรงพยาบาลเอกชนรวมท้ังเป็นหนํวยงานหลักท่ีท าการตลาดในตํางประเทศ  เพื่อสํงเสริมการทํองเท่ียว
เชิง สุขภาพ สถานบริการสุขภาพในภาคเอกชน  สามารถแบํงออกเป็น 2 ประเภท ได๎แกํ  
สถานพยาบาลภาคเอกชนประเภทท่ีไมํมีผ๎ูปุวยค๎างคืนหรือคลินิก  และสถานพยาบาลภาคเอกชน
ประเภทท่ีมีผ๎ูปุวยค๎างคืน  

สถานพยาบาลภาคเอกชนประเภทที่ ไ ม่ มีผู้ป่วยค้า งคืนหรือคลินิก  เป็น
สถานพยาบาลท่ีไมํมีเตียงรับผ๎ูปุวย  สถานพยาบาลประเภทนี้เปิดให๎บริการท่ัวประเทศโดยคลินิกสํวนใหญํ 
ต้ังอยูํในสํวนภูมิภาค จากข๎อมูลของกรมสํงเสริมการสํงออก ระบุวํามีคลินิกประมาณร๎อยละ 20  ท่ี
ให๎บริการแกํคนไข๎ชาวตํางประเทศในด๎านทันตกรรม  รักษาผิวหนัง ดูแลความงาม ตรวจสายตา 
ตรวจเช็คสุขภาพ และตรวจเลือด ท่ีสามารถรับผลการตรวจรักษาและผลทางเทคนิคในเวลาน๎อยวัน
โดยไมํต๎องพักค๎างคืน (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552)  

สถานพยาบาลภาคเอกชนประเภทที่มีผู้ป่วยค้างคืน กระทรวงสาธารณสุขได๎จ าแนก
ประเภทของสถานพยาบาลไว๎ตามจ านวนเตียงท่ีให๎บริการ โดยจ าแนกได๎เป็น 2 ประเภท คือ
สถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผ๎ูปุวยต้ังแตํ 1-30 เตียง (ยกเว๎นสถานพยาบาลผ๎ูปุวยเรื้อรัง มีมากกวํา 30 
เตียงได๎) และ โรงพยาบาลท่ีมีเตียงรับผ๎ูปุวยมากกวํา 30 เตียงขึ้นไป 

(2) การรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาล ในการด าเนินธุรกิจโรงพยาบาลท้ังใน
สํวนของรัฐบาลและเอกชนจะประสบความส าเร็จได๎ต๎องได๎รับการยอมรับและเช่ือถือจากผ๎ูใช๎บริการ
หรือกลํุมเปูาหมาย  โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนซึ่งในปัจจุบันการด าเนินการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพการด าเนินงานขององค์กรให๎ได๎รับการยอมรับตามมาตรฐานสากลเพื่อให๎มีความสามารถใน
การแขํงขันที่มีอยูํสูง และปรับตัวให๎ทันตํอข๎อก าหนดมาตรการตํางๆ อยํางเข๎มงวดท้ังในระดับชาติและ
นานาชาติ  ซึ่งในท่ีนี้จะจ าแนกการรับรองมาตรฐานการรักษาออกเป็น 2 กลํุมตามประเภทขององค์กร
ท่ีให๎การรับรอง ได๎แกํ องค์กรในประเทศ และองค์กรสากล ดังนี้ 

การรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลจากองค์กรในประเทศ ประเทศไทยได๎รับ
การจัดอันดับด๎านความพร๎อมในการให๎บริการเชิงสุขภาพจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นอันดับ
ท่ี 47 ของโลก หากเปรียบเทียบการจัดอันดับดังกลําวกับประเทศคํูแขํงหลักพบวําประเทศไทยเป็น
รองเพียงสาธารณรัฐสิงคโปร์ประเทศเดียว โดยสิงคโปร์ได๎รับการจัดอันดับด๎านความพร๎อมในการ
ให๎บริการเชิงสุขภาพเป็นอันดับท่ี 6 ของโลก สํวนมาเลเซีย สาธารณรัฐเกาหลีใต๎ และสาธารณรัฐ
อินเดียได๎รับการจัดอันดับด๎านความพร๎อมในการให๎บริการเชิงสุขภาพต่ ากวําประเทศไทย โดยอยูํใน
อันดับท่ี 49 อันดับท่ี 58 และอันดับท่ี 112 ตามล าดับ (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552) 
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ด๎านมาตรฐานการรักษาพยาบาลของประเทศไทยมีหนํวยงานหลักท่ีท าหน๎าท่ีก ากับ
ดูแล ได๎แกํ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Institute of Hospital Quality 
Improvement & Accreditation: HA) ท าหน๎าท่ีตรวจสอบและให๎การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ท้ังในภาครัฐและเอกชนเพื่อให๎บริการดูแลรักษาสุขภาพผ๎ูปุวยอยํางมีคุณภาพและได๎มาตรฐาน การท่ี
โรงพยาบาลใดๆ จะได๎รับ HA นั้น จะต๎องผํานการประเมินโดยคณะกรรมการผ๎ูทรงคุณวุฒิซึ่งสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตํงต้ังขึ้น  คณะกรรมการจะพิจารณาข๎อมูลในหลายประเด็น 
เชํน การจัดการให๎ผ๎ูปุวยมีสํวนรํวม การลดความเส่ียงในการรักษาพยาบาล  การมีแผนงานพัฒนา
ตนเอง ระบบการตรวจสอบการท างานในสถานพยาบาล เป็นต๎น ลักษณะของการรับรอง  ดังนี้ 

1) ให๎การรับรองเป็นระยะเวลา 2 ปี  ส าหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติตาม
ข๎อก าหนดในมาตรฐานได๎ครบถ๎วน  บริการสํวนใหญํอยูํในระดับดี ไมํมีความเส่ียงท่ีชัดเจน มีหลักฐาน
ของความพยายามในการปรับปรุงอยํางตํอเนื่อง 

2) ไมํให๎การรับรองส าหรับโรงพยาบาลท่ีไมํสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ได๎ครบถ๎วน และยังมีความเสียงปรากฏอยํางชัดเจน 

การรับรองมาตรฐานการรักษาพยาบาลจากองค์กรสากล สํวนมากเป็นโรงพยาบาล
เอกชนท่ีต๎องการได๎รับการรับรองมาตรฐานการด าเนินงานท่ียอมรับได๎ระดับสากล เชํน Joint 
Commission International Accreditation (JCIA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา Canadian 
Council on Health Services Accreditation (CCHSA) ของประเทศแคนาดา Trent 
Accreditation Scheme (TAS) ของสหราชอาณาจักร  Australian Council on Healthcare 
Standards (ACHS) ของประเทศออสเตรเลีย European Society for Quality in Healthcare 
(ESQH) ของสหภาพยุโรป Quality Health New Zealand (QHNZ) ของประเทศนิวซีแลนด์ 
Netherlands Institute for Accreditation of Hospitals (NIAH) ของประเทศเนเธอร์แลนด์ และ
มาตรฐานขององค์การระหวํางประเทศวําด๎วยการมาตรฐาน (International Organization for 
Standardization: ISO)  เป็นต๎น  ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีศักยภาพช้ันน าหลาย
แหํงท่ีผํานการรับรองมาตรฐาน Joint Commission International Accreditation หรือ JCIA ซึ่ง
เป็นหนํวยงานหนึ่งของ JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization) เป็นองค์กรท่ีรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลภายในประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะท่ี JCIA 
ดูแลการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลนอกประเทศสหรัฐอเมริกา  มาตรฐานนี้กํอต้ังขึ้นในปี พ.ศ. 
2541 (ค.ศ.1998)  โดยมีเปูาหมายเพื่อปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานในการดูแลรักษาผ๎ูปุวยท่ัวโลก  
การรับรองมาตรฐาน JCIA มีระยะเวลา 3 ปี  มาตรฐาน JCIA กับมาตรฐาน HA เป็นการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลเชํนเดียวกัน  เพียงแตํ HA นั้นเป็นการรับรองโดยคณะกรรมการพัฒนา
สถานพยาบาลในประเทศ ในขณะท่ี JCIA เป็นการรับรองมาตรฐานจากตํางประเทศ   

ส าหรับจุดประสงค์ท่ีต๎องมีการรับรอง JCIA นั้นเพื่อให๎ผ๎ูใช๎บริการตํางประเทศเช่ือมั่น
ในมาตรฐานบริการ  เนื่องจากมาตรฐาน JCIA เป็นมาตรฐานท่ีได๎รับการยอมรับในวงกว๎างท่ัวโลกจึง
เป็นท่ีเข๎าใจและรับรู๎ได๎งํายกวํา นอกจากมาตรฐานดังกลําวแล๎วยังมีมาตรฐาน ISO แนวคิดส าคัญของ 
ISO  คือ การจัดวางระบบการบริหารเพื่อการประกันคุณภาพท่ีสามารถตรวจสอบได๎โดยผํานระบบ
เอกสารซึ่งก าหนดมาตรฐานขึ้นเพื่อให๎ประเทศสมาชิกท่ัวโลกน าไปใช๎เป็นมาตรฐานเดียวกัน ISO ท่ี
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โรงพยาบาลน ามาใช๎ในการก ากับการจัดการโรงพยาบาลให๎ได๎มาตรฐาน เชํน  ISO 9002  เป็น
มาตรฐานระบบคุณภาพซึ่งก ากับดูแลเฉพาะการผลิต การติดต้ัง และการบริ การ  มาตรฐาน ISO 
14001 เป็นมาตรฐานระบบการจัดการส่ิงแวดล๎อม (Environmental Management System) เป็น
ต๎น 

(3) กลุ่มนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา ประกอบด๎วย
นักทํองเท่ียวตํอไปนี้ (สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน, 2555) 

กลุ่มที่ 1 นักทํองเท่ียวท่ีไมํได๎มาใช๎บริการทางการแพทย์ (Leisure Tourist) 
นักทํองเท่ียวกลํุมนี้มีความต้ังใจท่ีจะมาเท่ียวแสวงหาประสบการณ์ในประเทศไทย  แตํอาจจะเกิด
อาการเจ็บปุวยท าให๎มีความจ าเป็นต๎องเข๎ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

กลุ่มที ่2 นักทํองเท่ียวที่ซื้อโปรแกรมทํองเท่ียว (Package Tour) จากบริษัททํองเท่ียว 
(Wellness Tourist) ซึ่งอาจรวมการทํองเท่ียวกับการเข๎ารับบริการทางการแพทย์ไว๎ด๎วยกัน เชํน 
ทํองเท่ียวแล๎วเข๎ารับบริการทางทันตกรรม หรือ สปา 

กลุ่มที ่3 ชาวตํางชาติท่ีมาอาศัยอยูํในประเทศไทยด๎วยเหตุผลทางด๎านการทูตหรือถูก
สํงมาจากบริษัทแมํในตํางประเทศ (Expatriates) ผ๎ูใช๎บริการกลํุมนี้อาจจะมีปัญหาทางสุขภาพและ
เข๎ารับการบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย 

กลุ่มที่ 4 นักทํองเท่ียวท่ีต้ังใจมารับบริการทางการแพทย์ (Medical Travelers) 
ผ๎ูใช๎บริการกลํุมนี้มีการนัดหมายลํวงหน๎าโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือแพทย์ในประเทศไทยเพื่อเข๎ารับ
บริการ ในกรณีนี้โรงพยาบาลต๎องจัดหาโปรแกรมทํองเท่ียวหลังเข๎ารับการรักษาหรืออยูํในชํวงฟื้นฟู  
ในทางตรงกันข๎ามผ๎ูใช๎บริการสามารถติดตํอบริษัททํองเท่ียวเพื่อเตรียมการท้ังหมด 

(4) คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์แห่งประเทศไทย (Thailand Medical 
Tourism Cluster) สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม (สพว.) ได๎รับการสนับสนุน
งบประมาณจากส านักงานสํงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม (สสว.) ให๎ด าเนินโครงการ
สร๎างคลัสเตอร์ผ๎ูประกอบการบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) มาต้ังแตํปี พ.ศ. 
2553 เพื่อเพิ่มศักยภาพการแขํงขัน ในการเตรียมความพร๎อม สํงเสริมการรวมกลํุมผ๎ูประกอบการ 
เสริมสร๎างศักยภาพและเช่ือมโยงเครือขํายของระบบสนับสนุนการบริการนักทํองเท่ียวเชิงการแพทย์
ให๎กับผ๎ูประกอบการธุรกิจสถานพักฟื้นหรือท่ีพักโรงแรมตํางๆ ผ๎ูประกอบการตัวแทนทํองเท่ียว ผ๎ู
ให๎บริการด๎านขนสํงนักทํองเท่ียว ผ๎ูประกอบการดูแลผ๎ูปุวยระหวํางพักฟื้น และผ๎ูประกอบการในธุรกิจ
ท่ีเกี่ยวข๎องอื่นๆ ให๎สามารถรองรับจ านวนนักทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่องเพียงพอ 
(http://thai.thailandmedicaltourismcluster.org) 

คลัสเตอร์ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ หรือ Thailand Medical Tourism Cluster กํอต้ัง
ขึ้นโดยความรํวมมือของ 5 หนํวยงานภาครัฐ และ สมาคมธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎อง 8 สมาคม เชํน สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรมไทย (THA) สมาคมไทยธุรกิจการทํองเท่ียว (ATTA) สมาคม
ศัลยกรรมและเวชศาสตร์เพื่อการเสริมสวยแหํงประเทศไทย สมาพันธ์สปาไทย กรมสํงเสริมการ
สํงออก การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม ( ISMED) 
ส านักงานสํงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม (สสว.) และกรมสํงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม ภายใต๎การสนับสนุนการด าเนินงานจากส านักงานสํงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
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ยํอม  คลัสเตอร์ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์มีเปูาหมายท่ีจะสร๎างความรํวมมือในกลํุมสมาชิกระหวําง
หนํวยงานภาครัฐและสมาคมธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎อง เพื่อปรับปรุงมาตรฐานบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์
จาก World Class Destination ยกระดับสํู Supreme World Class Destination  

ปัจจุบัน แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ ด ารงต าแหนํงประธานคณะด าเนินงาน
บริหารคลัสเตอร์ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ และคุณสุเมธารัตน์  สีตบุตร ท่ีปรึกษาอาวุโส สถาบันพัฒนา
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยํอม ( ISMED) ในฐานะผ๎ูอ านวยการโครงการสํงเสริมคลัสเตอร์
ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์เพื่อเป็นศูนย์กลางการทํองเท่ียวของเอเชีย (ระยะท่ี 2)  คลัสเตอร์ทํองเท่ียว
เชิงการแพทย์ได๎จัดท าเว็บไซต์ไทยแลนด์ เมดิคอล ทัวร์ริสซึ่ม คลัทเตอร์ ซึ่งเป็นชํองทางหนึ่งท่ีผ๎ูสนใจ
สืบค๎นข๎อมูลท่ีเกี่ยวข๎องได๎  จากการด าเนินงานท่ีผําน มีการด าเนินการเชิงรุกในการประชาสัมพันธ์ให๎
นักทํองเท่ียวท่ีสนใจเข๎ารับบริการสุขภาพผํานการจัดกิจกรรมทางการตลาด (Road show) ใน
ตํางประเทศ รายงานจากเว็บไซต์ไทยแลนด์เมดิคอลทัวร์ริสซึ่มคลัทเตอร์ระบุวําตัวอยํางกิจกรรมการ
ด าเนินงานวําของคลัสเตอร์นี้วํา คณะผ๎ูบริการบริษัทสุขภาพจากประเทศเคนยาจะสามารถเข๎าถึง
ข๎อมูลบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ท้ังข๎อมูลของโรงพยาบาล แพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญ คลินิกเฉพาะ
ทาง ผ๎ูให๎บริการดูแลผ๎ูปุวย ผ๎ูเช่ียวชาญเฉพาะทางในการให๎บริการด๎านสุขภาพ โรงแรมและสถานพัก
ฟื้นกํอนและหลังการรับบริการทางการแพทย์ รวมถึงหนํวยงานท่ีจะท าหน๎าท่ีประสานงานให๎ความ
ชํวยเหลือนักทํองเท่ียวชาวตํางชาติในการมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย และในอนาคตยัง
มีความเป็นไปได๎ท่ีคลัสเตอร์ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์และบริษัทสุขภาพจากประเทศเคนยาอาจรํวมมือ
กันพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพของไทยให๎มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความต๎องการของ
นักทํองเท่ียวจากประเทศตํางๆ ท่ีจะเดินทางมาทํองเท่ียวและรับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  
(http://thai.thailandmedical tourismcluster.org)   

นอกจากนี้ ภายใต๎โครงการดังกลําว ได๎มีการจัดกิจกรรมหนึ่งในโครงการดังกลําว คือ 
การจัดท ามาตรฐานการบริการท่ีผ๎ูปุวยต๎องการในการเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย โดยพัฒนาจากการศึกษามาตรฐานบริการด๎านตํางๆ ท่ีประเทศพัฒนาแล๎วในซีกโลกตะวันตก จัด
ไว๎บริการตํอประชาชนผ๎ูเข๎ารับการรักษาพยาบาลในประเทศของตน ท้ังนี้ เพื่อให๎นักทํองเท่ียวเชิง
การแพทย์ท่ีเดินทางเข๎ามารับบริการในประเทศไทย ได๎รับความสะดวกสบายไมํน๎อยกวําท่ีเคยได๎รับอยูํ
ในประเทศของตน มาตรฐานการบริการท่ีจัดท าขึ้นในขั้นต๎นนี้ประกอบด๎วย  

1) คํูมือเพื่อการบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์  ส าหรับผ๎ูประกอบการตัวแทน
ทํองเท่ียว 

2) คํูมือเพื่อการบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ ส าหรับผ๎ูประกอบการธุรกิจโรงแรม 
3) คํูมือเพื่อการบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์  ส าหรับผ๎ูประกอบการธุรกิจ

สถานพยาบาล 
4) คํูมือเพื่อการบริการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ ส าหรับผ๎ูประกอบการธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎อง

อื่นๆ  
วัตถุประสงค์ของการจัดท าคํูมือข๎างต๎น  เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให๎

ผ๎ูประกอบการแตํละสาขาธุรกิจ น าคํูมือนี้ไปใช๎งานได๎เลยทันที ไมํต๎องเสียเวลาและคําใช๎จํายในการ
ต๎องไปศึกษาหาข๎อมูลตํางๆ และน ามาจัดท าเป็นเอกสารเพื่อถํายทอดให๎กับบุคลากรในองค์กรของตน 
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ในผ๎ูประกอบการประเภทตํางๆ ท่ีต๎องการเปิดรับนักทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ ในการยกระดับมาตรฐาน
การบริการสนับสนุนท้ังระบบ เพื่อสร๎างความพึงพอใจสูงสุดแกํนักทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ ซึ่งจะ       
เป็นก าลังส าคัญในการเพิ่มขีดความสามารถการแขํงขันกับประเทศคํูแขํงในเอเชีย และรักษาสํวนแบํง
การตลาดท่ีเป็นอันดับหนึ่งในเอเชียไว๎ให๎ได๎นานท่ีสุด  

จากการท่ีรัฐบาลได๎ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาให๎ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของเอเชีย ซึ่งประกอบด๎วยธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจสํงเสริมสุขภาพ และธุรกิจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทยนั้น  ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลถือเป็นธุรกิจหลักท่ีส าคัญโดยมี
ผ๎ูประกอบการหลักคือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งปัจจุบันมีผ๎ูประกอบการถึง 256 ราย โดยเป็น
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีศักยภาพในการรองรับผ๎ูใช๎บริการชาวตํางประเทศมากกวํา 100 แหํง ท้ังนี้ จาก
การรวบรวมสถิติชาวตํางประเทศท่ีเข๎ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ต้ังแตํปี  พ.ศ.2545 
เป็นต๎นมา พบวํามีชาวตํางประเทศท่ีเข๎ามารับบริการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและมีอัตราการ
ขยายตัวเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในป ีพ.ศ.2550 มีชาวตํางประเทศเข๎ามาใช๎บริการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยถึง 1.42 ล๎านราย และสร๎างรายได๎เข๎าประเทศเป็นมูลคําถึง 37,300 ล๎านบาท ชาวตํางประเทศท่ี
ใช๎บริการทางการแพทย์จ านวน 814,591 คน หรือร๎อยละ 57.23 เป็นชาวตํางประเทศท่ีมาพ านักหรือ
ท างานในประเทศไทย ขณะท่ีร๎อยละ 42.77 หรือชาวตํางประเทศ จ านวน 608,827 คนเป็น
นักทํองเท่ียวตํางประเทศท่ีเดินทางมาเมืองไทย ซึ่งประมาณการได๎วําเป็นชาวตํางประเทศท่ีต้ังใจเดิน
ทางเข๎ามารับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยประมาณร๎อยละ 75 หรือประมาณ 456,620 คน 
และท่ีเหลืออีกร๎อยละ 25 หรือประมาณ 152,207 คน เป็นนักทํองเท่ียวท่ีเข๎ามาใช๎บริการเนื่องจาก
เกิดเจ็บปุวยหรือเกิดอุบัติเหตุระหวํางการทํองเท่ียวในเมืองไทย (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 
2552) นอกเหนือจากเป็นธุรกิจบริการรักษาพยาบาลโดยตรงแล๎ว ยังสร๎างรายได๎ให๎กับธุรกิจบริการ
ด๎านอื่นๆ รวมถึงอุตสาหกรรมตํอเนื่องด๎วย อาทิ ธุรกิจยา ธุรกิจอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ธุรกิจ
ทํองเท่ียว โรงแรม ร๎านอาหาร ฯลฯ ซึ่งกํอให๎เกิดการสร๎างอาชีพ  กระจายรายได๎ และการจ๎างงานใน
สาขาวิชาชีพตํางๆ เนื่องจากธุรกิจบริการเหลํานี้สํวนใหญํต๎องใช๎ก าลังคนด าเนินการท้ังส้ิน  

ตลาดการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพของไทยมีแนวโน๎มเติบโตมากขึ้นและเป็น
อยํางรวดเร็ว  ถึงแม๎วําจะมีการพัฒนาบริการด๎านสุขภาพเพื่อขยายตลาดในตํางประเทศตามหลัง
สาธารณรัฐสิงคโปร์ เนื่องจากความได๎เปรียบในบริการด๎านสุขภาพหลายประการเมื่อเทียบกับประเทศ
อื่นในภูมิภาคเอเชียด๎วยกัน  โดยเฉพาะความพร๎อมในด๎านบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความสามารถ
เช่ียวชาญโรคเฉพาะทาง และคําใช๎จํายท่ีต่ ากวํา ด๎วยบริการท่ีมีคุณภาพในมาตรฐานระดับเดียวกับ
ประเทศท่ีพัฒนาแล๎ว รวมท้ังยังมีความหลากหลายของแหลํงทํองเท่ียวและบริการรองรับด๎านการ
ทํองเท่ียวท่ีมีคุณภาพได๎มาตรฐานสากล ส่ิงเหลํานี้เกื้อหนุนตํอการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพผนวกกับ
กระแสความใสํใจในสุขภาพท่ีมีมากขึ้น  ท าให๎โรงพยาบาลเอกชนของไทยซึ่งเดิมเน๎นบริการด๎านการ
รักษาโรคตํางๆ หันมาพัฒนาบริการด๎านสํงเสริมสุขภาพ รวมท้ังบริการด๎านเสริมความงามตามความ
ต๎องการท่ีเพิ่มข้ึน โดยอาศัยความได๎เปรียบจากความนําเช่ือถือในการให๎ค าปรึกษาของแพทย์  

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2555) ประมาณการวําชาวตํางชาติท่ีเดินทางเข๎ามาใช๎บริการด๎าน
สุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของไทยในสัดสํวนประมาณร๎อยละ 55 หรือมีจ านวนประมาณ 8.1 
แสนคน เป็นนักทํองเท่ียวท่ีเดินทางมาพักผํอนในประเทศไทยและมีกิจกรรมด๎านสุขภาพใน
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โรงพยาบาลเอกชน  สํวนอีกร๎อยละ 45 หรือมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคนเป็นผ๎ูปุวยชาวตํางชาติท่ี
เดินทางเข๎ามารับบริการด๎านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในไทย ซึ่งมักจะมี ผ๎ูติดตามผ๎ูปุวย
ชาวตํางชาติมาด๎วย (ในท่ีนี้จะคิดในสัดสํวน 1:1) โดยมีจ านวนประมาณ 6.7 แสนคน การใช๎จํายใน
ด๎านตํางๆ ระหวํางท่ีพ านักและทํองเท่ียวในประเทศไทยของนักทํองเท่ียวเพื่อสุขภาพจ านวน 8.1 แสน
คน (ซึ่งประมาณการวํามีคําใช๎จํายเฉล่ียใกล๎เคียงนักทํองเท่ียวตํางชาติโดยท่ัวไปท่ีเดินทางเข๎ามาเท่ียว
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 ท่ีคาดวําอยูํในระดับเฉล่ียคนละ 40,000 บาทตํอการเดินทางมาในแตํละ
ครั้ง) คิดเป็นมูลคํารวมท้ังส้ินไมํต่ ากวํา 32,500 ล๎านบาท  นอกจากนี้ ยังมีการใช๎จํายด๎านการ
ทํองเท่ียวของผ๎ูติดตามผ๎ูปุวยชาวตํางชาติจ านวน 6.7 แสนคน (ซึ่งประมาณการวํา มีคําใช๎จํายเฉล่ียต่ า
กวํานักทํองเท่ียวตํางชาติโดยท่ัวไปท่ีเดินทางเข๎ามาเท่ียวประเทศไทย โดยคิดท่ีระดับเฉล่ียคนละ 
26,000 บาทตํอการเดินทางมาในแตํละครั้ง) คิดเป็นมูลคํารวมท้ังส้ินไมํต่ ากวํา 17,500 ล๎าน
บาท ดังนั้น การใช๎จํายในด๎านตํางๆ ของนักทํองเท่ียวเพื่อสุขภาพและผ๎ูติดตามผ๎ูปุวยชาวตํางชาติในปี 
พ.ศ. 2555 มีแนวโน๎มกํอให๎เกิดรายได๎เข๎าประเทศ คิดเป็นมูลคํารวมท้ังส้ินไมํต่ ากวํา 50,000 ล๎านบาท 
รายได๎นี้มีแนวโน๎มสะพัดสํูธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎องด๎านการทํองเท่ียว ได๎แกํ ธุรกิจด๎านท่ีพัก ธุรกิจด๎านอาหาร
และเครื่องด่ืม ธุรกิจด๎านการจับจํายซื้อสินค๎า ธุรกิจด๎านบันเทิงและนันทนาการตํางๆ ธุรกิจด๎านการ
คมนาคม และธุรกิจน าเท่ียวในประเทศ เป็นต๎น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555)   

เมื่อพิจารณาคําใช๎จํายด๎านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนของตลาดทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพอาเซียน จากข๎อมูลผ๎ูปุวยตํางชาติและรายได๎ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ซึ่ง
รวบรวมโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวํา มีผ๎ูปุวยอาเซียนสํวนใหญํ คือ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมาร์ และราชอาณาจักรกัมพูชา 
คิดเป็นสัดสํวนประมาณร๎อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2554 จากจ านวนชาวตํางชาติท่ีคาดการณ์วําจะเดิน
ทางเข๎ามาใช๎บริการด๎านสุขภาพในประเทศไทยประมาณ 1.48 ล๎านคน ซึ่งในปี พ.ศ. 2555 คาดวําจะ
เป็นผ๎ูปุวยอาเซียนประมาณ 8.14 หมื่นคน และมีแนวโน๎มใช๎จํายด๎านสุขภาพในโรงพยาบาลคิดเป็น
มูลคํารวมท้ังส้ินประมาณ 2,500 ล๎านบาท   โดยประมาณการวําผ๎ูปุวยอาเซียนสํวนใหญํ คือ ร๎อยละ 
70  เป็นผ๎ูปุวยอาเซียนท่ีเดินทางเข๎ามาเพื่อรับบริการด๎านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน  สํวนท่ีเหลือ
อีก  ร๎อยละ 30 เป็นนักทํองเท่ียวที่เดินทางมาพักผํอนในประเทศไทยพร๎อมมีกิจกรรมด๎านสุขภาพใน
โรงพยาบาลเอกชน การใช๎จํายในด๎านตํางๆ ระหวํางท่ีพ านักและทํองเท่ียวในประเทศไทยของ
นักทํองเท่ียวเพื่อสุขภาพประมาณการวํามีคําใช๎จํายเฉล่ียใกล๎เคียงนักทํองเท่ียวอาเซียนโดยท่ัวไปท่ีเดิน
ทางเข๎ามาเท่ียวประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555  ซึ่งมีแนวโน๎มสร๎างรายได๎เข๎าประเทศ คิดเป็นมูลคํารวม
ท้ังส้ินไมํต่ ากวํา 1,370 ล๎านบาท เม็ดเงินดังกลําวมีแนวโน๎มสะพัดสํูธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎องด๎านการทํองเท่ียว
ดังท่ีกลําวไปแล๎วข๎างต๎น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555) 

จากผลการวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การพัฒนาธุรกิจทํองเท่ียวเชิงรักษาฟื้นฟูสุขภาพของ
ประเทศไทยสํูตลาดโลก (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) พบวํา ผ๎ูเข๎ารับบริการในโรงพยาบาลสํวนใหญํเป็น
ผ๎ูรับผิดชอบคําใช๎จํายด๎วยตนเอง  โดยมีแผนเดินทางมาเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีใช๎เวลาไมํเกิน 15 วัน 
เดินทางมาพร๎อมกับญาติหรือครอบครัว ผ๎ูเข๎ารับบริการรู๎จักโรงพยาบาลจากอินเตอร์เน็ต คุณลักษณะ
โรงพยาบาลท่ีเลือกคือ ความทันสมัยและการมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ หลังการรับบริการแล๎วผ๎ูเข๎า
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รับบริการมีความพึงพอใจตํอแพทย์มีความเช่ียวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง สํวนใหญํบอกวําจะกลับมา
อีกแนํนอน และมีความสนใจใช๎บริการการทํองเท่ียวท่ีผนวกการตรวจสุขภาพประจ าปีไว๎ด๎วยกัน   

2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
การทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพนี้มีความสัมพันธ์อยํางยิ่งกับอุตสาหกรรมปาและสุขภาพ 

(Spa and Wellness) ซึ่งในระยะเวลาท่ีผํานมาอุตสาหกรรมนี้มีการเติบโตเป็นอยํางมาก และยังคง
ขยายตัวอยํางตํอเนื่องในอนาคต ซึ่งเป็นผลมาจากวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมปัจจุบันท่ีขาดการ
ออกก าลังกาย และการเคล่ือนไหวรํางกายในชีวิตประจ าวันอยํางพอเพียง คนเมืองในปัจจุบันต๎องการ
หาความสมดุลและคุณภาพชีวิตท่ีตอบสนองความต๎องการพื้นฐานเพื่อการสํงเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต การใช๎บริการสปาจึงมีบทบาทมากขึ้น   

ปัจจุบันธุรกิจสปาเป็นธุรกิจท่ีมีการแขํงขันสูงในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกมีผ๎ูประกอบการ
จ านวนมากคิดเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของอุตสาหกรรมสปาโลก โดยในปีท่ีผํานมาตลาดธุรกิจสปาไทยมี
อัตราการเติบโตและยังมีแนวโน๎มเติบโตอยํางตํอเนื่อง  สปากลายเป็นสินค๎าทํองเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงและ
เป็นท่ียอมรับระดับสากลในด๎านคุณภาพ การบริการและผลลัพธ์ท่ีดีตํอสุขภาพท่ีมีความส าคัญไมํแพ๎
ธุรกิจบริการประเภทอื่น โดยแบํงเป็นลูกค๎าตํางชาติประมาณ ร๎อยละ 80 และลูกค๎าชาวไทยร๎อยละ 
20 (สยามรัฐ, 2555) ประเทศไทยเป็นแหลํงการให๎บริการสปาและเป็นแบบอยํางส าหรับหลาย
ประเทศ  จุดแข็งของประเทศไทยในการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพคือการเป็นประเทศท่ีมี
ประวัติศาสตร์ยาวนาน  มีประเพณีและวัฒนธรรมเป็นของตนเอง การเดินทางสะดวก  มีส่ิงแวดล๎อมท่ี
สวยงาม แปลกใหมํ มีความอบอุํนและเป็นมิตร  รวมท้ังการมีหัวใจบริการ มีการแพทย์ทางเลือกท่ี
หลากหลาย เชํน การนวดแผนไทยมีช่ือเสียงและมีลักษณะเฉพาะตน  มีสมุนไพรท่ีใช๎เป็นอาหารและ
เป็นผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ  เป็นต๎น อยํางไรก็ตาม  ประเทศไทยยังมีจุดอํอนในเรื่องของ
การเมืองท่ีไมํสงบ มีภาพลักษณ์ท่ีไมํดีในด๎านการนวดท่ีแฝงบริการทางเพศ มีปัญหาเรื่องความสามารถ
ในการส่ือสารภาษาอังกฤษ  ความสะอาดและสุขอนามัยของสถานบริการสปาบางแหํงยังไมํได๎
มาตรฐาน ขาดมาตรฐานในด๎านความปลอดภัยสํวนบุคคล เป็นต๎น   

เนื่องจากสปาเป็นธุรกิจท่ีเกี่ยวข๎องกับสุขภาพของผ๎ูรับบริการ ประเทศไทยได๎ก าหนด
ขอบเขตการให๎บริการ ตลอดจนมีกฎหมายท่ีรองการบริการนี้ด๎วย รายละเอียดท่ีเกี่ยวข๎องกับการ
บริการของสปามีดังนี้ 

(1)  ความหมายและประเภทของสปา 
สปาตาม ตามค านิยามของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสถาน

บริการ แก๎ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2546 ได๎ก าหนดรูปแบบของธุรกิจประเภทสปาไว๎ 3 แบบ ดังนี้ 
คือ กิจการสปาเพื่อสุขภาพ  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ และกิจการนวดเพื่อเสริมสวย (ส านักงานสํงเสริม
ธุรกิจบริการสุขภาพ, 2554) ซึ่งกิจการสปาเพื่อสุขภาพ หมายถึงการประกอบกิจการท่ีให๎การดูแล
เสริมสร๎างสุขภาพ โดยประกอบไปด๎วยบริการหลักและบริการ เสริมประเภทตํางๆ บริการหลัก
ประกอบด๎วยการนวดเพื่อสุขภาพและการใช๎น้ าเพื่อสุขภาพ  บริการเสริม คือ กิจกรรมตํางๆ ท่ีควรจัด
ให๎มีอยูํในเมนู เพื่อเป็นการดึงดูดให๎ลูกค๎าสนใจ ให๎มาใช๎บริการบํอยขึ้นและมีความหลากหลายในสปา
มากขึ้น ตัวอยํางของกิจกรรมตํางๆ เชํน การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การท าสมาธิและโยคะ การอบ
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เพื่อสุขภาพ การแพทย์ทางเลือก โภชนบ าบัดและการควบคุมอาหาร (ส านักงานสํงเสริมธุรกิจบริการ
สุขภาพ, 2554) 

ค านิยามของ The International Spa Association (ISPA) (แบํงชนิดของสปาเป็น 7 
ประเภท ดังนี้ 

1. Club Spa คือ สปาท่ีต้ังขึ้นเพื่อให๎บริการเฉพาะสมาชิก (Member) โดยเน๎นการให๎
ความสะดวกสบายและครบครันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการออกก าลังกายและดูแลสุขภาพรํางกาย 
พร๎อมกับบริการด๎านอื่นๆ  

2. Day Spa คือ สปาท่ีต้ังอยูํในท าเลท่ีสะดวกตํอการเดินทางส าหรับลูกค๎ามาใช๎บริการ 
เชํน ในท่ีพักอาศัย อาคารพาณิชย์ ห๎างสรรพสินค๎า หรือตามสนามบิน โปรแกรมการบริการคํอนข๎าง
หลากหลาย ลักษณะผ๎ูมาใช๎บริการจะเป็นระยะเวลาส้ันๆ จากการส ารวจพบวําเป็นสปาท่ีเปิด
ให๎บริการมากท่ีสุด  

3. Hotel & Resort Spa คือ สปาท่ีต้ังอยูํภายในหรือในบริเวณเดียวกันกับโรงแรม
หรือรีสอร์ท ท่ีมีสถานท่ีออกก าลังกาย อาหาร โปรแกรมบริการมักประกอบด๎วยการนวดแบบตํางๆ 
เพื่อผํอนคลายส าหรับผ๎ูคนท่ีต๎องการเปล่ียนบรรยากาศและหลีกหนีความจ าเจในชีวิตประจ าวัน มักจะ
มีขนาดใหญํกวําเมื่อเทียบกับ Day Spa ธุรกิจโรงแรมระดับหรูท้ังในกรุงเทพฯและเมืองทํองเท่ียวท่ี
ส าคัญในตํางจังหวัดมีสถานบริการสปานี้เพื่อชํวงชิงนักทํองเท่ียวชาวตํางประเทศ ซึ่งจะเป็นการเพิ่ม
รายได๎เสริมธุรกิจในด๎านท่ีพักและธุรกิจด๎านอาหาร ท าให๎เกิดสปาระดับหรูในโรงแรมระดับ 4–5 ดาว 
ต้ังแตํ พ.ศ. 2540 

4. Cruise Ship Spa คือสปาท่ีต้ังอยูํในเรือโปรแกรมการบริการประกอบด๎วย การ
นวดแบบตํางๆ การออกก าลังกายกิจกรรมเพื่อสุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพ  

5. Mineral Spring Spa คือ สปาท่ีต้ังอยูํในสถานท่ีท่ีเป็นแหลํงน้ าพุร๎อน หรือน้ าแรํ
ธรรมชาติ โปรแกรมการบริการจะเน๎นการบ าบัดโดยการใช๎ความร๎อนของน้ า หรือแรํธาตุตําง ๆ เชํน 
ใช๎เกลือมาเป็นสํวนหนึ่งในการบ าบัดรักษา ตัวอยํางเชํน สปาท่ีต้ังอยูํตามแหลํงบํอน้ าร๎อน ในประเทศ
ญี่ปุุนและรัสเซีย ประเทศไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาแหลํงน้ าพุร๎อนธรรมชาติหลายแหํงให๎เป็นแหลํง
ทํองเท่ียวได๎เป็นอยํางดีในอนาคต เชํน จังหวัดเชียงใหมํ เชียงราย ระนอง สุราษฎร์ธานี  

6. Destination Spa คือ สปาท่ีต้ังขึ้นเพื่อให๎การดูแลสุขภาพเป็นหลักโดยมีท่ีพักอยูํ
ภายในนั้น  มีกิจกรรมเพื่อสุขภาพครบวงจร อาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย การให๎ความรู๎ในด๎าน
ตําง ๆ ผ๎ูมาใช๎บริการสํวนใหญํมักจะมีความต๎องการการพ านักอยูํเป็นระยะเวลานาน เพื่อผํอนคลาย
และปรับปรุงวิถีชีวิตให๎ดีขึ้น ปรับความสมดุลของรํางกายและจิตใจ ลดน้ าหนัก ออกก าลังกายท่ี
ถูกต๎อง โดยทีมงานท่ีเช่ียวชาญจะเป็นผ๎ูพิจารณาจัดโปรแกรมให๎เหมาะสมกับลักษณะสุขภาพของแตํ
ละคน สปาประเภทนี้มักต้ังอยูํใกล๎แหลํงทรัพยากรทางธรรมชาติ  และจะใช๎ประโยชน์จากแหลํง
ธรรมชาตินั้นเข๎ามามีสํวนชํวยในการจัดกิจกรรม เชํน ภูเขา ทะเล น้ าพุร๎อน โคลน ฯลฯ Destination 
Spa ในประเทศไทยท่ีคนท่ัวโลกรู๎จักก็คือ “ชีวาศรม หัวหิน” เป็นสถานบริการสปาในระดับ World 
Class ท่ีมีบุคคลส าคัญระดับประเทศมาใช๎บริการ เชํน มหาเศรษฐีระดับโลก ดาราฮอลลีวู๎ ด 
นักทํองเท่ียวคุณภาพสูงระดับเอบวก 
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7. Medical Spa คือ สปาท่ีต้ังโดย พ.ร.บ.สถานพยาบาลโดยมีแพทย์และพยาบาล
ดูแลก ากับมีวัตถุประสงค์เพื่อบ าบัดรักษาสุขภาพและความงาม  โปรแกรมการบริการประกอบด๎วย
โภชนาการบ าบัดและอาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การนวดแบบตํางๆ การ
บ าบัดและดูแลลูกค๎าโดยใช๎ความรู๎ด๎านสุขภาพ มีบริการทางการแพทย์ให๎เลือกท้ังแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์แผนไทย แผนจีน ฯลฯ มีโปรแกรมการนวดท่ีรักษาอาการเจ็บปุวย เชํน การนวดกดจุด 
การบ าบัดด๎วยสมุนไพร การปรับโครงสร๎างรํางกาย การสะกดจิต การฝังเข็ม ศัลยกรรมผิวหนัง การ
ตํอต๎านริ้วรอย ผ๎ูมาใช๎บริการสํวนใหญํมักจะมีความต๎องการการพ านักระยะยาวและการบ าบัดท่ีช้ี
เฉพาะ เชํน การลดน้ าหนัก การออกก าลังกายท่ีถูกต๎อง การเลิกบุหรี่ เป็นต๎น  Medical Spa ใน
ประเทศไทยมีการขยายตัวอยํางรวดเร็ว ตัวอยํางสถานท่ีให๎บริการสปาประเภทนี้ในประเทศไทย เชํน 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลอภัยภูเบศร์  และโรงพยาบาลเซ็นต์คลาลอส เป็นต๎น 
(http://www.experienceispa.com/spa-goers/spa-101/types-of-spas/) 

(2)  การดูแล การตรวจสอบ การควบคุมมาตรฐานสปา 
ภาพรวมของธุรกิจสปาไทยได๎รับการยอมรับจากสากลวําเป็นสปาท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุดใน

โลก  อาจกลําวได๎วําประเทศไทยเป็นเมืองหลวงแหํงสปาเอเชียท่ีทุกคนต๎องการเดินทางมาใช๎บริการ 
รวมท้ังหากให๎เลือกท าธุรกิจสปาท่ัวโลกคนยังให๎ความสนใจต๎องการท าธุรกิจสปาของไทยมากท่ีสุด 
ดังนั้น ส่ิงท่ีประเทศต๎องรักษาไว๎ให๎ได๎คือคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งผ๎ูประกอบการท้ังภาครัฐและเอกชน
ได๎พัฒนาเกณฑ์และมาตรฐานเฉพาะให๎กับอุตสาหกรรมสปาไทย และเพื่อเพิ่มความมั่นใจของลูกค๎าตํอ
คุณภาพของการบริการได๎มีการสร๎างศูนย์ฝึกอบรมสปาส าหรับผ๎ูท่ีสนใจประกอบอาชีพสปา โดยมีการ
ออกใบรับรองมาตรฐานวิชาชีพส าหรับเจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูให๎บริการในสปา  หนํวยงานท่ีมีหน๎าท่ี ดูแล 
ตรวจสอบ การควบคุมมาตรฐานสปาคือกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพของสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพนั้นแบํงการพัฒนาเป็น 3 ระดับได๎แกํ ระดับ Platinum ระดับ Gold 
และระดับ Silver สปาแตํละแหํงท่ีได๎รับการรับรองจะมีตราสัญลักษณ์ตามระดับของการพัฒนา  

เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จะประกอบด๎วยมาตรฐาน
จ านวน 5 ด๎านดังนี้  มาตรฐานด๎านบริการ (Service Quality) มาตรฐานด๎านบุคลากร (Skill Staff) 

มาตรฐานด๎านผลิตภัณฑ์เครื่องมือและอุปกรณ์ (Tool & Equipment) มาตรฐานด๎าน
การบริหารและการจัดการองค์กร (Organization & Management Quality) และมาตรฐานด๎าน
สถานท่ีและส่ิงแวดล๎อม (Ambient) 
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ระดับ Silver ระดับ Gold ระดับ Platinum 

 
ภาพที่ 2.1 ตราสัญลักษณ์ของสปาท่ีได๎การรับรองมาตรฐาน 

  
กลํุมนักทํองเท่ียวตํางชาติท่ีใช๎บริการสุขภาพจากสถานบริการแพทย์ทางเลือกซึ่ง

จัดเป็นกิจกรรมหนึ่งในการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพ โดยการผสมผสานกิจกรรมท่ีหลากหลายเข๎า
ด๎วยกันโดยเฉพาะการนวดแผนไทยและสปาไทยท่ีเน๎นการใช๎ธรรมชาติบ าบัดเพื่อปรับสมดุลแกํ
รํางกาย ท าให๎เกิดการผํอนคลาย และลดอาการปวดเมื่อย/เจ็บปวดกล๎ามเนื้อ  ซึ่งเป็นบริการด๎าน
สุขภาพท่ีได๎รับความนิยมอยํางกว๎างขวางในหมูํนักทํองเท่ียวตํางชาติท่ีเดินทางเข๎ามายังประเทศ
ไทย ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประเมินวําคําใช๎จํายในด๎านนวดแผนไทยและสปาของนักทํองเท่ียวตํางชาติ
โดยท่ัวไปในปี พ.ศ.2555 มีมูลคําประมาณ 20,000 ล๎านบาท หรือประมาณร๎อยละ 20 ของคําใช๎จําย
ในบริการด๎านบันเทิงและนันทนาการของนักทํองเท่ียวตํางชาติ (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555) โดยรวม
จึงสามารถประเมินมูลคําของตลาดทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในเบื้องต๎นวํามีมูลคําไมํต่ ากวํา 
140,000 ล๎านบาท ซึ่งประกอบด๎วยการใช๎จํายด๎านสุขภาพของชาวตํางชาติท่ีเดินทางเข๎ามาใช๎บริการ
ในโรงพยาบาลเอกชนของไทยคิดเป็นมูลคําประมาณ 70,000 ล๎านบาท การใช๎จํายด๎านการทํองเท่ียว
คิดเป็นมูลคําประมาณ 50,000 ล๎านบาท  และการใช๎จํายในด๎านบริการนวดแผนไทยและสปานอก
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นมูลคําประมาณ 20,000 ล๎านบาท 

ส าหรับนักทํองเท่ียวในกลํุมอาเซียนพบวํานอกจากการใช๎จํายในบริการด๎านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเอกชนแล๎ว นักทํองเท่ียวอาเซียนยังมีการใช๎จํายด๎านสุขภาพจากสถานบริการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย อาทิ ธุรกิจนวดแผนไทยและสปาไทย  ศูนย์วิจัยกสิกรไทยประเมินมูลคําการ
ใช๎จํายในสํวนนี้อยูํท่ีประมาณ 1,530 ล๎านบาท โดยรวมจึงสามารถประเมินมูลคําของตลาดทํองเท่ียว
เชิงสุขภาพจากอาเซียนในปี พ.ศ. 2555 ของไทยในเบื้องต๎นได๎วํามีมูลคําไมํต่ ากวํา 5,400 ล๎านบาท 
ซึ่งประกอบด๎วยการใช๎จํายด๎านสุขภาพของผ๎ูปุวยอาเซียนท่ีเดินทางเข๎ามาใช๎บริการในโรงพยาบาล
เอกชนของไทยคิดเป็นมูลคําประมาณ 2,500 ล๎านบาท การใช๎จํายด๎านการทํองเท่ียวของนักทํองเท่ียว
อาเซียนท่ีเดินทางเข๎ามาทํองเท่ียวไทยและมีกิจกรรมด๎านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน รวมท้ัง
ผ๎ูติดตามผ๎ูปุวยตํางชาติ คิดเป็นมูลคําประมาณ 1,270 ล๎านบาท และการใช๎จํายในด๎านบริการนวด
แผนไทยและสปานอกโรงพยาบาลเอกชนของนักทํองเท่ียวอาเซียนโดยท่ัวไป คิดเป็นมูลคําประมาณ 
1,530 ล๎านบาท (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555)   จากข๎อมูลท่ีกลําวมา แสดงให๎เห็นวําการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพของไทยมีการขยายตัวมาอยํางตํอเนื่อง และมีแนวโน๎มจะสามารถสร๎างรายได๎เข๎าประเทศ
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มูลคําไมํต่ ากวํา 140,000 ล๎านบาทในปี พ.ศ. 2558 โดยร๎อยละ 50 เงินจะสะพัดสํูธุรกิจโรงพยาบาล 
ร๎อยละ 36 สะพัดสํูธุรกิจด๎านการทํองเท่ียว และร๎อยละ 14 สะพัดสํูธุรกิจนวดแผนไทยและสปา  

จากรายงานการวิจัยเรื่อง การส ารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักทํองเท่ียว
ชาวตํางประเทศกลํุมสุขภาพความงาม (Spa and Wellness) (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2553) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข๎อมูลด๎านอุปสงค์และอุปทานของธุรกิจการทํองเท่ียวกลํุมสุขภาพความงาม 
และน าผลการศึกษาท่ีได๎ไปใช๎เป็นข๎อมูลสนับสนุนการจัดท าแผนกลยุทธ์ การสํงเสริมการตลาด รวมท้ัง
พัฒนาสินค๎าและบริการให๎มีประสิทธิภาพและสอดคล๎องกับความต๎องการของนักทํองเท่ียว 
ผลการวิจัยพบวํา จุดแข็งท่ีท าให๎บริการสุขภาพความงามของประเทศไทยสร๎างความพึงพอใจใน
ระดับสูงแกํนักทํองเท่ียว ได๎แกํ การให๎บริการที่เป็นมิตร  มีมารยาทและความสุภาพ ความช านาญของ
ผ๎ูให๎บริการและผลลัพธ์ท่ีดีจากการใช๎บริการ ราคาคําบริการมีความค๎ุมคํา การให๎ประสบการณ์ท่ีดีผําน
ประสาทสัมผัสท้ัง 6 ความสะดวกของท่ีต้ังของประเทศไทย ความนําสนใจของสถานท่ีทํองเท่ียว  
จุดอํอนท่ีพบ ได๎แกํ ภาพลักษณ์ด๎านความปลอดภัย การควบคุมและตรวจสอบมาตรฐานของสถาน
ประกอบการ ความสามารถในการส่ือสารภาษาตํางประเทศ การส่ือสารและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
บริการสุขภาพความงามท้ังในและตํางประเทศยังไมํท่ัวถึงเทําท่ีควร เป็นต๎น  ส าหรับโอกาส ได๎แกํ 
ผ๎ูคนให๎ความ ส าคัญกับการดูแลสุขภาพและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข๎องกับสุขภาพมากขึ้น มีแนวโน๎มการ
เติบโตของตลาดโดยรวมในอัตราท่ีสูง  บริการสุขภาพความงามของประเทศไทยมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู๎จัก
ส าหรับนักทํองเท่ียวตํางชาติ สามารถท าตลาดและเช่ือมโยงการทํองเท่ียวสุขภาพความงามเข๎ากับการ
ทํองเท่ียวเชิงการแพทย์  (Medical Tourism) เพื่อเป็นผลิตภัณฑ์การทํองเท่ียวหลักของประเทศและ
สํงเสริมเปูาหมายการเป็นศูนย์กลางด๎านสุขภาพของโลก เป็นต๎น  อยํางไรก็ตามพบอุปสรรคบาง
ประการ ได๎แกํ ความไมํมั่นคงทางการเมืองและความไมํสงบในประเทศ สํงผลตํอความตํอเนื่องของ
นโยบายในการสนับสนุนและการท าตลาดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพความงาม ความไมํแนํนอนและผล
จากภาวะเศรษฐกิจถดถอยของโลกและในประเทศ การแขํงขันท่ีเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งการ
พัฒนาขึ้นของประเทศผ๎ูให๎บริการสุขภาพความงามคํูแขํงในภูมิภาคเอเชียท่ีส าคัญ เชํน สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐสิงคโปร์ มาเลเซีย และสาธารณรัฐอินเดีย เป็นต๎น 

นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การพัฒนาธุรกิจทํองเท่ียวเชิงรักษาฟื้นฟู
สุขภาพของประเทศไทยสํูตลาดโลก (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) ท่ีพบวํา ชาวตํางชาติสํวนใหญํท่ีใช๎
บริการสปาสํวนใหญํมีอายุระหวําง 40 – 44 ปี  มีรายได๎ตํอปี 30,001 – 50,000 ดอลลําร์ สํวนใหญํมี
การเดินทางมากับครอบครัว  ได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพจากส่ือ
อินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์  ชอบพักในสถานท่ีท่ีมีสปา  เมื่อเปรียบเทียบสปาในประเทศไทยกับประเทศอื่น
โดยท่ัวไปสปาในประเทศไทยจะมีราคาถูกกวํา ประเภทสปาท่ีใช๎สํวนใหญํใช๎คือรีสอร์ท สปา  ผ๎ูใช๎บริการ
สํวนใหญํชอบบรรยากาศแบบธรรมชาติ  และเลือกใช๎บริการสปาตามคุณภาพและมาตรฐาน  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อผํอนคลายอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ   การเสียคําใช๎จํายในใช๎บริการโดยเฉล่ีย
ประมาณครั้งละ 1,500 บาท ใช๎เวลาในการรับบริการโดยเฉล่ีย 2 ช่ัวโมง และ ผ๎ูใช๎บริการสํวนใหญํมี
ความพึงพอใจระดับมากในการต๎อนรับของผ๎ูให๎บริการ 

นอกจากนี้ จากรายงานการศึกษาความพึงพอใจของนักทํองเท่ียวชาวไทย และชาว
ตํางประเทศเกี่ยวกับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ในด๎านสถานท่ี ด๎านบุคลากร ด๎าน
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การบริการ ด๎านเครื่องมืออุปกรณ์ และด๎านข๎อมูลขําวสารการให๎บริการและการประชาสัมพันธ์ โดย
กลํุมตัวอยํางเป็นนักทํองเท่ียวชาวไทยและชาวตํางประเทศท่ีมีศักยภาพสูงท่ีเดินทางมาทํองเท่ียวยัง
แหลํงทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ท้ังท่ีเป็นแหลํงทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในโรงแรมและแหลํงทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพที่เป็นศูนย์สุขภาพในกรุงเทพมหานคร ระหวํางเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2551 จ านวน 
200 คน โดยใช๎แบบสอบถาม พบวํานักทํองเท่ียวศักยภาพสูงสํวนใหญํเป็นเพศหญิง โดยมีอายุระหวําง 
31-40 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพธุรกิจสํวนตัว และพนักงานบริษัท/  ลูกจ๎าง  รู๎จักการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพจากส่ือนิตยสาร/ วารสารมากท่ีสุด สํวนใหญํเคยเข๎ารํวมกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเป็นการนวด/ อบ/ ประคบสมุนไพร มากท่ีสุด โดยเข๎ารํวมกิจกรรมดังกลําว
เดือนละ 1 ครั้ง ท้ังนี้พบวํามักไปคนเดียวหรือไปกับเพื่อนฝูงและรูปแบบของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ท่ีนักทํองเท่ียวคาดหวังมากท่ีสุด คือ ทัวร์นวดแผนไทย  นักทํองเท่ียวมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในกรุงเทพมหานครในด๎านบุคลากรอยูํในระดับมากท่ีสุด มีความพึงพอใจในด๎าน
สถานท่ี ด๎านการบริการ ด๎านเครื่องมือและอุปกรณ์ และด๎านข๎อมูลขําวสารการให๎บริการ และการ
ประชาสัมพันธ์ อยูํในระดับมาก (เพชรรัตน์  ภูํพันธ์, 2552)   

ส าหรับด๎านพฤติกรรมนักทํองเท่ียวสูงอายุชาวญี่ปุุนท่ีมาทํองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมใน
จังหวัดเชียงใหมํ สํวนใหญํมีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นเจ๎าของธุรกิจสํวนตัว ได๎รับข๎อมูลการ
ทํองเท่ียวจาก เครือขํายสังคมออนไลน์  ตัวแทนจ าหนํายบริษัทน าเท่ียว  และการประชาสัมพันธ์สํวน
ใหญํเข๎ารํวมกิจกรรมเป็นครั้งแรก เดินทางมากับญาติและเพื่อน สํวนใหญํมีความพึงพอใจระดับสูงจาก
การเข๎ารํวมกิจกรรม การตัดสินใจซื้อใช๎วิธีการประเมินราคาคําใช๎จํายการเข๎ารํวมกิจกรรม วิธีการเข๎า
รํวม และชํวงเวลาท่ีพ านักในแหลํงทํองเท่ียว (มนสิชา  อินทจักร, 2552) 

 
สรุปสถานการณ์การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย พบวํามีสองประเภทท้ังในเชิง

บ าบัดรักษาสุขภาพและเชิงสํงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลเอกชนมีสํวนผลักดันให๎เกิดการทํองเท่ียวเชิง
บ าบัดสุขภาพ มีการรวมกลํุมผ๎ูประกอบการในลักษณะคลัสเตอร์ผ๎ูประกอบการด๎านการทํองเท่ียวเชิง
การแพทย์ในนามกลํุม Thailand Medical Tourism Cluster เพื่อเรํงท าการประชาสัมพันธ์และ
การตลาดด๎านนี้โดยเฉพาะ แตํการด าเนินการยังไมํตํอเนื่องนัก แตํการขยายตัวท่ีมากขึ้นเกิดจากการท่ี
สถานประกอบการเอกชนแตํละแหํงเรํงท าการตลาดด๎วยตนเอง ในขณะธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ
สํวนประกอบหลักในการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพของไทย มีการขยายตัวท้ังธุรกิจสปาและนวด
ไทยอยํางตํอเนื่อง ภาครัฐได๎มีความพยายามยกระดับการให๎บริการ โดยพัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการ ให๎การรับรองและจัดระดับมาตรฐานสถานประกอบการ ตลอดจนมีการดูแล ตรวจสอบ
และควบคุมมาตรฐานตํางๆ เพื่อให๎เกิดความปลอดภัยกับนักทํองเท่ียว และสร๎างการยอมรับจาก
นานาชาติ อาจกลําวได๎วํา ความโดดเดํนของการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพของไทยในสายตา
ตํางชาติ คือนวดไทยและสปาไทย 

 
3.3 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเซีย  
ในภูมิภาคเอเซีย  นอกจากประเทศไทยแล๎วยังมีประเทศอื่นๆ ท่ีได๎รับความนิยมจาก

ผ๎ูใช๎บริการชาวตํางประเทศในการเดินทางมาทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพและทํองเท่ียวเชิง
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สํงเสริมสุขภาพ (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552)  ตัวอยํางประเทศท่ีได๎รับความนิยมในการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ เชํน  

1) สาธารณรัฐสิงคโปร์     
สิงค์โปร์เป็นจุดหมายปลายทางการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได๎รับการยอมรับวําเป็น

ประเทศท่ีมีความสามารถในการรักษาโรคท่ีมีความซับซ๎อนและรักษายากหลายโรค เชํน โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง  และโรคเกี่ยวกับดวงตา  เป็นประเทศผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพที่มีการท าการตลาดท่ีเน๎นการ
รักษาโรคท่ีเป็นการรักษาท่ีต๎องใช๎ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง จุดเดํนของการให๎การบริการทางสุขภาพ
ท่ีส าคัญคือ ด๎านคุณภาพและมาตรฐานของการรักษา นอกจากนี้ ยังเป็นประเทศท่ีมีความพร๎อมด๎าน
สาธารณูปโภค เอื้ออ านวยตํอการรองรับนักทํองเท่ียว  จากการเก็บข๎อมูลของ The Boston 
Consulting Group ซึ่งเป็นข๎อมูลจากประเทศผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพท่ีส าคัญของเอเชียพบวํา
นักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ (ไมํรวมกลํุม Expatriate) จ านวนประมาณ 450,000 คนเดินทางเข๎ามา
สิงคโปร์เพื่อมาใช๎บริการทางสุขภาพอันเป็นการสร๎างรายได๎ถึง 425 ล๎านเหรียญสหรัฐ  คิดแล๎วเป็น
ร๎อยละ 21.3 ของมูลคําตลาด (ศิณีย์  สังข์รัศมี, 2554)   

ด๎วยเหตุท่ีธุรกิจการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นธุรกิจส าคัญท่ีน าเงินตราเข๎าสํูสิงคโปร์
เป็นจ านวนมาก รัฐบาลสิงคโปร์จึงได๎เริ่มสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพด๎วยโครงการ “Singapore 
Medicine” ขึ้นในปี พ.ศ. 2546  โดยมีเปูาหมายเพื่อก๎าวสํูการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในเอเชีย 
(Healthcare Service Hub in Asia) ยุทธศาสตร์ดังกลําวนอกจากจะมีจุดมุํงหมายเพื่อเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ให๎แกํนักทํองเท่ียวชาวตํางประเทศแล๎ว  สิงคโปร์ยั งมีจุดมุํงหมายท่ีจะเป็นประเทศ
ศูนย์กลางการวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ในระดับนานาชาติอีกด๎วย  โดยเป็นแหลํงการจัด
ประชุมสัมมนา การศึกษา และการฝึกอบรมที่เกี่ยวข๎องกับธุรกิจบริการทางการแพทย์ในทุกสาขา   

การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย (2552) ได๎กลําวถึงโครงการ “Singapore 
Medicine” อยูํภายใต๎ความรับผิดชอบและด าเนินงานโดย 3 หนํวยงานหลัก  ได๎แกํ  

- คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจประเทศสิงคโปร์ (Economic Development 
Board) รับผิดชอบการสํงเสริมการลงทุนภายในประเทศ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถของ
ผ๎ูประกอบการในอุตสาหกรรมให๎สามารถแขํงขันได๎ในระดับโลก 

- คณะกรรมการการทํองเท่ียวสิงคโปร์ (Singapore Tourism Board) 
รับผิดชอบในการเปิดตลาดการสํงเสริมตลาดตํางประเทศ การสร๎างตราสินค๎า (Brand) และการ
พัฒนาชํองทางการตลาดเพื่อเข๎าถึงกลํุมผ๎ูปุวยชาวตํางประเทศ 

- International Enterprise Singapore รับผิดชอบด๎านการสํงเสริมขยายการ
ลงทุนในตลาดตํางประเทศ 

ส าหรับกลยุทธ์ของสิงคโปร์ท่ีใช๎คือจัดด าเนินการเป็นไปอยํางมีระบบ นอกจากการ
ต้ังหนํวยงานขึ้นมาดูแลโดยเฉพาะดังกลําวแล๎ว  ภาครัฐยังใช๎งบประมาณจ านวนมากในการสนับสนุน 
และก าหนดต าแหนํงทางการตลาดทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของสิงคโปร์ให๎อยูํ ในระดับสูงเป็นพิเศษ 
(Premium) มีการโน๎มน๎าวให๎โรงพยาบาลเอกชนในสิงคโปร์หลีกเล่ียงการแขํงขันกันด๎านราคา รัฐบาล
ของสิงคโปร์ให๎ความส าคัญตํอนโยบาย Medical Hub สูงมากโดยประกาศให๎เป็นวาระแหํงชาติ  สํวน
หนึ่งของนโยบายท่ีสิงคโปร์ให๎ความส าคัญเป็นอยํางยิ่งคือ การพัฒนาเพิ่มศักยภาพบุคลากรทางด๎าน
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การแพทย์ ได๎มีการจัดต้ังส านักงานพัฒนาบุคลากรด๎านสุขภาพของสิงคโปร์เป็นหนํวยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการด าเนินงานพัฒนาระบบการศึกษา การสํงแพทย์ไปฝึกอบรมและเรียนรู๎งานเพิ่มเติมใน
ตํางประเทศโดยภาครัฐให๎การสนับสนุนด๎านงบประมาณท้ังหมด  นอกจากนี้สิงคโปร์ยังให๎ความส าคัญ
กับการพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพเทคโนโลยีให๎ทันสมัยก๎าวทันโลก  ด๎วยการ
จัดท านโยบายแลกเปล่ียนเทคโนโลยีกับตํางประเทศ (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552) 

ผ๎ูปุวยชาวตํางประเทศท่ีมาใช๎บริการทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์มากกวําครึ่ง
หรือประมาณร๎อยละ 50 เดินทางมาจากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎  โดยเฉพาะจากประเทศ
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย และเนการาบรูไนดารุสซาลาม รองลงมาเป็นกลํุมลูกค๎าจากประเทศ
ตํางๆ อาทิเชํน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ยุโรป สหพันธรัฐรัสเซีย ยูเครน และตะวันออกกลาง เป็นต๎น 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศสิงคโปร์  มีดังนี้ 
(1) มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์มีมาตรฐานระดับนานาชาติจาก Joint 

Commission International Accreditation (JCIA) จ านวนมาก 
(2) บุคลากรทางการแพทย์ของสิงคโปร์มีความสามารถและมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับและ

ยังมีผ๎ูเช่ียวชาญทางการแพทย์ครบทุกสาขา 
(3) ประชากรสํวนใหญํท่ีสามารถส่ือสารภาษาอังกฤษได๎ดี 
(4) มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
(5) มีความสะดวกด๎านการเดินทาง  สิงคโปร์มีสนามบินนานาชาติท่ีดีท่ีสุดและมีสาย

การบินระดับมาตรฐานให๎บริการหลายเส๎นทาง 
(6) สิงคโปร์เป็นศูนย์กลางของธุรกิจการค๎าและการทํองเท่ียวช้ันน าแหํงหนึ่งของโลก 

2)   สาธารณรัฐมาเลเซีย   
รัฐบาลมาเลเซียเล็งเห็นความส าคัญของการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  เนื่องจากพบวํา

นักทํองเท่ียวกลํุมนี้มีการใช๎จํายสูงกวํานักทํองเท่ียวท่ัวไปถึง 4 เทํา ในปี พ.ศ. 2541 รัฐบาลมาเลเซีย
จึงได๎จัดต้ังคณะกรรมการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพแหํงชาติขึ้น (National Committee for 
the Promotion of Medical and Health Tourism)  คณะกรรมการดังกลําวประกอบด๎วย
หนํวยงานหลัก 4 หนํวยงาน ได๎แกํ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงอุตสาหกรรมและการค๎า 
(Ministry of External Trade and Industry: MATRADE) กระทรวงทํองเท่ียวและสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนมาเลเซีย (Association of Private Hospitals of Malaysia: APHM)  
คณะกรรมการชุดนี้มีหน๎าท่ีในการประสานการท างานรํวมกับหนํวยงานตํางๆ  ท่ีจะผลักดันการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของมาเลเซียให๎ไปสํูเปูาหมายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต๎ตามเปูาหมายท่ีรัฐบาลมาเลเซียก าหนดไว๎ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ 
ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2544-2548)  

ถึงแม๎วํามาเลเซียจะได๎มีการจัดต้ังหนํวยรับผิดชอบด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ
โดยตรง แตํจากการด าเนินงานท่ีผํานมาพบวําการผลักดันการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของมาเลเซียยังคง
ผํานการขับเคล่ือนจากภาคเอกชนเป็นหลัก  โดยเฉพาะสมาคมโรงพยาบาลเอกชนมาเลเซีย (APHM) 
มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางแพทย์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎  
ยุทธศาสตร์ของมาเลเซียคือพัฒนาการบริการทางการแพทย์ของมาเลเซียให๎มีภาพลักษณ์เป็นประเทศ
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ท่ีมีสุขภาพดีด๎วยการผลักดันให๎ประชาชนได๎รับบริการที่ดีจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนและสนับสนุน
การสร๎างแพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญเฉพาะด๎าน ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพการแขํงขันในการเป็นศูนย์กลางการ
รักษา หรือเป็นจุดหมายปลายทางการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพยา และระบบการสนับสนุนทางการเงินท่ีเรียกวํา National Healthcare Financing 
System   

รูปแบบการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของมาเลเซียแบํงออกเป็นการทํองเทียวเชิง
สุขภาพ (Medical Tourism) ท่ีเน๎นการรักษาทางการแพทย์และการสํงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Program) ภาพลักษณ์บริการทางการแพทย์ท่ีโดดเดํนของมาเลเซีย ได๎แกํ การท าศัลยกรรมความงาม
และการตรวจเช็คสุขภาพ รองลงมาคือ ทันตกรรมรากเทียม โรคเส๎นเลือดหัวใจตีบ การผําตัดเปล่ียน
ข๎อเขําและข๎อ สะโพกและสูตินรีเวช  ปี พ.ศ. 2550 มีชาวตํางประเทศมาใช๎บริการทางการแพทย์ 
341,288 คน (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) และในปี พ.ศ. 2555 คณะกรรมการการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ
และการเดินทางได๎ประกาศวําการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในมาเลเซียปีท่ี ผํานมาท ารายได๎มากเป็น
ประวัติการณ์  โดยมีนักทํองเท่ียวเข๎ารับบริการทางการแพทย์กวํา 578,000 คน มีการใช๎จํายเงินเกือบ 
510 ล๎านริงกิต หรือราว 5,100 ล๎านบาท ซึ่งตัวเลขดังกลําวถือวําเกินเปูาหมายท่ีเคยคาดไว๎ท่ี 431 
ล๎านริงกิต และแสดงให๎เห็นวํามาเลเซียมีศักยภาพสูงในด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ (http://www. 
mcot.net/site/ content?id=4ff675320b01dabf3c044d0b #.UWjytrWou8A)   

มาเลเซียได๎ต้ังเปูาหมายให๎เกาะปีนังเป็นจุดหมายปลายทางการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพ  โดยสร๎างศูนย์บริการด๎านสุขภาพและการแพทย์  หรือ Farrali International Specialist 
Hospital and Wellness Resort (FISH-WR) ท่ีเมือง Batu Kawan ภายในโครงการประกอบด๎วยรี
สอร์ทเพื่อสุขภาพและโรงพยาบาลเฉพาะทางด๎านโรคเบาหวานและโรคมะเร็งขนาด120 เตียง  อีกท้ัง
ยังมีส่ิงอ านวยความสะดวกภายในอยํางครบครัน อาทิ เซอร์วิสอพาร์ทเม๎นต์ ขนาด 200 ห๎อง บ๎านพัก
ลอยน้ า 30 หลัง โรงแรมพร๎อมห๎องประชุม เป็นต๎น  โดยท าการเปิดบริการรับนักทํองเท่ียวได๎ภายในปี 
พ.ศ.2554 นอกจากนี้ยังมีเมืองกัวลาลัมเปอร์ท่ีได๎รับความนิยมจากนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  เนื่องจาก
เป็นเมืองท่ีนักทํองเท่ียวชาวตํางประเทศสามารถเลือกท ากิจกรรมได๎พร๎อมกันท้ังกิจกรรมทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพและกิจกรรมทํองเท่ียวท่ัวไป  ส าหรับด๎านการบริการทางการแพทย์มีโรงพยาบาลขนาดใหญํ 
600 เตียง  ต้ังอยูํใกล๎กรุงกัวลาลัมเปอร์ ได๎แกํ Pantai Medical Centre เป็นโรงพยาบาลท่ีเน๎นให๎
การรักษาพยาบาลแกํชาวตํางประเทศในด๎านตํางๆ เชํน การผําตัดหัวใจแบบเปิดหน๎าอก การรักษา
โรคเบาหวาน ฯลฯ  นอกจากนี้ยังมีการลงทุนสร๎างโรงพยาบาลขนาดใหญํในกรุงกัวลาลัมเปอร์โดย
บริษัทปิโตรนาสเพื่อรองรับกลํุมทัวร์สุขภาพตํางประเทศในระดับพรีเมี่ยม  โดยเฉพาะจากประเทศ
ตะวันออกกลางซึ่งเป็นชาติมุสลิมเชํนเดียวกัน (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552) 

จากสถิ ติ ปี  พ.ศ. 2550 พบวํา กลํุมผ๎ูใช๎บริการทํองเทียวเชิง สุขภาพจาก
ตํางประเทศร๎อยละ 72 มาจากประเทศอินโดนีเซีย รองลงมาเป็นกลํุมลูกค๎าจากประเทศสิงคโปร์ร๎อย
ละ 10 ประเทศญี่ปุุนร๎อยละ 10  ประเทศอินเดียร๎อยละ 3 จากยุโรปร๎อยละ 3 และประเทศอื่นๆ อีก
ร๎อยละ 2 ท้ังนี้กลํุมลูกค๎าจากตะวันออกกลางเป็นกลํุมท่ีมีแนวโน๎มมาใช๎บริการเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
จากประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ รัฐกาตาร์ และซาอุดิอาระเบีย (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 
2552)  รัฐบาลมาเลเซียสํงเสริมอุตสาหกรรมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยให๎สิทธิพิเศษส าหรับการ
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ลงทุนสร๎างโรงพยาบาลด๎วยการให๎สิทธิพิเศษด๎านภาษีอากรและให๎สิทธิพิเศษด๎านตํางๆ อาทิ  การ
กํอสร๎างอาคาร การจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การฝึกอบรมบุคลากรกํอนการเปิด
ด าเนินงาน และการลงทุนด๎านเทคโนโลยีด๎านข๎อมูล  นอกจากนี้ยังยกเว๎นภาษีร๎อยละ 5 ของรายได๎
ท่ีมาจากคนไข๎ตํางประเทศ ด๎านการอ านวยความสะดวกแกํนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพรัฐบาลได๎อนุญาต
ให๎นักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเดินทางมารับบริการทางการแพทย์สามารถขยายระยะเวลาของหนังสือ
ตรวจลงตราหรือวีซํา (VISA) ได๎ถึง 6 เดือน จากเดิมท่ีมีระยะเวลาของวีซําเพียงแคํ 30 วัน  เพื่อ
สนับสนุนให๎นักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพมีระยะเวลาการพ านักนานขึ้น 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํองเทียวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐมาเลเซีย  มีดังนี้ 
(1) อัตราคําบริการท่ีต่ าและดึงดูดใจ  เนื่องจากมีอัตราแลกเปล่ียนเงินตราต่ าเมื่อ

เทียบกับเงินสกุลหลัก และยังติดอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศท่ีมีอัตราคําครองชีพถูกท่ีสุดส าหรับชาว
ตํางประเทศ 

(2) มีความหลากหลายของศูนย์การแพทย์เฉพาะทางระดับแนวหน๎า 
(3) บุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ทางการแพทย์

จากตํางประเทศ 
(4) มีความสามารถในการส่ือสารภาษาอังกฤษได๎ดี 
(5) มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เชํน เอ็มอาร์ไอ (MRI) 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (64 Slices CT Scan) เครื่องเพทสแกน (PET Scanner หรือ 
Positron Emission Tomography Scanner) เครื่องฉายรังสีไซเบอรไนฟ (Cyber Knife Machine) 
เป็นต๎น 

(6) มีการรับรองคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย เชํน ISO และการรับรอง
มาตรฐานจาก Malaysian Society for Quality in Health (MSQH) 

(7) มีระยะเวลาของวีซํา 180 วัน หรือ 6 เดือน 
(8) เป็นแหลํงทํองเท่ียวท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและเช้ือชาติ และมี

การทํองเท่ียวแบบเหมาจํายราคาประหยัดให๎บริการระหวํางชํวงเวลาพักฟื้น  
3) สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 

การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ มีท้ังการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษา
สุขภาพและการทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพ ตลาดการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพของฟิลิปปินส์
ในปี พ.ศ. 2549 มีมูลคําเทํากับ 125 ล๎านเหรียญสหรัฐฯ คิดเป็นร๎อยละ 6.3 ของมูลคําตลาด
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมในภูมิภาคเอเชียใต๎และเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ (การทํองเท่ียวแหํงประเทศ
ไทย, 2552) ปัจจุบันฟิลิปปินส์ก าลังพัฒนาความเข๎มแข็งด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยต้ังเปูาท่ีจะ
ท ารายได๎จากการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพถึง 3 พันล๎านดอลลาร์สหรัฐฯในปี 2012 ซึ่งคาดวําจะมี
ชาวตํางชาติมาใช๎บริการประมาณถึง 200,000 คนทุกปี (ส านักงานสํงเสริมการค๎าในตํางประเทศ ณ 
กรุงมะนิลา, 2555)  

ตลาดด๎านการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพของฟิลิปปินส์ก าลังพัฒนาอยําง
เข๎มแข็งเชํนกัน ด๎วยปัจจัยด๎านบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพสูงและพูดภาษาอังกฤษได๎ท่ีมีเป็น
จ านวนมาก มีโรงพยาบาลเอกชนท่ีทันสมัยและการคิดราคาคําบริการทางการแพทย์ท่ีสามารถแขํงขัน
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กับผ๎ูให๎บริการในประเทศอื่นได๎  นอกจากนี้ คนฟิลิปปินส์ยังได๎รับการฝึกอบรมอยํางดีและมีทักษะท่ีท า
ให๎สามารถให๎บริการด๎านการบ าบัดทางการแพทย์และการปฏิบัติดูแลสุขภาพเฉพาะตัวได๎เป็นอยํางดี 
ตัวอยํางบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีจัดบริการให๎แกํชาวตํางประเทศ เชํน การเสริมความ
งาม  การท าเลซิก  ทันตกรรม (เสริมรากฟัน ท าเขี้ยว) เป็นต๎น   ฟิลิปปินส์เป็นประเทศท่ีสนับสนุน
การทํองเท่ียวเชิงสํงเสริมสุขภาพโดยใช๎การแพทย์ทางเลือกและการบ าบัดแผนโบราณซึ่งให๎
ความส าคัญกับบริการสปาท่ีเน๎นวัฒนธรรมของคนฟิลิปปินส์ เชํน การนวดแบบฟิ ลิปปินส์ 
(Traditional Filipino Touch Therapy) มีการใช๎สมุนไพรท๎องถิ่น การใช๎น้ ามันมะพร๎าว และน้ ามัน
หอมระเหย เป็นต๎น 

รัฐบาลและองค์กรเอกชนได๎ให๎การสนับสนุนในเรื่องการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเป็น
อยํางดี โดยมีการบรรจุการพัฒนาด๎านการทํองเท่ียงเชิงการแพทย์  (Medical Tourism 
Development) ในแผนพัฒนาประเทศฟิลิปปินส์ระยะปานกลาง (Medium Term Philippine 
Development Plan: MTPDP) มีการกํอต้ังหนํวยงาน Public-Private Partnership (PPP) Task 
Force ท่ีจะท าการตรวจสอบข๎อมูลและจัดท าแผนการพัฒนาธุรกิจด๎านการบริการและสุขภาพ   มี
คณะกรรมการด๎านการแพทย์เฉพาะทางแขนงยํอยตํางๆ (Sub-specialty Medical Boards) ท่ีคอย
ท าหน๎าท่ีควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของผ๎ูให๎บริการทางด๎านสุขภาพ   มีการจัดระเบียบสถานท่ีทาง
การแพทย์โดย Bureau of Health Facilities (BHFS) และ National Center for Health 
Facilities (NCHFD) ของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) มีการสร๎างสาขาความ
เช่ียวชาญเฉพาะด๎านแขนงยํอยขึ้นใหมํและมีการขยายวงผ๎ูเกี่ยวข๎องด๎านการให๎บริการภาคเอกชนให๎
มากขึ้น  มีการให๎การรับรองคุณภาพและมาตรฐานสถานบริการสปาและโรงพยาบาลโดยกระทรวง
การทํองเท่ียวควบคํูกับการรับรองของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให๎ผ๎ูใช๎บริการมีความมั่นใจในคุณภาพ
ของการให๎บริการและส่ิงอานวยความสะดวกท่ีทางผ๎ูให๎บริการจัดให๎  มีการจัดต้ังเขตการทํองเท่ียวเชิง
การแพทย์โดยหนํวยงาน Philippine Zone Authority กระทรวงการค๎าและอุตสาหกรรมและ
หนํวยงาน Technical Education and Skills Development Authority (TESDA) ด าเนินการด๎าน
กฎระเบียบในการฝึกอบรมและการจัดท าหลักสูตรความสามารถเฉพาะด๎าน (Competency Based 
Curriculum) โดยให๎มีการประกาศใช๎เป็นทางการ (ส านักงานสํงเสริมการค๎าในตํางประเทศ ณ กรุง
มะนิลา, 2555) และในป ีพ.ศ. 2556 นี้ฟิลิปปินส์จะออกวีซํา “ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ” ให๎ชาวตํางชาติ 
โดยจะอนุญาตให๎ผ๎ูท่ีถือวีซําประเภทนี้อยูํ ในฟิลิปปินส์ได๎ถึง 6 เดือนโดยไมํต๎องตํอวีซําเหมือน
นักทํองเท่ียวปกติ (ไทยรัฐออนไลน์, 2556)   

ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํองเทียวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐฟิลิปปินส์  มีดังนี้ 
(1) บุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ทางการแพทย์

จากตํางประเทศ 
(2) มีความสามารถในการส่ือสารภาษาอังกฤษได๎อยํางคลํองแคลํว 
(3) อัตราคําบริการไมํแพง 
(4) การเดินทางระหวํางประเทศท้ังทางอากาศและทางทะเลมีความสะดวกสบาย

มากขึ้น 
(5) มีทรัพยากรธรรมชาติ และสถานท่ีทํองเท่ียวมาก 
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(6) มีการให๎ระยะเวลาวีซําส าหรับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพนาน 6 เดือน 
4) สาธารณรัฐอินเดีย  

ปัจจุบันท้ังภาครัฐบาลและภาคเอกชนของอินเดียได๎ให๎ความส าคัญกับการสํงเสริม
การทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ (medical tourism) เป็นอยํางมาก โดยรัฐบาลอินเดียก าลังสํงเสริมให๎
ชาวตํางชาติเดินทางมาอินเดียเพื่อรับการรักษาสุขภาพประเภทตํางๆ ท้ังการรักษาแบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก  การรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน เชํน การผําตัดหัวใจ การผําตัดเปล่ียน
ข๎อเขําและสะโพก การผําตัดเสริมขนาดทรวงอก การตรวจสุขภาพฟัน และการแพทย์อายุรเวท   
รัฐบาลอินเดียมุํงสร๎างช่ือเสียงให๎สาธารณรัฐอินเดียเป็นผ๎ูน าทางด๎านสุขภาพในประเทศก าลังพัฒนา
ประเทศในกรอบ SAARC ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ ตะวันออกกลางเอเชียกลางและ
แอฟริกา โดยผ๎ูปุวยชาวตํางชาติสํวนมากจะเดินทางเข๎ามารับการรักษาพยาบาลแบบการแพทย์
ทางเลือก  และการแพทย์แผนปัจจุบัน เชํน การผําตัดหัวใจ การผําตัดตา การปลูกถํายไขกระดูก และ
การผําตัดกระดูก เป็นต๎น (กรมเศรษฐกิจระหวํางประเทศ, 2553)  บริการทางสุขภาพของประเทศ
อินเดียเน๎นด๎านราคาคํารักษาพยาบาลท่ีต่ าและต่ ากวํามากเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศคํูแขํงตํางๆ   
ในขณะเดียวกันการให๎บริการและคุณภาพการรักษายังคงอยูํในระดับดี การด าเนินการของอินเดียท่ี
เป็นไปอยํางรูปธรรมคือการประกาศให๎หลายเมืองเป็นศูนย์รองรับการทํองเท่ียวด๎านสุขภาพ  

เมืองเจนไนได๎รับการประกาศให๎เป็นเมืองหลวงด๎านสุขภาพของอินเดียเนื่องจากร๎อย
ละ 45 ของนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพชาวตํางชาติ และร๎อยละ 30-40 ของนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพชาว
อินเดียเดินทางไปเมืองเจนไนเพื่อรับการบริการด๎านการแพทย์ เมืองโคชิ (Kochi) รัฐเกรละ (Kerala) 
เป็นเมืองชายทะเลท่ีมีช่ือเสียงทางตอนใต๎ของอินเดียทางฝ่ังทะเลอาระเบียน (Arabian Sea) เป็นเมือง
ตากอากาศท่ีมีธรรมชาติสวยงาม  มีทะเลสาบภายในท่ีรํมรื่น และมีช่ือเสียงทางด๎านการนวดแผน
อายุรเวท (Ayurveda) ท าใหแ๎ตํละปีมีนักทํองเท่ียวจากตํางประเทศไปเยือนและใช๎บริการแพทย์แผน
โบราณและแผนปัจจุบันเป็นจ านวนมาก  เมืองโคชิมีโรงพยาบาลท่ีทันสมัยในท่ีแตํละปีรับนักทํองเท่ียว
ตํางชาติจากยุโรปไปใช๎บริการเป็นจ านวนมาก นักทํองเท่ียวจากตํางประเทศไปเยือนรัฐเกรละ 
ประกอบด๎วย ชาวอังกฤษ  ชาวสหรัฐอเมริกา ชาวฝรั่งเศส ชาวเยอรมัน รัฐเกรละมีแผนท่ีจะดึง
นักทํองเท่ียวจากตะวันออกกลางไปเท่ียวรัฐเกรละ เนื่องจากชาวอินเดียท่ีไปท างานในตะวันออกกก
ลางสํวนใหญํกวําร๎อยละ 75 ไปจากรัฐเกรละ ท าให๎ชาวตะวันออกกลางค๎ุนเคยกับชาวอินเดียจากรัฐ
เกรละเป็นอยํางดี นอกจากนั้นรัฐเกรละยังมีแผนงานท่ีจะดึงดูดนักทํองเท่ียวจากสแกนดิเนเวียและ
ออสเตรเลียให๎เดินทางไปเยือนรัฐเกรละมากยิ่งขึ้นด๎วย นอกจากนี้ยังเมืองส าคัญอื่นๆ ส าหรับการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  อาทิ กรุงนิวเดลี เมืองบังคาลอร์ในรัฐกรณาฎกะ และเมืองมุมไบในรัฐมหาราษฎ
ระ    

จากการเก็บข๎อมูลของ The Boston Consulting Group ซึ่งเป็นข๎อมูลจากประเทศ
ผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพท่ีส าคัญของเอเชียพบวํานักทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (ไมํรวมกลํุม 
Expat) จ านวนประมาณ 300,000 คนเดินทางเข๎ามาสาธารณรัฐอินเดียเพื่อมาใช๎บริการทางสุขภาพ
และเป็นการสร๎างรายได๎ถึง 440 ล๎านเหรียญสหรัฐ ซึ่งคิดแล๎วเป็นร๎อยละ  22 ของมูลคําตลาด
ทํองเท่ียวเชิง สุขภาพรวมในภูมิภาคเอเชียใต๎และเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ ซึ่งถือเป็นประเทศท่ีมีมูลคํา
ตลาดเป็นอันดับ 2 ของภูมิภาค (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2554) และยังมีการคาดการณ์วําประเทศอินเดียจะมี
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อัตราการเจริญเติบโตของจ านวนนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยรวมตํอปีในอนาคตสูงถึงร๎อยละ 24  อัน
เนื่องมาจากราคารักษาพยาบาลท่ีต่ ากวําประเทศคํูแขํงท่ีอยูํในภูมิภาคเดียวกันมาก รวมท้ังการเพิ่ม
มากขึ้นของนักทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพจากสหรัฐอเมริกาและอังกฤษซึ่งเป็นกลํุมเปูาหมาย
หลักของสาธารณรัฐอินเดียเป็นตัวผลักดันส าคัญท่ีท าให๎ตลาดการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ
ของสาธารณรัฐอินเดียเติบโตขึ้น   ปัจจุบันสาธารณรัฐอินเดียมีการเรํงสร๎างโรงพยาบาลเครือขํายไปยัง
ภูมิภาคตํางๆ โดยเน๎นจับกลํุมลูกค๎าองค์กรและสร๎างพันธมิตรกับบริษัทประกันสุขภาพเชํนเดียวกับ
สิงคโปร์อีกด๎วย (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552)   นอกจากนี้สาธารณรัฐอินเดียยังเป็นแหลํง
การจัดจ๎างจากภายนอกท่ีส าคัญในด๎านบริการทางการแพทย์ให๎กับประเทศสหรัฐอเมริกา  ในปี พ.ศ. 
2550 มีชาวตํางประเทศเข๎ามารับบริการทางการ แพทย์ 642,857 คน  โดยมีโรงพยาบาลท่ีได๎รับการ
รับรองมาตรฐาน JCIA  จ านวน 10 แหํง  และเป็นท่ีคาดวําการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของอินเดียจะ
เจริญเติบโตท่ีร๎อยละ 30 โดยอุตสาหกรรมดังกลําวจะท ารายได๎ถึง 9.5 หมื่นล๎านรูปี ภายในปี 2558 
(กรมเศรษฐกิจระหวํางประเทศ, 2553) 

นอกจากนี้ เพื่อด าเนินการให๎สาธารณรัฐอินเดียเป็น Medical Hub นั้นท าโดย
รัฐบาลอินเดียให๎บริการตรวจลงตราประเภท M (Medical Visa) ส าหรับผ๎ูปุวยชาวตํางชาติท่ีต๎องการ
เดินทางเข๎ามารับการบริการด๎านการแพทย์ในอินเดีย โดยมีอายุไมํเกิน 1 ปี และสามารถขอรับการ
ขยายระยะเวลาการตรวจลงตราได๎เพิ่มอีกไมํเกิน 1 ปี หากมีเอกสารรับรองจากสถานพยาบาลใน
อินเดีย โดยรัฐบาลในระดับรัฐหรือส านักงานภูมิภาคจดทะเบียนชาวตํางชาติ (Foreigners Regional 
Registration Offices) เป็นผ๎ูอนุญาต ส าหรับการตํออายุการตรวจลงตราเพิ่มเติมตํอจากนี้
กระทรวงมหาดไทยอินเดียจะเป็นผ๎ูอนุญาตการตํออายุการตรวจลงตราตามค าแนะน าของรัฐบาลใน
ระดับรัฐหรือส านักงานภูมิภาคจดทะเบียนชาวตํางชาติซึ่งต๎องมีเอกสารทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข๎อง
ประกอบการพิจารณา (กรมเศรษฐกิจระหวํางประเทศ, 2553) 

นอกจากนี้ กระทรวงการทํองเท่ียวอินเดียได๎ริเริ่มขยายโครงการความชํวยเหลือเพื่อ
การพัฒนาตลาด (Market Development Assistance: MDA) ให๎ครอบคลุมองค์กรตํอไปนี้คือ  1) 
โรงพยาบาลท่ีได๎รับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน Joint Commission for International 
Accredited Hospitals (JCI) และสถาบัน National Accreditation Board of Hospitals (NABH) 
2) บริษัทน าเท่ียวหรือผ๎ูด าเนินธุรกิจน าเท่ียวท่ีได๎รับการรับรองจากกระทรวงทํองเท่ียวอินเดียและ
อ านวยความสะดวกด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ และ 3) ศูนย์สุขภาพ (Wellness Centers) ในป ี
พ.ศ. 2552 กระทรวงการทํองเท่ียวอินเดียได๎ประกาศ เกณฑ์ส าหรับผ๎ูให๎บริการด๎านการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพในการขอรับ MDA โดยโรงพยาบาลท่ีอยูํภายใต๎โครงการ MDA จะได๎รับความชํวยเหลือ
ทางด๎านการเงินส าหรับการเข๎ารํวมการประชุม/งานแสดงสินค๎า/ Road Shows ท่ีได๎รับการอนุมัติ
จากกระทรวงทํองเท่ียวอินเดียเพื่อศึกษาดูงานและหาตลาด เชํน คําใช๎จํายในการเดินทาง คําสร๎าง
คูหา คําไฟฟูาและคําน้ า เป็นต๎น โดยจะมีเพดานในการเบิกจํายและเงื่อนไขตํางๆตามความเหมาะสม  
นอกจากบทบาทของภาครัฐแล๎ว  ภาคเอกชนอินเดียก็มีแผนในการจัดท าตลาดการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพในประเทศตํางๆ โดยรํวมมือกับบริษัทประกันตํางชาติ อาทิ บริษัท Bluecross Blueshield 
และบริษัท Anthem Wellpoint เพื่อชักชวนให๎ผ๎ูท าประกันสุขภาพมารักษาท่ีอินเดีย รวมท้ัง
โรงพยาบาลในประเทศอินเดียได๎เรํงปรับปรุงการด าเนินงานให๎เข๎าสํูมาตราฐานระดับสากลให๎มากขึ้น 
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ปัจจัยท่ีสนับสนุนการทํองเทียวเชิงสุขภาพของสาธารณรัฐอินเดีย  มีดังนี้ 
(1) มีคํารักษาพยาบาลถูก โดยคําใช๎จํายส าหรับการบริการด๎านการแพทย์บางอยําง

ในอินเดียเพียงแคํประมาณ 1 ใน 10 ของคําใช๎จํายในสหรัฐอเมริกา และประเทศในยุโรป 
(2) มีแพทย์ผ๎ูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ์เป็นจ านวนมาก 
(3) มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
(4) ไมํมีปัญหาเรื่องการส่ือสาร เนื่องจากประชากรสํวนใหญํสามารถพูด

ภาษาอังกฤษได๎ 
(5) มีการให๎ระยะเวลาส าหรับวีซํานาน 

5) สาธารณรัฐเกาหลีใต้   
เกาหลีใต๎มีนโยบายสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์โดยในปี  พ.ศ. 2552 ได๎

ก าหนดให๎อุตสาหกรรมการแพทย์เป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมท่ีเป็นตัวขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ  
ในอนาคตและต้ังเปูาหมายให๎ เป็นศูนย์กลางการทํองเท่ียวเชิงการแพทย์ของเอเซีย  โดยเน๎น
ภาพลักษณ์บริการทางการแพทย์ด๎านการท าศัลยกรรมความงามเป็นหลัก ธุรกิจการทํองเท่ียวเชิง
การแพทย์ของเกาหลีใต๎ก าลังขยายตัวอยํางรวดเร็ว  มีชาวตํางชาติมารับการรักษาจ านวนมาก เมื่อปี 
พ.ศ. 2552 ราว 50,000 คน เพิ่มข้ึนอยํางรวดเร็วจาก 27,400 คน เมื่อปี พ.ศ. 2551 ลูกค๎าเปูาหมาย
ปัจจุบันคือสาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุุน สหพันธรัฐรัสเซีย และสหรัฐอเมริกา ซึ่งตํอไปจะเริ่มมุํงไปท่ี
ตลาดประเทศในตะวันออกกลาง รัฐบาลสาธารณรัฐเกาหลีใต๎ได๎วางเปูาไว๎วําจะมีนักทํองเท่ียวตํางชาติ 
1 ล๎านคนในปี พ.ศ. 2563  ด๎วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและ
การทํองเท่ียวของเกาหลีจึงได๎รํวมการจัดต้ังองค์กร “Korean Hospitality in Healthcare” โดยท า
หน๎าท่ีสํงเสริมทางด๎านการตลาด การประชาสัมพันธ์ การพัฒนามาตรฐานการบริการ ฯลฯ ของ
โรงพยาบาลเพื่อเป็นการรองรับการทํองเท่ียวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ  กลํุมเปูาหมายหลักของประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลี คือ ผ๎ูปุวยชาวญี่ปุุนและชาวจีน 

การด าเนินงานเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายดังกลําวรัฐบาลได๎จัดต้ัง Global Health Care 
Business Center ให๎เป็นหนํวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงด๎านการพัฒนาและสํงเสริมอุตสาหกรรม
การแพทย์ของเกาหลีใต๎ให๎เป็นท่ียอมรับและรู๎จักของนานาประเทศและสร๎างแบรนด์ “Medical 
Korea” ขึ้น  มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานให๎ข๎อมูลและรับข๎อร๎องเรียนแกํนักทํองเท่ียวท่ีสนใจเข๎ารับ
การรักษาในเกาหลีใต๎ 5 ภาษา คือภาษาอังกฤษ จีน รัสเซีย อารบิค และญี่ปุุน  มีการจัดสร๎างแหลํง
ทํองเท่ียวด๎านการแพทย์  เชํน  รัฐบาลจะสร๎างเมืองสุขภาพท่ีเกาะเจจู  และให๎กรุงโซลเป็นศูนย์กลาง
ของการตรวจสุขภาพ การรักษาโรคผิวหนัง การผําตัดศัลยกรรม ยาสมุนไพร และทันตกรรม สํวน
เมืองปูซานเน๎นในด๎านความสวยงาม การท าศัลยกรรมเสริมสวยและการปลูกผม 

6) ประเทศไต้หวัน        
ประเทศไต๎หวัน โดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตํางประเทศ และการ

ทํองเท่ียวของไต๎หวัน ได๎มีการรํวมกันจัดต้ังองค์กรขึ้นมาองค์กรหนึ่งท่ีมีช่ือวํา “Taiwan Task Force 
on Medical Travel” เพื่อท าหน๎าท่ีด าเนินการด๎านการตลาดและประชาสัมพันธ์ในเรื่องของการ
ทํองเท่ียวเชิงรักษาฟื้นฟูสุขภาพและโรงพยาบาลทุกแหํงในไต๎หวันท่ีจะเข๎ารํวมโครงการสํงเสริมการ
ทํองเท่ียวเชิงรักษาฟื้นฟูสุขภาพ รัฐบาลของไต๎หวันก าหนดให๎ต๎องมีการตรวจประเมินภายในและมีการ
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รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีมีช่ือวํา Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation 
(TJCHA) กํอนด๎วย (การทํองเท่ียวแหํงประเทศไทย, 2552)  

สรุปสถานการณ์การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพของกลํุมประเทศในภูมิภาคเอเซีย ซึ่งถึงวํา
เป็นคํูแขํงขันของประเทศไทยในด๎านนี้ประกอบด๎วยสาธารณรัฐสิงคโปร์ มาเลเซีย สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐอินเดีย สาธารณรัฐเกาหลีใต๎ และไต๎หวัน ในแตํละประเทศมีการต้ังเปูาหมายใน
การให๎บริการด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะสิงคโปร์ได๎ก าหนดให๎เป็นวาระแหํงชาติในการ
พัฒนาประเทศเป็น Medical Hub เชํนเดียวกับประเทศไทย เกือบทุกประเทศมีการจัดต้ังหนํวยงาน
รับผิดชอบโดยตรง กลไกหลักท่ีผลักดันการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะด๎านการบ าบัดรักษาคือ
สมาคมผ๎ูประกอบโรงพยาบาลเอกชนของแตํละประเทศ  สาธารณรัฐสิงค์โปร์มีความโดดเดํนการ
บริหารจัดการอยํางเป็นระบบน าไปสํูความนําเช่ือถือในมาตรฐานการให๎บริการ  มาเลเซียจัดต้ัง
ศูนย์บริการเฉพาะท่ีรวมความสะดวกสบายครบครันไว๎ด๎วยกันโดยเน๎นการให๎บริการทั้งเชิงบ าบัดรักษา
และสํงเสริมสุขภาพ  สาธารณรัฐฟิลิปปินส์โดดเดํนในด๎านการดูแลผ๎ูปุวยพักฟื้น หรือระยะนาน (Long 
term care) มีความพร๎อมด๎านบุคลากรให๎บริการ การจัดต้ังเขตทํองเท่ียวการแพทย์โดยเฉพาะ 
ตลอดจนการออกหนังสือตรวจลงตราเฉพาะเพื่อรองรับนักทํองเท่ียวกลํุมนี้ เชํนเดียวกับท่ีพบใน
ประเทศสาธารณรัฐอินเดีย ในขณะท่ีอินเดียได๎มีการรํวมมือกับบริษัทประกันภัยจัดบริการในลักษณะ
การเป็นแหลํงจากภายนอกด๎านสุขภาพ เกาหลีใต๎เรํงสร๎างตราสินค๎าของประเทศในนามของ Medical 
Korea มีการจัดต้ังหนํวยงานรับผิดชอบเฉพาะ เตรียมบุคลากรสนับสนุนด๎านภาษารองรับ 
นอกเหนือจากบุคลากรด๎านการแพทย์ มีการจัดเขตพื้นท่ีและก าหนดจุดเน๎นด๎านการแพทย์ตามพื้นท่ีท่ี
ก าหนดไว๎  สํวนไต๎หวันเน๎นการทํองเท่ียวเชิงรักษาฟื้นฟูสุขภาพโดยกระต๎ุนให๎โรงพยาบาลทุกแหํงเข๎า
รํวมกิจกรรมดังกลําว 

 
4.  ผู้สงูอายุกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 

4.1 ลักษณะและแนวโน้มความต้องการของนักท่องเที่ยวทั่วไป 
องค์การทํองเท่ียวโลก (World  Tourism  Organization:  WTO)  ได๎ท านายวําในปี พ.ศ. 

2563 หรืออีก 15 ปีข๎างหน๎าจะมีนักทํองเท่ียวเดินทางระหวํางประเทศประมาณ 1.56  พันล๎านคน  
เมื่อเก็บข๎อมูลกลํุมตัวอยํางจากนักทํองเท่ียวจ านวน 10,000 คน จาก 35 ประเทศ พบวําการ
ทํองเท่ียวจะต๎องมีการปรับเปล่ียนในหลายด๎าน เชํน ต๎องมีการพัฒนาธุรกิจการทํองเท่ียวโดยเปล่ียน
ยุทธศาสตร์ให๎เหมาะสมกับลักษณะโลกาภิวัฒน์ ต๎องมีการพัฒนาองค์กรท่ีเกี่ยวข๎องกับการทํองเท่ียว
ให๎มีความทันสมัยในด๎านการติดตํอส่ือสารด๎วยเทคโนโลยีตลอดจนการปรับเปล่ียนในเรื่องการบัญชี
และการเงินให๎เข๎ากับสภาวะของโลก (World Tourism Organization, 2013) 

เนื่องจากความเจริญก๎าวหน๎าด๎านการคมนาคม โดยเฉพาะอยํางยิ่งการคมนาคมทางอากาศ
ท่ีสะดวกสบายและประหยัดเวลาท าให๎จ านวนนักทํองเท่ียวเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วไมํวําจะเป็นการ
ทํองเท่ียวภายในประเทศหรือการทํองเท่ียวระหวํางประเทศ   แตํละประเทศตํางพยายามสนับสนุนให๎
อุตสาหกรรมการทํองเท่ียวของประเทศตนมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นตลอดเวลา เนื่องจากเป็นแหลํงรายได๎
หลักของประเทศและท าให๎ประชาชนมีงานท า  อัตราการเพิ่มของนักทํองเท่ียวนานาชาติเห็นได๎อยําง
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ชัดเจนจากสถิตของ WTO ดังตารางท่ี 2.1 
 

ตารางที่ 2.1 จ านวนนักทํองเท่ียวระหวํางประเทศ ปี พ.ศ. 2551-2555 

ภูมิภาค 
จ านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ (ล้านคน) 

2551 2552 2553 2554 2555 
ยุโรป 389.4 447.0 487.6 517.5 534.8 
เอเชียและแปซิฟิก 110.1 153.6 205.1 218.1 232.9 
อเมริกา 128.2 133.3 150.3 156.3 162.1 
แอฟริกา 26.2 34.8 49.8 49.2 52.3 
ตะวันออกกลาง 24.1 36.3 59.2 55.3 52.6 

รวมทั่วโลก 678 805 952 996 1,035 
แหลํงท่ีมา: World Tourism Organization (2013) 
 

จากตารางท่ี 2.1  แสดงให๎เห็นวําสถานการณ์การเดินทางทํองเท่ียวระหวํางประเทศท่ัวโลก
ในปี พ.ศ. 2554 ได๎มีการขยายตัวตํอเนื่อง จากข๎อมูลสถิติการเดินทางของนักทํองเท่ียวระหวําง
ประเทศท่ีรวบรวมโดยองค์การการทํองเท่ียวโลก (UNWTO) พบวําโดยภาพรวมของนักทํองเท่ียว
ระหวํางประเทศในปี 2554 มีจ านวนนักทํองเท่ียวถึง 996  ล๎านคน และในปี พ.ศ. 2555 มี
นักทํองเท่ียวระหวํางประเทศโดยรวมจ านวน 1,035 ล๎านคน (World Tourism Organization, 
2013) 
 
ตารางที่ 2.2 ประเทศท่ีมีรายได๎จากการทํองเท่ียว 10 อันดับแรก (ระหวํางปี พ.ศ. 2553 – 2554) 

ประเทศ การใช้จ่ายของนกัท่องเที่ยว  
(ล้านเหรียญสหรัฐ) 

การเปลี่ยนแปลง  
(%) 

2553 2554 2553/2552 2554/2553 
1. สหรัฐอเมริกา 103.5 116.3 9.9 12.3 
2. ราชอาณาจักสเปน 52.5 59.9 -1.2 14.0 
3. สาธารณรัฐฝรั่งเศส 46.6 53.8 -6.0 15.6 
4. สาธารณรัฐประชาชนจีน 45.8 48.5 15.5 5.8 
5. สาธารณรัฐอิตาล ี 38.8 43.0 -3.6 10.9 
6. สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 43.7 38.8 0.1 12.0 
7. สหราชอาณาจักร  บริเตนใหญํ 32.4 35.9 7.5 10.9 
8. เครือรัฐออสเตรเลีย 29.8 31.4 17.4 5.5 
9. มาเก๏า (จีน) 27.8 .. 53.2 .. 
10.ฮํองกง (จีน) 22.2 27.7 35.3 24.7 

แหลํงท่ีมา:  World Tourism Organization (2013) 
 

จากตารางท่ี 2.2 องค์การ การทํองเท่ียวโลก (UNWTO) ได๎รายงานประเทศท่ีมีรายได๎จาก
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การทํองเท่ียว 10 อันดับแรก (ระหวํางปี พ.ศ. 2553 – 2554) รายได๎จากการทํองเท่ียว 10 อันดับแรก 
จะเห็นได๎วําประเทศท่ีมีรายได๎จากการทํองเท่ียวมากท่ีสุดคือ สหรัฐอเมริกา รองลงมาคือ 
ราชอาณาจักรสเปน และสาธารณรัฐฝรั่งเศส และยังพบวําในล าดับท่ี 4 ล าดับท่ี 9 และท่ี 10 เป็น
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย คือ สาธารณรัฐประชาชนจีน มาเก๏า และฮํองกง 

จากรายงานการทํองเท่ียว (Tourism Report) ขององค์การการค๎าโลก (WTO) ในปี พ.ศ. 
2555 พบวํานักทํองเท่ียวจาก 10 ประเทศท่ีมีการใช๎จํายมากท่ีสุด คือ  (1) สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี 8.43 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ  (2) สหรัฐอเมริกา 7.91 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ  (3) สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 7.26 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ (4) สหราชอาณาจักรบริเตนใหญํ 5.06 หมื่นล๎านเหรียญ
สหรัฐ  (5) สาธารณรัฐฝรั่งเศส 4.17 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ  (6) แคนาดา 3.3 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ  
(7) รัสเซีย 3.25 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ (8) สาธารณรัฐอิตาลี 2.87 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ (9) ญี่ปุุน 
2.72 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ  และ (10) เครือรัฐออสเตรเลีย 2.69 หมื่นล๎านเหรียญสหรัฐ 
(http://www.ryt9.com/s/iqry/1531929) 

ปัจจุบันแนวโน๎มของโครงสร๎างประชากรในหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล๎ว 
เชํน สหรัฐอเมริกา ญี่ปุุน และเยอรมันจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ตัวอยํางการเปล่ียนแปลง
โครงสร๎างประชากรท่ีเดํนชัดคือสหรัฐอเมริกา (ภาพท่ี 2.2) 

 
          ปีพ.ศ. 2543     ปีพ.ศ. 2563 
            เพศ         เพศ            เพศ         เพศ 
  
 
 
 
 
 

                          
 
             ประชากร (พันล๎าน)          ประชากร (พันล๎าน) 
 
ภาพที่ 2.1 โครงสร๎างประชากรของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2543 และ พ.ศ.2563 
(http://www.long evity-science.org/Population_Aging.htm) 

 
จากภาพท่ี 2.1  เป็นการเปรียบเทียบประชากรในระยะเวลา 20 ปี จะเห็นได๎ชัดเจนวํา

ในปี พ.ศ. 2543 ประชากรสํวนใหญํของประเทศจะมีอายุอยูํระหวํางอายุ  35-45 ปี และประชากรใน
วัยแรกเกิดจนถึง 35 ปียังมีอยูํเป็นจ านวนมาก แตํหลังจากนี้อีก 13 ปี จ านวนประชากรในทุกชํวงวัย
จะมีขนาดเกือบเทํากัน โดยเฉพาะอยํางยิ่งประชากรหญิงท่ีมีอายุ 80 ปี ขึ้นไปจะเพิ่มจ านวนจาก 6 
ล๎านคนป็นเกือบ 9 ล๎านคน ซึ่งประชากรท่ีสูงอายุเหลํานี้จะเป็นอนาคตของการทํองเท่ียวโลก สํงผลให๎
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ลักษณะของการทํองเท่ียวในอนาคตจะต๎องมีการเปล่ียนแปลงอยํางมาก   ดังนั้นต๎องมีการพัฒนา
รูปแบบการทํองเท่ียวแบบใหมํเพื่อรองรับนักทํองเท่ียวสูงอายุ   ท้ังในด๎านท่ีพัก การเดินทาง และ
กิจกรรมในระหวํางการทํองเท่ียว มีข๎อสังเกตวําได๎เริ่มมีการเปล่ียนแปลงความคิดและการปฏิบัติใน
อดีต  จากเดิมท่ีผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํใช๎ชีวิตเงียบสงบอยูํกับครอบครัวหรือญาติไปสํูการใช๎ชีวิตในการ
ทํองเท่ียว ประกอบกับผลจากความก๎าวหน๎าในทางด๎านสาธารณสุขท าให๎ประชากรอายุยืนขึ้น  มี
สุขภาพแข็งแรงและสามารถจะเดินทางไปไหนมาไหนได๎เอง  นอกจากอายุของนักทํองเท่ียวท่ีสูงขึ้น
แล๎ว  ลักษณะการทํองเท่ียวจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากปัจจุบันหลายประเด็น  Yeoman et al. 
(2007) คาดการณ์วําการทํองเท่ียวในอนาคตควรมีลักษณะ ดังตํอไปนี้ 

1)  มีจริยธรรม โดยการทํองเท่ียวจะต๎องอยูํบนพื้นฐานของการสํงเสริมความ
เจริญก๎าวหน๎าของชุมชน ความยั่งยืน และเป็นการบริโภคทรัพยากรอยํางมีจริยธรรม 

2)  มีความเป็นธรรมชาติ  โดยสถานท่ีทํองเท่ียวหรือวัฒนธรรมเป็นส่ิงท่ีมีอยูํตาม
ธรรมชาติ  ไมํใชํเป็นการสร๎างขึ้นมาใหมํเพื่อการทํองเท่ียว 

3)  มีความซื่อสัตย์  ในท่ีนี้หมายถึงทุกฝุายท่ีเกี่ยวข๎องกับอุตสาหกรรมการทํองเท่ียว
จะต๎องปฏิบัติหน๎าท่ีของตนเองด๎วยความซื่อสัตย์  ไมํเอาเปรียบนักทํองเท่ียว 

4)  มีความเรียบงําย กิจกรรมการทํองเท่ียวไมํใชํส่ิงท่ีท าได๎ยากหรือซับซ๎อน 
5)  แหลํงทํองเท่ียวมีความสวยงามตามธรรมชาติ 
6)  สถานท่ีทํองเท่ียวมีท่ีมาหรือรากฐานของความแตกตางซึ่งกํอให๎เกิดการกระต๎ุน

ความสนใจ หรือความต๎องการเรียนรู๎หรือการช่ืนชมของนักทํองเท่ียว ตัวอยํางเชํน สถานท่ี
ประวัติศาสตร์ในสก็อตแลนด์  แหลํงการพนันในลาสเวกัส 

7) มีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอื่นๆ หมายถึงการได๎สังคมกับผ๎ูรํวมเดินทาง ทํองเท่ียว  
สมาชิกในชุมชน ท๎องถิ่น หรือพนักงานท่ีให๎บริการ 

แรงจูงใจในการทํองเท่ียวของคนเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ ได๎แกํ การทํองเท่ียวใน
วันหยุดพัก การทํองเท่ียวทางด๎านธุรกิจ การทํองเท่ียวเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ การทํองเท่ียวในวันหยุด
พัก เชํน การเดิน ทางเพื่อพักผํอนหยํอนใจ การเดินทางไปเยี่ยมญาติมิตร การทํองเท่ียวทางด๎านธุรกิจ 
เชํน การเดินทางเพื่อการ ประชุมสัมมนา ฯลฯ  การทํองเท่ียวเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ เชํน การศึกษา 
การรักษาสุขภาพ การเลํนกีฬาและ ศาสนา ฯลฯ  Mclntosh  and  Goeldler (1986 อ๎างถึงใน 
บุษบา  สุธีธร และ ภัสวลี  นิติเกษตรสุนทร, 2541) กลําวไว๎วําแรงจูงใจทางการทํองเท่ียว (Tourism 
Motivation) หมายถึง  ส่ิงท่ีกระต๎ุนให๎นักทํองเท่ียวเดินทางออกทํองเท่ียวเพื่อสนองความต๎องการของ
ตนเอง  ตามปกตินักทํองเท่ียวจะเดินทางหรือไมํ ยํอมขึ้นอยูํกับแรงจูงใจ 4 ประการ คือ 

1) ส่ิงจูงใจทางกายภาพ (Physical Motivation) ได๎แกํ ส่ิงจูงใจท่ีเกี่ยวกับการพักผํอน 
รํางกาย การเลํนกีฬา การสันทนาการตามชายหาด การหยํอนใจด๎วยการบันเทิงและส่ิงจูงใจอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการรักษาสุขภาพ  

2) ส่ิงจูงใจทางวัฒนธรรม (Culture Motivation) ได๎แกํ ความปรารถนาท่ีอยากรู๎จัก
กับผ๎ูอื่น เชํน เรื่องราวท่ีเกี่ยวกับดนตรี ศิลปะ นาฏศิลป์และศาสนา เป็นต๎น  

3) ส่ิงจูงใจระหวํางบุคคล (Interpersonal Motivation) ได๎แกํ ความปรารถนาท่ี
อยาก จะได๎พบคนใหมํๆ 
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4) ส่ิงจูงใจทางด๎านสถานภาพและช่ือเสียง (Status and Prestige Motivation) 
ได๎แกํ  ความต๎องการพัฒนาตนเอง และแสดงความส าคัญของตนเอง เชํน การเดินทางท าธุรกิจการ
ประชุม และการศึกษา เป็นต๎น 

 
สรุปลักษณะและแนวโน๎มความต๎องการของนักทํองเท่ียวทั่วไป พบวําเป็นนักทํองเท่ียว

ท่ีมีอายุสูงขึ้นตามการเปล่ียนแปลงโครงสร๎างของประชากรโลกท่ีเข๎าสํูยุคผ๎ูสูงอายุ นักทํองเท่ียวกลํุมนี้
มีความสนใจการทํองเท่ียวตามความสนใจพิเศษ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตามความต๎องการ เชํน การ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ การทํองเท่ียวเชิงอนุรักษ์ การทํองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม เป็นต๎น ท่ีเน๎นความเรียบ
งําย และเข๎าสํูวิถีธรรมชาติ ตลอดจนใช๎จํายเงินอยํางค๎ุมคํา อยํางไรก็ตาม มีความต๎องการแหลํ ง
ทํองเท่ียวที่มีคุณคําและมีความปลอดภัยตํอชีวิตและทรัพย์สิน 

 
4.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันอัตราการเพิ่มของประชากรโลกอยูํท่ีระดับ 1.11  ซึ่งจะลดลงเป็นระดับ 0.86 

ในชํวงปี พ.ศ. 2563-2568  โดยอุตสาหกรรมช้ันน าของโลกเริ่มเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ประเทศเยอรมัน ญี่ปุุน สหพันธรัฐรัสเซียมีรายงานวําอัตราการเพิ่มของประชากรติดลบ แนวโน๎มของ
จ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วเกิดจากสาเหตุส าคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก คือ
การท่ีในชํวงระยะหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 แทบทุกประเทศมีอัตราการเกิดสูงและอัตราการตายต่ าท า
ให๎ประชากรเหลํานั้นกลายมาเป็นผ๎ูสูงอายุในทศวรรษนี้ ประการท่ีสอง คือความก๎าวหน๎าทาง
วิทยาศาสตร์และสาธารณสุขท าให๎ประชากรกลํุมนี้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความต๎องการท่ีจะ
ทํองเท่ียวไปตามท่ีตํางๆ เพื่อการพักผํอนหยํอนใจ (มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทนา, 2552)  

จากแนวโน๎มและลักษณะการทํองเท่ียวมีการเปล่ียนแปลงตามโครงสร๎างของประชากรโลก 
กลํุมนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุได๎กลายเป็นกลํุมเปูาหมายส าหรับการสํงเสริมการทํองเท่ียวของหลาย
ประเทศ เชํน ราชอาณาจักรสเปน สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย มาเลเซีย เป็นต๎น ดังจะเห็นได๎
ในชํวงระยะเวลาประมาณ 10 ปีท่ีผํานมา สถิตินักทํองเท่ียวกลํุมผ๎ูสูงอายุมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้น โดย
ปัจจัยท่ีสํงผลให๎เกิดการทํองเท่ียวในกลํุมนี้มีหลายประการ ไมํวําจะเป็นความพร๎อมในด๎านเวลาและ
งบประมาณ โดยกลํุมนี้มีความสนใจการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ การทํองเท่ียวเชิงศาสนา การทํองเท่ียว
แบบพ านักนาน ต๎องการทํองเท่ียวในแหลํงท่ีเท่ียวท่ีมีความพร๎อมในด๎านโครงสร๎างพื้นฐาน  และให๎
ความส าคัญกับเรื่องความปลอดภัยเป็นอยํางมาก  

ประเทศไทยมีความพร๎อมของทรัพยากรพื้นฐานในการให๎บริการ จากการศึกษา เรื่อง การ
สํงเสริมการทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจากทวีปยุโรปสํูประเทศไทย ของราณี  อิสิชัยกุลและคณะ (2551) 
พบวํา ในป ีพ.ศ. 2549 และป ีพ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีจ านวนนักทํองเท่ียวสูงอายุเดินทางเข๎ามายัง
ประเทศไทยคิดเป็นร๎อยละ 15.3 และ 15.6 ของนักทํองเท่ียวท้ังหมดตามล าดับ และมีอัตราการ
เติบโตจากปีท่ีผํานมาร๎อยละ 17.87 และร๎อยละ 10.78 หากพิจารณานักทํองเท่ียวสูงอายุจากทวีป
ยุโรปท่ีมาทํองเท่ียวในประเทศไทยเป็นรายประเทศ  พบวําในปี พ.ศ. 2550 จ านวนนักทํองเท่ียว
สูงอายุจากสหราชอาณาจักรมีจ านวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ สหพันธ์รัฐเยอรมนี ราชอาณาจักรสวีเดน 
และสาธารณรัฐฝรั่งเศส ตามล าดับ  
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การศึกษาพฤติกรรมนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุในตํางประเทศ เชํน ประเทศสหรัฐอเมริกาได๎มี
การศึกษาพฤติกรรมของนักทํองเท่ียวท่ีเกิดปี  พ.ศ. 1946-1964 ในรัฐแคลิฟอร์เนีย(กลํุม Baby 
Boomer ซึ่งเกิดในยุคหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 เป็นประชากรท่ีได๎รับความสนใจของนักการตลาด
ผ๎ูบริโภคในทุกผลิตภัณฑ์ท่ัวโลก) ปัจจุบันคนกลํุมนี้ก าลังก๎าวเข๎าสํูสังคมผ๎ูสูงอายุ พบวํา  นักทํองเท่ียว
กลํุมนี้จะแสวงหาประสบการณ์ท่ีเป็นความทรงจ าในอดีต  การค๎นหาความจริง  สนใจศึกษาเรียนรู๎
เรื่องสุขภาพจิต เรื่องศาสนา-จิตวิญญาณ หวนหาอดีต ต๎องการรูปแบบการทํองเท่ียวที่มีกิจกรรมหลาย
รูปแบบรวมอยูํด๎วยกัน (Package) เป็นกิจกรรมท่ีมีความปลอดภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ใช๎
ผลิตภัณฑ์ท่ีอนุรักษ์ส่ิงแวดล๎อม (Green Product) มีการให๎บริการด๎วยความเอาใจใสํ  ดังนั้น การใช๎
กลยุทธ์ทางการตลาดควรค านึงถึงความต๎องการของนักทํองเท่ียวกลํุมนี้โดยเฉพาะ (Hudson, 2009)  
การวางแผนการตลาดส าหรับนักทํองเท่ียวกลํุมผ๎ูสูงอายุควรให๎ความสนใจในด๎านการเพิ่มคุณคําในการ
บริการโดยค านึงถึงผลประโยชน์ในระยะยาวท่ีจะได๎รับจากคนกลํุมนี้  โดยกลํุมผ๎ูสูงอายุนี้จะต๎องการ
เพิ่มคุณคําให๎แกํชีวิตตามความคาดหวังในเรื่องสุขภาพ การใช๎ทรัพยากรอยํางรู๎คุณคํา  ต๎องการใช๎เงิน
อยํางค๎ุมคําเพื่อเพิ่มประสบการณ์และเพิ่มโอกาสในการบรรลุถึงความต๎องการขั้นสูงสุดของมนุษย์ 
(Self-actualization) (Mathur,1998) ในการก าหนดรูปแบบการทํองเท่ียวที่มีความพิเศษท่ีเหมาะสม
กับผ๎ูสูงอายุ นักการตลาดจึงควรส ารวจรูปแบบการใช๎ชีวิต  พฤติกรรมการบริโภค การศึกษาข๎อมูลของ
ผ๎ูบริโภคจะน าไปใช๎ในการจัดหาผลิตภัณฑ์และการบริการท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลกลํุมนี้โดยเฉพาะ  
การส่ือสารที่ดีจะชํวยให๎เกิดการรับรู๎และเข๎าใจมากยิ่งขึ้น    

การศึกษาพฤติกรรมการทํองเท่ียวและแรงจูงใจของนักทํองเท่ียวสูงอายุในประเทศสเปน 
พบวําผ๎ูสูงอายุต๎องการแสวงหาประสบการณ์และพบความท๎าทายในขณะเดินทางทํองเท่ียว  ซึ่งจะ
พิจารณาถึงความสามารถท่ีจะรํวมสนุกสนานได๎ ผ๎ูสูงอายุชอบเข๎าพักในสถานท่ีมีส่ิงอ านวยความ
สะดวก ราคาแพง มักเดินทางไปกับคํูชีวิต ครอบครัว หรือเพื่อน ผ๎ูสูงอายุกลํุมนี้มีรูปแบบการทํองเท่ียว
ท่ีตํางกันขึ้นกับเหตุผลในการทํองเท่ียว  ดังนั้นกลยุทธ์ทางการตลาดของผ๎ูสูงอายุจะต๎องเน๎นไปท่ีความ
สนใจของนักทํองเท่ียวซึ่งจะต๎องได๎รับข๎อมูลขําวสารการบริการอยํางละเอียดจากเจ๎าของธุรกิจกํอนท่ี
จะตัดสินใจซื้อ (Gonzalez et al, 2009) ในขณะท่ีพฤติกรรมนักทํองเท่ียวชาวญี่ปุุนนั้นพบวํา ต้ังแตํ
เกิดเหตุการณ์แผํนดินไหวในปี ค.ศ. 1999 และปี ค.ศ. 2003 สํงผลให๎ชาวญี่ปุุนเดินทางทํองเท่ียวนอก
ประเทศมากขึ้น มีการศึกษาพฤติกรรมนักทํองเท่ียวญี่ปุุนที่เดินทางไปไต๎หวัน พบวํา ผ๎ูสูงอายุชอบท่ีจะ
ซื้อโปรแกรมการทํองเท่ียวแบบมีกิจกรรมหลายรูปแบบรวมอยูํด๎วยกัน โดยมีราคาเป็นส่ิงดึงดูดความ
สนใจ และมีกิจกรรมท่ีตอบสนองความต๎องการอยํางหลากหลาย (Min, 2008)   

จากผลการศึกษาข๎างต๎น แสดงให๎เห็นได๎วํานักทํองเท่ียวท่ีมีภูมิล าเนาในดินแดนท่ีตํางกันจะ
มีพฤติกรรมการทํองเท่ียวที่มีรูปแบบเฉพาะ  และด๎วยความโดดเดํนของประเทศไทยซึ่งเป็นท่ียอมรับ
เรื่องการทํองเท่ียวในด๎านทรัพยากรมนุษย์ ธรรมชาติและวัฒนธรรม ความค๎ุมคําด๎านราคา และความ
ดึงดูดใจให๎เดินทางมาทํองเท่ียวดังผลการจัดอันดับของ World Economic Forum ปี พ.ศ. 2550 
ประเทศไทยถูกจัดอยูํในอันดับท่ี 43 ในปี พ.ศ. 2551 เล่ือนอันดับขึ้นมาเป็นอันดับท่ี 42 และในปี 
พ.ศ. 2552 ขยับขึ้นมาอยูํในอันดับท่ี 39 ของโลกนั้น ท าให๎มองเห็นโอกาสในการเติบโตทางการ
ทํองเท่ียวอยํางชัดเจนมากขึ้น และรูปแบบการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพสามารถท่ีจะผนวกเข๎าไปใ น
โปรแกรมการทํองเท่ียวท่ีตอบสนองกลํุมนักทํองเท่ียวได๎อยํางกว๎างขวางโดยเฉพาะกลํุมผ๎ูสูงอายุท้ัง
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ทวีปยุโรปและเอเชีย  
สายฝน ยวนแหล และคณะ (2548) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

ทางการทํองเท่ียวของนักทํองเท่ียวชาวไทยและชาวตํางประเทศในจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ พบวํา
นักทํองเท่ียวมีพฤติกรรมไมํแตกตํางกัน  ปัจจัยจูงใจนักทํองเท่ียวคือความอุดมสมบูรณ์และความ
สวยงามของทรัพยากรธรรมชาติ สภาพอากาศและท าเลท่ีต้ัง ช่ือเสียงของจังหวัด นักทํองเท่ียวสํวน
ใหญํจึงเดินทางมาเพื่อการพักผํอนและเย่ียมชมสถานท่ีใหมํๆ  ปัญหาท่ีนักทํองเท่ียวเห็นวําส าคัญและ
ควรได๎รับการแก๎ไขโดยดํวนคือ มลภาวะเป็นพิษ การจัดการสาธารณูปโภค และการขาดจรรยาบรรณ
ของผ๎ูประกอบการด๎านทํองเท่ียว ภาครัฐไมํให๎ความส าคัญกับการทํองเท่ียวอยํางจริงจัง ไมํเข๎าใจและ
ขาดความรู๎ด๎านการทํองเท่ียว ไมํด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การทํอ งเท่ียวท่ีวางไว๎ ขาดการ
ประสานงานระหวํางหนํวยงานโดยเฉพาะองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น   

พิสมัย ประชานันท์ และ คณะ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
ทางการทํองเท่ียวของนักทํองเท่ียวชาวไทยและชาวตํางชาติในกลํุมจังหวัดอีสานใต๎ พบวํา 
นักทํองเท่ียวชาวไทยและชาวตํางชาติใช๎เวลาในการวางแผนการเดินทางทํองเท่ียวน๎อยกวํา 1 เดือน 
โดยจัดโปรแกรมการทํองเท่ียวด๎วยตนเอง เดินทางทํองเท่ียวเพื่อการพักผํอนและเปล่ียนบรรยากาศ 
ด๎านพฤติกรรมระหวํางการเดินทางทํองเท่ียว พบวํานักทํองเท่ียวชาวตํางชาติใช๎ระยะเวลาในการ
ทํองเท่ียวมากกวํานักทํองเท่ียวชาวไทยซึ่งสํวนใหญํใช๎เวลาไมํเกิน 5 วัน พาหนะหลักท่ีใช๎ในการ
เดินทางของนักทํองเท่ียวชาวไทยคือรถยนต์สํวนตัว ในขณะท่ีนักทํองเท่ียวชาวตํางชาตินิยมใช๎รถ
โดยสารประจ าทาง ด๎านท่ีพักของนักทํองชาวตํางชาตินิยมพักตามโรงแรมหรือเกสท์เฮ๎าส์ นักทํองเท่ียว
ชาวไทยนิยมพักโรงแรมหรือบ๎านญาติและบ๎านเพื่อน ด๎านแหลํงอาหาร นักทํองเท่ียวท่ัวไปท้ัง
ชาวตํางชาติและชาวไทยนิยมรับประทานอาหารจากร๎านอาหารท๎องถิ่น ด๎านคําใช๎จํายเกี่ยวกับอาหาร
สํวนใหญํจะไมํแตกตํางกัน ท้ังนักทํองเท่ียวชาวตํางชาติและชาวไทย คือมีคําใช๎จํายตํอวันน๎อยกวํา 
300 บาท ส าหรับด๎านพฤติกรรมหลังการเดินทางทํองเท่ียว นักทํองเท่ียวชาวไทยและนักทํองเท่ียว 
ชาวตํางชาติมีความพึงพอใจภายหลังจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ทางการทํองเท่ียว ด๎านแหลํงทํองเท่ียว 
ด๎านสถานท่ีพัก และด๎านร๎านอาหารและภัตตาคารแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
สํวนความพึงพอใจด๎านผลิตภัณฑ์ของฝากของท่ีระลึก ด๎านส่ิงอ านวยความสะดวก และด๎านบริษัท
ทํองเท่ียวพบวํานักทํองเท่ียวมีความพึงพอใจไมํแตกตํางกัน นักทํองเท่ียวชาวตํางชาติท่ีมีรายได๎ตํางกัน 
มีความพึงพอใจภายหลังจากการบริโภค ผลิตภัณฑ์ทางการทํองเท่ียวในด๎านบริษัททํองเท่ียวแตกตําง
กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สํวนด๎านแหลํงทํองเท่ียว ด๎านสถานท่ีพัก ด๎านร๎านอาหาร
และภัตตาคาร ด๎านผลิตภัณฑ์ของฝากของท่ีระลึก และด๎านส่ิงอ านวยความสะดวกพบวํามีความพึง
พอใจไมํแตกตํางกัน   

ซุย ก าลังงาม และ คณะ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์การ
ทํองเท่ียวด๎านศิลปวัฒนธรรมและประเพณีของนักทํองเท่ียวในกลํุมจังหวัดอีสานใต๎ ผลการ ศึกษา
พบวํา นักทํองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตํางชาติสํวนใหญํอยูํในวัยหนุํมสาว โดยนักทํองเท่ียว
ชาวตํางชาตินั้นสํวนใหญํมาจากทวีปยุโรป และอเมริกาสํวนนักทํองเท่ียวชาวไทยนั้นเป็นประชาชนใน
ท๎องถิ่นและอยูํในพื้นท่ีจังหวัดใกล๎เคียงกันเป็นสํวนมาก เหตุผลของการมาเท่ียวของนักทํองเท่ียวท้ัง
สองกลํุมนั้นเพราะมีความสนใจแหลํงทํองเท่ียวด๎านโบราณสถานอันเกําแกํมากกวํางานวัฒนธรรมและ
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ประเพณี โดยมีจุดประสงค์ในการมาเท่ียวเพื่อต๎องการมาศึกษาหาประสบการณ์ และอนุรักษ์สืบสาน
คุณคําของศิลปวัฒนธรรมและประเพณีไทยการเดินทางมาเท่ียวของนักทํองเท่ียวท้ังสองกลํุมสํวนใหญํ
มาเท่ียวด๎วยตนเองโดยไมํผํานบริการน าเท่ียวของบริษัทน าเท่ียว เนื่องมาจากนักทํองเท่ียวชาวไทย
สํวนใหญํเป็นคนในท๎องถิ่นสํวนนักทํองเท่ียวชาวตํางชาติสํวนใหญํนั้นเดินทางทํองเท่ียวด๎วยตนเองถึง
ร๎อยละ 68.9 มีเพียงจ านวนน๎อยท่ีใช๎บริการจากบริษัทน าเท่ียวคือร๎อยละ 1.6 ด๎านการพักแรม 
นักทํองเท่ียวชาวไทยนั้นสํวนใหญํพักกับครอบครัวหรือญาติพี่น๎องมากกวําพักโรงแรม สํวน
นักทํองเท่ียวชาวตํางชาติพักท่ีโรงแรมมากท่ีสุด นักทํองเท่ียวชาวไทยทราบข๎อมูลขําวสารการ
ทํองเท่ียวจากส่ือทุกรูปแบบอยํางไรก็ตามส าหรับนักทํองเท่ียวชาวตํางชาติได๎รับข๎อมูลมาจากส่ือ
อินเตอร์มากท่ีสุด นอกจากนี้ ยังพบวํานักทํองเท่ียวท้ังสองกลํุมมีความสนใจจะเดินทางตํอไปยัง
ประเทศเพื่อนบ๎าน โดยนักทํองเท่ียวชาวไทยมีความต๎องการทํองเท่ียวท่ีประเทศลาวมากท่ีสุด ในขณะ
ท่ีนักทํองเท่ียวชาวตํางชาติมีความต๎องการไปเท่ียวประเทศกัมพูชามากท่ีสุด แนวทางการจัดการด๎าน
การตลาดควรจะมุํงเน๎นไปยังการจัดการการให๎ความรู๎ในแหลํงทํองเท่ียวนั้นๆ เชํน การจัดมัคคุเทศก์
ท๎องถิ่นเพื่อให๎ความรู๎กับนักทํองเท่ียว และการท าปูายบอกข๎อมูลของแหลํงทํองเท่ียว ปัจจัยส าคัญท่ีท า
ให๎นักทํองเท่ียวตัดสินใจมาเท่ียวคือการได๎ทราบข๎อมูลขําวสารจากผ๎ูท่ีได๎มาเท่ียวแล๎วมากท่ีสุด ดังนั้น 
การประชาสัมพันธ์ท่ีดีท่ีสุด คือ การสร๎างความประทับใจให๎กับนักทํองเท่ียว เพื่ อให๎นักทํองเท่ียวได๎
กลับไปบอกเลําให๎กับญาติพี่น๎องและเพื่อนฝูง ในลักษณะยุทธศาสตร์ของการประชาสัมพันธ์ในเชิง 
“ปากตํอปาก” อันเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและลงทุนน๎อยท่ีสุดส าหรับการพัฒนารูปแบบ
การทํองเท่ียวโดยเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบ๎านของกลํุมจังหวัดอีสานใต๎ยังมีอุปสรรคหลายด๎าน อาทิ
เชํน  เส๎นทางการคมนาคมเช่ือมโยงแหลํงทํองเท่ียว กฎระเบียบเข๎าออกระหวํางประเทศ หากสามารถ
แก๎ไขได๎ สร๎างความเป็นหุ๎นสํวนของกันและกันการติดตํอกันระหวํางท๎องถิ่นกับท๎องถิ่นประเภทเย๎า
และเยือนแบบบ๎านพี่เมืองน๎องจะเป็นการขยายตลาดการทํองเท่ียวแบบเช่ือมโยงในภูมิภาคได๎มาก
ยิ่งขึ้น   

ราณี  อิสิชัยกุลและคณะ (2551) ท าการศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจาก
ทวีปยุโรปสํูประเทศไทย ผลการศึกษาพบวํานักทํองเท่ียวสูงอายุสํวนใหญํมาเท่ียวประเทศไทยเป็นครั้ง
แรก โดยเดินทางมากับสามีหรือภรรยา พักในโรงแรมระดับ 4 ดาว ใช๎รถยนต์ในการเดินทางทํองเท่ียว 
ใช๎เวลาในการทํองเท่ียว 15 วัน ได๎ทราบข๎อมูลการทํองเท่ียวประเทศไทยจากเพื่อนสนิมหรือญาติมิตร  
และเหตุผลท่ีมาทํองเท่ียวประเทศไทยคือความเป็นมิตรไมตรีของคนไทย  ปัจจัยท่ีมีผลตํอความ
ต๎องการของนักทํองเท่ียวสูงอายุกลํุมนี้ 3 ล าดับแรก คือ ความปลอดภัยของเมืองทํองเท่ียว ท่ีต้ังของท่ี
พัก และ แหลํงทํองเท่ียวทางธรรมชาติ 

จากรายงานการศึกษาข๎างต๎น แสดงให๎เห็นวํานักทํองเท่ียวสูงอายุมีความต๎องการและ
พฤติกรรมการทํองเท่ียวที่แตกตํางกันไปในแตํชาติ  แตํมีประเด็นท่ีคล๎ายคลึงกันคือในการเดินทางไป
ทํองเท่ียวยังท่ีใดท่ีหนึ่งนั้น มีความสนใจท่ีจะเพิ่มพูนประสบการณ์ให๎กับตน หรือการมีชีวิตใหมํ
หลังจากการท างานหนักมาตลอดชีวิต  การนิยมทํองเท่ียวในรูปแบบเหมาจํายหรือแพคเกจทัวร์ การ
เลือกจุดหมายปลายทางจากการบอกเลําของเพื่อน ญาติหรือคนรู๎จัก หรือกลับไปทํองเท่ียวในสถานท่ี
ท่ีตนเคยไปมากํอน มั่นใจวํามีความปลอดภัย และมีความต๎องการบริการด๎วยความเป็นมิตรจากผ๎ู
ให๎บริการ 
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4.3 นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน 
 ในปัจจุบันกลํุม JBRIC เป็นกลํุมท่ีนําจับตามองในการสํงเสริมการทํองเท่ียวประเทศไทย

เป็นอยํางมาก ซึ่งกลํุม JBRIC นั้นเป็นค าท่ีรวมอักษรขึ้นต๎นของแตํละประเทศ ได๎แกํ J (Japan) B 
(Brazil) R (Russia) I (India) และ C (China) ซึ่งหมายถึงประเทศ ญี่ปุุน สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 
สหพันธรัฐรัสเซีย สาธารณรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยจากสถิตินักทํองเท่ียวท่ีเดินทาง
มาทํองเท่ียวในประเทศไทยในปี พ.ศ.2550-2554 จ าแนกตามเช้ือชาติจะมีสถิตินักทํองเท่ียวดังตาราง
ท่ี 2.3 
 
ตารางที่ 2.3 สรุปจ านวนนักทํองเทียวจ าแนกตามเช้ือชาติ JBRIC ท่ีเดินทางเข๎าสํูประเทศไทยในปี 
พ.ศ.2550-2554 
ประเทศ 2007 2008 2009 2010 2011 
ญี่ปุนุ 1,277,638 1,153,868 1,004,453 984,763 1,047,181 
สหพันธ์
สาธารณรัฐบราซลิ 

15,056 16,805 17,650 20,390 21,593 

สาธารณรัฐอินเดีย 536,356 536,964 614,566 791,185 838,256 
สหพันธรัฐรัสเซีย 277,503 324,120 336,965 611,019 851,077 
สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน 

907,117 826,660 777,508 1,127,803 1,571,294 

รวม 3,013,670 2,858,417 2,751,142 3,535,160 4,329,401 
ท่ีมา : กรมการทํองเท่ียว (2554) 

 
นักทํองเท่ียวในกลํุม JBRIC ถือเป็นนักทํองเท่ียวกลํุมใหญํของประเทศไทย และมีแนวโน๎มท่ี

จะเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อยๆ นับวําเป็นกลํุมนักทํองเ ท่ียวท่ีนําจับตามองอยํางยิ่งโดยเฉพาะการท่ีจะดึง
นักทํองเท่ียวกลํุมผ๎ูสูงอายุในเช้ือชาติดังกลําวเพื่อเดินทางมาทํองเท่ียวในประเทศในรูปแบบการ
ทํองเท่ียวเพื่อการพ านักระยะยาว นอกจากนี้นักทํองเท่ียวกลํุมนี้เป็นกลํุมนักทํองเท่ียวที่มีศักยภาพเป็น
อยํางมากในการใช๎จําย ถือเป็นนักทํองเท่ียวท่ีมีคุณภาพท่ีควรสํงเสริมให๎มีการเข๎ามาทํองเท่ียวใน
ประเทศไทยให๎มากขึ้น  ในท านองเดียวกันจ านวนนักทํองเท่ียวในกลํุมประเทศอาเซียน ซึ่งเป็น
ประเทศเพื่อนบ๎าน ในรอบ 5 ปีท่ีผํานมานั้น ก็มีจ านวนนักทํองเท่ียวเดินทางเข๎ามายังประเทศไทยเป็น
จ านวนมากโดยมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นทุกปีเชํนกันโดยแสดงจ านวนนักทํองเท่ียวกลํุมประเทศอาเซียน ท่ี
เดินทางเข๎ามาในประเทศไทยในรอบ 5 ปีท่ีผํานมา โดยแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2.4  
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ตารางที่ 2.4 สรุปจ านวนนักทํองเทียวจ าแนกตามเช้ือชาติในกลํุมประเทศอาเซียน ท่ีเดินทางเข๎าสํู
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2550-2554 

ประเทศ 2007 2008 2009 2010 2011 
ราชอาณาจักรกัมพูชา 99,945 6,334 103,168 126,427 215,265 
อินโดนีเซีย 237,592 19,941 226,506 253,522 337,099 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

513,701 56,337 657,658 650,185 821,441 

มาเลเซีย 1,540,080 166,902 1,748,341 1,806,449 2,093,987 
สาธารณรัฐแหํงสหภาพ
เมียนมํา 

72,205 5,351 80,068 79,226 101,045 

สาธารณรัฐฟิลิปปินส ์ 205,266 17,129 215,150 223,131 254,383 
สาธารณรัฐสิงคโปร์ 604,603 43,259 651,454 520,704 592,498 
สาธารณรัฐสังคมนิยม         
เวียตนาม 

237,672 33,487 381,806 345,884 474,699 

เนการาบรูไนดารุสซาลาม 8,987 9,055 8,353 7,073 6,554 
รวม 3,520,051 357,795 4,072,504 4,012,601 4,896,971 

ท่ีมา : กรมการทํองเท่ียว, 2554 
 
โดยหากพิจารณานักทํองเท่ียวแตํละชาติแล๎ว นักทํองเท่ียวชาวญี่ปุุนถือเป็นนักทํองเท่ียวท่ีมี

ศักยภาพในการใช๎จําย เนื่องจากเป็นประเทศท่ีมีเศรษฐกิจดีและรายได๎เฉล่ียตํอหัวของประชากรสูง  
นักทํองเท่ียวกลํุมบรูไนดารุสซารามแม๎วําจะมีจ านวนน๎อยท่ีสุดในกลํุมดังกลําวแตํทวํานักทํองเท่ียวกลํุม
นี้ถือเป็นกลํุมท่ีมีศักยภาพสูงหากเทียบกับกลํุมนักทํองเท่ียวในอาเซียนสํวนใหญํ  นักทํองเท่ียวชาว
รัสเซียปัจจุบันเดินทางมายังประเทศไทยเป็นจ านวนมากเนื่องจากสภาพภูมิอากาศนั้นรัสเซียเป็นเมือง
หนาวท าให๎นักทํองเท่ียวกลํุมผ๎ูสูงอายุเดินทางมาพ านักระยะยาวในประเทศไทยคํอนข๎างมาก  
นักทํองเท่ียวชาวอินเดียมีจ านวนมากเนื่องจากประชากรของประเทศอินเดียมีมากเป็นอันดับสองของ
โลกและจากสภาพเศรษฐกิจท่ีก าลังพัฒนาเป็นอยํางมากท าให๎มีนักทํองเท่ียวชาวอินเดียจ านวนมาก
เดินทางมายังประเทศไทย  และประเทศท่ีมีประชากรมาท่ีสุดในโลก ณ ปัจจุบันก็คือประเทศจีนซึ่งมี
อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีสูงมากจึงท าให๎ประชากรชาวจีนเริ่มมีการทํองเท่ียวสูงขึ้น นักทํองเท่ียว
ท่ีเดินทางมายังประเทศไทยนั้นชาวจีนถือเป็นนักทํองเท่ียวอันดับต๎น ๆ ท่ีเดินทางเข๎ามายังประเทศ
ไทย   

จากสถิตินักทํองเท่ียวในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRICข๎างต๎น แสดงให๎เห็น
วํามีแน๎วโน๎มเพิ่มจ านวนสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะญี่ปุุน จีน และมาเลเซียท่ีมีจ านวนนักทํองเท่ียวเกิน 1 
ล๎านคน ประเทศท่ีมีการเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วในรอบห๎าปี ได๎แกํ สาธารณรัฐอินเดีย สหพันธรัฐรัสเซีย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย 
สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมาร์ และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  ดังนั้น หากกลํุมนักทํองเท่ียว
จากประเทศดังกลําวได๎รับการสํงเสริมการทํองเท่ียวมากขึ้นจะท าให๎มีแนวโน๎มท่ีจะท าให๎นักทํองเท่ียว
กลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC และเดินทางเข๎ามาทํองเท่ียวในประเทศไทยได๎มากขึ้น 
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เพราะเป็นตลาดท่ียังขยายตัวได๎อีกมาก 
 
4.4 ความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
การท่ีท่ัวโลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นมีผลกระทบตํออุตสาหกรรมการทํองเท่ียวและท่ี

พักในหลายด๎าน ในบางประเทศจ านวนผ๎ูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางช๎าๆ แตํในบางประเทศการเพิ่มเป็นไป
อยํางรวดเร็ว เชํน อังกฤษท่ีมีการเพิ่มเร็วท่ีสุดจน  ปัจจุบันนี้มีประชากรท่ีมีอายุเกิน 50 ปีมากกวําหนึ่ง
ในส่ีของประชากรท่ัวประเทศ ส าหรับในสหรัฐอเมริกาจะเพิ่มเป็นหนึ่งในสามในอีก 20 ปี ข๎างหน๎า 
ประชากรท่ีสูงอายุเหลํานี้จะมีรายได๎สูงกวํารายได๎เฉล่ียของประชากรภายในประเทศ มีความต๎องการ
ใช๎เงินเพื่อการทํองเท่ียว ไมํมีความกังวลเรื่องเวลาและระยะเวลาท่ีจะใช๎ในการทํองเท่ียวยาวนานขึ้น 
(Callan and Bowman, 2000) 

Niedomysl (2005) ได๎ศึกษาเกี่ยวกับนักทํองเท่ียวสูงอายุของประเทศสวีเดน พบวําเมื่อคน
มีอายุมากขึ้นจะมีส่ิงของทรัพย์สมบัติมากเพียงพอแล๎วจึงลดความส าคัญท่ีให๎กับวัตถุแตํจะเน๎นเรื่อง
จิตใจและคุณภาพชีวิต บุคคลในวัยนี้มีเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกสถานท่ีทํองเท่ียว ดังนี้ มีความ
สวยงามของสถานท่ี   มีอัตราอาชญากรรมต่ า  มีราคาท่ีพักไมํแพงและมีกิจกรรมท่ีหลากหลายให๎ท า 
นอกจากนี้ยังพบวํานักทํองเท่ียวร๎อยละ  90 เลือกเดินทางไปสถานท่ีท่ีเคยพบเห็นมาแล๎ว นอกจากนี้
ยังได๎เรียนรู๎วํามีนักทํองเท่ียวสวีเดนท่ีอายุยังไมํถึงวัยเกษียณตัดสินใจไปพ านักในสเปน  โดยการท างาน
จากระยะไกลเนื่องจากความสะดวกของเทคโนโลยีสารสนเทศ  ส าหรับสหรัฐอเมริกานั้นการทํองเท่ียว
ของผ๎ูสูงอายุเริ่มทวีความส าคัญ เป็นตลาดท่ีก าลังเติบโตขึ้นท้ังขนาดและปริมาณเงิน  ผ๎ูสูงอายุชาว
อเมริกันนิยมทํองเท่ียวเป็นระยะทางไกลกวํานักทํองเท่ียวกลํุมอื่นโดยมีจุดประสงค์การทํองเท่ียวเพื่อ
การพักผํอนหยํอนใจ การชมสถานท่ีภูมิประเทศและการท ากิจกรรมกลางแจง 

นักทํองเท่ียวสูงอายุของประเทศแถบเอเชียโดยเฉพาะอยํางยิ่งจากประเทศจีนและไต๎หวันมี
การทํองเท่ียวเพิ่มสูงขึ้นกวําในอดีต ตัวอยํางเชํน ในปักกิ่งมีประชากร 12 ล๎านคน เป็นผ๎ูสูงอายุร๎อยละ 
15  คือ ประมาณ 1.8 ล๎านคน  แตํผ๎ูประกอบการด๎านทํองเท่ียวยังไมํเห็นความส าคัญของ
นักทํองเท่ียวกลํุมนี้เนื่องจากเกรงปัญหาท่ีจะเกิดจากความชรา  หรือถ๎าจะให๎บริการก็มักจะคิดอัตรา
คําบริการสูงกวํานักทํองเท่ียวในกลํุมอายุอื่น นักทํองเท่ียวสูงอายุจากท้ังสองประเทศนี้มีแรงจูงใจใน
การทํองเท่ียวท่ีแตกตํางจากนักทํองเท่ียวตะวันตก แรงจูงใจอันดับแรกคือ ความรู๎สึกภาคภูมิใจวําได๎
เดินทางไปทํองเท่ียวตํางประเทศ อันดับท่ีสองคือการศึกษาหาความรู๎ การพักผํอน และการสังคมกับ
ผ๎ูอื่น สํวนปัจจัยดึงดูดในการเลือกจุดหมายปลายทางทํองเท่ียว คล๎ายคลึงกับนักทํองเท่ียวอื่นๆ 
(Niedomysl, 2005) 

นักทํองเท่ียวสูงอายุของหลายประเทศมีความผูกพันกับถ่ินก าเนิด  เมื่อมีการอพยพไปอยูํถิ่น
พ านักแหํงใหมํมักตัดสินใจกลับไปทํองเท่ียวและ/หรือพ านักระยะยาวในถิ่นก าเนิดเดิม เชํน 
นักทํองเท่ียวสูงอายุของอังกฤษและสหรัฐอเมริกาท่ีมีถ่ินก าเนิดมาจากประเทศสเปนมีความต๎องการไป
พ านักระยะยาวท่ีประเทศสเปนหรืออิตาลี  โดยมักซื้ออสังหาริมทรัพย์ไว๎ส าหรับตนเอง พบวําคน
อังกฤษนิยมซื้อบ๎านเป็นหลังในท่ีประเทศอิตาลีและซื้ออพาร์ทเมนต์ในสเปน เนื่องจากมีอากาศอบอุํน
สบายกวําในประเทศของตนเอง (Warnes and Patterson, 1998) หรือการท่ีนักทํองเท่ียวสูงอายุ
ออสเตรเลียจ านวนมากมีในการเดิน ทางทํองเท่ียวเพื่อการเยี่ยมญาติ พบปะเพื่อนฝูงในประเทศ



 
51 

 

อังกฤษและไอร์แลนด์ (Collins and Tisdell, 2002) เป็นต๎น 
Horneman et al. (2002) ได๎ศึกษากลํุมนักทํองเท่ียวท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งอาศัยอยูํในรัฐ  

ควีนสแลนด์ พบวํามีความต๎องการท่ีหลากหลายตามลักษณะนิสัยและรสนิยม แตํความต๎องการหลัก  
ได๎แกํ การทํองเท่ียวประเภทเหมาจํายท่ีครอบคลุมสถานท่ีหลายแหํง โดยสถานท่ีนั้นๆ ควรจะ เป็น
ธรรมชาติ มีลักษณะเป็นชนบท เงียบสงบ แตํมีความสวยงาม  และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตํอการตัดสินใจ
เดินทางทํองเท่ียว คือการท่ีรู๎สึกวําตนเองยังมีสุขภาพดี ต๎องการใช๎เวลาทํองเท่ียวกับครอบครัวและ
เพื่อน   ส่ิงท่ีนําสนใจคือ นักทํองเท่ียวเหลํานี้ไมํมีความกังวลใจเกี่ยวกับคําใช๎จํายในการทํองเท่ียว 

กลําวโดยสรุปถึงความต๎องการของนักทํองเท่ียวสูงอายุ พบวําผ๎ูสูงอายุมีความต๎องการการ
ทํองเท่ียว โดยมีวัตถุประสงค์ในการเดินทางทํองเท่ียวของแตํละชาติแตกตํางกันไป อาจเพื่อการ
พักผํอนหยํอนใจ ชมทัศนียภาพ ท ากิจกรรมตํางๆ หรือการสร๎างความรู๎สึกภาคภูมิใจวําได๎เดินทางไป
ตํางประเทศ นักทํองเท่ียวสูงอายุเป็นผ๎ูมีฐานะดี อาจมีการซื้อบ๎านพักไว๎ในประเทศท่ีเป็นจุดหมาย
ปลายทางท่ีตนช่ืนชอบ เพื่อจะได๎กลับมาเท่ียวซ้ าได๎อีก โดยปัจจัยท่ีมีผลตํอการตัดสินใจทํองเท่ียวคือ
การท่ียังรู๎สึกวําสุขภาพแข็งแรงดี และไมํมีข๎อกังวลในด๎านคําใช๎จําย  

 
4.5 ระยะเวลาการท่องเที่ยว 
ในปัจจุบันนักทํองเท่ียวโดยท่ัวไปมีแนวโน๎มท่ีจะใช๎จ านวนวันเพื่อการทํองเท่ียวน๎อยลง เชํน 

ในปี พ.ศ.2536 นักทํองเท่ียวเยอรมันใช๎เวลา 13.6 วัน แตํในปี พ.ศ.2546 ลดลงเหลือเพียง 10.2 วัน 
ซึ่งสาเหตุหลักของแนวโน๎มนี้มาจากปัญหาเรื่องการกํอการร๎ายและสภาพเศรษฐกิจโลก สํวนปัจจัยท่ีมี
ผลตํอการก าหนดระยะเวลาของการทํองเท่ียว ได๎แกํ สัญชาติ อายุ การมาเท่ียวซ้ า ชํวงเวลาของชีวิต 
(Alegre and Poul, 2005) 

Gokovali Bahor and Kozak (2007) ศึกษาองค์ประกอบท่ีมีผลตํอระยะเวลาการ
ทํองเท่ียวชาวอังกฤษจ านวนหนึ่ง เมื่อพิจารณาจากด๎านอุปทานพบวํา ราคา  สถานท่ีต้ัง ลักษณะทาง
กายภาพและเครื่องอ านวยความสะดวกเป็นปัจจัยส าคัญ ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาจากด๎านอุปสงค์
ของ นักทํองเท่ียวพบวําปัจจัยส าคัญ คืองบประมาณและเวลา นอกจากนี้ยังพบวํานักทํองเท่ียวสูงอายุ
จะพักอยูํนานกวํานักทํองเท่ียวอายุน๎อย  ดังนั้นเพื่อประโยชน์ด๎านการตลาดและการประชาสัมพันธ์
อยํางมีประสิทธิภาพจะต๎องมีการจัดแบํงกลํุมนักทํองเท่ียวให๎เหมาะสม ชํวงเวลาของชีวิตของ
นักทํองเท่ียวเป็นส่ิงท่ีต๎องน ามาพิจารณาเนื่องจากสํงผลให๎เกิดลักษณะการทํองเท่ียวท่ีหลากหลายและ
แตกตํางกันออกไปในแตํละกลํุม จากงานวิจัยของ Collins  and Tisdell (2002) พบวําชํวงเวลาของ
ชีวิตท่ีมีผลตํอการทํองเท่ียวแบํงออกเป็นถึง 9 ชํวง คือ  เป็นโสด แตํงงานใหมํ  มีบุตรท่ียังเล็ก มีบุตร
ก าลังศึกษา มีบุตรโตแล๎วแตํยังต๎องดูแล บุตรย๎ายออกจากบ๎านและยังท างาน เกษียณ เป็นหม๎ายและ
ยังท างาน และระยะสุดท๎ายคือเป็นหม๎ายและเกษียณแล๎ว จากการแบํงชํวงชีวิตดังนี้ท าให๎พบวําผ๎ูท่ี
แตํงงานแล๎วแตํยังไมํมีบุตรนิยมทํองเท่ียวตํางประเทศ และในชํวงกํอนเกษียณเล็กน๎อยจะมีการ
ทํองเท่ียวเพื่อเย่ียมญาติและเพื่อนมากท่ีสุด สํวนผ๎ูท่ีบุตรจบการศึกษาแล๎วจะใช๎เวลาในการทํองเท่ียว
นานกวําผ๎ูยังมีภาระเล้ียงดูบุตร (Alegre and Poul, 2005) 

การจูงใจนักทํองเท่ียวให๎พ านักอยูํ ณ ท่ีใดท่ีหนึ่งเป็นระยะเวลานานขึ้นนั้น Pearce (2002)  
ให๎ความส าคัญแกํบริเวณรอบท่ีพักและสถานท่ีใกล๎เคียง โดยแสดงความเห็นวําท่ีพักท่ีต้ังอยูํหํางไกล
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จากส่ิงอื่นเพื่อเน๎นความสงบเงียบนั้นไมํตรงกับความต๎องการท่ีแท๎จริงของนักทํองเท่ียว เนื่องจาก
นักทํองเท่ียวท่ีพ านักนานจะเริ่มให๎ความสนใจกับส่ิงท่ีอยูํนอกเหนือบริเวณท่ีพัก ดังนั้นส่ิงส าคัญ
ประการแรก คือจุดหมายปลายทางของท่ีพักนั้นจะต๎องมีอาณาเขตกว๎างขวางพอสมควร ต้ังอยูํไมํหําง
จากตลาดหลักของเมือง มีแหลํงทํองเท่ียวทางธรรมชาติ เชํน มีทิวทัศน์สวยงาม ชายหาด มีสถานท่ี
ส าคัญทางวัฒนธรรม ต้ังอยูํในระยะท่ีสามารถเดินทางไปได๎สะดวก และมีเครื่องอ านวยความสะดวก
เพิ่มเติมส าหรับการพ านักเป็นระยะเวลานาน 

จากท่ีได๎ทบทวนงานต าราและงานวิจัยดังกลําวข๎างต๎น สามารถสรุปสาระส าคัญท่ีเกี่ยวกับ
ลักษณะของนักทํองเท่ียวสูงอายุ ดังนี้ 

1) รับข๎อมูลการทํองเท่ียวจากครอบครัว ประสบการณ์ของตนเอง  เพื่อน การโฆษณา 
ตามล าดับ (Callan and Bowman, 2000) 

2) ทํองเท่ียวระยะทางไกลกวําและใช๎เวลาการทํองเท่ียวนานกวํากลํุมอายุอื่น(Horneman 
et al., 2002) 

3) กิจกรรมการทํองเท่ียวไมํเรํงรัด มีการวางแผนลํวงหน๎าเป็นเวลานานพอสมควร(Callan 
and Bowman, 2000) 

4) ต๎องการทํองเท่ียวเพื่อพักผํอนหยํอนใจ เพื่อฟื้นฟู สุขภาพ และเพื่อเยี่ยมญาติหรือเพื่อน 
(Hsu et al., 2007 และ Horneman et al., 2002) 

5) ต๎องการสถานท่ีท่ีมีความสงบและความปลอดภัย (Niedomysl, 2005) 
6) เน๎นความสะอาดของท่ีพัก (Hsu et al., 2007) 
7) มีความสนใจท่ีจะทํองเท่ียวแบบพ านักระยะยาวในถิ่นใหมํหรือตํางประเทศและมีการไป

ส ารวจกํอนตัดสินใจ (Hsu et al., 2007) 
8) มีความแตกตํางระหวํางนักทํองเท่ียวจากประเทศตํางๆ (Niedomysl, 2005 และ 

Reece (2004) 
9) อากาศอบอุํนเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการพ านักระยะยาว (Warnes and Patterson, 

1998 และ Collins and Tisdell, 2000) 
 

4.6 จุดหมายปลายทาง (Destination) 
ไมํวํานักทํองเท่ียวจะมีจุดประสงค์ในการเดินทางทํองเท่ียวอยํางไร ส่ิงแรกท่ีนักทํองเท่ียวจะ

ให๎ความสนใจคือจุดหมายปลายทาง ซึ่งแยกออกได๎เป็ น 2 ประเภท คือจุดหมายปลายทางหลัก 
(Primary Destination) หมายถึงบริเวณท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของนักทํองเท่ียวท่ีเดินทางมา 
จากระยะไกลให๎เดินทางมาถึง ณ จุดนั้น ๆ เชํน ดิสนียเวิล์ด  ลาสเวกัส แกรนด์แคนยอน สํวน
จุดหมายปลายทางรอง (Secondary  Destination)  หมายถึงบริเวณท่ีอยูํใกล๎จุดหมายปลายทาง
หลักและสามารถดึงดูดนักทํองเท่ียวให๎แวะชมได๎ (Power and Barrows, 2006) 

ส่ิงท่ีสัมพันธ์กับจุดหมายปลายทางคือ ภาพลักษณ์ของจุดหมายปลายทาง (Destination 
Image) Vogt and Andereck (2003) ได๎ให๎ค านิยามของภาพลักษณ์ของจุดหมายปลายทางวําคือ 
“การรับรู๎ภาพรวมท้ังหมดของส่ิงของท่ีบุคคลสร๎างขึ้นจากสารสนเทศและประสบการณ์ท่ีได๎ รับ” 
ในขณะท่ี Crompton (1979 อ๎างถึงใน Vogt and  Anderck,  2003) อธิบายวําเป็นผลรวมของ
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ความเช่ือ ความประทับใจ ความคิด และการรับรู๎ท่ีคนมีตํอส่ิงของ  พฤติกรรมและเหตุการณ์ ความ
เข๎าใจในเรื่องภาพลักษณ์จะท าให๎หนํวยงานของรัฐ หรือผ๎ูประกอบการสามารถ ประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์ของการเป็นจุดหมายปลายทางได๎ตรงกับธรรมชาติและประเภทของ นักทํองเท่ียวได๎ดีขึ้น 

อยํางไรก็ตาม จุดหมายปลายทางท่ีเคยเป็นท่ีสนใจอยํางมากของนักทํองเท่ียวระยะหนึ่ง
อาจจะหมดความนิยมได๎เมื่อมีคํูแขํงขัน เชํน บริเวณท่ีเป็นสถานท่ีพักตากอากาศแถบภูเขาของ อังกฤษ
เคยเป็นที่ทํองเท่ียวที่ได๎รับความนิยมมากอยูํชํวงหนึ่ง แตํตํอมาได๎มีคํูแขํงสร๎างท่ีพักประเภทเดียวกันใน
แถบเมดิเตอร์เรเนียนขึ้นมาท าให๎สามารถดึงนักทํองเท่ียวไปได๎   ดังนั้น Dwyer, Forsyth and 
Papatheodorou (2011) จึงได๎เสนอแนะให๎รัฐบาลหรือหนํวยงานการทํองเท่ียวสํงเสริมการสร๎าง 
จุดหมายปลายทางแบบมีหลายส่ิงรวมอยูํใกล๎เคียงกัน (Polarization) แทนท่ีจะต้ังอยูํกระจัดกระจาย  

การศึกษาของ Kim and Jamal (2007) เกี่ยวกับจุดหมายปลายทางของนักทํองเท่ียว 
อเมริกันพบวํามีลักษณะเป็นไปตามแนวคิดสร๎างสรรค์นิยม (Constructivism) กลําวคือความเป็นของ
จริง (Authenticity)  ไมํได๎ครอบคลุมเพียงเรื่องความเป็นจริงของส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมเทํานั้น ยังอาจจะ
หมายถึงส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เชํน วัฒนธรรม   ซึ่งวัฒนธรรมนี้สามารถเกิดขึ้นได๎เองหรือสร๎างขึ้นมาได๎
ตามกระบวนการทางสังคม จากการเก็บข๎อมูลนักทํองเท่ียวท่ีไปเท่ียวสวนสนุกของเมืองหนึ่งในรัฐ   
เท็กซัสท่ีสร๎างเป็นหมูํบ๎ านโดยจ าลองบรรยากาศและงานพิธีท่ีเกิดขึ้นในยุโรปสมัยศตวรรษท่ี 16  
พบวํานักทํองเท่ียวให๎ความสนใจเขารํวมกิจกรรมเป็นอยํางมาก นอกจากความเป็นของจริงแล๎ว การมี
ลักษณะเดํนเป็นพิเศษหรือการมีมรดกท๎องถิ่นจะชํวยสํงเสริมให๎จุดหมายปลายทางนั้นเป็นท่ีนําสนใจ 

Laws et al. (2002) ได๎ท ากรณีศึกษาองค์ประกอบท่ีส าคัญในการตัดสินใจเลือกจุดหมาย
ปลายทางทํองเท่ียวของคนออสเตรเลีย พบวํามี 2 ประการคือกิจกรรมและลักษณะของจุดหมาย
ปลายทาง ดังนั้น จึงได๎เสนอแนะวําควรจะวางต าแหนํงและลักษณะเฉพาะตัวของจุดหมายปลายทาง
นั้นๆ เชํน เมืองบริสเบนควรวางต าแหนํงตนเองเป็น “subtropical and city experience” ลักษณะ
เฉพาะตัวคือ “plenty to see and do” ในขณะท่ีโกล์ดโคสต์ควรจะวางต าแหนํงตนเองเป็น 
“beach and excitement” และลักษณะเฉพาะตัวคือ “exciting and fast-paced” เป็นตน 

การเลือกจุดหมายปลายทางมีความแตกตํางกันในแตํละชาติ  จากงานวิจัยของ Hui et al. 
(2007)  ท่ีได๎ศึกษานักทํองเท่ียวสูงอายุชาวญี่ปุุนท่ีเดินทางไปเท่ียวประเทศสิงคโปร์พบวําส่ิงดึงดูดใจให๎
เลือกเดินทางมาประเทศนี้  ได๎แกํ ความสะอาดและความปลอดภัยของท่ีพัก ประชาชนเป็นมิตร การ
คมนาคมสะดวก มีศูนย์การค๎าพร๎อมท่ีจะให๎จับจํายใช๎สอย มี สถานท่ีทํองเท่ียวหลากหลาย มี
วัฒนธรรมเป็นของตนเอง และอากาศเหมาะสมกับการทํองเท่ียว การสํงเสริมให๎นักทํองเท่ียวเดินทาง
มาเท่ียวในประเทศนั้นจ าเป็นจะต๎องข๎าใจรสนิยมท่ีเป็นลักษณะประจ าชาติ Littrell, Paige and 
Song (2004) ได๎ศึกษาพฤติกรรมของนักทํองเท่ียวชาวอเมริกันท่ีมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป พบวํากิจกรรมท่ี
ชอบมากท่ีสุด คือการจับจํายซื้อของ คิดเป็นร๎อยละ 60 รองลงมาคือกิจกรรมกลางแจ๎ง การเยี่ยมชม
สถานท่ีทางประวัติศาสตร์  บริเวณหาดทราย ชายทะเล และกิจกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับวัฒนธรรม 
นักทํองเท่ียวสูงอายุจากยุโรปท่ีเดินทางเข๎ามาในประเทศสหรัฐอเมริกามักมีความต๎องการเท่ียวชม
สถานท่ีทางวัฒนธรรมและธรรมชาติ เชํน หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์ อุทยานแหํงชาติ ในสํวนท่ีพักพบวํานิยม
เข๎าพักโรงแรมเป็นอันดับแรก รองลงมาคืออพาร์ทโฮเต็ล (Aparthotel) และหมูํบ๎านนักทํองเท่ียว 
(Tourist village)  
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ส าหรับชาวญี่ปุุนมีความแตกตํางจากนักทํองเท่ียวประเทศอื่นอยํางเดํนชัด มีงานวิจัยระบุวํา
นักทํองเท่ียวญี่ปุุนให๎ความส าคัญกับความสะดวกในการเดินทาง และการจับจํายใช๎สอยและชอบ
อาหารหลากหลาย (Hui, Wan and Ho, 2007) ผ๎ูสูงอายุชาวญี่ปุุนมีแนวโน๎มนิยมไปทํองเท่ียว
ตํางประเทศ เมื่อพิจารณาจ านวนนักทํองเท่ียวระหวํางประเทศพบวําชาวญี่ปุุ นเดินทางออกนอก
ประเทศเป็นอันดับท่ีส่ีของโลก (17.8 ล๎านคนในปี พ.ศ. 2543) และใช๎จํายเงินสูงในการทํองเท่ียวเป็น
อันดับสอง (Toh, Khan and Goh, 2006) โดยจ านวนเกือบครึ่งหนึ่งทํองเท่ียวแถบเอเซียตะวันออก
และแปซิฟิก เนื่องจากเป็นนักทํองเท่ียวสูงอายุจึงนิยมทํองเท่ียวในระยะใกล๎และสนใจวัฒนธรรมท่ี
คล๎ายคลึงกัน  มีการศึกษาเฉพาะกลํุมนักทํองเท่ียวสูงอายุชาวญี่ปุุน โดยแบํงกลํุมผ๎ูสูงอายุออกเป็น 3 
ชํวงอายุ ได๎แกํ กลํุมอายุ  50-55 ปี กลํุมอายุ 56-75  ปี และกลํุมอายุ 75  ปีขึ้นไป พบวํากลํุมแรก
เป็นกลํุมท่ีเริ่มผํอนคลายจากความจริงจังหมกมุํนกับงาน และออกทํองเท่ียวพร๎อมกับการเริ่มส ารวจ
เพื่อการวางแผนการใช๎ชีวิตในวัยเกษียณ กลํุมท่ีสองอายุ 56-75 ปี เป็นชํวงเกษียณแตํยังมีสุขภาพ
แข็งแรงสามารถเดินทางทํองเท่ียวได๎ตามใจชอบ กลํุมสุดท๎ายเป็นกลํุมท่ีเดินทางได๎น๎อยครั้งใน 1  ปี
และเดินทางในระยะใกล๎ (Padojinog and Rodolfo, 2004) 

หลายประเทศได๎พยายามสร๎างภาพลักษณ์ให๎ประเทศของตนเป็นจุดหมายปลายทางส าหรับ
การทํองเท่ียวท้ังระยะส้ันและระยะยาว ตัวอยํางเชํน ประเทศสิงคโปร์ท่ีมีความต๎องการแขํงขันกับ
ประเทศเพื่อนบ๎านในการเป็นจุดหมายปลายทางการทํองเท่ียวจึงได๎วิเคราะห์จุดอํอนและจุดแข็งของ
ประเทศ  จากนั้นน ามาก าหนดยุทธศาสตร์ในการสํงเสริมสิงคโปร์ให๎เป็นจุดหมายปลายทางส าหรับ
นักทํองเท่ียวไว๎ 2 ประการคือ การดูแลสุขภาพและการศึกษา (Henderson, 2004) เป็นการกระต๎ุน
ความสนใจนักทํองเท่ียวเพิ่มเติมด๎วยสินค๎าใหมํๆ  ด๎านการดูแลสุขภาพ ประเทศสิงคโปร์มีจ านวน
นักทํองเท่ียวที่เข๎ามาเพื่อรักษาพยาบาลใน ปี พ.ศ. 2541  จ านวนกวํา 150,000 คน ดังนั้น หนํวยงาน
การทํองเท่ียวของสิงคโปร์จึงเห็นโอกาสในการสํงเสริมและเพิ่มจ านวนเป็น 1 ล๎านคนใน ปี พ.ศ.2555 
ในด๎านการศึกษานั้นสิงคโปร์มุํงไปท่ีการเรียนออกแบบแฟช่ันและการประกอบอาหาร นอกจากนี้ยังได๎
พัฒนาจุดแข็งเดิมท่ีมีอยูํแล๎ว เชํน ศูนย์การค๎า และสถานท่ีทํองเท่ียวที่สวยงามให๎ดียิ่งขึ้น 

ดังนั้น ในการวางยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข๎องกับการสํงเสริมให๎เกิดการทํองเท่ียว เชิงสุขภาพ
โดยเฉพาะอยํางยิ่งในนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุหรือผ๎ูท่ีมีเศรษฐานะนั้นจ าเป็นต๎องมีความรู๎และความเข๎าใจ
ในเรื่องท่ีเกี่ยวข๎อง  ได๎แกํ ระยะเวลาท่ีนักทํองเท่ียวต๎องการ  ลักษณะของจุดหมายปลายทาง  รสนิยม
ท่ีเป็นลักษณะเฉพาะ ลักษณะท่ีพักท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ีต๎องการ และความสะดวกในด๎านอื่นๆ 

จากการทบทวนลักษณะท่ีพึงประสงค์ของสถานท่ีท่ีเป็นจุดหมายปลายทางท่ีจะท าให๎ 
นักทํองเท่ียวเกิดความสนใจข๎างต๎น สามารถสรุปประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ข๎อเสนอการทํองเท่ียวเป็นแบบเหมาจําย (Laws et al., 2002) 
2) สินค๎าหรือบริการมีความแตกตําง (Henderson, 2004) 
3) ปริมาณและคุณภาพของสถานท่ีท่ีอยูํใกล๎เคียง (Papatheodorou, 2004) 
4) กิจกรรมท่ีจัดให๎นําสนใจ (Wei and Milman, 2002) 
5) ความเป็นพิเศษหรือความสมจริง (Laws et al., 2002, Kim and Jamal, 2007) 
6) การคมนาคมสะดวก (Hui et al., 2007) 
7) แหลํงทํองเท่ียวสวยงาม (Hui et al., 2007) 
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8) สถานท่ีจับจํายใช๎สอยสะดวกสบาย (Littrel et al., 2004 และ Hui et al., 2007) 
9) มีวัฒนธรรมหรือประวัติศาสตร์ (Weaver and Lawton, 2002, Littrel et al. ,2004 

และ Gokovali et al., 2007) 
ตามปกติการตัดสินใจเลือกเดินทางของนักทํองเท่ียวไปยังจุดหมายปลายทางใดมีปั จจัย

เกี่ยวข๎องท่ีน าเข๎ามาพิจารณา คือ งบประมาณและระยะเวลา  (Decrop and Zidda, 2006; 
Gokovali, Bahor and Kozak, 2007) แตํในความจริงแล๎วยังมีปัจจัยท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ “ท่ี
พัก” นักทํองเท่ียวจะพิจารณาท่ีพักจากลักษณะทางกายภาพ เครื่องอ านวยความสะดวก การบริการ 
และภาพลักษณ์ของจุดหมายปลายทางซึ่งเป็นท่ีต้ังของท่ีพกนั้น Weaver   and Lawton (2002)   
อธิบายวําปัจจัยท่ีจะท าให๎นักทํองเท่ียวเลือกจุดหมายปลายทางนั้นเรียกวํา ปัจจัยดึงดูด (Pull Factor) 
ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมองจากคุณลักษณะของ จุดหมายปลายทาง ได๎แกํ 

1) ลักษณะทางภูมิศาสตร์  ระยะทางจากต๎นทางถึงจุดหมายปลายทาง เป็นปัจจัยส าคัญตํอ
การตัดสินใจเลือกจุดหมายปลายทาง ดังนั้นจ านวนของนักทํองเท่ียวจากจุด ก.ไปยังจุด ข. จะลดลงใน
อัตราสํวนท่ีสัมพันธ์กับระยะทางท่ีเพิ่มขึ้นและต๎นทางท่ีเป็นเขตท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจจะท าให๎
จ านวนนักทํองเท่ียวมากขึ้น 

2) การเข๎าถึงแหลํงทํองเท่ียวในท่ีนี้มี 2 ความหมาย คือ ประการแรก หมายถึง คุณภาพของ
การคมนาคมท่ีสะดวกสบาย เชํน การเดินทางโดยทางบก  ทางน้ าและทางอากาศท่ีเช่ือมตํอกันอยําง
ท่ัวถึง และประการท่ีสอง หมายถึงการมีระเบียบวีซําและพิธีการตรวจคนเข๎าประเทศท่ีสะดวก 

3) สถานท่ีทองเท่ียว ในทางวิชาการทํองเท่ียวถือวําสถานท่ีทํองเท่ียวเป็นองค์ ประกอบท่ี
ส าคัญท่ีสุดของระบบการทํองเท่ียว และเป็นตัวกระต๎ุนท่ีส าคัญให๎เกิดการพัฒนาจุดหมายปลายทางให๎
เป็นท่ีนําสนใจมากขึ้น  ลักษณะของสถานท่ีทํองเท่ียวท่ีกระต๎ุนความสนใจได๎ดี คือ คุณภาพ ปริมาณ 
ความหลากหลาย  เอกลักษณ์ ความสามารถในการรองรับคน ภาพลักษณ์ ด๎านการตลาด และการ
เดินทางเข๎าถึงอยํางสะดวก 

4) ความเช่ือมโยงกับวัฒนธรรม มนุษย์มีแนวโน๎มท่ีจะให๎ความสนใจกับ สถานท่ีหรือส่ิงของ
ท่ีเกี่ยวพันกับความเกําแกํ หรือส่ิงท่ีไมํเคยพบเห็น ดังนั้นปัจจัยดึงดูดนักทํองเท่ียวท่ีเกี่ยวข๎องกับ
วัฒนธรรม ภาษาและศาสนายํอมมีน้ าหนักมาก ตัวอยํางเชํน  การท่ีนักทํองเท่ียวจ านวนมากจาก
ออสเตรเลียเดินทางไปอังกฤษมากกวําไปท่ีประเทศอื่นท้ัง ท่ีมีระยะทางอยูํหํางไกลด๎วยเหตุผลทาง
วัฒนธรรม หรือการท่ีผ๎ูนับถือศาสนาคริสต์เดินทางไปกรุงโรมและวาติกัน (Weaver and Lawton, 
2002) 

Laws et al. (2002) ได๎ศึกษานักทํองเท่ียวของออสเตรเลียพบวําในการเลือกจุดหมาย 
ปลายทางนั้น นักทํองเท่ียวจะพิจารณาการทํองเท่ียวแบบเหมาจํายท่ีเสนอจุดหมายปลายทางท่ีมี 
ลักษณะเป็นพิเศษแตกตํางจากท่ีอื่น ในงานวิจัยนี้พบวําบริเวณควีนสแลนด์เป็นจุดหมายปลายทางท่ีได๎
รับความนิยม เนื่องจากมีกิจกรรมเฉพาะ เชํน การเดินชมปุาละเมาะ (Bushwalking) การนั่งเรือชม
ปะการัง นอกจากนี้ ในการเก็บข๎อมูลยังพบลักษณะของจุดหมายปลายทางท่ีเป็นแรงจูงใจให๎กับ
นักทํองเท่ียวชาวอังกฤษได๎เป็นอยํางดี ได๎แกํ ราคา สภาพภูมิอากาศ  หาดทราย คุณภาพท่ีพัก และ
คุณภาพของสถานท่ีใกล๎เคียง    

โดยสรุป แนวความคิดเกี่ยวกับการทํองเท่ียวของผ๎ูสูงอายุและการสํงเสริมให๎นักทํองเท่ียว
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กลํุมนี้สนใจเดินทางมายังจุดหมายปลายทางและตัดสินใจพ านักอยูํ ณ จุดหมายปลายทางใดนั้น
จ าเป็นต๎องเข๎าใจลักษณะเฉพาะและความต๎องการของนักทํองเท่ียวกลํุมนี้เพื่อการจัดส่ิงตํางๆ ให๎ตรง
กับความต๎องการและความคาดหวังได๎อยํางแท๎จริง  ซึ่งองค์ประกอบการทํองเท่ียวเป็นปัจจัยท่ี
กํอให๎เกิดการทํองเท่ียวและเป็นส่ิงท่ีท าให๎นักทํองเท่ียวสามารถตัดสินใจเลือกแหลํงทํองเท่ียวได๎ตาม
ความสนใจ ซึ่งมีนักวิชาการได๎น าเสนอองค์ประกอบของการทํองเท่ียวไว๎หลากหลายทัศนะ วรรณา 
วงค์วาณิช (2546) ได๎เสนอองค์ประกอบของการทํองเท่ียวไว๎ 7 ประการ ดังนี้คือ  

1) นักทํองเท่ียว ถือวําเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีสุดของธุรกิจทํองเท่ียวประกอบด๎วย
ลักษณะตํางๆ ได๎แกํ (1) ลักษณะของนักทํองเท่ียวท่ีมาทํองเท่ียวยังแหลํงทํองเท่ียวมีลักษณะ
นักทํองเท่ียวเป็นอยํางไร โดยจ าแนกตามลักษณะเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได๎ เช้ือชาติ
หรือสัญชาติ ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะนักทํองเท่ียวมีผลตํอการพัฒนาแหลํงทํองเท่ียว เพราะนักทํองเท่ียว
ไมํเหมือนกัน (2) การกระจายของนักทํองเท่ียววํานักทํองเท่ียวท่ีเดินทางเข๎ามานั้นมาจากประเทศ
ใดบ๎าง มีจ านวนมากน๎อยเพียงใด และนิยมไปทํองเท่ียวยังแหลํงทํองเท่ียวใด การเดินทางเข๎ามา
ทํองเท่ียว เพราะเหตุใด (3) กิจกรรมตําง ๆ ของนักทํองเท่ียวที่เดินเข๎ามาเพราะเหตุใด ซึ่งอาจมีเหตุผล 
การเดินทางเข๎ามาทํองเท่ียวเพื่อการประชุม การพักผํอนหยํอนใจ การแขํงขันกีฬา การเจรจาธุรกิจ
หรือเยี่ยมญาติ และ (4) ฤดูกาลทํองเท่ียววํานักทํองเท่ียวเดินทางเข๎ามาเท่ียวในฤดูใดมาก ฤดูใดน๎อย 
เพราะเหตุใดจึงเป็นเชํนนั้น ซึ่งสามารถน าข๎อมูลมาสํงเสริมการทํองเท่ียวตรงตามความต๎องการของ
นักทํองเท่ียว และสํวนท่ีห๎า ทัศนคติของนักทํองเท่ียวที่มีตํอแหลํงทํองเท่ียวตํอประเทศท่ีตนไปเท่ียววํา
เป็นอยํางไร ท้ังในแงํบวกและลบ เพราะเหตุใดจึงเป็นเชํนนั้น 

2) สินค๎าทํองเท่ียวหรือสถานท่ีทํองเท่ียวต๎องเป็นส่ิงดึงดูดใจนักทํองเท่ียวให๎เกิดความ
ประทับใจในแหลํงทํองเท่ียวที่มีความโดดเดํน มีลักษณะเฉพาะ มีส่ิงท่ีมีคุณคําด๎านตํางๆ หลายอยํางท่ี
ให๎ความรู๎ ความเพลิดเพลินแกํนักทํองเท่ียว เป็นแหลํงทํองเท่ียวท่ีมีคุณคําด๎านตําง ๆ ได๎แกํ ด๎าน
คุณคําทางวัฒนธรรม เชํน มีส่ิงท่ีนําสนใจด๎านโบราณคดี ประวัติศาสตร์ สถาบันทางเมืองหรือ
การศึกษา พิพิธภัณฑ์สถานแหํงชาติ อนุสาวรีย์และส่ิงกํอสร๎างใหมํ ๆ ด๎านวิถีชีวิตและความเป็นอยูํ
ของประชาชนในประเทศนั้นๆ เชํน ประเพณีขนบธรรมเนียม ศิลปะตํางๆ การละเลํนพื้นเมือง อาหาร
และหัตกรรมตํางๆ ด๎านทิวทัศน์หรือทัศนียภาพตํางๆ เชํน ภูเขา แมํน้ า น้ าตก ทะเล ปุาไม๎ สัตว์ปุา
และอุทยานแหํงชาติ ด๎านสถานท่ีพักผํอนหยํอนใจตําง ๆ เชํน การแขํงขันกีฬา การแสดงตําง ๆ สวน
สนุก สวนสัตว์ ชีวิตยามราตรี สวนเกษตร การปีนหน๎าผาและการกาสีโน และด๎านความประทับใจจาก
ลมฟูาอากาศ เชํน อากาศเย็นสบาย ไมํร๎อนจัดและหนาวจัด 

3) การคมนาคมขนสํง นับเป็นปัจจัยท่ีท าให๎นักทํองเท่ียวเกิดความพึงพอใจ และธุรกิจการ
ทํองเท่ียวด าเนินตํอไปได๎ การทํองเท่ียวมีความสัมพันธ์กันอยํางใกล๎ชิดกับเทคโนโลยีขนสํงท่ีก๎าวหน๎า 
ไมํวําจะเป็นทางบก ทางอากาศ และทางน้ า ต๎องพิจารณาถึงส่ิงตําง ๆ ดังนี้ เพื่อให๎เกิดความเหมาะสม
กับการทํองเท่ียว (Kaiser and Helber, 1978) ได๎แกํ ประการแรก รูปแบบของการคมนาคมขนสํง
ตามลักษณะของการประกอบการและตามความต๎องการของนักทํองเท่ียว ประการท่ีสองการคมนาคม
ขนสํงเข๎าสํูแหลํงทํองเท่ียว สภาพการเดินทางสะดวก ปลอดภัย รวดเร็วและมีมาตรฐาน ดีมากน๎อย
เพียงใด ประการท่ีสาม การคมนาคมขนสํงภายในแหลํงทํองเท่ียวรูปแบบและมาตรฐานของการ
คมนาคมขนสํงภายในแหลํงทํองเท่ียว เชํน รถน าเท่ียวมีจ านวนเพียงพอหรือไมํ คุณภาพและมาตรฐาน
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ของยานพาหนะตลอดจนความสะดวกและความปลอดภัย ประการท่ีส่ี แบบแผนการเดินทางของ
นักทํองเท่ียว เชํน เป็นหมูํคณะกลํุมเล็กหรือกลํุมใหญํ ยานพาหนะท่ีใช๎เป็นของสํวนตัว หรือของ
สาธารณะ ประการท่ีห๎า บริเวณหรือสถานท่ีให๎บริการแกํผ๎ูโดยสารหรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวกใน
การใช๎ยานพาหนะประเภทนั้นๆ เชํน สถานีขนสํงหรือบริการต๎นทาง ระหวํางทางและปลายทางและ
ประการท่ีหกสุดท๎าย รูปแบบหรือปัญหาจราจรตัวอยํางท่ีเห็นได๎ชัดเจน คือ กรุงเทพมหานคร เป็น
ปัญหาส าคัญท้ังตํอคนในกรุงเทพมหานครและนักทํองเท่ียว 

4) ข๎อมูลขําวสารและการบริการ เพื่อให๎เกิดความรู๎เกี่ยวกับเรื่องตํางๆ แกํนักทํองเท่ียว เพื่อ
ชักจูงให๎นักทํองเท่ียวเข๎ามาเท่ียวในประเทศมากยิ่งขึ้น เชํน หนังสือแนะน าเกี่ยวกับแหลํงทํองเท่ียว 
แผํนพับ แผนท่ีและเอกสารแนะน าตํางๆ การโฆษณาประชาสัมพันธ์เพื่อชักจูงใจให๎นักทํองเท่ียวเข๎า
เท่ียว การสํงเสริมและให๎ความรู๎ใหมํๆ อบรมการน าเท่ียวหรือมัคคุเทศก์ รายละเอียดเกี่ยวกับ 
นักทํองเท่ียวแตํละแหํง จัดท าแผนท่ีเส๎นทางและแผนท่ีทํองเท่ียวของสถานท่ีทํองเท่ียวแตํละแหํง 
นอกจากนี้ส่ิงส าคัญท่ีสุดของธุรกิจการทํองเท่ียวอีกประการหนึ่งคือ การบริการประกอบด๎วย ท่ีพัก
ส าหรับนักทํองเท่ียวท่ีสะอาด ปลอดภัย ราคาเหมาะสม อาหารและเครื่องด่ืม ห๎องน้ าท่ีสะอาด 
สะดวกสบายและเหมาะสมกับสถานท่ี ของท่ีระลึกและสินค๎าพื้นเมือง 

5) ความปลอดภัยและการอ านวยความสะดวกด๎านการเข๎าเมืองต๎องมีการค านึงถึงมากท่ีสุด 
อาจจะกระท าได๎หลายอยําง ได๎แกํ การแนะน าเจ๎าของท๎องถิ่นให๎ชํวยเหลือนักทํองเท่ีย ว เมื่อได๎รับ
ความเดือนร๎อน การแนะน านักทํองเท่ียวเกี่ยวกับเรื่องการปูองกัน และระมัดระวังตน เพื่อมิให๎ได๎รับ
อันตรายในด๎านตํางๆ การก าหนดมาตรการตํางๆ เพื่อความปลอดภัยของนักทํองเท่ียว การขอความ
รํวมมือจากหนํวยงานตํางๆ ในการอ านวยความสะดวกปลอดภัยแกํนักทํองเท่ียว การจัดหนํวยงาน
พิเศษเพื่อชํวยเหลือและให๎บริการตํางๆ แกํนักทํองเท่ียว การระเบียบพิธีการ เข๎าเมือง เชํน การท าวี
ซํา และศุลกากร การขนสํงกระเป๋าของผ๎ูโดยสารการบริการขนสํงระหวําง ทําอากาศยานหรือสถานี
ขนสํงกับท่ีพัก และการอ านวยความสะดวกด๎านตํางๆ แกํผ๎ูโดยสารที่สถานีขนสํงและทําอากาศยาน 

6) องค์ประกอบด๎านโครงสร๎างพื้นฐาน ต๎องมีเพียงพอตามความจ าเป็นท่ีจะสนับสนุน ความ
สะดวกและให๎บริการแกํนักทํองเท่ียว อีกท้ังต๎องเอื้อประโยชน์ตํอสาธารณชน จึงท าให๎ธุรกิจการ
ทํองเท่ียวสามารถด าเนินไปได๎ด๎วยดีและกํอให๎เกิดคามสะดวกรวดเร็ว ท าให๎แหลํงทํองเท่ียวมีการ
พัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้น ได๎แกํ การไฟฟูา มีเพียงพอและใช๎การได๎ดี ไมํกํอให๎เกิดความเสียหายแกํผ๎ู
ประกอบกิจการและให๎บริการรวมท้ังความปลอดภัยด๎วย การประปาสะอาดถูกหลักอนามัยและมี
ปริมาณเพียงพอแกํการบริการ การส่ือสาร โทรเลข โทรสาร สะดวก รวดเร็วและปริมาณของหนํวย
บริการเพียงพอ ความสามารถในการก าจัดขยะและส่ิงปฏิกูล ตลอดจนสถานพยาบาลและโรงพยาบาล
ตําง ๆ ทันสมัย สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 

7) การสนับสนุนอื่นๆ เป็นการเพิ่มความสะดวกสบายให๎แกํนักทํองเท่ียว เชํน การเงิน การ
ธนาคาร ระเบียบตํางๆ ของสถานท่ีหรือแหลํงค๎นคว๎า ความรํวมมือระหวํางประเทศตลอดจน ความ
สุภาพอํอนโยนและมีไมตรีตํอกัน 
5.  แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพแหล่งท่องเท่ียว 
 

การพิจารณาศักยภาพของแหลํงทํองเท่ียวเป็นส่ิงส าคัญอยํางหนึ่งในการช้ีวัดทรัพยากรการ
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ทํองเท่ียวท่ีมีอยูํกํอนจะมีการวางแผนพัฒนาหรือสํงเสริม เพื่อให๎การบริการด าเนินงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์และได๎รับผลประโยชน์อยํางมีประสิทธิภาพ ธรรมศักด์ิ โรจนสุนทร (2522) แบํง
องค์ประกอบของตัวชี้วัดศักยภาพแหลํงทํองเท่ียวออกเป็น 4 ปัจจัย คือ 

1) ปัจจัยหลักของการทํองเท่ียว พิจารณาจากความส าคัญของสถานท่ีต้ังและลักษณะของ
แหลํงทํอง เท่ียวตํอความต๎องการของนักทํองเท่ียวหลายๆ ด๎าน เชํน ความต๎องการด๎านการพักผํอน 
ความสนุกสนาน  การหาประสบการณ์และความจริง 

2) ปัจจัยประกอบ  ได๎แกํ  คุณคําดึงดูดใจของสภาพแวดล๎อมทางภูมิอากาศ ภูมิประเทศ
และภูมิทัศน์ อันเป็นเอกลักษณ์ของสภาพเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสะท๎อนทางพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดล๎อมท่ีมนุษย์สร๎างขึ้น  ความปลอดภัยตํอชีวิตและทรัพย์สิน ภัยธรรมชาติและการเมือง 

3) ปัจจัยสนับสนุนและส่ิงอ านวยความสะดวก ได๎แกํ  มาตรฐานท่ีพัก ร๎านอาหาร ข๎อมูล
ขําวสาร  การประชาสัมพันธ์ตลอดจนส่ิงอ านวยความสะดวก 

4) ปัจจัยโครงสร๎างพื้นฐานและเส๎นทางคมนาคม  พิจารณาการคมนาคมท้ังทางบกทางน้ า
และทางอากาศ บริการสาธารณะ  เชํน  ไฟฟูา  ประปา  การส่ือสารคมนาคม 

วิวัฒน์ชัย  บุญยภักด์ิ (2546)  ให๎ความหมายของศักยภาพวําหมายถึงความสามารถ หรือ
ความพร๎อมในตัวเองของส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีจะเอื้ออ านวยตํอการพัฒนา ปรับปรุง จัดการ หรือการท าให๎
เกดิการเปล่ียนแปลงใดๆ ขึ้นศักยภาพของแหลํงทํองเท่ียวแตํละแหํงจากองค์ประกอบตํอไปนี้ 

1) คุณคําของแหลํงทํองเท่ียว หมายถึง สาระท่ีแท๎จริงของแหลํงทํองเท่ียวท่ีสามารถสร๎าง
ความสนใจ และดึงดูดให๎นักทํองเท่ียวเดินทางเข๎ามาเยือน เชํน ความเกําแกํทางประวัติศาสตร์ ความ
เป็นมา ความส าคัญทางความเช่ือ บรรยากาศ ความสวยงาม สภาพภูมิทัศน์ทางธรรมชาติ หรือวิถีชีวิต
โดยรอบ ซึ่งมีลักษณะหลายอยํางเป็นนามธรรมและมีข๎อปลีกยํอยหลายด๎าน การพิจารณาจะต๎องใช๎
องค์รวมโดยอาศัยประสบการณ์ ความรอบรู๎ และความรอบคอบ 

2) สภาพการเข๎าถึง หมายถึง สภาพการคมนาคมไปสํูแหลํงทํองเท่ียวนั้น มีความ
สะดวกสบายเหมาะส าหรับการเดินทางเพียรไร เชํน ระยะทางจากตัวเมือง ลักษณะการเดินทาง 
สภาพเส๎นทาง ความสะดวกในการเข๎าถึง คําใช๎จํายในการเดินทาง ถ๎าแหลํงทํองเท่ียวใดมีความพร๎อม
ในการเดินทางเข๎าถึงได๎ทุกเส๎นทางคมนาคมในทุกฤดูกาล พาหนะหางํายและราคาพอสมควร ยํอมถือ
วํามีความสะดวกและพร๎อมมากท่ีสุด 

3) ส่ิงอ านวยความสะดวก หมายถึง ส่ิงบริการขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นตํอการทํองเท่ียว และ
ระบบสาธารณูปโภคท่ีอยูํในบริเวณพื้นท่ีนั้น ๆ ท่ีนักทํองเท่ียวสามารถใช๎บริการได๎สะดวกมากน๎อย
เพียงไร เชํนโรงแรม เครื่องด่ืม สถานบันเทิง ระบบไฟฟูา ประปา โทรศัพท์ สถานพยาบาล สถานี
ต ารวจ หรือระบบรักษาความปลอดภัย ซึ่งการพิจารณาควรจะต๎องพิจารณาด๎านคุณภาพและจ านวน
ไปควบคํูกันด๎วย 

4) สภาพแวดล๎อม หมายถึง ส่ิงรอบตัวของแหลํงทํองเท่ียวซึ่งรวมท้ังด๎านระบบนิเวศ และ
สภาพทางภูมิศาสตร์ เชํน สภาพทางกายภาพ สภาพอากาศ สภาพน้ า มลภาวะ ขยะ กล่ิน เสียง และ
ความสะดวกอื่นๆ หากแหลํงทํองเท่ียวมีสภาพแวดล๎อมท่ีดียํอมสร๎างความประทับใจให๎แกํ
นักทํองเท่ียวได๎มากขึ้น 

5) ข๎อจ ากัดในการรับนักทํองเท่ียว หมายถึง อุปสรรคหรือข๎อขัดแย๎งในการใช๎สถานท่ีนั้น
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เป็นแหลํงทํองเท่ียว เชํน ข๎อจ ากัดในการรักนักทํองเท่ียวได๎ครั้งละไมํมาก เนื่องจากมีท่ีพักไมํเพียงพอ 
น้ าไมํเพียงพอ หรือมีปัญหาเรื่องระบบความปลอดภัย หรือข๎อจ ากัดด๎านอากาศ หรือข๎อจ ากัดเป็นเขต
หวงห๎ามของทางราชการ หรือเอกชน 

6) ความมีช่ือเสียงในปัจจุบัน หมายถึง ความเป็นที่รู๎จักแพรํหลายของแหลํงทํองเท่ียวนั้น ๆ 
ซึ่งอาจวัดได๎จากการสอบถาม หรือจากจ านวนนักทํองเท่ียวแตํละแหํง 

มนัส  สุวรรณ (2538) กลําวถึงการศึกษาศักยภาพของแหลํงทํองเท่ียวไว๎วําต๎องมีการ
ประเมินองค์ประกอบของการทํองเท่ียวอยํางน๎อย 4 ประการคือ 

1) ความต๎องการของนักทํองเท่ียว ต๎องประเมินประเภทและการบริการด๎านทํองเท่ียวได๎รับ
ความต๎องการของคนสํวนใหญํ 

2) ความสามารถในการใช๎บริการของนักทํองเท่ียว ซึ่งขึ้นอยูํกับปัจจัยด๎านราคาคําใช๎จํายท่ี
สมเหตุ สมผล 

3) ความสะดวกในการเดินทางและการเข๎าถึง  แหลํงทํองเท่ียวท่ีอยูํไกลจะไมํเป็นท่ีนิยม
เพราะท าให๎นักทํองเท่ียวเกิดความท๎อแท๎ไมํไปใช๎บริการ 

ความสามารถท่ีจะได๎รับของพื้นท่ี  ซึ่งจะพิจารณาได๎เป็น  3  ประเด็น  คือ 
1) ความสามารถท่ีจะได๎รับของพื้นท่ีเชิงกายภาพที่เอื้อตํอการพัฒนาให๎เป็นแหลํงทํองเท่ียว

ตามต๎องการ 
2) ความสามารถท่ีจะรับได๎ของพื้นท่ีทางสังคม คือสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกของ

แหลํงทํองเท่ียว 
3)  ความสามารถท่ีจะรับได๎ของพื้นท่ีเชิงนิเวศ คือสภาพแวดล๎อมทางธรรมชาติในบริเวณ

ใกล๎เคียงท่ีพร๎อมตํอการเปล่ียนแปลงทางนิเวศวิทยาท่ีเกิดจากการพัฒนาสถานท่ีดังกลําวให๎เป็นแหลํง
ทํองเท่ียว 

ส านักงานพัฒนาการทํองเท่ียว  กระทรวงการทํองเท่ียวและกีฬา (2550) ได๎ก าหนด
องค์ประกอบพื้นฐานส าหรับประเมินมาตรฐานแหลํงทํองเท่ียวทางวัฒนธรรมไว๎ 3 ด๎าน ได๎แกํ   

1) ศักยภาพในการดึงดูดใจด๎านการทํองเท่ียว หมายถึงการท่ีแหลํงทํองเท่ียวมีจุดดึงดูด
ความสนใจหรือมีคุณคําทางศิลปวัฒนธรรมซึ่งสามารถสร๎างความประทับใจและความพึงพอใจให๎แกํ
นักทํองเท่ียว  เชํน  มีความโดดเดํนและมีเอกลักษณ์ของวิถีชีวิตและภูมิปัญญา มีความงดงามทาง
ศิลปวัฒนธรรม  และจากการที่วัฒนธรรมเป็นมรดกทางสังคมของมนุษย์ท่ีส่ังสมมาแตํอดีตและมีความ
เป็นเอกลักษณ์เฉพาะในแตํละท๎องถิ่น  ดังนั้น  ความสามารถในการสืบทอดทางวัฒนธรรม ความ
ตํอเนื่องของการจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม   ความผูกพันตํอท๎องถิ่น  และความเข๎มแข็งในการรักษา
วัฒนธรรม   จึงมีความส าคัญในการรักษาวัฒนธรรมท่ีส าคัญ  อีกท้ังศักยภาพในทางกายภาพและการ
จัดกิจกรรมด๎านการทํองเท่ียว  ก็เป็นอีกสํวนหนึ่งท่ีมีความส าคัญในการดึงดูดใจให๎นักทํองเท่ียวเข๎าไป
เย่ียมเยือนแหลํงทํองเท่ียวด๎วย 

2) ศักยภาพในการรองรับด๎านการทํองเท่ียว  หมายถึงองค์ประกอบตํางๆท่ีมีสํวนชํวยเสริม
แหลํงวัฒนธรรมนั้นๆ  ให๎มีความส าคัญ มีความเหมาะสมในการจัดการทํองเท่ียว  ส าหรับศักยภาพใน
การรองรับด๎านการทํองเท่ียว  มีเกณฑ์ในการพิจารณา 2 ด๎าน ได๎แกํ  ศักยภาพในการพัฒนาส่ิง
อ านวยความสะดวกขั้นพื้นฐานและศักยภาพในการพัฒนาการทํองเท่ียวจากปัจจัยภายนอก 
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3) การบริหารจัดการแหลํงทํองเท่ียว  หมายถึง ความสามารถในการควบคุม  ดูแลการ
ด าเนินงาน  การจัดการแหลํงทํองเท่ียว โดยมีองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข๎อง ได๎แกํ 

(1) จัดการทํองเท่ียวเพื่อให๎เกิดความยั่งยืน  ประกอบด๎วย การจัดการด๎านการอนุรักษ์
แหลํงทํองเท่ียว 

(2) การจัดการด๎านความรู๎และการสร๎างจิตส านึกโดการพิจารณาจากการด าเนินงาน
ขององค์กรท่ีดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีในการสร๎างเสริมจิตส านึก และการเรียนรู๎ในเรื่องคุณคําของแหลํง
วัฒนธรรมแกํนักทํองเท่ียว  เจ๎าหน๎าท่ีดูแลพื้นท่ี  ผ๎ูประกอบการและชุมชนท๎องถิ่นท่ีอยูํโดยรอบแหลํง
ทํองเท่ียว 

(3) การจัดการด๎านเศรษฐกิจและสังคม พิจารณาจากการมีสํวนรํวมของชุมชนใน
กิจกรรมการทํองเท่ียว โดยการเปิดโอกาสให๎ประชาชนหรือชุมชนได๎มีสํวนรํวมในการคิด การพิจารณา
ตัดสินใจ การด าเนินการและรํวมรับผิดชอบในการเรื่องตํางๆ  ท่ีจะมีผลกระทบตํอประชาชนหรือ
ชุมชนนั้นๆ รวมทั้งกระจายรายได๎หรือผลประโยชน์สํูท๎องถิ่น 

สรุปได๎วําการประเมินศักยภาพจะต๎องพิจารณาจากความส าคัญหรือความโดดเดํนของแหลํง
ทํองเท่ียวนั้นๆ วําแตกตํางจากแหลํงทํองเท่ียวอื่นๆอยํางไร โดยมีองค์ประกอบหลายประการด๎วยกัน  
ท้ังในด๎านความสะดวกในการเข๎าถึงแหลํงทํองเท่ียวได๎ ด๎านส่ิงอ านวยความสะดวกและการบริการ  
สภาพแวดล๎อมของแหลํงทํองเท่ียว คุณคําของแหลํงทํองเท่ียว ตลอดจนความมีช่ือเสียงของแหลํง
ทํองเท่ียวที่ล๎วนแตํเป็นส่ิงท่ีชํวยบํงบอกถึงศักยภาพของแหลํงทํองเท่ียวได๎ 

 
6.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องสามารถระบุตัวแปรท่ีจะน าไปสํูการ
สํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC ดังนี้ 

10. ความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่ม JBRIC 
หมายถึง หมายถึงส่ิงท่ีนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุชาวตํางชาติต๎องการได๎รับบริการในระหวํางการทํองเท่ียว
เชิงสุขภาพจากผ๎ูท่ีจัดการทํองเท่ียว ได๎แกํ ความต๎องการในการรับรู๎ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการ
ทํองเท่ียวและบริการด๎านสุขภาพในระหวํางการทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านโปรแกรมการทํองเท่ียวท่ี
เหมาะสมกับเวลา คําใช๎จําย กิจกรรมและสถานท่ีทํองเท่ียว ความต๎องการด๎านความปลอดภัยและส่ิง
อ านวยความสะดวกในการทํองเท่ียว และความต๎องการด๎านผ๎ูให๎บริการหรือมัคคุเทศก์ในระหวํางการ
ทํองเท่ียว 

11. ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หมายถึง ความสามารถ หรือความพร๎อมของธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีจะ
เอื้ออ านวยตํอการพัฒนา ปรับปรุง จัดการหรือท าให๎เกิดการเปล่ียนแปลงด๎านการทํองเท่ียวเชิง
สุขภาพ  ซึ่งในการศึกษานี้ประกอบด๎วย สถานภาพการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศ
ไทย สถานการณ์การสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในกลํุมประเทศอาเซียน และกลํุมประเทศ 
JBRIC และศักยภาพผ๎ูประกอบการธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพและธุรกิจทํองเท่ียวในประเทศไทย 
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12. รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง วิธีการหรือ
แบบแผนท่ีใช๎ในการด าเนินการท่ีเกี่ยวข๎องกับการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพซึ่งระบุองค์ประกอบ และ
ขั้นตอนการด าเนินงานอันจะน าไปสํูการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

13. เครือข่ายการจัดการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน และ
กลุ่มประเทศ JBRIC หมายถึง การสร๎างความรํวมมือระหวํางหนํวย งาน องค์กร ท้ังภายในประเทศ
และตํางประเทศด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเพื่อให๎เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู๎และการ
ท างานรํวมกันในกลํุมประเทศอาเซียน และกลํุมประเทศ JBRIC ดังแสดงในภาพที่ 2.2 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.2  กรอบแนวคิดของการวิจัยการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุม
ประเทศอาเซียน และกลํุมประเทศ JBRIC 
 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

 

ความต้องการรับบริการการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ

อาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC 
 

สถานการณ์การส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพในกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่ม

ประเทศ JBRIC 

สถานภาพการส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพในประเทศไทย 

 

 

ศักยภาพผู้ประกอบการธุรกิจท่องเท่ียว 
ในประเทศไทย 

 

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการทอ่งเท่ียวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน 

และกลุ่มประเทศ JBRIC 

รูปแบบการส่งเสริมการท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

เครือข่ายการจัดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน  และกลุ่ม

ประเทศ JBRIC 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 
การวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศอาเซียน

และกลํุมประเทศ JBRIC มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต๎องการของนักทํองเท่ียวสูงอายุกลํุมประเทศ
อาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC ในเรื่องการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพื่อศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของ
ธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวท่ีให๎บริการการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการสํงเสริม
การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศและกลํุมประเทศ JBRIC และเพื่อสร๎าง
เครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ ท้ังในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน ใน
การวิจัยครั้งนี้ แบํงเป็น 3 ระยะ (Phase) ดังนี้ 

 
1.  การวิจัยระยะท่ี 1 (Phase 1)  
 
 1.1 วิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาความต๎องการด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับ ผ๎ูสูงอายุ โดย
ท าการศึกษาพฤติกรรมการทํองเท่ียวของนักทํองเท่ียวเชิงสุขภาพผ๎ูสูงอายุในกลํุมประเทศและกลํุม
ประเทศ JBRIC ท้ังทางด๎านปริมาณและคุณภาพของการจัดการทํองเท่ียวดังกลําว รวมท้ังการศึกษา
วิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรและธุรกิจในอุตสาหกรรมทํองเท่ียวเชิงสุขภาพเชิงสุขภาพ 
  
 1.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช๎ในการวิจัยในระยะท่ี 1 นี้ ประกอบด๎วยกลํุมประชากร 3 กลํุม คือ 
กลํุมท่ี 1 คือ คือ นักทํองเท่ียวกลํุมประเทศอาเซียน ได๎แกํ ประเทศไทย สาธารณรัฐสังคม

นิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมาร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และ
สาธารณรัฐสิงคโปร์ จ านวนรวม 4,896,971 คน และกลํุมนักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจาก JBRIC ได๎แกํ 
ประเทศญี่ปุุน สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สาธารณรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ท่ีเข๎ามาทํองเท่ียวในประเทศไทย ในชํวงปี พ.ศ. 2554 จ านวนรวม 4,329,401 คน 
(กรมการทํองเท่ียว, 2554) 

กลํุมท่ี 2 คือ ผ๎ูประกอบการในธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพพื้นท่ีศึกษา ได๎แกํ กรุงเทพมหา- 
นคร หนองคาย เชียงใหมํ ภูเก็ต และชลบุรี 

กลํุมท่ี 3 คือ ผ๎ูบริหารและบุคลากรในหนํวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดการทํองเท่ียวท้ังภาค รัฐ
และภาคเอกชนท่ีท าหน๎าท่ีจัดการทํองเท่ียว โดยเฉพาะการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผ๎ูสูงอายุ  
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กลํุมตัวอยํางได๎จากกลํุมประชากรดังกลําวข๎างต๎น ดังนี้ 
กลํุมท่ี 1 คือกลํุมนักทํองเท่ียวจากกลํุมประเทศอาเซียน ได๎แกํ ประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม  สาธารณรัฐแหํงสหภาพเมียนมาร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดารุสซาลาม และ
สาธารณรัฐสิงคโปร์ ได๎กลํุมตัวอยํางจ านวน 400 คน รวมจ านวนกลํุมตัวอยํางท้ังส้ิน 800 คน และ
นักทํองเท่ียวผ๎ูสูงอายุจากกลํุมประเทศ JBRIC ได๎แกํ ประเทศญี่ปุุน สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 
สหพันธรัฐรัสเซีย สาธารณรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน ได๎กลํุมตัวอยําง จ านวน  400 คน 
และ ซึ่งได๎มาโดยวิธีการสํุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 

กลํุมท่ี 2 คือ ผ๎ูประกอบการในธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร หนองคาย 
เชียงใหมํ ภูเก็ต และชลบุรี  จังหวัดละ 20 คน รวม 100 คน การได๎มาโดยวิธีการสํุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

กลํุมท่ี 3 คือผ๎ูบริหารและบุคลากรในหนํวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดการทํองเท่ียวท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชน โดยเฉพาะการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ส าหรับผ๎ูสูงอายุในพื้นท่ีศึกษา 5 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร หนองคาย เชียงใหมํ ภูเก็ต และชลบุรี) รวม 50 คน โดยใช๎วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

 
1.3  เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด๎วยเครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลตามกลํุมตัวอยําง และวิธีการเก็บ

รวบรวมข๎อมูล ดังตํอไปนี้ 
1) เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลํุมตัวอยําง กลํุมท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ี

คณะผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นและผํานการตรวจสอบคุณภาพวําเนื้อหาของแบบสอบถามมีความสอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของนักทํองเท่ียวสูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรม
และความต๎องการการบริการด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

2) เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลํุมตัวอยํางกลํุมท่ี 2 คือ แบบสอบถาม
ศักยภาพของผ๎ูประกอบการในธุรกิจทํองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีคณะผ๎ูวิจัยสร๎างขึ้นและผํานการตรวจสอบ
คุณภาพวําเนื้อหาของแบบสอบถามมีความสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

3) เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลํุมตัวอยํางกลํุมท่ี 3 คือ กรอบการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับศักยภาพของธุรกิจการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบด๎วย ธุรกิจโรงพยาบาล 
โรงแรม สปา และ บริษัทน าเท่ียว  

4) ศึกษาวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Research) เรื่องสถานการณ์การสํงเสริมการ
ทํองเท่ียวเชิงสุขภาพในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC 

5) การศึกษาดูงานโรงแรมท่ีจัดเตรียมความพร๎อมส าหรับผ๎ูสูงอายุ จ านวน 1 แหํง และ 
ศึกษาดูงาน Day Spa และ Hotel Spa จ านวน 3 แหํง 

6) เข๎ารํวมประชุมในหัวข๎อJoint Commission International on Accreditation ; 
Ambulatory Care; Legal in Healthcare: Ambulatory Care of Joint Commission 
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International (JCI) และเข๎ารํวมชมนิทรรศการในงาน  Thailand Medical Hub Expo 2012 วัน
ศุกร์ท่ี 31 สิงหาคม 2555  ณ อิมแพค เมืองทองธานี    
 

1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวิเคราะห์ข๎อมูลจากการสอบถามกลํุมตัวอยํางกลํุมท่ี 1 ใช๎การวิเคราะห์เชิงปริมาณ

รํวมกับการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) คําสถิติท่ีน ามาใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณ
ได๎แกํ คําความถ่ี คําร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) การวิเคราะห์ข๎อมูลจากการสอบถามกลํุมตัวอยํางกลํุมท่ี 2 ใช๎การวิเคราะห์เชิงปริมาณ
รํวมกับการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) คําสถิติท่ีน ามาใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณ
ได๎แกํ คําความถ่ี คําร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3) การวิเคราะห์ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์กลํุมตัวอยํางกลํุมท่ี 3 ใช๎วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 

4) การวิเคราะห์ข๎อมูลจากการศึกษาดูงานและการฟังบรรยายโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
2.  การวิจัยระยะท่ี 2 (Phase 2)  
 

2.1  วิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ บน

พื้นฐานของข๎อมูลจากการวิจัยระยะท่ี 1 มีรูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
Research) โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
            2.2  กลุ่มตัวอย่าง  

กลํุมท่ี 1 คือกลํุมผ๎ูทรงคุณวุฒิทางด๎านการจัดการทํองเท่ียว โดยเฉพาะการจัดการทํองเท่ียว
เชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ ซึ่งเป็นผ๎ูทรงคุณวุฒิในหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องกับการจัดการทํองเท่ียว
จ านวน 15 คน ซึ่งได๎มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

กลํุมท่ี 2 คือผ๎ูประกอบการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพที่เป็นตัวแทนผ๎ูประกอบการท้ังธุรกิจ
ขนาดใหญํขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 
คน 

 
2.3  วิธีด าเนินการ 
1) สังเคราะห์งานจากระยะท่ี 1 เพื่อรํางรูปแบบการสํงเสริมการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผ๎ูสูงอายุกลํุม JBRIC และ AEC โดยคณะผ๎ูวิจัย 
2) เข๎ารํวมการประชุม The 5th Chiang Mai International Health Promotion 

Meeting  ณ โรงแรม ดิเอ็มเพรส เชียงใหมํ ระหวํางวันท่ี 21 -22 กันยายน 2555 และ เข๎าชมงาน 
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Lanna Health Fair 2012 ระหวํางวันท่ี 21 -24 กันยายน 2555 เพื่อศึกษาต๎นแบบของการสํงเสริม
การทํองเท่ียวเชิงสุขภาพที่จังหวัดเชียงใหมํ   

3) จัดสนทนากลุํม (Focus Group) ผ๎ูทรงคุณวุฒิและผ๎ูประกอบการจัดการทํองเท่ียว 
เชิงสุขภาพเพื่อวิพากษ์รํางรูปแบบการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุกลุํม 
JBRIC และ AEC ท่ีคณะผ๎ูวิจัยรํางขึ้น จ านวน 3 ครั้ง  

- ครั ้งที่ 1 วันท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมรติลานนา จ.เชียงใหมํ 
ผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนากลํุมเป็นผ๎ูทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชน จ านวน 8 คน 

- ครั้งท่ี 2 วันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมรามาดาแมํน้ า จ.กรุงเทพมหานคร 
ผ๎ูเข๎ารํวมการสนทนากลํุมเป็นผ๎ูทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชนและภาครัฐบาล จ านวน 11 คน  

- ครั ้ง ที ่ 3 ว ัน ที ่ 9  มกราคม พ.ศ. 2556  ณ ห ๎อ งประช ุมอาคาร ศศนิ เวศ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ผู๎เข๎ารํวมการสนทนากลุํมเป็นผู๎ทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชนและ
ภาครัฐบาล จ านวน 8 คน  

4) สร๎างรูปแบบการสํงเสริมการทํองเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ กลํุมประเทศ
อาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC 

 
2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการสนทนากลํุมจะน ามาถอดเทปแบบค าตํอค า (verbatim) เพื่อการวิเคราะห์เนื้อหาเชิง

คุณภาพ (qualitative content analysis) มีการส ารวจดู theme, category, codes ด๎วยการให๎
รหัสแบบ manual  coding 

 
3.  การวิจัยระยะท่ี 3 (Phase 3) 
  

3.1  วิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเพื่อสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุท้ังใน

ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
 
3.2  กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผ๎ูประกอบการภาคธุรกิจการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในประเทศไทย

และกลํุมประเทศอาเซียน จ านวนท้ังส้ิน 9 คน  
 
3.3  วิธีด าเนินการ 

1) การสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในระดับประเทศ
ด าเนินการรํวมกับโครงการยํอย 1 โดยจัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตรการเตรียมบุคลากร
ด๎านการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส ารับผ๎ูสูงอายุ  ณ โรงแรมวรบุรี คอนเวนช่ัน รีสอร์ท จ.พระนครศรี 
อยุธยา  ระหวํางวันท่ี 29- 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ผ๎ูเข๎ารํวมโครงการเป็นบุคลากรผ๎ูท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงปฏิบัติงานในหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องกับการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพ  ได๎แกํ มัคคุเทศก์ 
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ผ๎ูประกอบการบริษัทขนสํง ผ๎ูประกอบการบริษัทน าเท่ียว  ผ๎ูประกอบการด๎านสปา/การนวด 
ผ๎ูประกอบการภัตตาคาร/ร๎านอาหาร ผ๎ูประกอบการท่ีพัก (โรงแรม/รีสอร์ท) ผ๎ูประกอบการในแหลํง
ทํองเท่ียว แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าท่ีในโรงพยาบาล ผ๎ูประกอบการภัตตาคาร/ร๎านอาหาร จ านวน  
28  คน  

2)  การสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ ในภูมิภาค
อาเซียน เป็นการจัดสัมมนาในหัวข๎อ ASEAN NETWORK OF HEALTHY TOURISM AGING  ระหวําง 
วันท่ี 27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิสติน มักกะสัน กรุงเทพ  ผ๎ูเข๎ารํวมประชุม
ประกอบด๎วยผ๎ูแทนประเทศไทยและผ๎ูแทนในกลํุมประเทศอาเซียนและกลํุมประเทศ JBRIC รวม
ท้ังส้ิน 9 คน 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าผลการประชุมเพื่อสร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุ ใน

ภูมิภาคอาเซียน มาวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) และสรุปผลการ
สร๎างเครือขํายการจัดการทํองเท่ียวเชิงสุขภาพส าหรับผ๎ูสูงอายุในภูมิภาคอาเซียน 
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการวิจัย เรื่องการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุ 
ในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และตามระยะของการด าเนินการวิจัย (Phases) เพ่ือให้เห็นทั้งภาพรวมและรายละเอียดของ
ผลการวิจัย โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ใน
เรื่องการท่อง เที่ยวเชิงสุขภาพ และ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิเคราะห์
ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตอนที่ 2 ผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 คือ การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

ตอนที่ 3 ผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 4 คือ การสร้างเครือข่ายการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยในแต่ละตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ 
อาเซียน ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลการวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
ตอนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม

ประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ก. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย พฤติกรรมการท่องเที่ยว และความต้องการของ

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มอาเซียนในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 1.  ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวจากประเทศกลุ่มประเทศอาเซียน 

ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่มอาเซียน ได้แก่ มาเลเซีย เนการา
บรูไนดารุสซาลาม สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐสิงคโปร์ สาธารณรัฐ
อินโดนีเซีย จ านวน 374 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังนี้ 

เพศชาย และเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 55-60 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส และเป็นผู้เกษียณอายุ ประมาณหนึ่งในสาม รองลงมาคือ ประกอบอาชีพรับจ้าง 
และประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย ตามล าดับ  
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กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามมีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 เหรียญ
ดอลลาร์สหรัฐ  รองลงมาคือ มี รายได้ระหว่าง 5,000 - 10,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ และ รายได้
ระหว่าง 10,001 - 15,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ตามล าดับ 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และ
ประมาณหนึ่งในสามมีถ่ินพ านักอยู่ในประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 29.1  

ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่างแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน 

ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย   211 56.4 
 หญิง 163 43.6 

อายุ    
 อายุ  55 - 60  ปี       147 39.3 
 อายุ  61 - 65 ปี  146 39.0 
 อายุ   66 - 70 ปี    52 13.9 
 อายุ  71 – 75 ปี  25 6.7 
 อายุ  76 - 80 ปี          4 1.1 
 อายุ 81 ปีขึ้นไป      0 0 

สถานภาพการสมรส       
 โสด     11 2.9 
 สมรส   313 83.7 
 หย่า / แยกกันอยู่   25 6.7 
 หม้าย 25 6.7 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
 ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย   63 16.9 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 55 14.7 
 พนักงานบริษัทเอกชน 43 11.5 
 รับจ้าง 65 17.5 
 เกษตรกร 2 0.5 
 เกษียณอายุ  108 29.0 
 อ่ืนๆ 

 
0 0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 
ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่า 5,000 USD       134 35.9 
 5,000 - 10,000 USD  106 28.3 
 10,001 - 15,000 USD  57 15.2 
 15,001 - 20,000 USD   33 8.8 
 20,001 - 25,000 USD     29 7.8 
 25,001 - 30,000 USD 8 2.1 
 มากกว่า 30,000 USD   7 1.9 

ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า 85 22.7 
 อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 37 9.9 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 211 56.4 
 ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 35 9.4 
 ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 6 1.6 

ประเทศที่อยู่ถาวร   
 มาเลเซีย 109 29.1 
 บรูไน ดารุสซาลาม 35 9.4 
 สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 34 9.1 
 สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 30 8.0 
 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 0 0.0 
 ราชอาณาจักรกัมพูชา     31 8.3 
 สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม   52 13.9 
 สาธารณรฐัสิงคโปร์   51 13.6 
 สาธารณรฐัอินโดนีเซีย 32 8.6 

 
2.  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มอาเซียน 
การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมนักท่องเที่ยวตั้งแต่ เริ่มต้นตั้งแต่

ก่อนมาท่องเที่ยวไปจนถึงพฤติกรรมในระหว่างการท่องเที่ยว โดยมีล าดับของพฤติกรรม ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจาก

การที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด รองลงมาคือ ใช้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต บริษัททัวร์ และ
จากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวที่ประเทศไทยแล้ว ตามล าดับ โดยนักท่องเที่ยวมีจุดมุ่งหมายของการมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่ม
ตัวอย่างนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก และมากกว่าครึ่งที่เดินทางมา
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ท่องเที่ยวตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ส่วนช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมาก
ที่สุด คือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน รองลงมาระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน  
นักท่องเที่ยวเคยมาท่องเที่ยวหรือตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) นักท่องเที่ยวใช้เวลาในการท่องเที่ยวในประเทศไทย ประมาณ 2-5 
วัน มากที่สุด โดยเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยกับครอบครัว/ญาติมากที่สุด รองลงมาคือมากับ
กลุ่มเพ่ือน  

นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยกับโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 
มากที่สุดโดยเสียค่าใช้จ่ายในการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยวจ่ายน้อยกว่า 
1,000 ดอลลาร์สหรัฐ  รองลงมาคือ ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน า
เที่ยว เสียค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเครื่องบิน)  ประมาณ 501 - 1,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ 

ในด้านที่พักและกิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวพักในโรงแรม/รีสอร์ท เป็น
ส่วนใหญ่ การท ากิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก ในส่วนของ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการใช้
แพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ได้แก่การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ การตรวจร่างกาย และการรักษา
โรคต่างๆ  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยว ในประเทศ
ไทย คือมีราคาเหมาะสมกับบริการ และความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ  

ในด้านการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน และของที่ระลึก
ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้า
และของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ราคา และ
คุณภาพของสินค้า 

นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้ง
ต่อไปมากที่สุด คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ช่องทางการได้รับข้อมูล   
 ผู้ที่เคยมาเยือน                74 14.3 
 เคยมาท่องเที่ยวแล้ว              200 38.5 
 เอกสารแผ่นพับ              7 1.3 
 นิตยสาร              20 3.9 
 อินเทอร์เน็ต               111 21.4 
 บริษัททัวร์       96 18.5 
 นิทรรศการท่องเที่ยว              9 1.7 
 Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว)              1 0.2 
 อ่ืนๆ              1 0.2 

จุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยว                
 พักผ่อนและนันทนาการ 231 61.8 
 เจรจาธุรกิจ 54 14.4 
 สัมมนา/ประชุม 62 16.6 
 หาประสบการณ์การท่องเที่ยวในต่างประเทศ 5 1.3 
 ต้องการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในช่วงเวลาพิเศษ  10 2.7 

จ านวนครั้งที่มาท่องเที่ยว    
 ครั้งแรก 137 36.6 
 สองครั้งหรือมากกว่า     237 63.4 

ช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว/เคยมา    
 มกราคม – มีนาคม                  62 11.8 
 เมษายน – มิถุนายน                   122 23.2 
 กรกฎาคม – กันยายน                  235 44.8 
 ตุลาคม – ธันวาคม 106 20.2 

ช่วงเทศกาลส าคัญ   
 ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  86 14.8 
 ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกมุภาพันธ์)  49 8.4 
 เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์)  8 1.4 
 สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน)  173 29.7 
 เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน)  5 0.9 
 เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)   78 13.4 
 เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน)   8 1.4 
 ลอยกระทง (พฤศจิกายน)   69 11.9 
 เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)   61 10.5 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

 งานบุญบั้งไฟ  (ตุลาคม)   10 1.7 
 อ่ืนๆ  35 6.0 

ระยะเวลา    
 2 – 5 วัน      276 74.5 
 6 – 10 วัน   91 24.5 
 11 – 15 วัน     2 0.5 
 มากกว่า 15 วัน 2 0.5 

ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว    
 มาตามล าพัง 45 12.0 
 มากับกลุ่มเพ่ือน 121 32.4 
 มากับครอบครัว/ญาติ 142 38.0 
 มากับบริษัทน าเที่ยว 66 17.6 

รูปแบบการท่องเที่ยว    
 ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 47 12.6 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  148 39.6 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 110 29.4 
 ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 23 6.1 
 ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 46 12.3 

   
 

3.  ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน 
นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย จากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด รองลงมา คือ ได้รับข้อมูลจากบริษัทน าเที่ยวโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุดคือโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยว
เพ่ือซื้อสินค้าและของที่ระลึก รองลงมา คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม ช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุดคือช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม รองลงมาคือช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน โดยต้องการใช้
ระยะเวลาที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือ 2 – 5 วัน รองลงมาคือ 6 – 10 วัน 
ส่วนช่วงเทศกาลส าคัญที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือช่วงเทศกาล
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่มากที่สุด คิดเป็น รองลงมาคือ เทศกาลสงกรานต์ และเทศกาลตรุษจีน 
ตามล าดับ โดยต้องการมาท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวมาก
ที่สุด รองลงมาคือท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเท่ียว  
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ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวต้องการเสียค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย มากท่ีสุด คือใช้จ่ายน้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ  

ในด้านที่พักนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการพักในโรงแรมหรือ 
รีสอร์ท  

ความต้องการที่จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย ที่ต้องการมาก
ที่สุดคือการนวดแผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุ
ร้อน และการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ ตามล าดับ 

ในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้มี
การหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุ   

ในด้านคุณสมบัติของมัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้
มัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสารมากที่สุด รองลงมาคือมี ความ
ซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ และ มีความเข้าใจในวัฒนธรรม
และวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว ตามล าดับ  

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการได้รับข้อมูลเพื่อการตัดสินใจมาท่องเที่ยว   
 ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว                146 23.0 
 เอกสารแผ่นพับ  33 5.2 
 นิตยสาร  67 10.5 
 Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว)  18 2.8 
 อินเทอร์เน็ต   181 28.5 
 บริษัทน าเที่ยว  173 27.2 
 นิทรรศการท่องเที่ยว  18 2.8 

ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ           10 1.8 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์       46 8.2 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  130 23.2 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติ  
56 10.0 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งนันทนาการ/
สถานบันเทิง  

98 17.5 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพื่อซื้อสินค้าและของที่
ระลึก  

146 26.0 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมการมาประชุมสัมมนาและเจรจาธุรกิจ 75 13.4 
ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 มกราคม – มีนาคม                  166 39.3 
 เมษายน – มิถุนายน                   122 28.9 
 กรกฎาคม – กันยายน                  57 13.5 
 ตุลาคม – ธันวาคม            77 18.2 

ระยะเวลา   
 2 – 5 วัน      206 55.5 
 6 – 10 วัน   161 43.4 
 11 – 15 วัน     3 0.8 
 มากกว่า 15 วัน 1 0.3 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  157 29.8 
 ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์)  78 14.8 
 เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์)  10 1.9 
 สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน)  148 28.1 
 เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน)  5 0.9 
 เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)   10 1.9 
 เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน)   10 1.9 
 ลอยกระทง (พฤศจิกายน)   49 9.3 
 เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)   21 4.0 
 งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาค    (ตุลาคม)   39 7.5 

รูปแบบท่ีนักท่องเที่ยวต้องการ    
 ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 28 7.5 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  142 38.1 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 160 42.9 
 ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 24 6.4 
 ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 19 5.1 

ความต้องการด้านค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม    
 น้อยกว่า 1,000 USD 218 58.4 
 1,001 - 1,500 USD  91 24.4 
 1,501 - 2,000 USD   32 8.6 
 2,001 - 2,500 USD   21 5.6 
 2,501 - 3,000 USD     10 2.7 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

 3,001 - 3,500 USD 1 0.3 
ความต้องการด้านที่พัก    
 โรงแรม/รีสอร์ท      331 88.7 
 ห้องพักราคาประหยัด 16 4.3 
 บ้านเพื่อน/ญาติ  14 3.8 
 อพาทเมนต์ 1 0.3 
 โฮมสเตย์  11 2.9 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย   
 นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  211 17.3 
 นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยบางอย่าง   108 8.9 
 นวดสุคนธบ าบัด  112 9.2 
 การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร  125 10.3 
 ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน  19 1.6 
 การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ  21 1.7 
 การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพื่อสุขภาพ  136 11.2 
 การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เชน่ ฝังเข็ม, cupping, กัวซา)  41 3.4 
 สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน  179 14.7 
 โปรแกรมล้างพิษ  30 2.5 
 การตรวจร่างกาย  117 9.6 
 การรักษาโรคต่างๆ  25 2.1 
 การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน  55 4.5 
 การท าศัลยกรรมเสริมความงาม  38 3.1 

ความต้องการในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว   
 สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 207 16.5 
 ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ  173 13.8 
 มัคคุเทศก/์ผู้ให้บริการที่มีความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ  120 9.6 
 อาหารส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ   111 8.9 
 ที่พักและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  126 10.0 
 พาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  160 12.8 
 กิจกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  119 9.5 
 ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่

เหมาะสม  
238 19.0 

ลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่ต้องการ   
 มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ  199 14.4 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
 พาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  160 12.8 
 กิจกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  119 9.5 
 ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่

เหมาะสม  
238 19.0 

ลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่ต้องการ   
 ความมีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ  112 8.1 
 ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความมั่นคงทางอารมณ์ และอัธยาศัยดี 42 3.0 
 มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร  225 16.3 
 มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว  153 11.1 
 มีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ  126 9.1 
 มีบุคลิกภาพดี และสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  93 6.7 
 มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  122 8.8 
 มีความสามารถในการให้การดูแลและการปฐมพยาบาลผู้สูงอายุ  104 7.5 
 มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว  204 14.8 

 
ข. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย พฤติกรรมการท่องเที่ยว และความต้องการของ

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศ JBRIC 

ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ประเทศ
ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน 406 คน กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ดังนี้ 

นักท่องเที่ยวที่ท าการศึกษา มีสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 61-65 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ประมาณหนึ่งในสามเป็นผู้เกษียณอายุ รองลงมา
คือ พนักงานเอกชน และมีอาชีพรับจ้าง ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 - 
15,000 ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ มีรายได้ 5,000 - 10,000 และ น้อยกว่า 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มาจากประเทศ
รัสเซีย จีน และญี่ปุ่น ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
จากลุ่มประเทศ JBRIC แสดงดังตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC 
  ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย   197 48.6 
 หญิง 208 51.4 

อายุ     
 อายุ  55 - 60  ปี       89 21.9 
 อายุ  61 - 65 ปี  163 40.1 
 อายุ   66 - 70 ปี    90 22.2 
 อายุ  71 – 75 ปี  49 12.1 
 อายุ  76 - 80 ปี          15 3.7 
 อายุ 81 ปีขึ้นไป      0 0 

สถานภาพการสมรส        
 โสด     16 4.0 
 สมรส   301 74.9 
 หย่า / แยกกันอยู่   53 13.1 
 หม้าย 32 8.0 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
 ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย   59 14.5 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 29 7.1 
 พนักงานบริษัทเอกชน 84 20.8 
 รับจ้าง 69 17.0 
 แม่บ้าน / พ่อบ้าน 49 12.1 
 เกษตรกร 5 1.2 
 เกษียณอายุ  111 27.3 

ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่า 5,000 USD    90 22.1 
 5,000 - 10,000 USD  107 26.4 
 10,001 - 15,000 USD  153 37.6 
 15,001 - 20,000 USD   26 6.4 
 20,001 - 25,000 USD     12 3.0 
 25,001 - 30,000 USD 10 2.5 
 มากกว่า 30,000 USD   8 2.0 

ระดับการศึกษา         
 มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  46 11.3 
 อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 60 14.8 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

  ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 248 61.1 
 ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 50 12.3 
 ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 2 0.5 

ประเทศที่อยู่ถาวร   
 ประเทศญี่ปุ่น 82 20.2 
 สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 23 5.7 
 สหพันธรัฐรัสเซีย 153 37.6 
 สาธารณรัฐอินเดีย  49 12.1 
 สาธารณรัฐประชาชนจีน 99 24.4 

 
 2.  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 

นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต
มากที่สุด รองลงมาคือ มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว (Road Show) และจากผู้ที่เคยมาเยือน 
ตามล าดับ ในการมาท่องเที่ยวนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพักผ่อนและนันทนาการ มากที่สุด ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของนักท่องเที่ยว เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก ช่วงเวลาที่เดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยมากที่สุด คือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน รองลงมาคือระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน และนักท่องเที่ยวที่เคยมาเที่ยวประเทศไทยแล้วตั้งใจจะมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) โดยใช้เวลาในการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย ประมาณ 6-10 วัน มากที่สุด รองลงมาคือ ประมาณ 2-5 วัน โดยเดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยกับครอบครัวหรือญาติเป็นส่วนใหญ่ หรือเดินทางมาท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่
คุ้นเคยและใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวมากที่สุด  

ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยโดยการใช้บริการบริษัทน าเที่ยว ระหว่าง 1,001-1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว เสียค่าใช้จ่าย
ระหว่าง 501-1,000 ดอลลาร์สหรัฐ (ไม่รวมค่าเครื่องบิน) และเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท 

ในด้านกิจกรรมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่นักท่องเที่ยวท ามากที่สุด คือ 
การท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ รองลงมาคือ กิจกรรมการเที่ยวชม
อุทยานประวัติศาสตร์ พิพิธภัณฑ์ พระราชวัง  ส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ที่
นักท่องเที่ยวเคยท า หรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์
ทางเลือก ที่นักท่องเที่ยวเคยท า หรือ เข้าร่วมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย มากที่สุด คือ 
การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 
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ในส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยกิจกรรมที่เคยหรือเข้าร่วม
มากที่สุด คือ การตรวจร่างกาย ส่วนปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ รองลงมาคือ ความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม ความสะอาดและความปลอดภัย ตามล าดับ 

ในการซื้อสินค้าและของที่ระลึกจะซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นเป็นสัญลักษณ์
ของประเทศไทย และท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยวมากที่สุด รองลงมาคือ ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึก
ตามที่ตนต้องการเท่านั้น ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามที่มีผู้ฝากซื้อ และซื้อเฉพาะสินค้าและ
ของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน ตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อ
สินค้าและของที่ละลึกของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านราคา และคุณภาพสินค้า  

แหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไปมากที่สุด คือ แหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ สวนสัตว์ ฯลฯ รองลงมา คือ แหล่งท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรม และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

 รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางท่ี 4.5 พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ช่องทางการได้รับข้อมูล   
 ผู้ที่เคยมาเยือน   112 27.6 
 เคยมาท่องเที่ยวแล้ว 39 9.6 
 เอกสารแผ่นพับ 23 5.7 
 นิตยสาร 81 20.0 
 อินเทอร์เน็ต 155 38.2 
 บริษัททัวร์ 67 16.5 
 นิทรรศการท่องเที่ยว 34 8.4 
 Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว) 118 29.1 

วัตถุประสงค์ของการมาท่องเที่ยว    
 พักผ่อนและนันทนาการ 331 81.5 
 เจรจาธุรกิจ 45 11.1 
 นิทรรศการท่องเที่ยว 34 8.4 
 สัมมนา/ประชุม 7 1.7 
 หาประสบการณ์การท่องเที่ยวในต่างประเทศ 1 0.2 
 ต้องการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในช่วงเวลาพิเศษ  17 4.3 
 หาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือน ากลับไปใช้ประโยชน์ 5 1.2 

จ านวนครั้งของการมาท่องเที่ยว   
 ครั้งแรก 237 58.4 
 สองครั้งหรือมากกว่า     169 41.6 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว/เคยมา               
 มกราคม – มีนาคม      16 3.9 
 เมษายน – มิถุนายน                  185 45.6 
 กรกฎาคม – กันยายน                  193 47.5 
 ตุลาคม – ธันวาคม               12 3.0 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่มาท่องเที่ยว   
 ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  76 18.7 
 ตรุษจีน (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) 63 15.5 
 เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์) 1 0.2 
 สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 233 57.4 
 เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน) 6 1.5 
 เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม) 68 16.7 
 เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน) 25 6.2 
 ลอยกระทง (พฤศจิกายน) 59 14.5 
 เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม) 37 9.1 
 งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาค  งานบั้งไฟพญานาค    

(ตุลาคม) 
5 1.2 

ระยะเวลาที่มาท่องเที่ยว   
 2 – 5 วัน      159 39.2 
 6 – 10 วัน   191 47.0 
 11 – 15 วัน     47 11.6 
 มากกว่า 15 วัน 9 2.2 

ลักษณะการเดินทางมาท่องเที่ยว   
 มาตามล าพัง 36 9.0 
 มากับกลุ่มเพ่ือน 101 25.2 
 มากับครอบครัว/ญาติ 225 56.1 
 มากับบริษัทน าเที่ยว 39 9.7 

ลักษณะการเดินทางมาท่องเที่ยว   
 มาตามล าพัง 36 9.0 
 มากับกลุ่มเพ่ือน 101 25.2 

รูปแบบในการท่องเที่ยว   
 ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 35 8.6 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  215 53.0 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 132 32.5 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

 ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 13 3.2 
 ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 11 2.7 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยว   
 น้อยกว่า 1,000 USD 93 22.9 
 1,001 – 1,500 USD  221 54.4 
 1,501 – 2,000 USD 56 13.8 
 2,001 – 2,500 USD   25 6.2 
 2,501 – 3,000 USD     4 1.0 
 3,001 – 3,500 USD 5 1.2 
 มากกว่า 3,500 USD 2 0.5 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว   
 น้อยกว่า 500 USD      40 9.9 
 501 – 1,000 USD  177 43.7 
 1,001 – 1,500 USD     112 27.7 
 1,501 – 2,000 USD 42 10.4 
 2,001 – 2,500 USD   17 4.2 
 2,501 – 3,000 USD        9 2.2 
 3,001 – 3,500 USD      3 0.7 
 มากกว่า 3,500 USD           5 1.2 

ลักษณะท่ีพัก   
 โรงแรม/รีสอร์ท 359 88.4 
 ห้องพักราคาประหยัด 28 6.9 
 บ้านเพื่อน/ญาติ 13 3.2 
 อพาทเมนต์ 6 1.5 

กิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย   
 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 99 24.4 
 กิจกรรมทางศาสนา 57 14.0 
 กิจกรรมทางด้านประเพณี ศิลปะ และวัฒนธรรม 106 26.1 
 ชายทะเล ว่ายน้ า/อาบแดด/ด าน้ า/ล่องเรือ 235 57.9 
 เที่ยวชมอุทยานประวัติศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/พระราชวัง 151 37.2 
 เที่ยวชมธรรมชาติ/ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์/กิจกรรมกลางแจ้งและผจญ

ภัย 
47 11.6 

 กิจกรรมเลือกซ้ือสินค้า/ของที่ระลึก 84 20.7 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย   
 นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  203 29.0 
 นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา 113 16.1 
 นวดสุคนธบ าบัด 99 14.1 
 การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 67 9.6 
 ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 5 0.7 
 การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 15 2.1 
 อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 198 28.3 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือก   
 การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เช่น ฝังเข็ม, cupping, กัวซา) 54 13.6 
 สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 301 75.6 
 โปรแกรมล้างพิษ 43 10.8 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน   
 การตรวจร่างกาย 95 57.2 
 การรักษาโรคต่างๆ 14 8.4 
 การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน 29 17.5 
 การท าศัลยกรรมเสริมความงาม 28 16.9 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน   
ระหว่างการท่องเที่ยว   
 การได้รับข้อมูลที่ท าให้แน่ใจว่ากิจกรรมนั้นจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 112 10.0 
 ราคาเหมาะสมกับบริการ 322 28.8 
 ความสะอาดและความปลอดภัย 145 13.0 
 ความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ  74 6.6 
 ความมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของสถานบริการ 93 8.3 
 ความเหมาะสมของระยะเวลาต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  38 3.4 
 บุคลิกภาพและมารยาทของผู้ให้บริการ 81 7.2 
 การจัดสภาพแวดล้อมของสถานบริการ 92 8.2 
 ความเหมาะสมของโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน ภาพรวม 162 14.5 

การซื้อสินค้าและของท่ีระลึก   
 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามท่ีมีผู้ฝากซ้ือ 84 14.7 
 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามท่ีตนต้องการเท่านั้น  122 21.3 
 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทย 

และท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว 
126 22.0 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่แปลกและหาได้เฉพาะในท้องถิ่นที่
ไปท่องเที่ยว 

42 7.3 

 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน  83 14.5 
 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นของสะสม 10 1.7 
 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นของประดับตกแต่งบ้าน  
 และอาคาร 

32 5.6 

 ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ท าด้วยมือ 74 12.9 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกซื้อสินค้าและของท่ีระลึก   
 ราคา 355 41.4 
 คุณภาพ 177 20.7 
 ความสวยงาม 80 9.3 
 ความแปลก และหายาก 92 10.7 
 แสดงความเป็นเอกลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่น  94 11.0 
 เทคนิคการน าเสนอสินค้า และการจูงใจ 5 0.6 
 เป็นสินค้าและของที่ระลึกท่ีท าด้วยมือ 54 6.3 

แหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไป   
 แหล่งท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์  36 5.0 
 แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 197 27.4 
 แหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง 160 22.3 
 แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ (ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ  

สวนสัตว์ ฯลฯ) 
213 29.7 

 
3. ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC 
นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนิตยสารมาก

ที่สุด คือ รองลงมาคือ นิทรรศการท่องเที่ยว และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวแล้ว ตามล าดับ ความ
ต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการในระหว่างการเดินทางมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ รองลงมาคือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ตามล าดับ โดยช่ วงเวลาที่
นักท่องเที่ยวต้องการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือช่วงระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน รองลงมาคือ ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม โดยใช้เวลาประมาณ 6-10 
วัน มากที่สุด รองลงมาคือ 2-5 วัน ส่วนเทศกาลส าคัญที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทยคือช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) มากที่สุด รองลงมาคือช่วงส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ (ปลายเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม)  
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รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การ
ท่องเที่ยวแบบเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการ
ท่องเที่ยวแบบเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว โดยต้องการให้มีค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสมส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือ น้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ หรือมี่
ค่าใช้จ่ายระหว่าง 1,001 – 1,500 ดอลลาร์สหรัฐ 

ความต้องการด้านที่พักในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย นักท่องเที่ยว
ต้องการพักในโรงแรมหรือรีสอร์ทมากที่สุด  

ความต้องการด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทยที่นักท่องเที่ยวต้องการมาก
ที่สุด คือ นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน การ
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ และการนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา
อาการเจ็บป่วยบางอย่าง  การนวดสุคนธบ าบัด และ การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร  

นักท่องเที่ยวสูงอายุมีความต้องการทางด้านบริการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด 
คือ ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ พาหนะในการเดินทางที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตามล าดับ  

ความต้องการด้านคุณสมบัติของมัคคุ เทศก์หรือผู้ ให้บริการที่  มากที่สุด คือ มี
ความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร รองลงมาคือ มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการ
ด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว และมีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ ตามล าดับ 

รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC 
ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ความต้องการด้านแหล่งข่าวสารด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว 110 17.3 
 เอกสารแผ่นพับ 29 4.6 
 นิตยสาร 170 26.7 
 Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว) 4 0.6 
 อินเทอร์เน็ต 102 16.0 
 บริษัทน าเที่ยว 83 13.1 
 นิทรรศการท่องเที่ยว 138 21.7 

ความต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ     28 4.4 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์  175 27.7 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  147 23.3 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติ 
189 

 
29.9 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งนันทนาการ/
สถานบันเทิง 

67 
 

10.6 
 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพื่อซื้อสินค้าและของ
ที่ระลึก 

26 4.1 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมการมาประชุมสัมมนาและเจรจาธุรกิจ 28 4.4 
ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 มกราคม – มีนาคม 146 36.0 
 เมษายน – มิถุนายน  175 43.1 
 กรกฎาคม – กันยายน 68 16.7 
 ตุลาคม – ธันวาคม 17 4.2 

ระยะเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยว   
 2 – 5 วัน 128 31.5 
 6 – 10 วัน 223 54.9 
 11 – 15 วัน 43 10.6 
 มากกว่า 15 วัน 12 3.0 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่ต้องการมาท่องเที่ยว   
 ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  160 39.4 
 ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) 80 19.7 
 เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์) 4 1.0 
 สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 205 50.5 
 เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน) 11 2.7 
 เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)  34 8.4 
 เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน) 28 6.9 
 ลอยกระทง (พฤศจิกายน)  31 7.6 
 เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)  20 4.9 
 งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาค    (ตุลาคม)  5 1.2 

รูปแบบท่ีนักท่องเที่ยวต้องการ   
 ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 29 7.1 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  214 52.7 
 ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน า

เที่ยว 
147 36.2 

 ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 9 2.3 
 ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 7 1.7 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

จ านวนค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม   
 น้อยกว่า 1,000 USD 234 57.6 
 1,001 - 1,500 USD  87 21.4 
 1,501 - 2,000 USD   38 9.4 
 2,001 - 2,500 USD   34 8.4 
 2,501 - 3,000 USD     4 1.0 
 3,001 - 3,500 USD 8 2.0 
 มากกว่า 3,501 USD            1 0.2 

ความต้องการด้านที่พักท่ีพัก   
 โรงแรม/รีสอร์ท      389 95.8 
 ห้องพักราคาประหยัด 13 3.2 
 บ้านเพื่อน/ญาติ  4 1.0 

ความต้องการด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย 
 นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 265 19.8 
 นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยบางอย่าง 141 10.5 
 นวดสุคนธบ าบัด 143 10.7 
 การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 145 10.8 
 ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 25 1.9 
 การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 51 3.8 
 การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพื่อสุขภาพ 152 11.3 
 การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เช่น ฝังเข็ม, cupping, กัวซา)  31 2.3 
 สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 255 19.0 
 โปรแกรมล้างพิษ 27 2.0 
 การตรวจร่างกาย 64 4.8 
 การรักษาโรคต่างๆ 2 .1 
 การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน 20 1.5 
 การท าศัลยกรรมเสริมความงาม 19 1.4 

ความต้องการบริการในระหว่างการเดินทาง   
 สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 148 10.3 
 ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ 259 17.9 
 มัคคุเทศก/์ผู้ให้บริการที่มีความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ  156 10.8 
 อาหารส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 161 11.2 
 ที่พักและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 185 12.8 
 พาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 203 14.1 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

 กิจกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 102 7.1 
 ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยว

ที่เหมาะสม 
229 15.9 

ความต้องการด้านลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์   
 มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ 203 11.2 
 ความมีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 153 8.4 
 ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความมั่นคงทางอารมณ์ และอัธยาศัยดี 135 7.4 
 มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร 303 16.6 
 มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว 226 12.4 
 มีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ 137 7.5 
 มีบุคลิกภาพดี และสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 187 10.3 
 มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  167 9.2 
 มีความสามารถในการให้การดูแลและการปฐมพยาบาลผู้สูงอายุ  124 6.8 
 มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว 185 10.2 

 
ค. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางชีวสังคม พฤติกรรมและความต้องการในการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม 

ประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC ที่น าเสนอในรูปของตารางข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาน าเสนอใน
ภาพของการเปรียบเทียบพฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
อาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC ตามประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่าง 
   ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างที่ท าการจัดรวมรวม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และถิ่นพ านัก จากการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ในกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC พบลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวคล้ายคลึง
กันหลายประเด็น ดังนี้ สัดส่วนของนักท่องเที่ยวเพศชายและหญิง  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส เป็นผู้
เกษียณอายุแล้ว ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบในระดับปริญญาตรี พบข้อแตกต่างในประเด็นของ
รายได้ต่อเดือน โดยนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศ JBRIC มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 - 
15,000 ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่กลุ่ม อาเซียน มีรายได้ต่อเดือนประมาณ น้อยกว่า 5,000 USD กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มประเทศอาเซียน ส่วนใหญ่มีถิ่นพ านักอยู่ในประเทศมาเลเซีย คิดเป็นร้อยละ 29.1 
ประเทศเวียดนาม คิดเป็นร้อยละ 13.9 และประเทศสิงคโปร์ คิดเป็นร้อยละ 13.6  ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่ม JBRIC ส่วนใหญ่มีถิ่นพ านักอยู่ในประเทศรัสเซีย คิดเป็นร้อยละ 37.6 สาธารณรัฐประชาชน
จีน คิดเป็นร้อยละ 24.4 และประเทศญี่ปุ่น คิดเป็นร้อยละ 20.2  

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.7 



 
88 

 

 

ตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างกลุ่มประเทศ
อาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC  

กลุ่มประเทศอาเซียน (ร้อยละ) กลุ่มประเทศ JBRIC  (ร้อยละ) 
เพศ  

1) ชาย (56.4)   1) หญิง (51.4) 
2) หญิง (43.6) 2) ชาย (48.6) 

อายุ  
1) อายุ  55 – 60 ปี (39.3) 1) อายุ  61 – 65 ปี (40.1) 
2) อายุ  61 – 65 ปี (39.0) 2) อายุ   66 – 70 ปี (22.2)  
3) อายุ   66 – 70 ปี (13.9)   3) อายุ  55 – 60 ปี (21.9) 

สถานภาพการสมรส     
1) สมรส (83.7)  1) สมรส (74.9)  
2) หย่า / แยกกันอยู่ และหม้าย (6.7)  2) หย่า / แยกกันอยู่ และหม้าย (13.1)  
3) โสด (2.9)    3) โสด (4.0)    

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน  
1) เกษียณอายุ (29.0)  1) รับจ้าง (17.0) 
2) รับจ้าง (17.5) 2) ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย (14.5) 
3) ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย (16.9) 3) เกษียณอายุ (1.2) 

ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
1) น้อยกว่า 5,000 USD (35.9)  1) 10,001 – 15,000 USD (37.6) 
2) 5,000 – 10,000 USD (28.3) 2) 5,000 – 10,000 USD (26.4) 
3) 10,001 – 15,000 USD (15.2) 3) น้อยกว่า 5,000 USD (22.1)  

ระดับการศึกษา  
1) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (56.4) 1) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (61.1) 
2) มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (22.7) 2) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า (14.8) 
3) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า (9.9) 3) มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า (11.3) 

 
1.1 พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่ม 

อาเซียน และ JBRIC ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกท่องเที่ยวในประเทศ
ไทย วัตถุประสงค์ของการเดินทาง จ านวนครั้งของการมาท่องเที่ยว ช่วงเวลาของการท่องเที่ยว  
ระยะเวลาในการท่องเที่ยว รูปแบบการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยว ประเภทกิจกรรมที่เลือกท า รูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสบการณ์และสนใจพฤติกรรมการซื้อสินค้าของที่ระลึก และจุดหมาย
ปลายทางท่ีสนใจเดินทางไปท่องเที่ยว 

นักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน และ JBRIC มีพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่มีความ
คล้ายคลึงกัน ดังนี้ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อนและ
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นันทนาการ ช่วงเวลาที่นิยมมาท่องเที่ยวคือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน และในช่วง
เทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) เดินทางมาท่องเที่ยวโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยวมีค่าใช้จ่าย
อยู่ ระหว่าง 1,001-1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ส าหรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย
โดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว และไม่รวมค่าเครื่องบินอยู่ระหว่าง 501-1,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
นักท่องเที่ยวนิยมเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคย
ท า หรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทย การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 
และการตรวจร่างกาย ปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมาก
ที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการในการซื้อเฉพาะสินค้าและ
ของที่ระลึกที่เป็นเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านราคา 

ในส่วนความแตกต่างของนักท่องเที่ยว 2 กลุ่มนี้ มีประเด็นต่างๆ ดังนี้ แหล่งข้อมูลที่
ประกอบการตัดสินใจเลือกมาท่องเที่ยวในประเทศไทย ระยะเวลาในการท่องเที่ยว  กิจกรรมที่สนใจ
ท า  และแหล่งท่องเที่ยวที่ต้องการไป  โดยพบว่านักท่องเที่ยวกลุ่ม อาเซียน ส่วนใหญ่เป็น
นักท่องเที่ยวที่เคยมาท่องเที่ยวประเทศไทยแล้ว ข้อมูลส่วนใหญ่ประกอบการตัดสินใจได้มาจากการมี
ประสบการณ์มาท่องเที่ยวมาก่อน ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ได้รับข้อมูลจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต  
ระยะเวลาในการท่องเที่ยวของกลุ่ม อาเซียน มีระยะเวลาสั้นกว่า ประมาณ 2-5 วัน ในขณะที่อีกกลุ่ม
อยู่ระหว่าง 6-10 วัน  พบความแตกต่างของกิจกรรมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
นักท่องเที่ยวกลุ่ม อาเซียน นิยมท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้า 
ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ส่วนใหญ่ต้องการการท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ  
แหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจมาท่องเที่ยวคือ แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ 
สวนสัตว์ ฯลฯ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.8 
ตารางท่ี 4.8 วิเคราะห์พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มอาเซียน และกลุ่ม JBRIC 

กลุ่มประเทศอาเซียน (ร้อยละ) กลุ่มประเทศ JBRIC  (ร้อยละ) 

ช่องทางการได้รับข้อมูล  
1) เคยมาท่องเที่ยวแล้ว (38.5)    
2) อินเทอร์เน็ต (21.4)              
3) บริษัททัวร์ (18.5)              

1) อินเทอร์เน็ต (38.2) 
2) Road Show (มหกรรมส่งเสริมการ

ท่องเที่ยว) (29.1) 
3) ผู้ที่เคยมาเยือน (27.6) 

จุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยว               
1) พักผ่อนและนันทนาการ (61.8) 1) พักผ่อนและนันทนาการ (81.5) 
2) สัมมนา/ประชุม (16.6) 2) เจรจาธุรกิจ (11.1) 
3) เจรจาธุรกิจ (14.4) 3) นิทรรศการท่องเที่ยว (8.4) 

จ านวนครั้งที่มาท่องเที่ยว  
1) สองครั้งหรือมากกว่า (63.4)     1) ครั้งแรก (58.4) 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
กลุ่มประเทศอาเซียน (ร้อยละ) กลุ่มประเทศ JBRIC  (ร้อยละ) 

2) ครั้งแรก (36.6) 2) สองครั้งหรือมากกว่า (41.6) 
ช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว/เคยมา  

1) กรกฎาคม – กันยายน (44.8)       1) เมษายน – มิถุนายน  (45.6)             
2) เมษายน – มิถุนายน (23.2)               2) กรกฎาคม – กันยายน (47.5)         
3) ตุลาคม-ธันวาคม (18.2) 3) มกราคม – มีนาคม  (3.9)              

ช่วงเทศกาลส าคัญ  
1) สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) (29.7) 1) สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) (57.4) 
2) ส่ งท้ า ยปี เ ก่ าต้ อนรั บปี ใหม่  ( ปลาย

ธันวาคม ถึงมกราคม) (14.8) 
2) ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม 

ถึงมกราคม) (18.7) 
3) เทศกาลแห่เทียนพรรษา (กรกฎาคม) 

(13.4)   
3) เทศกาลแห่ เทียนพรรษา (กรกฎาคม) 

(16.7)   
ระยะเวลา  

1) 2 – 5 วัน (74.5)  1) 6 – 10 วัน (47.0)  
2) 6 – 10 วัน (24.5)  2) 2 – 5 วัน (39.2) 
3) 11 – 15 วัน หรือมากกว่า (0.5)  3) 11 – 15 วัน (11.6) 

ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว   
1) มากับครอบครัว/ญาติ (38.0) 1) มากับครอบครัว/ญาติ (56.1) 
2) มากับกลุ่มเพ่ือน (32.4) 2) มากับกลุ่มเพ่ือน (25.5) 
3) มากับบริษัทน าเที่ยว (17.6) 3) มากับบริษัทน าเที่ยว (9.7) 

รูปแบบการท่องเที่ยว  
1) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้

บริการจากบริษัทน าเที่ยว (39.6) 
1) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้

บริการจากบริษัทน าเที่ยว (53.0) 
2) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้

บริการจากบริษัทน าเที่ยว (29.4) 
2) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้

บริการจากบริษัทน าเที่ยว (32.5) 
3) ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) (12.6) 3) ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) (8.6) 

ความต้องการด้านค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  
1) น้อยกว่า 1,000 USD (58.4) 1) 1,001 - 1,500 USD (54.4) 
2) 1,001 - 1,500 USD  (24.4) 2) น้อยกว่า 1,000 USD (22.9) 
3) 1,501 - 2,000 USD  (8.6) 3) 1,501 - 2,000 USD (13.8) 

ความต้องการด้านที่พัก   
1) โรงแรม/รีสอร์ท (88.7)   1) โรงแรม/รีสอร์ท (88.4)   
2) ห้องพักราคาประหยัด (4.3) 2) ห้องพักราคาประหยัด (6.9) 
3) บ้านเพื่อน/ญาติ (3.8) 3) บ้านเพื่อน/ญาติ (3.2) 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
กลุ่มประเทศอาเซียน (ร้อยละ) กลุ่มประเทศ JBRIC  (ร้อยละ) 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย 
1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (17.3)  1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (19.8) 
2) สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

(14.2)  
2) สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

(19.0)  
3) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ (11.2) 
3) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ (11.3) 
ความต้องการในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว 

1) ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพัก
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (19.0) 

1) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการ
ต่างๆ (17.9) 

2) สิ่ งอ านวยความสะดวกที่ เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ (16.5) 

2) ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพัก
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (15.9) 

3) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการ
ต่าง ๆ (13.8) 

3) พาหนะในการเดินทางที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ (14.1) 

ลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่ต้องการ 
1) มีความสามารถในการใช้ภาษาในการ

สื่อสาร (16.3) 
1) ความมีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่อง

ต่างๆ (12.4) 
2) มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว 

(14.8) 
2) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ (11.2) 

3) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ (14.4) 3) มีความสามารถในการใช้ภาษาในการ
สื่อสาร (10.3) 

 
1.2 ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในการศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวในกลุ่มอาเซียน และ JBRIC ประเด็นที่ท า

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีดังนี้ ความต้องการรับข้อมูล รูปแบบ
โปรแกรมท่ีสนใจ ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยว ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการท่องเที่ยว รูปแบบการ
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว กิจกรรมและความต้องการสนับสนุนการ
ท่องเที่ยว  

 ผลการศึกษาพบความแตกต่างในความต้องการการท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน และ 
JBRIC ในประเด็น ต่อไปนี้  แหล่งข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด นักท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่ในกลุ่มอาเซียน ต้องการข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ในขณะที่ JBRIC ต้องการรับข้อมูลจาก
นิตยสาร   นักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน สนใจโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการซื้อสินค้า
และของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เวลาที่สนใจเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในกลุ่ม อาเซียน 
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สนใจเดินทางมาในช่วงเทศกาลปีใหม่ ในขณะที่อีกกลุ่มสนใจเดินทางในช่วงเวลาเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการเดินทางแต่ละครั้ง ระหว่าง 6 - 10 วัน มากที่สุด และ
กลุ่ม JBRIC รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การท่องเที่ยวแบบ
เฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการท่องเที่ยวแบบเฉพาะ
กลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเท่ียว  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
แสดงดังตารางที ่4.9 
 
ตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนักท่องเที่ยวในกลุ่มอาเซียน 
และ JBRIC 

กลุ่ม อาเซียน กลุ่ม JBRIC 
ความต้องการด้านแหล่งข่าวสารด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1) อินเตอร์เน็ต (28.5) 1) นิตยสาร (26.7) 
2) บริษัทน าเที่ยว (27.2) 2) นิทรรศการท่องเที่ยว (21.7) 
3) ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว (23.0) 3) ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว (17.3) 

ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
1) การท่องเที่ยวเชิงสุ ขภาพร่วมกับการ

ท่องเที่ยวเพ่ือซื้อสินค้าและของที่ระลึก 
(26.0) 

1) การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
(29.9) 

2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (23.2) 

2) การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ (27.7) 

3) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งนันทนาการ/ สถาน
บันเทิง (17.5) 

3) การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (23.3) 

ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
1) มกราคม – มีนาคม (39.3) 1) เมษายน – มิถุนายน (43.1) 
2) เมษายน – มิถุนายน (28.9) 2) มกราคม – มีนาคม (36.0) 
3) ตุลาคม – ธันวาคม (18.2) 3) กรกฎาคม – กันยายน (16.7) 

ระยะเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยว  
1) 2-5 วัน (55.5) 1) 6-10 วัน (54.9) 
2) 6-10 วัน (43.4) 2) 2-5 วัน (31.5) 
3) 11-15 วัน (0.8) 3) 11-15 วัน (10.6) 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
กลุ่ม อาเซียน กลุ่ม JBRIC 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

 

1) ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม 
ถึงมกราคม) (29.8) 

1) สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) (50.5) 

2) สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) (28.1) 2) ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึง
มกราคม) (39.4) 

3) ตรุษจีน (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) (14.8) 3) ตรุษจีน (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) (19.7) 
รูปแบบท่ีนักท่องเที่ยวต้องการ  

1) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยว (42.9) 

1) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจาก
บริษัทน าเที่ยว (52.7) 

2) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยว (38.1) 

2) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการ
จากบริษัทน าเที่ยว (36.2) 

3) ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) (7.5) 3) ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) (7.1) 
จ านวนค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  

1) น้อยกว่า 1,000 USD (58.4) 1) น้อยกว่า 1,000 USD (27.6) 
2) 1,001-1,500 USD (24.4) 2) 1,001-1,500 USD (21.4) 
3) 1,501-2,000 USD (8.6) 3) 1,501-2,000 USD (9.4) 

ความต้องการด้านที่พัก  
1) โรงแรม/ รีสอร์ท (88.7) 1) โรงแรม/ รีสอร์ท (95.8) 
2) ห้องพักราคาประหยัด (4.3) 2) ห้องพักราคาประหยัด (3.2) 
3) บ้านเพื่อน/ ญาติ (3.8) 3) บ้านเพื่อน/ ญาติ (1.0) 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพโดยการใช้
การแพทย์แผนไทย 

 

1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (17.3) 1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (19.8) 
2) สปา/ วารีบ าบัด/ อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

(14.7) 
2) สปา/ วารีบ าบัด/ อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

(19.0) 
3) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ (11.2) 
3) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิ

ปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ (11.3) 
ความต้องการในระหว่างการเดินทางระหว่าง
แหล่งท่องเที่ยว 

 

1) ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพัก
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (19.0) 

1) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการ
ต่างๆ (17.9) 

2) สิ่งอ านวยความสะดวกที่ เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ (16.5) 

2) ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพัก
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (15.9) 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
กลุ่ม อาเซียน กลุ่ม JBRIC 

3) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการ
ต่างๆ (13.8) 

3) พาหนะในการเดินทางที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ (14.1) 

ลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์/ ผู้ให้บริการ
ที่ต้องการ 

 

1) มีความสามารถในการใช้ภาษาในการ
สื่อสาร (16.3) 

1) มีความสามารถในการใช้ภาษาในการ
สื่อสาร (16.6) 

2) มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว 
(14.8) 

2) มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการ
ด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว (12.4) 

3) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ (14.4) 
 

3) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ (11.2) 

 
ตอนที่ 1.2 ผลการวิเคราะห์ศักยภาพและคุณลักษณะของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ

จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
1. ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 114 คน จากทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย ประกอบด้วย 
ภาคกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  กลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะทางชีวสังคม ดังนี้ 

มีสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า  25 ปี
ถึง 30 ปี และมีสถานภาพโสด จ านวนเกือบครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์การท างาน 5 ปีและต่ ากว่า 
ประมาณหนึ่งในสามมีรายได้ต่อเดือน 15,000 บาทและต่ ากว่า รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 15,001- 
20,000 บาท และระหว่าง 20,001-25,000 บาท ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
หรือเทียบเท่า มีจ านวนไม่มากนักที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า ลักษณะการท างาน
ในการจัดการท่องเที่ยวคือประมาณมากกว่าครึ่งเล็กน้อยที่ท างานเป็นมัคคุเทศก์ทั่ วไป(ต่างประเทศ) 
รองลงมาคือ มัคคุเทศก์ท่ัวไป(ในประเทศ) ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่มัคคุเทศก์ต้องการให้บริการแก่
นักท่องเที่ยวประเภทนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มอาเซียนและเอเชีย รองลงมาคือ นักท่องเที่ยว
ชาวไทย นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะวันตก และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่ม
ประเทศตะวันออก ตามล าดับ  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย  42 36.8 
 หญิง 72 63.2 

อายุ    
 25 ปีและต่ ากว่า  37 32.5 
 อายุ  26 – 30 ปี  35 30.7 
 อายุ  31 – 35 ปี   12 10.5 
 อายุ 36 – 40  ปี  16 14.0 
 อายุ 41 – 45  ปี  7 6.1 
 อายุ 46 ปีขึ้นไป 7 6.1 

สถานภาพการสมรส    

 โสด    84 74.3 
 สมรส  23 20.4 
 หย่า / แยกกันอยู่  6 5.3 
 หม้าย 0 0 

1. ประสบการณ์การท างาน   
 5 ปีและต่ ากว่า 46 40.4 
 6-10   ปี 37 32.5 
 11-15  ปี 14 12.3 
 16-20  ปี 12 10.5 
 21 ปีขึ้นไป 5 4.4 
 5 ปี และต่ ากว่า 46 40.4 
 6-10   ปี 37 32.5 

รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน)   
 15,000 บาท และต่ ากว่า    37 32.5 
 15,001-20,000 บาท  27 23.7 
 20,001-25,000 บาท  19 16.7 
 25,001-30,000 บาท 10 8.8 
 30,001 ขึ้นไป 21 18.4 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ)
 

ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     

 มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  9 7.9 

 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 7.0 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 81 71.1 

 ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 15 13.2 

 ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 1 0.9 

ลักษณะการท างานของบุคลากร     

 มัคคุเทศก์ทั่วไป (ต่างประเทศ)  60 52.6 

 มัคคุเทศก์ทั่วไป (ในประเทศ) 45 39.5 

 มัคคุเทศก์เฉพาะพื้นที่ (ต่างประเทศ) 4 3.5 

 มัคคุเทศก์เฉพาะพื้นที่ (ในประเทศ) 3 2.6 

 มัคคุเทศก์เฉพาะเดินป่า 0 0.0 

 มัคคุเทศก์ศิลปวัฒนธรรม 0 0.0 

 มัคคุเทศก์ทางทะเล 1 0.9 

 มัคคุเทศก์ทะเลและชายฝั่ง 1 0.9 

 แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 0 0.0 

ในการปฏิบัติหน้าที่ใหบ้ริการแก่นักท่องเที่ยว   

 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุม่อาเซียนและเอเชีย 102 23.5 

 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุม่ตะวันออกกลาง 57 13.1 

 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุม่ประเทศตะวันตก 61 14.1 

 นักท่องเที่ยวชาวไทย 69 15.9 

 นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวไทย 43 9.9 

 นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในอาเซียนและเอเชีย 37 8.5 

 นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลาง 

29 6.7 

 นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะวันตก 36 8.3 
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2. ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

หมายรวมถึงความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม และ
ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ข้อมูลในส่วนนี้มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อประเมินและจัดล าดับของระดับศักยภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

2.1 ศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพ
อยู่ในระดับดีมากที่สุด ในประเด็นต่อไปนี้ คือ กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน มี
ความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ และ มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี ส่วนบุคลิกภาพที่อยู่ใน
ระดับดี ได้แก่ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความจ าดี มีความเข้าใจธรรมชาติ
และความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุ และมีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่ 4.11 ระดับของศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด้านบุคลิกภาพ 

 
ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

 กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย 3.40 0.56 มากที่สุด 
 มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ 3.38 0.56 มากที่สุด 
 มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ด ี 3.33 0.54 มากที่สุด 
 มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน 3.32 0.55 มากที่สุด 
 มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพฒันาตนเองอยู่เสมอ 3.29 0.56 มากที่สุด 
 มีการควบคุมอารมณ์ได้ด ี 3.28 0.56 มากที่สุด 
 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 3.24 0.61 มาก 
 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 3.18 0.60 มาก 
 มีความจ าด ี 3.16 0.62 มาก 
 มีความเข้าใจธรรมชาติและความตอ้งการของนักท่องเที่ยว

สูงอาย ุ
3.07 0.68 มาก 

 มีความรอบรู้ในการปฏิบัตงิานดา้นการท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพ 

3.01 0.71 มาก 

ภาพรวม 3.24 0.60 มาก 
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2.2 ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีคุณธรรม
จริยธรรมในภาพรวมในระดับมากที่สุด โดยมีคุณธรรมจริยธรรมเกือบทุกด้าน ได้แก่ มีความยุติธรรม
และสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ มีความ
รับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ มีจิตส านึกที่ดีต่อผู้รับบริการ มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน 
มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน มีการประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตัวอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการมีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน
และผู้รับบริการที่อยู่ในระดับมาก 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 

ตารางท่ี 4.12 ระดบัของศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

ศักยภาพด้านคุณธรรม จริยธรรม ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

 มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่องานในหน้าที่ 3.46 0.55 มากที่สุด 
 มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 3.46 0.53 มากที่สุด 
 ค านึงถึงชื่อเสียงและภาพลักษณ์ของวิชาชีพ

มัคคุเทศก์ 
3.45 0.60 มากที่สุด 

 มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน 3.38 0.57 มากที่สุด 
 มีจิตส านึกท่ีดีต่อผู้รับบริการ 3.36 0.57 มากที่สุด 
 มีน้ าใจช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน 3.33 0.62 มากที่สุด 
 มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอื่น 3.32 0.52 มากที่สุด 
 มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน 3.30 0.66 มากที่สุด 
 มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอย่าง

ตรงไปตรงมา 
3.29 0.54 มากที่สุด 

 เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.28 0.60 มากที่สุด 
 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 3.26 0.57 มากที่สุด 
 มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน

และผู้รับบริการ 
3.25 0.56 มาก 

ภาพรวม 3.35 0.57 มากที่สุด 
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2.3 ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้าน
การปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดแต่ละ
ประเด็น ทุกประเด็นอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ
ได้แก่ มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีความสามารถในการแก้ปัญหา
ได้ดี มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี มีความสามารถในการให้บริการและดูแล
นักท่องเที่ยวสูงอายุ มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสามารถในการใช้
ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะการเลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน มีความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษได้ดี มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพ้ืนฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมีความสามารถใน
การใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13 ระดับของศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการปฎิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 

ด้านการปฎิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

 มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3.20 0.60 มาก 

 มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี 3.20 0.55 มาก 
 มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี 3.17 0.62 มาก 
 มีความสามารถในการให้บริการและดูแล

นักท่องเที่ยวสูงอายุ 
3.17 0.68 มาก 

 มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.14 0.68 มาก 
 มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี 

โดยเฉพาะการเลือกใช้ค าและใช้ภาษาท่ีถูกต้อง
ชัดเจน 

3.12 0.64 มาก 

 มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษได้ดี 2.95 0.74 มาก 
 มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพ้ืนฐานและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
2.88 0.74 มาก 

 มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศได้
อย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

2.77 0.85 มาก 

ภาพรวม 3.07 0.68 มาก 
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จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวที่ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนของมัคคุเทศก์ให้
ข้อมูลว่าสิ่งที่เป็นจุดเด่นและเป็นศักยภาพของมัคคุเทศก์ในการให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริการ
ต้อนรับนักท่องเที่ยวด้วยอัธยาศัยของคนไทย “...ความมี hospitality ของไทย คนไทยเราจะมีความเอ้ือ
อาทร ...เรามีผู้สูงอายุ มีผู้ใหญ่ คุณพ่อคุณแม่ มีรุ่นลูกรุ่นหลาน เพราะฉะนั้นความเอ้ืออาทรของเรา การ
บริการลูกค้าของเรารับรองว่าไม่แพ้ใครแน่นอน... เราดูแลแขกของเรา ผู้สูงอายุเหมือนกับเราดูแลคุณ
พ่อคุณแม่ เพราะฉะนั้นความเอ้ืออาทรตรงนี้เราแข็งแน่นอน...” (อนัญญา แก้วทินพร, 2556) นอกจาก
การบริการด้วยอัธยาศัยที่ดีแล้วสิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวจะได้รับการ
สอนให้มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของผู้สูงอายุและวัฒนธรรมของนักท่องเที่ยวชาตินั้นๆ  
“...ลักษณะพฤติกรรมของเขา แต่ละชาติมันจะต่างกัน เราต้องดูด้วย...ต้องดูพ้ืนฐานของแต่ละคนจะได้รู้
เขารู้เรา จะได้ดูแลได้ถูกทาง...” (สุจิตรา มหิศธิหาร, 2556) ซ่ึงผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวมัคคุเทศก์ที่
สังกัดสมาคมมัคคุเทศก์อาชีพแห่งประเทศไทยจะมีศักยภาพในการดูแลนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้ “...
บุคลากรในส่วนการท่องเที่ยวพวกเราพร้อม พวกเรามีการอบรมทุกคนได้ certificate ไม่ใช่ไม่มี 
certificate แล้วไปท าได้ต้องผ่านการอบรม...”(สุจิตรา มหิศธิหาร, 2556) 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวได้รับการสนับสนุนน้อยคือการ
สนับสนุนการจัดฝึกอบรมจากภาครัฐบาล ส่วนใหญ่ที่รวมกลุ่มกันจัดฝึกอบรมนั้นมาจากภาคเอกชน “...
พ้ืนฐานการอบรมน้อยมาก ควรจะเพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ให้มากขึ้น ส่วนใหญ่เราจะอบรมกันเองในส่วน
ของสมาคม แต่ภาครัฐไม่ได้เป็นคนจัดคือเขาควรจะเป็นสปอนเซอร์ตรงนี้เพ่ือให้มันได้กว้างข้ึน...” (สุจิ
ตรา มหิศธิหาร, 2556)  

 
ตอนที่ 1.3 ผลการวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 

            ธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย ธุรกิจด้านการ
รักษาพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาล  ธุรกิจด้านที่พัก ได้แก่ โรงแรม  ธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ สปา และธุรกิจน าเที่ยว ได้แก่ บริษัทน าเที่ยว  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ก.  ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 
1. ธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล (โรงพยาบาล) 
โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลสุขภาพคนไทยในปัจจุบันสามารถจ าแนก ลักษณะการ

ประกอบการได้เป็น 2 ลักษณะ คือ โรงพยาบาลในการก ากับดูแลของรัฐฯ และ โรงพยาบาลเอกชน    
โดยโรงพยาบาลในการก ากับดูแลของรัฐบาลเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการประชาชน ภายในประเทศ
เป็นหลักและให้บริการในลักษณะของการเป็นรัฐสวัสดิการมากกว่าการประกอบการเพ่ือแสวงผลก าไร  
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การบริหารงานและการให้บริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพ  โรงพยาบาลของ
รัฐบาลทุกแห่งในประเทศไทยจึงได้รับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปพร้อมกับกระบวนการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งเป็นนโยบายที่เกิดจากการร่วมมือกันระหว่างสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกรมอนามัย 
ดังนั้น โรงพยาบาลทุกแห่งของรัฐบาลจะต้องได้รับการตรวจรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) โดยมาตรฐานที่ได้รับคือ Hospital Quality Improvement 
Accreditation (HA)   
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ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้นจัดเป็นธุรกิจเพ่ือการบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนที่
สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของตนเองจัดว่าเป็นการประกอบธุรกิจเพ่ือการ
แสวงหาผลก าไร ปัจจุบันมีผู้ให้ความสนใจประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมสูงขึ้น เป็นจ านวน
มาก  อาจเนื่องมาจากจ านวนของผู้ป่วยที่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นจากประมาณ 15 ล้านรายในปี พ.ศ.2534 
เป็น 49.7 ล้านรายในปี พ.ศ.2549 ซึ่งท าการวัดจากจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4.1) นอกจากนี้พบว่าจ านวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีจ านวนลดลง ภาพที่ 
4.2) เนื่องจากสาเหตุของการแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการควบรวมกิจการของ
โรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของตัวเองให้สูงขึ้น 

 

 
ภาพที่ 4.1 จ านวนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนและจ านวนผู้ป่วย ปี พ.ศ.2534 – 2549 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ : พ.ศ.2550) 

 

 
ภาพที่ 4.2 ร้อยละของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนจ าแนกตามขนาด (จ านวนเตียง) ปี 
พ.ศ.2534 –2549 
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โรงพยาบาลเอกชนเหล่านี้จึงต้องพยายามปรับปรุงและพัฒนาการบริการให้ได้มาตรฐาน
และเป็นที่ยอมรับโดยเฉพาะการให้บริการแก่ลูกค้าที่เป็นชาวต่างชาติซึ่งมีจ านวนผู้เข้ามาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากขึ้นทุกปี ประกอบกับรัฐบาลได้ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ซึ่งขณะนี้มีประเทศที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical tourism) นั้นมีหลายประเทศทั้งในแถบยุโรป อเมริกาใต้ ตะวันออกกลาง แอฟริกา และ 
เอเชีย เช่น คิวบา คอสตาริกา ฮังการี ลิธัวเนีย ตุรกี อิสลาเอล จอร์แดน แอฟริกาใต้ อินเดีย มาเลเซีย 
สิงคโปร์ เป็นต้น  นายแพทย์พงศ์ธร เกียรติด ารงวงศ์ ได้กล่าวไว้ในการประชุม Joint Commission 
International on Accreditation ; Ambulatory Care; Legal in Healthcare: Ambulatory 
Care of Joint Commission International (JCI) ในงาน Thailand Medical Hub  วันศุกร์ที่ 31 
สิงหาคม 2555 ณ เมืองทองธานีว่า    

“การที่ประเทศไทยจะส่งเสริมการที่จะเป็น Medical Hub  ได้นั้นจะต้องค านึงถึงสิ่งต่อ 
ไปนี้ ความชัดเจนของวิสัยทัศน์ในการด าเนินงาน 

1. ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการด าเนินงาน 
2. การสร้างการเป็นผู้น าด้านสินค้า 
3. การมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
4. การสร้างบรรยากาศที่ดี  ออกแบบโรงพยาบาลให้มีลักษณะเหมือนโรงแรมชั้นน า 
5. ความเป็นมิตรและการมีสิ่งดึงดูดใจ 
6. ระบบการแพทย์ที่เชื่อมต่อถึงกันทั่วโลก 
7. One Stop Medical Service Center 
8. การจัดให้มี Medical Tourism Package 
9. แพทย์ได้รับการฝึกจากต่างประเทศหรือได้ Overseas Board Certification 
10. มีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของบุคลากรโดยเฉพาะด้านภาษา 
11. การมีท่ีพักใกล้โรงพยาบาล” 

 
ดังที่กล่าวมาแล้วว่าโรงพยาบาลของรัฐบาลมุ่งเน้นการให้บริการประชาชนในประเทศ 

มากกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ  มาตรฐานที่ให้การรับรองคุณภาพการท างานใน โรงพยาบาล
ของรัฐบาลที่ทุกโรงพยาบาลจะต้องเหมือนกันคือการใช้มาตรฐาน Hospital Quality Improvement 
Accreditation (HA) ที่ประเทศไทยพัฒนาขึ้นแต่ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนที่ได้ พยามจัดโปรแกรม
การให้บริการด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายและมีจุดเด่นที่แตกต่างกัน ส าหรับบริการคนไทยและ
ชาวต่างชาตินั้น การได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากลนอกเหนือ จากการได้รับมาตรฐานใน
ระดับประเทศจะมีส่วนช่วยให้เกิดความน่าเชื่อถือและการยอมรับจากผู้ ใช้บริการมากขึ้น  มาตรฐาน
ระดับสากลที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ ได้แก่ Joint Committee International Accreditation 
(JCIA) ซึ่งเป็นมาตรฐานของ The Joint Commission International (JCI) ที่อยู่ในการก ากับดูแล
ของ The Joint Commission  อันเป็นสถาบันของประเทศสหรัฐอเมริกา  สถาบันนี้เป็นองค์กรอิสระ
ที่ไม่หวังผลก าไร ด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และ
ความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วย
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การตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มี
คุณสมบัติเป็นไปตามข้อก าหนด 

การตรวจประเมินเพ่ือพิจารณารับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุม 
ด้านการบริหารจัดการองค์กร ทิศทางและภาวะผู้น า ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ 
ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบการสื่อสาร และ 
สารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย รวมถึง
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล  จนกระทั่งผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล  โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการท่ีเป็น รวมถึงการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย นอกจากการ
ขอรับมาตรฐาน JCIA แล้วโรงพยาบาลอาจมีการรับรองมาตรฐาน International Standard 
Organization (ISO) เช่น ISO 9000  ISO 14000 เป็นต้น มาตรฐานดังกล่าวเป็นมาตรฐานที่ว่าด้วย
ระบบบริหารคุณภาพ และระบบบริหาร สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแห่งได้ขอการรับรอง
คุณภาพในด้านอ่ืน ๆ  เช่น  European Air Medical Institute (EURAMI) Accreditation เป็นต้น 

นอกเหนือจากการได้รับมาตรฐานคุณภาพในระดับต่าง ๆ ที่แสดงถึงศักยภาพ ในการ
ด าเนินงานแล้ว โรงพยาบาลที่จะด าเนินงานด้านการท่องเที่ยว เชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ หรือการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ควรค านึงถึงประเด็นต่อไปนี้ 

1. การคุ้มค่าใช้จ่าย 
2. การบริการทางการแพทย์แบบองค์รวม 
3. การได้รับการรับรองคุณภาพระดับนานาชาติ 
4. การมแีพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ 
5. ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ หรือภาษาอ่ืน ๆ 
6. การไม่ต้องรอคิวการรักษา 
7. การมีบริการสปา 
8. การมี Luxury Pool Villla  
9. การมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
10. การรับรองแขกด้วยมีอัธยาศัยและมิตรไมตรีแบบคนไทย  
จากการศึกษาวิจัยของมูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) เพ่ือเสนอ 

ต่อส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในเดือนเมษายน ปี พ.ศ.2552 
พบข้อมูลที่น่าสนใจคือ จ านวนคนไข้ชาวต่างชาติ และรายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ในปี 
พ.ศ.2552 – พ.ศ.2555 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2553) 
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ตารางท่ี 4.14  ประมาณการจ านวนคนไข้ชาวต่างประเทศ ปี พ.ศ.2552 – 2555 
หน่วย : ล้านคน 

สมมุติฐาน 2552 2553 2554 2555 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 ต่อปี 1.75 1.98 2.24 2.53 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16 ต่อปี 1.85 2.14 2.49 2.89 

 คนไข้เพ่ิมขึ้น 1.35 แสนคนต่อปี 1.64 1.78 1.91 2.05 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี 1.51 1.59 1.67 1.75 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.5 ต่อปี 1.44 1.48 1.52 1.55 

ที่มา : การศึกษาของ TDRI เพ่ือเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
 
ตารางท่ี 4.15 ประมาณการรายได้จากการรักษาพยาบาลคนไข้ชาวต่างประเทศปี พ.ศ.2552–2555 

หน่วย : ล้านบาท 

สมมุติฐาน 2552 2553 2554 2555 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 ต่อปี 63,347 78,740 97,874 121,658 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16 ต่อปี 66,755 85,180 108,689 138,687 

 คนไข้เพ่ิมขึ้น 1.35 แสนคนต่อปี 59,359 70,656 83,620 98,470 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี 54,695 63,173 72,965 84,274 

 คนไข้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.5 ต่อปี 52,122 58,767 66,260 74,708 

ที่มา : การศึกษาของ TDRI เพ่ือเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
 

จากการศึกษาข้อมูลศักยภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน พบว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ส่วนมากได้การรับรองมาตรฐานสากลเช่น JCIA  ISO เพ่ือใช้ในการยืนยันถึงคุณภาพของ
โรงพยาบาลอยู่แล้ว ซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีความหลากหลาย และมีการ
ให้บริการคลีนิคเฉพาะทางที่น าเสนอจุดเด่นในการรักษาที่แตกต่างกันเพ่ือสร้างเอกลักษณ์ให้กับ
โรงพยาบาลของตนเอง ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลนครธน ให้ความเห็นว่า  “... 
โรงพยาบาลเขามีของเขาเรียบร้อยแล้ว...เรื่องของ plan เรื่องของบุคลากรในวิชาชีพแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ   
พยาบาลด้านรังสี  ทางด้าน Lab อันนี้ก็ไมย่ากเลยแล้วก็การดูแลแบบโรงพยาบาลในระดับ อาเซียน ก็
เล่นได้...” (วิโรจน์ ตระการวิจิตร, 2556 ) แต่สิ่งที่ยังคงเป็นปัญหาคือการความสามารถในการใช้
ภาษาต่างประเทศ ข้อมูลจากหัวหน้าสมาคมไทยธุรกิจท่องเที่ยวกล่าวว่า “...โรงพยาบาลระดับใหญ่มี
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ความพร้อมสูงในการให้บริการคนไข้ ทั้งที่เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ (รวมทั้งผู้สูงอายุ
ด้วย) ปัญหาที่โรงพยาบาลพบ คือ ขาดแคลนบุคลากรบริบาลผู้ป่วยที่มีความสามารถในการใช้
ภาษาต่างประเทศ...” (ธนิตย์ แสวงพรรค, 2556)  โรงพยาบาลบางแห่งได้หาทางแก้ปัญหานี้ด้วยการ
จัดหน่วยงานที่มีล่ามภาษาต่าง ๆ เพ่ือให้บริการลูกค้าชาวต่างประเทศโดยเฉพาะขึ้นในโรงพยาบาล 
และจากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลมักจะไม่มีโปรแกรมที่ให้บริการเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
บริการที่มีจัดให้มักเป็นโปรแกรมการตรวจสุขภาพส าหรับบุคคลวัยเกษียณ โดยข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แพทย์ที่ท างานโรงพยาบาลเอกชนให้ความเห็นเกี่ยวกับการจัดโปรแกรม ส าหรับผู้สูงอายุว่า
“...ไม่มีโรงพยาบาลไหนที่โฟกัสเฉพาะผู้สูงอายุ...มองว่าเป็นกลุ่มลูกค้า กลุ่มหนึ่งเฉยๆ... ยังมองเห็น
ตลาดไม่ชัด...”(จิตติศักดิ์ พูลศรีสวัสดิ์, 2555) 

  
ตัวอย่าง ศักยภาพของการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีจ านวน

มากกว่า 100 เตียง พอสรุปได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.16   โรงพยาบาลเอกชนที่ได้มาตรฐานระดับสากล  ได้รับรางวัล และการให้บริการสุขภาพ 1 

รายชื่อสถาน 
ประกอบการ 

มาตรฐาน รางวัล การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุ 

1. บ ารุงราษฏร์ อินเตอร์
เนช่ันแนล 

- ได้  JCI  8  ปี 
- HA 

- เปิดบริการเมื่อ 17 กันยายน พ.ศ.2523เป็น
โรงพยาบาลแห่งแรก ในเอเชียที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพระดับสากลในการให้บริการ 

- โรงพยาบาลเอกชนขนาด  554 เตียง  
- มีทีมงานบริหารจากนานาประเทศมีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ กว่า 900 ท่าน 
- วิสัยทัศน์ วิทยาการและการบริการแห่งความเป็น

หนึ่ง  
- พันธกิจ เราให้บริการทางด้านการรักษา 

พยาบาลอย่างเอื้ออาทรและได้มาตรฐานระดับ
โลก 

- ศักยภาพ มีเทคโนโลยีระดับสูงในการดูแลผู้ป่วยมี
ศูนย์รักษาโรคหลาก หลายมีการบริการห้องพัก
ทั้งในตึกผู้ป่วยและภายนอก (ห้องพักบี เอช  เรสิ
เด้นท์ ห้องพัก บี เอช สวีท) 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่มี
การบริการและ  มีศูนย์การรักษาที่ ผู้ 
สูงอายุ ใช้บริการได้ เช่น ศูนย์การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ศูนย์จักษุ เป็นต้น 
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ตารางที่ 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถาน 
ประกอบการ 

มาตรฐาน รางวัล การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุ 

 2. สมติิเวชสุขุมวิท - ได้  JCI  
- HA 

- โรงพยาบาลสมิติเวช เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกใน 
ประเทศไทยท่ีผ่านการรับรอง  

- เป็น “โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก”  จาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การยูนิเซฟ 
(UNICEF) นอกจากนี้ยังมีความส าเร็จอื่นๆ เช่น 
รางวัล ผู้ประกอบ การดีเด่นด้านธุรกิจ บริการ 
สาขาโรงพยาบาล (Prime Minister Award 
2004) ก่อตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2522 มีส านักงานใหญ่  
อยู่ที่โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทในซอย สุขุมวิท
49 

- ศักยภาพ มีศูนย์กระดูก ข้อ และการแพทย์กีฬา 
รักษาโรคเฉพาะทาง โรค กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีการบริการสุขภาพส าหรับ องค์กร
ก่อนเข้าท างานตรวจร่างกายประจ าปีมีแพทย์ 
พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า บ ริ ษั ท มี บ ริ ก า ร  ด้ า น
รักษาพยาบาลมีศูนย์รักษา โรคและคลีนิคเฉพาะ
ทางที่ หลากหลาย 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและ มีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ เช่น จักษุคลินิก  
ศูนย์สมองและระบบประสาท  เป็นต้น 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถาน 
ประกอบการ 

มาตรฐาน  
รางวัล 

การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุ 

 3. สมติิเวชศรรีาชา - ได้ JCI  HA รางวัลบริหาร
จัดการ ระบบคณุภาพ
โรงพยาบาล Best Practice 
Award on Hospital Point 
of care Manage-ment 
2010 

- รางวัล HOSPITAL 
MANAGEMENT AWARDS 
2011 

- รางวัล Gold Award 
Hospital Quality 2011 

- โรงพยาบาลตั้งอยู่ทางภาค ตะวันออกเฉียงใต้
ของประเทศไทย  

- ศักยภาพ มีศูนย์รักษาโรคและคลินิก เฉพาะทาง
ที่หลากหลาย 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้  เช่น ศูนย์รักษา
กระดูกและข้อ 

- ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  

4. สมิติเวชศรีนครินทร ์ - ได้  JCI  HA 
 

- โรงพยาบาลตั้ งอยู่อยู่ทางฝั่ง ตะวันออกของ
กรุงเทพ 

- ศักยภาพ มีศูนย์รักษาโรคและคลินิก เฉพาะทาง
หลากหลาย 

- มี เพ็ก เกจสุ ขภาพส าหรับผู้  สู งวั ย 
ประกอบด้วย การตรวจความหนาแน่น
มวลกระดูก, ตรวจเอกซเรย์กระดูกด้วย
คลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้าเฉพาะส่วน, ตรวจ
กระดูกสันหลังคด และโปรแกรมตรวจ
ประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุน 

5. รพ.เด็กสมิติเวช  ศรี
นครินทร ์

  - ไม่มโีปรแกรมเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุ   
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถาน 
ประกอบการ 

มาตรฐาน  
รางวัล 

การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุ 

6. รพ.กรุงเทพ - JCI  HA Telemedi-cine for 
the Mobile Society 
(TEMOS) 
- ไ ด้ รั บ ก า ร ย ก ย่ อ ง ร ะ ดั บ 

มาตรฐาน สากลการ รักษา
เฉพาะทาง“โรคหืด ในเด็ก”
แ ห่ ง แ ร ก น อ ก ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา European Air 
Medical Institute (EURAMI) 
- Accredita-tion Asian 

Hospital Manage-ment 
Award (AHMA) 

- โรงพยาบาลกรุงเทพเปิดเป็น ทางการเมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2515  
- มีเครือข่ายรวม 13 สาขาครอบคลุมพื้นที่ให้บริการ 

แทบทุกภูมิภาคของไทย โดยเฉพาะในเมืองใหญ่
และเปิดให้บริการเป็นครั้งแรกในเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ.2546 และเป็นโรงพยาบาลเด็กครบ วงจรแห่ง 
แรกในประเทศไทย 
- ศักยภาพ มีศูนย์รักษาเฉพาะทางด้าน  “โรคหืดใน

เด็ก” และมีคลินิกเฉพาะทางอื่นๆและมีทีมแพทย์
เฉพาะทาง มีบุคลากรมืออาชีพ และมีเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย ประสิทธิภาพสูง มีบริการ
ฉุกเฉินและบริการ พิเศษ มีสิ่งอ านวยความสะดวก 
เพื่อสนองตอบความต้องการ ขอผู้ใช้บริการทั้งชาว
ไทย และชาวต่างประเทศ มีการจัดตั้งศูนย์บริการ
ผู้ป่วยต่างชาติเฉพาะประเทศญี่ปุ่น และอาหรับ 
- วิสัยทัศน์  โรงพยาบาลกรุงเทพ จะเป็นสถาน

บริการทางการ แพทย์ในระดับตติยภูมิที่เป็น เลิศที่
มีมาตรฐานสูงด้วยคุณ ภาพในระดับสากลเพื่อ
ความไว้วาง ใจและพึงพอใจสูงสุดของ ผู้รับบริการ 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่
มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ เช่น ศูนย์กระดูก
และข้อกรุงเทพ ศูนย์จักษุ  เป็นต้น 
- มี เป้าหมายสร้าง  รพ .ให้ผู้สู งอายุ ใน

จังหวัดเชียงใหม่ในอนาคต 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถาน 
ประกอบการ 

มาตรฐาน  
รางวัล 

การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 
ผู้สูงอายุ 

7. โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต 

- Thailand Medical Tourism 
Award 

 
 
 

- ศักยภาพ มีโปรแกรมสุขภาพที่ได้รับความนิยม
จัดเป็น medical tourism คือ eye care   
dental care  และ  cosmetic surgery  
- มีห้องพักที่สวยงาม สะดวกสบาย มีร้านค้าและสิ่ง

อ านวยความสะดวกหลากหลาย  
- มีทีมล่ามให้บริการลูกค้าชาวต่าง ประเทศหลาย

ชาติ เช่น ฝรั่งเศส เยอรมัน อิตาลี ญี่ปุ่น รัสเซีย 
นอร์เวย์ฯ 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่
มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

8.  โรงพยาบาลกรุงเทพฯ 
สมุย 

- ISO Standard International 
Hospital, ISO 9001:2000  

- ศักยภาพ มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
เช่น 64 Slice CT Scan , Hyperbaric Chamber 
Mammography (Breast Imaging) Ultrasound 
4D , Hemodialysis Unit  
- มีศูนย์บริการทางการแพทย์และคลินิก  19 ศูนย ์

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่
มีการบริการและ มีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

9. โรงพยาบาลกรุงเทพ
ตราด 

- ISO 14001 OHSAS 
18001:1999 

- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์ 11 ศนูย์ มีหอพักผู้ป่วยใน  
ห้องพักผู้ป่วย 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่
มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 

ผู้สูงอายุ 

10. โรงพยาบาลกรุงเทพ
พัทยา 

- JCI  HA รางวัลการจดัการ
โรงพยาบาลดีเยีย่มแห่งเอเชีย  
3 ปี คือ HMA Award : 2004- 
2006 
- มาตรฐาน ISO 9001 : 2000 

(2003) 

- ศักยภาพ มีศูนย์รักษาโรคและคลินิกหลากหลาย - ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  แต่
มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

11. โรงพยาบาล
รามค าแหง 

- JCI  HA - โรงพยาบาลรามค าแหง เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ขนาด 485 เตียง  เปิดด าเนินกิจ การ เมื่อวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2531 ตั้งอยู่บนถนนรามค าแหง ใกล้
สนามกีฬาหัว หมากมีเนื้อที่มากกว่า 20 ไร่ 
ประกอบด้วยอาคารผู้ป่วย 3 หลัง 
- ศักยภาพ มีบริการการแพทย์ด้วยเครื่องมือและ

โทคโนโลยีและที่ทัน สมัย เพื่อการสร้างศักยภาพ 
ในการตรวจรักษาและวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด เช่น  
1. CT Scan 64 Slice รุ่น Somatom 

Sensation เป็นเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มี
ประสิทธิภาพความ ละเอียดสูง สามารถแสดง
ภาพได้ละเอียดเสมือนจริง   

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายใุช้บริการได้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 

ผู้สูงอายุ 

11. โรงพยาบาล
รามค าแหง (ต่อ) 

 2. YAG LASER เครื่องยิงเลเซอร์รักษาต้อกระจก
และต้อหิน โดยไม่ต้องผา่ตัดตk 

3. MAMMOGRAPHY เครื่องตรวจมะเร็งในเต้านม 
4. M.R.I. (Magnetic Resonance Imaging) 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พลังแม่เหล็กใช้ตรวจ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย  

5. CARBONDIOXIDE LASER เครื่องเลเซอร์ยิงไฝ  
6. MEDLIFE C6 LASER รักษาฝ้าและลบรอยสัก 
7. LAPAROSCOPE การผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องใน

รายไส้ติ่งอักเสบเป็นนิ่วในถุงน้ าดี รวมทั้ง
วินิจฉัยโรคทางสตูินรเีวช   

8. IPL (INTENSE PULSED LIGHT) การรักษาความ
ผิดปกติของผิวหนังด้วยแสงที่ไม่ใช่เลเซอร์  

9. VITRECTOMY เครื่องผ่าตดัน้ าวุ้นในลูกตา ในราย
ที่มีวุ้นขุ่น หรือมีสิ่งแปลกปลอม 10. EXTRA 
SHOT WAVE LITHOTRIPSY เครือ่งยิงเลเซอร์
สลายนิ่วในท่อไต กรวยไต โดยไมต่้องผ่าตัด มี
ศูนย์เฉพาะการแพทย์หลายศูนย์และมีบริการ
การแพทย์ที่หลากหลาย 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 

ผู้สูงอายุ 

12. โรงพยาบาลเซ็นทรัล
เยนเนอรลั 

- JCI  HA - โรงพยาบาล เซ็นทรัลเยนเนอรัล (CGH) เป็น รพ. 
ขนาด 200 เตียง เปิดด าเนินการในปี 2535 เป็น
รพ.ที่ให้บริการรักษาโรคทั่วไป 
- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์และบริการการแพทย์ที่

หลากหลาย 

- มีโปรแกรมตรวจสุขภาพหลังวัยเกษียณ 

13. โรงพยาบาลเชียงใหม่
ราม 

- JCI  HA 
 

- การก่อตั้งโรงพยาบาลเชียงใหม่รามเกิดจากความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มแพทย์ในจังหวัด
เชียงใหม่เนื่องจากเป็นเมืองที่มีขนาดใหญ่และเป็น
ศูนย์กลางของการค้าและการลงทุน การท่องเที่ยว
ของภาคเหนือ มีอัตราผู้ใช้บริการโรงพยาบาลใน
เมืองเชียงใหม่เพิ่มสูงขึ้น   
- โรงพยาบาลเชียงใหม่รามเริ่มด าเนินการก่อสร้าง

โดยได้ท าพิธีวางศิลาฤกษ์เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
2534 
- ศักยภาพ มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มี

ความตกลงกับบริษัทประกันทั่ ว โลก มีล่ าม
ให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ  เ ช่น อังกฤษ ญี่ปุ่ น 
ฝรั่งเศส เยอรมัน 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 

ผู้สูงอายุ 

14. โรงพยาบาล นนทเวช - HA 
- ได้รับการรับรองระบบบริหาร

คุณภาพ ISO 9001:2008  

- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์และบริการการแพทย์ที่
หลากหลาย 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

15. โรงพยาบาลเวชธาน ี - JCI   
- มาตรฐาน ISO 14001:2004 

 

- ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2537 - ได้รับการรับรอง
มาตรฐานระบบ ISO 9001 : 2000 2003 
- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์และบริการการแพทย์ที่

หลากหลาย มีหุ่นยนต์จัดยาอัจฉริยะมีหน่วยงาน
บริการผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะ  ประกอบด้วย 
ล่าม, รถรับ - ส่งระหว่างการเดินทาง การ
ประสานงานด้านการประกันสุขภาพระหว่าง
ประเทศ เป็นต้น 
- โรงพยาบาลมีส านักงานในต่างประเทศ ที่การ์ต้า  

โอมาน  เมียนม่าร์ เอธิโอเปีย บังคลาเทศ เนปาล 
ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด์ 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับ 

ผู้สูงอายุ 

16. โรงพยาบาล พระราม 
9 

- JCI   - ศักยภาพ  มีสถาบัน/ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและ
บริการการแพทย์ที่หลากหลาย เช่น สถาบันหัวใจ
และหลอดเลือดพระรามเก้า ให้บริการครอบคลุม
ผู้ป่วยด้านMatabolic  Syndrome โดยเฉพาะ 
เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่ให้ บริการด้าน 
CT-Scan 64 Slice (Real 64 Slice CT-Scan)  
สถาบันเปลี่ยนไตพระรามเก้า ศูนย์การดูแลรักษา
โรคไตมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญซึ่งจบมาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา( American Board of Nephrology 
) และจากประเทศอังกฤษ    ( Cambridge U.K. ) 
เป็นศูนย์โรคไตที่ได้รับมาตรฐานจากราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย มีผลงานวิจัยทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนไตเสนอ   ในที่
ประชุมนานาชาติตลอดมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2535-2553 
รวม ทั้งสิ้น 33 ผลงานวิจัย  

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

16. โรงพยาบาลพระราม 9 
(ต่อ) 

 - ศูนย์สูตินรีเวช พระรามเก้า ที่ให้บริการด้านอัลตร้า
ซาวน์ 4 มิมิติ (Ultrasound 4 D) โดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการวินิจฉัยทารกก่อน
คลอดเพื่อให้สามารถเตรียมการดูแลอย่างใกล้ชิดได้
ทันที เมื่อพบอาการผิดปกติของทารกก่อนคลอด 

 

17. สินแพทย ์ - JCI  HA - เป็นโรงพยาบาลเอกชน ก่อตั้งข้ึน ในปี  พ.ศ. 2534 
ในนามบริษัท สินแพทย์ จ ากัด รับผู้ป่วยครั้งแรก
เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2536 เป็นโรงพยาบาล
เอกชนที่ ให้ การรั กษาโรคทั่ ว ไป  โดยแพทย์
ผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทางทุกสาขา พร้อมด้ วย
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และ 
มีคุณภาพสูงไว้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์เฉพาะทางและบริการ

การแพทย์ที่หลากหลาย  

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

18. เจ้าพระยา - JCI 
- ได้รับรางวัล GOLD AWARD 
โครงการ  Hospital Quality 
Award 2011  

- ศักยภาพ มีศูนย์การแพทย์เฉพาะทางเที่ยงคืน มี
แพทย์เฉพาะทาง 24 ชม. 

- มีโปรแกรมตรวจสุขภาพส าหรับวยัทอง 
- โปรแกรมตรวจความหนา แน่นของกระดูก 
- แพ็กเกจผ่าตดัสลายต้อกระจก 
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ตารางที่ 4.16 (ต่อ) 
รายชื่อสถานประกอบการ มาตรฐาน  

รางวัล 
การบริการทั่วไป การบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

19. ศิครินทร์ - HA  ISO 9001 : 2008, ISO 
14001 : 2004  
- Thailand Tourism Award 

ประ เภทการท่อง เที่ ย ว เ ชิ ง
สุขภาพ 
- Silver Elegance Award จาก

งาน Tokio Marine Taiyou 
Award 2011 ของ บริษัท
โต เกี ย วมารี นประกั น ชี วิ ต 
(ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 
ซึ่ ง เป็ น รา งวั ลที่ มอบให้ กั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล คู่ สั ญ ญ า ที่
ให้บริการทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสม เป็นธรรม และมี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล 

- ศักยภาพ มีบริการตรวจสุขภาพทั่วไป บริการ
การแพทย์หลากหลาย และศัลยกรรมความงาม  
- มีลูกค้าสัมพันธ์ที่ ให้บริการลูกค้าต่างชาติ เช่น 

อังกฤษ จีนกลาง 

- ไม่มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับ    ผู้สูงอายุ  
แต่มีการบริการและมีศูนย์การรักษาที่
ผู้สูงอายุใช้บริการได้ 

*  ISO ย่อมาจากค าว่า The International Organization for Standardization การได้มาตรฐาน ISO คือ การที่ สถานพยาบาลนั้นมีการจัดการโครงสร้าง เช่น การบริการที่ได้รับการ
รับรองแล้วว่าได้ระดับสากล แต่การได้ ISO นั้นมิได้หมายความว่าโรงพยาบาลนั้นจะมีเครื่องมือที่ดี มีแพทย์ที่เก่ ง แต่จะหมายความถึงคุณภาพการบริหาร บริการ หรือการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี (ISO 9001 : 2008, ISO 14001 : 2004) 
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จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่านอกจากกระแสการรักษาและดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบันหรือหารแพทย์แผนหลักแล้ว การรักษาและดูแลสุขภาพด้วยแผนทางเลือกก าลังเป็น
กระแสการดูแลสุขภาพท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมากจากชาวต่างประเทศ  ดังที่ นพ.วิโรจน์ ตระการ
วิจิตร ได้ให้ความเห็นว่า “...ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็น Mind-body Medicine, Primary 
Medicine  เมืองนอกมีคนสนใจมาก เป็น trend สุขภาพแบบ high value…” ดังนั้น นอกเหนือ จาก
การศึกษาศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่กล่าวมาแล้วผู้วิจัยได้ศึกษาโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มี
แนวคิดการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการให้บริการแก่ประชาชนอย่างเป็น
ระบบและได้รับการยอมรับในระดับประเทศ คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรซึ่งมี บริกา ร
สุขภาพแบบไทยครบวงจร ประกอบด้วย การนวดราชส านัก การนวดเชลยศักดิ์ การนวดน้ ามัน การ
นวดเท้า การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร รวมทั้งการขายยาไทยต้นแบบ และ ยาไทยส าเร็จรูปที่
มีการผลิตที่ได้มาตรฐาน และปัจจุบันโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนจากสนับสนุนจากจังหวัด
ปราจีนบุรีเพ่ือยกระดับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้ครบวงจรและมีมาตรฐาน
ยิ่งขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมที่จะพัฒนาสู่การเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพแผนไทย” (Thai 
Traditional Medical Hub) ในระดับอาเซียน  เนื่องจากศักยภาพและความพร้อมของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรคือ การมีทรัพยากร ศูนย์ความรู้ที่ท าให้เกิดความได้เปรียบในหลายด้าน เช่น 
สมุนไพรและการผลิตยาจากสมุนไพรทั้งต ารับดั้งเดิมและต ารับสากล   การบริการการแพทย์แผนไทย 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ศูนย์เรียนรู้สปา ศูนย์เกษตรอินทรีย์ ศูนย์สุขภาพดีวิถีไทย เป็น
ต้น    

   ปัจจุบันโรงพยาบาลได้จัดท าโครงการ “อภัยภูเบศร เวชนคร” ซ่ึงต้ังอยู่ในที่ดินของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเขาใหญ่  เพ่ือจัดเป็นศูนย์เรียนรู้ในการการดูและผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม  การจัดการสปาไทยต้นแบบ พิพิธภัณฑ์หมอแผนไทยบ้านหมอพลอย ศูนย์สาธิตการ
จัดการวัตถุดิบเกษตรอินทรีย์ครบวงจร ศูนย์แสดงผลิตภัณฑ์สมุนไพร สวนสมุนไพรอาเซียนภายใต้
โครงการแหล่งเรียนรู้เกษตรอินทรีย์และสุขภาพวิถีไทย (http://www.abhaiherb.com) 
 

2. ธุรกิจที่พัก (โรงแรม) 
โรงแรม หมายถึง สถานที่พักที่จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในทางธุรกิจเพ่ือให้ที่ พัก     

ชั่วคราวส าหรับคนเดินทางหรือบุคลอ่ืนใดโดยมีค่าตอบแทน ตามกฎกระทรวงกฎกระทรวง ก าหนด
ประเภทและหลักเกณฑ์การประกอบธุรกิจโรงแรม พ.ศ. 2551 โรงแรมแบ่งเป็น 4 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1) โรงแรมประเภท 1 หมายความว่า โรงแรมที่ให้บริการเฉพาะห้องพัก 
2) โรงแรมประเภท 2 หมายความว่า โรงแรมที่ให้บริการห้องพักและห้องอาหาร หรือ

สถานที่ส าหรับบริการอาหารหรือสถานที่ส าหรับประกอบอาหาร 
3) โรงแรมประเภท 3 หมายความว่า โรงแรมที่ให้บริการห้องพัก ห้องอาหารหรือ

สถานที่ส าหรับบริการอาหารหรือสถานที่ส าหรับประกอบอาหาร และสถานบริการตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานบริการ หรือห้องประชุมสัมมนา 
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4) โรงแรมประเภท 4 หมายความว่า โรงแรมที่ให้บริการห้องพัก ห้องอาหารหรือ
สถานที่ส าหรับบริการอาหารหรือสถานที่ส าหรับประกอบอาหาร สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วย
สถานบริการ และห้องประชุมสัมมนา 

รงแรมที่คณะวิจัยได้ท าการศึกษาในครั้งนี้เป็นโรงแรมประเภทที่ 4 และเป็นโรงแรม
ระดับ 5 ดาว ที่รองรับแขกชาวต่างประเทศและมีนโยบายที่จะรองรับนักท่องเที่ยวสูงอายุและผู้ที่
ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ  ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

โรงแรมรามาด้า พลาซ่า แม่น้ าริเวอร์ไซด์ กรุงเทพ (Ramada Plaza Menam 
Riverside Bangkok)  เป็นโรงแรมระดับ 5 ดาวจากสมาคมโรงแรมไทย  ได้รับรางวัล “สถานที่
ดีเด่นที่เอ้ือต่อคนพิการ ประจ าปี 2552” จากกระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย์ 
ได้รับการยกย่องให้เป็นต้นแบบโรงแรมส าหรับผู้ป่วยพักฟ้ืนและคนพิการ จาก Thailand Medical 
Tourism Cluster  โรงแรมมีนโยบายด้านผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงผู้สูงอายุและผู้ที่ต้องการสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่มากขึ้นเป็นพิเศษ เช่น ผู้ที่ใช้เก้าอ้ีรถเข็น ด้วยเหตุนี้โรงแรมจึงได้ออกแบบพ้ืนที่เฉพาะ
ส่วนให้เอ้ือและเป็นมิตรต่อกลุ่มลูกค้าเหล่านี้ เช่น ที่จอดรถ ทางลาด ห้องพักพิเศษ 23 ห้อง รวมถึง
ห้อง พักสวีทอีก 1 ห้อง จากห้องพักทั้งหมด 525 ห้อง และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้พิการและผู้สูงอายุทั้งในส่วนของห้องพัก ห้องอาหาร พร้อมทั้งมีการอบรมพนักงานให้เอาใจใส่ ดูแล
แขกกลุ่มนี้เป็นพิเศษ  และส าหรับอนาคตทางเจ้าของโรงแรมยังต้องการพัฒนาโรงแรมให้เป็นสถานที่
ส าหรับฟ้ืนฟูเรื่องสุขภาพด้านจ่าง ๆ เช่น การลดน้ าหนัก การอดบุหรี่ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
...ถ้ามองไปข้างหน้าตลาด... มันต้องเป็นศูนย์ Niche marketing จะให้เป็น 
Mass Marketing ก็คงไม่ใช่แล้ว …คนสูงอายุก็จะมีมากขึ้นเรื่อยๆ... เราก็คิด
ว่าควรจะมีห้องเท่าไหร่ ก็คิดกันว่าเรามีห้องอยู่ฝั่งนี้...เราต้องลดจ านวนจาก 
727 ห้อง เหลือ 525 ห้องแต่ขนาดห้องใหญ่ขึ้น... 
…เปิดประตูเข้าไปมันก็กว้าง มันก็สะดวกในการที่คุณจะเอารถวิลแชร์ไป
หมุน…  เฉพาะ 3 ฟลอร์ล่าง ผมก็มองว่า ถ้าสมมติมีความเป็นต้อง 
Mobilize  คนเหล่านี้ในโอกาสที่มันฉุกเฉิน... 
...ผมมองว่าเราก็ท าหน้าที่เราให้สมบูรณ์ คน Happy  มาเที่ยวกับเราคุณ
ชอบโรงแรมเรา แต่ว่าคุณมีคุณอา คุณน้า คุณแม่ซึ่งต้องนั่งวิลแชร์ แต่มา
ไม่ได้แล้ว ... มันก็ไม่ถูก ผมก็มองว่าเป็น Opportunity ของทุกคน ให้เค้า 
enjoy facility... 
... 
...ผู้สูงอายุ เค้าเดินได้นะแต่ว่าเดินไกลเค้าเมื่อย เพราะฉะนั้น...ตอนเช้าเค้า
จะให้เบลบอยเราไปเข็นเค้าไปห้องอาหาร พอถึงห้องอาหารแล้วโอเคแล้ว
แหละ ... หลังจากห้องอาหารไปรถทัวร์นิดเดียวเค้าเดิน...... 
... 
แขกผู้สูงอายุนี่เรามี  เราเป็นโรงแรมของ Travel Agent เลือก...เค้าไม่ได้
มองเราเป็นโรงแรม เค้ามองเราเป็นบ้าน… 
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... 
ถ้าเราท าเป็น Rehabilitation ก็น่าสนใจ... อาจจะแค่ส่งเสริม เช่น หยุดบุหรี่ 
เราท าเหมือนกับ Meditation ด้วย คุณลองหยุดบุหรี่มั้ยมาหยุดกับเราสัก 1 
คอร์สจะมีเหมือนกับการให้บริการดีเท่าคนไทยและคอร์สก็ถูกมาก... 

ผู้จัดการโรงแรม  
 
3. ธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ (สปา) 
ปัจจุบันธุรกิจสปาในประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สามารถสังเกตได้จากจ านวนผู้ประกอบการที่ประกอบสถานประกอบการสปาทั่วประเทศ ใน พ .ศ.
2547 มีจ านวน 469 ราย ต่อมาในปี พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นรวมเป็นจ านวน 1,436 ราย คิดเป็นอัตราการ
เติบโตของจ านวนผู้ประกอบการมากกว่า 300 เปอร์เซ็นต์ โดยใช้เวลาเพียง 8 ปี (กรมธุรกิจการค้า 
กระทรวงพาณิชย์, 2551 และ สมาคมสปาไทย, 2555) มูลค่าตลาดของธุรกิจสปาในปี พ.ศ.2555 รวม
ภายในประเทศเฉลี่ยประมาณ 15,000-16,000 ล้านบาทต่อปี และมีอัตราการเติบโตอย่างต่อเนื่องใน
ทุกๆ ปี การที่ธุรกิจสปาในประเทศไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องนั้นเนื่องจากไทยมีความพร้อมทั้งด้าน
บุคลากร สถานที่ และทรัพยากร อีกทั้งมีบริการสนับสนุนสุขภาพที่เป็นเอกลักษณ์ของประเทศ เช่น
นวดไทย การใช้สมุนไพรไทย และมีจุดเด่นด้านอัธยาศัยและมารยาทในการให้บริการ จึงท าให้ธุรกิจ
บริการในสาขานี้มีอัตราการเติบโตสูง  การธุรกิจสปาในประเทศไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องนี้เองท า
ให้ต้องมีการควบคุมคุณภาพการบริการดังที่ได้กล่าวมาแล้วถึงการก าหนดมาตรฐานของสปาโดย
ภาครัฐบาล  และในขณะเดียวกันภาคเอกชนก็ได้รวมตัวกันจัดตั้งสมาพันธ์สปาไทยขึ้นซึ่งเป็นองค์กรที่
มีกรรมการมาจากสมาคมสปาทุกแห่งในประเทศไทย  โดยสมาพันธ์สปาไทยจะมีการประชุม
คณะกรรมการเพื่อก าหนดทิศทางและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันรวมทั้งมีการประสานการท างาน
กับภาครัฐบาล   

จากการสัมภาษณ์ประธานสมาพันธ์สปาไทย นายกสมาคมสปาและผู้ประกอบการธุรกิจ
สปา พอสรุปประเด็นของการด าเนินงานสปาที่แสดงถึงความสามารถหรือความพร้อมในการพัฒนา
ตนเองเพ่ือเตรียมการรองรับลูกค้าสูงอายุในกลุ่มอาเซียน และ JBRIC มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสร้างมาตรฐาน การด าเนินกิจการสปานั้นสิ่งผู้ประกอบการจะต้องพยายาม
ด าเนินการคือการพัฒนากิจการให้ได้มาตรฐานเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้
บริการทั้งในรูปแบบทั่วไปหรือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

 
….ผู้ประกอบการธุรกิจสปามีการร่วมกันร่างประกาศกระทรวงเป็นแนวทาง
ในการประกอบในการประกอบธุรกิจสปา เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ
ผู้ประกอบการสปาที่เข้ามาอยู่และใช้หลักเกณฑ์ตามประกาศกระทรวงที่ได้
ท าข้ึนโดยจะอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข… 
      ถ้าผู้ประกอบการสปาน ากิจการของตนเองเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ Spa 
Grading  สิ่งที่จะได้คือรัฐบาลจะน าธุรกิจของเราไปต่อยอดให้ได้เช่น เอาไป
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ประกวดรางวัลต่างๆ ท าให้เป็นเหมือนตัวต้นแบบของสปา…มีการน า
รายชื่อสปาที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานไปเผยแพร่... 

 ประธานสมาพันธ์สปาไทย 
 

2. การสร้างเอกลักษณ์ และ อัตลักษณ์สปาไทย  การที่สปาไทยเป็นที่นิยมจากชาว
ต่างประเทศเป็นเพราะการสร้างเอกลักษณ์สปาไทยทั้งในด้านการให้บริการและผลิตภัณฑ์ให้แตกต่าง
จากต่างประเทศ โดยการเน้นการให้บริการที่มีลักษณะของ Thai Spa Model เพ่ือสร้างรูปแบบที่เมื่อ
ผู้บริโภคมาใช้บริการแล้วจะรู้ทันทีว่าเป็น สปาของไทยโดยยึดหลักของ รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส  การ
เน้นผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในประเทศ  รวมทั้งการเพ่ิมอัตลักษณ์ของท้องถิ่น เช่น สปาในภาคเหนือ
จะใช้ภูมิปัญญาของภาคเหนือมาให้บริการ ประกอบด้วย เสียงดนตรีในสปาใช้เสียงของพิณเปี๊ยะ  การ
นวดสัมผัสใช้การตอกเส้นผสมกับการนวดไทย การนวดอาโรม่าใช้น้ ามันหอมระเหยจากว่านสาว
หลง   สปาภาคใต้มีการใช้มะพร้าวตั้งแต่น้ ามันมะพร้าวเป็นน้ ามันนวด อุปกรณ์ในสปาที่ท าจาก
กะลามะพร้าว รวมทั้งการฝังทราย เป็นต้น ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

 
. . .หนึ่ งในประเด็นส าคัญที่ผู้ประกอบการควรตระหนักถึง คือการน า
เอกลักษณ์ของความเป็นไทยผสมผสานเข้ากับการให้บริการของสปา... 
.......... 
...คือน าสมุนไพรไทยมาท าเป็นน้ ามันหอมระเหย มาท าเป็นอาหารมาท าเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับผู้เข้ามาใช้บริการ เช่น สปาที่สมุย... 
...มีการน าผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ/หรือธรรมชาติโดยรอบท าเลที่ตั้งของสปา ซึ่ง
หาได้เฉพาะประเทศไทยมาประกอบกับการให้บริการด้วย คือ การให้บริการ
ฝังทรายริมทะเล อาบแสงตะวันผ่านใบตองแอโรบิคในทะเล การขัดตัวด้วย
มะพร้าว...  

ประธานสมาพันธ์สปาไทย 
 
… อัตลักษณ์ไทยล้านนาสปา ค าว่า “อัตลักษณ์ไทยล้านนา”เราสร้าง
treatment ใหม่ขึ้นมาเป็น signature ของภาคเหนือ คือ Lanna  
Exotic… จะมีเป็นรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส … 
  … เสียงของพิณเปี๊ยะ ..สัมผัส ...ไม้ตอกเส้น...การผสมผสานการนวด  
แผนไทยกับการนวดอโรมา เป็นน้ ามันที่สกัดจากว่านสาวหลง ที่เป็นของ
ล้านนา...*ทุกสปาที่เป็นสมาชิกของเราต้องมีทรีทเมนท์นี้ เ พ่ือเป็น  
signature… 

นายกสมาคมไทยล้านนาสปา 
 

3. ความพร้อมของบุคลากรสปา  การให้บริการด้านสปานั้นผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้
ความสามารถอย่างแท้จริงในด้านการบริการรวมถึงด้านการสื่อสารภาษาต่างประเทศ  ซึ่งสปาหลาย
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แห่งมีบุคคลกรที่มีความรู้ความสามารถทั้ง 2 อย่าง อย่างไรก็ตามบางสมาคมก็ได้มีการวางแผนการ
พัฒนาบุคคลากรในสมาคมของตนเองทั้งด้านการบริการและด้านภาษาที่ใช้ในการสื่อสารเพ่ิมขึ้น เช่น 
ด้านการบริหารจัดการสปา  ด้านเทคนิคการให้บริการต่าง ๆ รวมถึงด้านภาษา เช่น  ภาษา 
ญี่ปุ่น  ภาษาจีน  เพ่ือให้ผู้ที่ท างานสปามีมาตรฐานในการให้บริการเป็นที่ยอมรับ และเพ่ือสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ผู้ให้บริการสปา  ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

 
…สมาพันธ์สปาไทยได้ร่วมกับสถาบันอบรมวิชาชีพ...เราให้ความส าคัญกับคน
ที่อยู่ตรงนี้    เราก าลังเร่งผลักดันสร้างมาตรฐานวิชาชีพ ให้เขาอยู่กับเราได้
นานๆให้มีศักดิ์และสิทธิ์หรือมีศักดิ์ศรีและภาพลักษณ์ให้เท่ากับแอร์โฮเตสที่มี
อาชีพให้บริการเหมือนกัน... 

นายกสมาคมสปาพัทยา 
 
...เราต้องการเพ่ิมศักยภาพและความรู้ความสามารถกับ therapist เป็นหลัก
...  อันแรกเลยคือ Spa management อันที่สอง Facial Treatment อันที่
สาม Aroma Therapy  อันที่สี่การท ารูปประคบ อันที่ห้าเป็นเรื่อง Hydro 
Therapy... พวกนี้เรียนฟรีหมด...  
...เรามีอบรมภาษาอังกฤษส าหรับ therapist อบรมภาษาอังกฤษส าหรับ 
Spa manager อบรมภาษาอังกฤษส าหรับ receptionist โดยร่วมกับ
สถาบันภาษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่...ภาษาญี่ปุ่น จีน ส าหรับปีหน้า 
นายกสมาคมไทยล้านนาสปา 
 
...ปัจจุบันสปาไทยก็ได้มีกิจกรรมที่ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุหรือวัยผู้ใหญ่
มากขึ้น เช่น การฝึกการท าสมาธิเดินจงกรม การท าเรกิ การฝึกโยคะ การฝึก
โยคะแนวฤาษีดัดตน การฝึกให้ท าชี่กง แอโรบิคในน้ า การฝึกหัวเราะ หรือ
กิจกรรมเบาๆที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ... 
....... 
...เนื่องจากกลุ่มลูกค้าหลักของธุรกิจสปานั้นเป็นกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติอยู่
แล้วท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสายงานจึงค่อนข้างมีความพร้อมในเรื่อง
ของความเชี่ยวชาญในการให้บริการและการสื่อสารภาษาอังกฤษอยู่แล้ว...   
ประธานสมาพันธ์สปาไทย 
 
...ความพร้อมในการให้บริการของสปาที่เป็นส่วนของ Destination Spa ใน
จังหวัดชลบุรี ที่เปิดให้บริการในโรงแรมนั้นค่อนข้างมีความพร้อมอยู่แล้วทั้ง
ในเรื่องของภาษาหรือความสามารถของบุคลากรในการให้บริการ.... 

นายกสมาคมสปาพัทยา 
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4. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การด าเนินงานธุรกิจสปาถ้าจะให้ประสบความส าเร็จ
จะต้องมีการสร้างเครือข่ายแก่กลุ่มกิจการเดียวกันหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจการเช่น เอเจนซี่ ไว้
ด้วยกัน 

ตอนนี้ก็ประชุมกันอยู่บ่อยๆ กับหอการค้าและผู้ประกอบการธุรกิจ แล้วก็
พวกท าธุรกิจเขาจะมีที่นี่ค่ะ เชียงใหม่จะมีกลุ่มเขาเรียกว่า executive 
network คือทุกธุรกิจจะมารวมตัวกันโดยมีหอการค้าเป็นศูนย์กลาง ... 
ถ้าทั้งประเทศท าได้แบบนี้นะไปได้ไกลเลย แต่ในตอนนี้โดยภาพรวมของ
ประเทศยังขาดๆ แต่ว่าในเชียงใหม่เราพยายามรวมกัน ... 

นายกสมาคมไทยล้านนาสปา 

 
ส าหรับข้อจ ากัดในการท าธุรกิจสปา พอสรุปได้ดังนี้ 
1. การขาดแคลนบุคคลกรที่ให้บริการ  ปัญหาที่ท าให้การท าธุรกิจสปาคือการขาด

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถอย่างแท้จริง รวมทั้งการที่ผู้ให้บริการตัดสินใจลาออกไปท างาน
ต่างประเทศ 

 
...ปัญหาที่พบคือเราขาดบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถ... 

ผู้ประกอบการสปา 
 
...สิ่งที่เราเจอจริง ๆ คือเรื่องของมนุษย์   พูดกันแบบตรง ๆ ... ตอนนี้พัทยา
ในช่วง High Season รัสเซียเข้ามานวดในสปาเยอะครับแต่ผู้ให้บริการไม่มี 
...  จองคิวกันมาร่วมอาทิตย์หรือร่วมเดือน   ไปก็ไม่มีคนที่จะให้บริการท่าน
ได้... 
...ต่างชาติที่เดินมาไม่ได้มาซื้อ product นะ เขาถามเลยว่าคุณมีคนกี่คน
พร้อมหิ้วครับ ... shopping คนของเราไปหมดเลย 
...อันนี้เราพูดในมุมผู้ประกอบการแล้วนะครับ   วันนี้พัทยาเองวิกฤติกับเรื่อง
ของคน   เรื่องของแรงงาน...   

รองนายกสมาคมสปาพัทยา 

2. การคุ้มครองผู้ประกอบการ เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปิดสถานบริการสปาเป็น
จ านวนมาก กฎหมายที่ให้ความคุ้มครองกับผู้ประกอบการไม่มีมีเพียงกฎหมายแรงงานซึ่งให้ประโยชน์
แก่พนักงานในสปามากกว่าผู้ประกอบการ  

...กฏหมายรองรับคุ้มครองตัวผู้ประกอบการเองมีแต่กฎหมายคุ้มครอง
แรงงานซึ่งในกรณีแบบนี้จะท าให้ผู้ประกอบการเกิดความเสียเปรียบได้เพราะสินค้า
ของสปาคือการให้บริการซึ่งมาจากบุคลากรของเราเอง จะเกิดกรณีปัญหาเช่น 
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พนักงานมีการลาออกกะทันหันไม่บอกล่วงหน้าโดยไม่มีบทลงโทษแต่อย่างไร แต่
กลับกันถ้าเราจะให้พนักงานออกต้องมีการจ่ายเงินล่วงหน้าให้พนักงาน... 

รองนายกสมาคมสปาพัทยา 
  
...สปาที่อยู่กับสมาคมได้รับการควบคุมมาตรฐานและมีกฏหมายบังคับ 
ต้องได้รับการจรวจสอบทุกปี  แต่สปาห้องแถวกลับเปิดได้สบายโดยไม่มี
การควบคุมดูแล...และสปาเหล่านี้อาจสร้างภาพลบให้เกิดข้ึนได้... 

นายกสมาคมไทยล้านนาสปา 
 
3. ภาพลักษณ์ของธุรกิจสปา  จากการที่ไม่มีมาตรการหรือการควบคุมการปฏิบัติการให้

เป็นไปตามกฎข้อบัคับหรือกฎหมายอย่างเข้มงวด ท าให้เกิดสถานบริการที่ไม่ได้คุณภาพ 
 
...เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าภาพลักษณ์ของสปาไทยโดยเฉพาะในจังหวัด
ชลบุรีนั้นเป็นภาพที่ค่อนข้างติดลบซึ่งส่อไปในทางที่มีบริการแอบแฝง  ซึ่ง
ทางสมาคมผู้ประกอบการสปาจังหวัดชลบุรีเคยมีการเรียกร้องกับทางภาครัฐ
ไปแล้วให้มาจัดการเพราะทางภาคเอกชนไม่มีอ านาจที่จะจัดการเองได้... 

นายกสมาคมสปาพัทยา 

ตัวอย่างข้อมูลของสปาที่มีชื่อเสียงในระดับโลกของไทย เช่น Sukko Culture Spa & 
Wellness  

Sukko Culture Spa & Wellness  เป็น Destination Spa ตั้งอยู่จังหวัดภูเก็ต ได้รับ
ยกย่องให้เป็นสปาที่ดีที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  The Best in Southeast Asia ได้รับ 
Platinum Thai Spa World Class 2011 จากกระทรวงสาธารณสุข และได้รางวัลอ่ืน ๆ อีกหลาย
รางวัล ได้แก่รางวัล “The Award of Excellence” Health Tourism Day Spa : Southern 
Region และรางวัล Outstanding Performance Day Spa: Health Tourism และของการ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (รางวัลกินนรี)  

การจัดกิจกรรมส าหรับดูแลสุขภาพของ Sukko Culture Spa & Wellness  เป็นการ
น าแนวคิดมาจากการแพทย์แผนไทยท่ีค านึงถึงธาตุทั้งสี่ คือ ดิน น้ า ลม และไฟ ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
จะเป็นการจัดสมดุลของธาตุทั้ง 4  ที่มาจากการดูแลเรื่องอาหาร การปรับวิถีชีวิตและการดูแลเรื่อง
จิตใจ  นอกจากการให้บริการดูแลสุขภาพแล้วสปายังจัดชั้นเรียนเพ่ือสุขภาพแบบไทยให้แก่ผู้ที่สนใจ 
ประกอบด้วย ชั้นเรียนอาหารไทย ฤาษีดัดตน โยคะ การออกก าลังกายในน้ า  มวยไทยไชยา  การนวด
ไทยพ้ืนฐาน การแกะสลักผลไม้ การสักยันต์ 

 
   ตัวอย่างสปาที่เน้นความเป็นอัตลักษณ์ของท้องถิ่น เช่น Natural Wing Health Spa 

& Resort และ ลานนาค า สปา  
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  Natural Wing Health Spa & Resort  เป็นสปาที่ตั้งอยู่บนเกาะสมุย การบริการ
สุขภาพในสปามีการใช้สมุนไพรไทยให้เกิดประโยชน์ในหลากหลายรูปแบบและเหมือนเป็นการ
สร้างอัตลักษณ์ คิดเป็นอัตราส่วนมากกว่าร้อยละ 70  เช่น น าสมุนไพรไทยมาท าเป็นน้ ามันหอม
ระเหย น ามาท าเป็นอาหาร  เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับผู้ เข้ามาใช้บริการ การใช้ พ้ืนที่รอบสถาน
ประกอบการน ามาปลูกพืชผักสมุนไพรไทยซึ่งนอกจากจะท าให้ผู้ประกอบการประหยัดค่าใช้จ่ายแล้ว
ยังสามารถจัดเป็นไม้ประดับรอบบริเวณ หรือเป็นกิจกรรมให้ผู้เข้ามาใช้บริการได้ทดลองเก็บสมุนไพร
ด้วยตัวเองได้อีกด้วย  

ส าหรับการบริการด้านสุขภาพนั้น Natural Wing  ได้มีการจัดโปรแกรมล้างพิษ การฝึก
ชี่กง โยคะ  การนวดต่าง ๆ รวมทั้งการนวดน้ ามันที่มีการสร้างเอกลักษณ์ของตนเองด้วย การ
ผสมผสานแนวคิดของการนวดไทยที่ใช้หลักเส้นประธานสิบรวมกับการนวดแบบตักศิลาท าให้ได้
รูปแบบการนวดที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของ Natural Wing ในชื่อว่า Siam Tensense ซึ่งได้ท า
การจดสิทธิบัตรแล้ว   นอกจากนี้ยังมีการผสมผสานของการน าผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ /หรือธรรมชาติ
โดยรอบท าเลที่ตั้งของสปาซึ่งหาได้เฉพาะประเทศไทยมาประกอบกับการให้บริการด้วย เช่น  การ
ให้บริการฝังทรายริมทะเล อาบแสงตะวันผ่านใบตอง แอโรบิคในทะเล และ การขัดตัว  นวดตัวด้วย
ผลิตภัณฑ์จากมะพร้าว เป็นต้น 

 Lanna Come Spa  เป็นสปาที่ตั้งอยู่ที่จังหวัดเชียงใหม่ที่มีอัตลักษณ์ภาคเหนือที่
เรียกว่า       “อัตลักษณ์ไทยล้านนา” หรือ Lanna Exotic ที่ผสมผสานสัมผัสทั้ง 5 คือ รูป กลิ่น  
เสียง  สัมผัส ที่จัดขึ้นโดยเฉพาะภาคเหนือ  เริ่มตั้งแต่สถาปัตยกรรมและการแต่งกายของพนักงานและ 
therapist แบบสิบสองปันนาหรือหมู่บ้านไทยลื้อ   มีอัตลักษณ์ของการนวดของ Lanna Exotic 
Massage โดยการใช้น้ ามันว่านสาวหลงที่เป็นว่านของภาคเหนือในการท าน้ ามันนวด การใช้
เสียงดนตรีจากพิณเปี๊ยะของภาคเหนือที่มีการแต่งเพลงขึ้นโดยเฉพาะส าหรับการใช้ในสปาและมี
ผลการวิจัยจากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มาแล้วว่าเพลงนี้ช่วยในการผ่อนคลาย
ความเครียด  การนวดที่ผสมผสานการใช้ไม้ตอกเส้นแบบล้านนา   

 
ตัวอย่างสปาที่จัดเป็น Medical Spa ได้แก่ Tao Garden Health Spa & Resort 
Tao Garden Health Spa & Resort  ตั้งอยู่ที่เชียงใหม่มีลักษณะเป็นเป็น Medical 

Spa ส าหรับบุคคลทั่วไปไม่เน้นเฉพาะผู้สูงอายุ  มีแพทย์ให้การตรวจสุขภาพเบื้องต้น ลักษณะของการ
ใช้พ้ืนที่ประกอบด้วยพ้ืนที่ครึ่งหนึ่งจัดไว้ส าหรับการให้บริการลูกค้าทั้งในส่วนของห้องพักซึ่ง
ประกอบด้วยบ้านแฝดส าหรับครอบครัว และ อาคารห้องพักแบบมาตรฐานขนาด  24  ห้อง 
ห้องอาหาร สปา ห้องอบสมุนไพร  ส่วนบริการการออกก าลังกายมีฟิตเนส คลับ สระว่ายน้ า สนาม
เทนนิส สนามบาสเกตบอล  รวมไปถึงอาคารส าหรับการสัมมนาและฝึกสอนสมาธิ   พ้ืนที่อีกครึ่งหนึ่ง
เป็นสวนและแปลงผักปลอดสารพิษซึ่งปลูกไว้ส าหรับบริการให้แก่ แขกของทางรีสอร์ท  

การดูสุขภาพให้แก่ผู้เข้าใช้บริการโปรแกรม Integrative Holistic Medicine & 
Health Spa เนื่องจากเต๋ารีสอร์ทเป็นสปา  เป็นบริการเชิงการแพทย์แบบธรรมชาติบ าบัดในรูปแบบ
ของ Holistic Medical Spa จึงมีการให้บริการดูแลด้านสุขภาพแก่ลูกค้าแบบธรรมชาติบ าบัด  โดยมี
คลีนิคที่ให้บริการตรวจสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันชาวไทยและชาวต่างประเทศ แพทย์แผนจีน 
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พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์แขนงต่างๆ และพนักงานนวดให้การบริการและดูแล   รูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพนั้นจะขึ้นอยู่กับสุขภาพของลูกค้าแต่ละท่าน   โดยแพทย์และทีมที่ปรึกษาทางด้าน
สุขภาพจะแนะน าแนวทางและวิธี การฟื้นฟูดูแลสุขภาพเป็นการส่วนตัว การดูแลสุขภาพประกอบด้วย 

1.การนวด ซึ่งจะนวดในห้องที่จัดขึ้นโดยเฉพาะเรียกว่า Tao Anyamanee Spa (เต๋า 
อัญมณีสปา) ลักษณะพิเศษคือแต่ละห้องจะสะท้อนถึงอัญมณีแต่ละชนิด เช่น เพชร หยก นิล ทับทิม
สยาม มรกต บุษราคัม และไพลิน โดยรับการบริการในอาคารที่เหมาะสมกับเรือนธาตุ 

2. การรับประทานอาหารที่เหมาะกับกรุ๊ปเลือด และ พืชผักสมุนไพรที่ปราศจากสารพิษ 
3. โปรแกรมล้างพิษ โปรแกรมลดน้ าหนัก และโปรแกรมดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพ และชะลอวัย  
4. การออกก าลังกาย มีการฝึกสอนออกก าลังกายแบบชี่กงในตอนเช้า ออกก าลังกาย

แบบเต๋าหยินในตอนค่ า 
5. การออกก าลังจิตโดยการนั่งสมาธิและการคิดเชิงบวก โดยเน้นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

โดยจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพกายและใจในแบบธรรมชาติ  เป็นแนวทางที่ได้ผสมผสานการ
ดูแลรักษาแบบจีนคือศาสตร์เต๋า ผสมผสานกับการแพทย์แผนตะวันตกที่ทันสมัยและแพทย์แผนไทย 
เช่น คอร์ส Darkness Enlightenment Retreats เป็นคอร์สการฝึกสมาธิในห้องมืด จัดเพียงปีละครั้ง
ในปลายฤดูหนาวในเดือนกุมภาพันธ์ และคอร์สพ้ืนฐานของเต๋า และขั้นสูงขึ้นไป   ซึ่งจัดปีละ  2  ครั้ง  
ซึ่งเรียกว่า Winter (ม.ค.-ก.พ.)  และ  Summer Retreat (ก.ค.-ส.ค.) อาทิ Chi Nei Tsang 1 และ 
Cosmic Healing 1 ฯลฯ 

 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าธุรกิจสปาที่อยู่ภายใต้สมาพันธ์สปาไทยและสมาคมจะมี

ศักยภาพในการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับดี  เพียงแต่ยังไม่มีเป้าหมายจะท า
การตลาดในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากขาดความชัดเจนในจ านวนของกลุ่มเป้าหมาย  อย่างไรก็ตามหาก
จะมีการจัดได้มีข้อเสนอแนะว่าด้วยศักยภาพที่มีนี้หากมีความชัดเจนในการสนับสนุนกลุ่มลูกค้าสูงอายุ
ธุรกิจ สปาที่มีอยู่สามารถด าเนินการได้แน่นอนแต่ควรจัดในลักษณะของ Destination Spa และ
จัดท าโปรแกรมเฉพาะผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ความรู้แก่บุคคลกรในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 

 
4. ธุรกิจน าเที่ยว (บริษัทน าเที่ยว) 
จากการสัมภาษณ์ผู้แทนบริษัทน าเที่ยว พอสรุปประเด็นของการด าเนินงานที่แสดงถึง

ความสามารถหรือความพร้อมในการพัฒนาตนเองเพ่ือเตรียมการรองรับลูกค้าสูงอายุ ในกลุ่ม JBRIC 
และ อาเซียน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย บริษัทน าเที่ยวหลายแห่งจะมีการจัด
โปรแกรมสุขภาพที่หลากหลายซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้บริการได้แม้จะไม่ได้เจาะจงจัดให้เฉพาะผู้สูงอายุ 
เช่น การท าดีท๊อกซ์ การฝึกโยคะ การทานอาหารสุขภาพ การสวดมนต์บริหารจิต เป็นต้น ดังตัวอย่าง
ข้อมูลต่อไปนี้   

 
...มีกิจกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารธรรมชาติ ปลอดสารพิษ และมังสวิรัติ บริหารร่างกาย
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ด้วยโยคะรีทรีท  โยคะ อาสนะ บริหารอารมณ์ด้วยโยคะ ปราณยามะ ฝึก
หายใจอย่างโยคะ ดูแล รักษาตัวเองด้วยวิถีธรรมชาติ การล้างจมูกล้างตา
ด้วยโยคะกริยา อมน้ ามันเพ่ือดึงสารพิษออกจากคอและจมูก ดีท๊อกด้วยน้ า
ผลไม้สกัด แช่น้ าร้อนธรรมชาติ ผ่อนคลายแบบสมบูรณ์ด้วยพลังจิตใต้ส านึก 
ฝึกสมาธิเพ่ิมพลังจิตเรียนรู้การใช้ชีวิตแบบธรรมชาติ... 
.... 
นโยบายของบริษัทไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุ ลูกค้าสามารถเข้าร่วมได้ทุก
เพศ ทุกวัย ทุกชาติ ทุกภาษา  แต่ยังไม่มีนโยบายรองรับประชาคมอาเซียน... 

บริษัทน าเที่ยว ก 
 
...มีการแพทย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ เช่น การบริหารกายเพ่ือสุขภาพ โยคะ 
แอโรบิค เต้นร าแจ๊สแดนซ์ อินเดียแดนซ์ พีลาทิส ไทชิ ซี่กง บอดี้บาลานซ์ ... 
ลีลาศเพ่ือสุขภาพ วารีบ าบัด ออกก าลังกายในน้ า... โปรแกรมดีทอกซ์
ร่างกายเพ่ือสุขภาพ เช่น อาบแสงตะวัน ล้างสารพิษ นวดกดจุดสไตล์อินเดีย 
พอกหน้าด้วยสมุนไพรออกซิเจนเทอราปี ... ศาสตร์การสร้างพลังบวกและ
ความสมดุลชีวิต เช่น สมาธิบ าบัด พลังจิตพิชิตโรค จินตนาภาพบ าบัด 
ศาสตร์นิวโรบิค...  การสาธิตท าอาหารล้างพิษ เช่น ชิมและชมอาหารแมค
โคไบโอติก  อาหารต้านมะเร็ง  เบาหวาน เครื่องดื่มสมุนไพรล้างพิษ... กลุ่ม
ลูกค้ามีทั้งวัยท างาน  วัยรุ่น  และเด็กที่อยากดูแลและรักษาสุขภาพ   

บริษัทน าเที่ยว ข 
 
...กิจกรรมหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้ ... อาหารเพ่ือสุขภาพ...
กิจกรรมผ่อนคลายระดับลึก ธาตุเจ้าเรือน  กิจกรรมวารีบ าบัด  การเต้นแอ
โรบิกในน้ าในท่วงท่าต่างๆ กิจกรรมนวดแผนไทย กิจกรรมสวดมนต์ ไหว้พระ 
กิจกรรมโยคะปรับสมดุล วิธีนวดตัวเองเพ่ือผ่อนคลาย และกิจกรรมอบ
สมุนไพร... 
...ไม่ได้เน้นเฉพาะผู้สูงอายุ มีทุกกลุ่มอายุ มีรับท าทัวร์ ประจ าปีส าหรับผู้
เกษียณอายุกับบางหน่วยงาน... 

บริษัทน าเที่ยว ค 
 
...กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้ ...อาบ
น้ าแร่ แช่น้ าแร่ร้อน อบซาวน่าด้วยไอน้ าแร่ บริการนวดสปา การฟ้ืนฟู
สุขภาพหลังลดน้ าหนัก... 
... โปรแกรมออกก าลังกายแบบต่างๆ และการเข้าพักในสถานฟ้ืนฟูสุขภาพ
ภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาล 

บริษัทน าเที่ยว ง 
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2. การมีเครือข่ายในการท างาน  ลักษณะการท างานของบริษัทน าเที่ยวจ าเป็นต้องมี
เครือข่ายในการท างานซึ่งเป็นลักษณะปกติ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้   

...การด าเนินงานมีเครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ทั้งการจัดหาวิทยากรที่มีความรู้
ความสามารถ รถทัวร์ และ โรงแรม ฯลฯ ... 

บริษัทน าเที่ยว ข 
 
...มีเครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ทั้งบริษัททัวร์  โรงแรม ฯลฯ มีการจัดหา
วิทยากรผู้มีความรู้ในศาสตร์สาขานั้นมาบรรยายท ากิจกรรม ...  

บริษัทน าเที่ยว ค 
 
...บริษัทมีเครือข่ายกับทั้งบริษัททัวร์ สายการบิน โรงแรม ห้องพักทั้งในไทย 
และต่างประเทศจ านวนมาก โรงแรม เรือส าราญที่เป็นเครือข่ายกับบริษัทมี
คุณภาพสามารถรองรับผู้สูงอายุได้อยู่แล้ว... 

บริษัทน าเที่ยว ง 
 
ส าหรับข้อจ ากัดของบริษัทน าเที่ยวในการด าเนินการจัดทัวร์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พอ

สรุปไดด้ังนี้ 
1. ความยากในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่หลากหลาย ท าให้

การดูแลล าบาก ผู้ดูแลควรเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
...ทัวร์สุขภาพท ายาก ขายยาก คนสนใจน้อยมาก คนสูงอายุจะไปเที่ยวต้องมี
ใบรับรองแพทย์ และต้องถามว่าไปไหวไหม  ... 

บริษัทน าเที่ยว จ 
 
ตัวอย่างข้อมูลของบริษัทน าเที่ยวที่มีโปรแกรมทัวร์สุขภาพและผู้สูงอายุสามารถใช้

บริการได้ มีดังนี้ 
ทัวร์สุขภาพโยคะรีทรีทและดีทอร์ก  
ลักษณะของการบริการเป็นค่ายเพ่ือสุขภาพ ธรรมชาติบ าบัดในวิถีแห่งโยคะ   
กิจกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหารธรรมชาติ ปลอดสารพิษ และมังสวิรัติ บริหารร่างกายด้วยโยคะรีทรีท โยคะอาสนะ บริหาร
อารมณ์ด้วยโยคะ ปราณยามะ ฝึกหายใจอย่างโยคะ ดูแล รักษาตัวเองด้วยวิถีธรรมชาติ การล้างจมูก 
ล้างตาด้วยโยคะกริยา เนติ วิธี อมน้ ามันเพ่ือดึงสารพิษออกจากคอ และจมูก ดีท๊อกด้วยน้ าผลไม้สกัด 
แช่น้ าร้อนธรรมชาติ ผ่อนคลายแบบสมบูรณ์ด้วยพลังจิตใต้ส านึก ฝึกสมาธิเพ่ิมพลังจิต เรียนรู้การใช้
ชีวิตแบบธรรมชาติในบรรยากาศร่มรื่น  โดยมีคณะวิทยากรที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม ทั้งทางด้านอาหาร สุขภาพ การดูแลตัวเอง ความบันเทิง ความสุข มีเครือข่ายกับ KNP โยคะ
ที่จังหวัดขอนแก่น    



 
129 

 

 

นโยบายของบริษัทไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุ ลูกค้าสามารถเข้าร่วมได้ทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกชาติ ทุกภาษา แต่ยังไม่ได้มีนโยบายรองรับประชาคมอาเซียน 

ส าหรับสถานที่พักท่ีจัดให้จะเลือกสถานที่ๆ เหมาะสมซึ่งผู้สูงอายุสามารถใช้บริการได้  
 
บริษัทบางกอกเทรนนิ่ง จ ากัด 
ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย ทัวร์สุขภาพ ทัวร์ไหว้พระ 9 วัด ทัวร์ต่างประเทศ 

แพทย์ทาง เลือกเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมวอร์คแรลลี่ จัดสัมมนา เคล็ดลับความสวยงาม ให้ค าปรึกษา 
กิจกรรมส่งเสริมการตลาด โปรแกรมอบรม ไอเดียสร้างอาชีพ โหราศาสตร์เพ่ือชีวิต และบริหารจัดหา
วิทยากร 108  

กิจกรรมหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้ ได้แก่ การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 
ประกอบด้วย โปรแกรมบริหารกายเพื่อสุขภาพ เช่น โยคะ แอโรบิค เต้นร าแจ๊สแดนซ์ อินเดียแดนซ์ พี
ลาทิส ไทชิ – ซี่กง บอดี้บาลานซ์ กิจกรรม Burn and tone ศิลปะป้องกันตัวประกอบดนตรี ลีลาศ
เพ่ือสุขภาพ วารีบ าบัด ออกก าลังกายในน้ า โปรแกรมดีทอกซ์ร่างกายเพ่ือสุขภาพ เช่น อาบแสงตะวัน 
- ล้างสารพิษ สปา นวดกดจุดสไตล์อินเดีย ศาสตร์สุวคนธ์บ าบัด อโรมาเทอราปี พอกหน้าด้วย
สมุนไพร ออกซิเจนเทอราปี ครีมสดผักผลไม้ขัดผิวกาย และสลายไขมัน ศาสตร์การสร้างพลังบวกและ
ความสมดุลชีวิต เช่น สมาธิบ าบัด พลังจิตพิชิตโรค จินตนาการภาพบ าบัด ศาสตร์นิวโรบิค การสาธิต
ท าอาหารล้างพิษ เช่น ชิมและชมอาหารแมคโคไบโอติก อาหารต้านมะเร็ง เบาหวาน เครื่องดื่ม
สมุนไพรล้างพิษ โหงวเฮ้งสร้างชีวิตพิชิตโรค เกมส์สนุกปลุกพลังชีวิต ทอร์คโชว์ วอร์คแรลลี่ และเกมส์
เรื่องสุขภาพ 

นโยบายของบริษัทไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุ กลุ่มลูกค้ามีทั้งวัยท างาน วัยรุ่น และเด็ก
ที่อยากดูแล และรักษาสุขภาพ   

การด าเนินงานมีเครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ทั้งการจัดหาวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ 
รถทัวร์ และ โรงแรม ฯลฯ ซึ่งโรงแรมที่จัดให้จะเลือกสถานที่ๆ เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมทุกวัย ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการได้ 

 
บริษัททัวร์เมืองไทย 
ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย ทัวร์ต่างประเทศ ทัวร์ในประเทศ ทัวร์ไหว้พระ 

และทัวร์สุขภาพ  
กิจกรรมหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้ ประกอบด้วย อาหารเพ่ือสุขภาพ ทั้ง

อาหารเช้า อาหารกลางวัน อาหารเย็น และอาหารว่าง กิจกรรมผ่อนคลายระดับลึกธาตุเจ้าเรือน 
โภชนบ าบัด กิจกรรมวารีบ าบัด การเต้นแอโรบิกในน้ าในท่วงท่าต่างๆ กิจกรรมนวดแผนไทย กิจกรรม
สวดมนต์ ไหว้พระ กิจกรรมโยคะปรับสมดุล วิธีนวดตัวเองเพ่ือผ่อนคลาย และกิจกรรมอบสมุนไพร 

นโยบายของบริษัทไม่ได้เน้นเฉพาะผู้สูงอายุ มีทุกกลุ่มอายุ มีรับท าทัวร์ประจ าปีส าหรับผู้
เกษียณอายุกับบางหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพร่างกายที่ดี ด้านสถานที่หากมีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมจะเลือกใช้โรงแรมที่มีการสร้างสถานที่รองรับผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
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การด าเนินงานมีเครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ทั้งบริษัททัวร์ โรงแรม ฯลฯ ทั้งมีการจัดหา
วิทยากรผู้มีความรู้ในศาสตร์สาขานั้นมาบรรยาย ท ากิจกรรม พร้อมดูแลผู้เข้าร่วมทุกท่าน  

 
บริษัทไนซ์ สปอต ฮอลิเดย์ จ ากัด  บริษัทน าเที่ยว ง 
รางวัลที่บริษัทได้รับ คือ  
1.รางวัลกินนรี รายการท่องเที่ยวดีเด่นปี 2545 – 2546 จากการท่องเที่ยวแห่งประเทศ

ไทย 
2.ได้รับคัดเลือกให้เป็นหนึ่งในทีมไทยที่พร้อมจะน าไทยแข่งขันบนเวทีเศรษฐกิจโลกด้วย

สโลแกน “ไทยแกร่งแข่งทั่วโลก” จัดโดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
เมื่อปี 2547 

ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย ทัวร์เรือส าราญ ทัวร์ประจ า (ซีรีย์) ทัวร์เทศกาล
พิเศษ ทัวร์วัยรุ่น ทัวร์ส าหรับครอบครัว ทัวร์ไนซ์สปอทฯ ชวนชิม ทัวร์สุขภาพ ทัวร์ผจญภัย ทัวร์
รายการทอง ทัวร์ศิลปวัฒนธรรม ทัวร์อิสระเสรีไปได้ทุกวันเลือกท าได้ทุกอย่าง ทัวร์ลองสเตย์หรืออยู่
ยาว 

กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้ ประกอบด้วย อาบน้ าแร่ 
แช่น้ าแร่ร้อน อบซาวน่าด้วยไอน้ าแร่ บริการนวดสปา การฟ้ืนฟูสุขภาพหลังลดน้ าหนัก รับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและมีคุณประโยชน์  โปรแกรมออกก าลังกายแบบต่างๆ  และการเข้าพักในสถาน
ฟ้ืนฟูสุขภาพภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาล 

การด าเนินงานของบริษัทนโยบายที่เน้นมากที่สุดคือเพ่ือความไว้วางใจ ไม่เสียชื่อ สร้าง
ความเชื่อมั่น ให้บริการดี เน้นคุณภาพ เพราะตั้งมานานมากถึงประมาณ 30 ปี และเรายังเน้นเรื่องการ
ออกตั๋วให้ลูกค้ากรุ๊ปใหญ่ ใช้เงินลงทุนมากกว่า 33 ล้านบาท เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้ลูกค้า ในเรื่อง
นี้ท าให้เราติดอันดับชาติเรื่องการออกตั๋วเครื่องบิน 

ทัวร์สุขภาพเน้นที่การท่องเที่ยวเรือส าราญ ซึ่งถือเป็นกลุ่มลูกค้าสูงอายุหลักของบริษัท 
เพราะในเรือส าราญมีกิจกรรมมากมายให้ท าบนเรือส าราญ เช่น ท าสปา ตีกอล์ฟ ลานเสก็ต ปีนหน้า
ผา ฟิตเนส สระว่ายน้ า ฯลฯ ปัจจุบันเรือส าราญสูงถึง 17 ชั้น เพราะฉะนั้นมีกิจกรรมจ านวนมาก 
เพ่ือให้เข้ากับนโยบายของเรือส าราญระดับโลกเพ่ือกิจกรรมพักผ่อนและสุขภาพ 

บริษัทมีเครือข่ายกับทั้งบริษัททัวร์ สายการบิน โรงแรม ห้องพักทั้งในไทย และ
ต่างประเทศจ านวนมาก โรงแรม เรือส าราญที่เป็นเครือข่ายกับบริษัทมีคุณภาพสามารถรองรับ
ผู้สูงอายุได้อยู่แล้ว แต่คิดว่าจะต้องเป็นนโยบายของทางรัฐบาลมากกว่า   

การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อม มีคอร์สการเรียนการสอนเรื่องการท่องเที่ยว
โดยเฉพาะ มีการเน้นทางด้านภาษาอังกฤษ เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน บริษัทสามารถพัฒนาและ
ปรับปรุงหลักสูตรเองได้อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้บริษัทให้ความส าคัญมากกับการบริการที่ดี การมี
ความรู้ที่แท้จริง และภาษาอังกฤษในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  
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บริษัททัวร์กูรู จ ากัด 
ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย ทัวร์ในประเทศ ทัวร์ต่างประเทศ ได้แก่ ทวีป

ยุโรป เอเชีย ออสเตรเลีย อเมริกา และแอฟริกา รวมทั้งหมด 29 ประเทศท่ัวโลก 
บริษัทสามารถจัดทัวร์สุขภาพให้ได้ตามที่ผู้สูงอายุต้องการจัดให้ก็สามารถท าได้แต่ต้อง

เป็นกรุ๊ปเหมา เพราะว่าทัวร์สุขภาพท ายาก ขายยาก คนสนใจน้อยมาก คนสูงอายุจะไปเที่ยวต้องมี
ใบรับรองแพทย์ และต้องถามว่าไปไหวไหม  ไม่มีการจัดทัวร์เพ่ือสุขภาพโดยเฉพาะ 

 
บริษัท พี อาร์ ทราเวล แอนด์ ทัวร์ (ภูเก็ต)   
ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย รายการน าเที่ยวประเทศต่างๆ ไม่มีรายการทัวร์

สุขภาพ หรือรายการทัวร์เฉพาะผู้สูงอายุ รายการน าเที่ยวส่วนใหญ่ที่แนะน าให้นักท่องเที่ยว ส่วนใหญ่
เป็นรายการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ และผจญภัย ตามลักษณะภูมิประเทศและบริษัทต่างๆที่เสนอขาย 
ได้แก่ กิจกรรมตกปลา กิจกรรมด าน้ า กิจกรรมนั่งช้าง กิจกรรมเกมท้าทายต่างๆ ซึ่งไม่มีกิ จกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เดินทางมาท่องเที่ยว ส่วนใหญ่มักสอบถามถึงสถานที่ท่องเที่ยวใน
อดีต ที่เคยมาท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เดินทางมาท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ต เป็น
นักท่องเที่ยวที่สามารถดูแลตัวเองได้ และหากมากับครอบครัว กลุ่มเพ่ือน ส่วนใหญ่จะมีคนที่มีความรู้
ความเชียวชาญดูแลมาเป็นพิเศษด้วย 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจในกิจกรรมที่นักท่องเที่ยวสามารถจะท ากิจกรรมได้ 
อาทิ นั่งช้าง ตกปลา และชมการแสดงต่างๆ นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เดินทางมาท่องเที่ยว
จังหวัดภูเก็ต  

 
PEGAS TOURISTIK ( THAILAND ) (ภูเก็ต)   
รูปแบบการบริหารจัดการของบริษัท เป็นแบบบริหารแบบเบ็ดเสร็จ  โดยรายการขาย

ส่วนใหญ่ เป็นการท่องเที่ยวเชิงผจญภัย ตกปลา ด าน้ า ช้อปปิ้ง สถาปัตยกรรม และ City Tour เป็น
ต้น 

นักท่องเที่ยวชาวรัสเซีย ของบริษัท PEGAS TOURISTIK ( THAILAND ) ส่วนใหญ่จะ
เดินทางมาแบบเหมาล า บินตรงจากรัสเซียมายังภูเก็ต จังหวัดที่นักท่องเที่ยวชาวรัสเซีย นิยมเดินทาง
ไปท่องเที่ยว ก็คือ จังหวัดพังงาน ไปเที่ยวชมสุสานซึนามิ อาบแดด ที่เขาหลัก  

สวัสดิการของประเทศรัสเซียที่ให้กับผู้สูงอายุประมาณ 8,000 – 12,000 บาทต่อเดือน 
ผู้สูงอายุชาวรัสเซียที่เดินทางมาประเทศไทย ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุประมาณ 75 ปี สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้มาก แต่หัวหน้ามัคคุเทศก์ชาวรัสเซียจะห้ามให้นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุว่ายน้ าโดย
เด็ดขาด  
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ห้างหุ้นส่วนจ ากัด กานตนาทัวร์ (หนองคาย)   
ลักษณะของการบริการ ประกอบด้วย น าเที่ยวหนองคาย เวียดนาม ลาว รับท าหนังสือ

ผ่านแดนชั่วคราวและวีซ่า บริษัทมีเครือข่ายพันธมิตรในการประกอบธุรกิจกับวงศ์สวรรค์การท่องเที่ยว 
ประเทศลาว  

การด าเนินงานของบริษัทไม่ได้เจาะจงกลุ่มผู้สูงอายุ และไม่ได้จัดด้านทัวร์สุขภาพ บริษัท
ยังไม่มีการวางแผนการท างานเพ่ือรับการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แต่ได้มีการพัฒนาบุคคลกร
ของบริษัทเก่ียวกับการอบรมภาษาเวียดนามไปบ้างแล้ว 

 
จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าบริษัททัวร์ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นบริษัทที่จัดเฉพาะทัวร์

สุขภาพ แต่เป็นบริษัททัวร์ที่มีการจัดทัวร์รูปแบบต่างๆ ทั่วๆ ไป ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในแต่ละ
บริษัท และเพ่ิมเติมรายการของทัวร์สุขภาพเข้าไปด้วยเท่านั้น แต่ก็มีบางบริษัทที่เริ่มให้ความสนใจกับ
การท าทัวร์ทางด้านทัวร์สุขภาพมากขึ้น เพราะปัจจุบันคนทุกเพศ ทุกวัยเริ่มให้ความสนใจในเรื่องของ
ทัวร์สุขภาพมากขึ้น ซึ่งทัวร์สุขภาพที่จัดขึ้นมานี้มีหลากหลายรูปแบบตั้งแต่เรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 
การดูแลสุขภาพเฉพาะด้าน  

 
แต่ทัวร์สุขภาพที่จัดขึ้นมานี้ไม่ได้เน้นเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น หรือสามารถให้บริการ

ได้เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้เท่านั้น อันเนื่องมาจากจ านวนกลุ่มเป้าหมายมีจ านวนที่ไม่
แน่นอน มีการดูแลและให้บริการยาก ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ืออ านวย ผู้ที่ท าหน้าที่เป็น
มัคคุเทศก์จะต้องมีความรู้เรื่องผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ต้องดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ต้องใช้
บุคลากรจ านวนมากในการดูแลผู้สูงอายุ และทางบริษัทจะต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวก หรือมี
เครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ที่สามารถอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อาทิเช่น รถ
โดยสารปรับอากาศพิเศษส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ มีโรงแรมที่พักที่สามารถสร้างความ
สะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เช่น มีทางลาด มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ห้องพักมีขนาด
กว้างกว่าปกติที่รถเข็นสามารถเข็นเข้าไปได้ ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีนโยบายจากทางภาครัฐ  และ
ภาคเอกชนในเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ทั้งรถโดยสารปรับอากาศ 
และโรงแรมที่พักบางแห่งไม่สามารถอ านวยความสะดวกต่อการด าเนินการทัวร์สุขภาพของบริษัททัวร์
ได้ 
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ตารางท่ี 4.17  สรุปศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
       ประเภทธุรกิจ 
ศักยภาพ 

ธุ ร กิ จ ด้ า น ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
(รพ.) 

ธุรกิจทีพัก ธุรกิจการส่งเสริม
สุขภาพ(สปา) 

ธุรกิจน าเท่ียว 
(บริษัทน าเที่ยว) 

- การรับรอง
มาตรฐาน 

- โรงพยาบาล
เอกชนส่วนใหญ่ได้
ขอรับรอง
มาตรฐาน JCIA 
หรือ ISO รวมทั้ง
มาตรฐานใน
ระดับประเทศ คือ 
HA 

- โรงแรม 4-5 ดาวมี
มาตรฐานในการ
จัดที่พักส าหรบั
ผู้สูงอายุโดย
ภาครัฐบาลและ มี
การควบคุม
มาตรฐานโดยภาค 
เอกชน 

- สปามีการควบคุม
มาตรฐานจาก
หน่วย งาน
ภาครัฐบาลและ
เอกชนโดย
สมาพันธ์ สปาไทย 

- มีการควบคุม
มาตรฐานจากน่วย
งานภาครัฐบาล 

- ความพร้อมด้าน
โปรแกรมหรือ
กิจกรรมการให้ 
บริการส าหรับผู้ 
สูงอาย ุ

- ยังไม่มีการจัด
โปรแกรมเฉพาะ
เพื่อรองรับ
ผู้สูงอายุ แตม่ี
โปรแกรมการดแูล
สุขภาพท่ีผูสู้งอายุ 
สามารถขอใช้
บริการได ้

- ทีก่ารจัดที่พัก
ส าหรับผู้สูงอายุ        
บางโรงแรม  

- ไม่มีบริการที่จดั
เฉพาะเพื่อ
ผู้สูงอาย ุ

- ไม่มีบริการที่จดั
เฉพาะเพื่อ
ผู้สูงอาย ุ

- ความพร้อมของ
บุคลากรด้านการ
ให้บริการหรือดูแล
ผู้สูงอาย ุ

- แพทย์มีความ
พร้อมท้ังด้าน
ภาษาและความ
เชี่ยวชาญใน การ
รักษา 
- ผู้ให้บริการอื่น ๆ 

ยังขาดความพร้อม
ด้าน
ภาษาต่างประเทศ 

- บุคลากรมีความ
พร้อมด้านการ
ต้อนรับ
นักท่องเที่ยว
ต่างประเทศแต่ยัง 
มีความรูเ้รื่องการ
ดูแลผูสู้งอายุไม่
เพียงพอ 

- บุคลากรมีความ
พร้อมด้านการ
ให้บริการแตย่ัง
ขาดความพร้อม
ด้าน
ภาษาต่างประเทศ 
- และความรู้เรื่อง      

การให้บริการ
ผู้สูงอาย ุ

- บุคลากรมีความ
พร้อมด้านการ
ให้บริการนัก 
ท่องเที่ยว
ต่างประเทศ 
- และมีความรูเ้รื่อง      

การให้บริการ
ผู้สูงอายุ
พอสมควร 

 
 ข.  วิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 จากข้อมูลที่ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพได้ดังนี้ 
 1.  จุดแข็ง 

1) สถานพยาบาลเอกชนหลายแห่งในประเทศไทยมีมาตรฐานในการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับนานาชาติ ซึ่งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับสากล เช่น JCIA และ ISO  

2) สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีชื่อเสียง เป็นที่ยอมรับในความเชี่ยวชาญและ
การเป็นศูนย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ 
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3) โรงแรมระดับ 4 -5 ดาว ตระหนักถึงกลุ่มลูกค้าสูงอายุมากขึ้นและมีการเตรียมความ
พร้อมด้านสถานที่เพ่ือรับบริการนักท่องเที่ยวสูงอายุ เช่น ทางลาดส าหรับรถเข็น บริการเฉพาะด้าน
ส าหรับผู้สูงอายุเท่านั้น    

4) มีการให้บริการในรูปแบบแพทย์ทางเลือกท่ีหลากหลายและมีเอกลักษณ์เฉพาะที่โดด
เด่นของวัฒนธรรมไทย 

5) อัตราค่าบริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสม  มีความคุ้มค่าในการมาใช้บริการ 
6) บริการด้วยอัธยาศัยที่ดี มีน้ าใจ เป็นมิตรอันเป็นลักษณะของคนไทยที่สร้างความ

ประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ 
 2.  จุดอ่อน 

1) ความไม่ปลอดภัยทั้งในเรื่องของภัยธรรมชาติ และ ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

2) ความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศของบุคลากรในการให้บริการ 
3) ภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อการให้บริการ  เช่น มีบริการแอบแฝงหรือไม่ได้มาตรฐานในการ

ประกอบธุรกิจสปา  
4) ระยะเวลาพ านักของชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในประเทศไทยและผู้ติดตามไม่เอ้ือ

ต่อการเข้ามารักษาโรคบางโรคที่ต้องใช้เวลานาน 
 3.  โอกาส 

1) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้แนวโน้มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น และกลุ่มประชากร
ดังกล่าวมีความต้องการด้านการดูแลสุขภาพมากข้ึน  

2) แนวโน้มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกและธรรมชาติบ าบัดได้รับความ
นิยมมากขึ้น 

3) หน่วยงานภาครัฐบาลให้ความส าคัญกับเรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4) ในประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจทั้งธรรมชาติ วัฒนธรรมที่สามารถดึงดูด

นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ  
 4.  อุปสรรค 

1) การแข่งขันเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากประเทศต่าง ๆ ในกลุ่มอาเซียนประกาศตัวเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

2) นโยบายเพ่ือรับนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถก าหนด
จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่แน่นอนส าหรับการลงทุนระยะยาวในการปรับเปลี่ยนสถานที่ หรือ การจัด
โปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

3) เทคโนโลยี และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์มีราคาสูง 
4) ไม่สามารถควบคุมดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณของสถานประกอบการอย่าง

ทั่วถึง 
5) การสูญเสียผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญไปยังต่างประเทศ 
6) ความไม่พร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุตามสถานที่

ท่องเที่ยวและในการเดินทาง 
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7) นโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพยังไม่ชัดเจน 
 

ตอนที่ 2 แสดงผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิ จัยข้อที่ 3 คือ การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน 
และกลุ่มประเทศ JBRIC 

 
ในการวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีประเด็นที่

ควรจะน ามาพิจารณา 2 ประเด็น คือ  
1. การสร้างรูปแบบ รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัยใน 

ระยะที่ 1 ที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและความต้องการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการยกร่าง
รูปแบบเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2 และน าผลจากการสังเคราะห์ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

2. ลักษณะของรูปแบบเป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการองค์ 
ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การ
ปฏิบัติ 

  
องค์ประกอบของรูปแบบการส่ง เสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุ  

ประกอบด้วยรายละเอียดต่อไปนี้  
1. กลุ่มผู้สูงอายุ  
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเริ่มที่การก าหนดกลุ่มของผู้สูงอายุให้ชัดเจนซึ่ง

สามารถแบ่งได้หลายลักษณะ เช่น แบ่งตามลักษณะทางชีววิทยา แบ่งตามความสามารถที่ช่วยตัวเอง
ได้และช่วยตัวเองไม่ได้ หรือแบ่งตามภาคเศรษฐกิจ ตามที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักยุทธศาสตร์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวไว้ว่า  “…ค าว่าผู้สูงอายุมันค่อนข้างจะครอบจักรวาล …
มีในส่วนทั้งที่ช่วยตัวเองได้ ช่วยตัวเองไม่ได้ ...ภาคเศรษฐกิจอยากจะให้มองกลุ่มอายุออกมาเป็นกลุ่ม
เด็กและวัยรุ่น กลุ่ม prime age คือกลุ่มที่ท างานอายุประมาณสัก 20 ขึ้นมาสัก 49 ปีแล้วกลุ่มที่
ส าคัญที่สุด เราเรียกว่า กลุ่ม third age กลุ่ม 50 ถึง 64 ปี ซึ่งในกลุ่มอง younger older person ซึ่ง
ประมาณ 64 ขึ้นไปถึง 70 ปีขึ้นไปก็เชื่อว่าน่าจะเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพอยู่ …”(ธานินทร์  สนธิรักษ์, 
2556 )   

2. การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ   
เมื่อก าหนดกลุ่มนักท่องเที่ยวได้ชัดเจนแล้วสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปให้ชัดเจนคือการศึกษา

พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุในแต่ละประเทศในกลุ่ม AEC และ JBRICที่ต้องการการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ รวมทั้งศึกษาเก่ียวกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนเหล่านั้นเพ่ือที่จะสามารถจัดโปรแกรม
การท่องเที่ยวที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง ดังที่ นายกสมาคมส่งเสริมบริการ



 
136 

 

 

สุขภาพ จ.เชียงใหม่ ได้กล่าวไว้ว่า “...โปรแกรมท่องเที่ยวผู้สูงอายุเราจะต้องพยายามจัดให้เข้าถึง life 
style และ culture ของผู้สูงอายุกลุ่มนั้นๆ...” (กรรณิการ์ พรพัฒน์กุล, 2555)  

3. ภาครัฐบาล   
ภาครัฐบาลเป็นองค์ประกอบที่ไม่สามารถควบคุมได้ และหน่วยงานที่รับผิดชอบประเด็น

หลักในการด าเนินงานบางครั้งมีหลายหน่วยงาน ในรูปแบบนี้จึงได้น าเสนอองค์ประกอบในภาคส่วน
ของรัฐบาลในลักษณะของประเด็นหลักที่มีความส าคัญต่อการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1  การก าหนดนโยบาย  การก าหนดนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของผู้สูงอายุควรมีความชัดเจนทั้งในประเด็นของกลุ่มอายุ  ประเภทของผู้สูงอายุ  ประเทศ
ที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ รวมทั้งประเด็นของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการส่งเสริม นอกจากนี้
รัฐบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริม สนับสนุนภาคเอกชนมากกว่าการมีนโยบายในการด าเนินการเอง
ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยหน้าที่ภาครัฐบาลคือการสนับสนุนและภาคเอกชนเป็นคน
ขับเคลื่อน และนโยบายในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเด็นดังกล่าวนี้รัฐบาลต้อง
ประกาศออกมาอย่างชัดเจนและจัดให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ดังข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ต่อไปนี้ 
    

...เราคงต้องแบ่งผู้สูงอายุออกมาเป็นส่วน ๆ ถ้าจะท าการตลาดผู้สูงอายุที่
แข็งแรงช่วยตัวเองได้  กลุ่มท่ีต้องการคนดูแลเป็นพิเศษ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุต่างชาติ  
ร.ร.นครพิงค์บริบาล 

 
...กลุ่ม AEC และ JBRIC เราคงต้องเลือกเหมือนกัน เป็นเทคนิคทาง
การตลาด...เป้าหมายจริง ๆ เราคงท าทุกประเทศคงไม่ไหว 
...ควรจะให้เหมาะกับท้องถิ่นเรา...ถ้าเชียงใหม่ไปเน้นตลาดมาลายู คงล าบาก
... 

ประธานชมรมสมุนไพรเชียงใหม่ 
 
...เราโฟกัสไปเลยว่าจะเอากลุ่มประเทศไหน...เราต้องส ารวจตลาด ก่อนต้องดู
ว่าประเทศไหนที่จะมา 

กรรมการและเลขานุการ 
สมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 



 
137 

 

 

…ค าว่าผู้สูงอายุเนี่ยมันค่อนข้างจะครอบจักรวาล …มีในส่วนทั้งที่ช่วยตัวเอง
ได้ ช่วยตัวเองไม่ได้ ...ภาคเศรษฐกิจผมอยากจะให้มองกลุ่มอายุออกมาเป็น
กลุ่มเด็กและวัยรุ่น ...กลุ่มท่ีส าคัญที่สุด เราเรียกว่า กลุ่ม third age กลุ่ม 50 
ถึง 64 ปี ... 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
...ประเทศของเรา การจะขาย product ต้องขายจุดเด่น… 

ประธานฝ่ายต่างประเทศ 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย  

 
…เห็นว่าจุดขายของประเทศไทยถ้าจะเล่นเรื่องของสุขภาพจริง ๆ  ไม่ใช่เรื่อง
ของการรักษาอย่างเดียว อย่างที่ญี่ปุ่นก็จะมีในเรื่องของการป้องกันมี 
prevention ชัดเจน แล้วก็เป็นอะไรที่คนมองเห็นชัดเจนมาก ไม่ป่วยเขาก็ไป
ได้...แต่เป็นการไปใช้บริการที่เหมาะสมมีการบริหารจัดการที่ชัดเจนและก็
เหมาะกับ คนที่จะเข้าไปรับบริการ    

ประธานบริษัท พาราไดซ์ ไทยลองสเตย์ จ ากัด 
 
...ต้องอยู่ที่นโยบายชัดเจน...ภาครัฐบาลไม่ควรมาท าแข่งกับเอกชน...แต่ควร
อ านวยความสะดวกหรือให้การสนับสนุน... 
... ภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน ภาคเอกชนเป็นคนขับเคลื่อนภาครัฐไม่ควรจะลง
ไปเล่นเองจนหมด แล้วท าให้ภาคเอกชนขยับตัวล าบาก ...ภาครัฐเป็น
ผู้สนับสนุนให้นโยบายและก ากับดูแล 

นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ จ.เชียงใหม่ 
 
...อีกประเทศ...คือมาเลเซีย... เปิดเปเปอร์ในอินเตอร์เน็ตหรือที่ไหนก็แล้วแต่ 
ก็จะมีชัดเจนว่ามาเลเซียที่เป็นที่ที่หนึ่ง   ที่เป็นเวลเนสรองสเตย์ของญี่ปุ่น
มากกว่าประเทศไทยด้วยซ้ า เค้าเอ้ืออ านวยหลายๆอย่างกว่าเรา ความ
เข้มแข็งตรงนี้มันก็เป็นจุดเด่น ของเค้า เพราะประกาศตัวชัดเจน ลองดูเว็ป
ไซด์มาเลเซียว่าเป็นเวลเนส เน้นโฟกัสกลุ่มลูกค้าที่ชัดเจนและมีกลไกที่
ชัดเจนไม่ว่า จะเป็นลองสเตย์หรืออะไรก็แล้วแต่... 

ที่ปรึกษาส านักงานเศรษฐกิจการคลัง 
 

3.2. การมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่เหมาะสมและพอเพียงให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ทาง
เท้าที่ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้สูงอายุ   ส้วมสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุตามสถานที่ท่องเที่ยว  รถ
โดยสารที่อ านวยความสะดวกในการขึ้นลงส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น การมีสาธารณูปโภคที่เพียงพอ 
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นอกจากนี้ควรมีการดูแลเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้แก่นักท่องเที่ยวควบคู่กันไปด้วย 
โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวสูงอายุควรค านึงถึงการดูแลหากเกิดความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุระหว่ างการ
เดินทางท่องเที่ยว ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
...ภาครัฐควรท าที่เอกชนเขาท าไม่ได้ เช่น ทางเท้า...เรื่อง Safety … เอาเป็น
ว่าฝรั่งที่แข็งแรงโดยทั่วไปสามารถที่จะเดิน Night Life ได้ในประเทศไทย ใน
กรุงเทพฯปลอดภัยไหม สะดวกไหม รถไฟฟ้าพวกนี้พร้อมหรือยัง เรื่องการ
ติดต่อสื่อสาร ไฟฟ้าน้ าประปา อย่างสมุยอย่างนี้ก็ยัง 3 วันเลยใช่ไหม   ... 

โรงพยาบาลวิชัยเวช 
…เรื่องของความปลอดภัยเราสู้เขาไม่ได้ . ..ต่างประเทศมีทั้งต ารวจและ
รถพยาบาล ในที่เดียวกัน...อยู่ตามสถานที่ส าคัญ เช่น สถานีรถไฟ สนามบิน
... 

ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทยเอกชน จ.เชียงใหม่ 
...ประเทศไทยเราดีทุกอย่างทั้งเรื่องหมอ เรื่องสุขภาพ จะท ายังไง ให้คนเข้ า
มาแล้วมีความม่ันใจ นะครับเรายังขาดเรื่องของการดูแล ชีวิตและทรัพย์สิน
...การส่งเสริมการท่องเที่ยวเราได้เปรียบมาตลอดแต่เราไม่ใช้โอกาสของเรา
ปรับคุณภาพ... 

นายกสมาคมมัคคุเทศก์อาชีพแห่งประเทศไทย 
 
...คนส่วนใหญ่ไม่เคยคิดเรื่องการงานหลังบ้าน ...หมายถึง เรื่องสมมติว่าถ้ามี
อะไรเกิดข้ึนนี่จะ support กันยังไงเพราะหน้าบ้านคือทุกคนจะมองว่าจะท า
ยังไงให้ผู้มาใช้บริการรับความพึงพอใจจะท ายังไงให้ขายได้ จะท ายังไงให้รู้สึก
ว่าเขาจะชักชวนคนอ่ืนมาเที่ยวต่อ   แต่ทุกคนไม่ได้มองเรื่องของความ
เชื่อมั่นที่เขาเข้ามาในประเทศ 
... 
ทุกคนบอกว่า ดีนะ ที่จะน าผู้สูงอายุเข้ามา   ในแง่ของที่ว่าจะมาเรื่องของ
การบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูอะไรก็แล้วแต่  ในแง่ของผู้สูงอายุ สิ่งที่จะ
ตามมาคือ สิ่งที่ไม่คาดฝันทั้งหลายเพราะผู้สูงอายุทั้งหลาย... แบกความดัน 
แบกเบาหวาน แบกโรคหัวใจ...ปัญหาก็   ตามมาว่าถ้ามาเกิดเหตุในขณะที่
เขาไม่ได้อยู่ใน location ที่ตอบสนองความต้องการได้...สิ่งเหล่านี้นี่ทาง
บริษัทน าเที่ยวก็ดี บริษัทที่จะก่อตั้งเรื่อง long stay ก็ดีตรงนี้ support กัน
หรือยัง  เพราะแน่นอนว่าถ้าไม่ทันการณ์ก็หมายถึงชีวิต... 

ผู้จัดการ International SOS Services (Thailand) Limited 
 

3.3. การมีกฎหมายที่เหมาะสมส าหรับสนับสนุนการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และมีการบังคับใช้อย่างจริงจัง เช่น การให้ระยะเวลาในวีซ่ากับนักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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ที่ต้องใช้เวลาในการรักษาและพักฟ้ืนนาน  การอนุญาตผู้ติดตามเข้ามาดูแลนักท่องเที่ยวที่ต้องการมา
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ความสะดวกในการขอวีซ่า เป็นต้น  นอกจากนี้ยังรวมถึงการควบคุม
สถานประกอบการที่ให้บริการด้านสุขภาพให้ด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย เช่น สปา ดังข้อมูล
ต่อไปนี้ 
 

...อนุมัติในหลักการที่ให้ขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยที่ 90 วัน และ
ในขณะนี้ก็จะท าร่างกฎหมาย หลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไขในการตรวจยกเว้น
การเปลี่ยนวิธีการตรวจดวงตรา... 
...การก าหนด บุคคลในครอบครัว 1 คน เข้ามามีผู้ติดตามได้ 4 คน... 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
...เราต้องการกระตุ้น และแก้กติกา เช่น ตอนนี้เราก าลังแก้กติกาเรื่องมาเข้า
รักษาผู้ที่เข้ามาเกิน 80 วัน โดยไม่ต้องใช้วีซ่าส าหรับกลุ่ม AEC เท่านั้นเอง
ต่อไปก็อาจจะค่อยๆขยายไปเรื่อย ๆ ...Medical license ชั่วคราว...จุด
ประกายเรื่อง visa on arrival ...เป็นแนวคิดใหม่ก็คือปัจจุบันนี้ ต้องแก้
วิธีการให้ apply visa online... 

ประธานฝ่ายต่างประเทศ 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย  

 
...ต้องควบคุมสปาบางแห่งที่แอบแฝง...  

รองนายกสมาคมสปาพัทยา 
 
 3.4. มาตรฐานบริการและผลิตภัณฑ์ การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีการก ากับ
ดูแลเรื่องและพัฒนาเรื่องของมาตรฐานทั้งในส่วนของธุรกิจการบริการ เช่น มาตรฐานของมัคคุเทศก์  
มาตรฐานของผู้ให้บริการนวด  มาตรฐานที่พัก  มาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวและ 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์  เช่น ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในสปา ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

   
เรื่องของ product สมุนไพร...จะหาทางให้เป็น cluster ขึ้นมาแล้วมี
หน่วยงานที่จะไปพัฒนาแล้วก็รับรองคุณภาพเพราะเวลานี้บางอย่างต่างชาติ
เอาไปใช้แล้ว ยกตัวอย่างในสปา จะเห็นโฆษณาสปาต่างประเทศ แล้วก็มีลูก
ประคบด้วยซึ่งลูกประคบ... มีพวกนี้ OTOP ส่งออก... ถามว่าตรงนี้มาตรฐาน
มีม้ัย ใครรับรอง... 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบและควบคุมก ากับมาตรฐาน  
กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ 

 
...ของเชียงใหม่นี่เรามีหมดแล้ว เราท าcluster อันนี้ คือของที่ผ่านสมาคม
จะต้อง certified โดย   ... อย. เพราะฉะนั้นเรา work กับสาธารณสุขอย่าง
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ใกล้ชิดในการที่จะการันตีทุกครั้ง เช่น ลูกประคบ เราก็ท าแบบ certified ...
ชัดเจนทุกอย่างที่ผ่านสมาคมเพราะฉะนั้นคนที่เป็นสมาชิกของสมาคม...เรื่อง
เกี่ยวกับmedical product จะต้อง certified แล้วก็สามารถจะส่งออกได้
เพราะฉะนั้นเราจะselect product อย่างเช่น ผลิตภัณฑ์จากผึ้ง สมุนไพร... 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งลูกประคบ เรามีออแกนิคลูกประคบ ... 

นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ 
จ.เชียงใหม่ 

 
...ผลิตภัณฑ์ที่เราใช้กับสปาต่อไปจะต้องผ่านมาตรฐาน...ลูกประคบ  น้ ามัน
หอมระเหย... 

ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทยเอกชน 
จ.เชียงใหม่ 

…อีกโครงการหนึ่งก็จะมีการพัฒนาบุคลากร   ในเรื่องของบุคลากรทางด้าน 
wellness ขึ้นมาโดยเฉพาะ ... ตามโครงการนี้ที่จะเป็น wellness ส าหรับ
ดูแลผู้สูงอายุหรือว่าจะเป็นผู้ดูแลอะไรก็ตามท่ีจะรองรับนักท่องเที่ยว…    

กรมการท่องเที่ยว 
   
...เราไม่ได้เอามัคคุเทศก์ปรับคุณภาพมาพร้อม ๆ กับการตลาด...ก าลังจะขอ
ทางรัฐให้หามัคคุเทศก์อาชีพ    เราก็ยังเป็นปัญหาเรื่องอาชีพ...ทุกวันนี้... 
ไกด์เถื่อนเยอะแยะไปหมด ต้องมีสถาบันมัคคุเทศก์เกิดขึ้นมาก่อน แล้ว
สถาบันมัคคุเทศก์ก็ลงไปพัฒนา...เชื่อว่าต้องเน้นเรื่องการสร้างมาตรฐาน... 

  นายกสมาคมมัคคุเทศก์อาชีพแห่งประเทศไทย 
 
...กรมการท่องเทียวพยายามที่จะพัฒนามาตรฐานการบริการในหลาย ๆ
สาขา ในกลุ่มที่พัก ไม่ว่าจะเป็นโรงแรม รีสอร์ต, service apartment, 
guest house ร่วมกับทางสมาคมโรงแรมที่จะไปตรวจ มี homestay ...
แม้กระทั่งร้านอาหารก็ให้การรับรองมาตรฐาน...แม้แต่กิจกรรมต่าง ๆ ล่อง
แก่ง เดินป่า ปีนผา ด าน้ า จะดูนก ไปท ากิจกรรมอะไรก็ตาม เราให้การ
รับรองมาตรฐานโดยเน้นเรื่องความปลอดภัย       ...นอกจากนั้นแล้วในเรื่อง
ของธุรกิจ นักท่องเที่ยว มัคคุเทศก์เราก็พยายามที่จะให้การรับรองมาตรฐาน
กลุ่มบริษัทพวกนี้เช่นเดียวกันเพ่ือให้นักท่องเที่ยวมีความมั่นใจในการใช้
บริการ 

กรมการท่องเที่ยว 
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4. ภาคเอกชน 
ส าหรับภาคเอกชนที่เป็นหลักในการด าเนินการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย ธุรกิจการดูแลสุขภาพแผนหลัก (โรงพยาบาล) ธุรกิจที่พัก
(โรงแรม) ธุรกิจการดูแลสุขภาพทางเลือก (สปา) และธุรกิจน าเที่ยว (บริษัทน าเที่ยว) ซึ่งได้มีการ
วิเคราะห์การด าเนินงานและศักยภาพของธุรกิจดังกล่าวไปแล้วข้างต้นและสามารถปรับปรุงหรือ
พัฒนาการด าเนินการได้เอง  ดังนั้น ในส่วนของภาคเอกชนจึงได้น าเสนอในลักษณะของสถาน
ประกอบการในธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีประเด็นที่ควรมีการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

4.1. การสร้างเครือข่ายหรือการเป็นพันธมิตรในการท างาน  ระหว่างกลุ่มธุรกิจและมี
การประสานงานกันอย่างครบวงจรทั้งในส่วนของเอกชนด้วยกันเองและระหว่างรัฐบาลกับเอกชน ดัง
ข้อมูลต่อไปนี้ 

 
...เรามุ่งเน้นผู้สูงอายุโดยที่ให้มีการดูแลอย่างครบวงจรทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนให้ความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด... องค์กรกลุ่มของภาคเอกชนก็
จะมีการรวมตัว...  
…เราประสานกันเราก็ท างานร่วมกัน  ความส าคัญของระบบภาค เ อ ก ช น ที่
จะช่วยสนับสนุนก็คือมีความเข้มแข็ง  ... 
... 
...จะท าธุรกิจล าพังคนเดียวไม่ได้แล้ว จะต้องเอ้ือมมือไปจับพันธมิตรร่วมมือ
กันในการหาลูกค้า ...มีความสุขที่ท าร่วมกัน...ได้ค่าตอบแทนที่พึงพอใจ
ร่วมกัน... 

นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ  
จ.เชียงใหม่ 

 
...สิ่งที่ส าคัญทุกอย่างมีอยู่แล้วแต่สิ่งที่ขาดคือการบริหารแบบองค์รวมการ
จัดการภาพรวมทั้งหมดหลาย ๆ sector ...มีเป้าหมายอยู่แล้วทาง ด้านสังคม
และธุรกิจสุขภาพเริ่มตกผลึกแล้วแต่ขาดการท างานร่วมกันและวางเป้าหมาย
ร่วมกัน  น่าจะท าโมเดลตัวอย่างในการบริหารจัดการ... 

คลินิกทันตกรรมฟอร์จูน 
 
สุขภาพก็คือทุกสิ่งทุกอย่าง factor ที่มันมาเกี่ยวกับชีวิตการด ารงชีวิต
ประจ าวันไม่ใช่ว่า มี objective ของการที่จะมีชีวิตอยู่ ดังนั้นการท่องเที่ยวก็
คือปัจจัยหนึ่ง ...หน่วยงานภาครัฐก็จะเกิดว่า มันมีเส้นแบ่งแยก  ถ้าบอก 
medical ต้องกระทรวงสาธารณสุข ถ้าท่องเที่ยวต้องกระทรวงท่องเที่ยว
และกีฬา ตรงนี้มันไม่ใช่ ตรงนี้มันเป็นการผสมผสาน 
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...เป็น creative industry สิ่งที่เราท านี้ก็คือเอาทางด้าน health ...รวมถึง 
medical ..เข้าไปเพ่ิมศักยภาพให้แก่การท่องเที่ยว ส่วนการท่องเที่ยวก็มา
เพ่ิมศักยภาพให้กับทางด้าน medical and health… 

ประธานสมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 
4.2. การพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากงานที่ท ากับผู้สูงอายุเป็นงานที่ละเอียดอ่อน ผู้ที่ท างาน
กับผู้สูงอายุควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

 
...การดูแลผู้สูงอายุเป็นความละเอียดอ่อนมาก ๆ ในเรื่องของจิตใจ เรื่องของ
สุขภาพจิต... 

ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทยเอกชน 
จ.เชียงใหม่ 

 
...บุคลากรต้องพิเศษจริง ๆ ถ้าจะดูแลผู้สูงอายุ ...ต้องเข้าใจท่านจริง ๆ ...จะ
มีหน่วยงานใดไหมที่อบรมเรื่องนี้ ...เพ่ือจะได้บริการได้ตรงประเด็น ...ตาม 
culture ...บริการให้เขาถูกใจ...และทักษะการสื่อสารที่ไม่ใช่เฉพาะพูดภาษา
ได้เท่านั้น... 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุต่างชาติ  
ร.ร.นครพิงค์บริบาล 

 
...พูดถึงการนวดสงสัยต้องท าหลักสูตรการนวดส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ... 

ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทยเอกชน 
จ.เชียงใหม่ 

 
...บุคลากร... อันนี้เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากเพราะว่าประเทศไทยจะเน้นบริการ
เราจะต้องฝึกบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถสูง  โดยเฉพาะถ้าเป็นเรื่อง
ของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุหรือการให้บริการให้ถูกใจผู้สูงอายุ   อันนี้มี
ความส าคัญ… 

…ญี่ปุ่น ...เกาหลี ทั้งสองประเทศนี่เขาท าอะไรเขาอยู่บนพื้นฐานของความรู้ 
ค าว่าอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ก็คือว่า...base on Knowledge  มันไม่ใช่ว่า
เราจะให้บริการแบบท่องเที่ยวก็คือ leisure ธรรมดาแต่ว่ามันเป็น medical 
มันเป็น health-related   เพราะฉะนั้น content ที่เป็นเชิงการแพทย์หรือ
การให้บริการเชิงลึกมันจ าเป็นต้องมีด้วยแม้จะไม่ได้ลึกเชิงการแพทย์แท้ ๆ...

ที่ปรึกษาส านักงานเศรษฐกิจการคลัง 
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4.3. การสร้างผลิตภัณฑ์และบริการที่แสดงถึงความมีเอกลักษณ์ของไทยและอัตลักษณ์
ของท้องถิ่น เพ่ือให้มีลักษณะเฉพาะที่เป็นของประเทศไทยทั้งในเรื่อง การมีมิตรไมตรี  มีน้ าใจ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส กิริยามารยาทงดงาม มีวัฒนธรรมเฉพาะถิ่นที่มีประวัติศาสตร์มายาวนาน และ การมีทรัพยากร
การแพทย์ทางเลือกท่ีเป็นเอกลักษณ์ของประเทศไทย ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

 
.. .ส่วนหนึ่ง medical เราได้จากคนไทย friendly  ไปคุยกับแพทย์กับ
พยาบาลที่เมืองจีน...เขาก็บอกว่าถ้าเขาแข่งขันเรื่องบริการนี่เขาสู้เมืองไทย
ไม่ได้ เขาบอกยกตัวอย่างแค่ภาษาไทยเป็นภาษาที่โอเค พูดแล้วมีจังหวะจะ
โคน ...เป็นภาษาท่ีน่าฟัง...ถ้าเป็น chronic ประเทศไทยจะดูแลได้...ไม่ว่าจะ
เป็นมะเร็งหรือเรื่องอะไรที่ต้องสู้ด้วยใจ... เรื่องพวกนี้มันไปหาที่พยาบาล
เมืองจีนไม่ได้ เขาบอกพยาบาลเมืองไทยไม ่ignore คนป่วย... 

      โรงพยาบาลวิชัยเวช 
 
...ทางเชียงใหม่เราก็เอาต้องศิลปะ วัฒนธรรม เอาความสบาย... 
... เพ่ือจะดึงดูด เอาจุดแข็งของเราดึงดูด... 

นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ 
 จ.เชียงใหม่ 

 
...เราให้ความส าคัญตรงนี้ด้วย alternative treatment จะเป็นแพทย์แผน
ไทยหรือแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ...เรามามองตรงนี้ว่าเป็นจุดแข็งของประเทศ
ไทย เวลาเราแข่งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ...เวลาไปเวที international เราพูด
ถึงDestination ที่หลากหลาย tourism destination ที่เหมาะสม แพทย์
ทางเลือก...จะท าให้ตรงนี้เป็น product destination จะเป็นจุดเสริม...มีอีก
ตัวเข้ามา…มาช่วยในเรื่องของจิตใจ meditation therapy ก็ก าลังอินเทรนด์
...  

ประธานสมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 
4.4. การสร้างโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีการประสมประสานการส่งเสริม

สุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือกและการบ าบัดรักษาเบื้องต้นเข้าด้วยกัน 
 
...อยากจะเห็นประเทศไทยโปรโมทในเรื่องนี้รวมกันไปอย่าแยกเป็นส่วน ๆ 
เพราะยังไงมันต้องรวมกันอยู่แล้ว...ผู้ประกอบการทางด้าน health service 
สามารถไปดีไซน์เป็นแพ็คเกจ service... 

ประธานสมาคมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
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...ในยุคต่อไปกระแสสังคมกระแสโลกแม้แต่กระแสผู้สูงอายุ ...จะได้น าเรื่อง
ของการแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ที่เน้นเรื่องของการใช้ธรรมชาติบ าบัดมาก
ขึ้น... เรื่องของการส่งเสริมหรือการลงพ้ืนฐานเบื้องต้น...ท ายังไงถึงจะให้ทั้ง
ศาสตร์สมัยใหม่และศาสตร์ดั้งเดิมประสานกันได้แล้วก็ร่วมมือกันได้แล้วก็
น าเสนอ... 

โรงเรียนพัฒนาปัญญาไท 
 
4.5. การประชาสัมพันธ์และการสร้างความต้องการทางการตลาด การประชาสัมพันธ์

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรด าเนินการอย่างจริงจังผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ  นอกเหนือจากการ
ประชาสัมพันธ์แล้วควรสร้างให้เกิดความต้องการทางการตลาดให้มากกว่าเดิม 

 
...ต้องมองความสัมพันธ์ไปที่การกระตุ้น demand  หรือสร้าง demand 
ของโลก   ... ท่านจะให้คนอยากมาประเทศไทยได้อย่างไร  อยากจะคิดว่า
ครั้งหนึ่งอยากจะมาประเทศไทยเพราะเรื่องสุขภาพได้ยังไง ท่านจะต้องสร้าง 
demand  ตรงนั้นขึ้นมากับคนทั้งโลกให้เขาคิด ...กลไกหรือกลวิธีที่อยากให้
ท ามากท่ีสุด แล้วก็นิ่มนวลที่สุด...เห็นโดยไม่รู้ตัว... ท าหนังเรื่อง...ดูกันทั่วโลก
แล้วก็อยากจะมาดูกัน ...สร้าง story สร้าง demand... เกาหลี...เค้าสร้าง 
culture เค้าสร้างภาพยนตร์ คนทั่วบ้านทั่วเมืองติดหนังเกาหลีเค้าสร้าง 
culture ...เป็น pop culture...การกระตุ้นความต้องการของคนทั้งโลกนั้น
ขอให้ออกมาในทางท่ีบันเทิง... แล้วถ้าเขาอยากจะดูก็จะกลับมาดู... 

ประธานฝ่ายต่างประเทศสมาคม 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย  

 
...การโฆษณาหรืออะไรต่างๆประชาสัมพันธ์...ที่เชียงใหม่ตอนนี้ นักท่องเที่ยว
จีนเพิ่มข้ึน 5 เท่า เพราะว่าหนัง Lost in Thailand 

นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพ 
จ.เชียงใหม่ 

 
5. การมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หน่วยงานนี้จะต้องมีข้อมูลของการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย รวมทั้งเป็น

หน่วยประสานงานของภาครัฐบาล ภาคเอกชน และประสานงานกับต่างประเทศที่สนใจการเข้ามาใช้
บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  ในการที่จะท าให้การด าเนินงานด้านการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องมีการประสานการ
ท างานกันอย่างใกล้ชิด โดยไม่ท างานซ้ าซ้อนกันแต่ท างานสนับสนุนแลเชื่อมประสานกันของ
ภาครัฐบาลและภาคเอกชน ดังนั้น ในองค์ประกอบของรูปแบบส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุจึงได้เสนอให้มีหน่วยงานหรือองค์กรที่ท าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลด้านการส่งเสริม
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การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลส าหรับชาวต่างประเทศหรือชาวไทยที่สนใจเรื่องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งหน่วยงานนี้ควรมีข้อมูลครอบคลุมทุกองค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และควรมีหน่วยงานลักษณะนี้ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  นอกจากจะท าหน้าที่ด้านการ
รวบรวมข้อมูลแล้วยังควรท าหน้าที่ในการประสานการท างานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ 
ดังข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 

 
...ประเทศไทยเรามีทุนทุกอย่างแทบจะครบ...มากกว่าประเทศในแถบ
อาเซียนด้วยกัน แต่สิ่งที่เรามองเห็นว่ามัน...เรายังจัดการมันไม่ได้ นั่นก็คือ
การมีจุดร่วมแล้วก็มีในเรื่องของความร่วมมือ...organize เราไม่มี   ประเทศ
ไทยม ีททท. เป็นคนท าการตลาดขายได้ดี แต่ทีนี้เวลาที่ลูกค้ามาต่างคนก็ต่าง
ไป...ปัจจุบันในเรื่องของการตลาด เราอาศัยความเป็นองค์กรอิสระ องค์กร
เอกชนก็ช่วยตนเอง ในภาครัฐก็อาศัย ททท. แต่ในอีกมุมหนึ่งที่เรากลับมา
มองว่าในเมื่อเรามีของดีแล้วท ายังไงเราจะขายของดีในประเทศเรานี่ให้มันไป
ได้ด้วยกันเป็น package...   organizer มันมีความส าคัญ แต่ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังมองหา organizer ที่ชัดเจนยังไม่มี ...   

ประธานบริษัท พาราไดซ์ ไทย ลองสเตย์ จ ากัด 
 
... เอกชนควรเป็นตัวการหลักในการท า แต่รัฐบาลสนับสนุน อยากให้มีศูนย์
ที่เป็นที่รู้จัก สามารถให้บริการด้านข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ...   ...ท าไมเราไม่มารวมกันจัดตั้งองค์กรที่รับผิดชอบโดยตรงเรื่อง
นี้... 

ประธานชมรมโรงเรียนนวดไทยเอกชน 
จ.เชียงใหม่ 

   
...สิ่งที่เราขาดอยู่คือมันไม่มีคน organize...ช่วงแรกต้องหาorganize แล้วดึง
ความสามารถหลาย ๆ อย่างมารวมกัน...โรงแรม ธุกิจน าเที่ยว สปา แพทย์
แผนไทย ท าอย่างไรจะดึงกูรูเหล่านี้ให้มาท างานร่วมกัน…ควรท าเป็นโมเดล
ก่อน …ท าเล็กๆ แล้วค่อยขยายๆ ออกไป... 

ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลนครธน 

 
6. ลักษณะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ส าหรับลักษณะของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ควรให้การ

ส่งเสริมต่อไปในอนาคต ควรจัดเป็น  3  ลักษณะ คือ  
1) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา (Medical Tourism) การท่องเที่ยวเชิง

บ าบัดรักษาขณะนี้ภาคเอกชนด าเนินการไปได้เป็นอย่างดี  โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่งได้รับ
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มาตรฐาน JCI และ ISO นอกจากนี้ยังมีคลีนคเฉพาะทางที่ได้รับการยอมรับจากนักท่องเที่ยวชาว
ต่างประเทศ  อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางที่อยู่ในจังหวัดที่ติดกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่ม AEC เช่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียนม่าร์ กัมพูชา  
โรงพยาบาลเหล่านี้แม้ไม่ได้ขอรับการรับรองมาตรฐานจากต่างประเทศแต่ก็มีมาตรฐาน HA ของ
ประเทศไทยที่รับรองมาตรฐานส าหรับการด าเนินงานโรงพยาบาล  ประกอบกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ไม่ได้ให้ความส าคัญกับมาตรฐาน JCI แต่ให้ความเชื่อมั่นกับโรงพยาบาลในประเทศไทย ดังที่นายก
สมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ให้ข้อมูลว่า“...ตอนนี้จีนตอนใต้เข้ามาเยอะเลยทางเหนือ เข้า
มาคลอดลูก ...เพราะว่าเค้าอยากให้ลูกเค้าปลอดภัย เค้าไม่ได้ถามหรอกว่าได้ JCI หรือเปล่า เค้าเชื่อว่า
เค้ามาคลอดที่นี่แล้วปลอดภัย ลูกเค้าปลอดภัย...” เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาลของรัฐบาล
ในจังหวัดหนองคายพบว่ามีประชาชนทางสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวก็ ใช้บริการฝาก
ครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลของประเทศไทย  ดังนั้นถ้ารัฐบาลประชาสัมพันธ์เรื่องมาตรฐาน 
HA ให้ประเทศเพ่ือนบ้านได้รับรู้และยอมรับจะช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาเพ่ิมข้ึน 

2) Medical Wellness Tourism เป็นการจัดการท่องเที่ยวที่ผสมผสานระหว่าง
การแพทย์และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การดูแลเรื่องความงาม  การชะลอ
ความชรา การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  การท่องเที่ยวในลักษณะ
ของ Medical Wellness Tourism นี้ก าลังได้รับความนิยมมากขึ้น และประเทศไทยมีทรัพยากรที่
เอ้ือต่อการท่องเที่ยวในลักษณะนี้มาก ดังข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิต่อไปนี้ 

 
... แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกนี่ก าลังมาแรง... 

กรรมการและเลขานุการสมาคม 
ส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ 

 
...ในยุคต่อไป กระแสสังคมโลกแม้แต่กระแสผู้สูงอายุ...จะน าเรื่องการแพทย์
ทางเลือก หรือแพทย์ที่เน้นเรื่องของการใช้ธรรมชาติบ าบัดมากขึ้น ... 

โรงเรียนพัฒนาปัญญาไทย 
 
…ในช่วง 50 ปี ที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็น Mind-body Medicine, Primary 
Medicine ที่เมืองนอก...มีคนสนใจมาก เป็น trend สุขภาพแบบ high 
value …แต่ปรากฏว่าคนไทยเราไม่ค่อยรู้จักแต่ว่าฝรั่งนี่สนใจกันมากเลยที่
เมืองไทย...เปิดเป็น Energy Medicine Center ขึ้นมาเป็น Mind-body 
Medicine Center...  

ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
 โรงพยาบาลนครธน 

  
...อยากจะบอกว่าถ้าเป็นเรื่องของ health tourism อยากให้มองในเรื่อง
ของการฟ้ืนฟูมากกว่า เพราะว่าประเทศไทยเราในเรื่องของการที่จะใช้เป็น 
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Conventional Medical Treatment ต้องยอมรับว่าอุปกรณ์เครื่องไม้
เครื่องมือบางอย่างแพงมากการน าเข้าต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง บุคลากรต้องได้รับ
การอบรมอย่างดีจากต่างประเทศ  แต่ในเชิงของการฟ้ืนฟูและบ าบัดนี่มันมี
แพทย์ทางเลือกอยู่หลากหลายมากมาย  ...ความหลากหลายตรงนี้เป็นเรื่อง 
ข้อเด่นของเรา...  ... หมายถึงว่าถ้าจะจัด position ของเรา ตัว ตัวแรกอยาก
ให้มองเรื่องของการฟ้ืนฟูและบ าบัดเพราะพอใช้ค านี้แน่นอนอยู่นานไม่มีทาง
กลับก่อน 1 เดือน...ถ้าเราพอ position ชัดเจนอย่างนี้แล้ว  เราจะได้จับ
หลักการของเราได้ว่า product ของเราตัวนี้จะถูกวางไปในลักษณะไหน 
อย่างใดในตลาดโลก ... 

มัคคุเทศก ์ 
 
...ผมมาจากทาง alternative เรื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์เราสู้ต่างประเทศ
ได้ไหม ไม่ได้ เราน าเข้า   

โรงพยาบาลวิชัยเวช 
 

3) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) การท่องเที่ยวใน
ลักษณะนี้เหมาะส าหรับทุกคนเพราะเป็นเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยมี
ทรัพยากรที่เอ้ือต่อการท่องเที่ยวในลักษณะนี้มากเช่นเดียวกับ Medical Wellness Tourism ดัง
ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิต่อไปนี้ 

 
...เคยมีความฝันว่ามันน่าที่จะมี Center ซ่ึงดูแลสุขภาพให้คนไม่เจ็บป่วย  ให้
คนไม่ต้องกินยา  ให้คนไม่ต้องหาหมอ… 

ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
 โรงพยาบาลนครธน 

 
...อีกอันหนึ่งที่เกิดขึ้นคือ meditation นั่งสมาธิมีมากตอนนี้เกิดขึ้นเป็นดอก
เห็ด ชาวต่างชาติมากันเยอะมาก ส่วนใหญ่ไปนอนกันฟรีที่วัด...หรือแล้วแต่
บริจาค...เรามีตรงนี้ดีมากแต่ไม่เคยน ามาใช้เลย... มาล้านนาจะมีการดูแล
แบบ holistic care น่าจะเป็นจุดขาย เพราะดูแลได้ทั้งครอบครัว... 

โรงเรียนพัฒนาปัญญาไทย 
 
…เห็นว่าจุดขายของประเทศไทยถ้าจะเล่นเรื่องของสุขภาพจริง ๆ ไม่ใช่เรื่อง
ของการรักษาอย่างเดียว อย่างที่ญี่ปุ่นก็จะมีในเรื่องของการป้องกันนะคะ มี
prevention ชัดเจน แล้วก็เป็นอะไรที่คนมองเห็นชัดเจนมาก   ไม่ป่วยเขาก็
ไปได ้   
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...แต่เป็นการไปใช้บริการที่เหมาะสม มีการบริหารจัดการที่ชัดเจนและก็
เหมาะกับคนที่จะเข้าไปรับบริการ ...   

ประธานบริษัท พาราไดซ์ ไทย ลองสเตย์ จ ากัด 
 
การท่องเที่ยวในลักษณะของ Medical Wellness Tourism และ Wellness Tourism 

นี้ก าลังได้รับความนิยมมากขึ้น ประเทศในกลุ่ม AEC ที่ได้ส่งเสริมการท่องเที่ยวในลักษณะได้แก่ 
ประเทศไทย ประเทศมาเลเซีย และ ประเทศฟิลิปปินส์ (ประภา วงศ์แพทย์,2556) ซึ่งประเทศไทยมี
ต้นทุนทางสังคมที่ดีกว่าทั้งสถานที่ท่องเที่ยว วัฒนธรรม  และความหลากหลายของการแพทย์
ทางเลือก ควรให้ความสนใจและสนับสนุนการแพทย์ในลักษณะ Medical Wellness Tourism และ 
Wellness Tourism ให้ชัดเจนมากข้ึน 

 
นอกจากนี้ ในการประชุมกลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งมีประเด็นส าคัญ

คือ การน ารูปแบบที่น าเสนอไปใช้ให้ได้ผลนั้นผู้ทรงคุณวุฒิเสนอว่าควรด าเนินการในลักษณะของ
โครงการน าร่องในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งก่อน เพ่ือศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ของการด าเนินงาน 
เมื่อท าได้ผลในระดับหนึ่งแล้วจึงขยายพ้ืนที่ไปยังส่วนอื่นๆ  

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยสามารถพัฒนารูปแบบการส่งเสริมท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่ม JBRIC ดังแผนภาพที่ 4.3 ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวนี้ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
ได้แก่ 

1. ภาครัฐบาล 
ในการจะพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุใน

กลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่ม JBRIC ของประเทศไทย มีประเด็นหลักที่ใช้ในการขับเคลื่อน 4 
ประเด็น ได้แก่ นโยบาย สิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย มาตรฐาน และกฎหมายและ
ข้อบังคับ 

1) นโยบาย  รัฐบาลจ าเป็นต้องมีการระบุนโยบายชัดเจนเกี่ยวกับการการส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งหน่วยงานที่ควรเป็นผู้รับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา หน่วยงานอ่ืนที่ต้องมีการก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงมหาดไทย ซึ่ง
จะเก่ียวข้องกับการเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย และกฎหมายและข้อบังคับ  

2) สิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย เนื่องจากกลุ่มนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มี
ข้อจ ากัดทางร่างกาย แหล่งท่องเที่ยวตลอดจนเส้นการท่องเที่ยวจ าเป็นต้องมีการวางแผนพัฒนาให้มี
สิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย เช่น ทางลาดเอียง ห้องน้ าที่รองรับผู้สูงอายุส าหรับพัก
ระหว่างทาง ทางเดินเท้า เป็นต้น การที่จะพัฒนาทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยให้รองรับนักท่องเที่ยวกลุ่ม
นี้เป็นไปได้ยาก รัฐบาลจ าเป็นต้องระบุพื้นท่ีน าร่องการพัฒนา และท าการส่งเสริมให้ครบทุกมิติ 
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3) มาตรฐาน ในที่นี้หมายถึงการส่งเสริมการน าเอามาตรฐานบริการการท่องเที่ยว
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานที่พักแบบพ านักระยะยาว มาตรฐานบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวที่ปราศจากอุปสรรคส าหรับคนทั้งมวล เป็นต้น 

4) กฎหมายและข้อบังคับ ในที่นี้หมายถึงระเบียบข้อบังคับที่มีผลทางกฎหมายที่
จะท าให้เกิดความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ ครอบคลุมถึงการออกระเบียบข้อบังคับใหม่ 
ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

2. ภาคเอกชน  
หน่วยงานหลักในภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ 

ประกอบด้วย 4 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาล โรงแรม ธุรกิจสปา และบริษัทน าเที่ยว  
- โรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นตัวขับเคลื่อนหลักในการส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวนี้  การกระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มผู้ประกอบการโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและ
สะท้อนภาพรวมของประเทศถึงความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ การสร้างเครือข่าย
ระหว่างผู้ประกอบการเพ่ือการส่งต่อบริการที่เหมาะสมตามความถนัดหรือความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาล   

- โรงแรม การจัดที่พักให้รองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความส าคัญ ควรส่งเสริมให้
โรงแรมได้มีการพัฒนามาตรฐานบริการเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สู งอายุ  การจัดรวมกลุ่ม
ผู้ประกอบการต่างเพ่ือการส่งต่อบริการที่เหมาะสมและรองรับนักท่องเที่ยวตลอดเส้นทางหลักที่
นักท่องเที่ยวสนใจ  

- ธุรกิจสปา มีความจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพของผู้ให้บริการ และการจัดบริการ
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ การจัดสถานที่ตลอดจนอุปกรณ์อ านวยความสะดวกที่ เหมาะสมกับ
นักท่องเที่ยว การจัดรวมกลุ่มผู้ประกอบการต่างเพ่ือการส่งต่อบริการที่เหมาะสมตามความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวเป็นสิ่งที่ผู้ประกอบการต้องค านึงถึง   

- บริษัทน าเที่ยว เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้การท่องเที่ยวนี้เกิด
ได้  เนื่องจากจะเป็นผู้รับเข้านักท่องเที่ยวเป็นกลุ่มแรก การพัฒนาให้บริษัทน าเที่ยวมีความรู้ความ
เข้าใจในการจัดการท่องเที่ยวเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีความส าคัญเป็นอย่างมาก  

โดยสรุปมีประเด็นเร่งด่วนของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพขององค์ประกอบข้ง
ต้น   5 ข้อ ได้แก่  

1) การสร้างเครือค่ายระหว่างกลุ่มธุรกิจ  
2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ให้การบริการ  
3) สร้างผลิตภัณฑ์และการบริการที่แสดงเอกลักษณข์องไทย และอัตลักษณ์ของท้องถิ่น  
4) สร้างโปรแกรมเฉพาะด้านเพื่อรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ  
5) การประชาสัมพันธ์ / สร้างความต้องการทางการตลาด 
3.  หน่วยงานด้านข้อมูลและการประสานงานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
รัฐบาลอาจมีการจัดตั้งหน่วยเฉพาะขึ้นมา หรืออาจมอบหมายให้หน่วยงานหนึ่งของรัฐได้

ท าหน้าที่ในการประสานระหว่างส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการท่องเที่ยวที่
สามารถรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ได้  
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จากการพัฒนาตามกรอบที่ก าหนดไว้ จะก่อให้เกิดรูปแบบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 3 แบบ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา (Medical Tourism)  การท่องเที่ยว
ป้องกันสุขภาพ (Medical Wellness Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Tourism) 
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ภาพที่ 4.3  รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่ม JBRIC  

ภาครัฐบาล 
(Government) 

พฤติกรรมการทอ่งเที่ยวของนกัทอ่งเที่ยวใน
กลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC 

 การท่องเท่ียวเชิงบ าบัดรักษา 
(Medical Tourism) 

- โรงพยาบาล 
- คลินิกเฉพาะทาง เช่น  ทันตก

รรม ผิวหนัง 
 

การท่องเท่ียวเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Tourism) 
- การพ านักระยะยาว 
- การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อ

การพักผ่อน 
- การปรับวิถีชีวิต ( อาหาร

สุขภาพ การออกก าลังกาย 
การฝึกสมาธิ) 

 - สปา ฯลฯ 

ภาคเอกชน 

    (Public 

0XXXx)Sec

tor) 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  
(Health Tourism) 

 

ส่วนกลาง ท้องถ่ิน 

- การสร้างเครือค่ายระหว่างกลุม่ธรุกจิ 
- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ให้การบริการ 
- สร้างผลิตภัณฑ์และการบรกิารที่แสดงเอกลกัษณ์ของไทย 

และ อัตลักษณข์องท้องถิ่น 
- สร้างโปรแกรมเฉพาะด้านเพือ่รองรับกลุ่มผูสู้งอายุ 
- การประชาสัมพนัธ์ / สร้างความตอ้งการทางการตลาด 

หน่วยงาน
ด้านขอ้มูล
และการ
ประสานงาน
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ             
(Health Tourism) 

 

 Medical  Wellness Tourism 
- การตรวจสุขภาพ 
- Anti aging 
- Beauty   
- การดูแลสุขภาพด้วยแพทย์

ทางเลือก / แพทย์แผนไทย 
ฯลฯ 

กฎหมายและ
ข้อบังคับ (Law) 

 

นโยบาย (Policy) 

 

สิ่งอ านวยความสะดวก 
และความปลอดภัย 

 

มาตรฐาน (Standard) 

 

บริษัทน าเท่ียว 
(Agency) 

 

โรงพยาบาล (Hospital) 

 

โรงแรม (Hotel) 

 

สปา (Spa) 
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ตอนที่ 3 ผลการสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน  

 
 3.1 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุใน

ระดับประเทศ 
การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศนี้

ด าเนินการร่วมกับโครงการย่อย 1  โดยด าเนินการผ่านการจัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  
หลักสูตรการเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส ารับผู้สูงอายุ  ณ โรงแรมวรบุรี คอนเวนชั่น 
รีสอร์ท จ.พระนครศรีอยุธยา  ระหว่างวันที่ 29- 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ผู้เข้าร่วมโครงการเป็น
บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบโดยตรงปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ได้แก่ มัคคุเทศก์ ผู้ประกอบการบริษัทขนส่ง ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยว ผู้ประกอบการด้านสปา/
การนวด ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหาร ผู้ประกอบการที่พัก (โรงแรม/รีสอร์ท) ผู้ประกอบการ
ในแหล่งท่องเที่ยว แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
จ านวน  28  คน  

ผลจากการเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมรู้จักกันและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันจากการท ากิจกรรมที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ การท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การศึกษาดูงานนอก
สถานที่ และกิจกรรมที่เป็นทางการ ได้แก่ การวางแผนจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว  ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการกล่าวว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ ท าให้รู้จักสมาชิกต่างอาชีพที่มีความสนใจเรื่องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และเป็นโอกาสที่จะเกิดการงานแผนการท างานร่วมกันใน
อนาคต “...ผมได้มาเจออาจารย์ และคณะท างาน... ผมอาจจะขอเป็นหัวหน้าในโครงการวิจัยเล็ก ๆ 
ในงานวิจัยต่อไป  คุยกับอาจารย์ทางนครพนมไว้เหมือนกัน ...เพราะว่าไม่มีผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
มนุษยศาสตร์หรือสังคมศาสตร์เท่าไหร่..” (ทัศนัย  ปริตโตทกพร, 2556 ) 

ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว คณะวิจัยได้กระตุ้นให้เกิดเครือข่ายภายในประเทศ โดยในที่
ประชุมเห็นชอบให้  ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว กรมการท่องเที่ยว กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา เป็นองค์กรในการประสานงานสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  

อนึ่ง ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา เป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่พัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว 
ปัจจุบันอยู่ภายใต้การดูแลของกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา สามารถท่ีจะรับผิดชอบเป็นหน่วยประสานงานได้ เนื่องจากไม่ขัดภารกิจหลักของ
ศูนย์ฯ เนื่องจากกลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุ และนักท่องเที่ยวพร้อมกิจกรรมรักษาสุขภาพจัดอยู่กลุ่มของ
นักท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว นอกจากนี้ จากการทบทวนปฏิทินกิจกรรมของศูนย์ฯ พบว่า ได้
ก าหนดเป้าหมายไว้ในการสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะ
ยาว ซึ่งรวมถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย โดยมีจัดประชุมผู้ประกอบการที่
เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเป้าหมายและวางแผนการท างานร่วมกันภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ดังนั้น 
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คาดว่าภายหลังการประชุมสิ้นสุดจะได้แผนงานพร้อมผู้รับผิดชอบ เพ่ือน าเสนอต่อหน่วยงาน
รับผิดชอบต่อไป 

 3.2 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาค
อาเซียน  

การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาคอาเซียน 
ครั้งนี้  ด าเนินการโดยการจัดสัมมนาในหัวข้อ ASEAN NETWORK OF HEALTHY TOURISM AGING  
จัดขึ้นระหว่าง วันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิสติน มักกะสัน กรุงเทพ  ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วยผู้แทนประเทศไทย และผู้แทนในกลุ่ม AEC และ JBRIC รวมทั้งสิ้น 9 คน ดัง
รายนามต่อไปนี้ 

1. Mrs.Nguyen Thi Rot  
Director of Nursing 
Vice President Thua Thien Hue Nursing Association 
Representative from Vietnam 
2. Dr.Kyaw Zin Win M.D. 
General Secretary of Myanmar Tourist Health Care Association 
Operation Director Victoria Hospital 
Representative from Myanmar 
3. Mrs.Thoun Theary Chea 
General Director  Avia Angkor Travel Co., Ltd. 
Representative from Cambodia 
4. Professor Kannika Phornphutkul M.D. 
President of Chiang Mai International Health Promotion Association 
Vice President of Rajavej Chiang Mai Hospital 
Representative from Thailand 
5. Professor Leonard De Vries 
President of Malaysian Association for Physical Education of Sports 
Science and Fitness 
Dean for Faculty of ASEAN Studies 
Representative from Malaysia 
6. Ms.Arees Suwannabol 
Representative from Russia 
7. Mr.Teerasak Charoensin 
Representative from Russia 
8. Mr.Chatchai Bhopatcha 
Representative from India 
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9. Mrs.Sangduan Khlumpradit 
Representative from China 
 
การสัมมนาครั้งนี้ประเทศที่เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอการด าเนินงานด้านการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศของตนเองเป็นล าดับแรกซึ่งประทศที่ได้ด าเนินการไป
แล้วและมีแผนที่ชัดเจน คือ ประเทศมาเลเซีย  ประเทศไทยมีการด าเนินงานไปแล้วและบางพ้ืนที่เช่น
เชียงใหม่ได้ด าเนินการในการประกาศตัวเป็นพ้ืนที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคเหนือ ส าหรับ
ประเทศสาธารณรัฐสังคมเวียดนาม   ราชอาณาจักรกัมพูชา  สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ยังไม่มี
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
สรุปผลการประชุมจากการสัมมนาสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุในครั้งนี้ที่ประชุมได้มีการเสนอความคิดเห็นในประเด็นต่อไปนี้ 
1. การด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้จะไม่ใช่

เป็นการด าเนินการในประเทศใดประเทศหนึ่งที่อยู่ใน ASEAN แต่จะกล่าวในภาพรวมของ ASEAN 
ทั้งหมด 

โดยการสร้างเครือข่ายที่ไม่ใช่เครือข่ายของแต่ละประเทศแต่เป็นองค์กรเครือข่าย
อาเซียน ( ASEAN organization) และจัดตั้ง ATPMC (ASEAN Tourism Professional 
Monitoring Committee) เพ่ือจัดท าแผนแม่บทและจัดท า ASEAN Tourism Road Map ในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  คณะกรรมการดังกล่าวควรประกอบด้วยคณะท างาน 3 ชุด คือ  

1 ) Marketing and Communication Working Group  
2 ) Product Development Working Group 
3) The Quality Tourism Working Group 
การจัดตั้งคณะท างานควรจะมีภาคเอกชนเข้ามาร่วมด้วยไม่ใช่มีเฉพาะภาครัฐบาล 
2. ควรจะมีประเทศที่เป็นเจ้าภาพในการจัดท าร่างแผนแม่บทจัดการท่อง เที่ยวเชิง

สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  และมีแนวทางการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานส าหรับประเทศในกลุ่ม ASEAN 
เช่น มาตรฐานเรื่องการขนส่ง  อาหาร  ที่พัก  ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อนักท่องเที่ยวประสบปัญหา           
เป็นต้น  และให้ประเทศต่าง ๆ ที่เป็นเครือข่ายได้ช่วยกันพิจารณาปรับปรุงเพ่ือน าไปใช้ต่อไป 

3. การด าเนินการเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจะต้องก าหนดกลุ่ม       
เป้าหมายทางการตลาดให้ชัดเจน  

4. เผยแพร่ข้อมูลของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเด็นสิ่งที่ต้องการ
จะท าต่อไป และประโยชน์ที่ ASEAN จะได้รับทางเว็ปไซด์ 

5.  ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อรองรับการท่องเที่ยว 
6. ควรมีการก าหนดมาตรฐานสมรรถนะขั้นต่ าของ ASEAN (minimum ASEAN 

competency standard )  ส าหรับบุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีการพัฒนา
หลักสูตรส าหรับการฝึกอบรม 

7. ควรจัดท าคลังข้อมูลด้านงานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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8. ควรมีการพัฒนาความสามารถทางภาษาที่ใช้ในกลุ่ม ASEAN ให้แก่มัคคุเทศก์ท้องถิ่น   
  
เมื่อเสร็จสิ้นการสัมมนาทุกประเทศที่เข้าร่วมสัมมนาในครั้งนี้ได้แสดงเจตจ านงในการ

ประสานความร่วมมือเพ่ือการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในเบื้องต้นคณะ
นักวิจัยได้จัดท าเว็บไซต์เพ่ือเป็นช่องทางในการประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภายใต้ชื่อ 
www.aseanhealthtour.com และได้มอบไว้กับศูนย์ประสานการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว 
กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นผู้รับผิดชอบ  นอกจากนี้ ในการพัฒนา
เครือข่ายระดับภูมิภาค ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวมีแนวทางด าเนินการ ดังนี้  

1.  การประสานเครือข่ายภายภูมิภาคอาเซียนแก่ส่วนงาน “ความร่วมมือด้านการ
ท่องเที่ยวระหว่างประเทศ” กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ซึ่ งมีอ านาจหน้าที่ 
ดังนี้ 

1) ส่งเสริมความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศกับหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับพันธกิจด้านการท่องเที่ยวระหว่าง
ประเทศ 

2) อ านวยสะดวกด้านการเดินทางไปราชการต่างประเทศของผู้บริหารและเจ้าหน้า
องค์กร  

3) จัดท าเอกสารและข้อมูลประกอบการประชุมทั้งต่างประเทศและในประเทศที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการท่องเที่ยว 

4) เป็นผู้แทนขององค์กรตามที่ได้รับมอบหมายเพ่ือเข้าร่วมการประชุมและ
กิจกรรมต่างๆที่เก่ียวข้อง  

5) ติดตามความคืบหน้าของพันธกิจความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวและเตรียมการ
จัดท าแผนงานความร่วมมือส าหรับน า เสนอในเวทีความร่วมมือระดับต่างๆ รวมทั้งพัฒนาองค์กร
ความรู้ด้านการท่องเที่ยวและความร่วมมือระหว่างประเทศเผย แพร่ในองค์กรและหน่วยงานใน
ประเทศท่ีเกี่ยวข้อง  

6) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการท่องเที่ยวทั้งและการเป็นผู้แทน
ของประเทศและ /หรือขององค์กรขององค์กร เข้าร่วมประชุม รวมทั้งการประชุมสงเสริมสนับสนุน
และการให้ความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศท้ังในระดับภูมิภาคและนานาชาติ 

7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการท่องเที่ยวตามพันธกรณีการเป็น
สมาชิกด้านการท่องเที่ยวพันธกรณีพหุภาคีและพันธกรณีทวิภาคี 

8) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือตามท่ีไดรับมอบหมาย 

2. ส่งมอบแผนการพัฒนาเครือข่ายภายในประเทศที่จะท าขึ้นในเดือนกันยายน และผล
การประชุมเครือข่ายระหว่างภูมิภาคแก่ “ความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ” กรมการ
ท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เพ่ือด าเนินงานไป  

 
 



 

 

บทท่ี 5 

สรุป  อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

1.  สรุปผล 
 
 การวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC 
และ อาเซียน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ 
อาเซียน ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรม
ท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศJBRIC และอาเซียน  และเพ่ือสร้างเครือข่ายการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน  สรุปผลการวิจัยเป็น 3 
ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ อาเซียน ใน
เรื่องการท่อง เที่ยวเชิงสุขภาพ และ ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตอนที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศJBRIC 
และอาเซียน 

ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับ 
ประเทศและภูมิภาคอาเซียน  
 
ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ อาเซียน ในเรื่อง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
 ตอนที่ 1.1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ 
อาเซียน ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ก. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย พฤติกรรมการท่องเที่ยว และความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มอาเซียนในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวจากประเทศกลุ่มอาเซียน 
ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่ม อาเซียน ได้แก่ ประเทศสาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม  สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐอินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ เนการาบรูไนดา
รุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์ จ านวน 374 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังนี้ 
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เพศชายและเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 55-60 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส และเป็นผู้เกษียณอายุประมาณหนึ่งในสาม รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจ้าง และ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย ตามล าดับ  

 กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามเล็กน้อย มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 
เหรียญดอลลาร์สหรัฐ  รองลงมาคือ มี รายได้ระหว่าง 5,000 - 10,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ และ 
รายได้ระหว่าง 10,001 - 15,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ตามล าดับ 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และ
ประมาณหนึ่งในสามมีถิ่นพ านักอยู่ในประเทศมาเลเซีย  

 
2.  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มอาเซียน 
กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจาก

การที่เคยเดินทางมาท่องเที่ยวแล้วมากที่สุด รองลงมาคือ ใช้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต บริษัททัวร์ และ
จากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวที่ประเทศไทยแล้ว ตามล าดับ โดยนักท่องเที่ยวมีจุดมุ่งหมายของการมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ  ประมาณหนึ่งในสามของ
กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก และมากกว่าครึ่งที่เดินทางมา
ท่องเที่ยวตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ส่วนช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมาก
ที่สุด คือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน รองลงมาระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน  
นักท่องเที่ยวเคยมาท่องเที่ยวหรือตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน)  นักท่องเที่ยวใช้เวลาในการท่องเที่ยวในประเทศไทย ประมาณ 2-5 
วัน มากที่สุด โดยเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยกับครอบครัว/ญาติมากที่สุด รองลงมาคือมากับ
กลุ่มเพ่ือน  

นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยกับโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 
มากที่สุดโดยเสียค่าใช้จ่ายในการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยวจ่ายน้อยกว่า 
1,000 ดอลลาร์สหรัฐ  รองลงมาคือ ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน า
เที่ยว เสียค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเครื่องบิน)  ประมาณ 501 - 1,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ 

ในด้านที่พักและกิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวพักในโรงแรม/      รีสอร์ท
เป็นส่วนใหญ่ การท ากิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก ในส่วน
ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการใช้
แพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ได้แก่การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบันของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ คือ การตรวจร่างกาย และการรักษา
โรคต่างๆ  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศ
ไทย คือมีราคาเหมาะสมกับบริการ  และความม่ันใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ  

ในด้านการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน และของที่ระลึก
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ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้า
และของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ราคา และ
คุณภาพของสินค้า 

นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้ง
ต่อไปมากที่สุด คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

 
3.  ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่มอาเซียน 
นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย จากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด รองลงมา คือ ได้รับข้อมูลจากบริษัทน าเที่ยว  โปรแกรมการ
ท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุดคือโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยว
เพ่ือซื้อสินค้าและของที่ระลึก รองลงมา คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม  ช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุดคือช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม รองลงมาคือช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน โดยต้องการใช้
ระยะเวลาที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือ  2 – 5 วัน รองลงมาคือ 6 – 10 วัน 
ส่วนช่วงเทศกาลส าคัญที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือช่วงเทศกาล
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่มากที่สุด คิดเป็น รองลงมาคือ เทศกาลสงกรานต์ และเทศกาลตรุษจีน 
ตามล าดับ โดยต้องการมาท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวมาก
ที่สุด รองลงมาคือท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเท่ียว  

ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวต้องการเสียค่าใช้จ่ายที่ เหมาะสมในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย มากท่ีสุด คือใช้จ่ายน้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ  

ในด้านที่พักนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการพักในโรงแรมหรือรี
สอร์ท  

ความต้องการที่จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย ที่ต้องการมาก
ที่สุดคือการนวดแผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุ
ร้อน และการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ ตามล าดับ 

ในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้มี
การหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุ   

ในด้านคุณสมบัติของมัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ  นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้
มัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ  มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสารมากที่สุด รองลงมาคือมี 
ความซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ และ มีความเข้าใจใน
วัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว  ตามล าดับ  
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ข.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย พฤติกรรมการท่องเที่ยว และความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศ JBRIC 
ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ประเทศ

ญี่ปุ่น สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล สหพันธรัฐรัสเซีย สาธารณรัฐอินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
จ านวน 406 คน กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังนี้ 

นักท่องเที่ยวที่ท าการศึกษา มีสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 61-65 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ประมาณหนึ่งในสามเป็นผู้เกษียณอายุ รองลงมา
คือ พนักงานเอกชน และมีอาชีพรับจ้าง ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 - 
15,000 ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ มีรายได้ 5,000 - 10,000 และ น้อยกว่า 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มาจากประเทศ
รัสเซีย จีน และญี่ปุ่น ตามล าดับ  

 
2.  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต

มากที่สุด รองลงมาคือ มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว (Road Show) และจากผู้ที่เคยมาเยือน 
ตามล าดับ ในการมาท่องเที่ยวนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพักผ่อนและนันทนาการ มากที่สุด ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของนักท่องเที่ยว เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก ช่วงเวลาที่เดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยมากที่สุด คือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน รองลงมาคือระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน และนักท่องเที่ยวที่เคยมาเที่ยวประเทศไทยแล้วตั้งใจจะมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) โดยใช้เวลาในการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย ประมาณ 6-10 วัน มากที่สุด รองลงมาคือ ประมาณ 2-5 วัน โดยเดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยกับครอบครัวหรือญาติเป็นส่วนใหญ่ หรือเดินทางมาท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่
คุ้นเคยและใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว มากที่สุด  

ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยโดยการใช้บริการบริษัทน าเที่ยว ระหว่าง 1,001-1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว เสียค่าใช้จ่าย
ระหว่าง 501-1,000 ดอลลาร์สหรัฐ (ไม่รวมค่าเครื่องบิน) และเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท 

ในด้านกิจกรรมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่นักท่องเที่ยวท ามากที่สุด คือ 
การท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ รองลงมาคือ กิจกรรมการเที่ยวชม
อุทยานประวัติศาสตร์ พิพิธภัณฑ์ พระราชวัง  ส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ที่
นักท่องเที่ยวเคยท าหรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์
ทางเลือก ที่นักท่องเที่ยวเคยท า หรือ เข้าร่วมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย  มากที่สุด คือ 
การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 
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ในส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยกิจกรรมที่เคยหรือเข้าร่วม
มากที่สุด คือ การตรวจร่างกาย ส่วนปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ รองลงมาคือ ความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม ความสะอาดและความปลอดภัย ตามล าดับ 

ในการซื้อสินค้าและของที่ระลึกจะซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นเป็นสัญลักษณ์
ของประเทศไทย และท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยวมากที่สุด รองลงมาคือ ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึก
ตามที่ตนต้องการเท่านั้น ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามที่มีผู้ฝากซื้อ และซื้อเฉพาะสินค้าและ
ของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน ตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อ
สินค้าและของที่ละลึกของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านราคา และคุณภาพสินค้า  

แหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไปมากที่สุด คือ แหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ สวนสัตว์ ฯลฯ รองลงมา คือ แหล่งท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรม และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ตามล าดับ 

3. ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC 
นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนิตยสารมาก

ที่สุด คือ รองลงมาคือ นิทรรศการท่องเที่ยวและจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวแล้ว ตามล าดับ ความ
ต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการในระหว่างการเดินทางมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ การท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ รองลงมาคือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ตามล าดับ โดยช่วงเวลาที่
นักท่องเที่ยวต้องการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือช่วงระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน รองลงมาคือ ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม โดยใช้เวลาประมาณ 6-10 
วัน มากที่สุด รองลงมาคือ 2-5 วัน ส่วนเทศกาลส าคัญที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทยคือช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) มากที่สุด รองลงมาคือช่วงส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ (ปลายเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม)  

รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การ
ท่องเที่ยวแบบเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการ
ท่องเที่ยวแบบเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว โดยต้องการให้มีค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสมส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือ น้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ หรือมี่
ค่าใช้จ่ายระหว่าง 1,001 – 1,500 ดอลลาร์สหรัฐ 

ความต้องการด้านที่พักในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย นักท่องเที่ยว
ต้องการพักในโรงแรมหรือรีสอร์ทมากที่สุด  

ความต้องการด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทยที่นักท่องเที่ยวต้องการมาก
ที่สุด คือ นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน การ
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ และการนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา
อาการเจ็บป่วยบางอย่าง  การนวดสุคนธบ าบัด และ การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร  
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นักท่องเที่ยวสูงอายุมีความต้องการทางด้านบริการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด 
คือ ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ พาหนะในการเดินทางที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตามล าดับ  

ความต้องการด้านคุณสมบัติของมัคคุ เทศก์หรือผู้ ให้บริการที่  มากที่สุด คือ มี
ความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร รองลงมาคือ มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการ
ด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว และมีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ ตามล าดับ 

 
ค. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมและความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มอาเซียน กับกลุ่ม JBRIC 
1.  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
จากการศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่ม อาเซียน และ 

JBRIC ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกท่องเที่ยวในประเทศไทย วัตถุประสงค์
ของการเดินทาง จ านวนครั้งของการมาท่องเที่ยว ช่วงเวลาของการท่องเที่ยว  ระยะเวลาในการ
ท่องเที่ยว รูปแบบการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยว ประเภทกิจกรรมที่เลือกท า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่มีประสบการณ์และสนใจพฤติกรรมการซื้อสินค้าของที่ระลึก และจุดหมายปลายทางที่สนใจ
เดินทางไปท่องเที่ยว พบว่า 

นักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน และ JBRIC มีพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่มีความคล้ายคลึง
กัน ดังนี้  นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ 
ช่วงเวลาที่นิยมมาท่องเที่ยวคือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน และในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
(กลางเดือนเมษายน) เดินทางมาท่องเที่ยวโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยวมีค่าใช้จ่ายอยู่ ระหว่าง 1,001-
1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ส าหรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยไม่ใช้บริการ
บริษัทน าเที่ยว และไม่รวมค่าครื่องบินอยู่ระหว่าง 501-1,000 ดอลลาร์สหรัฐ นักท่องเที่ยวนิยมเข้าพัก
ในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคยท า หรือเข้าร่วมมากที่สุด 
คือ การนวดแผนไทย การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการตรวจร่างกาย 
ปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสม
กับบริการ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการในการซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นเป็น
สัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้า
และของทีร่ะลึกของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านราคา   

ในส่วนความแตกต่างของนักท่องเที่ยว 2 กลุ่มนี้ มีประเด็นต่างๆ ดังนี้ แหล่งข้อมูลที่
ประกอบการตัดสินใจเลือกมาท่องเที่ยวในประเทศไทย ระยะเวลาในการท่องเที่ยว  กิจกรรมที่สนใจ
ท าและแหล่งท่องเที่ยวที่ต้องการไป  พบว่านักท่องเที่ยวกลุ่ม อาเซียน ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวที่เคย
มาท่องเที่ยวประเทศไทยแล้ว ข้อมูลส่วนใหญ่ประกอบการตัดสินใจได้มาจากการมีประสบการณ์มา
ท่องเที่ยวมาก่อน ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ได้รับข้อมูลจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต  ระยะเวลาในการ
ท่องเที่ยวของกลุ่ม อาเซียน มีระยะเวลาสั้นกว่า ประมาณ 2-5 วัน ในขณะที่อีกกลุ่มอยู่ระหว่าง 6-10 
วัน  พบความแตกต่างของกิจกรรมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย นักท่องเที่ยวกลุ่ม อาเซียน 
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นิยมท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้า ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ส่วนใหญ่
ต้องการการท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ  แหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจมา
ท่องเทีย่วคือ แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ สวนสัตว์ ฯลฯ 

2.  ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในการศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน และ JBRIC ประเด็นที่ท า

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีดังนี้ ความต้องการรับข้อมูล รูปแบบ
โปรแกรมท่ีสนใจ ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยว ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการท่องเที่ยว รูปแบบการ
เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว กิจกรรมและความต้องการสนับสนุนการ
ท่องเที่ยว  

ผลการศึกษาพบความแตกต่างในความต้องการการท่องเที่ยวในกลุ่มอาเซียน และ 
JBRIC ในประเด็น ต่อไปนี้  แหล่งข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด นักท่องเที่ยว
ส่วนใหญ่ในกลุ่ม อาเซียน ต้องการข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ในขณะที่ JBRIC ต้องการรับข้อมูลจาก
นิตยสาร   นักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน สนใจโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการซื้อสินค้า
และของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เวลาที่สนใจเข้ามาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในกลุ่ม อาเซียน 
สนใจเดินทางมาในช่วงเทศกาลปีใหม่ ในขณะที่อีกกลุ่มสนใจเดินทางในช่วงเวลาเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการเดินทางแต่ละครั้ง ระหว่าง 6 - 10 วัน มากที่สุด และ
กลุ่ม JBRIC รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การท่องเที่ยวแบบ
เฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการท่องเที่ยวแบบเฉพาะ
กลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 

 
ตอนที่  1.2 ศักยภาพและคุณลักษณะของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ 
1. ลักษณะทางชีวสังคมของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 ส าหรับผู้สูงอายุ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 114 คน จากทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย 
ประกอบด้วย ภาคกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางชีวสังคม ดังนี้ 

มีสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 25 ปีถึง 
30 ปี และมีสถานภาพโสด จ านวนเกือบครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์การท างาน 5 ปีและต่ ากว่า ประมาณ
หนึ่งในสามมีรายได้ต่อเดือน 15,000 บาทและต่ ากว่า รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 15,001- 20,000 
บาท และระหว่าง 20,001-25,000 บาท ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเท่า มีจ านวนไม่มากนักที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า ลักษณะการท างานใน
การจัดการท่องเที่ยวคือประมาณมากกว่าครึ่งเล็กน้อยที่ท างานเป็นมัคคุเทศก์ทั่วไป (ต่างประเทศ) 
รองลงมาคือ มัคคุเทศก์ท่ัวไป(ในประเทศ) ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่มัคคุเทศก์ต้องการให้บริการแก่
นักท่องเที่ยวประเภทนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มอาเซียนและเอเชีย รองลงมาคือ นักท่องเที่ยว



 

163 

 

 

ชาวไทย นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะวันตก และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่ม
ประเทศตะวันออก ตามล าดับ  

2.  ศักยภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ศักยภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุหมายรวมถึง

ความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม และศักยภาพด้าน
การปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ข้อมูลในส่วนนี้มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summated 
Rating Scale) การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
ประเมินและจัดล าดับของระดับศักยภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

2.1) ศักยภาพด้านบุคลิกภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ  
ผู้สูงอายุ   

ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพอยู่ในระดับดี
มากที่สุด ในประเด็นต่อไปนี้ คือ กิริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มีทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการและมีจิต
พร้อมบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและ
พัฒนาตนเองอยู่เสมอ และ มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี ส่วนบุคลิกภาพที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ มีสุขภาพ
ร่างกายแขง็แรง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความจ าดี มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของ
นักท่องเที่ยวสูงอายุ และมีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2.2)  ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรมของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีคุณธรรมจริยธรรมใน
ภาพรวมในระดับมากที่สุด โดยมีคุณธรรมจริยธรรมเกือบทุกด้าน ได้แก่ มีความยุติธรรมและสร้าง
ศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่  มีความ
รับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ มีจิตส านึกที่ดีต่อผู้รับบริการ มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน 
มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน มีการประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตัวอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการมีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน
และผู้รับบริการที่อยู่ในระดับมาก 

2.3) ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่อง 
เที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการ
ปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น 
ทุกประเด็นอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพได้แก่ มี
ความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี มี
ความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี มีความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยว
สูงอายุ มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี 
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โดยเฉพาะการเลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษได้ดี มี
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพ้ืนฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมีความสามารถในการใช้ภาษา 
ต่างประเทศได้อย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

 
ตอนที่  1.3 ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 

 ธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย ธุรกิจด้านการ
รักษาพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาล  ธุรกิจด้านที่พัก ได้แก่ โรงแรม  ธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ สปา และธุรกิจน าเที่ยว ได้แก่ บริษัทน าเที่ยว  ดังรายละเอียดต่อไปนี้   

1.  สรุปศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 
1.1  ธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล 
จากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนได้พยายาม

พัฒนาศักยภาพทางด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาลให้เข้าสู่การรับรองมาตรฐานระดับสากล 
Joint Committee International Accreditation (JCIA) การรับรองมาตรฐาน International 
Standard Organization (ISO) เช่น ISO 9000  ISO 14000 เป็นต้น มาตรฐานดังกล่าวเป็น
มาตรฐานที่ว่าด้วยระบบบริหารคุณภาพ และระบบบริหาร สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้โรงพยาบาลบาง
แห่งได้ขอการรับรองคุณภาพในด้านอ่ืน ๆ  เช่น  European Air Medical Institute (EURAMI) 
Accreditation เป็นต้น  เพ่ือรองรับการให้บริการแก่ลูกค้าชาวต่างประเทศ โดยมีจุดขายที่
ความสามารถทางการแพทย์  การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย  ความสะดวกสบายและสิ่งอ านวยความ
สะดวกของสถาน พยาบาล  ค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผล  ไม่ต้องรอคิวนาน  การมีอัธยาศัยและมิตรไมตรี
ตามแบบของคนไทย เป็นต้น  การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาลเอกชนเหล่านี้เท่ากับเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของภาครัฐที่ต้องการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ของเอเซียที่
จะเน้นการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) หรือ การส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ ซึ่งศักยภาพที่มีอยู่นี้สามารถรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้แม้ จะไม่มี
โปรแกรมการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยตรง แต่สิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบถ้วนทุก
โรงพยาบาลคือการมีบุคลากรที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ  โรงพยาบาลบางแห่ง
จึงแก้ปัญหาด้วยการจัดหน่วยงานที่มีล่ามภาษาต่าง  ๆ เพื่อให้บริการลูกค้าชาวต่างประเทศโดยเฉพาะ
ขึ้นในโรงพยาบาล 

1.2  ธุรกิจด้านที่พัก 
ธุรกิจด้านที่พักเป็นธุรกิจที่ไม่เน้นการท่องเที่ยวสุขภาพโดยตรง  แต่เป็นธุรกิจที่สนับสนุน

ในกรณีที่มาท่องเที่ยวด้านการบ าบัดรักษาแล้วต้องการเข้าพักก่อนไปรักษาตัวในโรงพยาบาล  การพัก
ฟ้ืนหลังจากออกจากโรงพยาบาล  การอยู่พักต่อหลังการบ าบัดรักษาเพ่ือการท่องเที่ยว  รวมทั้งเป็นที่
พักส าหรับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งการด าเนินการโรงแรมนั้นมีพระราชบัญญัติโรงแรมอัน
เป็นกฎหมายที่ว่าด้วยโรงแรมในการควบคุมมาตรฐานการก่อสร้าง การด าเนินกิจการโรงแรม และมี
สมาคมโรงแรมไทยที่ช่วยสนับสนุนหน่วยงานภาครัฐบาลในการดูแลมาตรฐานของโรงแรมที่อยู่ในเครือ
ของสมาคมซึ่งโรงแรมที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของสมาคมโรงแรมในปัจจุบันมีกระจายอยู่ทุกภาคทั่ว



 

165 

 

 

ประเทศ ประมาณ 778 แห่ง (www.thaihotel.org/tha/about_tha.php) ดังนั้น ความพร้อมหรือ
ศักยภาพในการรับนักท่องเที่ยวต่างประเทศของโรงแรมต่าง ๆ นั้นมีอยู่แล้วในระดับหนึ่ง  แต่โรงแรม
ที่สามารถให้บริการนักท่องเที่ยวสูงอายุชาวต่างประเทศนั้นส่วนใหญ่จะเป็นโรงแรมในระดับ  4-5 ดาว 
ซ่ึงปัจจุบันสมาคมโรงแรมไทยมีการท างานร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยว่าจะท าสัญลักษณ์
ให้กับโรงแรมที่ให้บริการนักท่องเที่ยวที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ โดยมีการวางแผนจะแบ่ง
การช่วยเหลือออกเป็นระดับต่าง ๆ ตามความต้องการการช่วยเหลือมากหรือน้อยและจัดเป็นข้อมู ล
ส าหรับเผยแพร่ให้แก่นักท่องเที่ยวต่อไป 

1.3  ธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ (สปา) 
ธุรกิจสปาที่อยู่ภายใต้สมาพันธ์สปาไทยและสมาคมจะมีศักยภาพในการด าเนินงาน

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับดี โดยมีการด าเนินการในเรื่องการสร้างมาตรฐานให้แก่สปาทั้ง
ในประดับประเทศและในระดับภูมิภาค  การสร้างเอกลักษณ์ปาไทยทั้งในด้านการให้บริการและ
ผลิตภัณฑ์ให้แตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ  โดยการเน้นการให้บริการที่มีลักษณะของ Thai Spa Model  
รวมทั้งการสร้างอัตลักษณ์เฉพาะท้องถิ่น การสร้างความพร้อมให้แก่บุคลากรทั้งทางด้านภาษาและ
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสปา และสุดท้ายที่ส าคัญคือการสร้างเครือข่ายการท างานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ แต่สิ่งที่สปายังไม่สามารด าเนินการเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวสูงอายุได้คือการ มี
เป้าหมายในการท าการตลาดในกลุ่มผู้สูงอายุ   ด้วยเหตุผลว่าธุรกิจสปายังไม่มีข้อมูลจ านวนที่ชัดเจน
ของกลุ่มผู้สูงอายุที่จะเข้ามาใช้บริการ อย่างไรก็ตามหากจะมีการจัดบริการให้แก่กลุ่มลูกค้าสูงอายุ
ธุรกิจสปาที่มีอยู่สามารถด าเนินการได้  แต่ควรจัดในลักษณะของ Destination Spa และจัดท า
โปรแกรมเฉพาะผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ความรู้แก่บุคคลกรในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 

1.4  ธุรกิจด้านน าเที่ยว 
บริษัทน าเที่ยวส่วนใหญ่เป็นบริษัทที่มีศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวอยู่แล้ว

เพียงแต่ไม่ได้เน้นเฉพาะการท่องเที่ยวทางสุขภาพ  มีเพียงการเพ่ิมเติมรายการของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเข้าไปในโปรแกรมท่องเที่ยวบางโปรแกรม  อย่างไรก็ตามมีบางบริษัทที่เริ่มให้ความสนใจกับ
การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวทางด้านสุขภาพมากขึ้น เพราะปัจจุบันคนทุกเพศ ทุกวัยเริ่มให้ความ
สนใจในเรื่องของสุขภาพและสนใจการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมการท่องเที่ยวทาง
สุขภาพที่จัดขึ้นมานี้มีหลากหลายรูปแบบตั้งแต่เรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลสุขภาพเฉพาะด้าน 
ซึ่งโปรแกรมที่จัดขึ้นนี้เป็นโปรแกรมส าหรับบุคคลทุกวัยไม่ได้เน้นเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  จากการ
สัมภาษณ์ผู้จัดการบริษัทน าเที่ยวทั้งหมดให้ข้อมูลว่า การที่ไม่จัดโปรแกรมเฉพาะนักท่องเที่ยวสูงอายุ
เนื่องจากจ านวนกลุ่มเป้าหมายไม่แน่นอน  การดูแลและให้บริการผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก  ผู้
ที่ท าหน้าที่เป็นมัคคุเทศก์จะต้องมีความรู้เรื่องผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ต้องดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 
ต้องใช้บุคลากรจ านวนมากในการดูแลผู้สูงอายุ  สถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่งไม่มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุมากพอ   และทางบริษัทจะต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกหรือมี
เครือข่ายกับบริษัทต่างๆ ที่สามารถอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อาทิเช่น รถ
โดยสารปรับอากาศพิเศษส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ มีโรงแรมที่พักที่สามารถสร้างความ
สะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุได้ เช่น มีทางลาด มีห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ห้องพักมีขนาดกว้างกว่าปกติ
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ที่รถเข็นสามารถเข็นเข้าไปได้ ฯลฯ อาจเป็นเพราะปัจจุบันยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนจากทางภาครัฐบาล 
และภาคเอกชนในเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้การจัดโปรแกรม
ท่องเทีย่วส าหรับผู้สูงอายุท าได้ล าบาก  นอกจากนี้ข้อมูลเกี่ยวกับที่พักที่สามารถรองรับผู้สูงอายุยังมีไม่
เพียงพอ  
 

2.  วิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
จากข้อมูลที่ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ประกอบด้วย

การสัมภาษณ์เชิงลึกและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถน ามาวิเคราะห์ศักยภาพของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพได้ดังนี้ 

2.1  จุดแข็ง 
1) สถานพยาบาลเอกชนหลายแห่งในประเทศไทยมีมาตรฐานในการด าเนินงานอยู่

ในระดับนานาชาติซึ่งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานในระดับสากล เช่น JCIA และ ISO  
2) สถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับในความเชี่ยวชาญ

และการเป็นศูนย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ในระดับนานาชาติ 
3) โรงแรมระดับ 4 -5 ดาว ตระหนักถึงกลุ่มลูกค้าสูงอายุมากขึ้นและมีการเตรียม

ความพร้อมด้านสถานที่เพ่ือรับบริการนักท่องเที่ยวสูงอายุ เช่น ทางลาดส าหรับรถเข็น 
4) มีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบแพทย์ทางเลือกที่หลากหลายและมี

เอกลักษณ์เฉพาะที่โดดเด่นของวัฒนธรรมไทย 
5) อัตราค่าบริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสมมีความคุ้มค่าในการมาใช้บริการ 
6) บริการด้วยอัธยาศัยที่ดี มีน้ าใจ เป็นมิตรอันเป็นลักษณะของคนไทยที่สร้าง

ความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ 
2.2  จุดอ่อน 

1) ความไม่ปลอดภัยทั้งในเรื่องของภัยธรรมชาติ และ ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

2) ความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศของบุคลากรในการให้บริการ 
3) ภาพลักษณ์ที่ไม่ดีต่อการให้บริการ  เช่น มีบริการแอบแฝงหรือไม่ได้มาตรฐาน

ในการประกอบธุรกิจสปา  
4) ระยะเวลาการอนุญาตให้พ านักของชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในประเทศไทย

และผู้ติดตามไม่เอ้ือต่อการเข้ามารักษาโรคบางโรคท่ีต้องใช้เวลานาน 
2.3  โอกาส 

1) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้แนวโน้มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น และกลุ่ม
ประชากรดังกล่าวมีความต้องการด้านการดูแลสุขภาพมากข้ึน  

2) แนวโน้มการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกและธรรมชาติบ าบัดได้รับ
ความนิยมมากขึ้น 

3) หน่วยงานภาครัฐบาลให้ความส าคัญกับเรื่องท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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4) ในประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจทั้งธรรมชาติ วัฒนธรรมที่สามารถ
ดึงดูดนัก ท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ  

2.4  อุปสรรค 
1) การแข่งขันเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากประเทศต่าง ๆ ในกลุ่มอาเซียนประกาศตัวเป็น

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2) นโยบายเพื่อรับนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถก าหนด

จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่แน่นอนส าหรับการลงทุนระยะยาวในการปรับเปลี่ยนสถานที่  หรือ การจัด
โปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

3) เทคโนโลยี และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์มีราคาสูง 
4) ไม่สามารถควบคุมดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณของสถานประกอบการอย่าง

ทั่วถึง 
5) การสูญเสียผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญไปยังต่างประเทศ 
6) ความไม่พร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐานส าหรับผู้สูงอายุตาม

สถานที่ท่องเที่ยวและในการเดินทาง 
7) นโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพยังไม่

ชัดเจน 
 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ
JBRIC และอาเซียน 
 
 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีประเด็นในการพิจารณา 2 ประเด็น คือ  
 1. การสร้างรูปแบบ รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยการสังเคราะห์ผลมาจากการวิจัย
ใน ระยะท่ี 1 ที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมและความต้องการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ
และศักยภาพของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการยก
ร่างรูปแบบเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในการวิจัยระยะที่ 2    และน าผลจากการสังเคราะห์
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในระยะที่ 2 มาจัดท าเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
 2. ลักษณะของรูปแบบ เป็นรูปแบบที่สังเคราะห์โดยใช้แนวคิดของการบูรณาการองค์ 
ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการน ารูปแบบนี้ไปสู่การ
ปฏิบัติ 
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องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
รายละเอียดต่อไปนี้  
 1. กลุ่มผู้สูงอายุ  
 การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรเริ่มที่การก าหนดกลุ่มของผู้สูงอายุให้ชัดเจนซึ่ง
สามารถแบ่งได้หลายลักษณะ เช่น แบ่งตามลักษณะทางชีววิทยา แบ่งตามความสามารถที่ช่วยตัวเอง
ได้และช่วยตัวเองไม่ได้ หรือแบ่งตามภาคเศรษฐกิจ 
 2. การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 เมื่อก าหนดกลุ่มนักท่องเที่ยวได้ชัดเจนแล้วสิ่งที่ควรด าเนินการต่อไปให้ชัดเจนคือการศึกษา
พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุในแต่ละประเทศในกลุ่ม อาเซียน และ JBRICที่ต้องการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนเหล่านั้นเพ่ือที่จะสามารถจัด
โปรแกรมการท่องเที่ยวที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง  
 3. ภาครัฐบาล   
 ภาครัฐบาลเป็นองค์ประกอบที่ไม่สามารถควบคุมได้ และหน่วยงานที่รับผิดชอบประเด็น
หลักในการด าเนินงานบางครั้งมีหลายหน่วยงาน ในรูปแบบนี้จึงได้น าเสนอองค์ประกอบในภาคส่วน
ของรัฐบาลในลักษณะของประเด็นหลักที่มีความส าคัญต่อการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การก าหนดนโยบาย  การก าหนดนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของผู้สูงอายุควรมีความชัดเจนทั้งในประเด็นของกลุ่มอายุ  ประเภทของผู้สูงอายุ  ประเทศที่
เป็นเป้าหมายเฉพาะ รวมทั้งประเด็นของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการส่งเสริม นอกจากนี้รัฐบาล
ควรมีนโยบายในการส่งเสริม สนับสนุนภาคเอกชนมากกว่าการมีนโยบายในการด าเนินการเองในเรื่อง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยหน้าที่ภาครัฐบาลคือการสนับสนุนและภาคเอกชนเป็นคนขับเคลื่อน 
และนโยบายในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเด็นดังกล่าวนี้รัฐบาลต้องประกาศออกมา
อย่างชัดเจนและจัดให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

2) การมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่เหมาะสมและพอเพียงให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ทางเท้า
ที่ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้สูงอายุ    ส้วมสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุตามสถานท่ีท่องเที่ยว  รถโดยสารที่
อ านวยความสะดวกในการขึ้นลงส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น การมีสาธารณูปโภคที่เพียงพอ นอกจากนี้
ควรมีการดูแลเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินให้แก่นักท่องเที่ยวควบคู่กันไปด้วย โดยเฉพาะ
นักท่องเที่ยวสูงอายุควรค านึงถึงการดูแลหากเกิดความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุระหว่างการเดินทาง
ท่องเที่ยว 

3) การมีกฎหมายที่เหมาะสมส าหรับสนับสนุนการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมี
การบังคับใช้อย่างจริงจัง เช่น การให้ระยะเวลาในวีซ่ากับนักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้อง
ใช้เวลาในการรักษาและพักฟ้ืนนาน  การอนุญาตผู้ติดตามเข้ามาดูแลนักท่องเที่ยวที่ต้องการมา
รักษาพยาบาลในประเทศไทย ความสะดวกในการขอวีซ่า เป็นต้น  นอกจากนี้ยังรวมถึงการควบคุม
สถานประกอบการที่ให้บริการด้านสุขภาพให้ด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย เช่น สปา 
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4) มาตรฐานบริการและผลิตภัณฑ์ การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีการก ากับ
ดูแลเรื่องและพัฒนาเรื่องของมาตรฐานทั้งในส่วนของธุรกิจการบริการ เช่น มาตรฐานของมัคคุเทศก์  
มาตรฐานของผู้ให้บริการนวด  มาตรฐานที่พัก  มาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวและ 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์  เช่น ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในสปา 

4. ภาคเอกชน   
ส าหรับภาคเอกชนที่เป็นหลักในการด าเนินการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย ธุรกิจการดูแลสุขภาพแผนหลัก (โรงพยาบาล) ธุรกิจที่พัก(โรงแรม) ธุรกิจ
การดูแลสุขภาพทางเลือก (สปา) และธุรกิจน าเที่ยว (บริษัทน าเที่ยว) ซึ่งได้มีการวิเคราะห์การ
ด าเนินงานและศักยภาพของธุรกิจดังกล่าวไปแล้วข้างต้นและสามารถปรับปรุงหรือพัฒนาการ
ด าเนินการได้เอง  ดังนั้น ในส่วนของภาคเอกชนจึงได้น าเสนอในลักษณะของสถานประกอบการใน
ธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีประเด็นที่ควรมีการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

1) การสร้างเครือข่ายหรือการเป็นพันธมิตรในการท างาน  ระหว่างกลุ่มธุรกิจและมีการ
ประสานงานกันอย่างครบวงจรทั้งในส่วนของเอกชนด้วยกันเองและระหว่างรัฐบาลกับเอกชน 

2) การพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากงานที่ท ากับผู้สูงอายุเป็นงานที่ละเอียดอ่อน ผู้ที่ท างานกับ
ผู้สูงอายุควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

3) การสร้างผลิตภัณฑ์และบริการที่แสดงถึงความมีเอกลักษณ์ของไทยและอัตลักษณ์ของ
ท้องถิ่น เพ่ือให้มีลักษณะเฉพาะที่เป็นของประเทศไทยทั้งในเรื่อง การมีมิตรไมตรี  มีน้ าใจ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส กิริยามารยาทงดงาม มีวัฒนธรรมเฉพาะถิ่นที่มีประวัติศาสตร์มายาวนาน และ การมีทรัพยากร
การแพทย์ทางเลือกท่ีเป็นเอกลักษณ์ของประเทศไทย 

4) การสร้างโปรแกรมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีการประสมประสานการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการแพทย์ทางเลือกและการบ าบัดรักษาเบื้องต้นเข้าด้วยกัน 

5) การประชาสัมพันธ์และการสร้างความต้องการทางการตลาด การประชาสัมพันธ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรด าเนินการอย่างจริงจังผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ   นอกเหนือจากการ
ประชาสัมพันธ์แล้วควรสร้างให้เกิดความต้องการทางการตลาดให้มากกว่าเดิม 

5. การมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ซึ่งจะมีข้อมูลของการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย รวมทั้งเป็นหน่วยประสานงาน

ของภาครัฐบาล ภาคเอกชน และประสานงานกับต่างประเทศที่สนใจการเข้ามาใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย     

6. ลักษณะของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
ส าหรับลักษณะของการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ควรให้การ

ส่งเสริมต่อไปในอนาคต ควรจัดเป็น  3 ลักษณะ คือ  
1) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา (Medical Tourism) การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาขณะนี้

ภาคเอกชนด าเนินการไปได้เป็นอย่างดี  โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่งได้รับมาตรฐาน JCI และ 
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ISO นอกจากนี้ยังมีคลีนคเฉพาะทางที่ได้รับการยอมรับจากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ  อย่างไรก็
ตามมีข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางที่อยู่ในจังหวัดที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่ม 
อาเซียน เช่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียนม่าร์ กัมพูชา  โรงพยาบาลเหล่านี้แม้ไม่ได้
ขอรับการรับรองมาตรฐานจากต่างประเทศแต่ก็มีมาตรฐาน HA ของประเทศไทยที่รับรองมาตรฐาน
ส าหรับการด าเนินงานโรงพยาบาล  ประกอบกับประเทศเพ่ือนบ้านไม่ได้ให้ความส าคัญกับมาตรฐาน 
JCI แต่ให้ความเชื่อมั่นกับโรงพยาบาลในประเทศไทย เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาลของ
รัฐบาลในจังหวัดหนองคายพบว่ามีประชาชนทางสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวก็ ใช้บริการ
ฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลของประเทศไทย  ดังนั้นถ้ารัฐบาลประชาสัมพันธ์เรื่อง
มาตรฐาน HA ให้ประเทศเพ่ือนบ้านได้รับรู้และยอมรับจะช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา
เพ่ิมข้ึน 

2) Medical Wellness Tourism เป็นการจัดการท่องเที่ยวที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์
และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การดูแลเรื่องความงาม  การชะลอความชรา 
การดูแลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  การท่องเที่ยวในลักษณะของ 
Medical Wellness Tourism นี้ก าลังได้รับความนิยมมากขึ้น และประเทศไทยมีทรัพยากรที่เอ้ือต่อ
การท่องเที่ยวในลักษณะนี้มาก 

3) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) การท่องเที่ยวในลักษณะนี้
เหมาะส าหรับทุกคนเพราะเป็นเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยมีทรัพยากรที่
เอ้ือต่อการท่องเที่ยวในลักษณะนี้มากเช่นเดียวกับ Medical Wellness Tourism 
 
 การท่องเที่ยวในลักษณะของ Medical Wellness Tourism และ Wellness Tourism นี้
ก าลังได้รับความนิยมมากขึ้น ประเทศในกลุ่ม อาเซียน ที่ได้ส่งเสริมการท่องเที่ยวในลักษณะได้แก่ 
ประเทศไทย ประเทศมาเลเซีย และ ประเทศฟิลิปปินส์ (ประภา วงศ์แพทย์, 2556) ซึ่งประเทศไทยมี
ต้นทุนทางสังคมที่ดีกว่าทั้งสถานที่ท่องเที่ยว วัฒนธรรม และความหลากหลายของการแพทย์ทางเลือก 
ควรให้ความสนใจและสนับสนุนการแพทย์ในลักษณะ Medical Wellness Tourism และ Wellness 
Tourism ให้ชัดเจนมากข้ึน 
 
 ส าหรับการน ารูปแบบที่น าเสนอไปใช้ให้ได้ผลนั้นควรด าเนินการในลักษณะของโครงการน า
ร่องในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งก่อน เพ่ือศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ของการด าเนินงาน เมื่อท าได้ผลใน
ระดับหนึ่งแล้วจึงขยายพ้ืนที่ไปยังส่วนอื่นๆ  
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ภาพที่ 5.1  รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC 

 

 

 

  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาครัฐบาล 
(Government) 

พฤติกรรมการทอ่งเที่ยวของนกัทอ่งเที่ยวใน
กลุ่มประเทศ JBRIC และ อาเซียน 

 

การท่องเท่ียวเชิง
บ าบัดรักษา                     

(Medical Tourism) 
- โรงพยาบาล 
 - คลินกิเฉพาะทาง เชน่  

ทันตกรรม ผวิหนัง 
 

การท่องเท่ียวเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ   (Wellness 

Tourism) 
- การพ านกัระยะยาว 
- การทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพเพือ่

การพกัผ่อน 
- การปรับวิถชีีวิต ( อาหาร

สุขภาพ การออกก าลังกาย 
การฝกึสมาธิ) 

 - สปา  ฯลฯ 
 
 

ภาคเอกชน 

    (Public 

0XXXx)Sect

or) 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  
(Health Tourism) 

 

ส่วนกลาง ท้องถ่ิน 
- การสร้างเครือค่ายระหวา่งกลุ่มธุรกจิ 
- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ให้การบริการ 
- สร้างผลิตภัณฑ์และการบริการที่แสดงเอกลักษณข์อง

ไทย และ อัตลักษณ์ของท้องถิ่น 
- สร้างโปรแกรมเฉพาะดา้นเพื่อรองรับกลุม่ผู้สูงอาย ุ
- การประชาสัมพันธ์ / สร้างความต้องการทางการตลาด 
 

หน่วยงาน
ด้านขอ้มูล
และการ
ประสานงาน
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

กลุ่มผู้สงูอายุ              
(Health Tourism) 

 

 Medical Wellness 
Tourism 

 - การตรวจสุขภาพ 
 - Anti aging 
 - Beauty   
 - การดูแลสขุภาพด้วยแพทย์

ทางเลอืก / แพทย์แผนไทย
ฯลฯ 

 

 

กฎหมายและ
ข้อบังคับ (Law) 

 

นโยบาย (Policy) 

 

สิ่งอ านวยความสะดวก 
และความปลอดภัย 

 

มาตรฐาน (Standard) 

 

บริษัทน าเท่ียว 
(Agency) 

 

โรงพยาบาล (Hospital) 

 

โรงแรม (Hotel) 

 

สปา (Spa) 
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ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน  
 

3.1 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศ 
การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศนี้

ด าเนินการร่วมกับโครงการย่อย 1 โดยด าเนินการผ่านการจัดโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตร
การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส ารับผู้สูงอายุ  ณ โรงแรมวรบุรี คอนเวนชั่น รีสอร์ท 
จ.พระนครศรีอยุธยา  ระหว่างวันที่ 29- 31 มีนาคม พ.ศ. 2556  

ผลจากการเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมรู้จักกันและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันจากการท ากิจกรรมที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ การท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  การศึกษาดูงานนอก
สถานที่ และกิจกรรมที่เป็นทางการ ได้แก่ การวางแผนจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว  ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการกล่าวว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์ ท าให้รู้จักสมาชิกต่างอาชีพที่มีความสนใจเรื่องการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และเป็นโอกาสที่จะเกิดการงานแผนการท างานร่วมกันใน
อนาคต  

ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว คณะวิจัยได้กระตุ้นให้เกิดเครือข่ายภายในประเทศ โดยในที่
ประชุมเห็นชอบให้  ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว กรมการท่องเที่ยว กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา เป็นองค์กรในการประสานงานสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีปฏิทินกิจกรรมในการสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวแบบ
พ านักระยะยาว ซึ่งรวมถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย โดยมีจัดประชุม
ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเป้าหมายและวางแผนการท างานร่วมกันภายในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2556 ดังนั้น คาดว่าภายหลังการประชุมสิ้นสุดจะได้แผนงานพร้อมผู้รับผิดชอบ เพ่ือน าเสนอต่อ
หน่วยงานรับผิดชอบต่อไป 

 
3.2 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาค

อาเซียน  
การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับภูมิภาคอาเซียน  

จัดขึ้นระหว่าง วันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิสตินกรุงเทพ มักกะสัน ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วยผู้แทนประเทศไทย และผู้แทนในกลุ่ม อาเซียน และ JBRIC รวมทั้งสิ้น 9 คน ดัง
รายนามต่อไปนี้ 

1.  Mrs.Nguyen Thi Rot  
Director of Nursing 
Vice President Thua Thien Hue Nursing Association 
Representative from Vietnam 

2. Dr.Kyaw Zin Win M.D. 
General Secretary of Myanmar Tourist Health Care Association 
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Operation Director Victoria Hospital 
Representative from Myanmar 

3.  Mrs.Thoun Theary Chea 
General Director  Avia Angkor Travel Co., Ltd. 
Representative from Cambodia 

4. Professor Kannika Phornphutkul M.D. 
President of Chiang Mai International Health Promotion Association 
Vice President of Rajavej Chiang Mai Hospital 
Representative from Thailand 

5. Professor Leonard De Vries 
President of Malaysian Association for Physical Education of Sports 
Science and Fitness 
Dean for Faculty of ASEAN Studies 
Representative from Malaysia 

6. Ms.Arees Suwannabol 
Representative from Russia 

7. Mr.Teerasak Charoensin 
Representative from Russia 

8. Mr.Chatchai Bhopatcha 
Representative from India 

9. Mrs.Sangduan Khlumpradit 
Representative from China 

 
ในการสัมมนาครั้งนี้ประเทศที่เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอการด าเนินงานด้านการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเทศของตนเองเป็นล าดับแรกซึ่งประทศที่ได้ด าเนินการไป
แล้วและมีแผนที่ชัดเจน คือ ประเทศมาเลเซีย  ประเทศไทยมีการด าเนินงานไปแล้วและบางพ้ืนที่เช่น
เชียงใหม่ได้ด าเนินการในการประกาศตัวเป็นพ้ืนที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาค เหนือ ส าหรับ
ประเทศสาธารณรัฐสังคมเวียดนาม   ราชอาณาจักรกัมพูชา  สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ยังไม่มี
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

สรุปผลการประชุมจากการสัมมนาสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในครั้งนี้ที่ประชุมได้มีการเสนอความคิดเห็นในประเด็นต่อไปนี้ 

1. การด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้จะไม่ใช่เป็น
การด าเนินการในประเทศใดประเทศหนึ่งที่อยู่ใน ASEAN แต่จะกล่าวในภาพรวมของ ASEAN ทั้งหมด
โดยการสร้างเครือข่ายที่ไม่ใช่เครือข่ายของแต่ละประเทศแต่เป็นองค์กรเครือข่ายอาเซียน ( ASEAN 
organization )  และจัดตั้ง ATPMC ( ASEAN Tourism Professional Monitoring Committee )
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เพ่ือจัดท าแผนแม่บทและจัดท า ASEAN Tourism Road Map ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
คณะกรรมการดังกล่าวควรประกอบด้วยคณะท างาน 3 ชุด คือ  

1 ) Marketing and Communication Working Group  
2 ) Product Development Working Group 
3 ) The Quality Tourism Working Group 
การจัดตังคณะท างานควรจะมีภาคเอกชนเข้ามาร่วมด้วยไม่ใช่มีเฉพาะภาครัฐบาล 
2. ควรจะมีประเทศที่เป็นเจ้าภาพในการจัดท าร่างแผนแม่บทจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ  และมีแนวทางการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานส าหรับประเทศในกลุ่ม ASEAN เช่น 
มาตรฐานเรื่องการขนส่ง  อาหาร  ที่พัก  ระบบการดูแลสุขภาพเมื่อนักท่องเที่ยวประสบปัญหา           
เป็นต้น  และให้ประเทศต่าง ๆ ที่เป็นเครือข่ายได้ช่วยกันพิจารณาปรับปรุงเพ่ือน าไปใช้ต่อไป 

3. การด าเนินการเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุจะต้องก าหนด
กลุ่มเป้าหมายทางการตลาดให้ชัดเจน  

4. เผยแพร่ข้อมูลของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเด็นสิ่งที่ต้องการจะท า
ต่อไป และประโยชน์ที่ ASEAN จะได้รับทางเว็ปไซด์ 

5. ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อรองรับการท่องเที่ยว 
6. ควรมีการก าหนดมาตรฐานสมรรถนะขั้นต่ าของ ASEAN (minimum ASEAN 

competency standard )  ส าหรับบุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และมีการพัฒนา
หลักสูตรส าหรับการฝึกอบรม 

7. ควรจัดท าคลังข้อมูลด้านงานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
8. ควรมีการพัฒนาความสามารถทางภาษาที่ใช้ในกลุ่ม ASEAN ให้แก่มัคคุเทศก์ท้องถิ่น 
 
เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมนี้ ในเบื้องต้นคณะนักวิจัยได้จัดท าเว็บไซต์เพ่ือเป็นช่องทางในการ

ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายภายใต้ชื่อ www.aseanhealthtour.com และได้มอบไว้กับ
ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
เป็นผู้รับผิดชอบ  นอกจากนี้ ในการพัฒนาเครือข่ายระดับภูมิภาค ศูนย์ประสานการท่องเที่ยวมี
แนวทางด าเนินการ และส่วนงาน “ความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ” กรมการ
ท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ซึ่งมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการส่งเสริมความ
ร่วมมือด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับพันธกิจด้านการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
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2.  อภิปรายผล 
 
ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ อาเซียน ในเรื่อง
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
 1. พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ อาเซียน ใน
เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

    1.1 จากการศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุกลุ่ม JBRIC และ อาเซียน พบว่า 
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคยท าหรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทย การท า
สปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการตรวจร่างกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ      
เพชรรัตน์ ภู่พันธ์ ( 2550) ที่พบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประทศส่วนใหญ่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นการนวด/อบ/ประคบสมุนไพร มากที่สุดและรูปแบบ
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวคาดหวังมากที่สุด คือ ทัวร์นวดแผนไทย   ส าหรับปัจจัยที่
มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับ
บริการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2553) ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ของนักท่องเที่ยวที่มีต่อการบริการส่งเสริมสุขภาพส่วนหนึ่งคือราคาค่าบริการมีความคุ้มค่า  ดังนั้น 
ธุรกิจ สปาเพ่ือสุขภาพอันเป็นธุรกิจหลักในการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของไทย ซึ่งในปัจจุบันได้มี
การขยายตัวอย่างต่อเนื่อง  โดยภาครัฐบาลได้มีความพยายามในการยกระดับการให้บริการด้วยการ 
พัฒนามาตรฐานสถานประกอบการ การให้การรับรองและจัดระดับมาตรฐานสถานประกอบการ 
ตลอดจนมีการดูแล ตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานต่างๆ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับนักท่องเที่ยว 
นั้นจะท าให้การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพด้านสปาเพ่ือสุขภาพสามารถรักษาระดับความนิยมและ
ได้รับการยอมรับจากจากชาวจากนานาชาติต่อไป  

 
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจในการท่องเที่ยวของกลุ่ม 

อาเซียน นั้นมาจากการได้รับข้อมูลจากผู้ที่เคยมีประสบการณ์มาท่องเที่ยวมาก่อนเป็นส่วนใหญ่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซุย ก าลังงาม (2550) ที่พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้นักท่องเที่ยวตัดสินใจ
มาเท่ียวคือการได้ทราบข้อมูลข่าวสารจากผู้ที่ได้มาเที่ยวแล้วมากที่สุด  ในขณะที่กลุ่ม JBRIC นั้นพบว่า
ข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจในการท่องเที่ยวมาจากการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต  ซึ่งปัจจุบันการ
เสนอขายสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวมักนิยมใช้เว็บไซต์หรือเครือข่ายทางอินเตอร์เน็ต (การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ,2552) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิณีย์ สังข์รัศมี (2554) และ มนสิชา  
อินทจักร( 2552) ที่พบว่าชาวต่างชาติส่วนใหญ่ที่ใช้บริการสปาและการรักษาในโรงพยาบาลได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจากสื่ออินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์และเครือข่ายสังคม
ออนไลน์มากที่สุด  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแม้จะมีการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสมัยใหม่แต่การ
สื่อสารที่พื้นฐานที่สุดคือการใช้สื่อสื่อบุคคลแบบ “ปากต่อปาก” ดังนั้น การสร้างความประทับใจให้กับ
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นักท่องเที่ยว เพ่ือให้นักท่องเที่ยวได้กลับไปบอกเล่าให้กับญาติพ่ีน้องและเพ่ือนฝูงจึงเป็นสิ่งส าคัญ การ
สื่อสารแบบ“ปากต่อปาก” นับว่าเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากแตล่งทุนน้อย  
 

ระยะเวลาในการท่องเที่ยวของกลุ่ม อาเซียน นั้นพบว่าใช้เวลาในการท่องเที่ยว ประมาณ 2-
5 วัน ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ใช้เวลาในการท่องเที่ยวอยู่ระหว่าง 6-10 วัน  ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
ระยะทางของกลุ่มประเทศทั้งสองที่มาถึงประเทศไทยมีความแตกต่างกัน  ประเทศในกลุ่ม อาเซียน  มี
ระยะทางในการเดินทางระหว่างประเทศในกลุ่มกับประเทศไทยใกล้ท าให้สามารถมาประเทศไทยได้
บ่อยจึงใช้เวลาในการท่องเที่ยวไม่นานมากเพราะสามารถกลับมาได้อีกเมื่อต้องการ  ขณะที่ประเทศใน
กลุ่ม JBRIC มีระยะทางในการเดินทางระหว่างประเทศในกลุ่มกับประเทศไทยไกล ใช้เวลาในการ
เดินทางนาน  ดังนั้น เมื่อรวมระยะเวลาในการเดินและการใช้เวลาอยู่ในประเทศไทยจึงใช้เวลา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยนานกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิสมัย ประชานันท์ และคณะ (2550) 
ที่พบว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมักใช้ระยะเวลาในการท่องเที่ยวมากกว่า 5 วัน  แต่หากเป็น
นักท่องเที่ยวที่มาจากทวีปยุโรปซึ่งใช้เวลาในการเดินทางมาประเทศไทยนานมักใช้เวลาในการ
ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย 15 วัน (ราณี  อิสิชัยกุลและคณะ, 2551) การจัดระยะเวลา
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุจึงควรค านึงถึงประเทศที่จะเข้ามาท่องเที่ยวเป็นส าคัญ   
นอกจากนี้ยังพบว่านักท่องเที่ยวสูงอายุมักจะพักอยู่ในประเทศที่ท่องเที่ยวนานกว่านักท่องเที่ยวอายุ
น้อย   ดังนั้นเพ่ือประโยชน์ด้านการตลาดและการประชาสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมีการจัด
แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวให้เหมาะสม ( Gokovali et al.,2007) และจัดระยะเวลาการท่องเที่ยวให้
เหมาะกับผู้สูงอายุของแต่ละประเทศ 
  
 1.2. ความต้องการการท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน และ JBRIC ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารใน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มต้องการมากที่สุด คือ นักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน 
ต้องการข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตในขณะที่ JBRIC ต้องการรับข้อมูลจากนิตยสาร  ดังนั้น การเผยแพร่ 
ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีหลายช่องทางทั้งการใช้สื่อปัจจุบันคืออินเตอร์เน็ต สื่อสังคม
ออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น นิตยสาร และสื่อบุคคล ไม่ควรใช้การเผยแพร่เพียงช่องทางใดช่องทางหนึ่ง  
ส าหรับโปรแกรมการท่องเที่ยวนั้น จากผลการวิจัยพบว่านักท่องเที่ยวในกลุ่ม อาเซียน ส่วนใหญ่สนใจ
โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการซื้อสินค้าและของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม JBRIC ต้องการ
โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ  ดังนั้น การ
จัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มประเทศจึงควรค านึงถึงความสนใจ
ของกลุ่มประเทศที่จะเข้ามาท่องเที่ยวเป็นหลัก  และดังที่ วรรณา วงค์วาณิช (2546) ได้กล่าวไว้ว่า 
สินค้าท่องเที่ยวหรือสถานที่ท่องเที่ยวต้องเป็นสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวให้เกิดความประทับใจ  แหล่ง
ท่องเที่ยวควรมีความโดดเด่น มีลักษณะเฉพาะ มีสิ่งที่มีคุณค่าด้านต่างๆ หลายอย่างที่ให้ความรู้ ความ
เพลิดเพลินแก่นักท่องเที่ยว เช่น ด้านโบราณคดี ประวัติศาสตร์ ประเพณีขนบธรรมเนียม อาหาร และ
ทิวทัศน์หรือทัศนียภาพต่างๆ เป็นต้น 
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2 .ศักยภาพด้านบุคลิกภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้ 
สูงอายุ 
             การศึกษาศักยภาพของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้าน
บุคลิกภาพพบว่า ศักยภาพที่ดีมากที่สุดของผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ คือ กิริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มีทัศนคติที่ดีต่อการให้ บริการและมีจิตพร้อมบริการและ
การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ซึ่งศักยภาพด้านนี้เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของคนไทย สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่มที่กล่าวว่า “...ไปคุยกับแพทย์กับพยาบาลที่เมืองจีน...เขาก็บอกว่า
ถ้าเขาแข่งขันเรื่องบริการนี่เขาสู้เมืองไทยไม่ได้ ...” (วรฑา คงแสนอิสระ,2555) และสอดคล้องกับ
ข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวที่ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนของมัคคุเทศก์ที่ให้
ข้อมูลว่าสิ่งที่เป็นจุดเด่นและเป็นศักยภาพของมัคคุเทศก์ในการให้บริการผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริการ
ต้อนรับนักท่องเที่ยวด้วยอัธยาศัยของคนไทย “...ความมี hospitality ของไทย คนไทยเราจะมีความ
เอ้ืออาทร ...เรามีผู้สูงอายุ มีผู้ใหญ่ คุณพ่อคุณแม่ มีรุ่นลูกรุ่นหลาน เพราะฉะนั้นความเอ้ืออาทรของ
เรา การบริการลูกค้าของเรารับรองว่าไม่แพ้ใครแน่นอน... เราดูแลแขกของเรา ผู้สูงอายุเหมือนกับเรา
ดูแลคุณพ่อคุณแม่ เพราะฉะนั้นความเอ้ืออาทรตรงนี้เราแข็งแน่นอน...” (อนัญญา แก้วทินพร,2556)                
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย( 2553) ที่พบว่า พบว่า จุดแข็งที่ท า
ให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยสร้างความพึงพอใจในระดับสูงแก่นักท่องเที่ยว ได้แก่ การ
ให้บริการที่เป็นมิตร  มีมารยาทและความสุภาพ  ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรรักษาศักยภาพที่เป็น
เอกลักษณ์ของการบริการด้วยมิตรไมตรีแบบไทยนี้ไว้และเป็นสิ่งที่ควรเน้นย้ าให้ทุกธุรกิจที่มีส่วนใน
ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ถือปฎิบัติ 
   

3.  ศักยภาพของธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 
ธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  ธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล 

(โรงพยาบาล) ธุรกิจที่พัก (โรงแรม) ธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพ (สปา) และธุรกิจน าเที่ยว (บริษัทน า
เที่ยว) 

3.1  ธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล (โรงพยาบาล) 
จากผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลเอกชนได้พยายามพัฒนาศักยภาพทางด้านการแพทย์และ

การรักษาพยาบาลให้เข้าสู่การรับรองมาตรฐานระดับสากล มีจุดขายที่ความสามารถทางการแพทย์  
การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย  ความสะดวกสบายและสิ่งอ านวยความสะดวกของสถาน พยาบาล  
ค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผล  ไม่ต้องรอคิวนาน  การมีอัธยาศัยและมิตรไมตรีตามแบบของคนไทย   
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิณีย์ สังข์รัศมี( 2554) ที่พบว่า ผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลจะเลือก
โรงพยาบาลที่ ความทันสมัยและการมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้ารับบริการมี
ความพึงพอใจต่อแพทย์มีความเชี่ยวชาญรักษาโรคเฉพาะทาง  แต่สิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้
ครบถ้วนทุกโรงพยาบาลคือการมีบุคลากรที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ  ด้วยเหตุ
ที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วด้านการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพนี้เองจึงได้มีการสร้างคลัสเตอร์
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หรือ Thailand Medical Tourism Cluster ก่อตั้งขึ้นโดยความร่วมมือของ 
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5 หน่วยงานภาครัฐ และ 8 สมาคมธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรม
ไทย (THA) สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว (ATTA) สมาคมศัลยกรรมและเวชศาสตร์เพ่ือการเสริม
สวยแห่งประเทศไทย สมาพันธ์สปาไทย กรมส่งเสริมการส่งออก การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (ISMED) ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (สสว.) และกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ภายใต้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์มีเป้าหมายที่จะสร้างความร่วมมือในกลุ่มสมาชิกระหว่างหน่วยงานภาครัฐและสมาคมธุรกิจ
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานบริการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จาก World Class Destination 
ยกระดับสู่ Supreme World Class Destination (http://thai.thailandmedicaltourism 
cluster.org) ซึ่งจะท าให้โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ มีศักยภาพในการรองรับการขยายตัวของการ
ท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษามากขึ้น    

  ประเด็นของศักยภาพโรงพยาบาลเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษานี้ควรมีการพิจารณา
ถึงโรงพยาบาลของภาครัฐบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ใกล้ประเทศเพ่ือนบ้านด้วย โรงพยาบาลเหล่านี้เป็น
โรงพยาบาลของรัฐบาลที่ได้รับมาตรฐาน HA และรองรับนักท่องเที่ยวประเทศเพ่ือบ้านอยู่แล้ว ดัง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ นายกสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ให้ข้อมูลว่า  “...ตอนนี้จีนตอน
ใต้เข้ามาเยอะเลยทางเหนือ เข้ามาคลอดลูก ...เพราะว่าเค้าอยากให้ลูกเค้าปลอดภัย เค้าไม่ได้ถามหรอ
กว่าได้ JCI หรือเปล่า เค้าเชื่อว่าเค้ามาคลอดที่นี่แล้วปลอดภัย ลูกเค้าปลอดภัย ...”( กรรณิการ์ 
พรพัฒน์กุล,2555) เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัดหนองคายพบว่ามี
ประชาชนทางสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวก็ ใช้บริการฝากครรภ์และคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลของประเทศไทย  ดังนั้น ถ้ารัฐบาลประชาสัมพันธ์เรื่องมาตรฐาน HA ให้ประเทศเพ่ือน
บ้านได้รับรู้และยอมรับมาตรฐานนี้ก็จะเป็นการช่วยส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาเพ่ิมขึ้น  
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลของรัฐบาลต้องค านึงถึงการให้บริการสุขภาพแก่คนในประเทศเป็นหลักด้วย 

 นอกจากโรงพยาบาลแพทย์แผนหลักดังที่กล่าวมาแล้วโรงพยาบาลแพทย์ทางเลือกก็ควร
ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้รองรับกระแสการดูแลสุขภาพทางเลือกที่เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ดังข้อมูล
จากผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวว่า “...ในยุคต่อไปกระแสสังคมโลก แม้แต่กระแสผู้สูงอายุ ...จะน าเรื่องการ 
แพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ที่เน้นเรื่องของการใช้ธรรมชาติบ าบัดมากขึ้น ...”(สมบัติ ไตรศรีศิลป์, 
2555) และประเทศไทยก็มีศักยภาพในเรื่องแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทยเป็นอย่างยิ่งเพราะมี
ต้นทุนทางสังคมในเรื่องนี้มากเพียงพอที่จะพัฒนาให้เป็นจุดเด่นเรื่องการท่องเที่ยวของประเทศไทย 

3.2 ธุรกิจที่พัก (โรงแรม) 
จากผลการวิจัยพบว่าโรงแรมที่มีศักยภาพสามารถให้บริการนักท่องเที่ ยวสูงอายุชาวต่าง 

ประเทศนั้นส่วนใหญ่จะเป็นโรงแรมในระดับ 4-5 ดาวซึ่งจะมีการจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับผู้สูง อายุ  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ราณี  อิสิชัยกุลและคณะ (2551) ที่พบว่านักท่องเที่ยวสูงอายุส่วนใหญ่ชาว
ยุโรปที่มาเที่ยวประเทศไทยจะพักในโรงแรมระดับ 4 ดาว และข้อมูลจากเลขาธิการสมาคม โรงแรม
ไทยกล่าวว่า “...ถ้าเป็นโรงแรมห้าดาว โรงแรมสมัยใหม่จะมี พรบ.คนพิการอยู่  ซึ่งจะถูกบังคับอยู่แล้ว
ว่าให้จัดทางลาด มีลิฟต์ส าหรับคนพิการ มีห้องส าหรับคนพิการโดยเฉพาะ มีราวจับ ส าหรับคนสูงอายุ
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ในห้องน้ า มีทุกอย่างหมด ตรงนี้โรงแรมพร้อมสนับสนุนหมดอยู่แล้ว...” (บารมี รุ่งกาญจนเศรษฐ์, 
2555)  ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของโรงแรมในระดับอ่ืน ๆ ให้สามารถรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
ได้จึงมีความจ าเป็นอย่างมากเพราะนักท่องเที่ยวสูงอายุมักจะมีรูปแบบการท่องเที่ยวแบบไม่เร่งรีบ 
(Slow Tourism) และต้องการให้มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น ทางลาด ลิฟต์ 
(กรวรรณ  สังขกร และคณะ, 2555) ซึ่งรวมถึงที่พักแรมด้วยเพราะนักท่องเที่ยวสูงอายุมักจะนิยมพัก
ในโรงแรม (พิสมัย ประชานันท์, 2550 และ ซุย ก าลังงาม, 2550) ด้วยเหตุนี้สมาคมโรงแรมไทยจึงได้
ท างานร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยที่จะท าสัญลักษณ์ให้กับโรงแรมที่ให้บริการนักท่องเที่ยวที่
ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ โดยมีการวางแผนจะแบ่งการช่วยเหลือออกเป็นระดับต่าง ๆ ตาม
ความต้องการการช่วยเหลือมากหรือน้อยและจัดเป็นข้อมูลส าหรับเผยแพร่ให้แก่นักท่องเที่ยวต่อไป 
(บารมี รุ่งกาญจนเศรษฐ์, 2555)   

3.3 ธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพ (สปา) 
จากผลการวิจัยพบว่าธุรกิจสปาที่อยู่ภายใต้สมาพันธ์สปาไทยและสมาคมสปาจะมีศักยภาพ

ในการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับดี โดยมีการด าเนินการในเรื่องการสร้าง
มาตรฐานให้แก่สปาทั้งในประดับประเทศและในระดับภูมิภาค  การสร้างเอกลักษณ์สปาไทยทั้งในด้าน
การให้บริการและผลิตภัณฑ์ให้แตกต่างจากประเทศอ่ืน ๆ  โดยการเน้นการให้บริการที่มีลักษณะ
ของ Thai Spa Model อันเป็นการสร้างความพึงพอใจให้แก่นักท่องเที่ยว ดังงานวิจัยของ ศิณีย์ สังข์
รัศมี (2554) ที่พบว่า ชาวต่างชาติที่ใช้ส่วนใหญ่ชอบพักในสถานที่ที่มีสปา ประเภทรีสอร์ท สปา โดย
ชอบบรรยากาศแบบธรรมชาติ   เลือกใช้บริการสปาตามคุณภาพและมาตรฐาน   เมื่ อ     
เปรียบเทียบสปาในประเทศไทยกับประเทศอ่ืนโดยทั่วไปนักท่องเที่ยวให้ความเห็นว่าสปาในประเทศ
ไทยจะมีราคาถูกกว่า และนักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจระดับมากในการต้อนรับของผู้ให้บริการ ดังนั้น 

การสร้างอัตลักษณ์เฉพาะท้องถิ่นและการสร้าเงเอกลักษณ์ของสปาไทย  การสร้างความ
พร้อมให้แก่บุคลากรทั้งทางด้านภาษาและความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสปาเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ  
แต่ถ้าต้องการให้สปาเป็นส่วนหนึ่งของธุรกิจที่สามารถรองรับนักท่องเที่ยวสูงอายุได้จะต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์และมีนโยบายที่ชัดเจนมากจารัฐบาล  นอกจากนี้ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรที่
ให้บริการในสปาให้มีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุจึงจะสามารถให้บริการได้อย่าง
เหมาะสม ดังที่ ชรินทร์ วรกุลกิจก าธร (2555) ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นกล่าวว่า                  
“...ถ้าจะดูแลผู้สูงอายุ ...ต้องเข้าใจท่านจริง ๆ ...เพ่ือจะได้บริการได้ตรงประเด็น ...ตาม culture ...
บริการให้เขาถูกใจ..และทักษะการสื่อสารที่ไม่ใช่เฉพาะพูดภาษาได้เท่านั้น...” 

3.4 ธุรกิจน าเที่ยว (บริษัทน าเที่ยว ) 
จากผลการวิจัยพบว่าบริษัทน าเที่ยวส่วนใหญ่เป็นบริษัทท่ีมีศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยว

ส าหรับผู้สูงอายุอยู่แล้วเพียงแต่ไม่มีโปรแกรมที่เน้นเฉพาะการท่องเที่ยวทางสุขภาพอาจเป็นเพราะ
ความต้องการเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังที่ข้อมูลจากบริษัทท่องเที่ยวได้
กล่าวว่า “... นโยบายของบริษัทไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุ ลูกค้าสามารถเข้าร่วมได้ทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกชาติ ทุกภาษา  แต่ยังไม่มีนโยบายรองรับประชาคมอาเซียน... ”และ “... ไม่ได้เน้นเฉพาะผู้สูงอายุ 
มีทุกกลุ่มอายุ มีรับท าทัวร์ประจ าปี ส าหรับผู้เกษียณอายุกับบางหน่วยงาน...”   แต่มีโปรแกรมที่
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นักท่องเที่ยวสูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ “......มีกิจกรรมหรือทัวร์สุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการได้
...” และ “...มีกิจกรรมสุขภาพที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหารธรรมชาติ ปลอดสารพิษ และมังสวิรัติ บริหารร่างกายด้วยโยคะ...” อย่างไรก็ตามมีบางบริษัทที่
เริ่มให้ความสนใจกับการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวทางด้านสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากนักท่องเที่ยว
กลุ่มผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีความพร้อมในด้านเวลาและงบประมาณ 
สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้กลายเป็นกลุ่มเป้าหมายส าหรับการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวของหลายประเทศ เช่น สเปน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มาเลเซีย เป็นต้น อัน
เนื่องจากแนวโน้มของจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
แทบทุกประเทศมีอัตราการเกิดสูงและอัตราการตายต่ าท าให้ประชากรเหล่านั้นกลายมาเป็นผู้สูงอายุ
ในทศวรรษนี้ และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และสาธารณสุขท าให้ประชากรกลุ่มนี้มีสุขภาพที่
แข็งแรงและมีความต้องการที่จะท่องเที่ยวไปตามที่ต่างๆ เพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ (มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนสุนันทนา, 2552) ดังนั้น ถ้าภาครัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรับนักท่องเที่ยวสูงอายุ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภาคเอกชนที่มีศักยภาพพร้อมอยู่แล้วจะได้ด าเนินการให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของรัฐบาล 
 
ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ
JBRIC และอาเซียน 

 
ผลจากการวิจัยพบว่ารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุนั้น  มี

องค์ประกอบที่เชื่อมโยงกัน ดังนี้คือ  การก าหนดเป้าหมายของกลุ่มผู้สูงอายุให้ชัดเจนว่าจะส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มอายุเท่าใด  เพราะนักท่องเที่ยวจะมีลักษณะของการท่องเที่ยว
แตกต่างกันตามลักษณะเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ เชื้อชาติหรือสัญชาติ (ทัศนะ วรรณา
วงค์วาณิช, 2546)   การศึกษาพฤติกรรมและความต้องการของผู้สูงอายุของประเทศในกลุ่ม อาเซียน 
และ JBRICเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงาน เพราะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศที่ต่างกัน
จะมีพฤติกรรมและความต้องการในการท่องเที่ยวแตกต่างกัน เช่น นักท่องเที่ยวสูงอายุจากจีนและ
ไต้หวันจะแรงจูงใจในการท่องเที่ยวที่แตกต่างจากนักท่องเที่ยวตะวันตก (Niedomysl, 2005) เป็นต้น   

องค์ประกอบต่อไปคือการด าเนินงานของภาครัฐบาลอันประกอบด้วยการก าหยดนโยบายที่
ชัดเจนและด าเนินการอย่างจริงจัง  ดังตัวอย่างของรัฐบาลสาธารณรัฐสิงคโปร์ที่ให้ความส าคัญต่อ
นโยบาย Medical Hub สูงมากโดยประกาศให้เป็นวาระแห่งชาติ  ส่วนหนึ่งของนโยบายที่สิงคโปร์ให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งคือ การพัฒนาเพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางด้านการแพทย์ มีการจัดตั้งส านักงาน
พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพของสาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบการศึกษา การส่งแพทย์ไปฝึกอบรมและเรียนรู้งานเพิ่มเติมในต่างประเทศโดยภาครัฐบาล
ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณทั้งหมด  นอกจากนี้สิงคโปร์ยังให้ความส าคัญกับการพัฒนา
วิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพเทคโนโลยีให้ทันสมัยก้าวทันโลก  ด้วยการจัดท านโยบาย
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีกับต่างประเทศ (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) เช่นเดียวกับประเทศ
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สาธารณรัฐมาเลเซียรัฐบาลได้ส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  โดยให้สิทธิพิเศษส าหรับ
การลงทุนสร้างโรงพยาบาลด้านภาษีอากรและให้สิทธิพิเศษด้านต่างๆ อาทิ  การก่อสร้างอาคาร  การ
จัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์  การฝึกอบรมบุคลากรก่อนการเปิดด าเนินงาน และการลงทุน
ด้านเทคโนโลยีด้านข้อมูล  (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) ดังนั้นรัฐบาลจะต้องมีนโยบายที่
ชัดเจนพร้อมทั้งการด าเนินงานตามนโยบายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง  นอกจากนั้นฝ่ายรัฐบาลต้อง
ด าเนินการในส่วนของการก ากับมาตรฐานธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวให้ได้รับการยอมรับในระดับ
สากล เช่น การด าเนินงานของกรมการท่องเที่ยวที่มีหน้าที่ในการก ากับและดูแลมาตรฐานในส่วนของ
ธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว เช่น ธุรกิจพัก  ธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพ (สปา) เป็นต้น การจัดสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับการรับนักท่องเที่ยวสูงอายุ  จากการวิจัยของ วารัชต์ 
มัธยมบุรุษ (2555) พบว่า ผู้สูงอายุต้องการความสะดวกสบายในการเดินทางในสถานที่ท่องเที่ยวทั้ง
การเดินทางด้วยทางเท้าและทางรถยนต์ เนื่องจากสภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุเอง  และ 
เส้นทางในการเดินชมแหล่งท่องเที่ยว ควรความลาดชันน้อย เรียบ และสามารถใช้รถเข็นได้  และจาก
การสัมภาษณ์มัคคุเทศก์ได้ข้อมูลเรื่องนี้ว่า  “...ภาพรวมของภาครัฐเอง facility ไม่ใช่เลย ... ในบ้าน
เราใช้อิฐบล็อกวาง...มันขรุขระ แม้แต่ในพระราชวังเองตอนนี้ในวัดพระแก้วเองเข็นวิลแชร์ยากมาก ๆ 
ยากที่สุดกว่าข้างนอกอีก ซึ่งจริง ๆ ในภาพของพระราชวังควรจะปรับพ้ืนก็ไม่ท า (สุจิตรา มหิศธิหาร, 
2556 ) สิ่งอ านวยความสะดวกเหล่านี้เป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลที่ต้องด าเนินการให้ตอบสนอง
นโยบายของการรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุและควรมีการด าเนินการอย่างจริงจัง   ซึ่งจะสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ของแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 เกี่ยวกับการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการท่องเที่ยว โดยให้มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ ลาน
จอดรถ ป้ายสื่อความหมาย ทางลาด บันไดเลื่อน ศูนย์ข้อมูลท่องเที่ยว ห้องน้ า รวมถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานตามหลักสากล (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 
2554) ได้จัดท า  ประเด็นสุดท้ายในส่วนของรัฐบาลคือการปรับกฎหมายและระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ 
ให้เอ้ืออ านวยต่อการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ดังเช่น ประเทศสาธารณรัฐมาเลเซียได้อ านวยความ
สะดวกแก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยอนุญาตให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เดินทางมารับบริการทาง
การแพทย์สามารถขยายระยะเวลาของหนังสือตรวจลงตราหรือวีซ่า (VISA) ได้ถึง 6 เดือน จากเดิมที่มี
ระยะเวลาของวีซ่าเพียงแค่ 30 วัน  เพื่อสนับสนุนให้นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีระยะเวลาการพ านักใน
ประเทศนานขึ้น  (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552)  ประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ได้ก าลัง
ด าเนินการเรื่องการออกวีซ่า “ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ให้ชาวต่างชาติ โดยจะอนุญาตให้ผู้ที่ถือ   วีซ่า
ประเภทนี้อยู่ในฟิลิปปินส์ได้ถึง 6 เดือนโดยไม่ต้องต่อวีซ่าเหมือนนักท่องเที่ยวปกติ (หนังสือพิมพ์
ไทยรัฐ, 2556) และประเทศอินเดียนั้นรัฐบาลอินเดียให้บริการตรวจลงตราประเภท M (Medical 
Visa) ส าหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติที่ต้องการเดินทางเข้ามารับการบริการด้านการแพทย์ในอินเดีย โดยมี
อายุไม่เกิน 1 ปี และสามารถขอรับการขยายระยะเวลาการตรวจลงตราได้เพ่ิมอีกไม่เกิน 1 ปี หากมี
เอกสารรับรองจากสถานพยาบาลในอินเดีย (กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ,2553) ดังนั้น หาก
ประเทศไทยต้องการจะเข้าสู่ตลาดการแข่งขันในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  รัฐบาลจ าเป็นต้อง
ทบทวนกฎหมาย และกฎระเบียบหลายประการเพ่ือตอบสนองการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  และการ
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ท างานของภาครัฐบาลในประเด็นดังกล่าวทั้งหมดควรต้องมีการประสานความร่วมมือกันทุกหน่วยงาน
เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของประเทศเป็นไปได้อย่างแท้จริง 

องค์ประกอบต่อไปคือการด าเนินงานของภาคเอกชนในงานวิจัยได้เน้นเฉพาะโรงพยาบาล 
โรงแรม สปา และบริษัทน าเที่ยวซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมาก การ
ด าเนินงานของภาคเอกชนนี้ในส่วนของธุรกิจแต่ละประเภทได้พยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองให้
สามารถรับนักท่องเที่ยวต่างประเทศให้ได้มากที่สุดโดยหากมีนโยบายและการด าเนินงานที่ชัดเจนจาก
ภาครัฐบาลจะท าให้การด าเนินงานพัฒนาได้อย่างมีทิศทางมากขึ้น  จากการวิจัยพบว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานในภาคเอกชนหากจะให้ประสบความส าเร็จควรมีการด าเนินการในประเด็นต่อไปนี้คือ การ
สร้างเครือข่ายของธุรกิจการท่งเที่ยวเชิงสุขภาพให้เข้มแข็งทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น  ซึ่ง
ระดับประเทศนั้นขณะนี้ได้มีการก่อตั้งคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หรือ Thailand Medical 
Tourism Cluster ขึ้นโดยความร่วมมือของ 5 หน่วยงานภาครัฐบาล และ 8 สมาคมธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมโรงแรมไทย (THA) สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว (ATTA) 
สมาคมศัลยกรรมและเวชศาสตร์เพ่ือการเสริมสวยแห่งประเทศไทย สมาพันธ์สปาไทย กรมส่งเสริม
การส่งออก การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
(ISMED) ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) และกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม ภายใต้การสนับสนุนการด าเนินงานจากส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม  โดยคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นี้มีเป้าหมายที่จะสร้างความร่วมมือในกลุ่ม
สมาชิกระหว่างหน่วยงานภาครัฐและสมาคมธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงมาตรฐานบริการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์จาก World Class Destination ยกระดับสู่ Supreme World Class Destination  
(http://thai.thailandmedicaltourismcluster.org)   
 อย่างไรก็ตาม  คลัสเตอร์นี้เป็นการรวมตัวกันในระดับประเทศ ควรมีการรวมตัวกันใน
ลักษณะนี้ในระดับท้องถิ่น เช่นตัวอย่างกลุ่มของสมาคมส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ที่เป็นการ
รวมตัวกันในการสร้างเครือข่ายการท างานทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชนของกลุ่มภาคเหนือตอนบน 
เป็นต้น  ประเด็นของการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการในทุกธุรกิจเกี่ยวกับการรองรับนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและทั่วถึง ดังเช่นที่สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ได้ด าเนินการให้กระทรวงการค้าและ
อุตสาหกรรมและหน่วยงาน TESDA ด าเนินการด้านกฎระเบียบในการฝึกอบรมและการจัดท า
หลักสูตรความสามารถเฉพาะด้าน (Competency Based Curriculum) โดยให้มีการประกาศใช้เป็น
ทางการ (ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศ ณ กรุงมะนิลา, 2555)  รวมทั้งการสร้างโปรแกรม
การท่องเที่ยวให้รองรับกับธรรมชาติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ  ประเด็นต่อมาคือการสร้างและรักษา
ความเป็นอัตลักษณ์และเอกลักษณ์ของคนไทยซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเชื่อมั่น
และส่งเสริมการท่องเที่ยว ในแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559  ที่ได้กล่าวถึงเรื่อง
ของการสร้างจุดขายใหม่ด้านการท่องเที่ยว เช่น การเป็น Hospitality and Wellness Center of 
the World เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวระดับบน (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,2554) และประเด็น
สุดท้ายคือการประชาสัมพันธ์และสร้างแรงกระตุ้นความต้องการทางการตลาดด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้มากขึ้น ดังเช่นประเทศสาธารณรัฐเกาหลีรัฐใต้ที่รัฐบาลได้จัดตั้ง Global Health Care 
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Business Center ให้เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงด้านการพัฒนาและส่งเสริมอุตสาหกรรม
การแพทย์ของเกาหลีใต้ให้เป็นที่ยอมรับและรู้จักของนานาประเทศและสร้างแบรนด์ “Medical 
Korea” ขึ้น 
 องค์ประกอบต่อไปคือการมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพซึ่งจะมีข้อมูลของการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย รวมทั้งเป็นหน่วยประสานงานของ
ภาครัฐบาล ภาคเอกชน และประสานงานกับต่างประเทศท่ีสนใจการเข้ามาใช้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย หน่วยงานนี้ควรตั้งอยู่ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคการการด าเนินงานของ
ภาค เช่น ตัวอย่างของประเทศญี่ปุ่นที่มีองค์กร Long Stay Foundation คอยให้ข้อมูลและ
ประสานงานให้แก่ชาวญี่ปุ่นที่ต้องการมาพ านักระยะยาวในประเทศต่าง ๆ 

องค์ประกอบสุดท้ายของรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ คือ ลักษณะของ
การท่องเที่ยงเชิงสุขภาพซึ่งงานวิจัยสรุปได้เป็น 3 ลักษณะคือ การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษา (Medical 
Tourism) การท่องเที่ยวเชิง Medical Wellness Tourism และ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) ลักษณะของการท่องเที่ยวที่รัฐบาลควรให้การสนับสนุนเพ่ิมมากขึ้นและเป็น
ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ คือ การท่องเที่ยวในลักษณะของ Medical Wellness Tourism 
เนื่องจากประเทศไทยมีต้นทุนทางสังคมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไปอย่างมาก 
ซึ่งตรงกับแนวโน้มของการดูแลสุขภาพในอนาคตที่ให้ความสนใจด้านการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น 
สอดคล้องกับรายงานของ Nutritionvista ซึ่งเป็นองค์กรด้านสุขภาพและโภชนาการของประเทศ
อินเดียที่ระบุถึงแนวโน้มสุขภาพในปี พ.ศ.2552 ไว้ว่าจะมีการให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกัน (Prevention Care) และการใช้นิวทราซูติคัล (Nutraceutical) หรือโภชนเภสัช มากขึ้น  
ตัวอย่างการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบนี้ได้แก่ประเทศสาธารณรัฐ ฟิลิปปินส์ที่ให้
ความส าคัญกับการใช้การแพทย์ทางเลือกและการบ าบัดแผนโบราณ รวมทั้งการบริการสปาที่เน้น
วัฒนธรรมของคนฟิลิปปินส์ เช่น การนวดแบบฟิลิปปินส์ (Traditional Filipino Touch Therapy) มี
การใช้สมุนไพรท้องถิ่น  การใช้น้ ามันมะพร้าว และน้ ามันหอมระเหย เป็นต้น  (ส านักงานส่งเสริม
การค้าในต่างประเทศ ณ กรุงมะนิลา, 2555)  

 
กล่าวโดยสรุปคือการจะด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุนั้นควรด าเนินการตั้งแต่องค์ประกอบแรกจนถึงองค์ประกอบสุดท้ายอย่างสอดคล้องและ
ประสานกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
 
ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน  
 

1. การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศ 
ผลจากการเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมรู้จักกันและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

จากการท ากิจกรรมที่ไม่เป็นทางการและกิจกรรมที่เป็นทางการ ท าให้สมาชิกต่างอาชีพที่มีความสนใจ
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เรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสามารถประสานการ
ท างานกันต่อไปได้ในอนาคต  

 
2 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในภูมิภาคอาเซียน  
ผลการประชุมจากการสัมมนาสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุมีประเด็นที่ส าคัญคือการจัดจัดท าแผนแม่บทและจัดท า ASEAN Tourism Road Map ใน
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้เป็นภาพรวมของ ASEAN ไม่ใช่เป็นแผนแม่บทของแต่ละ
ประเทศแล้วน ามารวมกัน  

 
การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุนี้จะส าเร็จได้จะต้องมี

หน่วยงานเจ้าภาพในการประสานงานจัดการประชุมหรือการสัมมนาเครือข่ายอย่างเช่นตัวอย่างของ
กลุ่มผู้วิจัยด าเนินการในครั้งนี้ ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานกลางที่ผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ในรูปแบบของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่กล่าวมาแล้ว 
 
3.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) รัฐบาลควรทบทวนนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีความ
ชัดเจนมากขึ้น โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายหมายของผู้สูงอายุที่ต้องการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ชัดเจน 

2) รัฐบาลควรทบทวนภาพลักษณ์การส่งเสริมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้
ชัดเจน  ควรเน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้ต้นทุนทางสังคมของประเทศได้แก่การแพทย์ทางเลือก
และการแพทย์แผนไทยให้เด่นชัดขึ้น เพราะกระแสของการแพทย์ทางเลือกและการท่องเที่ยวแบบ 
Medical Wellness Tourism จะได้รับความนิยมมากขึ้น   

3) รัฐบาลควรจัดตั้งหน่วยงานที่รวมบุคคลการที่มีความรู้ ความสามารถด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและด้านผู้สูงอายุ ให้ท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุก
รูปแบบและเป็นหน่วยประสานงานการให้ข้อมูลและดูแลการตลาดเพ่ือรับนักท่องเที่ยวทั้งชาว
ต่างประเทศและนักท่องเที่ยวในประเทศ   
  
 2.  ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  

1) สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวควรสร้างระบบในการพัฒนา
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ชัดเจน เช่น จัดหลักสูตรอบรมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

2) ภาครัฐบาลและภาคเอกชนควรร่วมมือกันในการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างอุปสงค์ในตลาดโลกให้มากขึ้น 
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3.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ   
ภาครัฐบาลควรจัดท าพ้ืนที่ต้นแบบที่น ารูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และ อาเซียน ไปทดลองใช้และกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมและร่วมมือ
กันในการใช้ต้นทุนทางสังคมอันได้แก่ วัฒนธรรมท้องถิ่น และทรัพยากรธรรมชาติ เช่น สมุนไพรเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ โดยค านึงถึงการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
 

4.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพได้อีกหลายประเด็น เช่น การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Medical 
Wellness Tourism อย่างยั่งยืน   การพัฒนารูปแบบการเป็น“ศูนย์กลางสุขภาพแผนไทย” (Thai 
Traditional Medical Hub) ในระดับอาเซียน  เป็นต้น 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ คณะวิจัยขอน าเสนอกรอบแผนการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือประโยชน์แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าไปเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้  
 1.  การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการเตรียมความพร้อมในการเปิดตลาดการค้าและ
การลงทุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

- การวิเคราะห์ความได้เปรียบและการตั้งรับ เพ่ือการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว
ไทย 

- การศึกษาข้อบังคับ กฎระเบียบ กฎหมาย และการสร้างความร่วมมือของประเทศไทย
กับกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

- การวิเคราะห์ทิศทางการไหลของนักท่องเที่ยว อุปสงค์ และพฤติกรรมของ
นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือการพัฒนาอุปทานทางการท่องเที่ยว 

- การสร้างความเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เดินทางมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทย 

- การน าแนวคิดและแนวทางการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติ  เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว
รูปแบบต่างๆ ในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ 

2.  การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ แก่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว 

- การส่งเสริมการพัฒนาความสามารถของผู้ให้บริการเพ่ือรองรับนักท่องเที่ย เชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

- การก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนาสมรรถนะและเตรียมความพร้อมของ
ทรัพยากรมนุษย์ในเชิงวิชาการ ทักษะด้านภาษาและวัฒนธรรมในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
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- การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวทั้งการศึกษาในระดับอาชีวะศึกษา อุดมศึกษา การอบรมระยะสั้น และการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ ในเชิงกิจกรรมทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

- การพัฒนาศูนย์กลางส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุ เพ่ือ
สนับสนุนธุรกิจการท่องเที่ยวในระดับภูมิภาค เช่น โรงพยาบาล โรงแรม บริษัททัวร์ ร้านอาหาร การ
คมนาคม และแหล่งท่องเที่ยว เป็นต้น 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมและความตองการของนักทองเที่ยวผูสูงอาย ุ
Questionnaire 

Behaviors and Demands for Health Tourism for Elderly Person 
 
Section 1: Social-Biological Characteristic of the Traveler/ Tourist 
Instruction: Please markin front of your selected item (only 1 item that you think it 
suits you the most) and/ or write down your information in the allocated space   
1. Gender:  󲐀Male  󲐀Female 
2. Age: 󲐀55 - 60  yrs      󲐀  61 - 65 yrs  󲐀  66 - 70 yrs    
 󲐀71– 75 yrs  󲐀 76 - 80 yrs        󲐀 81 yrs and above       
3. Marital Status:          󲐀 Single    󲐀 Married   

󲐀 Divorced/ Separated  󲐀 Widowed 
4. Current Occupation: 

󲐀Interpenuer / Business Owner  󲐀State Enterprise Employee 
󲐀Private Organisation Employee  󲐀Self-Employed   
󲐀 Housewife/ House-husband   󲐀Farmer/ Agriculturist 
󲐀Retired     󲐀Others, Please specify……………… 

5. Monthly Incomes:  
󲐀 Less than 5,000 USD   󲐀 5,001- 10,000 USD   
󲐀 10,001-15,000 USD   󲐀 15,001-20,000 USD   
󲐀 20,001-25,000 USD       󲐀 25,001-30,000 USD 
󲐀 More than 30,000 USD                     

6.Highest Education:   
󲐀High School or under   󲐀 Diploma (or equivalent) 
󲐀Bachelor Degree (or equivalent)  󲐀Master Degree(or equivalent) 
󲐀 Ph. D (or equivalent)   󲐀 Others, Please specify……………… 

7. Country of Resident: 
󲐀Japan   City/ State:..................................................................  
󲐀Brazil    City/ State:.................................................................. 
󲐀Russia   City/ State:.................................................................. 
󲐀India   City/ State:.................................................................. 
󲐀  China   City/ State:.................................................................. 
󲐀Malaysia   City/ State:.................................................................. 
󲐀 Brunei Darussalam City/ State:.................................................................. 
󲐀 Philippines  City/ State:.................................................................. 
󲐀 Myanmar  City/ State:.................................................................. 
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󲐀Laos   City/ State:.................................................................. 
󲐀Cambodia  City/ State:.................................................................. 
󲐀Vietnam   City/ State:.................................................................. 
󲐀Singapore  City/ State:.................................................................. 
󲐀Indonesia   City/ State:.................................................................. 

Section 2: Travelling/ Tourism Behaviors of Elderly Person  
1. Information gained in order to make a decision to visit Thailand 

󲐀From person who have visited Thailand before      󲐀I have been to Thailand 
before 

󲐀Brochures    󲐀Traveling Journals/ Magazines  
󲐀Internet       󲐀Travelling Agency    
󲐀Travelling Exhibition   󲐀Road Show (Tourism Promoted)  
󲐀Others, Please specify……………… 

2. Purposes of Travel: 
󲐀Leisure and Recreation 
󲐀Business 
󲐀Seminar/ Conference/ Meeting 
󲐀Experience in travelling abroad 
󲐀Spending Special Moments/ Occupations with Family 
󲐀Seeking Information for Health Care 
󲐀Others, Please specify……………… 

3. How many times have you travelled to Thailand? (including this time) 
󲐀First Time    󲐀2 times or more  

4. Period of Travelling (more than 1 item can be selected) 
󲐀January - March   󲐀April - June  
󲐀July to September  󲐀October - December 

5. Any festival/ special occasions that you have come to Thailand or intend to come 
to Thailand (more than 1 item can be selected) 
󲐀New Year Festival (late December to beginning of January)  
󲐀Chinese New Year (January to February) 
󲐀Valentine Festival(February) 
󲐀Thai New Year (Mid April) 
󲐀Phi Ta Khon Festival (June) 
󲐀 Candle Parade Festival – Traditional Buddhist Festival(July) 
󲐀 Elephant Festival in Surin Province (November) 
󲐀 Loy Kratong Festival – River Goddess Worship Ceremony (November)  



 
196 

 

󲐀 Vegetarian Festival(September to October) 
󲐀 Prapheni Bun Bang Fai or Rocket Festival – Traditional Buddhist Festival (October) 
󲐀 Phon Phisai world Nakha Fire Ball Festival – Traditional Buddhist Festival (October) 
󲐀 Others, Please specify……………… 

6. Travelling Time/ Duration 
󲐀 2 – 5 days   󲐀 6 – 10 days   
󲐀 11 – 15 days   󲐀More than 15 days    

7. Travelling with: 
󲐀Solo-Traveler       󲐀Group of Friends    
󲐀 Family/ Relatives  󲐀Traveling Agent  
󲐀Others, Please specify……………… 

8. Travelling Style: 
󲐀Solo-Travelling (FIT)  
󲐀 Travelling with familiar people using Travelling agency  
󲐀 Travelling with familiar people NOT using Travelling agency  
󲐀Travelling with Travelling Agency/ Tours with Pre-arranged Travelling Programme 
󲐀Travelling with Organisations using Travelling agency 
󲐀Others, Please specify……………… 

9. Total Cost of Travelling, Using Travelling Agency 
󲐀 Less than 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 
󲐀 More than 3,500 USD            

10. Total cost of Travelling, NOT using travelling agency (Flights NOT included)  
󲐀 Less than500USD   󲐀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    󲐀 More than 3,500 USD       

11. Accommodations during your visit to Thailand: 
󲐀Hotel/ Resort 
󲐀Budget Accommodation 
󲐀Friend’s House/ Relative’s House 
󲐀Apartment 
󲐀Home-Stay 
󲐀Others, Please specify……………… 

12. Activities during your visit to Thailand: 
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󲐀Health Promotion Activities 
󲐀 Religious Activities 
󲐀Traditional Art and Cultural Activities 
󲐀 Beach Activities Swimming / Sunbathing / Diving / Boating 
󲐀 Visiting Historical sites / museums / palaces   
󲐀Nature Tourism / Ecotourism / outdoor activities and adventures   
󲐀Shopping for any products/ souvenirs 
󲐀Others, Please specify……………… 

13. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 
created by Thai Wisdom:  
󲐀Thai Massage for Health Promotion 
󲐀Thai Massage for Health Therapy  
󲐀 Aroma Therapy Massage    
󲐀Herbal Compression 
󲐀Thai Traditional Hermit Exercise 
󲐀Buddhist Mediation 
󲐀Thai Traditional Food and Drink (created by Thai Wisdom) for Health Promotion 
󲐀Others, Please specify……………… 

14. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 
using Alternative Medications 
󲐀Chinese Medical Therapy (i.e. acupuncture,cupping, Guasa) 
󲐀Spa / hydrotherapy / mineral baths or hot springs   
󲐀Detoxification programme    
󲐀Others, Please specify……………… 

15. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 
using Normal Medications  
󲐀Health Check-up 
󲐀Medical Treatment for various diseases 
󲐀Dentistry 
󲐀Cosmetic Surgery  
󲐀Others, Please specify……………… 

16. Factors affected Health Promotion Activities during your visit to Thailand (if you 
have participated, items 13-15)  
󲐀Information which ensure that the Activities are benefit/ good for health 
󲐀Appropriate Price 
󲐀Clean and Safe  
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󲐀Confidence in Health facilitators’ competencies 
󲐀Health Institutions/ Facilities have good reputation 
󲐀Appropriate time/ duration for Health Promotion Activities 
󲐀Personalities and Manner of Health Facilitators/ Service Providers 
󲐀Atmosphere of Health Institutions/ Facilities  
󲐀Overall Programme of Health Travelling is well managed 
󲐀Others, Please specify……………… 

17.  Shopping related behaviors for products and souvenirs (more than 1 item can be 
selected) 
󲐀Buy products and/ or souvenirs only if someone requests for 
󲐀Buy products and/ or souvenirs only if I want them  
󲐀Buy products and/ or souvenirs which represent Thai Symbol/ Local Symbol 
󲐀Buy products and/ or souvenirs which are unique and only found in Local Areas  
󲐀Buy products and/ or souvenirs which are useful in daily life 
󲐀Buy products and/ or souvenirs which are collectable (as for your collections) 
󲐀Buy products and/ or souvenirs which are suitable for decorations 
󲐀Buy products and/ or souvenirs which are hand-made 
󲐀Others, Please specify……………… 

18. Factors affected the purchase of products and/or souvenirs (more than 1 item can be selected) 
󲐀Price 
󲐀Quality  
󲐀Beauty 
󲐀Unique and Difficult to find 
󲐀Representing Thai Symbolic or Localized Symbolic 
󲐀Motivation Techniques 
󲐀Hand-made Products/ Souvenirs  
󲐀Others, Please specify……………… 

19. The Tourist Attractions/ Locations that you intend to visit next time in Thailand 
󲐀Historical Sites 
󲐀Cultural Tourism 
󲐀Recreation and Entertainment 
󲐀Natural Attractions (Sea/ Beach, National Parks, Waterfalls, Zoo etc) 
󲐀Market and Department Store (Shopping Mall) 
󲐀Others, Please specify……………… 
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Section 3: Demands for Health Tourism for Elderly Person 
1.  You have received information with regards to Health Tourism from ….. (more 

than 1 item can be selected) 
󲐀From person who have visited Thailand before      󲐀Brochures 
󲐀Traveling Journals/ Magazines  󲐀Road Show(Tourism Promoted)  
󲐀Internet       󲐀Travelling Agency    
󲐀Travelling Exhibition   󲐀Others, Please specify……………… 

2.  Health Tourism Programme you prefer:  
󲐀Only Health Tourism   
󲐀Health Tourism together with Historical Tourism  
󲐀Health Tourism together with Cultural Tourism  
󲐀Health Tourism together with Natural Tourism 
󲐀Health Tourism together with Recreation/ Entertainment Tourism 
󲐀Health Tourism together with Shopping Activities (Products and Souvenirs) 
󲐀Health Tourism together with Conference/ Business Meetings 
󲐀Others, Please specify……………… 

3. Period that you would like to visit to Thailand for Health Tourism: 
󲐀January - March   󲐀April - June  
󲐀July to September   󲐀October - December 

4.  Duration that you prefer for Health Tourism in Thailand (each time) 
󲐀 2 – 5 days    󲐀 6 – 10 days  
󲐀 11 – 15 days    󲐀 More than 15 days 

5.  Any festival/ special occasions that you would prefer to visit Thailand for Health Tourism 
󲐀 New Year Festival (late December to beginning of January)  
󲐀 Chinese New Year (January to February) 
󲐀 Valentine Festival(February) 
󲐀 Thai New Year (Mid April) 
󲐀 Phi Ta Khon Festival (June) 
󲐀 Candle Parade Festival – Traditional Buddhist Festival(July) 
󲐀 Elephant Festival in Surin Province (November) 
󲐀 Loy Kratong Festival – River Goddess Worship Ceremony (November)  
󲐀 Vegetarian Festival(September to October) 
󲐀 Prapheni Bun Bang Fai or Rocket Festival – Traditional Buddhist Festival (October) 
󲐀 Phon Phisai world Nakha Fire Ball Festival – Traditional Buddhist Festival (October) 
󲐀 Others, Please specify……………… 

6.  Health Tourism Arrangement that you prefer  
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󲐀 Solo-Travelling (FIT)  
󲐀 Travelling with familiar people using Travelling agency  
󲐀 Travelling with familiar people NOT using Travelling agency  
󲐀 Travelling with Travelling Agency/ Tours with Pre-arranged Travelling Programme  
󲐀 Travelling with Organisations using Travelling agency 
󲐀 Others, Please specify……………… 

7.  Appropriate Cost for Health Travelling/ Tourism in Thailand 
󲐀 Less than 1,000 USD   󲐀 1,000- 1,500 USD   
󲐀 1,501- 2,000 USD   󲐀 2,001-2,500 USD   
󲐀 2,501- 3,000 USD       󲐀 3,001-3,500 USD 
󲐀 More than 3,500 USD             󲐀 Others, Please specify……………… 

8.  Accommodation you prefer during your Health Travelling/ Tourism in Thailand 
󲐀Hotel/ Resort    󲐀Budget Accommodation 
󲐀Friend’s House/ Relative’s House 󲐀Apartment 
󲐀Home-Stay    󲐀Others, Please specify……………… 

9. Health Promotion Activities that you prefer (in descending order from highest to 
lowest for the first 5 priorities)  
󲐀Thai Massage for Health Promotion 
󲐀Thai Massage for Health Therapy   
󲐀 Aroma Therapy Massage    
󲐀Herbal compression 
󲐀Thai Traditional Hermit Exercise 
󲐀Buddhist Mediation 
󲐀Thai Traditional food and drink (created by Thai Wisdom) for Health Promotion 
󲐀Chinese Medical Therapy (i.e. acupuncture,cupping, Guasa) 
󲐀Spa / hydrotherapy / mineral baths or hot springs   
󲐀Detoxification program 
󲐀Health Check-up 
󲐀Medical Treatment for various diseases 
󲐀Dentistry 
󲐀Cosmetic Surgery  
󲐀Others, Please specify……………… 

10. Demands for Health Tourism Services (from highest priority to lowest priority)  
󲐀Facilities for Health Conditions of Elderly Person  
󲐀Flexible timing/ schedule and programme 
󲐀Tour guide / service provider who understands the nature of the elderly person 
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󲐀Food which specially created for elderly person 
󲐀Accommodation which appropriate for elderly health conditions 
󲐀Transportation which suitable for elderly person  
󲐀Suitable/ appropriate activities for elderly person  
󲐀Appropriate travelling duration and breaking time/ stopover between travelling sites 
󲐀Others, Please specify……………… 

11. Characteristic and Competency of Tour Guides/ Service Providers (from highest 
priority to lowest priority)  

󲐀Good manner, polite and tactful 
󲐀Kindness and happy to help/ assist  
󲐀Cheerful, stable emotion andgood hospitality 
󲐀Good ability to communicate 
󲐀Understanding of Cultural and Lifestyle of Tourists  
󲐀Understanding of the nature of elderly person 
󲐀Good Personality and Healthy 
󲐀Knowledge of health promotion activities for elderly person   
󲐀 Ability to take care and conduct a necessary First Aid for elderly person  
󲐀Honesty and DO NOT take advantages from tourists 
󲐀Others, Please specify……………… 

Suggestion/ Recommendation 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามผูประกอบการธุรกิจดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
โครงการวิจัยเรื่อง การสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

ในกลุมประเทศ JBRIC และ AEC 
 
ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายถูก ()  ลงในชองหนาขอความท่ีทานตองการเลือกและเขียน

ขอความท่ีเก่ียวกับทานลงในชองวางตามความเปนจริงเพียงขอเดียว 

1. เพศ 󲐀ชาย 󲐀หญิง 

2. อายุ 󲐀25  ป และต่ํากวา 󲐀อายุ  26 – 30 ป 󲐀อายุ 31 - 35 ป   

 󲐀อายุ 36 – 40  ป 󲐀อายุ 41 - 45 ป 󲐀อายุ 46 ปข้ึนไป 

3. สถานภาพการสมรส 󲐀โสด   󲐀สมรส  

󲐀หยา / แยกกันอยู 󲐀หมาย 

4. ประสบการณการทํางาน 

󲐀5 ปและต่ํากวา   󲐀6-10 ป 

󲐀11 – 15 ป    󲐀16 – 20 ป 

󲐀21 ปข้ึนไป     

5. ปจจุบันทานมีรายไดเฉลี่ย (ตอเดือน) 

󲐀15,000 บาท และต่ํากวา   󲐀 15,001- 20,000 บาท   

󲐀20,001-25,000 บาท   󲐀 25,001-30,000 บาท 

󲐀 30,001-35,000 บาท   󲐀 35,001 บาทข้ึนไป 

6. ระดับการศึกษา  

󲐀มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา   󲐀อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

󲐀ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   󲐀ปริญญาโทหรือเทียบเทา 

󲐀ปริญญาเอก หรือเทียบเทา    

7.  ลักษณะการทํางานของทาน 

󲐀มัคคุเทศกท่ัวไป (ตางประเทศ)   󲐀 มัคคุเทศกท่ัวไป (ในประเทศ) 

󲐀มัคคุเทศกเฉพาะพ้ืนท่ี (ตางประเทศ)  󲐀มัคคุเทศกเฉพาะพ้ืนท่ี (ในประเทศ)  

󲐀มัคคุเทศกเฉพาะเดินปา   󲐀 มัคคุเทศกศิลปวัฒนธรรม 

󲐀มัคคุเทศกทางทะเล    󲐀 มัคคุเทศกทะเลและชายฝง 

󲐀แหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติ    󲐀 อ่ืน ๆ ระบุ............................  
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8.  ในการปฏิบัติหนาท่ีมัคคุเทศกทานตองการใหบริการแกนักทองเท่ียวประเภทใดมากท่ีสุด  
     โปรดเรียงลําดับความตองการจากมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด 

󲐀นักทองเท่ียวชาวตางชาติ ในกลุมอาเซียนและเอเชีย 

󲐀นักทองเท่ียวชาวตางชาติ ในกลุมตะวันออกกลาง 

󲐀นักทองเท่ียวชาวตางชาติในกลุมประเทศตะวันตก 

󲐀 นักทองเท่ียวชาวไทย 

󲐀 นักทองเท่ียวผูสูงอายุชาวไทย 

󲐀นักทองเท่ียวผูสูงอายุชาวตางชาติ ในอาเซียนและเอเชีย 

󲐀นักทองเท่ียวผูสูงอายุชาวตางชาติ ในกลุมประเทศตะออกกลาง 

󲐀นักทองเท่ียวผูสูงอายุชาวตางชาติในกลุมประเทศตะวันตก 

 
ตอนท่ี 2   ความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานศักยภาพของผูประกอบธุรกิจดานการทองเท่ียว 

   เชิงสุขภาพ 
คําช้ีแจง  ขอใหทานใหความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรฐานศักยภาพของผูประกอบธุรกิจดานการ 

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพโดยใหลําดับความสําคัญในแตละประเด็นคําถาม 
ตอนท่ี 2.1  ศักยภาพดานบุคลิกภาพ 

ศักยภาพดานบุคลิกภาพ 
ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1. มีสุขภาพรางกายแข็งแรง     
2. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี     
3. กริยาทาทางสุภาพเรียบรอย     
4. มีการควบคุมอารมณไดดี     
5. มีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการและมีจิตพรอม

บริการ 
    

6. มีความคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน     
7. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค     
8. มีความจําดี     
9. มีความรอบรูในการปฏิบัติงานดานการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
    

10. มีความเขาใจธรรมชาติและความตองการของ
นักทองเท่ียวสูงอายุ 

    

11. มีความใฝรูใฝเรียนและพัฒนาตนเองอยูเสมอ     
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ตอนท่ี 2.2  ศักยภาพดานคุณธรรมจริยธรรม 

ศักยภาพดานคุณธรรมจริยธรรม 
ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1. มีความซ่ือสัตยตอตนเองและตองานในหนาท่ี     
2. มีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานในหนาท่ี     
3. มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน     
4. มีจิตสํานึกท่ีดีตอผูรับบริการ     
5. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน     
6. มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน     
7. มีน้ําใจชวยเหลือโดยไมหวังผลตอบแทน     
8. มีความยุติธรรมและสรางศรัทธาใหแก

ผูรวมงาน และผูรับบริการ 
    

9. คํานึงถึงชื่อเสียง และภาพลักษณของวิชาชีพ
มัคคุเทศก 

    

10. มีความเขาใจตนเองและบุคคลอ่ืน     
11. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว     
12. มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอยาง

ตรงไปตรงมา 
    

 
ตอนท่ี 2.3  ศักยภาพดานการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 

ศักยภาพดานการปฏิบัติงานและทักษะ
วิชาชีพ 

ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1. มีความสามารถในการประสานงานกับสวน

งานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
    

2. มีความสามารถในการแกปญหาไดดี     
3. มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษไดดี     
4. มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได

อยางนอย 1 ภาษานอกเหนือจาก
ภาษาอังกฤษ 

    

5. มีความสามารถในการใชภาษาไทยไดดี 
โดยเฉพาะการเลือกใชคําและใชภาษาท่ี
ถูกตองชัดเจน 

    

6. มีความสามารถในการใชภาษาทาทางไดอยาง
ด ี

    

7. มีความรูเก่ียวกับกฎหมายพ้ืนฐานและ     
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ศักยภาพดานการปฏิบัติงานและทักษะ
วิชาชีพ 

ระดับความสําคัญ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

8. มีความรูและทักษะในดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

    

9. มีความสามารถในการใหบริการและดูแล
นักทองเท่ียวสูงอายุ 

    

 
ตอนท่ี 3  การประเมินศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงานดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
คําช้ีแจง ขอใหทานประเมินศักยภาพของตนเองดานการบริการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 
ตอนท่ี 3.1  การประเมินศักยภาพของตนเองดานบุคลิกภาพ 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีสุขภาพรางกายแข็งแรง     
2. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี     
3. กริยาทาทางสุภาพเรียบรอย     
4. มีการควบคุมอารมณไดดี     
5. มีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการและมีจิตพรอม

บริการ 
    

6. มีความคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน     
7. มีความคิดริเริ่มสรางสรรค     
8. มีความจําดี     
9. มีความรอบรูในการปฏิบัติงานดานการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
    

10. มีความเขาใจธรรมชาติและความตองการของ
นักทองเท่ียวสูงอายุ 

    

11. มีความใฝรูใฝเรียนและพัฒนาตนเองอยูเสมอ     
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ตอนท่ี 3.2  การประเมินศักยภาพของตนเองดานคุณธรรมจริยธรรม 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีความซ่ือสัตยตอตนเองและตองานในหนาท่ี     
2. มีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานในหนาท่ี     
3. มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน     
4. มีจิตสํานึกท่ีดีตอผูรับบริการ     
5. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน     
6. มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน     
7. มีน้ําใจชวยเหลือโดยไมหวังผลตอบแทน     
8. มีความยุติธรรมและสรางศรัทธาใหแก

ผูรวมงาน และผูรับบริการ 
    

9. คํานึงถึงชื่อเสียง และภาพลักษณของวิชาชีพ
มัคคุเทศก 

    

10. มีความเขาใจตนเองและบุคคลอ่ืน     
11. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว     
12. มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอยาง

ตรงไปตรงมา 
    

 
ตอนท่ี 3.3  การประเมินศักยภาพของตนเองดานการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีความสามารถในการประสานงานกับสวน

งานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
    

2. มีความสามารถในการแกปญหาไดดี     
3. มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษไดดี     
4. มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได

อยางนอย 1 ภาษานอกเหนือจาก
ภาษาอังกฤษ 

    

5. มีความสามารถในการใชภาษาไทยไดดี 
โดยเฉพาะการเลือกใชคําและใชภาษาท่ี
ถูกตองชัดเจน 

    

6. มีความสามารถในการใชภาษาทาทางไดอยาง     
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รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช 
ควร

ปรับปรุง 
ด ี

7. มีความรูเก่ียวกับกฎหมายพ้ืนฐานและ
กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

    

8. มีความรูและทักษะในดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

    

9. มีความสามารถในการใหบริการและดูแล
นักทองเท่ียวสูงอายุ 

    

 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิรวมงานวิพากษโครงการวิจัย 
รูปแบบการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในกลุมประเทศ JBRIC และ AEC 

ครั้งท่ี 1 
วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2555 

ณ โรงแรมรติลานนา จ.เชียงใหม 
 

1. ศ.แพทยหญิงกรรณิการ พรพัฒนกุล 
นายกสมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

2. รศ.เจียรนัย โพธิ์ไทรย  
คลีนิคทันตกรรมฟอรจูน 

3. อาจารยวีระพันธุ ตันติพงษ 
(บริษัท บีโปรดักสอินดัสตรี จํากัด)  
ประธานชมรมสมุนไพรเชียงใหม  อุปนายกสมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

4. อาจารยสมบัติ ไตรศรีศิลป  
(โรงเรียนพัฒนาปญญาไท)  
อุปนายกสมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

5. อาจารยดวงสมร ไชยรัตน  
(โรงเรียนนวดไทยเอกชน เชียงใหม)  
กรรมการประสานงานตางประเทศ สมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

6. อาจารยสิทธิชัย วนจันทรรักษ  
(คลินิกทันตกรรมเอเชียฟอรจูน)  
กรรมการเลขาธิการ สมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

7. อาจารยชรินทร วรกุลกิจกําธร 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุตางชาติ 
อาจารยสอนผูดูแล/พนักงานผูชวย รร.นครพิงคอภิบาลกิจ จ.เชียงใหม 

8. อาจารยฮิโรชิ โอตะกะ 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุตางชาติ 
อาจารยสอนผูดูแล/พนักงานผูชวย รร.นครพิงคอภิบาลกิจ จ.เชียงใหม 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิรวมงานวิพากษโครงการวิจัย 
รูปแบบการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในกลุมประเทศ JBRIC และ AEC 

ครั้งท่ี 2 
วันท่ี 7 ธันวาคม 2555 

ณ โรงแรมรามาดาแมน้ํา จ.กรุงเทพฯ 
 

1. นายแพทยวิโรจน ตระการวิจิตร   
ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลนครธน 

2. นายแพทยจิติศักดิ์ พูลศรีสวัสดิ์ 
ท่ีปรึกษาสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
แพทยโรงพยาบาลเอกชล จ.ชลบุรี 

3. ดร.วรฑา คงแสนอิสระ                     
โรงพยาบาลวิชัยเวช               

4. คุณณัฐพงศ กรัณยสุกสี 
รองนายกสมาคมสปาพัทยาและภาคตะวันออก 
กรรมการสมาพันธสปาไทย 

5. ผศ.ภาวดี อังศุสิงห 
ภาควิชาภูมิสถาปตย คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

6. คุณสันติพงศ บุลยเลิศ 
นักพัฒนาการทองเท่ียวชํานาญการ กรมการทองเท่ียว 

7. คุณศิริวรรณ พรเลิศวิวัฒน 
นักพัฒนาการทองเท่ียวชํานาญการ กรมการทองเท่ียว 

8. คุณอภิวัฒน พงษสุวรรณ 
Business Development Manager International SOS Services (Thailand) Limited 

9. คุณหอมหวล ทิพยรอด    
ประธานบริษัท พาราไดซ ไทย ลองสเตย จํากัด   
ประธานบริษัทดอกเตอรเฮลท จํากัด 

10. คุณวันเพ็ญ ลังกาสิทธิ์  
Executive Organizer 

11. คุณวิมลศิริ สิริธรรมกุล 
Managing Director, Long Stay Guide Magazine 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิรวมงานวิพากษโครงการวิจัย 
รูปแบบการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในกลุมประเทศ JBRIC และ AEC 

ครั้งท่ี 3 
วันท่ี 9 มกราคม 2556 

ณ ศศนิเวศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     

1. นายแพทยธานินทร สนธิรักษ  
นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักยุทธศาสตร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข    

2. คุณวิโรจน สิตประเสริฐนันท  
นายกสมาคมมัคคุเทศกอาชีพแหงประเทศไทย 

3. นายแพทยสมเกียรติ เชื้อเพชระโสภณ 
ประธานฝายตางประเทศ  สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแหงประเทศไทย  

4. ศ.แพทยหญิงกรรณิการ พรพัฒนกุล  
นายกสมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 

5. ดร.สุวภรณ แนวจําปา 
หัวหนากลุมตรวจสอบและควบคุมกํากับมาตรฐาน 

     สํานักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
      6.   นายแพทยบารมี รุงกาญจนเศรษฐ  
            เลขาธิการ สมาคมโรงแรมไทย 

7. แพทยหญิงประภา วงศแพทย 
ประธานคณะกรรมการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพ สภาหอการคาแหงประเทศไทย 
ประธานสมาคมการทองเท่ียวเชิงการแพทย 

8. คุณนิรมล เปลี่ยนจรูญ 
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ดานพัฒนาบริการทองเท่ียว กรมการทองเท่ียว 
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ASEAN NETWORK OF HEALTHY TOURISM AGING   
 Date:  27-28th February 2013   

Eastin Hotel, Makkhasan, Bangkok, Thailand 
 

1. Mrs.Nguyen Thi Rot  
Director of Nursing 
Vice President Thua Thien Hue Nursing Association 
Representative from Vietnam 

2. Dr.Kyaw Zin Win M.D. 
General Secretary of Myanmar Tourist Health Care Association 
Operation Director Victoria Hospital 
Representative from Myanmar 

3. Mrs.Thoun Theary Chea 
General Director  Avia Angkor Travel Co., Ltd. 
Representative from Cambodia 

4. Professor Kannika Phornphutkul M.D. 
President of Chiang Mai International Health Promotion Association 
Vice President of Rajavej Chiang Mai Hospital 
Representative from Thailand 

5. Professor Leonard De Vries 
President of Malaysian Association for Physical Education of Sports 
Science and Fitness 
Dean for Faculty of ASEAN Studies 
Representative from Malaysia 

6. Ms.Arees Suwannabol 
Representative from Russia 

7. Mr.Teerasak Charoensin 
Representative from Russia 

8. Mr.Chatchai Bhopatcha 
Representative from India 

9. Mrs.Sangduan Khlumpradit 
Representative from China 
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ASEAN NETWORK OF HEALTHY TOURISM AGING 
Organised by 

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University 
And 

Cooperative Center for Long Stay Tourism, Department of Tourism 
Date:  27-28th February 2013 Time: 08.30-16.00 hrs. 

At Eastin Hotel, Makkhasan, Bangkok, Thailand 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Wednesday 27th February 2013 
08.30-09.00 hrs.  Register 
09.00-12.00 hrs.  Group meeting  
12.00-13.00 hrs.  Lunch   
13.00-16.00 hrs.  Group meeting (cont.) 
18.00-20.00 hrs.  Dinner and Welcome night 
 
Thursday 28th February 2013 
08.30-09.00 hrs.  Register 
09.00-09.30 hrs.  Opening Ceremony: Traditional Thai Performance 
09.30-10.00 hrs.  Introduction to Research Project: Development of Promotion 

Model for Healthy Aging Tourism in AEC Members 
10.00-12.00 hrs.  Plenary on the ASEAN Members: Introduction on Country Healthy 
Aging  
                                 Tourism  
   Plenary 1: Malaysia, Indonesia, Philippines, Brunei, Singapore 
   Plenary 2: Laos, Vietnam, Cambodia, Myanmar, Thailand  
12.00-13.00 hrs.  Lunch   
13.00-14.30 hrs.  Network of ASEAN Healthy Aging Tourism Meeting 
14.30-15.00 hrs.  Wrap up and Cooperation of ASEAN Healthy Aging Tourism Network 
15.00-16.00 hrs.  Closing Ceremony (Latin Dance) 
 
Remark : Coffee break serves at 10.00-10.15 hrs. and 14.30-14.45 hrs.  
   Itinerary is subject to change without prior notice 

 
 
 
 
 
 



 
213 

 

 
 
รายนามผูใหสัมภาษณ 
ภาครัฐบาล 
 

ช่ือ หนวยงาน 
1. คุณศิริวรรณ พรเลิศวิวัฒน 
 

นักพัฒนาการทองเท่ียวชํานาญการ กรมการ
ทองเท่ียว 

2. คุณสันติพงศ บุลยเลิศ 
 

นักพัฒนาการทองเท่ียวชํานาญการ กรมการ
ทองเท่ียว 

3. คุณนิรมล เปลี่ยนจรูญ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ ดานพัฒนาบริการทองเท่ียว 
กรมการทองเท่ียว 

4. คุณชิษณุพงศ  อติลักขณเมธี กรมการทองเท่ียว 
5. ผศ.ภาวดี อังศุสิงห 
 

ภาควิชาภูมิสถาปตย คณะสถาปตยกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. นายแพทยธานินทร สนธิรักษ สํานักยุทธศาสตร กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข   

7. ดร.สุวภรณ แนวจําปา 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

8. คุณกิตติศักดิ์ ณ รังษี สํานักงานทะเบียนธุรกิจนําเท่ียวและมัคคุเทศก 
สาขาภาคใตเขต 2 

9. คุณจุไรรัตน แพรวพราย ผูอํานวยการทองเท่ียวและกีฬา จ.เชียงใหม 
10. คุณอาทิตยาพร อรุณพิพัฒนพงศ มหาวิทยาลัยนครพนม 
11. รศ.ดร.ราณี  อิสิชัยกุล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
13. คุณชาญยุทธ หาญคําภา ผูอํานวยการทองเท่ียวและกีฬา จ.หนองคาย 
14. คุณพลแกว  วัชระชัยสุรพล สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 
 
ภาคเอกชน 

ช่ือ หนวยงาน 
1. ศ.แพทยหญิงกรรณิการ พรพัฒนกุล นายกสมาคมสงเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม 
2. รศ.เจียรนัย โพธิ์ไทรย  คลีนิคทันตกรรมฟอรจูน เชียงใหม 
3. อาจารยวีระพันธุ ตันติพงษ ประธานชมรมสมุนไพรเชียงใหม   
4. อาจารยสมบัติ ไตรศรีศิลป  โรงเรียนพัฒนาปญญาไท เชียงใหม 
5. อาจารยดวงสมร ไชยรัตน  โรงเรียนนวดไทยเอกชน เชียงใหม 
6. อาจารยสิทธิชัย วนจันทรรักษ  กรรมการเลขาธิการ สมาคมสงเสริมบริการ
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 สุขภาพเชียงใหม 
7. อาจารยชรินทร วรกุลกิจกําธร ร.ร.นครพิงคอภิบาลกิจ จ.เชียงใหม 
8. อาจารยฮิโรชิ โอตะกะ 
 

ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุตางชาติ(ชาว
ญี่ปุน) 

9. นายแพทยวิโรจน ตระการวิจิตร  ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลนครธน 
10. นายแพทยจิติศักดิ์ พูลศรีสวัสดิ ์
 

ท่ีปรึกษาสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
แพทยโรงพยาบาลเอกชล จ.ชลบุรี 

11.ดร.วรฑา คงแสนอิสระ              โรงพยาบาลวิชัยเวช          
12. คุณหอมหวล ทิพยรอด ประธานบริษัท พาราไดซ ไทย ลองสเตย จํากัด 

ประธานบริษัทดอกเตอรเฮลท จํากัด 
13. คุณวันเพ็ญ ลังกาสิทธิ์ Executive Organizer  
14. คุณวิมลศิริ สิริธรรมกุล 
 

Managing Director, Long Stay Guide 
Magazine 

15. คุณอภิวัฒน พงษสุวรรณ 
 

Business Development Manager 
International SOS Services (Thailand) 
Limited 

16. นายแพทยบารมี รุงกาญจนเศรษฐ เลขาธิการ สมาคมโรงแรมไทย 
17. นายแพทยสมเกียรติ เชื้อเพชระโสภณ 
 

ประธานฝายตางประเทศ  สมาคมโรงพยาบาล
เอกชนแหงประเทศไทย  

18.แพทยหญิงประภา วงศแพทย ประธานสมาคมการทองเท่ียวเชิงการแพทย 
19. คุณเกรียงไกร กาบขุนทด มัคคุเทศกอินโดนีเซีย  
20. คุณธนิตย แสวงพรรค หัวหนาสมาชิกสมาคมไทยธุรกิจทองเท่ียว 
21. คุณรังสิมันตุ ก่ิงแกว นายกสมาคมสปาจังหวัดภูเก็ต และผูบริหาร         

สุขโขสปา 
ช่ือ หนวยงาน 

22. คุณนงลักษณ  สุเรนรัมย PEGAS TOURISTIK ( THAILAND ) จ.ภูเก็ต 
23. คุณบัวลัน ยอดทรัพย บริษัท พี อาร ทราเวล แอนด ทัวร จ.ภูเก็ต 
24. คุณวัลวลี  ตันติกาญจน ประธานสมาพันธสปาไทย 
25. คุณอนิดา  โทณะวนิก นายกสมาคมไทยลานนาสปา 
26. คุณชัยรัตน  รัตโนภาส นายกสมาคมสปาพัทยา 
27. คุณณัฐพงศ กรัณยสุกสี รองนายกสมาคมสปาพัทยา 
28. คุณศุภกร  มีกรณ ผูประกอบการสปา 
29. คุณปาริชาติ  ดิษยะศริน ธัญเทวีเฮลทรีสอรทแอนดสปา 
30. ผูจัดการบริษัท ทัวรสุขภาพโยคะรีทรีทและดีทอรก   
31. ผูจัดการบริษัท บริษัทบางกอกเทรนนิ่ง จํากัด   
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32. ผูจัดการบริษัท บริษัททัวรเมืองไทย     
33. ผูจัดการบริษัท บริษัทไนซ สปอต ฮอลิเดย จํากัด   
34. ผูจัดการบริษัท บริษัททัวรกูรู จํากัด    
35. คุณธนยศ  ณ ภัทรเท่ียงแท บริษัท New Wave Tour 
36. คุณอนัญญา แกวชินพร  บริษัท Newtrip Travel และ มัคคุเทศก 
37. คุณสุจิตรา  มหิทธิหาญ สมาคมมัคคุเทศกอาชีพแหงประเทศไทย 
38. คุณกาญจนา   เฮือนสมุนไพรกาญจนา 
39. นพ.ทัศนัย  ปริตโตทกพร  กรรมการบริหาร บริษัท แอดดูแคร จํากัด  
40. คุณพรพิพัฒน  ตันนารัตน โรงแรมอัศวรรณ จ.หนองคาย 
41. นพ.พิชัย  ตั้งสิน โรงแรมรามาดา แมน้ํา   
42. คุณสุกานดา  พันธุเสือ หางหุนสวนจํากัด กานตนา ทัวร  จ.หนองคาย 
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ประวัติคณะผูวิจัย  
ช่ือ – นามสกุล(ภาษาไทย)      นางสุจิตรา  สุคนธทรัพย  
         (ภาษาอังกฤษ)   Mrs. Suchitra Sukonthasab 
 
ตําแหนงปจจุบัน   รองศาสตราจารย ดร.  
   คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   - ผูอํานวยการศูนยบริการวิชาการและวิจัย  คณะวิทยาศาสตรการกีฬา  
   -  ประธานแขนงวิชาวิทยาการสงเสริมสุขภาพ 
   -  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต  คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
 
สถานท่ีทํางานและท่ีอยูติดตอ   
              คณะวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
              ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   
              โทรศัพท 02-2181003  , 0 81 7104992  E-mail sukonthasab@hotmail.com 
 
ประวัติการศึกษา 

- ครุศาสตรดุษฏีบัณฑิต ( พัฒนศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต ( สุขศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรมหาบัณฑิต ( โสตทัศนศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ครุศาสตรบัณฑิต ( เกียรตินิยมอันดับ 1  สาขาสุขศึกษา ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
 การสงเสริมสุขภาพ 

 การดูแลสุขภาพโดยภูมิปญญาไทย 

 การศึกษา (สุขศึกษา ) 
 
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 
1. หัวหนาโครงการวิจัย : สุจิตรา  สุคนธทรัพย และวิภาวดี  ลี้ม่ิงสวัสดิ์. สมเด็จพระเทพรัตนราช 

สุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีกับการสงเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารดาน
อาหารโภชนาการและสุขภาพอนามัย.  เงินทุนรัชดาภิเษกสมโภช  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2546. 

2. หัวหนาโครงการวิจัย  : สุจิตรา  สุคนธทรัพย, ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร ,สิริพันธุ  สุวรรณมรรคา 
และ สิทธา  พงษพิบูลย.การพัฒนาแบบวัดกิจกรรมทางกายของประชาชนไทย.เงินทุนวิจัยจาก
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550. 
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3. หัวหนาโครงการวิจัย : สุจิตรา  สุคนธทรัพย, กิติยา  โสภณพานิช,คมสัน  เสมวิมล และ ภมร  
รักษาทรัพย  .ศิลปะการตอสูปองกันตัวแบบไทย :คุณคาแทและกระบวนการถายทอด  
กรณีศึกษาครูวิชิต  ช้ีเชิญ. เงินทุนวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ,2550. 

4. หัวหนาโครงการวิจัย : สุจิตรา  สุคนธทรัพย. รูปแบบการจัดการศึกษาและการพัฒนาครูตาม
แนวพระราชดําริสมเด็จพระ เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี:บทเรียนจากโครงการ
พระราชทานความชวยเหลือทางการศึกษาโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน .เงินทุนวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2551. 

5. หัวหนาโครงการวิจัย : สุจิตรา สุคนธทรัพย.การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนิสิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. เงินทุนวิจัย  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา พ.ศ. 2544. 

6. หัวหนาโครงการวิจัย :สุจิตรา สุคนธทรัพย. การทบทวนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพใน
สถานศึกษาในประเทศไทย. เงินทุนวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) พ.ศ.2545. 

7. ผูรวมโครงการวิจัย : ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร ( หัวหนาโครงการ ),สุจิตรา  สุคนธทรัพย และวันชัย  
บุญรอด.การสํารวจสภาพสนามและแนวทางการบริหารสนามกีฬาจังหวัดท่ัวประเทศ. เงินทุน
วิจัยจากการกีฬาแหงประเทศไทย , 2547. 

8. ผูรวมโครงการวิจัย : ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร( หัวหนาโครงการ ), ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ , สุจิตรา 
สุคนธทรัพย และ สิทธา  พงษพิบูลย. ประเมินรูปแบบการเตนมวยไทยแอโรบิกท่ีเหมาะสมกับ
กลุมอายุ . เงินทุนวิจัยจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549. 

9. ผูรวมโครงการวิจัย : ถนอมวงศ    กฤษณเพ็ชร , สมบัติ  กาญจนกิจ , ศิลปะชัย  สุวรรณธาดา  ,
เฉลิม  ชัยวัชราภรณ และ สุจิตรา  สุคนธทรัพย.การศึกษาพรมแดนองคความรูทางดาน
วิทยาศาสตรการกีฬา. เงินทุนรัชดาภิเษกสมโภชจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2538. 

10.ผูรวมโครงการวิจัย : จุมพล  พูลภัทรชีวิน (หัวหนาโครงการ), กรรณิการ  สัจกุล,  สุวัฒนา  สุวรรณ

เขตนิคม, เพียงใจศุขโรจน  และ สุจิตรา  สุคนธทรัพย. การศึกษานํารองทางเลือกในการพัฒนา

โรงเรียนมัธยมศึกษาเพ่ือความพอเพียง:กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมบานนายาว.ทุนวิจัยคณะ         

ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543.  
11. ผูรวมโครงการวิจัย : จุมพล พูลภัทรชีวิน(หัวหนาโครงการ),กรรณิการ สัจกุล,สุวัฒนา สุวรรณเขต

นิคม  เพียงใจ   ศุขโรจน และสุจิตรา  สุคนธทรัพย. สถานภาพและทางเลือกของโรงเรียนตํารวจ
ตระเวนชายแดนตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ  พ.ศ.2542.เงินทุนรัชดาภิเษกสมโภช  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.   

12.ผูรวมโครงการวิจัย : พฤทธิ์  ศิริบรรณพิทักษ (หัวหนาโครงการ),  สุวัฒนา  สุวรรณเขตนิคม,  
เพียงใจ   ศุขโรจน, กรรณิการ  สัจกุล, จุมพล  พูลภัทรชีวิน, สุจิตรา  สุคนธทรัพย และลัดดา         
ภูเกียรติ.  การพัฒนารูปแบบการใหความรูแกบิดามารดาเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมจริยธรรมท่ี
เหมาะสมในเด็กนักเรียนวัยรุน.เงินทุนวิจัยสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
เยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2545.        
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13.ผูรวมโครงการวิจัย : จุมพล  พูลภัทรชีวิน (หัวหนาโครงการ), สุจิตรา  สุคนธทรัพย , เยาวดี  
สุวรรณาคะ, ทัศนีย  ทองประทีป, นอ.หญิงอนงคนุช  ภูยานนท และสุกัญญา  โลจนาภิวัฒน. 
โครงการวิจัยและพัฒนานํารอง:การสรางเสริมสุขภาพในมิติของจิตวิญญาณ.เงินทุนวิจัยจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ.2546. 

14.คณะทํางานและนักวิจัยปฏิบัติการในโครงการสรางความเขมแข็งสิ่งแวดลอมศึกษาในประเทศไทย
(SEET) “Action Research on Environmental Education Experience for Reflective 
Practitioner Development” พ.ศ. 2546 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
219 

 

ช่ือ – นามสกุล(ภาษาไทย)      นายสมบัติ  กาญจนกิจ  
         (ภาษาอังกฤษ)   Mr.Sombat  Karnjanakit 
 
ตําแหนงปจจุบัน   ศาสตราจารย 

   - ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการบริหาร 
      จัดการกีฬาและนันทนาการ   
   - ประธานแขนงวิชาการจัดการนันทนาการการทองเท่ียว หลักสูตรปริญญา 
      มหาบัณฑิตโครงการความรวมมือกับการทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

   - คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต  
                        คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 

สถานท่ีทํางานและท่ีอยูติดตอ   
              คณะวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
              ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   
              โทรศัพท 02-2181016  , 081-5571428  E-mail  sombatkarn@hotmail.com  
 
ประวัติการศึกษา 

- ค.บ. จุฬา, B.Ed. (Chula) ,  M.A.(California State University, Long Beach, 
U.S.A.) 
- Education Specialist Degree (Central Missouri State University) 
- Doctor  of  Education  (University of Houston, Texas, U.S.A.) 
- ศึกษาในหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะสถาปตยกรรมศาสตร  การผังเมือง (Urban 
Planning)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรผูบริหาร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
   (1) Recreation Science and Recreation Tourism Management  

(2) Sport and Exercise Psychology 
(3) Education Local Wisdom 

 
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 
1.  ผูอํานวยการโครงการวิจัย  : การเพ่ิมขีดความสามารถของธุรกิจขนาดยอมและวิสาหกิจชุมชน 

(SMEs). ทุนวิจัยสํานักงานวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม. 2552.  
2.  หัวหนาโครงการวิจัย : Sombat  Karnjanakit, Supitr  Samahito, Siriporn  

Sasimongkolkul, Hosung So and others : CROSS – CULTURAL COMPARISON OF 
PHYSICAL SELF – CONCEPT BETWEEN THAI  AND AMERICAN COLLEGE 
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STUDENTS. Paper presentation  at Universiade Bangkok2007 FISU Conference 
Proceedings, Bangkok, Thailand, P169-17 

3.  ผูรวมวิจัย  :  Hosung So, Sombat  Karnjanakit, Joung – Kyue Han and others :   
VALIDATION OF A  THAI VERSON OF THE PHYSICAL SELF – DESCRIPTION 
QUESTIONNAIRE (PSDQ). Paper presentation at Universiade Bangkok 2007 FISU 
Conference Proceedings, Bangkok, Thailand, P404 

4.  ดานการเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธซ่ึงผลงานไดรับการตีพิมพ : 
    1)  สมบัติ กาญจนกิจ และ จามร วังเกิดศรี (2554). “แนวทางการพัฒนาศักยภาพแหลงทองเท่ียว

ใน จังหวัด   อุบลราชธานี”. วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ. 
    2) สมบัติ กาญจนกิจ และ ภัททิศร โชคอนันตตระกูล (2554). “ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกแหลง

ทองเท่ียวของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร”. วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ. 
   3)  สมบัติ กาญจนกิจ และ พงษเกษม สิงหรุงเรือง (2554). “การศึกษากิจกรรมนันทนาการเชิง

วัฒนธรรมของชาวภูไทเพ่ือสงเสริมการทองเท่ียว”. วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ. 
   4)  สมบัติ กาญจนกิจ และ สุชาดา ธโนภานุวัตน (2554). “ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

บริการธุรกิจ     นําเท่ียวของนักทองเท่ียวในประเทศ”. วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและ
สุขภาพ. 

   5)  สมบัติ กาญจนกิจ และ กมลวรรณ บุญอาสาสกุล. (2553). “การทองเท่ียวเชิงพระพุทธศาสนา
ในเขตจังหวัดเชียงใหมตามการรับรูของนักทองเท่ียวชาวไทย”. รวมบทความวิจัย: การจัดการ
การทองเท่ียวนันทนาการ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

   6)  สมบัติ กาญจนกิจ และ ชญาภา อุพลเขตต. (2553). “ความพึงพอใจของนักทองเท่ียวสูงอายุท่ี
มีตอแหลงทองเท่ียว และสิ่งอํานวยความสะดวก วัดเชตุพนธ และวัดอรุณราชวราราม”. รวม
บทความวิจัย: การจัดการการทองเท่ียวนันทนาการ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

  7)   สมบัติ กาญจนกิจ และ ศิรินภา รัตนโพธิ์ (2554). “แนวทางการพัฒนาจริยธรรมของ
มัคคุเทศก”.  วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ. 

  8)   สมบัติ กาญจนกิจ และ เพชรรัตน ภูพันธ. (2552). “ความพึงพอใจของนักทองเท่ียวชาวไทย
และ ชาวตางประเทศเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในกรุงเทพมหานคร”. วารสาร
วิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ. ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 (พ.ค. – ส.ค.) 2552 หนา 67 – 81. 

  9)   สมบัติ กาญจนกิจ (2552). “การบริหารจัดการการทองเท่ียวอยางยั่งยืนโดยใชปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง”.ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ยุทธศาสตรการพัฒนาชุมชน และ
หลักสูตรการทองเท่ียว.    ณ โรงแรม โรสการเดนทริเวอรไซด สวนสามพราน, นครปฐม. 

10)   สมบัติ กาญจนกิจ และ ก่ิงกนก เสาวภาวงศ  (2552). “พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรูปแบบ
การทองเท่ียวภายในประเทศของนักทองเท่ียวสูงอายุชาวกรุงเทพมหานคร”. รวมบทความ
วิจัย: การจัดการการทองเท่ียวนันทนาการ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

11)   อาจารยท่ีปรึกษา : Anisak Isarolarn, Sombat  Karnjanakit: A STUDY OF  



 
221 

 

INTERNATIONAL TOURISTS’ NEEDS FOR RECREATION ACTIVITIES IN PHUKET. 
Paper presentation at  SEA Games Scientific Congress, Rama Garden Hotel 
during 1-4 December 2007. 

12)   อาจารยท่ีปรึกษา : Kanya Chiaranaisakul, Sombat Karnjanakit: FACTORS THAT 
       AFFECT DECISION MAKING OF INTERNATIONAL TOURISTS IN CHOOSING A 
       GUEST HOUSE IN THE KHAOSAN ROAD AREA. Paper presentation at SEA  
       Games Scientific Congress,   Rama Garden Hotel during 1-4 December 2007. 
13)   อาจารยท่ีปรึกษา : Natthineeporn Pingkaew, Sombat Karnjanakit : TOURISTS’  

  SATISFACTION ON INFORMATION COUNTER SERVICE AT RAJCHADAMNOEN  
  BRANCH  OF TOURSIM AUTHORITY OF THAILAND. Paper presentation at SEA 
  Games Scientific  Congress, Rama Garden Hotel during 1-4 December 2007. 

14)  อาจารยท่ีปรึกษา Tiparporn Posri, Sombat Karnjanakit: THE IMPACT ON  
      TOURISM ATMOSPHERE FROM   POLITICAL CHANGE ON 19 SEPTEMBER 
      2006. Paper  presentation at SEA Games Scientific Congress, Rama Garden 
      Hotel during 1-4 December 2007. 
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ช่ือ-นามสกุล   (ภาษาไทย) รศ.ดร.สุรางค เมรานนท 
  (ภาษาอังกฤษ)  Assoc. Prof. Dr.Surang  Meranon 
ตําแหนงปจจุบัน ขาราชการบํานาญมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ 
 
สถานท่ีทํางานและท่ีอยูติดตอ   

บานเลขท่ี  139/126 หมู 7 ตําบลเชียงรากนอย อําเภอบางปะอิน  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13180 

                               โทรศัพท  086 7777 585 E-mail kanmalee@hotmail.com  
ประวัติการศึกษา 

ค.บ. ( พลศึกษา )  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ค.ม. ( พลศึกษา )  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ค.ด. ( พลศึกษา )  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
 พลศึกษาและการออกกําลังกาย  นันทนาการ 
 
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 
1. การสังเคราะหผลการวิจัยการศึกษาแนวทางการยกระดับภูมิปญญาทองถ่ินดานอาหาร สมุนไพร 

และหัตถกรรม ( ผูรวมสังเคราะหโครงการรวมมือระหวาง สํานักงานสภาสถาบันราชภัฏและ
สํานักพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ป พ.ศ. 2546 ) 

2. รูปแบบการสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย / การออกกําลังกายสําหรับประชาชนในองคการ
บริหารสวนตําบล (นักวิจัยรวมทุนกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2547) 

3. ผูประสานงานชุดโครงการวิจัยและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ เครื่องจักรสาน ภายใต
โครงการวิจัยเครือขายมหาวิทยาลัยราชภัฏ ปงบประมาณ 2547 

4. สรุปผลการดําเนินงาน ชุดโครงการ วิจัยและพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ผลิตภัณฑเครื่องจักรสาน 
ภายใตโครงการวิจัยหรือเครือขาย มหาวิทยาลัยราชภัฏ ปงบประมาณ 2547 

5. ผลของการออกกําลังกายดวยไมกลิ้ง-กลิ้ง & กลิ้ง ท่ีมีตอสมรรถภาพทางกายดานความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  

6. ผลของการใชไมกลิ้ง-กลิ้ง & กลิ้งท่ีมีตอรางกายและอาการ/ความรูสึกเครียดของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชรา ประเทศไทย  
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ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย)     ดร.รัตนา  ปานเรียนแสน 
                 (ภาษาอังกฤษ)   DR. RATTANA PANRIANSAEN 
 
ตําแหนงปจจุบัน    อาจารยประจําสาขาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและความงาม  
     คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 
สถานท่ีทํางานและท่ีอยูติดตอ   
 สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและความงาม คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 เลขท่ี 1 ถนนอูทองนอก แขวงวชิระ เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300  
 โทรศัพท/โทรสาร 02-1601166 มือถือ 086-9791113 
 
ประวัติการศึกษา 

วท.ด. (เทคโนโลยีชีวภาพ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วท.ม. (เทคโนโลยีชีวภาพ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ศศ.บ. (รัฐศาสตร) สาขาความสัมพันธระหวางประเทศ มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
วท.บ. (ชีววิทยา) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  
 - การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพของสมุนไพรในระดับหลอดทดลองและสัตวทดลอง 

- การคัดเลือกพันธุพืช และเพาะปลูกกวาวเครือขาวเชิงพาณิชย   
- การดูแลสุขภาพแบบองครวม การแพทยแผนไทยและผลิตภัณฑสมุนไพร  การจัดการ

บริการสุขภาพ 
- การทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว   

 
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัย 
1.  ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (กรรมการ

และเลขานุการ) แหลงทุน:  สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว ศูนยประสานการทองเท่ียวแบบ
พํานักระยะยาว การพัฒนาผูประกอบการดานการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาวและการ
ประชาสัมพันธการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว 

2. ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาตนแบบการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม (กรรมการและเลขานุการ) แหลงทุน:  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ. 

3. ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (กรรมการ
และเลขานุการ) แหลงทุน:  สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว ศูนยประสานการทองเท่ียวแบบ
พํานักระยะยาว การพัฒนาผูประกอบการดานการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว 
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4. การวิจัย เรื่อง ระบบประกันคุณภาพดานความปลอดภัยของอาหาร HACCP ในโรงงาน
อุตสาหกรรมอาหารของนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออก (หัวหนาโครงการ) แหลงทุน: 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

5. โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบรานคาชุมชน  (กรรมการและเลขานุการ) แหลงทุน:  
สํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 

6. โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาเครือขายรานคาชุมชน  (กรรมการและเลขานุการ) แหลงทุน:  
สํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 

7. ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (กรรมการ
และเลขานุการ) แหลงทุน:  สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว ศูนยประสานการทองเท่ียวแบบ
พํานักระยะยาว การพัฒนาผูประกอบการดานการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว 

8. โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาผูประกอบการ OTOP ในกลุมชุมชนดั้งเดิมสู SMEs 
(เลขานุการและกรรมการ) แหลงทุน:  สํานักงานสงเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 
(สสว) 

9. โครงการวิจัย เรื่อง หมอพ้ืนบานและภู มิปญญาดานการแพทย พ้ืนบานในจังหวัด
สมุทรสงคราม (หัวหนาโครงการ) 

10. ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การเพ่ิมขีดความสามารถวิสาหกิจขนาดกลางและยอมในอุตสาหกรรม
ทองเท่ียวบนฐานเศรษฐกิจพอเพียง เลขานุการและกรรมการ) แหลงทุน:  สํานักงานสงเสริม
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม (สสว) 

11. ชุดโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (เลขานุการ
และกรรมการ) แหลงทุน:  สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว 

12. โครงการวิจัยเรื่อง ฤทธิ์ตานการอักเสบนิวเคลียรแฟคเตอรแคปปาบี (NF-kB) ของสมุนไพร
ไทยในกลุมยาอายุวัฒนะ (หัวหนาวิจัย) 

13. โครงการวิจัยเรื่อง การทดสอบฤทธิ์เอสโทรเจนิกของสารสกัดสมุนไพรในกลุมยาอายุวัฒนะท่ีมี
ตอเซลลมะเร็งเตานมมนุษย MCF-7 (หัวหนาวิจัย) แหลงทุน: สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ 

14. โครงการวิจัยเรื่อง การทดสอบฤทธิ์ตานเอนไซมอีลาสเตสของสารสกัดสมุนไพรในกลุมยา
อายุวัฒนะ (หัวหนาวิจัย) แหลงทุน: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

15. การวิจัยเรื่อง ความรูเบ้ืองตนและพฤติกรรมการใชยาตานจุลชีพของบุคลากรในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (ผูรวมวิจัย) แหลงทุน: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา 

16. โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (กรรมการและ
เลขานุการ) แหลงทุน:  สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว 

17. การวิจัย เรื่อง การทดสอบความเปนพิษของสารสกัดสมุนไพรไทยในกลุมยาอายุวัฒนะท่ีมีตอ
เซลลตับมนุษยเพาะเล้ียง Hep-G2 (หัวหนาวิจัย) แหลงทุน: สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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18. โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการทองเท่ียวแบบพํานักระยะยาว (กรรมการและ
เลขานุการ) แหลงทุน: สํานักงานพัฒนาการทองเท่ียว 

19. การศึกษา วิเคราะห เปรียบเทียบรูปแบบการใหบริการของธุรกิจท่ีพักแบบพํานักระยะยาวใน
ประเทศไทยกับตางประเทศ 

20. การวิจัย เรื่อง การทดสอบความเปนพิษของสารสกัดสมุนไพรไทยในกลุมยาอายุวัฒนะท่ีมีตอ
เซลลตับมนุษยเพาะเล้ียง Hep-G2 (หัวหนาวิจัย) แหลงทุน: สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

21. การวิจัยเรื่อง การศึกษาคุณสมบัติตานการออกซิเดชันของสมุนไพรไทยในกลุมยาอายุวัฒนะ 
(หัวหนาวิจัย)  แหลงทุน: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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