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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การท าวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณทุนสนับสนุนการท าวิจัย
จากภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ที่สนับสนุนงบประมาณเงินรายได้
มหาวิทยาลัย เงินรายได้ส่วนงาน มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวนเงิน
45,350 บาท  
 ขอขอบคุณข้อมูลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของภาคตะวันออก จากส านักงานการ
ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดชลบุรี ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดระยอง ส านักงานการ
ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดตราด ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาล
กรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 
และผู้ประกอบการธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ท่ีเสียสละเวลา และให้ข้อมูลอย่าง
สมบรูณ์ ตลอดจนข้อเสนอแนะในการพัฒนาตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 ท้ายท่ีสุดนี้ ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณครอบครัวท่ีเป็นก าลังใจท่ีส าคัญในการท างานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ณ โอกาสนี้ คุณประโยชน์และความดีของงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบให้แด่บิดา 
มารดา ตลอดจนบูรพคณาจารย์ทุกท่าน ผู้ซึ่งได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้และเป็นท่ีเคารพรักยิ่ง
ของข้าพเจ้า ส่วนความบกพร่องอันใดท่ีเกิดขึ้นจากการท าวิจัยฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอน้อมรับไว้เพียงผู้
เดียว 
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บทคัดย่อ 
 
 ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีชื่อเสียงระดับโลก ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เกิด
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้อุตสาหกรรมท่องเที่ยวของประเทศไทย
ได้รับผลกระทบมากที่สุดในโลก จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อภาคธุรกิจเป็นอันมาก โดยเฉพาะภาคการท่องเที่ยวและการบริการ เนื่องจากจ านวน
นักท่องเที่ยวลดลง โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกของประเทศไทย จากนโยบายของ
รัฐบาลสนับสนุนให้ภาคตะวันออกเป็นศูนย์กลางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และ
ตราด เพ่ือสร้างมูลค่าสูงและยกระดับให้เป็นศูนย์กลางของการท่องเที่ยวสุขภาพของเอเชีย นอกจากนี้ ภาครัฐ
ยังมีแผนปฏิบัติการการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก สู่การท่องเที่ยว
ระดับโลกรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและกลุ่มเชิงสุขภาพ โดยมี พัทยา สัตหีบ และระยอง เป็นวงแหวน
การท่องเที่ยวหลัก ดังนั้น พ้ืนที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ าเป็นต้องหาจุดแข็งและเอกลักษณ์ เพ่ือก าหนด
ต าแหน่งที่สอดคล้องกับทรัพยากรท้องถิ่นที่ส าคัญ และที่ส าคัญ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องปรับตัวให้เข้ากับ 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าว ดังนั้น 
งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบหลักของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวิเคราะห์แนว
ทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกหลังสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การส ารวจ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ใช้การวิเคราะห์ TOWS เพ่ือเสนอแนวทางการปรับกลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มีศักยภาพในภาคตะวันออก ผลลัพธ์ที่ได้คือ องค์ประกอบส าคัญของการเป็นจุดหมายปลายทางของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ ทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทางวัฒนธรรม และทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้น 
หลังจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  นักท่องเที่ยวต่างมองหาสถานที่พักผ่อนที่
ช่วยผ่อนคลายความเครียดและค านึงถึงความปลอดภัยในระหว่างการเดินทาง รวมถึงในอนาคตนักท่องเที่ยวจะ
ใช้เวลาในโรงพยาบาลน้อยลง และใช้เวลาในสปาและโรงแรมมากขึ้น ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มี
ความส าคัญมากเพราะสามารถสร้างรายได้ให้กับธุรกิจอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้ จากการศึกษาพบว่าแนวทางการ
พัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกท่ามกลางสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวระหว่าง 
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 2) เน้นบริการที่สามารถปรับแต่งได้เฉพาะ
บุคคล สุขภาพและเห็นผลเร็ว 3) การน าเทคโนโลยีมาใช้กับการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากข้ึน เช่น การให้
ค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านการแพทย์ทางไกล และ 4) การสร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์ เช่น 
คุณภาพ การบริการ มาตรฐานสิ่งอ านวยความสะดวกและความน่าเชื่อถือของบริการ ความเชื่อมโยงกับ
โรงแรมและธุรกิจอื่นๆ 
ค าส าคัญ: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ, กลยุทธ์การตลาด, ภาคตะวันออก, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
 
 
 
 

 



5 
 

 

Abstract 
 

Thailand is a famous world-class Health Tourism destination. At the end of 2019, 
there was the COVID-19 pandemic situation. As a result, Thailand's tourism industry is the 
most affected in the world. The COVID-19 pandemic situation has severely affected business 
sectors notably tourism and hospitality due to the reduction of tourists visiting, especially 
Health Tourism in the Eastern Region of Thailand. The government policy has encouraged 
Thailand a Medical Hub in the Eastern Region comprising Chonburi, Rayong, Chanthaburi, 
and Trat provinces, to create high-value and create Wellness Hubs in Asia. In addition, the 
government has an action plan to develop and support Health Tourism in the Eastern 
Economic Corridor Development Plan (EEC) to become world-class tourism to support high-
income tourists and wellness groups with Pattaya, Sattahip, and Rayong as the main tourism 
areas, it is necessary to find the strengths and identity of Health Tourism to make the 
position it in accordance with key local resources and Health tourism has to adapt to the 
COVID-19 situation and reduce the impact of such conditions. Therefore, this research aims 
to study the key elements of Health Tourism and analyze the guidelines for marketing 
strategy development of Health Tourism in Eastern Region after COVID-19 Pandemic. It was 
qualitative research, using surveys, in-depth interviews with stakeholders, and TOWS analysis 
to propose the guidelines for marketing strategy adaptation of potential Health Tourism in 
the Eastern Region and analyzing the contents in order to reach conclusions. The results are 
the key elements of a travel destination, such as natural resources, cultural heritage, and 
human-made resources. After the COVID-19 Pandemic, tourists are looking for places to relax 
that can help relieve stress and safety during travel as well in the future, medical tourists 
will spend less time in hospitals and clinics and spend more time in spas and hotels. 
Medical tourism is very important because it can make revenue for other related businesses. 
It was found from the study that the adjustment in Health Tourism in the Eastern Region of 
Thailand amid this pandemic consists of 4 aspects as follows: 1) Linking tourism products 
between Medical Tourism and Wellness Tourism 2) Focusing on services that can be tailored 
to personalized healthcare, and seeing results quickly 3) Bringing more technology to Health 
Tourism such as medical consultations through telemedicine and 4) Creating an image and 
public relations such as quality, service, facilities standards and reliability of service, links 
with hotels and other business. 
Keywords: Health Tourism, Marketing Strategy, Eastern Region, COVID-19 pademic 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) เป็นตลาดการท่องเที่ยวที่มีแนวโน้มการเติบโตอย่าง
ต่อเนื่องถึงร้อยละ 14 ต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการเติบโตร้อยละ 12 ต่อปีของนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่
เดินทางเข้ามายังประเทศไทย (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) ซึ่งประเทศไทยนับว่ามีชื่อเสียงและ
เป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลก การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) ซึ่งประเทศไทยได้รับการจัดอันดับว่าเป็น
จุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอันดับที่ 18 ของโลก และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับว่าเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
อันดับที่ 13 ของโลก (Global Wellness Institute, 2018a) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2563 รายได้จาก
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย คิดเป็นประมาณร้อยละ 15.6 ของรายได้จากการท่องเที่ยวโดยรวม 
มีอัตราการขยายตัวที่ค่อนข้างสูง ประมาณร้อยละ 7.5 ต่อปี (ประชาชาติธุรกิจ, 2563) 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีความโดดเด่นที่บุคลากรทางการแพทย์มีความสามารถ 
โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) ความคุ้มค่าของเงิน คุณภาพ
ของการบริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ท าให้สามารถสร้างผลิตภัณฑ์และบริการแยกตามประเภท
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างชัดเจน (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) นักท่องเที่ยว
ต่างชาติจึงตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ถึงแม้ว่าประเทศไทย
จะมีชื่อเสียงในการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับโลก  แต่ยังพบปัญหาที่ส าคัญ
หลักๆ คือไม่ได้มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบองค์รวม ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวเปลี่ยนแปลงไป โดยให้ความส าคัญกับสุขภาพและความ
ปลอดภัยมากขึ้น  
 นโยบายของภาครัฐได้สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด เป็นเป้าหมายที่
ภาครัฐส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมเพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการใน
ธุรกิจที่เกี่ยวข้องการพัฒนาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างมูลค่าสูง (High Value) และยกระดับให้เป็น
ศูนย์กลางของการท่องเที่ยวสุขภาพของเอเชีย  (Wellness Hub of Asia) (เทคโนโลยีชาวบ้าน, 2564) 
ประกอบกับภาครัฐมีแผนปฏิบัติการการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
เป็นหนึ่ งในแผนงานย่อยภายใต้แผนการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor: EEC) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแผนปฏิบัติในการด าเนินการในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 ให้
บรรลุเป้าหมายในการยกระดับการท่องเที่ยวในพ้ืนที่สามจังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง สู่
การท่องเที่ยวระดับโลกรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและกลุ่มเชิงสุขภาพ โดยมี พัทยา สัตหีบ และระยอง 
เป็นวงแหวนการท่องเที่ยวหลัก ขยายสู่ฉะเชิงเทราซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติ และขยายสู่แหล่งท่องเที่ยวอ่ืนๆ เพ่ือสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวให้ประชาชนในพ้ืนที่ให้สูงขึ้น  
(ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2561) ท าให้พ้ืนที่ภาคตะวันออกเป็นตลาด
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่น่าสนใจ  
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 ทั้งนี้ ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมาเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
ส่งผลต่อภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 22 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) (World Travel and Tourism 
council, 2020) ท าให้ผู้ประกอบการไทยได้รับผลกระทบอย่างหนัก เนื่องจากมีมาตรการการปิดเมืองปิด
ประเทศ (Lockdown) และมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ภาคการท่องเที่ยวจึงเร่ง
ปรับตัวและเตรียมพร้อมการท่องเที่ยวในรูปแบบวิถีใหม่ (New Normal) ภายใต้มาตรฐานความปลอดภัย การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยจึงจัดท าแผนฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวโดยเฉพาะกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างรายได้และขับเคลื่อนการท่องเที่ยวสู่ความยั่งยืน ในช่วงปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้าประเทศไทยเพียง 6.7 ล้านคน สร้างรายได้ทางการท่องเที่ยว 3.3 แสน
ล้านบาท ทั้งจ านวนและรายได้ลดลงร้อยละ 83 การลดลงดังกล่าวเป็นผลกระทบจากการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ซึ่งประเทศไทยใช้มาตรการห้ามท าการบินเข้าประเทศตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
เป็นต้นมา ส่งผลให้ไม่มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้าไทยในช่วงดังกล่าว ส่วนสถานการณ์การท่องเที่ยวของ
นักท่องเที่ยวชาวไทยมีแนวโน้มขยับตัวดีขึ้น แต่ยังต่ ากว่าระดับปกติก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา-2019 เพราะยังมีแนวโน้มความกังวลต่อความเสี่ยงของการระบาดระลอกใหม่ ท าให้มีจ านวน
นักท่องเที่ยวชาวไทยอยู่ที่ 90.23 ล้านคน-ครั้ง ลดลงร้อยละ 48 ขณะที่รายได้ทางการท่องเที่ยวยังไม่กลับคืน
มาในระดับปกติ เนื่องจากนักท่องเที่ยวยังมีความกังวลต่อภาวะเศรษฐกิจในประเทศ ท าให้ระมัดระวังการใช้
จ่าย และลดจ านวนความถี่ในการเดินทางท่องเที่ยว ส่งผลให้มีรายได้ทางการท่องเที่ยวอยู่ที่ 5 แสนล้านบาท 
ลดลงร้อยละ 54 ส่วนภาคตะวันออก มีจ านวนนักท่องเที่ยวชาวไทยอยู่ที่ 9.77 ล้านคน-ครั้ง ลดลงร้อยละ 34 
รายได้ทางการท่องเที่ยวอยู่ที่ 0.71 แสนล้านบาท ลดลงร้อยละ 49 (ศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว, 2563)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ที่ส่งผลกระทบต่อภาคการท่องเที่ยวใน
ภาคตะวันออกดังที่กล่าวมาข้างต้น หากต้องการให้ภาคตะวันออกเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จ าเป็นต้องหากลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือส่งเสริมการตลาด หาจุดแข็งและเอกลักษณ์ของตลาดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออกเพ่ือก าหนดต าแหน่ง (Positioning) ให้สอดคล้องกับทรัพยากรหลักใน
ท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม ที่สามารถจัดรูปแบบการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถึงปัจจัยสนับสนุน
ต่างๆ เช่น เทคโนโลยี ระบบมาตรฐานความปลอดภัย โครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากร ให้สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการพัฒนากล
ยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก โดยศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจัดท ากลยุทธ์
ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสร้างความมั่นใจในเรื่องความปลอดภัยของการรองรับบริการด้านสุขภาพจน
น าไปสู่การกลับมาเที่ยวซ้ า เพ่ือน าไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างรายได้จากการท่องเที่ยวให้ประชาชนใน
พ้ืนที่ให้สูงขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1.2.1 ศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 1.2.2 วิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 1.2.3 วิเคราะห์แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้มีขอบเขตในการหาแนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในภาคตะวันออกทางด้านอุปทาน โดยศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
วิเคราะห์ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ประกอบการในเตรียมความ
พร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา-2019 ได ้

1.3.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เช่น ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดชลบุรี ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง  
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดจันทบุรี ผู้ประกอบการ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภาคตะวันออก ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในภาคตะวันออก  

1.3.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
        มีระยะเวลาศึกษา 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2564 – 24 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
1.3.3 ขอบเขตด้านพื้นที่วิจัย 
       พ้ืนที่จังหวัดภาคตะวันออกที่ศึกษา ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ซึ่ง

เป็นจังหวัดที่มีศักยภาพ มีชื่อเสียงในการบริการเชิงการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

1.3.4 ขอบเขตด้านข้อมูล 
         1.3.4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ ได้จากการส ารวจพ้ืนที่ศึกษา และ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ครอบคลุม          
4 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งท่ีเป็นหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  

         1.3.4.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นการค้นหาข้อมูลจากงานวิจัย บทความ 
เอกสารวารสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต ข้อมูลแผนแม่บทฯ ข้อมูลการท่องเที่ยว
ของจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผ่านมาจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องใน 4 จังหวัดดังกล่าว 
       ผู้วิจัยได้ส ารวจและเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
เนื้อหาต่าง ๆ ดังนี้  

       1) องค์ประกอบที่ส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออก  
        2) การเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออกกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น  

วิถีชีวิต วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอื่นในภาคตะวันออก   
        3) ศักยภาพของการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่มีความเชื่อมโยงกับ

ทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่และมีปัจจัยสนับสนุนต่างๆ  
        4) กลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือเป็นข้อมูลใน

เตรียมความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก หลังสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
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แนวทางความคิดที่น ามาใช้ในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการหาแนวทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ในภาคตะวันออกหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา -2019 ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัย
ศึกษาฝั่งอุปทาน (Supply side) ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจากการเก็บข้อมูลทุติยภูมิโดยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตลอดจนแนวนโยบายของรัฐในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 การเก็บข้อมูล
ปฐมภูมิโดยการลงพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภาคตะวันออกท่ีเชื่อมโยงทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม เพื่อน ามาวิเคราะห์ศักยภาพของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่มีความเชื่อมโยงกับทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่ และมีปัจจัยสนับสนุน
ต่างๆ เช่น มาตรฐานความปลอดภัย โครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากร เป็นต้น การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
เพ่ือเป็นข้อมูลในเตรียมความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก หลังสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ได้ ดังภาพที ่1.1 

 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 ได้แนวทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ทั้งนี้หน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก สามารถน าข้อมูลไปเตรียม
ความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ เพื่อสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างรายได้จากการท่องเที่ยวให้ประชาชนในพื้นท่ีให้สูงขึ้น  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  เพื่อให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกันในการสื่อความหมายของการศึกษานี ้ จึงนิยามศัพท์ที่
เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  

 1. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) หมายถึง การเดินทางของนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
จากที่อยู่อาศัยโดยมีเป้าหมายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือการรักษาพยาบาล 
เพ่ือการมีสุขภาพกายและจิตที่ดีควบคู่กัน ผ่านกิจกรรมทางการแพทย์หรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  ที่มี
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติไว้ในกิจกรรมและสถานที่นั้น โดย
มีการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

 
 

Supply Side 

SWOT Analysis 

ศึกษาองค์ประกอบของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 

วิเคราะหโ์อกาสและอุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 

แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 

Supply Side 



5 
 

 

2. การท่องเที ่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) หมายถึง การเดินทางของนักท่องเที ่ยวที่
เดินทางจากที่อยู่อาศัยโดยมีเป้าหมายหรือแรงจูงใจในการรักษาอาการเจ็บป่วย โรคหรืออาการต่างๆ และ/
หรือฟื้นฟูสุขภาพร่างกายควบคู่ไปกับกิจกรรมท่องเที่ยวอื่นๆ เช่น การตรวจสุขภาพ การผ่าตัด ทันตกรรม 
เสริมความงาม เป็นต้น 

3. การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) หมายถึง การเดินทางของนักท่องเที่ยว
ที่เดินทางจากที่อยู่อาศัยโดยมีเป้าหมายในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและสร้างความ
สมดุลให้กับทุกส่วนของชีวิตมนุษย์ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เช่น สปา โยคะ สมาธิบ าบัด 
เยี่ยมชมธรรมชาติ โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งภาพรวมระดับประเทศและ
ภาคตะวันออก แบ่งหัวข้อออกเป็น 8 ข้อ ประกอบด้วย   
 2.1 ค านิยามและประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพก่อนการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.3 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2.4 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคตะวันออก 
 2.5 องค์ประกอบการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.6 แนวคิดและการท ากลยุทธ์ทางการตลาดส าหรับจุดหมายปลายทาง 
 2.7 นโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.8 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รายละเอียดมีดังนี้ 
 
2.1 ค านิยามและประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
 ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ค านิยาม สุขภาพ (Health) หมายถึง 
สภาวะของความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคหรือความทุพพลภาพ 
(World Health Organization, 1948) การท่ องเที่ ยว  (Tourism) หมายถึ ง ปรากฏการณ์ ทางสั งคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจซึ่งน าไปสู่การเคลื่อนย้ายของผู้คนไปยังประเทศหรือสถานที่ที่อยู่นอกสภาพแวดล้อม
ปกติเพ่ือจุดประสงค์ส่วนตัวหรือเชิงพาณิชย์ (United Nations World Tourism Organization, 2011) 
นักวิจัยและหน่วยงานต่างๆ ได้ให้นิยาม ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ไว้ดังนี้ 
Nuno Fernandes (2020) กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) หมายถึง ผู้ป่วยที่เดินทางใน
ประเทศหรือต่างประเทศเพ่ือการบ าบัด การรักษาในโรงพยาบาลและคลินิก รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
การท่องเที่ยวเชิงสุนทรียศาสตร์การบ าบัดโรค Global Wellness Institute (2020a) กล่าวว่า การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Health tourism) หมายถึง การท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิตและ
พักผ่อนหย่อนใจ เป็นการท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ซึ่งแบ่งได้ 2 ประเภท คือ การท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical tourism) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ (2564) ได้ให้นิยามของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพว่าเป็นการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือ
เยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิต
และพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
กิจกรรมรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ World Tourism Organization and European Travel Commission (2018) 
กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ครอบคลุมประเภทของการท่องเที่ยวที่มีแรงจูงใจหลัก 
การสนับสนุนสุขภาพทางร่างกาย จิตใจหรือจิตวิญญาณผ่านกิจกรรมทางการแพทย์และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพซึ่งจะช่วยเพ่ิมความสามารถของบุคคลเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองและการท างานที่ดีขึ้น 
โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นค าที่ครอบคลุมส าหรับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness tourism) 
และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism)  
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 ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical tourism) และการท่ องเที่ ยว เชิ งส่ งเสริมสุ ขภ าพ (Wellness tourism) (Global Wellness 
Institute, 2020a) ดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1 ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ที่มา 
การเดินทางไปยังสถานที่อ่ืนเพ่ือรับการ 
รักษาพยาบาลเป็นหลัก เช่น การผ่าตัด  
ทันตกรรม การผ่าตัดเสริมความงาม โดย
มีแรงจูงใจ คือ ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่ถูกกว่าประเทศของตน การ
บริการที่ดีเยี่ยม และ ชื่อเสียงของ
จุดหมายปลายทางนั้น 

การเดินทางท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับการ
แสวงหากิจกรรมการบ ารุงรักษา ฟ้ืนฟูหรือ
การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีแก่บุคคล เช่น สปา 
การนวด เดินป่า เป็น ต้น โดยกิจกรรมต่างๆ 
ที่ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีมิติที่สัมพันธ์กัน 
ดังนี้   
- ด้านร่างกาย เช่น ฟิตเนส อาหาร สุขภาพ 
สปาและความงาม  
- ด้านจิตใจ เช่น โยคะ   
- ด้านจิตวิญญาณ เช่น สมาธิบ าบัด  
- ด้านอารมณ์ เช่น การปลีกวิเวก  
- ด้านสิ่งแวดล้อมและการผจญภัย เช่น การ
ปั่นจักรยาน ปีนเขา เยี่ยมชมธรรมชาติ 

Global 
Wellness 
Institute 
(2015) 

กิจกรรมการท่องเที่ยวประเภทหนึ่งที่ 
เกี่ยวข้องกับการเดินทางนอก
สภาพแวดล้อมปกติท้ังในประเทศหรือ
ต่างประเทศ เพ่ือใช้ทรัพยากรและ
บริการทางการแพทย์ซึ่งอาจรวมถึงการ
วินิจฉัยการรักษา การป้องกันและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

กิจกรรมการท่องเที่ยวที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 
ปรับปรุงและสร้างความสมดุลให้กับทุกส่วน
หลักของชีวิตมนุษย์ ประกอบด้วยร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ อาชีพ สติปัญญา และจิต
วิญญาณ แรงจูงใจหลักส าหรับนักท่องเที่ยว
เพ่ือสุขภาพคือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิง
ป้องกันเชิงรุกและเสริมสร้างวิถีชีวิต เช่น การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การพักผ่อน 
การผ่อนคลาย และการบ าบัดรักษา 

World Tourism 
Organization 
and European 
Travel 
Commission 
(2018) 

ที่มา: รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย 
 
 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
tourism) มีความหมายความแตกต่างกัน รวมถึงกิจกรรม ผลิตภัณฑ์ สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ บางส่วนไม่สามารถแบ่งประเภทของกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างชัดเจน 
(Smith and Puczko, 2009) โดยการทับซ้อนกันของกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่างการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เกิดจากความต่อเนื่องของกิจกรรมนั้นที่เป็นได้ทั้งการส่งเสริมสุขภาพที่ดีและ
การรักษาสุขภาพ ดังภาพที่ 2.1 (Global Spa Summit, 2011) 
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ภาพที ่2.1 ความสัมพันธ์ของกิจกรรมในตลาดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและเชิงการแพทย์ 
ที่มา: Global Spa Summit. (2011) 
 

จากภาพที่ 2.1 กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness tourism) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medica tourism) ประสบการณ์ทั่วไปที่เป็น
มาตรฐาน (Standardized, “generic” experiences) และประสบการณ์จริงตามสถานที่ตั้ง (Authentic, 
“location-based” experiences) เช่น ศูนย์สุขภาพเชิงบูรณาการ (Integrative health centers) น้ าทะเล
บ าบัด (Thalassotherapy) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถอยู่ได้ทั้งการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้บริโภคและการจัดกิจกรรมของผู้ให้บริการ การมีสุขภาพ
ที่ดีและการส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้นเป็นสิ่งส าคัญสูงสุดและมีความเกี่ยวพันกันในการสร้างตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ประสบความส าเร็จ เพราะว่านอกจากการเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ตอบโจทย์
นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพโดยมีสิ่งอ านวยความสะดวก ความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ รวมถึงการบริการด้าน
การส่งเสริมและรักษาสุขภาพแล้ว แต่ยังช่วยให้คนในท้องถิ่นนั้นๆ มีอาชีพ มีรายได้จากกลุ่มนักท่องเที่ยว
เหล่านี้ด้วย ดังนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงสามารถประยุกต์กิจกรรมร่วมกันได้ทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดี
และการรักษาสุขภาพเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือเป็นแรงจูงใจต่อผู้บริโภคในการเลือกจุดหมายปลายทางตามความ
ต้องการของตนเอง นอกจากนี้นักท่องเที่ยวเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นถือได้ว่าเป็นกลุ่มเฉพาะ (Niche 
segment) ซึ่งเป็นกลุ่มตลาดลูกค้าที่ให้ผลตอบแทนสูงแก่ผู้ประกอบการ 
 
2.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพก่อนการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ตลาดการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพทั่วโลกก าลังเติบโตอย่างต่อเนื่อง ทั้งการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness tourism) และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เดินทางเพ่ือ
แสวงหากิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดี รวมถึงการรักษาสุขภาพในประเทศที่มีชื่อเสียงในด้านนี้ โดย ประธานผู้
ก่อตั้ง Global Healthcare Travel Council กล่าวว่า อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพทั่วโลกมีเงิน
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หมุนเวียนถึง 1.6 ล้านล้านบาท นักท่องเที่ยวมากกว่า 500 ล้านคน (Global Healthcare Travel Council, 
2019) เดินทางระหว่างประเทศเพ่ือท าสปาและการมีสุขภาพที่ดี การรักษาทางการแพทย์ การท่องเที่ยวเพ่ือ
การเกษียณอายุ เป็นต้น ประเทศไทยเองก็มีรายได้หลักจากการท่องเที่ยว ภาคเศรษฐกิจท่องเที่ยว คิดเป็นร้อย
ละ 18 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเบื้องต้นในปี พ.ศ. 2561 สูงกว่ามูลค่าเพ่ิมของภาคเกษตร ภาค
เศรษฐกิจการท่องเที่ยวมีการจ้างงาน 4.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของการจ้างงานทั้งหมด สูงกว่า
ภาคอุตสาหกรรม และรายได้จากการท่องเที่ยวจากนักท่องเที่ยวต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 25.35 ของรายได้จา
การส่งออกในปี พ.ศ. 2562 และในปี พ.ศ. 2562 มีนักท่องเที่ยวต่างชาติมาท่องเที่ยวในไทยเกือบ 39.8 ล้าน
คน เกิดรายได้จากตลาดต่างประเทศ 1.93 ล้านล้านบาท ส่วนการท่องเที่ยวในประเทศไทยเองสร้างรายได้ 
1.08 ล้านล้านบาท (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2563) การเติบโตของการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพนั้น แบ่งออกเป็นการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ มี
รายละเอียดดังนี้   
 การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ  
 - การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของโลก สถาบันด้านสุขภาพสากล (Global 
Wellness Institute: GWI) (2018b) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 เศรษฐกิจด้านสุขภาพทั่วโลกมีมูลค่าถึง 4.5 
ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือประมาณ 140 ล้านล้านบาท โดยตลาดด้านการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
เติบโตมาเป็นอันดับ 4 ของเศรษฐกิจด้านสุขภาพทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่ตลาดเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยมี
มูลค่า 639 พันล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือประมาณ 19.9 ล้านล้านบาท (ดังภาพที่ 2.2) ซึ่งเติบโตขึ้นร้อยละ 6.5 
ต่อปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 เนื่องจากการขยายตัวของความต้องการของผู้บริโภคที่ต้องการใช้วิถีชีวิตเพ่ือ
สุขภาพส าหรับการท่องเที่ยว และนอกจากนี้กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมีการใช้จ่ายต่อทริปมากกว่า
นักท่องเที่ยวทั่วไป โดยในปี พ.ศ. 2560 นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพที่เดินทางระหว่างประเทศ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
1,528 ดอลลาร์ต่อเท่ียว หรือ 47,650 บาทต่อเที่ยว ซึ่งมากกว่านักท่องเที่ยวต่างชาติทั่วไปถึงร้อยละ 53 
 สถาบันด้านสุขภาพสากล (Global Wellness Institute: GWI) คาดการณ์ว่าการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
จะเติบโตในอัตราเฉลี่ยต่อปีร้อยละ 7.5 จนถึงปี พ.ศ. 2565 ซึ่งคาดว่าค่าใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
ทั่ว โลกจะสูงถึง 28.6 ล้านล้านบาทในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 18 ของตลาดการท่องเที่ยวทั่วโลก โดย
การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจะมีอัตราการเติบโตมากขึ้นในแถบเอเชียแปซิฟิก ละติน
อเมริกา ตะวันออก กลาง แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาใต้ (Global Wellness Institute, 2018a) 
 จากภาพที่ 2.2  พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2560 เศรษฐกิจด้านส่งเสริมสุขภาพมีมูลค่าการเติบโต
ขยายตัวจาก 3.4 เป็น 4.2  ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือมีอัตราการเติบโตประมาณร้อยละ 6.4 ต่อปี ซึ่งมี
อัตราการเติบโตที่รวดเร็ว ประมาณ 2 เท่าสวนกระแสกับภาพรวมของเศรษฐกิจโลกที่เติบโตที่ร้อยละ 3.6 
ส่งผลให้การรับประทานอาหาร สุขภาพ การควบคุมโภชนาการ และการควบคุมน้ าหนัก (Healthy Eating, 
Nutrition & Weight Loss) ขยายตัวสูงขึ้นเป็น 702 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ  
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ภาพที่ 2.2 มูลค่าของเศรษฐกิจด้านสุขภาพของโลกในปี พ.ศ. 2560 
ที่มา: Global Wellness Institute. (2017) 
 
 จากภาพที่ 2.3 Global Wellness Institute (2013) กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของโลก
มีมูลค่า 439 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ มีขนาดใกล้เคียงกับการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและการท่องเที่ยวเชิงอาหาร 
โดยการ ท่องเที่ยวเชิงอาหารมีมูลค่าประมาณ 350-550 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.3 การเชื่อมโยงระหว่างการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและการท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มประเภทอ่ืนๆ  
ที่มา: Global Wellness Institute. (2013) 
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 การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวหลายประเภท จากภาพที่ 2.3 แสดง
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical tourism) การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural tourism) การท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับ
การท าอาหาร (Culinary tourism)  และการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport tourism) เป็นต้น ซึ่งความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันท าให้เกิดการทับซ้อนกันของแรงจูงใจและความสนใจของนักท่องเที่ยวด้วยเช่นเดียวกัน กล่าวคือ 
นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพมีเป้าหมายหลักในการท่องเที่ยว คือ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่ดี แต่ในขณะเดียวกันก็
มีความสนใจในการท่องเที่ยวประเภทอ่ืนด้วย เช่น การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ดังนั้นนักท่องเที่ยวจึงเลือก
สถานที่ท่องเที่ยวที่ทั้งส่งเสริมสุขภาพที่ดีและสัมผัสกับวัฒนธรรมของจุดหมายปลายทางนั้นๆ ร่วมด้วย 
 การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
 จากตารางที่ 2.1 พบว่า การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยมาจากโครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านการดูแลสุขภาพที่แข็งแกร่งและมีชื่อเสียงในระดับสากล ทั้งด้านผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่มีทักษะสูง 
ความเอาใจใส่และการบริการระดับโลก ความทันสมัยของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ความคุ้มค่าคุ้มราคา รวมทั้ง
ชื่อเสียงในด้านการท่องเที่ยวและบริการที่เป็นมิตร ท าให้ประเทศไทยมีชื่อเสียงทางการแพทย์และสุขภาพไม่
เพียงแต่ในเอเชียเท่านั้น โดย International Healthcare Research Center (2020) ได้จัดอันดับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโลก (Global MTI ranking) พบว่า การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทยอยู่อันดับ
ที่ 17 จากทั้งหมด 46 ประเทศ (ประเมินในมิติของสภาพแวดล้อม ความน่าดึงดูดของจุดหมายปลายทาง 
ค่าใช้จ่ายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกและการบริการ) และในด้านอุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 5 (Medical Tourism Association, 2020) และเป็น
ศูนย์กลางการบริการด้านสุขภาพหลักของเอเชีย โดยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากที่สุดถึงร้อยละ 38 ของ
ภูมิภาคเอเชียทั้งหมด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงขีดความสามารถในการแข่งขันของไทยเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่ง 
โดยเฉพาะในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC)  
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ตารางที ่2.2 จุดหมายปลายทางของตลาดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่สุด 20 อันดับ ในปี 2560 

ที่มา: Global Wellness Institute (2018a) 
 

กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2561 มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทยจ านวน 610,851 คน มีค่าใช้จ่าย
บริการด้านการแพทย์ประมาณ 112,331.25 ล้านบาท และในปี 2562 มีนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวน 
632,000 คน มีค่าใช้จ่ายบริการด้านการแพทย์ประมาณ 121,917.81 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 
ประมาณร้อยละ 8.53 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากนี้ ประเทศไทยยัง
มีจ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล (Joint Commission International 
Accreditation: JCI) มากที่สุดในอาเซียนถึง 64 แห่ง ครอบคลุมหลายจังหวัด เช่น กรุงเทพฯ ภูเก็ต ชลบุรี
ขอนแก่น เชียงใหม่ และมากเป็นอันดับ 4 ของโลก โรงพยาบาลเอกชนของไทยยังติดอันดับ 1 ใน 10 
สถานพยาบาลยอดเยี่ยมระดับโลก ท าให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความมั่นใจในชื่อเสียงและคุณภาพการ
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บริการด้านสุขภาพของไทยมากขึ้น ดังนั้นประเทศไทยจึงมีเป้าหมายเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
hub) เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพทั่วโลก 
  กรมประชาสัมพันธ์ (2560) ได้วิเคราะห์ถึงสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ว่า การพัฒนาและ
ส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพเพ่ือยุทธศาสตร์การพัฒนาไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี (พ.ศ. 2559 - 2568) และมุ่งสู่ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical 
& Wellness) ก าลังเดินหน้าอย่างได้ผล ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลกมีมูลค่า 1.6 ล้านล้านบาท ขยายตัว
ปีละร้อยละ 10 ช่วยสร้างรายได้ให้กลุ่มผู้ประกอบการเติบโตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ 
การเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยสดงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม
ที่มีจิตส านึกต่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ยังกระจุกตัวตามกรุงเทพฯ และเมือง
ท่องเที่ยวส าคัญ อาทิ ภูเก็ต พัทยา และเชียงใหม่ ซึ่งพร้อมในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านการ
ท่องเที่ยวต่าง ๆ บริการด้านการแพทย์ที่นักท่องเที่ยวต่างชาตินิยมใช้บริการในไทย ได้แก่ การตรวจเช็กสุขภาพ 
การท าเลสิก ศัลยกรรมความงาม ทันตกรรม การผ่าตัด และการพักฟ้ืน เป็นต้น นอกจากนี้ บริการด้านแพทย์
ทางเลือกของไทย อาทิ นวดแผนไทย และสปา มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับไปทั่วโลก ส่งผลให้นักท่องเที่ยวต่างชาติ
เข้ามาใช้บริการในไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีขอบเขตกว้างขวาง ครอบคลุมตั้งแต่
การเดินทางเข้ามาใช้บริการ ไปจนถึงการท่องเที่ยวที่มีกิจกรรมทางการแพทย์และการแพทย์ทางเลือก จึงยากที่
จะก าหนดขนาดของตลาดโดยรวมได้ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ตลาดในส่วนที่ใช้บริการทางการแพทย์จาก
โรงพยาบาลเอกชนสามารถประเมินขนาดของตลาดได้จากสถิติการเข้ามาใช้บริการ ร้อยละ 60 จะเป็น
ชาวต่างชาติที่ท างานในประเทศไทย และร้อยละ 40 เป็นชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์  
การด าเนินงานในระยะเร่งด่วน ภายใน 2 ปี พ.ศ. 2559 - 2560 เร่งจัดท าระบบประกันสุขภาพส าหรับต่างชาติ 
การพัฒนาแหล่งน้ าพุร้อนน าร่อง 7 จังหวัด ขยายเวลาพ านักในไทย กรณีเข้ารักษาพยาบาลกลุ่มประเทศ
กัมพูชา ลาว เมียนมา เวียดนาม และจีน จาก 14-30 เป็น 90 วัน จัดท าแพ็กเกจสุขภาพพัฒนาสถานบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในจังหวัดท่องเที่ยว พัฒนาและส่งเสริมธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ล่าสุด รัฐบาลเพ่ิมมาตรการ
ส่งเสริมนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยขยายเวลาพ านักในราชอาณาจักรไทยเพ่ิมขึ้นรวม 90 วันส าหรับ
กลุ่มประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีนเพ่ืออ านวยความสะดวกในการเดินทางมารับการ
รักษาพยาบาลในไทย นอกจากนี้ยังขยายระยะเวลาพ านักระยะยาวเป็นเวลา 10 ปีให้แก่ชาวต่างชาติจาก 14 
ประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ สวีเดน 
สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร แคนาดา และสหรัฐอเมริกา ซึ่งทั้งสองมาตรการจะช่วยส่งเสริมให้การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพระดับโลกของประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาประเทศมากยิ่งขึ้น การท่องเที่ยวใน
ลักษณะนี้ ยังขาดการประชาสัมพันธ์และท าการตลาดเป็นที่มาการวางยุทธศาสตร์ให้ไทยเป็นศูนย์กลางการ
ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ผู้ประกอบการอาจจะขยายฐานลูกค้าครอบคลุมตลาดใหม่ที่มีศักยภาพ อาทิ จีน และ
บางประเทศในอาเซียน เช่น ประเทศเวียดนาม ประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งถือเป็นตลาดขนาดใหญ่ ในขณะที่ระบบ
สาธารณสุขอาจจะยังไม่เพียงพอกับความต้องการของคนในประเทศ ส่งผลให้กลุ่มคนที่มีก าลังซื้อต้องเดินทาง
ไปรับการรักษาพยาบาลยังต่างประเทศ และประเทศไทยน่าจะเป็นหนึ่งในประเทศเป้าหมายส าหรับลูกค้ากลุ่ม
ดังกล่าว โลกก าลังกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุซึ่งต้องการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือให้ตัวเองมีอายุยืนยาวขึ้น ท าให้
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้เดินทางเข้ามาในเมืองไทย ซึ่งในอนาคตการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะท ารายได้ให้มากขึ้น 
และต้องการให้นักท่องเที่ยวอยู่ได้นานขึ้น แต่ทั้งนี้  ยังมีจุดอ่อนคือเรื่องการสื่อสารด้านภาษาต่างประเทศที่ยัง
เป็นอุปสรรค 
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2.3 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562 จนถึงปัจจุบันส่งผลให้เศรษฐกิจด้านการท่องเที่ยวของโลกได้รับผลกระทบอย่างมาก จากรายงานของ
องค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาติ (United Nations World Tourism Organization: UNWTO) 
(2020b) ระบุว่าในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2563 การเดินทางของนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ
ลดลงร้อยละ 44 หรือ 180 ล้านคน โดยเทียบจากช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมา ซึ่งคิดเป็นรายรับจากการ
ท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่หายไปถึง 6.08 ล้านล้านบาท โดยภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจ านวนนักท่องเที่ยวลดลง
เป็นอันดับหนึ่ง คือร้อยละ 51 รองลงมาคือยุโรปลดลงร้อยละ 44 ตะวันออกกลางลดลงร้อยละ 40 อเมริกา
ลดลงร้อยละ 36 และแอฟริกาลดลงร้อยละ 35 ตามล าดับ ในขณะที่ประเทศไทยนั้น สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้จ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยในช่วง
ไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2563 ลดลงจากช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38.01 ด้วยประเทศต่างๆ 
ใช้มาตรการจ ากัดการเดินทางระหว่างประเทศเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เช่น โรงแรม ธุรกิจการบิน ได้รับผลกระทบ
อย่างรุนแรง ถึงแม้ว่าปัจจุบันสถานการณ์ในประเทศจะดีขึ้นแต่ประเทศอ่ืนๆ ยังมีการระบาดของเชื้ออย่างหนัก 
ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการท่องเที่ยวใช้ระยะเวลานาน โดยองค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ 
(UNWTO) คาดการณ์ว่าความต้องการท่องเที่ยวในประเทศจะฟ้ืนตัวได้เร็วกว่าการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
โดยมีสัญญาณการฟื้นตัวภายในไตรมาสที่สามของปี2563 (ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน) หรืออย่างน้อย
ในไตรมาสสุดท้ายของปี 2563 ในขณะที่การท่องเที่ยวระหว่างประเทศจะสามารถฟ้ืนตัวได้ในไตรมาสสุดท้าย
ของปี 2563 หรืออย่างน้อยในปี 2564 (ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2563) การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้คนต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตปกติใหม่ (New normal) รวมถึงการให้
ความส าคัญเรื่องสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพราะคนที่มีสุขภาพดีแข็งแรงเมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ
มีอาการไม่รุนแรงและรักษาให้หายได้ง่ายกว่าผู้ที่สุขภาพร่างกายอ่อนแอมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงสูงที่เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต จึงท า
ให้ผู้คนเริ่มแสวงหากิจกรรมทางเลือกและวิถีชีวิตที่น าไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ (Global 
Wellness Institute, 2020b) ดังนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นหนึ่งทางเลือกที่นักท่องเที่ยวให้ความ
สนใจ เพราะไม่เพียงแต่การได้ออกไปท่องเที่ยวสถานที่ธรรมชาติที่สวยงามแต่ยังได้ สุขภาพที่ดีด้วย โดยปัจจัย
เพ่ิมเติมในการท่องเที่ยวแบบวิถีชีวิตใหม่ ที่จะดึงดูดนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพคือการน าเทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในการท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความปลอดภัยและความน่าเชื่อถือแก่นักท่องเที่ยว  เช่น Digital platform, 
Big data  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แนวโน้มการเจริญเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอนาคตจะสามารถ
เติบโตได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกลุ่มใหม่ที่ใส่ใจ
สุขภาพกันมากขึ้นและนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพกลุ่มเดิมที่มีความต้องการออกเดินทางท่องเที่ยวเชิงส่ งเสริม
สุขภาพหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโน้มดีขึ้นหรือมีวัคซีนป้องกัน และ
ด้วยประเทศไทยมีการจัดการการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพจนเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล ท าให้นานาประเทศเห็นจุดแข็งของระบบการดูแลสุขภาพและอุตสาหกรรมการแพทย์
ของประเทศไทย ส่งผลให้การขับเคลื่อนไปสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ชั้นน าแห่งหนึ่งของโลกมีโอกาส
มากขึ้น โดยดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลกประจ าปี พ.ศ. 2562 ของมหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปกินส์จัด
อันดับให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการเตรียมการที่ดีที่สุดเป็นอันดับ 6 ของโลก ส าหรับการเผชิญหน้ากับ
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การระบาดซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมของระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยในการรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ส าคัญ เช่น การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากชื่อเสียงของประเทศไทย
ในการรับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นโอกาสในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพท่ีดีตามแผนพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) โดยมีเป้าหมาย คือ “ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของโลก (Thailand hub of wellness and medical services) ภายใน 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2560-
2569)” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
จะต้องรีบปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดในสถานการณ์วิกฤตนี้  โดยการน าจุดเด่นของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ประยุกต์เข้าด้วยกัน  โดยครอบคลุมตั้งแต่การเข้ามาใช้บริการด้าน
การแพทย์ในโรงพยาบาลไปจนถึงการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวประเทศไทยพร้อมกิจกรรมทางการแพทย์
การแพทย์ทางเลือก การบริการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น สปา นวดแผนไทย เพ่ือให้ประเทศไทยเป็น
จุดหมายปลายทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ครบวงจร เช่น โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเดิมเน้นบริการด้าน
การรักษาโรคต่างๆ หันมาพัฒนาบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง บริการด้านเสริมความงามเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการที่เพ่ิมข้ึน โดยอาศัยความได้เปรียบจากความน่าเชื่อถือ ในการให้ค าปรึกษาของแพทย์รวมทั้งการ
ปรับตัวของธุรกิจท่องเที่ยวที่ต้องน าเทคโนโลยีเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social network) มาใช้ในธุรกิจของ
ตน การจัดกิจกรรมของจุดหมายปลายทาง (Destination management) ให้แตกต่างจากบริษัทอ่ืนๆ เพ่ือ
ดึงดูดนักท่องเที่ยว เช่น ลูกค้าที่เป็นคนพิการที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การปรับปรุงโรงแรมให้เป็นสถานที่
เก็บตัวของผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกกักตัวไว้เพ่ือดูอาการ หรือจัดเป็นที่พักของกลุ่มเปราะบาง ซึ่ง
ครอบครัวต้องการให้อยู่ห่างจากผู้ติดเชื้อ เช่น ผู้ที่เป็นมะเร็ง และอยู่ในระยะพักฟ้ืน ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน
และความดันสูง เป็นต้น หากประเทศไทยสามารถปรับตัวได้เร็ว ภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ภาคธุรกิจการท่องเที่ยวร่วมมือกันพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบวิถีใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ดึงดูดกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งในไทยและต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น เศรษฐกิจด้านการท่องเที่ยวของไทย
จะมีเสถียรภาพมากขึ้น 
 การปรับตัวเข้าสู่ยุค New Normal กับภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวประเทศไทยหลังการเกิดผล
กระทบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (Thailand Convention & Exhibition Bureau) ได้
ท าการเสนอแนวโน้มการด าเนินรูปแบบวิถีชีวิตใหม่ให้กับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว เช่น ธุรกิจท่องเที่ยว 
โรงแรม สถานประกอบการ สถานที่ประชุมสัมมนาและปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการอยู่รอดของธุรกิจ
หลังจากสถานการณ์โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งได้เสนอมาท้ังหมด 4 แนวทาง ดังนี้ 
 1) จ ากัดจ านวนผู้ใช้บริการและพ้ืนที่การให้บริการ เนื่องจากการลดระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น สถานประกอบการที่ต้อนรับนักท่องเที่ยวที่มาใช้
บริการนั้น ต้องจัดสรรพ้ืนที่ให้บริการเพิ่มข้ึน โดยพื้นที่นั้นต้องไม่น้อยกว่า 4 ตารางเมตรต่อ 1 คน และต้องเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 1 เมตรด้วย 
 2) มีระบบจัดสรรรอบของผู้ใช้บริการ การจัดสรรรอบของผู้ใช้บริการนั้น ท าเพ่ือใช้รองรับจ านวน
นักท่องเที่ยวได้อย่างทั่วถึง เพราะการแบ่งระบบจองมาเป็นรอบๆ นั้น ท าให้ทางผู้ประกอบการสามารถรักษา
มาตรฐานความปลอดภัยและการบริการที่ดีอยู่ 
 3) จัดการกับระบายอากาศ หากสถานที่ประกอบการหรือสถานที่ท่องเที่ยวนั้นเป็นพ้ืนที่ปิด ระบาย
อากาศไม่ดี ความหนาแน่นของจ านวนผู้มาใช้บริการหรือนักท่องเที่ยวจะส่งผลให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
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โควิด 2019 แพร่กระจาย ดังนั้นการสร้างพ้ืนที่ระบายอากาศแบบเปิดโล่ง รวมไปถึงการท าความสะอาด  
เครื่องปรับอากาศ การติดตั้งเครื่องฟอกอากาศ สามารถช่วยลดความเสี่ยงของเชื้อโรคได้ดี 
 4) ต้องมีระบบติดตามผู้ใช้บริการ ภาครัฐได้ก าหนดให้นักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการ ณ สถานประกอบการ
ใดก็ตามจะต้องแสกนแอพพลิเคชั่นไทยชนะ เพ่ือให้ผู้ประกอบการมีข้อมูลของผู้มาใช้บริการ และสามารถ
ติดตาม ตรวจสอบย้อนหลังได้กรณีเกิดเหตุการณ์มีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการ 
 นอกจากนั้นทาง McKinsey & Company ได้ตั้งข้อสังเกตว่า ผู้ที่เริ่มเดินทางจะมีอายุน้อยลง อีกทั้ง
แนวโน้มการจองตั๋วถึงวันเดินทางน้อยกว่า 7 วัน พฤติกรรมของผู้บริโภคก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทัลและการ
ติดต่อสื่อสารหลากหลายช่องทางมากขึ้นบนออนไลน์และออฟไลน์ (Omni channel) ภาครัฐจึงต้องกระตุ้น
การท่องเที่ยวโดยการเตรียมพร้อมด้านการท่องเที่ยวส าหรับรูปแบบการด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ (New 
normal) โดยใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการเข้ามามีบทบาทในการดูแลด้านการท่องเที่ยวให้มากขึ้น เพ่ือ
อ านวยความสะดวกของนักท่องเที่ยวในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนมาท่องเที่ยว เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจในการวางแผนมาเที่ยวได้เร็วขึ้น เพ่ิมจ านวนนักท่องเที่ยวภายในประเทศ อีกทั้งยังสามารถติดตาม
สถานะด้านสุขภาพของนักท่องเที่ยว รวมไปการใช้สื่อออนไลน์เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือนักท่องเที่ยว  
เพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อและการแพร่ของโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ด้านสถานการณ์ในประเทศไทยได้มีการจัดสัมมนาออนไลน์ขึ้นในวันอังคารที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยร่วมกับ Expedia group และสมาคมโรงแรมไทย ได้สรุปแนวโน้มพฤติกรรม
ของนักท่องเที่ยวในยุครูปแบบการด าเนินชีวิตในแบบใหม่ มีทั้งหมด 5 ประการ คือ 
 1) ทุกอย่างจะเปลี่ยนแปลงไปไม่สามารถกลับมาเป็นเหมือนเดิม การออกมาตรการต่างๆ เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายของไวรัส และสร้างความปลอดภัยให้แก่นักท่องเที่ยว เช่น มาตรการความปลอดภัยด้าน
สุขอนามัยของสายการบิน และโรงแรมที่พัก 
 2) นักท่องเที่ยวจะให้ความส าคัญด้านสุขภาพและความปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งนักท่องเที่ยวต้องการข้อมูล
ด้านความสะอาด สุขอนามัยพ้ืนฐาน เพ่ือสร้างความมั่นใจในการเดินทางท่องเที่ยว อีกทั้งจะเกิดการแบ่งปัน
ข้อมูลต่างๆ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคระบาด 
 3) สินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวต่างๆ จะสามารถด าเนินการต่อไปได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้ข้อจ ากัด
ของมาตรการการควบคุมโรค และปรับเปลี่ยนวิธีการเดินทาง การเคลื่อนย้ายหรือการรวมตัวกันของกลุ่มคน  
 4) นักท่องเที่ยวกลุ่มแรกที่จะออกเดินทางท่องเที่ยวคือ กลุ่ม Gen Y หรือ กลุ่ม Millennial ซึ่งมีความ
เป็นตัวของตัวเองสูง ชอบคิดนอกกรอบ และชื่นชอบในนวัตกรรมใหม่ๆ โดยผู้ประกอบการต้องให้ความส าคัญ 
และปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น 
 5) เทคโนโลยีจะถูกน ามาใช้เพื่อสร้างความปลอดภัยและความมั่นใจในการบริการต่างๆ 
 
2.4 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคตะวันออก 
 สืบเนื่องจากนโยบายของภาครัฐได้สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก กลุ่ม Active Beach ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
และตราด เป็นเป้าหมายที่ภาครัฐส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมเพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และพัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการในธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการสร้างมูลค่าสูง (High Value) และยกระดับให้เป็น
ศูนย์กลางของการท่องเที่ยวสุขภาพของเอเชีย  (Wellness hub of Asia)  
 จังหวัดชลบุรี ถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่สมบูรณ์ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ อาหาร วัฒนธรรม การคมนาคม ที่
สะดวก เช่น ชุมชนจีนบ้านซากแง้ว หมู่เกาะสัตหีบ ศูนย์ศึกษาธรรมชาติและอนุรักษ์ป่าชายเลนเพ่ือการ
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ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ ดิโอเอซิสสปาพัทยา หมู่เกาะ และหาดต่างๆ เป็นต้น ซึ่งดิโอเอซิสสปาพัทยาได้รับรางวัล
ยอดเยี่ยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสปาที่ตั้งรายล้อมด้วยลานหญ้าสีเขียว ต้นไม้ร่มรื่น โดดเด่นด้วยโครงสร้าง
ทางสถาปัตยกรรมแบบรูปทรงสิบสองปันนาเรือนใหญ่ เหมาะส าหรับการมาพักผ่อนยามเหนื่อยล้าจากการ
ท างานมาตลอดวันด้วยโปรแกรมทรีตเม้นต์มีให้เลือกหลากหลาย อีกหนึ่งเอกลักษณ์เฉพาะของ Oasis Spa 
น าเอาศาสตร์แห่งการนวดโบราณที่มีสูตรลับเฉพาะของล้านนา มาผสมผสานกับทรีตเม้นต์สมัยใหม่รวมเข้าไว้
อย่างลงตัว นอกจากนี้ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2552) ได้ท าการศึกษาวางยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
ทางการแพทย์ ส าหรับนักท่องเที่ยวทางการแพทย์ชาวต่างชาติในเมืองพัทยา อ าเภอบางละมุง และหลังจาก
การผ่อนคลายมาตรการระยะที่ 5 หลังสถานการณ์การติดเชื้อโควิด -19 ในประเทศที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
กองทัพเรือ ททท. ได้จัดโครงการ “สัตหีบเมืองต้นแบบท่องเที่ยววิถีใหม่ New Normal” เป็นต้นแบบของ
แหล่งท่องเที่ยวที่มุ่งเน้นการให้บริการในแนวทาง New Normal ตามมาตรฐานด้านความปลอดภัยและ
สุขอนามัย (Amazing Thailand Safety and Health Administration หรือ SHA)  
 ปัจจุบัน จังหวัดระยอง ได้มีการส่งเสริมอุตสาหกรรมท่องเที่ยวกลุ่ มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ จากโครงการของ EEC ซึ่งอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเป็นอีกหนึ่งก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ มี
แหล่งท่องเที่ยวอันประกอบด้วยศิลปะวัฒนธรรมที่น่าศึกษา รวมทั้งมีความหลากหลายของทรัพยากรธรรมชาติ 
เช่น ถนนยมจินดา ทุ่งโปร่งทอง ปากน้ าประแสร์ สวนสมุนไพรสมเด็จพระเทพรัตนราชราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เป็นต้น ซึ่งสวนสมุนไพรสมเด็จพระเทพฯ เป็นแหล่งรวมพืชสมุนไพรนานาชนิด ถือว่าเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแห่งหนึ่ง ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวพักผ่อน พร้อมสัมผัสมรดกภูมิปัญญาไทย ศึกษาพืช
สมุนไพรต่างๆ สามารถเอาความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ด้วย มีร้านนวดเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งมี
การจัดแสดงนิทรรศการผ่านสื่อหลากหลายรูปแบบ เช่น บ้านหมอยา การกินยาตามธาตุ โลกของพืชสมุนไพร 
ห้องเจ้าฟ้าอนุรักษ์ เป็นต้น  
 จังหวัดจันทบุรี เป็นเมืองท่องเที่ยวรองที่เต็มไปด้วยความเก่าแก่และวิถีชีวิตที่เรียบง่ายของชาวบ้าน ที่
ยังคงรักษาไว้ซึ่งเอกลักษณ์ที่งดงามที่มีความเติบโตด้านการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง มีกิจกรรมท่องเที่ยวที่
หลากหลาย อาทิ การผจญภัย การท่องเที่ยวเชิงนิเวศทางบกและทางทะเล การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น วนอุทยานเขาแหลมสิงห์ อุทยานแห่งชาติน้ าตกพลิ้ว เขตุห้ามล่าสัตว์ป่าอ่าวคุ้ง
กระเบน และอุทยานแห่งชาติเขาคิชฌกูฏ หาดคุ้งวิมาน หาดเจ้าหลาว คุกขี้ โชว์โลมา โอเอซิส ซีเวิลด์ งาน
ประเพณีของดีเมืองจันท์วันผลไม้ เป็นต้น ในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า  ในปี พ.ศ. 2559 
นักท่องเที่ยวกัมพูชาเข้ามาเที่ยวจังหวัดจันทบุรีค่อนข้างมาก มีจ านวนนักท่องเที่ยวทั้งสิ้น 1.94 ล้านคน ทั้งนี้ 
ในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 ล้านคน โดยส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวใน
ประเทศ แต่จ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวกัมพูชาที่มีจ านวน
นักท่องเที่ยวเติบโตต่อเนื่องในข่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา ซึ่งมีปัจจัยสนับสนุนด้านเส้นทางคมนาคมเชื่อมโยงกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวกัมพูชาที่เดินทางเข้ามายังจันทบุรี เป็นกลุ่มมีฐานะ เดินทางเข้ามาเป็นครอบครัว อาศัย
เส้นทางบก ขับรถยนต์ด้วยตนเอง กิจกรรมยอดนิยมคือการเลือกซื้อสินค้าในห้างสรรพสินค้า และการ
ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ อาทิเดินทางเข้ามารักษาสุขภาพ และตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลกรุงเทพ ที่ จ.จันทบุรี 
ขณะที่นอกเหนือจากกัมพูชา นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้ามายังจันทบุรี ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น รัสเซีย และ
สแกนดิเนเวีย (โพสต์ทูเดย์, 2561) 
 จังหวัดตราดอยู่ชายแดนมีโอกาสเติบโตและพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ด้วยปัจจัย
สนับสนุน ได้แก่ 1) แผนการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) และแผนพัฒนาการท่องเที่ยวฝั่ง
ทะเลตะวันออก (Active Beach) 2) เส้นทางการท่องเที่ยวเชื่อมโยงกลุ่มประเทศ CLMV มีการพัฒนาเส้นทาง
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ทั้งทางบก ทางน้ า และ 3) เกาะกง กัมพูชา ติดกับจังหวัดตราด มีโครงการลงทุนขนาดใหญ่ “ดาราซากอร์” 
สร้างเมืองท่องเที่ยวและศูนย์สุขภาพ มีทั้งนักท่องเที่ยวต่างชาติ นักธุรกิจจีนที่เข้ามาลงทุน มีก าลังซื้อสูง 
นักท่องเที่ยวธรรมชาติเหล่านี้จะชื่นชอบรักการดูแลสุขภาพ การยกระดับการนวดฝ่าเท้าให้มีมาตรฐาน ช่วย
กระจายรายได้ให้กับชุมชน ส่วนผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนสามารถจัดท าผลิตภัณฑ์จากงานวิจัยที่ใช้
สมุนไพรในท้องถิ่น จ าหน่ายให้กับผู้ประกอบการใช้นวด หรือจ าหน่ายให้กับนักท่องเที่ยวอีกด้วย (ประชาชาติ
ธุรกิจ, 2562) รวมถึงเดอะ สปา เกาะช้าง รีสอร์ท จังหวัดตราด ได้อันดับ 7 จากการจัดล าดับของประเทศด้าน
สถานบริการที่ได้รับความนิยมด้าน Health & Wellness ณิศิรา กายราศ (2562) ได้ศึกษารูปแบบนิเวศ
พิพิธภัณฑ์เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชุมชนบ้านยายม่อม อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด ซึ่งชุมชนยายม่อม
ได้ใช้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการแสวงหาสมดุลระหว่างทรัพยากรส าคัญในชุมชน ทั้งทุน
นิเวศสิ่งแวดล้อม นิเวศสังคม และนิเวศวัฒนธรรมที่มาต่อยอดเป็นกิจกรรมและผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่สอดคล้องกับหลักการปฏิบัติแบบอิสลาม กับนิเวศพิพิธภัณฑ์เอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน
การต่อยอดใช้ประโยชน์และอนุรักษ์ทรัพยากรทางนิเวศของชุมชน นอกจากนี้ จังหวัดตราด ยังสนับสนุน
ผลิตภัณฑ์สปาชุมชนต่อยอดสร้างรายได้สู่ชุมชน นอกจากนี้แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงนอกจากหมู่เกาะต่างๆ 
คือ หาดทรายด า เป็นป่าสงวน แห่งชาติ หาดทรายด าจะอยู่ปะปนไปกับต้นไม้ของป่าชายเลนและสัตว์ต่างๆ ท า
ให้พ้ืนที่มีความอุดมสมบูรณ์และความหลากหลายทางชีวภาพ มีความเชื่อกันว่าหาดทรายด านั้นสามารถรักษา
โรคได้ เพียงแค่ไปนอนหมกตัวอยู่ในทราย ด้วยความเชื่อนี้ท าท าให้นักท่องเที่ยวมากันมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
คนป่วยเป็นโรคอัมพาตมาลองหมกตัว ท าให้อาการดีขึ้น ท าให้เกิดความเชื่อว่าทรายด าสามารถรักษาโรคได้ จึง
ถือว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวนิยมมาอีกแหล่งหนึ่งในภาคตะวันออก  
 นอกจาก 4 จังหวัดในพ้ืนที่ศึกษาข้างต้น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ได้รับ
เลือกเป็น 1 ใน 4 เมืองสมุนไพรของประเทศ เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีศักยภาพในการพัฒนาทั้งเรื่องสมุนไพรภูมิภูเบ
ศร เชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้ มุ่งเน้นการให้ความรู้สู่ชุมชนเพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืน ช่วยสร้างอาชีพด้วยศักยภาพในพ้ืนที่ที่มี อีกทั้งยังเชื่อมโยงการท างานกับชุมชน ช่วยสร้าง
รายได้ให้ท้องถิ่น ซึ่งมณีรัตน์ สุขเกษม (2559) ได้ท าการวิเคราะห์แรงจูงใจและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด
ที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีต่อโรงพยาบาลอภัยภูเบศร 
พบว่านักท่องเที่ยวมาเที่ยวเพราะสามารถส่งเสริมสุขภาพ คุ้มค่าเงินที่จ่าย รวมถึงให้การบริการที่ดี นอกจากนี้
มณีรัตน์ สุขเกษมและคณะ (2563) ยังท าการศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ของเมืองสมุนไพรจังหวัด
ปราจีนบุรีเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการจัดการความรู้มีการบ่งชี้ความรู้ การสร้างและการแสวงหา
ความรู้ การเผยแพร่ความรู้ การจัดเก็บความรู้ และการประยุกต์ใช้ความรู้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นพ้ืนที่มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นเมืองท่องเที่ยวได้ และการพัฒนาเมืองสมุนไพร
สามารถช่วยเพ่ิมมูลค่าให้กับสมุนไพรไทย และส่งเสริมอาชีพสร้างรายได้ให้กับประชาชนในจังหวัด (แนวหน้า , 
2562) ดังนั้นจึงได้ด าเนินการพัฒนาในหลายด้านเพ่ือเป็นต้นแบบเมืองสมุนไพร อาทิ พัฒนาต้นน้ า วัตถุดิบทาง
การเกษตรแบบปลอดสารเคมี มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ พัฒนาการวิจัยสมุนไพร และการแพทย์แผนไทย 
รวมถึงท าการยกระดับด้านการให้บริการในเชิงของการท าบิซิเนสโมเดลต้นแบบ ได้แก่ สปาไทยหรืออภัยภูเบ
ศรเดย์สปา ให้บริการสุขภาพในรูปแบบสปาเจ้าเรือน ต้นแบบร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยคัดสรรสมุนไพรใน
ท้องถิ่นมาประกอบอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยอ้างอิงตามภูมิปัญญาการใช้จริงและงานวิจัย
สมัยใหม่  
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2.5 แนวคิดและการท ากลยุทธ์ทางการตลาดส าหรับจุดหมายปลายทาง  
 กลยุทธ์การตลาด หมายถึง รูปแบบการตัดสินใจที่ก าหนดทางเลือกเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์  กิจกรรมทาง
การตลาด การสร้างทรัพยากรทางการตลาด การสื่อสาร การส่งมอบคุณค่าของผลิตภัณฑ์ให้แก่ลูกค้า ซึ่งเป็น
ความคิดและการกระท าเฉพาะที่จัดท าและเป็นข้อเสนอแนะในการตัดสินใจขององค์กรเกี่ยวกับการจัดการให้
เกิดส่วนประสมการตลาดอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและรักษาความสามารถในการแข่งขัน (Varadarajan, 
2010) ในปัจจุบันการตลาดส าหรับจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวมีส่วนส าคัญต่อการเติบโตของการ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนและเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันในการท่องเที่ยวได้  (United Nations World 
Tourism Organization (UNWTO), 2009) เพราะการตลาดของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเป็น
องค์ประกอบหลักท่ีจะท าให้ทราบกิจกรรมการท่องเที่ยวที่จะดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเดินทางมายังในพ้ืนที่  
 การตลาดส าหรับจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว หมายถึง กระบวนการจัดการผ่านทางหน่วยงานการ
ท่องเที่ยวของประเทศหรือสมาคมที่เกี่ยวกับการท่องเที่ยวที่ก าหนดกลุ่มนักท่องเที่ยวเป้าหมาย การสื่อสารเพ่ือ
ท าให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและแรงจูงใจในการท่องเที่ยว และพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวให้
สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว ท าให้เกิดความพึงพอใจได้ เกี่ยวข้องกับมุมมอง 2 ประการ ได้แก่  
 1) อุปทาน (Supply) เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลของจุดหมายปลายทางธรรมาภิบาล วัฏจักรของจุดหมาย
ปลายทาง ความร่วมมือของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย การพัฒนาตราสินค้า เงินทุน และการสื่อสารการตลาด  
 2) อุปสงค์ (Demand) เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของลูกค้า กระบวนการตัดสินใจ และความภักดีของลูกค้า  
 ส าหรับกลยุทธ์ทางการตลาดของการเป็นจุดหมายปลายทางเป็นการวางแผนการด าเนินงานให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่วางไว้ โดยใช้หลักการและเครื่องมือทางการตลาดเข้ามาช่วย ทั้งนี้การก าหนดกล
ยุทธ์การตลาดเพ่ือการท่องเที่ยวต้องก าหนดภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กรหรือธุรกิจที่เกี่ยวข้องปลายทาง ไม่
ว่าจะเป็นอุปสงค์ อุปทาน หรือธุรกิจต่างๆ เพ่ือท าให้ปลายทางการท่องเที่ยวมีความน่าสนใจ และเป็นที่ดึงดูด
ใจส าหรับนักท่องเที่ยว ในขณะเดียวกันต้องรักษาทรัพยากรธรรมชาติ เพ่ือท าให้การพัฒนาการท่องเที่ยวเกิด
ความยั่งยืน (Middleton, V. T. C. and Clarke, J., 2001) เป้าประสงค์ของการจัดท ากลยุทธ์การตลาด
ส าหรับจุดหมายปลายทาง (Buhalis, D., 2000) มีดังนี ้ 

- การสร้างความเจริญให้คนในท้องถิ่นระยะยาว  
- สร้างความพึงพอใจสูงสุดให้แก่นักท่องเที่ยว  
- การเพ่ิมก าไรสูงสุดและเกิดการกระจายให้แก่ท้องถิ่น 
- ผลกระทบด้านการท่องเที่ยวที่เหมาะสมโดยสร้างความสมดุลระหว่างผลประโยชน์ทาง  เศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม  
      ดังนั้น การตลาดการท่องเที่ยวจึงไม่ควรพิจารณาเพียงว่าเป็นเครื่องมือการดึงดูดให้นักท่องเที่ยว  
เดินทางมาท่องเที่ยวมากขึ้น แต่ต้องพิจารณาให้การด าเนินการด้านการตลาดการท่องเที่ยวเป็นกลไกเชิงกล
ยุทธ์ส าหรับความร่วมมือในการวางแผนและการจัดการมากกว่าเป็นเครื่องมือทางการขาย การพัฒนากลยุทธ์
ทางการตลาดยังท าให้ธุรกิจมีความสามารถในการแข่งขันเพ่ิมมากยิ่งขึ้น   (Hall, M., 2000) ซึ่งการท า
การตลาดเพ่ือการแข่งขันส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางมีประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบายการท่องเที่ยว 
สามารถแนะน าทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยวได้  
 กลยุทธ์การตลาดส าหรับนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม (Niche market strategies)  
 กลยุทธ์ทางการตลาดเป็นการวางแผนการด าเนินงานให้บรรลุผลตรงตามเป้าหมายของธุรกิจที่วางไว้ ซึ่ง
เป็นผลจากการแบ่งส่วนตลาด (Market segmentation) การเลือกตลาดเป้าหมาย (Target market) และ
การก าหนดจุดยืนหรือต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ (Positioning) โดยใช้วิธีที่แตกต่างกันออกไป เช่น การก าหนด
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ราคา การสร้างแบรนด์ หรือการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ส าหรับการก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาดของ
นักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มก็เช่นเดียวกัน โดยทั่วไปการท ากลยุทธ์ทางการตลาดของธุรกิจที่ไม่ได้ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (Mass market) จะมีขั้นตอนการก าหนดกลยุทธ์ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การ
ก าหนดส่วนแบ่งทางการตลาด การเลือกตลาดเป้าหมาย และการก าหนดจุดยืนของผลิตภัณฑ์  แต่ส าหรับการ
ก าหนดกลยุทธ์ตลาดของธุรกิจที่มีการก าหนดกลุ่มเป้ าหมายเฉพาะไว้แล้ว ขั้นตอนในการจัดท ากลยุทธ์
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การแบ่งส่วนตลาด และการก าหนดจุดยืนหรือต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ สามารถ
อธิบายได้ตามกระบวนดังนี้ 
 1) กลยุทธ์การแบ่งส่วนตลาดส าหรับนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม (Niche market segmentation) ตาม
แนวทางของ Sarker, M. A. H. and Begum, S. (2013) อธิบายได้ดังนี ้
  (1) การแบ่งส่วนตลาดตามกลุ่มประชากร (Demographic segmentation) การแบ่งส่วนตลาด
ประเภทนี้เหมาะแก่ธุรกิจท่องเที่ยวที่ต้องการกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง แบบไม่จ ากัดจ านวน และไม่จ ากัด
ช่วงอายุ ไม่มีความลึกซึ้งในการท่องเที่ยว แต่มีเป้าหมายหรือแนวทางความต้องการไปในทิศทางเดียวกัน โดย
การแบ่งส่วนตลาดของประเภทนี้จะแบ่งตามช่วงอายุ เพศ ศาสนา หรือ รายได้ เป็นต้น ส่วนมากจะเป็นการ
เดินทางเพ่ือเก็บประสบการณ์การท่องเที่ยว สร้างความสุขให้แก่ตนเอง และครอบครัว  
  (2) การแบ่งส่วนตลาดทางจิตวิทยา (Psychographic segmentation) การแบ่งส่วนตลาดประเภทนี้
เหมาะกับตลาดที่มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมาย มีความเฉพาะเจาะจงในทริปการเดินทาง ซึ่งมี
เป้าหมายในการท่องเที่ยวชัดเจน โดยการแบ่งส่วนตลาดของประเภทนี้จะแบ่งตามไลฟ์สไตล์การใช้ชีวิตที่มี
เป้าหมายอย่างชัดเจน ส่วนมากเป็นการเดินทางเพ่ือหาความสุขให้แก่ตนเอง เพ่ือคุณค่าในการด าเนินชีวิต เพ่ือ
ความสนใจ เพื่อสุขภาพ และเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี  
  (3) การแบ่งส่วนตลาดตามภูมิศาสตร์ (Geographic segmentation) เป็นการก าหนดตลาดตาม
สภาพแวดล้อม สภาพอากาศ ขนาดเมืองหรือที่ตั้ง โดยการแบ่งส่วนตลาดประเภทนี้ ธุรกิจต้องก าหนดกลยุทธ์
ให้สอดคล้องกับท้องถิ่นของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือที่จะดึงดูดใจนักท่องเที่ยว    
  (4) การแบ่งส่วนตลาดตามลักษณะพฤติกรรมของผู้บริโภค (Behavior segmentation) เป็นรูปแบบ
การจัดกลุ่มตลาดตามพฤติกรรมของนักท่องเที่ยว โดยจะนับรวมพฤติกรรมออนไลน์และพฤติกรรมออฟไลน์ ซึ่ง
การศึกษาวิธีการท ากลยุทธ์ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะด้วยการแบ่งส่วนตลาดตามพฤติกรรมไม่ได้เป็นประเภท
ของการแบ่งส่วนตลาดที่ธุรกิจนิยมใช้ เนื่องจากพฤติกรรมที่แสดงออกของนักท่องเที่ยวทั้งในโลกออนไลน์และ
ออฟไลน์ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน หากธุรกิจต้องการเรียนรู้และทราบถึงความคาดหวังของนักท่องเที่ยวจาก
พฤติกรรม ธุรกิจส่วนใหญ่จะเลือกวิธีการแบ่งส่วนตลาดทางจิตวิทยา (Psychographic segmentation) เพ่ือ
ความชัดเจนในการก าหนดกลยุทธ์ (Sarker, M. A. H. and Begum, S., 2013)  
 2) กลยุทธ์การก าหนดจุดยืนหรือต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ส าหรับนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม  (Niche 
market positioning) ต าแหน่งของธุรกิจในตลาดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดท ากลยุทธ์ซึ่งเป็นหนึ่งใน
เป้าหมายของการท าการตลาดส าหรับธุรกิจที่มีการตั้งเป้าหมายของต าแหน่งที่ธุรกิจต้องการจะไปวางตัวเองไว้ 
เปรียบเหมือนการสร้างภาพลักษณ์ในความทรงจ าของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งต าแหน่งจะสามารถแสดงความ
แตกต่างระหว่างธุรกิจได้ หลังจากการที่ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและก าหนดส่วนแบ่งตลาดอย่างชัดเจน
แล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการวางต าแหน่งผลิตภัณฑ์เพ่ือสร้างภาพความทรงจ าหรือภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาของ
นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายในการตลาด  
 ต าแหน่ง หมายถึง เทคนิคที่นักการตลาดพยายามที่จะสร้างภาพลักษณ์หรือเอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 
แบรนด์ หรือองค์กร ต าแหน่งเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคในตลาดเป้าหมายก าหนดให้ เพราะหากได้รับการตอบรับที่ดี 
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การก าหนดต าแหน่งของธุรกิจก็จะประสบความส าเร็จและไปถึงต าแหน่งที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะมีโอกาสเพ่ิม
ต าแหน่งสูงขึ้นได้เรื่อยๆ ส่วนหนึ่งของการก าหนดต าแหน่งผลิตภัณฑ์คือเป้าหมายที่ธุรกิจวางไว้ แต่จะส าเร็จได้
ด้วยการตอบสนองจากนักท่องเที่ยว การก าหนดต าแหน่งทางการตลาดของธุรกิจในสายตาของนักท่องเที่ยว
เฉพาะกลุ่ม ธุรกิจต้องออกแบบผลิตภัณฑ์และสร้างภาพลักษณ์ของธุรกิจให้มีความหมาย และไม่ซ้ ากันใน
สายตาของนักท่องเที่ยว จากการเลือกกลุ่มตลาดเฉพาะและการก าหนดส่วนตลาดที่มีการศึกษาถึงพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมายไว้ทั้งสองข้อนั้นคือส่วนหนึ่งของการก าหนดต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ที่คาดว่าจะได้รับการ
ตอบสนองจากนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย วิธีการก าหนดต าแหน่งผลิตภัณฑ์ของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม แบ่ง
ออกเป็น 3 ลักษณะ (Whalley, A., 2010) ดังนี้  

2.1) การก าหนดต าแหน่งด้านการท างาน (Functional positions) เป็นการก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา เมื่อมีเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ต้องรับผิดชอบต่อนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม รวมไปถึงการให้
ประโยชน์แก่นักท่องเที่ยว  

2.2) การก าหนดต าแหน่งเชิงสัญลักษณ์  (Symbolic positions) เป็นการก าหนดแนวทาง
ประสิทธิภาพการท างานให้ธุรกิจ โดยสามารถแสดงให้นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายมองเห็นถึงเป้าหมายชัดเจน 
ที่สามารถบ่งบอกได้ถึงความตั้งใจ เช่น สัญลักษณ์ หรือตราสินค้าที่แสดงถึงเป้าหมายของธุรกิจที่จัดท าขึ้นเพ่ือ
ค านึงถึงสิ่งแวดล้อมเพ่ือการท่องเที่ยวหรือเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น  

2.3) การก าหนดต าแหน่งด้านการทดลอง (Experimental positions) เป็นการก าหนดแนวทางใน
การกระตุ้นความรู้สึกของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มเป้าหมายให้เกิดการท าความเข้าใจถึงจุดประสงค ์ 

ในการจัดท ากลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือสร้างความเข้าใจ ความรัก และความภักดีต่อธุรกิจ จะส่งผล
ต่อการตอบสนองของกลุ่มเป้าหมาย (Whalley, A., 2010) ทั้งนี้ การก าหนดต าแหน่งทางการตลาดจะขึ้นอยู่
กับกรอบการวางต าแหน่ง 4C คือ (1) ความชัดเจน (Clarity) คือ แนวคิดการวางต าแหน่งจะต้องชัดเจนในเรื่อง
ของตลาดเป้าหมายและพ้ืนฐานของความได้เปรียบในการแข่งขัน (2) ความสม่ าเสมอ (Consistency) คือ ต้อง
รักษามาตรฐานหรือท าตามแนวทางนโยบายที่ก าหนดไว้ สามารถรักษาภาพลักษณ์หรือตราสินค้าให้สม่ าเสมอ
และดีขึ้นเรื่อย ๆ (3) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือ ต าแหน่งที่ธุรกิจเลือกจะต้องน่าเชื่อถือ และสามารถเข้า
ไปอยู่ในใจของกลุ่มเป้าหมายได้ และ (4) การแข่งขัน (Competitiveness) คือ ธุรกิจที่จะประสบความส าเร็จ
ด้านการวางต าแหน่งคือธุรกิจที่พร้อมปรับตัวได้ทุกสภาพแวดล้อมและทุกการแข่งขัน แต่ต้องไม่แสดงออกอย่าง
ชัดเจนในกลยุทธ์ 

 
2.6 องค์ประกอบการพัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ต้องสร้างแรงดึงดูดและสร้างความสามารถในการแข่งขัน ผู้วิจัยจึงขออธิบายแนวคิดองค์ประกอบของการ
พัฒนาจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวและน ามาประยุกต์กับการสร้างองค์ประกอบการพัฒนาจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แสดงรายละเอียด ดังภาพที่ 2.4 แนวคิดองค์ประกอบของการสร้างความสามารถ
ในการแข่งขันของการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว ธุรกิจท่องเที่ยวที่ต้องการเป็นจุดหมายปลายทาง
ต้องมีการน าเสนอผลิตภัณฑ์และการตลาดที่น่าดึงดูดมากกว่าคู่แข่ง การสร้างองค์ประกอบหรือสิ่งที่สามารถ
ดึงดูดใจให้แก่นักท่องเที่ยวได้เป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยทั่วไปแล้วพฤติกรรมการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวจะเลือก
จุดหมายปลายทางที่โดดเด่นและน่าสนใจมากกว่าปลายทางอ่ืนๆ ดังนั้น ธุรกิจต้องสร้างแนวทางการวิเคราะห์
ต าแหน่ งของจุดหมายปลายทางที่ สามารถแข่งขัน ได้  (Competitive positioning) ด้วยการก าหนด
องค์ประกอบทางการแข่งขัน จึงมีผู้คิดค้นแบบจ าลองการสร้างความสามารถในการ แข่งขันของจุดหมาย



22 
 

 

ป ล าย ท าง  (Destination competitiveness) โด ย  Crouch and Ritchie ใน ปี  พ .ศ . 2542 ได้ ส ร้ า ง
แบบจ าลององค์ประกอบขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาธุรกิจให้เกิดความสามารถในการแข่งขัน โดยมี
เป้าหมายเพ่ือความยั่งยืนของธุรกิจและผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง องค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการ
แข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวตามแนวทางของ Crouch and Ritchie สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้  
  (1) ทรัพยากรหลักและสิ่งดึงดูดใจ (Core resources and attractors) คือ สิ่งที่ดึงดูดให้นักท่องเที่ยว 
เลือกเป็นจุดหมายปลายทาง เช่น สภาพทางภูมิศาสตร์ของจุดหมายปลายทาง วัฒนธรรม เรื่องราวทาง 
ประวัติศาสตร์ที่น่าสนใจ การผสมผสานกิจกรรมต่างๆ สถานบันเทิง สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการด้าน
การ ท่องเที่ยว หรือสถานที่ที่ดึงดูดใจ รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์ต่างๆ ระหว่างตลาดที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
  (2) ทรัพยากรและปัจจัยสนับสนุน (Supporting factors and resources) คือ สิ่งอ านวยความ 
สะดวกที่สนับสนุนแหล่งท่องเที่ยวปลายทางเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน เช่น โครงสร้างพ้ืนฐาน 
ความสามารถในการเข้าถึงได้ง่าย สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่พักอาศัย โรงแรม อาหารและเครื่องดื่ม ความ
เป็นมิตรของสิ่งต่างๆ ที่ปลายทาง เช่น บุคคล กิจการ พนักงาน รวมไปถึงความมุ่งมั่นทางการเมืองของรัฐบาล
ปลายทางท่ีพร้อมจะสนับสนุน และให้บริการการท่องเที่ยว ให้เป็นไปอย่างสะดวกและราบรื่น 
  (3) การจัดการจุดหมายปลายทาง (Destination management) คือ การท าให้ปลายทางการ 
ท่องเที่ยวมีประสิทธิภาพ และสามารถมอบประสบการณ์การท่องเที่ยวที่ดีต่อนักท่องเที่ยวได้ สร้างความมั่นใจ
ในเรื่องคุณภาพการบริการให้แก่นักท่องเที่ยว รวมถึงการประสานงานกับธุรกิจที่เกี่ยวข้อง และกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความต้องการในการใช้บริการซ้ า โดยการจัดการปลายทางเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการ
ที่ต้องเตรียมความพร้อม ไม่ว่าจะเป็นองค์กร การตลาด การบริการที่มีคุณภาพ ระบบสารสนเทศ การวิจัย การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์หรือพนักงาน การจัดการทางการเงินและการลงทุน การจัดการนักท่องเที่ยว การดูแล
รักษาทรัพยากร และการเตรียมการเพื่อสถานการณ์ในภาวะวิกฤต เป็นต้น  
  (4) นโยบาย และการวางแผนการพัฒนา เพื่อการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว (Destination 
policy, planning and development) นโยบายของการท่องเที่ยวเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการเป็นจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยว ไม่ว่าจะเป็นระบบการพัฒนาหรือการวางแผน ปรัชญาการด าเนินงาน วิสัยทัศน์ การ
สร้างภาพลักษณ์ การสร้างตราสินค้า การสร้างประสิทธิภาพและความร่วมมือ การติดตามและการประเมินผล 
รวมไปถึงการตรวจสอบการด าเนินงาน ดังนั้น การพัฒนากลยุทธ์เพ่ือสร้างความสามารถในการแข่งขันที่ดีควร
ค านึงถึงนโยบายที่สอดคล้องเพ่ือเอ้ืออ านวยต่อความสามารถในการแข่งขัน  
  (5) การก าหนดปัจจัยหรือเงื่อนไขในสถานการณ์ต่างๆ (Qualifying and amplifying determinants 
or situational conditioners) เพ่ือรักษาความสามารถในการแข่งขัน เช่น การก าหนดเงื่อนไขในแหล่ง
ท่องเที่ยว ความมั่นคงและความปลอดภัย ต้นทุนการด าเนินงานหรือต้นทุนการให้บริการและมูลค่าที่ธุรกิจ 
ได้รับเพ่ิมมากข้ึนจากการให้บริการ การพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การตระหนักและการสร้างภาพลักษณ์ในการ 
บริการ รวมไปถึงความสามารถในการรองรับการท่องเที่ยวเพ่ือท าให้จุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเป็นที่น่า 
พอใจ  
  (6) ความได้เปรียบโดยเปรียบเทียบ (Comparative advantages) จะเกิดขึ้นเมื่อนักท่องเที่ยวต้อง 
ตัดสินใจเลือกจุดหมายปลายทางระหว่างจุดหมายใดจุดหมายหนึ่ง โดยมีการเปรียบเทียบทรัพยากรน าเข้า 
(Resource endowments) ซึ่งจุดหมายปลายทางต้องสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน (Comparative 
micro environment) ในปัจจัยที่เป็นทรัพยากรน าเข้า ได้แก่ ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรกายภาพ ทรัพยากร
ความรู้ ทรัพยากรเงินทุน และโครงสร้างพ้ืนฐานการท่องเที่ยวที่สามารถสร้างความแตกต่างระหว่างความ
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ได้เปรียบทางการแข่งขันของแต่ละจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว ความได้เปรียบโดยเปรียบเทียบที่เป็นการ
ปรับใช้ทรัพยากรเพ่ือการสร้างสภาพแวดล้อมระดับโลก หรือระดับที่สูงขึ้นในสภาพแวดล้อมทางการแข่งขัน 
ส าหรับแนวคิดของ Crouch and Ritchie มองว่าสภาพแวดล้อมอยู่นอกเหนือการควบคุม ดังนั้น การจัดการ
กับผลิตภัณฑ์ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้คือสิ่งที่ท้าทายส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยว ซึ่งการจัดการเพ่ือท าให้
ธุรกิจเป็นไปได้ด้วยดีและสามารถยกระดับทางการแข่งขันได้คือ การพัฒนา การตรวจสอบ การบ ารุงรักษา การ
เจริญเติบโตและการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินธุรกิจ 
 Neto, A.Q., Dimmock, K., Lohmann, G. and Scott, N. (2020) กล่ าวว่า Dwyer et al. เสนอ
แนวความคิดด้านองค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขันในการ เป็นจุดหมายปลายทาง โดย
ประยุกต์มาจากแนวคิดของ Crouch and Ritchie จากการศึกษาของ Dwyer et al. สรุปได้ว่าแนวคิดของ 
Crouch and Ritchie เป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม แต่มีความคลุมเครือขององค์ประกอบบาง
องค์ประกอบ ดังนั้น เพ่ือลดปัญหาด้านคุณภาพของข้อมูล ลดความคลุมเครือของข้อมูล และเพ่ิมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลเพ่ือน าไปใช้งานได้จริง Dwyer et al. จึงพัฒนาแนวคิดใหม่ขึ้นภายใต้การผสมผสานระหว่าง
แนวคิดการสร้างความแข่งขันในการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวที่มีเป้าหมายเพื่อความยั่งยืน และ
การแข่งขันทางธุรกิจที่มีเป้าหมายเพ่ือความเจริญทางธุรกิจ โดยแบบจ าลองของ Dwyer et al. ที่ได้พัฒนาขึ้น 
เป็นแบบจ าลองขององค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความเจริญ
ด้านเศรษฐกิจและสังคมให้แก่จุดหมายปลายทาง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ องค์ประกอบหลัก (Primary 
elements) องค์ประกอบรอง (Second core components) เงื่อนไขสถานการณ์ (Situation conditions) 
และความต้องการของนักท่องเที่ยว (Demand) ประกอบกับการน าองค์ประกอบต่างๆ ตามแนวคิดของ 
Crouch and Ritchie มาร่วมวิ เคราะห์ ในแต่ละส่วนขององค์ประกอบ เพ่ือคงความครอบคลุมของ
องค์ประกอบ และลดความคลุมเครือในการเก็บข้อมูล ด้วยเหตุนี้ จึงส่งผลให้แนวคิดของ Dwyer et al. เป็น
อีกหนึ่งแนวคิดที่นิยมน าไปอ้างอิงในการวิเคราะห์องค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขัน
ส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทาง สามารถแสดงรายละเอียดแนวคิดของ Dwyer et al. ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 องค์ประกอบหลัก (Primary elements) คือ องค์ประกอบที่ดึงดูดใจนักท่องเที่ยวทาง
กายภาพที่สามารถสร้างโอกาส ทางการแข่งขันเพ่ือเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวได้ ประกอบด้วย 
ทรัพยากรส่งมอบ หมายถึง ทรัพยากรดั้งเดิมที่ปลายทางมีอยู่ ได้แก่ ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น แม่น้ า ภูเขา 
ทะเล สภาพอากาศ สัตว์ เป็นต้น และมรดกทางวัฒนธรรม เช่น ภาษา ประวัติศาสตร์ ป ระเพณี เป็นต้น 
นอกจากทรัพยากรส่งมอบยังมีทรัพยากรที่สร้างขึ้น เช่น สิ่งก่อสร้าง สิ่งอ านวยความสะดวก อาคาร เป็นต้น 
และทรัพยากรสนับสนุนต่างๆ เช่น การเข้าถึง การต้อนรับของปลายทาง รวมไปถึงคุณภาพของการบริการ
ปลายทาง เป็นต้น     
  ส่วนที่ 2 องค์ประกอบรอง (Second core components) คือ องค์ประกอบที่สามารถช่วยพัฒนา
หรือสนับสนุนองค์ประกอบหลักให้ดีขึ้น และมีส่วนช่วยให้เกิดแรงดึงดูดจากนักท่องเที่ยว โดยเรียกว่าเป็น
องค์ประกอบของการจัดการจุดหมายปลายทาง ซึ่งจะสัมพันธ์กับทรัพยากรน าเข้า และการปรับใช้ทรัพยากรใน
ระยะยาวตามแนวคิดของ Crouch and Ritchie กล่าวคือ องค์ประกอบของการจัดการจุดหมายปลายทาง 
ประกอบด้วย การจัดการรัฐบาลและอุตสาหกรรมของจุดหมายปลายทาง โดยรายละเอียดของการจัดการ
รัฐบาลและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวทั้งหมด เช่น การวางแผนการตลาด การพัฒนาปลายทาง 
การก าหนดและออกแบบนโยบายเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวปลายทาง เป็นต้น โดยสัมพันธ์กับทรัพยากรน าเข้า 
ตามแนวคิดของ Crouch and Ritchie เช่น การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การจัดการทรัพยากรทางเงินทุน 
และสัมพันธ์กับการน าทรัพยากรไปปรับใช้ เช่น การจัดการบ ารุงรักษา และการตรวจสอบ เป็นต้น     
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  ส่วนที่ 3 เงื่อนไขสถานการณ์ (Situation conditions) เป็นองค์ประกอบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจและ
สามารถสร้างแรงดึงดูดต่อนักท่องเที่ยวได้ในระดับปานกลาง กล่าวคือ เงื่อนไขสถานการณ์มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของนักท่องเที่ยวทั้งด้านบวกและด้านลบ ขึ้นอยู่กับการจัดการองค์ประกอบหลักรองลงมาของธุรกิจ 
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องและรัฐบาล เช่น มิติทางการเมืองหรือสภาพทางการเมืองในขณะนั้น หรือกล
ยุทธ์ในการบริหารองค์กรหรือธุรกิจ เป็นต้น     
  ส่วนที่ 4 ความต้องการนักท่องเที่ยว (Demand) คือ สิ่งที่ธุรกิจและอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนต้องเรียนรู้และศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ ซึ่งจะส่งผลต่อการสร้างแรงดึงดูดของนักท่องเที่ยว จาก
แนวคิดของ Dwyer et al. มองว่าธุรกิจต้องจัดการองค์ประกอบหลัก  องค์ประกอบรอง และเงื่อนไข
สถานการณ์ให้มีประสิทธิภาพ เพราะการจัดการองค์ประกอบทั้งหมดนี้ จะส่งผลให้ธุรกิจสามารถสร้างความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 จากการแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 4 ส่วน สรุปได้ว่า เป้าหมายของการสร้างความสามารถในการ
แข่งขันของจุดหมายปลายทางส าหรับการบริหารจัดการหรือการพัฒนาธุรกิจให้ตรงตามองค์ประกอบ คือ 
ความเจริญ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งก่อนที่จะบรรลุเป้าหมายได้ ธุรกิจต้องสร้างความสามารถในการแข่งขัน
ปลายทางให้บรรลุผลส าเร็จ โดยใช้องค์ประกอบทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นเครื่องมือในการสร้างแรงดึงดูดและความ
ต้องการจากนักท่องเที่ยว องค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการแข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวตามแนวทาง ของ Dwyer et al. แสดงดังภาพที่ 2.5  

 
ภาพที่ 2.5 องค์ประกอบของการแข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว  
ตามแนวคิดของ Dwyer et al. 
ที่มา: Neto, A.Q., Dimmock, K., Lohmann, G. and Scott, N. (2020) 
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 จากภาพที่ 2.5 เป็นการสรุปองค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการแข่งขันการเป็นจุดหมายปลาย 
ทางการท่องเที่ยวตามแนวทางของ Dwyer et al. แสดงรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางที่ 2.3 กลุ่มองค์ประกอบหลักของความสามารถในการแข่งขันสู่การเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว 
ตามแนวคิดของ Dwyer et al. 

กลุ่มองค์ประกอบหลัก ค าอธิบาย กลุ่มองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบหลัก 
1. ทรัพยากร (Resource) สิ่ งที่ ดึ งดู ด ใจนั กท่ อ งเที่ ย วท าง

กายภาพ โดยอาจเกิดจากธรรมชาติ 
สิ่งที่สร้างขึ้น หรือเกิดจากสิ่งที่สืบต่อ
กันมาจนเป็นที่น่าจดจ า แสดงถึง
เอกลักษณ์ของปลายทาง 

1.1 ทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ ภูเขา 
ทะเลสาบ พืช สัตว์ และป่า ความ
งด งาม  ต าม ธ ร ร ม ช า ติ  ส ภ า พ
ภูมิอากาศ 
1.2 มรดกท างวัฒ น ธรรม  ได้ แก่ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ดั้ งเดิม 
ประวัติศาสตร์ ภาษา  
1.3 ท รัพ ยากรที่ ส ร้ า งขึ้ น  ได้ แ ก่ 
โครงสร้างพ้ืนฐานการท่ องเที่ ยว 
สถานบันเทิง เหตุการณ์พิเศษ หรือ
กิจกรรมพิเศษ 
1.4 ท รัพ ย ากรสนั บ ส นุ น  ได้ แ ก่ 
โครงสร้างพ้ืนฐานทั่วไป การเข้าถึง
จุดหมายปลายทาง 

2. ก า ร จั ด ก า ร จุ ด ห ม า ย 
ป ล า ย ท า ง  (Destination 
management) 

การจัดการความร่วมมือ เพ่ือให้เกิด
แรงกระตุ้นต่อการตัดสินใจเดินทาง
ของนักท่องเที่ยว โดยมีหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคธุรกิจ
ในการบริห ารจั ดการจุ ดหมาย
ปลายทาง ตั้งแต่การวางแผน ในการ
บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร  ต ล อ ด จ น
การตลาด 

2.1 รั ฐบ าล  ได้ แก่  น โยบ ายการ
วางแผนและการพัฒนา 
2.2 อุตสาหกรรม ได้แก่ การตลาด
ส าหรับจุดหมายปลายทาง การ
จัดการองค์กรปลายทาง 

3. เงื่ อ น ไข  ส ถ าน ก า ร ณ์ 
(Situational conditions) 

สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่
เป็ น อ ยู่ ใน ข ณ ะ นั้ น ข อ ง ธุ ร กิ จ 
อุตสาหกรรม รัฐบาล และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องของปลายทาง 

3.1 ต าแหน่งของสถานที่ปลายทาง 
3.2 ความมั่นคงและความปลอดภัย 
3.3 มิติทางการเมือง 

4. ความต้องการนักท่องเที่ยว 
(Demand) 

มุมมองส าหรับการตัดสินใจส่วนตัว
ของนักท่องเที่ยวที่แสดงผลออกมา
ทางความต้ องการในการเลื อก
จุดหมายปลายทาง 

4.1 ความตระหนัก 
4.2 การรับรู้ 
4.3 ความชอบ 

ที่มา: Neto, A.Q., Dimmock, K., Lohmann, G. and Scott, N. (2020) 
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 จากแนวคิดองค์ประกอบการสร้างความสามารถในการแข่งขันส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางการ 
ท่องเที่ ยวของ Crouch and Ritchie และ Dwyer et al. สามารถสรุปได้ว่ า องค์ประกอบการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว เปรียบเหมือนปัจจัยที่สนับสนุนการ
ท างานของธุรกิจ ที่ธุรกิจต้องเตรียมความพร้อมในการน าเสนอปัจจัยต่างๆ สู่สายตาของนักท่องเที่ยว ผ่านการ
ท ากลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือสร้างการรับรู้และภาพลักษณ์ที่ดีของปลายทาง โดยองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องแบ่ง
ออกเป็นองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรองหรือองค์ประกอบสนับสนุน และองค์ประกอบอื่นๆ ที่มีส่วนช่วยใน
การสร้างความสามารถในการแข่งขันและมีผลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว ทั้งนี้ องค์ประกอบที่น าเสนอไป
ข้างต้น เป็นแนวคิดองค์ประกอบส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวทั่วไป ผู้วิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทาง
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแสดงดังหัวข้อถัดไป  
  องค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขันของการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ  
 องค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขันของการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิง 
สุขภาพเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อปลายทางที่ต้องการสนับสนุนและน าเสนอการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เนื่องจาก ปัจจุบันมีปลายทางมากมายที่ต้องการสนับสนุนและน าเสนอการท่องเที่ยวไปในเชิงสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือสร้างชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดังนั้น การท าให้ปลายทางเป็นที่น่าสนใจในสายตาของ
นักท่องเที่ยวจึงเป็นสิ่งส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยหลัก ปัจจัยรอง หรือปัจจัยอ่ืนที่เก่ียวข้องตามองค์ประกอบของ
การสร้างความสามารถในการแข่งขันส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวที่ได้กล่าวไปข้างต้น ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่เปรียบเหมือนปัจจัยเบื้องต้นที่นักท่องเที่ยวจะใช้เป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมส าหรับองค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่ งขันส าหรับการเป็นจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จะไม่แตกต่างจากองค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขัน
ส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวทั่วไปมากนัก เนื่องจากมีต้นแบบของแนวคิดแบบเดียวกัน แต่
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีรายละเอียดขององค์ประกอบและวัตถุประสงค์ของการจัดท า
องค์ประกอบที่ระบุอย่างชัดเจนว่าจัดท าขึ้นเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวที่สนใจด้านสุขภาพ และมีการคาดหวังกับ
การท่องเที่ยวเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ยกตัวอย่างเช่น Sheldon, P. & Park, S.-Y. 
(2009) ได้พัฒนารูปแบบแนวคิดของการแข่งขันเพ่ือความยั่งยืนส าหรับความสามารถในการแข่งขันของการ
เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยระบุทรัพยากรที่ส าคัญส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เนื่องจาก Sheldon, P. & Park, S.-Y. เชื่อว่า ธุรกิจจะไม่สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือการบริการได้ ถ้าหาก
ไม่มีการพัฒนาองค์ประกอบที่มีผลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว เพราะภาพลักษณ์ของธุรกิจขึ้นอยู่กับการ
รับรู้  และการให้คุณค่าในสายตาของนักท่องเที่ยว Sheldon, P. & Park, S.-Y. จึงสรุปขั้นตอนในการ
บริหารธุรกิจเพ่ือสร้างองค์ประกอบของความสามารถในการแข่งขันส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทา งการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อการสร้างความยั่งยืนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังนี้  
  - ทรัพยากรสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดี (Supporting wellbeing resources and factors) ปัจจัย
สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี คือ องค์ประกอบพ้ืนฐานที่ธุรกิจต้องบริหารจัดการให้ปลายทาง
มองเห็นถึงคุณภาพ และรับรู้ได้ถึงความแตกต่างและความโดดเด่นของปลายทางที่มีมากกว่าที่จะส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ปลายทางน่าสนใจมากกว่าคู่แข่ง เช่น โครงสร้างพ้ืนฐาน การต้อนรับด้วยความเป็นมิตร รวมไปถึง
บรรยากาศโดยรวมของปลายทาง เป็นต้น ซึ่งองค์ประกอบของทรัพยากรกลุ่มนี้จะสนับสนุนทรัพยากรหลักเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน และเพ่ิมแรงดึงดูดจากนักท่องเที่ยว  
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  - ทรัพยากรหลักและทรัพยากรดึ งดู ดความ เป็ นอยู่ ที่ ดี  (Core wellbeing resources and 
attractions) คือ ทรัพยากรของปลายทางที่มีอยู่แล้วหรือเป็นทรัพยากรที่ปลายทางสร้างขึ้น โดยสามารถสร้าง
ภาพลักษณ์หรือเอกลักษณ์ที่ดีให้แก่ปลายทาง อาจสามารถสร้างภาพจ าของปลายทางได้จากสถานที่ใดสถานที่
หนึ่ง เช่น ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม ประเพณี แนวทางหรือวิธีการรักษา ทรัพยากรที่ช่วยให้ชีวิตมี
คุณภาพที่ดีข้ึน เป็นต้น  
  - นโยบายและการวางแผนปลายทางสู่ความเป็นอยู่ที่ดี (Wellbeing destination policy and 
planning) คือ องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญในการพัฒนาจุดหมายปลายทางส าหรับการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ 
เช่น นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวที่มีประเด็นของการ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาและ
สนับสนุนการด าเนินงานของธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
  - การพัฒนาและการจัดการจุดหมายปลายทางเพ่ือการท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพ (Wellbeing 
destination development and management) คือการบริหารจัดการธุรกิจโดยใช้ทักษะของทรัพยากร
บุคคลหรือเจ้าหน้าที่ พนักงานทีเ่กี่ยวข้อง  
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) เป็นรูปแบบของการท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความสมดุลให้แก่
ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) หรือการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness tourism) ล้วนแต่ต้องมีกิจกรรมในการเดินทางเพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิต พักผ่อนหย่อนใจ รวมไปถึง
กิจกรรมที่ส่งเสริมหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ดังนั้น ธุรกิจที่ต้องการสร้างความสามารถในการแข่งขันเพ่ือให้
นักท่องเที่ยวเลือกเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น ต้องสร้างกลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือ
ผลักดันองค์ประกอบของปลายทางที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มที่ต้องการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพให้ โดดเด่นและน่าสนใจมากกว่าคู่แข่งในปลายทางอ่ืนๆ โดย Tuominen et al. (2012) ได้สร้าง
แนวคิดในการจัดองค์ประกอบของการสร้างความสามารถในการแข่งขันส าหรับการเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจในการพัฒนาปลายทางที่ต้องการใช้โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเป็นหนึ่งในกิจกรรมของการท่องเที่ยว หรือเป็นทั้งหมดของกิจกรรมของการท่องเที่ยวในการขับเคลื่อน
ปลายทางให้เป็นที่น่าดึงดูดนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้  
 (1) ทรัพยากรส่งมอบ และการบริการที่มีคุณภาพเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี (Endowed resource and 
quality services enhancing well-being) คือ องค์ประกอบหลักของปลายทางที่ธุรกิจต้องน าเสนอเพ่ือ
ดึงดูดใจนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เป็นเหตุผลหลักของการตัดสินใจเลือกเป็นปลายทางของ
นักท่องเที่ยว ประกอบด้วย ทรัพยากรทางธรรมชาติ วิว ทิวทัศน์ วัฒนธรรม ประเพณี ความน่าเชื่อถือ และ
ความมีชื่อเสียงของปลายทางโดยทรัพยากรเหล่านี้เปรียบเหมือนองค์ประกอบที่ท าให้ธุรกิจเกิดความได้เปรียบ
ในการแข่งขันเพราะเป็นทรัพยากรที่สั่งสมมานาน ส าหรับทรัพยากรสั่งมอบเหล่านี้ จะสามารถสร้างความ
สมดุลทางด้านสุขภาพได้ เช่น การใช้วัฒนธรรมหรือประเพณีเป็นองค์ประกอบในการบ าบัดนักท่องเที่ยว หรือ
การใช้ธรรมชาติบ าบัด  
 (2) การสนับสนุนบริการการท่องเที่ยว (Supporting tourism services) คือ องค์ประกอบรอง หรือ
องค์ประกอบสนับสนุนที่ธุรกิจต้องจัดเตรียม และวางแผนเพ่ือดึงดูดใจนักท่องเที่ยวควบคู่ไปกับการวางแผน
จัดการองค์ประกอบหลัก ซึ่งองค์ประกอบสนับสนุนนี้เปรียบเหมือนองค์ประกอบที่จ าแนกประเภทของการ
บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) การบริการที่จับต้องได้ 
เช่น อาหาร และบรรยากาศตกแต่ง ภายในร้าน และ (2) การบริการที่จับต้องไม่ได้ เช่น ความเป็นมิตร และ
การเอาใจใส่ เป็นต้น โดยองค์ประกอบสนับสนุนการบริการการท่องเที่ยวนี้จะรวมถึงสถานที่ที่ให้บริการ เช่น 
ร้านอาหาร สปา สถานพยาบาล สถานบันเทิง สนามกีฬา รวมไปถึงรูปแบบการขนส่ง เป็นต้น  
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 (3) ห่วงโซ่การบริการที่ไร้รอยต่อส าหรับประสบการณ์ของนักท่องเที่ยวที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ให้บริการ 
(Seamless service chain for homogenous customer experience provided by friendly, qualified 
staff) คือ องค์ประกอบที่แสดงให้เห็นว่าการให้บริการของเจ้าหน้าที่เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้นักท่องเที่ยวเลือก
เป็นจุดหมายปลายทาง อาจแสดงออกผ่านชื่อเสียง ภาพลักษณ์ หรือประสบการณ์การบริการ ที่บ่งบอกว่า
ปลายทางมีความโดดเด่นในกิจกรรมนั้นๆ โดยขึ้นอยู่กับทักษะ การศึกษา การฝึกอบรมจนได้รับการรับรอง
ความเป็นมาตรฐาน หรือเป็นที่รู้จักในแวดวงธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 (4) ความต้องการพ้ืนฐานในการพัฒนาจุดหมายปลายทางของธุรกิจ (Essential requirements 
guiding destination and company level development) คือ คุณลักษณะที่ดีของท้องถิ่นที่พึงจะมี เพ่ือ
เป็นพ้ืนฐานในการตอบสนองต่อความสามารถในการแข่งขันส าหรับการเป็นปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ การพัฒนาอย่างยั่งยืน ทัศนคติและความเป็นมิตรของธุรกิจปลายทาง และ 
การวางแนวทางในการต้อนรับนักท่องเที่ยว การพัฒนาอย่างยั่งยืนสามารถแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ สังคม
วัฒนธรรม หมายถึง การรวมกลุ่มทางวัฒนธรรมที่มีการปฏิบัติสืบต่อกันมาจนโดดเด่นและท าให้เกิดความ
น่าสนใจ นิเวศวิทยา หมายถึง แหล่งธรรมชาติ รวมไปถึงความสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตปลายทางหรือสถานที่ที่มี 
แหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจทางนิเวศวิทยา และเศรษฐศาสตร์ หมายถึง การจัดการทรัพยากรของปลายทางที่มี
อยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรทางธรรมชาติ  
 (5) การจั ด การและการ พั ฒ น าจุ ดห มายป ลายท าง (The destination management and 
destination development process) คือ การจัดการเชิงกลยุทธ์ที่ธุรกิจต้องพัฒนาแล สื่อสารเพ่ือความ
ได้เปรียบทางการแข่งขัน การเชื่อมโยงการจัดการและการพัฒนาจุดหมายปลายทางเป็นการพัฒนาผ่าน
นโยบายและความร่วมมือระหว่างธุรกิจ ภาครัฐ และภาคเอกชน รวมไปถึงท้องถิ่นปลายทางที่ เข้าร่วม ในการ
พัฒนา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) การบริหารจัดการองค์กรปลายทาง และเครือข่ายของภาครัฐ และ
ภาคเอกชน (2) การท าความเข้าใจแนวคิดและความต้องการของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (3) กิจกรรมการ
ด าเนินงาน และ (4) การประเมินคุณภาพและการปรับปรุง  โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดควรร่วมกัน
วางแผนและการจัดการปลายทาง 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) การจัดการปลายทางเชิงกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน (2) การพัฒนาและการจัดการปลายทางให้มีเอกลักษณ์ (3) การวางแผนปลายทางและการก าหนด
นโยบายสนับสนุนการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ และ (4) การ
ประเมินและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
 (6) สภาพแวดล้อมทางมหภาค (Macro environment) คือ องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มที่มีต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย สังคม เศรษฐกิจ  การเมือง นิเวศวิทยา 
และเทคโนโลยี องค์ประกอบทั้งหมดนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สามารถสนับสนุนการท างานของปลายทางให้
เป็นที่ดึงดูดและน่าสนใจได้จากนักท่องเที่ยว ไม่ว่าจะเป็นการตัดสินใจทางด้านการเมืองที่มีผลต่อความคิดและ
ทัศนคติส่วนตัวของนักท่องเที่ยว หรือเทคโนโลยีที่มีผลต่อการรักษาสุขภาพ และเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่
นักท่องเที่ยว  
 
2.7 นโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่าง
ยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน อันจะ
ก่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว โดยมีวิสัยทัศน์  “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” การพัฒนาประเทศ
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ในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ มุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ (ส านักงานขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศยุทธศาสตร์ชาติและการสร้าง
ความสามัคคีปรองดอง, 2562) ได้แก่  ด้านความมั่นคง ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้านการ
สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มี
เป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพ้ืนฐานแนวคิด 3 
ประการ ได้แก่ ต่อยอดอดีต ปรับปัจจุบัน และสร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันจึงก าหนดแนวทางการพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนากลไกขับเคลื่อน
เศรษฐกิจเพ่ืออนาคตที่สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมได้ทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการและการท่องเที่ยว 
โดยให้ประเทศสามารถยกระดับการผลิตทางการเกษตรเพ่ือสร้างมูลค่าให้สูงขึ้น ขณะที่มีอุตสาหกรรมและ
บริการแห่งอนาคตที่จะเป็นกลไกขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี
แห่งอนาคต รวมทั้งรักษาการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวระดับโลก ในขณะเดียวกันจ าเป็นต้อง
พัฒนาปัจจัยสนับสนุนต่างๆ ทั้งในส่วนของโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพในด้านโครงข่ายคมนาคมพ้ืนที่และ
เมือง รวมถึงเทคโนโลยีและโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจ เพ่ืออ านวยความสะดวกและลดต้นทุนในการ
เคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยงประเทศไทยกับประชาคมโลก และรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสู่อนาคต ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ประกอบด้วย 5 
ประเด็น ได้แก่ การเกษตรสร้างมูลค่าอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต สร้างความหลากหลายด้านการ
ท่องเที่ยว โครงสร้างพ้ืนฐานเชื่อมไทยเชื่อมโลก และพัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่  
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2563)  
 ทั้งนี้ประเด็นด้านสร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวมีใจความส าคัญว่า มีเป้าหมายเพ่ือรักษาการ
เป็นจุดหมายปลายทางที่ส าคัญของการท่องเที่ยวระดับโลกที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวทุกระดับและเพ่ิมสัดส่วนของ
นักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพสูง ประกอบด้วยท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ ท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย ท่องเที่ยวส าราญทางน้ า และท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค ซึ่งประเด็น
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทยเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานวิจัยนี้ซึ่งมีรายละเอียดสรุปได้ว่า 
ผสาน “ศาสตร์” และความช านาญของการดูแลรักษาด้วยภูมิปัญญาไยกับ “ศิลป์” และความละเอียดอ่อนใน
การให้บริการแบบไทย เพ่ือดึงดูดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์โดยยกระดับมาตรฐานธุรกิจบริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการเสริมความงามสู่ตลาดระดับสูง โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 
เพ่ือให้เกิดเป็นเอกลักษณ์การให้บริการตามแบบความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล พร้อมทั้งการสร้างความ
หลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยว
อ่ืนๆ รวมถึงการยกระดับมาตรฐานธุรกิจบริการด้านการแพทย์ทางเลือก โดยผสานองค์ความรู้จากเทคโนโลยี
และวิทยาการสมัยใหม่เข้ากับองค์ความรู้และภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย ผลิตบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและ
บริการเชิงสุขภาพอ่ืนที่มีทักษะภาษา และได้รับการรับรองมาตรฐานวิชาชีพให้เพียงพอต่อทิศทางของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิง สุขภาพและ
การแพทย์ของไทยให้เป็นที่รับรู้ในระดับโลก รวมทั้งการส่งเสริมการจัดการน าเที่ยวเชิงสุขภาพครบวงจรที่
เชื่อมโยงกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2563)  
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New engine of growth) และ
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ผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (S-curve) โดยการต่อยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-
curve) ในด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and 
wellness tourism) และเติมอุตสาหกรรมแห่งอนาคต (New S-curve) ในด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร (Medical hub) รองรับการขยายตัวของกลุ่มสินค้าและธุรกิจบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการ
เชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการสุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ า
ของการเข้าถึงระบบสุขภาพตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ที่ขับเคลื่อนนวัตกรรม (Value-based economy) 
ซึ่งมีความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ด้านการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
(การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการบริการทางการแพทย์) ประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) ทั้ง 7 ยุทธศาสตร์และ 4 ผลผลิตหลัก (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังแสดงในตารางที่ 2.4 

 
ตารางที ่2.4 ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์เพื่อการพัฒนาเป็น Medical hub 

ที่มา: ชนกพร บุญทริกศิริ. (2560) 
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 มาตรการการเยียวยาและฟื้นฟูอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทย 
 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬามีมาตรการในการรับมือเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจส าหรับการท่องเที่ยว โดย
การก าหนดกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยวไทย ซึ่งเชื่อมโยงการท างานหมายมิติในการผลักดันภาค
การท่องเที่ยว เพ่ือดึงผู้ประกอบการการท่องเที่ยวให้กลับมาแข็งแกร่งอีกครั้ง โดยการเยียวยาผู้ประกอบการ
ธุรกิจน าเที่ยวที่ได้รับผลกระทบคืนหลักประกันร้อยละ 70 ของวงเงินประกัน เพ่ือเร่งสร้างบรรยากาศการ
ท่องเที่ยวให้กลับมาอีกครั้ง ภายใต้ความสะอาด ปลอดภัย มั่นใจในสุขอนามัย เป็นธรรม และส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 นโยบายส าคัญ ดังนี้ 
 1) Thailand tourism brand ผลักดันและส่งเสริมเพ่ือ “สร้างแบรนด์การท่องเที่ยวของไทยให้จดจ า” 
ควบคู่กับการท่องเที่ยวที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 2) Smart tourism village สนับสนุนพัฒนาการ “ท่องเที่ยวในแบบเที่ยวชุมชน สุขใจที่ปลายทาง” 
พร้อมระบบการจัดการสมัยใหม่ 
 3) Tourism safety and Health standard ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย และสุขภาพของ
นักท่องเที่ยว เพ่ือสร้างความม่ันใจในการเดินทางด้วยนิยาม “มั่นใจ เที่ยวไทยได้ สุขภาพดี” 
 4) Skilling, Upskilling and Reskilling tourism worker ยกระดับทักษะของบุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวทั้งระบบเพ่ือความเป็น “มืออาชีพ” 
 5) Tourism database development พัฒนาฐานข้อมูลด้านการท่องเที่ยวของประเทศ และยกระดับ
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) พร้อมเสริม Cleanness 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการการท่องเที่ยวให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
 นอกจากนี้ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ยังมีมาตรการเยียวยาภายใต้การระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ซึ่งแบ่งการเยียวยาออกเป็น 2 ระยะ ภายใต้ปัจจัยสนับสนุนและประเมินผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ภายใต้ปัจจัยเที่ยง ดังภาพที่ 2.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.6 มาตรการเยียวยาภายใต้การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มา: กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม. (2563). 
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 จากภาพที่ 2.6 มาตรการเยียวยาที่เป็นปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็น
มาตรการที่ฟ้ืนฟูและพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยวทุกภาคส่วนที่ได้รับผลกระทบ และระยะที่ 2 เป็นมาตรการที่
ขยายตัวเพ่ิมจากมาตรการในระยะที่ 1 โดยมีการยกระดับมาตรการความปลอดภัยมากขึ้น เพ่ือสุขภาพของ
นักท่องเที่ยว และเพ่ือความยั่งยืนของธุรกิจท่องเที่ยว ดังนี้ 
 ระยะที ่1 ประกอบด้วย 2 มาตรการ ได้แก่ 
  มาตรการที่ 1: มาตรการด้านการเงินและการคลัง 
  มาตรการที่ 2: มาตรการด้านการให้ความช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 
 ทั้งสองมาตรการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้ท าการส ารวจผลกระทบของการระบาดต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแล้ว พบว่า การลดลงของจ านวนนักท่องเที่ยว ท าให้ผู้ประกอบได้รับผลกระทบมาก 
ที่สุด ซึ่งส่งผลต่อการลดลงของรายได้แนวทางท่ีผู้ประกอบการปรับใช้ในสถานการณ์นี้คือ การลดค่าใช้จ่ายที่ 
ไม่จ าเป็น และเจรจาเพ่ือขอพักช าระหนี้/ลดดอกเบี้ย จากการด าเนินการของทั้งสองมาตรการนี้พบว่ามาตรการ
ด้านการลดเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมทั้งของนายจ้างและลูกจ้าง เป็นมาตรการที่มีผู้ประกอบการได้รับ
ประโยชน์มากที่สุดส าหรับมาตรการด้านสินเชื่อที่มีเป็นจ านวนมาก พบว่า มาตรการที่มีผู้ประกอบการได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด คือ การให้สินเชื่อดอกเบี้ยต่ าจากธนาคารออมสินส าหรับผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
อย่างไรก็ตาม มีผู้ประกอบการ 1 ใน 3 ที่ไม่ได้รับประโยชน์จากมาตรการช่วยเหลือของรัฐ ซึ่งควรมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องถึงปัจจัยที่ท าให้ไม่ได้รับประโยชน์จากมาตรการนี้  
 ระยะที ่2 ประกอบด้วย 6 มาตรการ ได้แก่ 
  มาตรการที่ 1: มาตรการเสริมสร้างและการรักษาขีดความสามารถด้านการท่องเที่ยว 
  มาตรการที่ 2: มาตรการด้านการสร้างรายได้แก่สถานประกอบการท่องเที่ยว 
  มาตรการที่ 3: การพัฒนาทักษะบุคลากรด้านการท่องเที่ยว การสร้างมาตรฐาน 
  มาตรการที่ 4: ความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยวและด้านสุขอนามัย 
  มาตรการที่ 5: การช่วยเหลือกลุ่มผู้ประกอบการท่องเที่ยว 
  มาตรการที่ 6: การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับมาตรการเยียวยาในระยะนี้ จะน าไปสู่การพัฒนาการท่องเที่ยวที่สามารถตอบสนองความเป็น
ปกติใหม่ที่จะมุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ อุตสาหกรรมการให้บริการและเศรษฐกิจสร้างสรรค์โดยปรับปรุง
และฟ้ืนฟูแหล่งท่องเที่ยวและสิ่งอ านวยความสะดวกในเมืองหลักและเมืองรอง เพ่ือยกระดับคุณภาพแหล่ง
ท่องเที่ยว และบริการที่เกี่ยวข้องให้ได้มาตรฐานสากล รวมทั้งมาตรฐานด้านสาธารณสุขและด้านความ
ปลอดภัยของนักท่องเที่ยว พร้อมกับพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับความสามารถในการรองรับ
นักท่องเที่ยว (Carrying capacity) ของแหล่งท่องเที่ยว สร้างและยกระดับแหล่งท่องเที่ยวใหม่ ภ ายใต้
มาตรการผ่อนปรนกิจการและกิจกรรม เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการและฝึกอบรมพัฒนาผู้ประกอบการ ตลอดจนพัฒนาฝีมือแรงงาน
ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว ซึ่งจะสอดคล้องกับแผนการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจชุมชนท้องถิ่นที่มีจุดเด่นในด้านการ
ท่องเที่ยว เพ่ือน าไปสู่การสร้างงานและสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนท้องถิ่น โดยสร้างแบรนด์การท่องเที่ยว
ไทยให้เป็นที่จดจ าและประทับใจแก่นักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติเตรียมความพร้อมของแหล่งท่องเที่ยว
และพัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชน ยกระดับมาตรฐานด้านความปลอดภัยและด้านสุขภาพ น าไปสู่การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูล ด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยให้สมบูรณ์ และยกระดับความ สามารถในการวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่  (Big data) ทั้งนี้  ปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างที่ด าเนินการมาตรการเยียวยา 
ประกอบด้วย 2 ประการ ได้แก่  
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 ประการที่ 1 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้การเดินทางระหว่างประเทศ ยังคงมี
ข้อจ ากัด โดยเฉพาะการเดินทางท่องเที่ยวซึ่งจะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ และการให้บริการของสายการบินที่
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 ประการที่ 2 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เกิดข้อจ ากัดของการเตรียมความพร้อมในการ
รองรับนักท่องเที่ยว ส่งผลให้แหล่งท่องเที่ยวอาจรองรับนักท่องเที่ยวได้น้อยลง เพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพของ
นักท่องเที่ยว 
 แนวทางการผลักดันการท่องเที่ยวให้กลับมาฟ้ืนฟูอีกครั้ง ทั้งการเดินทางในประเทศและนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ แนวทางและมาตรการที่ส าคัญในการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวไทยในระยะหลังจาก
สถานการณ์คลี่คลาย มีความจ าเป็นต้องลดรายจ่ายและเพ่ิมสภาพคล่องให้กับผู้ประกอบการ พัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวและธุรกิจบริการการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวที่ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานระดับนานาชาติ เพ่ือสะท้อนถึงความสามารถของประเทศไทยใน
การพัฒนาเศรษฐกิจสู่ชุมชนท้องถิ่น ประสิทธิภาพในการจัดการสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน เพ่ือ
สร้างเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยวที่มีต่อแหล่งท่องเที่ยวของไทย สร้างมาตรการจูงใจเพ่ือกระตุ้นตลาด ท่องเที่ยว
ภายในประเทศ และสร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยและถูกสุขอนามัย ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการฟื้นฟู
การท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวโลกที่ให้ความส าคัญกับความเชื่อมั่น กลายเป็นสิ่งที่มีมูลค่าทาง
เศรษฐกิจในยุคความปกติใหม่ (กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม, 2563)  
 ส าหรับเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของแผนฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมี  2 
ข้อหลัก ได้แก่ เป้าประสงค์ที่ 1 สร้างงาน สร้างรายได้ เสริมสภาพคล่อง กระตุ้นการบริโภคภาคประชาชนผ่าน
การเดินทางภายในประเทศ และเป้าประสงค์ท่ี 2 สร้างรายได้จากฐานนักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีศักยภาพในการ
ใช้จ่ายสูง สร้างสมดุลเชิงโครงสร้างใหม่ เพ่ือการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน โดยมียุทธศาสตร์  5R เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อน ดังภาพที่ 2.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.7 ยุทธศาสตร์ของแผนฟื้นฟูการท่องเที่ยวของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
ที่มา: การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย. (2563) 
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 จากภาพที่ 2.7 แสดงยุทธศาสตร์ของแผนฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ R1: Reboot กระตุ้นการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศ สร้างความเชื่อมั่นผู้บริโภค เพ่ือการ
ใช้จ่ายในการท่องเที่ยวและเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานราก โดยใช้แนวทาง Go Again ส่งเสริมให้เกิดการเที่ยวซ้ า
ในประเทศ เน้นเพ่ิมความถี่ในการเดินทางของกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมไทยเที่ยวไทย ให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะผ่านความร่วมมือต่างๆ และแนวทาง Go Local พัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวเพ่ือ
สนับสนุนเศรษฐกิจฐานราก 
 ยุทธศาสตร์ R2: Rebuild ซ่อมสร้าง ปรับตัวสู่ New Normal เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันระยะ
ยาว พัฒนาสินค้าและบริการให้มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้น โดยใช้แนวทาง Go New Normal ซ่อมสิ่งที่เป็นปัญหาและ
สร้างสิ่งที่จะเป็นรากฐานที่มั่นคงยั่งยืนของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวต่อไป ประสานความช่วยเหลือผู้ประกอบการ 
พัฒนายกระดับทักษะของบุคลากรทุกระดับ และแนวทาง Go Digital พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสร้างความ
มั่นใจเรื่องความปลอดภัย พัฒนาแพลตฟอร์มเป็นเครื่องมือทางการตลาด สร้างโอกาสและให้ความรู้การตลาด
สมัยใหม่แก่ผู้ประกอบการ 
 ยุทธศาสตร์ R3: Rebrand สื่อสารการตลาดด้วยภาพลักษณ์ใหม่ ท าให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยว
ที่นักท่องเที่ยวคนไทยและต่างชาตินึกถึงและตัดสินใจเลือกเดินทางท่องเที่ยว ด้วยแนวทาง Go Top สร้าง
ความประทับใจ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในใจของนักท่องเที่ยว และแนวทาง Go Confident สร้างความเชื่อมั่น
ในคุณค่าแบรนด์ Amazing Thailand ด้านความปลอดภัย นักท่องเที่ยวมั่นใจว่าจะมีความสุขเมื่อได้มาและ
กลับไปอย่างปลอดภัย 
 ยุทธศาสตร์ R4: Rebound กระตุ้นตลาดนักท่องเที่ยวต่างชาติให้ฟ้ืนกลับมาในระยะเวลาที่รวดเร็ว 
โดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพในการใช้จ่ายสูง รักษาฐานนักท่องเที่ยวคุณภาพและกลุ่ม เป้าหมาย
ผ่านแนวทาง Go High ท าตลาดแบบเจาะจงกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม Health and Wellness ไม่เน้นจ านวน มุ่ง
รักษาฐานนักท่องเที่ยวคุณภาพ  เปิดกว้างท าตลาดทุกพ้ืนที่ และแนวทาง Go Quality มุ่งตลาดที่มีศักยภาพใน
การเติบโต 
 ยุทธศาสตร์ R5: Rebalance ปรับสมดุลใหม่เพ่ือความยั่งยืนผ่านแนวทาง Go Responsible รักษา
ธรรมชาติที่ฟ้ืนตัวดีขึ้นจากช่วง COVID-19 สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการท่องเที่ยวที่รับผิดชอบต่อ
สังคมและสิ่งแวดล้อม และแนวทาง Go Sustainability ลดการพ่ึงพิงตลาดใดตลาดหนึ่ง กระจายการเดินทาง
ท่องเที่ยวเชิงพ้ืนที่และเวลา สร้างรายได้จากการท่องเที่ยวบนพ้ืนฐานของการรักษาสมดุลระหว่างเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม 
  
2.8 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะใช้เครื่องมือทางการตลาดเป็นหลักใน
การวิเคราะห์ ซึ่งปฏิมาศ เสริฐเลิศ (2562) ศึกษาการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางวัฒนธรรม บ้านโนน
น้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขั้นตอนแรกท าการส ารวจทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง
วัฒนธรรมก่อน ศึกษาการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางวัฒนธรรม และมาวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางแก้ไข โดยใช้ SWOT Analysis ทั้งนี้ปัญหาที่ส าคัญคือ ขาดบุคลากรด้านการบริหารจัดการ
ท่องเที่ยวโดยตรง ยังไม่มีระบบบริการน าเที่ยวที่เป็นระบบชัดเจน สถานที่ท่องเที่ยวไม่โดดเด่น ระบบโลจิสติกส์
ไม่พัฒนาเท่าที่ควร แนวทางแก้ไขปัญหา คือ หน่วยงานภาครัฐควรเข้ามาพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานให้ได้
มาตรฐานและเพียงพอ มีการสร้างความร่วมมือและความเป็นเจ้าของในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือทุกภาค
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ส่วน พัฒนาบุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยว เป็นต้น นอกจากนี้ชนิดาภา แก้วฉลวย (2555) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษา บ่อน้ าพุร้อนพระร่วง จังหวัดก าแพงเพชร ใช้
วิธีการศึกษาเช่นเดียวกับ กรวรรณ สังขกร (2558) ที่ท าการศึกษาลักษณะกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเช่นเดียวกับวุฒิชาติ สุนทรสมัย, ธนภณ นิติเชาวกุล และปิยะพร ธรรมชาติ (2556) 
ที่ศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวชุมชนเชิงสุขภาพของจังหวัดปราจีนบุรีเพ่ือการพัฒนาเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน
อย่างยั่งยืน ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่า Chen, Kaung-Hwa 
Chang, Feng-Hsiang Kenny and Chihkang Wu (2013) ท าการตรวจสอบปัจจัยในการบริการการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในบริบทนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการน้ าพุร้อนในโรงแรมในประเทศไต้หวัน เพ่ือสร้าง
ปัจจัยการท่องเที่ยวสุขภาพจากผู้ให้บริการและมุมมองของลูกค้า บริการลูกค้า ซึ่งพบว่าเพศและอายุมีผลต่อ
การท่องเที่ยวความเห็นเก่าของบริการลูกค้า ปัจจัยส าคัญในการบริการ คือ บุคลากร สภาพแวดล้อม อาหาร
เพ่ือสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประสบการณ์ท่ีนักท่องเที่ยวจะได้รับ เป็นต้น ยังไม่นักวิจัยจ านวนมากที่ศึกษา
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ใช้เครื่องมือทางการตลาด ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งส่วนการตลาด การก าหนดต าแหน่ง
ของผลิตภัณฑ์ เป็นต้น ดังเช่น Henna Konu (2010) ศึกษาการแบ่งส่วนตลาดทางการท่องเที่ยวตามคุณภาพ
ชีวิตของประชากรในประเทศฟินแลนด์ พบว่า สามารถ 6 กลุ่ม คือ 1) ผู้ที่มีความสนใจทางธรรมชาติ 2) ผู้ที่
เดินทางเพ่ือเล่นกีฬา 3) ผู้ที่เดินทางเพ่ือไปเรียนรู้วิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่นั้น ๆ 4) ผู้ที่เดินทางเพ่ือกิจกรรมทาง
วัฒนธรรม 5) เดินทางเพ่ือชมธรรชาติบ้านเรือนของชุมชนเมือง และ 6) ผู้ที่ แสวงหาความสงบในชีวิต 
นอกจากนี้ Swathi Ravichandran (2008) ใช้เครื่องมือทางการตลาดโดยใช้บริการทางสุขภาพเพ่ือวาง
ต าแหน่งและการส่งเสริมแบรนด์อินเดีย พบว่า นักท่องเที่ยวที่แสวงหาประสบการณ์การท่องเที่ยวที่แตกต่าง
จากสถานที แตกต่างกันเป็นสิ่งส าคัญส าหรับปลายทางเพ่ือสร้างประสบการณ์การท่องเที่ยวเฉพาะในระดับ
อารมณ์ กายภาพ ปัญญา และจิตวิญญาณ ใช้วิธีการศึกษาเช่นเดียวกับ Tanja C. Boga, Klaus Weiermair 
(2011) ที่ศึกษาการสร้างตราสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ Anne-Mette Hjalager (2011) 
ได้ใช้กลยุทธ์ทางการตลาดมาช่วยการสร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่ของประเทศเดนมาร์ก 
โดยใช้การประชาสัมพันธ์และวางโครงสร้างประเทศให้ชัดเจนพร้อมปรับภูมิทัศน์ทางภูมิศาสตร์ให้สอดคล้องกับ
นโยบายที่ได้สร้างขึ้น พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดแบรนด์หรือตราสัญลักษณ์ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็น
สินคา้หลักทางการท่องเที่ยวประจ าประเทศ ส่วน ชัยนันต์ ไชยเสน (2562) ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
นวัตกรรมการพัฒนาอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับโรงแรม ในจังหวัดภูเก็ต ใช้การสังเคราะห์จากการทบทวน
งานวิจัย บทความ และสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวิธีการศึกษา ซึ่งต่างจากงานวิจัยที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น ชัยนันต์ ไชยเสน จะศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและบทความเป็นหลัก ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า อาหารเพ่ือสุขภาพสามารถสร้างความเชื่อมโยงกับโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่าง ๆ 
ได้ ดังนั้นร้านอาหารในโรงแรมของจังหวัดภูเก็ต สามารถน าตัวอย่างรูปแบบของนวัตกรรมการบริการเชิง
ส่งเสริมสุขภาพมาเป็นต้นแบบและบูรณาการการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องภายในองค์กร 
พร้อมทั้งน าวัตถุดิบที่เป็นเอกลักลักษณ์ของอาหารไทยโดยเฉพาะผัก ผลไม้ และสมุนไพรไทยมาผสมผสานเพ่ือ
พัฒนาออกแบบรายการอาหารเพ่ือสุขภาพและน าไปเชื่อมโยงกับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เดินทางมายัง
จังหวัดภูเก็ต จะท าให้ร้านอาหารเพิ่มทางเลือกให้นักท่องเที่ยว สร้างมูลค่าเพ่ิมได ้
  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้วิจัยจะท าการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย บทความ 
เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และวิเคราะห์สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ปัจจุบันว่า แนวโน้มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวเปลี่ยนไปอย่างไร โดยใช้การ
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วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อน ามาก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด ใช้เป็นเครื่องมือในการ
จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ 
 2.8.1 เครื่องมือทางการตลาดหลังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการด าเนินมาตรการป้องกัน เช่น การกักกันโรค 
การล็อคดาวน์เมือง และการรักษาระยะห่างทางสังคม เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดนี้ได้ท้าทายการเติบโตของ
เศรษฐกิจโลกและกิจกรรมทางธุรกิจ ในเดือนมีนาคม 2563 กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (International 
Monetary Fund : IMF) ประกาศว่าเศรษฐกิจทั่วโลกเข้าสู่ภาวะถดถอยและผลลัพธ์อาจเลวร้ายกว่าผลกระทบ
ในปี 2552 ที่เกิดวิกฤตการเงินโลก (Georgieva, K., 2020) ถึงแม้ว่าจะมีการคาดการณ์การฟื้นตัวโดย IMF แต่
วิกฤตการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนนี้ได้ส่งผลกระทบต่อธุรกิจมากมาย ทั้งขนาดบริษัทต่าง ๆ และอุตสาหกรรม
ต่าง ๆ ดังนั้น กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือจะช่วยให้ธุรกิจตอบสนองต่อวิกฤตนี้ได้  Cortez and Johnston, 
(2020) กล่าวว่า กลยุทธ์ทางการตลาดที่เกี่ยวกับกระบวนการทางธุรกิจหลักกับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ประการ คือ 
 1. กระบวนการจัดการการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Product development management process: 
PDM) เป็นการสร้างค าตอบของความต้องการลูกค้า ในกระบวนการนี้ ธุรกิจจะตรวจสอบความต้องการและ
การออกแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ให้แก่ลูกค้า การพัฒนานี้จะขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและ/หรือลูกค้าเป็นส าคัญ 
นวัตกรรมที่ขับเคลื่อนด้วยตลาดเช่นนี้ ท าให้ผลิตภัณฑ์ใหม่สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้
มากกว่าผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในช่วงวิกฤตนั้น ธุรกิจต่างๆ สามารถเปิดตัวนวัตกรรมการพัฒนาตลาดเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าใหม่ๆ ได้ โดยเฉพาะธุรกิจสามารถส ารวจผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ือผลิตสินค้าท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในวิกฤตการระบาดนี้ รวมถึงนวัตกรรมที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีธุรกิจสามารถเน้นพัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีและลงทุนโปรแกรมดิจิทัลที่ประสานการออกแบบผลิตภัณฑ์และกิจกรรมการตลาดเพ่ือเร่ง
กระบวนการทางธุรกิจ เช่น ระบบแก้ปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง แพลตฟอร์ม  อินเทอร์เน็ตการ
ตรวจสอบ และการประมวลผลแบบคลาวด์สามารถสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานระบบและกระบวนการผลิตที่มี
ความยืดหยุ่นมากขึ้นและสามารถปรับปรุงความสามารถในการตอบสนองต่อวิกฤตนี้ได้   
 2. กระบวนการจัดการโซ่ อุปทาน (Supply chain management process: SCM) เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกายภาพและข้อมูลที่เปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือส่งมอบให้แก่ลูกค้าอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ประการแรกธุรกิจสามารถสร้างช่องทางการขายได้หลายช่องทาง และส่งมอบผลิตภัณฑ์และ
บริการภายใต้สถานการณ์วิกฤตนี้ สามารถสร้างหรือเปลี่ยนไปใช้แพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซเพ่ือเปิดใช้งานผู้ซื้อ
และผู้ขายเพ่ือให้การโต้ตอบและการท าธุรกรรมออนไลน์เสร็จอย่างสมบูรณ์ ประการที่สองธุรกิจสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพโลจิสติกส์ขาออกเพ่ือให้ตรงกับอุปสงค์และอุปทาน เช่น ผู้ให้บริการอาหารขนาดเล็กสามารถ
เริ่มต้นธุรกิจโดยลดห่วงโซ่อุปทานและให้บริการลูกค้ากลับบ้านโดยตรง ประการที่สามธุรกิจสามารถออกแบบ
ขั้นตอนการท างานในการประกอบเพ่ือหลีกเลี่ยงความไม่แน่นอน เช่น บริษัทผู้ผลิต (เช่น Samsung) สามารถ
ใช้ประโยชน์จากเครือข่ายการผลิตเพ่ือให้เกิดการผลิตข้ามภูมิภาคและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการจัดหา
วัตถุดิบแบบแหล่งเดียว และประการสุดท้ายธุรกิจสามารถเสริมสร้างความสัมพันธ์การคัดเลือก และก าหนด
คุณสมบัติซัพพลายเออร์ที่ต้องการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันได้ส าเร็จ เช่น บริษัทควรสร้างความร่วมมือกับ
บริษัทที่มีลูกค้าหรือการกระจายทรัพยากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและผลก าไร   
 3. กระบวนการจัดการลูกค้าสัมพันธ์ (Customer relationship management process: CRM) เป็น
การรวมทุกแง่มุมตั้งแต่การระบุลูกค้า การสร้างความรู้แก่ลูกค้า การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า และการสร้าง
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การรับรู้ของธุรกิจและผลิตภัณฑ์การขายต่อเนื่องและการเพ่ิมการเสนอผลิตภัณฑ์และบริการเป็นวิธีส าคัญใน
การจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า สถานการณ์การระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ความต้องการ
ของลูกค้าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญหลายประการ ดังนั้น ธุรกิจควรเปิดตัวข้อเสนอพิเศษเพ่ือตอบสนอง
พฤติกรรมและข้อกังวลใหม่ของลูกค้า (Sheldon, P. & Park, S.-Y. ,2009) ทั้งนี้การพัฒนาและด าเนินกลยุทธ์
ทางการตลาด เช่น การโฆษณา การส่งเสริมการขาย การบริการและโปรแกรมการขาย เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของลูกค้าปัจจุบันและลูกค้าใหม่ที่มีอยู่เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับธุรกิจที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตนี้  เช่น ธุรกิจ
สามารถใช้โปรแกรมให้รางวัลเพ่ือแนะน าธุรกิจใหม่  นอกจากนี้สามารถใช้ประโยชน์จากระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับการติดต่อกับลูกค้าโดยเพ่ิมความไว้วางใจและความภักดีของลูกค้า เช่น โซเชียลมีเดียและ
โทรศัพท์มือถือสามารถใช้ส าหรับการโต้ตอบของผู้ซื้อและผู้ขายแบบไดนามิกและเผยแพร่ข้อมูลทั่วไป เช่น การ
รับรองด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย (Cortez and Johnston, 2020) นอกจากนี้จากบทความของ 
Trending Practice กล่าวว่า การตลาดดิจิทัลมีความส าคัญต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หลังจากสถานการณ์การระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การตลาดดิจิทัลท าให้
ระบบสุขภาพแสดงความสามารถและข้อดีเกิดขึ้น ช่วยให้นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สามารถประเมินและเลือก
ประเทศและสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดและใช้มาตรการด้านความปลอดภัยที่
จ าเป็น ซึ่งเครื่องมือและกลยุทธ์ที่ควรพิจารณาเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในการท าตลาดการท่องเที่ย วเชิง
การแพทย์ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ท าการตลาดกับประเทศในภูมิภาคหลังการแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้คนไม่เต็มใจ
ที่จะเดินทางโดยเฉพาะในระยะทางไกล นอกจากนี้ค่าตั๋วอาจสูงขึ้นเนื่องจากสายการบินพยายามชดเชยการ
ขาดทุน สายการบินอาจจ าเป็นต้องลดจ านวนผู้โดยสารในแต่ละเที่ยวบินเพ่ือเป็นการสร้างระยะห่างทางสังคม
ในระดับหนึ่ง กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ราคาแพงขึ้นและไม่สะดวกในการเดินทางระยะทางไกล ดังนั้น ผู้ให้บริการ
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ควรเน้นการท าการตลาดไปยังประเทศเพ่ือนบ้านที่ก าหนดเส้นทางการบิน 
ยกตัวอย่างเช่น ในประเทศที่อยู่ใกล้แหล่งท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในแถบทะเลแคริบเบียน ตลาดนี้มีแนวโน้มที่
จะมีชีวิตชีวามาก ในช่วงหลายเดือนหลังจากที่พรมแดนเปิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตลาดในสหรัฐอเมริกาอาจ
เข้าถึงได้มากขึ้น เนื่องจากสถานที่ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่แข่งขันกันกลายเป็นที่ต้องการน้อยลง เนื่องจาก
ระยะทางและผลของการแพร่ระบาดในประเทศเหล่านั้น 
 2. เสนอการดูแลสุขภาพเสมือนจริง ข้อดีของการเกิดสถานการณ์วิกฤตนี้คือระบบการดูแลสุขภาพเกิด
การขยายการใช้งานการดูแลสุขภาพเสมือนจริง รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางออนไลน์และวิดีโอ ในโลกหลังการ
แพร่ระบาดนี้เทคโนโลยีในกาให้ค าปรึกษาทางวิดีโอเป็นสิ่งส าคัญ เทคโนโลยีนี้สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยตลอดการ
เดินทางของผู้ป่วย ตั้ งแต่การสอบถามเบื้ องต้นไปจนถึงการติดตามดูแล นอกจากนี้ ยั งสามารถใช้  
Telemedicine เพ่ือแยกการถ่ายโอนและให้การยอมรับกรณีที่เลือกได้เพ่ือให้ประสบความส าเร็จในโลกหลัง
การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานพยาบาลต้องท าการตลาดความสามารถในการให้บริการ 
telemedicine  
 3.  เน้นความปลอดภัย ค าว่า “ปลอดภัยไหม” เป็นค าถามแรกที่เกิดจากผู้ป่วยที่ก าลังพิจารณาเดินทาง
ไปต่างประเทศเพ่ือรับการรักษาในรูปแบบใดๆ ก็ตาม ประเทศที่สามารถให้จัดการกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้มีประสิทธิภาพจะสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ได้เร็วขึ้น เนื่องจากเป็นการแสดงข้อพิสูจน์
ถึงระบบการดูแลปฐมภูมิและระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต้องให้
ความส าคัญกับการลดและขจัดความเสี่ยงและเปลี่ยนการรับรู้ของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความ
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พยายามในการท างานร่วมกันกับหน่วยงานในพ้ืนที่ รวมถึงคณะกรรมการการท่องเที่ยวเพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้กับประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยของประเทศและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่  
 4. ขยายการบริการดูแลอ านวยความสะดวกหลังการแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะต้องการการจับมือกันมากข้ึนกว่าเดิม วิธีหนึ่งในการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล 
คือ การเสนอหรือขยายบริการเจ้าหน้าที่บริการดูแลอ านวยความสะดวกในการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นั้น การ
บริการเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกเกี่ยวข้องตั้งแต่การจองตั๋วและที่พัก การช่วยเหลือเรื่องอาหาร การ
ช่วยเหลือเรื่องเอกสารและวีซ่า การให้บริการแปล และอ่ืนๆ ดังนั้น ผู้ให้บริการต้องสื่อสารว่ าการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวนั้นมีการบริการมากกว่าแค่ในโรงพยาบาล  
 5. การตรวจสอบและรับรอง นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะเลือกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
โรงพยาบาลส าหรับการรักษามากขึ้น ความปลอดภัยจะเป็นสิ่งส าคัญสูงสุด  
 6. กระจายความสัมพันธ์ แม้ว่าก่อนหน้านี้ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หลายรายสนับสนุนให้
ผู้ป่วยจ่ายด้วยเงินสด หมายความว่า ในปัจจุบันต้องสร้างความสัมพันธ์กับผู้จ่ายเงินระหว่างประเทศ รวมถึง
บริษัทประกันสุขภาพจะขยายกลุ่มผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้จ่ายเงินควรมุ่งเน้นไปที่การสร้างความร่วมมือ 
เนื่องจากทั้งสองฝ่ายก าลังเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ การก าหนดราคาและการช าระเงินคืนที่
ยุติธรรมควรเป็นล าดับรายวันในระยะสั้น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ต้องการรูปแบบการช าระ
เงินใหม่ที่เป็นนวัตกรรมใหม่ เทคนิคการตลาดดิจิทัลส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ในยุคหลังการแพร่
ระบาดของโรคเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้น าของทุกประเทศก าลังด าเนินการกับสิ่งที่เรียกว่า “New Normal” 
ซึ่งการตลาดดิจิทัลในขณะนี้ต้องอยู่ที่การสร้างความไว้วางใจ ความน่าเชื่อถือ อ านาจของหน่วยงานก ากับดูแล
และชื่อเสียงของผู้ให้บริการทางการแพทย์ โดยวิธีที่ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์สามารถลดความ
กลัวและเพ่ิมความเชื่อมั่นได้ เช่น เสนอการประชุมทางวิดีโอกับผู้ป่วยก่อนและหลังการนัดหมาย สิ่งนี้ช่วยใน
การสร้างความความสัมพันธ์ส่วนตัว สื่อสารให้รู้ว่าก าลังท าสิ่งต่าง ๆ อย่างไร ตั้งแต่การแพร่ระบาดของโรคเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและสบายใจมากข้ึน  มีความโปร่งใสและซื่อสัตย์ในทุกสิ่งที่
อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงการเปิดเผยอัตราค่าโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพ้ืนที่  
เป็นต้น 
 2.8.2 การก าหนดและวางแผนกลยุทธ์การตลาด การวิเคราะห์ความแตกต่าง และสร้างภาพลักษณ์
ให้กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  การวิเคราะห์กลยุทธ์ทางการตลาดส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ใช้หลักการ STDP ได้แก่ 
Segmentation, Targeting, Differentiation และ Position (Kolter, 1997) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  8.2.1 Market Segmentation เนื่องจากนักท่องเที่ยวที่สนใจแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออกมีลักษณะที ่แตกต่างจากนักท่องเที ่ยวรูปแบบอื่น จึงมีความจ าเป็นที ่จะต้องวิเคราะห์และ
แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวที่คาดว่าจะเป็นนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวเชิง สุขภาพ 
โดยใช้หลักการแบ่งกลุ่ม ดังนี้ 
 

  (1) Measurable สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม 
  (2) Accessible เข้าถึงและจัดบริการที่สอดคล้องได้ 
  (3) Substantial มีจ านวนที่มากพอ 
  (4) Differentiable แบ่งกลุ่มแล้วมีความต้องการบริการที่แตกต่างกัน 
  (5) Actionable แบ่งกลุ่มตามความต้องการแล้วสามารถตอบสนองความ 
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ต้องการที่แตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 
 8.2.2 Market Targeting หลังจากการแบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวในเบื้องต้นได้แล้ว  ขั้นตอนต่อมา คือ 
การเลือกว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวเป้าหมาย 
 8.2.3 Market Differentiation เมื ่อมีการเลือกนักท่องเที ่ยวกลุ ่มเป้าหมายแล้ว กลยุทธ์ที ่ต ้อง
ด าเนินการต่อ คือ การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันส าหรับนักท่องเที่ยวแต่ละกลุ่ม ด้วยการสร้าง
ความแตกต่างเพื่อสามารถครองตลาดในนักท่องเที่ยวกลุ่มนั้นๆ เป้าหมายของกลยุทธ์สร้างความแตกต่าง 
คือ Competitive Advantage ซ่ึงมีวิธีการดังนี้ 

 (1) การสร้างความแตกต่างที่ผลิตภัณฑ์หรือแหล่งท่องเที่ยว (Product Differentiation) 
 (2) การสร้างความแตกต่างที่บริการ (Services Differentiation) 

          (3) การสร้างความแตกต่างที่ช่องทางบริการ (Channel Differentiation) 
          (4) การสร้างความแตกต่างที่ผู้ให้บริการ (People Differentiation) 
          (5) การสร้างความแตกต่างที่ภาพลักษณ์ ( Image Differentiation) 
 8.2.4 Market Positioning นอกจากการสร้างความแตกต่างให้กับแหล่งท่องเที่ยวแล้ว จะต้องท าให้
นักท่องเที่ยวรับรู้คุณค่าของแหล่งท่องเที่ยวและเกิดการรับรู้ในความคิดถึงต าแหน่งของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในภาคตะวันออกเมื่อเปรียบเทียบกับแหล่งท่องเที่ยวประเภทอ่ืน  
 2.8.3 การวิเคราะห์โอกาสและความเสี่ยง ปัจจัยภายในและภายนอก ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ SWOT analysis ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางธุรกิจ วิเคราะห์ศักยภาพของ
เพ่ือประเมินสถานการณ์ (Chatriwisit, et al., 2011) โดยก าหนดค่าดังนี้ 
 จุดแข็ง (S: Strengths) แสดงปัจจัยต่างๆ ภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ที่ท าให้
เกิดความเข้มแข็งหรือเป็นจุดแข็งที่จะน าไปสู่ความได้เปรียบในการแข่งขัน เป็นข้อดีที่เกิดจากสภาพแวดล้อม
ภายใน  
 จุดอ่อน (W: Weaknesses) แสดงปัจจัยต่างๆ ภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกท่ีท า
ให้เกิดความอ่อนแอหรือเป็นจุดอ่อนที่จะน าไปสู่ความเสียเปรียบในการแข่งขัน เป็นปัญหาหรือข้อบกพร่องที่
เกิดจากสภาพภายใน ซึ่งจ าเป็นต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยเร็ว 
 โอกาส (O: Opportunities) แสดงถึงปัจจัยต่างๆ ภายนอกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก
ที่เอ้ือประโยชน์ให้ซึ่งเป็นโอกาสที่ช่วยส่งเสริมการด าเนินงาน  
 อุปสรรค (T: Treats) เป็นปัจจัยต่างๆ ภายนอกแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน เป็นข้อจ ากัดที่ เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่ งจ าเป็นต้องปรับ                  
กลยุทธ์การตลาดให้สอดคล้องและพยายามขจัดปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนใช้ 
 การท ากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ใช้ผลการวิเคราะห์ SWOT 
analysis มาจัดท า TOWS analysis เพ่ือเสนอแนวทางทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มีศักยภาพในภาคตะวันออก  
 TOWS Matrix คือกลยุทธ์การบริหารรูปแบบหนึ่งที่ถูกสร้างขึ้นมาใหม่ ท าหน้าที่คล้ายกับการวิเคราะห์ 
SWOT แต่มีความแตกต่างกันคือ การวิเคราะห์ TOWS Matrix เป็นการจับคู่ระหว่างปัจจัยภายนอกกับ ปัจจัย
ภายในที่ได้จากการวิเคราะห์ SWOT 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ TOWS Matrix 
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 TOWS Matrix เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์หลังจากได้ท าการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือก าหนดจุดแข็งและ
จุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอกมาก่อน แล้วน า TOWS 
Matrix มาเป็นเครื่องมือในการบริหาร โดยการจับคู่ระหว่างปัจจัยภายนอกกับปัจจัยภายในซึ่งได้มาจากการ
วิเคราะห์ SWOT เมื่อจับคู่กันแล้วจะได้ออกมา 4 คู่ คือ จุดแข็งกับโอกาส จุดอ่อนกับโอกาส จุดแข็งกับ
อุปสรรค และจุดอ่อนกับอุปสรรค ดังนั้น ขั้นตอนการท างานของ TOWS Matrix จึงเป็นการท างานต่อจากการ
วิเคราะห์ SWOT เมื่อน ามาใช้วิเคราะห์แล้วจะท าให้ได้กลยุทธ์การบริหารออกมา 4 รูปแบบ ได้แก่ 
 กลยุทธ์การบริหารเชิงรุก (SO Strategy) ได้ มาจากการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นจุดแข็งและโอกาส
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาร่วมกัน 
 กลยุทธ์การบริหารเชิงแก้ไข (WO Strategy) ได้มาจากการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นจุดอ่อนและ
โอกาสแล้วน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาร่วมกัน 
 กลยุทธ์การบริหารเชิงรับ (WT Strategy) ได้มาจากการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นจุดอ่อนและ
ข้อจ ากัดแล้วน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาร่วมกัน 
 กลยุทธ์การบริหารเชิงป้องกัน  (ST Strategy) ได้มาจากการประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นจุดแข็งและ
ข้อจ ากัดแล้วน าข้อมูลมาพิจารณาร่วมกัน 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแนวทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออกหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา -2019 ซึ่งในบทนี้ได้แบ่งหัวข้อออกเป็น 5 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส าหรับการ เก็บ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย ส่วนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนที่  4 วิธีการด าเนินวิจัย การวิเคราะห์ และ
ตรวจสอบข้อมูล ส่วนที่ 5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดเป็นดังนี้ 
 
3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ประชากร 
 ประชากร ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในภาคตะวันออก ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี และตราด เป็นบุคลากรที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือสอบถามความเห็นเกี่ยวกับนโยบาย ข้อมูลสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแนวทางการพัฒนา
กลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ซึ่งจ านวนสถานประกอบการที่พักแรมใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีทั้งหมด 24,269 แห่ง และห้องพักจ านวน 719,275 ห้อง สถานประกอบการที่
พักแรมในภาคกลาง (ส านักงานสถิติแห่งชาติจัดกลุ่มให้จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัด
ตราด อยู่ในภาคกลาง) ปี พ.ศ. 2563 มีทั้งหมด 6,054 แห่ง และห้องพักจ านวน 169,774 ห้อง (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2564) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 - กลุ่มตัวอย่างหน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาประจ าจังหวัดในภาคตะวันออก ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง 
จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด 
 - กลุ่มตัวอย่างหน่วยงานภาคเอกชน เช่น ผู้ประกอบการที่มีการให้บริการเชิงการแพทย์ เช่น 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน ผู้ประกอบการที่มีการให้บริการเชิ งส่งเสริมสุขภาพ บริษัทตัวแทน
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ บริษัทที่ปรึกษาทางด้านการแพทย์ ผู้ประกอบการธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงแรม/ที่พัก 
ร้านอาหาร สปา ขนส่ง เอเจนซี่ เป็นต้น 
  ผู้วิจัยการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ เ ข้าร่วม
โครงการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัย ดังนี้  
   - ภาครัฐ หมายถึง บุคลากรที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมี
เกณฑ์การพิจารณาผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่สุ่มมานั้นต้องมีคุณสมบัติ ได้แก่ เป็นบุคคลที่มีความรู้ ประสบการณ์ 
หรือมีความเชี่ยวชาญรอบรู้เกี่ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาและการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่น้อย
กว่า 5  ปี 
   -  ภาคเอกชน หมายถึง บุคลากรที่เป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับการบริการเชิงการแพทย์  การบริการเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจที่เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญรอบรู้เกี่ยวข้องกับธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามขอบเขตด้านพ้ืนที่ศึกษาที่ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือก
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สถาน พยาบ าลที่ ได้ รั บ การรับ รอ งม าต รฐาน ใน ระดั บ ส า กล  (Joint Commission International 
Accreditation: JCI) ร้านนวด/สปา และโรงแรมที่เป็นลักษณะ Wellness hotel  
    ในโครงการวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างภาครัฐและภาคเอกชนรายบุคคล รวมทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของประชากรที่น ามาศึกษา ก าหนดตามแนวคิดของ Baker and Edwards (2012) ได้อธิบายถึงจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์ของแต่ละงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือไม่ต่ ากว่า 8 – 10 ตัวอย่าง สามารถสรุป
ได้ดังตารางที่ 3.1 
ตารางที่ 3.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างของภาครัฐและภาคเอกชนที่ใช้ในการวิจัย 

ล าดับที่ หน่วยงาน จังหวัด ต าแหน่ง จ านวน (คน) 
1 ส านักงานการท่องเที่ ยว

และกีฬาจังหวัดชลบุรี 
ชลบุร ี ผู้ แ ท น จ า ก ส่ ว น ง าน ก ลุ่ ม

ส่งเสริมและพัฒนาด้านการ
ท่องเที่ยว 

1 

2 ส านักงานการท่องเที่ ยว
และกีฬาจังหวัดระยอง 

ระยอง ผู้ แ ท น จ า ก ส่ ว น ง า น ก ลุ่ ม
ส่งเสริมและพัฒนาด้านการ
ท่องเที่ยว 

1 

3 ส านักงานการท่องเที่ ยว
และกีฬาจังหวัดตราด 

ตราด ผู้ แ ท น จ า ก ส่ ว น ง า น ก ลุ่ ม
ส่งเสริมและพัฒนาด้านการ
ท่องเที่ยว 

1 

4 ส านักงานการท่องเที่ ยว
และกีฬาจังหวัดจันทบุรี 

จันทบุรี ผู้ แ ท น จ า ก ส่ ว น ง า น ก ลุ่ ม
ส่งเสริมและพัฒนาด้านการ
ท่องเที่ยว 

1 

5 โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ชลบุร ี ผู้ บ ริห าร โรงพยาบาลห รือ
ผู้แทน 

1 

6 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ระยอง ผู้ บ ริห าร โรงพยาบ าลห รือ
ผู้แทน 

1 

7 โรงพยาบาลกรุงเทพ
จันทบุรี 

จันทบุรี ผู้ บ ริห าร โรงพยาบ าลห รือ
ผู้แทน 

1 

8 โรงพยาบาลกรุงเทพตราด ตราด ผู้ บ ริห าร โรงพยาบ าลห รือ
ผู้แทน 

1 

9 ผู้ประกอบการธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

ชลบุร ี ผู้จัดการหรือผู้แทน 7 

10 ผู้ประกอบการธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

ระยอง ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 

11 ผู้ประกอบการธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

ตราด ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 

12 ผู้ประกอบการธุรกิจ
ท่องเที่ยว 

จันทบุรี ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 
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 จากตารางที่ 3.1 ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดชลบุรีมีจ านวนตัวอย่างมากกว่าจังหวัดอ่ืนเพราะ
จากข้อมูลของส านักงานสถิติ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า สถานประกอบการที่พักแรมในภาคกลาง (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติจัดกลุ่มให้จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด อยู่ในภาคกลาง) ปี พ.ศ. 
2563 มีทั้งหมด 6,054 แห่ง และห้องพักจ านวน 169 ,774 ห้อง ส่วนใหญ่จะอยู่ที่จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีแหล่ง
ท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวนิยมมาเที่ยวมากที่สุดคือ พัทยา ในแต่ละปีมีนักท่องเที่ยวเกือบ 12.28 ล้านคนต่อปี 
ท าให้มีความต้องการของห้องพักประมาณ 43,603 ห้อง จังหวัดชลบุรีจึงเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความส าคัญกับ
เศรษฐกิจภายในประเทศได้เป็นอย่างดี จากสถิติของปี พ.ศ. 2559 พัทยาสร้างรายได้ให้แก่ประเทศได้ถึง 
198,138 ล้านบาท (TerraBKK, 2559) 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้  ประกอบด้วย 
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ จะใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือท า

ให้ได้ทราบความเห็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคตะวันออก ซึ่งประกอบด้วย จังหวัด
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

   - ข้อมูลสภาพปัจจุบันและแนวโน้มอนาคตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาคตะวันออก  
   - พฤติกรรมก่อนเกิดการตัดสินใจซื้อและตัดสินใจซื้อของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
   - กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนเดินทาง ระหว่าง

เดินทาง และหลังเดินทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   - โอกาสการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวอื่นๆ ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   - องค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
2) แบบส ารวจประกอบด้วยค าถามปลายเปิด และปลายปิด โดยใช้แบบส ารวจเพ่ือประเมิน

องค์ประกอบส าคัญของท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
การประเมินคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 

   ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ และแบบส ารวจประเมินคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย รายละเอียด 
ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือการเก็บข้อมูล ด้วยเครื่องมือ 
การประเมินดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย (Index of Item-objective Congruence: IOC) ให้ 
ผู้เชี่ยวชาญประเมินจ านวน 3 ท่าน ทั้งนี้ค่าคะแนน IOC (Turner et al., 2002) สามารถค านวณได้ตามวิธี 
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 โดยที่  IOC คือ คะแนนดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย 
   R คือ คะแนนเฉลี่ยของข้อค าถามแต่ละข้อที่ให้โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน  
   N คือ จ านวนค าถามท้ังหมด  
   i คือ ข้อค าถามแต่ละค าถาม 
 โดยก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 
   +1 มีความเห็นว่า ข้อค าถามมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
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    0 มีความเห็นว่า ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 
   -1 มีความเห็นว่า ข้อค าถามไม่มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 

เกณฑ์การแปลความหมาย  
1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต0่.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า คะแนน IOC ที่ค านวณได้ เท่ากับ 0.941 ซึ่งถือว่าเป็นระดับ

คะแนนที่แสดงว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงเพียงพอในการเก็บข้อมูล 
2) แบบส ารวจเมื่อท าการออกแบบส ารวจเสร็จแล้ว จะน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

การเก็บข้อมูล ด้วยเครื่องมือ IOC ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินจ านวน 3 ท่าน ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลนี้ 
เมื่อผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและได้แก้ไขปรับปรุงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้ว หลังจากนั้นน าไป
เก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยต่อไป 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ประเภท คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) ดังนี้ 
 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบส ารวจ การส ารวจและ 
สังเกต ณ สถานที่จริง   
 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นการค้นหาข้อมูลจากงานวิจัย บทความ เอกสาร วารสาร
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต 
 กระบวนการเก็บข้อมูลปฐมภูมิผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 กระบวนการเก็บข้อมูลของการสัมภาษณ์รายบุคคล (หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน) ผู้วิจัยนัดหมาย
วัน เวลา และสถานที่กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ตามที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสะดวกโดยใช้วิธีติดต่อทาง
โทรศัพท์และส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือสัมภาษณ์ข้อมูล พร้อมทั้งแนบประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์
ผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้สัมภาษณ์จะใช้วิธีการสัมภาษณ์ทั้งการสัมภาษณ์แบบตัว
ต่อตัว หรือผ่านโทรศัพท์โดยแนะน าตัว และวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ ระยะเวลาโดยรวมของการสัมภาษณ์
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง และขออนุญาตการขอบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูล เริ่มถามค าถามตามประเด็นค าถามจนได้ข้อมูล
ครบตามที่ต้องการโดยไม่เกินระยะเวลา และใช้วิธีการจดบันทึกข้อมูล ประกอบกับการบันทึกเสียงเพ่ือน ามา
เก็บรายละเอียดของข้อมูล ซึ่งจะขออนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนและค าตอบที่ได้จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จะเป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยการสัมภาษณ์นี้ ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยท าหน้าที่เพียงอธิบายลักษณะ
ค าถาม ประเด็นต่างๆ รวมถึงรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ในระหว่าง
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะวางตัวเป็นกลาง รับฟังความคิดเห็นอย่างไม่มีอคติ ไม่ยึดถือประสบการณ์ของตนเอง
เป็นสิ่งส าคัญ ให้เกียรติผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ไม่วิพากษ์วิจารณ์ หรือโต้เถียง
กับผู้ให้สัมภาษณ ์
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3.4 วิธีการด าเนินวิจัย การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูล 
 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์แต่ละข้อมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. วัตถุประสงค์ข้อ 1 ศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ใช้ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งที่เป็นหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เช่น 
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดชลบุรี ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง  ส านักงานการ
ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดจันทบุรี ผู้ประกอบการการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ในภาคตะวันออก ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในภาคตะวันออก 
ผู้ประกอบการธุรกิจที่เกี่ยวข้องในภาคตะวันออก (เช่น โรงแรม/ที่พัก ร้านอาหาร สปา  เป็นต้น) และการลง
พ้ืนที่ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มาประกอบการวิเคราะห์องค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออกที่เชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม มีข้ันตอนดังนี้คือ 
  1) ศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เช่น ทรัพยากรหลัก 
(Core resources) ในพ้ืนที่ทั้งที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยว ปัจจัย
สนับสนุน (Supporting factors) เช่น เทคโนโลยี ระบบมาตรฐาน ความปลอดภัย โครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากร 
นโยบาย เป็นต้น เพ่ือจัดท าแบบส ารวจประเมินศักยภาพเกี่ยวกับองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในภาคตะวันออก  
  2) น าผลการศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม 
การท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืนมาสรุปเป็นข้อมูลในประเด็นทรัพยากรหลัก (Core resources) ในพื้นที่ทั้งที่เกี่ยวข้อง
กับการบริการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยว 
  3) ส ารวจและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 30 คน ทั้งที่เป็นหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เช่นส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัดชลบุรี ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดระยอง ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด 
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นผู้ดูแลนโยบายเกี่ยวกับการท่องเที่ยวและสาธารณาสุข 
ตลอดจนผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในภาคตะวันออก ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพในภาคตะวันออก ผู้ประกอบการธุรกิจที่เกี่ยวข้องในภาคตะวันออก (เช่น โรงแรม/ที่พัก ร้านอาหาร 
สปา เป็นต้น) ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เพ่ือประเมินองค์ประกอบ
ส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
โดยใช้แบบส ารวจ  
  4) วิเคราะห์ผลจากแบบส ารวจเพ่ือประเมินองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออก   
 2. วัตถุประสงค์ข้อ 2 วิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น ามาวิเคราะห์โดยวิธี 
SWOT analysis เพ่ือวิเคราะห์โอกาสและความเสี่ยง ปัจจัยภายในและภายนอก ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือทราบศักยภาพการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออกและประมาณศักยภาพการรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือจัดท าแนวทาง
ทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ในภาคตะวันออก มีข้ันตอนดังนี้คือ 
  1) ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกเชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต 
วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอื่นๆ กับงานวิจัยที่ผ่านมา  
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  2) ส ารวจและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในภาค
ตะวันออกรวมถึงธุรกิจอ่ืนๆ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน เพ่ือท า
ให้ทราบโอกาสในการเชื่อมโยงธุรกิจกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืน 
และโอกาสและอุปสรรคส าคัญที่มีผลต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สอดคล้อง
กับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   3) วิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่ เชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักใน
ท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอื่นท่ีสอดคล้องกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  11.3 วัตถุประสงค์ข้อ 3 จัดท ากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออก หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ผลการวิเคราะห์ SWOT analysis          
มาจัดท า TOWS analysis เพ่ือเสนอแนวทางทางการพัฒนากลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี
ศักยภาพในภาคตะวันออก  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาค าตอบในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การตรวจสอบข้อมูล  
เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และจดบันทึกสรุปมาแล้ว คณะผู้วิจัยจะตรวจสอบความ

ถูกต้อง เพียงพอและความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้อย่าง
ครบถ้วน ทั้งนี้  โครงการนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulation) ซึ่งจะท าการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นมีความถูกต้อง โดยเริ่มเก็บข้อมูล
จากการการส ารวจ การสังเกต และการสัมภาษณ์สัมภาษณ์เชิงลึก แล้วน ามาบันทึกรวมทั้งพิจารณากิริยา
ท่าทาง พฤติกรรม บรรยากาศต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อมาประกอบการแปลความหมายร่วมกับการถอด
เทปและการบันทึกภาคสนาม ทั้งนี้ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลจะน าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้
ข้อมูลอ่านหรือถามซ้ าอีกครั้ง เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลว่ามีความถูกต้องและสอดคล้องกัน และท าให้เชื่อมั่นได้
ว่ารายงานมีข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 

 
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่างนั้น คณะผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรมโดยโครงการนี้ได้ด าเนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบถึงวัตถุประสงค์ก่อนการสัมภาษณ์พร้อมทั้งได้มีการนัด
หมายวันเวลาล่วงหน้าก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท าหน้าที่ชี้แจงรายละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับการขอข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์พร้อมทั้งให้ผู้ประสงค์ที่จะเข้าร่วมการวิจัย แสดงเจตจ านงเข้าใจประเด็นศึกษาและเต็มใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัย ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เผยแพร่ชื่อของผู้ให้
สัมภาษณ์อันจะส่งผลเสียต่อชื่อเสียงของบุคคลนั้น รวมถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิ์ในการปฏิเสธค าถามใดๆ 
ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ และไม่สะดวกใจที่จะตอบค าถาม รวมถึงสามารถยุติและถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา 
 

 
 
 

 



47 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบส าคัญของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออก และ ส่วนที่ 3 วิเคราะห์แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ภาคตะวันออก ส่วนที่ 4 อภิปรายผลการวิจัย ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม  
การท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืนๆ จากข้อมูลทุติยภูมิ จากการที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มการเติบโตและการ
บ าบัดรักษาและการส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณมีความใกล้ชิดเกี่ยวข้องกับทรัพยากรหลักใน
พ้ืนที่ภาคตะวันออกที่สามารถสร้างความหลากหลายและความแตกต่างกับภาคอ่ืนๆ ในประเทศไทย ในการ
ดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมายังภาคตะวันออก ในรายงานรอบความก้าวหน้านี้จึงรวบรวมข้อมูลจากข้อมูล
ทุติยภูมิเบื้องต้นเกี่ยวกับทรัพยากรหลักของจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือ
น าไปสู่การประเมินศักยภาพขององค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 พบว่า ทรัพยากรหลักเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของความสามารถในการ
แข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวตามแนวทางของ Crouch and Ritchie โดยอยู่ด้าน 
“ทรัพยากรหลักและสิ่งดึงดูดใจ” หมายถึง สิ่งที่ดึงดูดให้นักท่องเที่ยวเลือกเป็นจุดหมายปลายทาง เช่น สภาพ
ทางภูมิศาสตร์ของจุดหมายปลายทาง วัฒนธรรม เรื่องราวทางประวัติศาสตร์ที่น่าสนใจ การผสมผสานกิจกรรม
ต่างๆ สถานบันเทิง สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการด้านการท่องเที่ยว หรือสถานที่ที่ดึงดูดใจ เป็นต้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานของ Chen et al. (2009) จุดประสงค์ในการเดินทางมาท่องเที่ยวคือสถานที่หรือกิจกรรม ที่
พักและสิ่งอ านวยความสะดวก โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
  - ทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ พืช สัตว์ และป่า อุทยานแห่งชาติ/เขตอนุรักษ์ธรรมชาติ สภาพภูมิศาสตร์
ทางกายภาพ สภาพภูมิอากาศ  
  - มรดกทางวัฒนธรรม ได้แก่ ขนบธรรมเนียมและประเพณีดั้งเดิม งานหัตถกรรม การท าอาหาร  
สถาปัตยกรรม ศิลปะดั้งเดิม  
  - ทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่  เหตุการณ์ พิ เศษ หรือกิจกรรม ความบันเทิง เช่น นว ด
ห้างสรรพสินค้า สวนสนุก ร้านกาแฟ ร้านอาหาร กิจกรรมยามค่ าคืน สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมกีฬา 
กิจกรรมผจญภัย  
 ประกอบกับจากการศึกษากรอบแนวคิดของ Nulty P. M. (2004) ได้แบ่งประเภททรัพยากรหลักใน
ท้องถิ่นไว้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
  - ทรัพยากรทางธรรมชาติ เช่น ภูเขา ป่าไม้ น้ าตก แม่น้ า ทะเล ทะเลสาบ เป็นต้น 
  - วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชน เช่น งานหัตถกรรม เทศกาล ประเพณี ดนตรีท้องถิ่น เกษตร วิถีชุมชน  
  - แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นเชิงประวัติศาสตร์เช่น แหล่งท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ 
สถาปัตยกรรม หมู่บ้าน ปราสาท พิพิธภัณฑ์ และแกลอรี่ ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 
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  - กิจกรรม เช่น ส่องนก ปั่นจักรยาน ปีนเขา เดินเขา กิจกรรมทางน้ า กิจกรรมกีฬา กิจกรรมผจญภัย 
ปีนเขา เดินป่า เที่ยวชมความสวยงามของธรรมชาติ สถานที่ทางศาสนา สอนท าอาหาร การท่องเที่ยวทางทะเล 
เล่นกอล์ฟ ล่องเรือยอร์ช เป็นต้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสรุปประเภทของทรัพยากรหลักของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะ 
ใช้งานวิจัยนี้ ออกเป็น 3 ประเภท รายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักของพ้ืนที่ภาคตะวันออก 

ประเภทของทรัพยากรหลัก สิ่งดึงดูดใจ (Attractions) 
1. ทรัพยากรทางธรรมชาติ 1.1 ทะเล ชายหาด 

1.2 เกาะ 
1.3 น้ าตก 
1.4 แม่น้ า 
1.5 ปะการัง 
1.6 ถ้ า 

2. วัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ 2.1 โบราณสถาน/โบราณวัตถุ 
2.2 วัด/โบสถ์ 
2.3 ตลาดท้องถิ่น 
2.4 งานหัตถกรรม 
2.5 แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรที่มีสวนสมุนไพร 

3. กิจกรรม 3.1 ส่องนก กิจกรรมผจญภัย ปีนเขา เดินป่า เที่ยวชมความ
สวยงามของธรรมชาติสถานที่ทางศาสนา สอนท าอาหาร 
การท่องเที่ยวทางทะเล เล่นกอล์ฟ ล่องเรือยอร์ช 
3.2 กิจกรรมกลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน ปีนเขา เดิน 
3.3 กิจกรรมทางน้ า/ ทะเล เช่น ด าน้ า ตกปลา พายเรือ
คายัค เล่นอุปกรณ์ทางน้ า ล่องเรือยอร์ช 
3.4 กิจกรรมกีฬา เช่น เล่นกอล์ฟ มวยไทย 
3.5 ช้อปปิ้ง 
3.6 ทัวร์สวนสมุนไพร/สวนเกษตรต่างๆ 

ที่มา: จากการลงพ้ืนที่ 
 
 จากทรัพยากรหลักที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะน าไปสู่การเป็นข้อมูลตั้งต้นในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญส าหรับรายละเอียดและข้อมูลของโอกาสในการเชื่อมโยงธุรกิจกับทรัพยากรหลักที่ มีผลต่อการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
4.2 ผลวิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการจดบันทึกและการบันทึกด้วยเสียงมาวิเคราะห์ปัจจัยย่อยเพ่ือก าหนดกลยุทธ์
การตลาดส าหรับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกหลังหลังสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดผ้ลดังนี้ 
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 4.2.1 ศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
   4.2.1.1 ที่ตั้งภาคตะวันออกอยู่ใกล้กับกรุงเทพมหานคร ท าให้นักท่องเที่ยวเดินทางสะดวกทั้งทาง
บก ทางน้ า และทางอากาศ ประกอบกับจังหวัดระยองมีสนามบินนานาชาติอู่ตะเภา และจังหวัดในภาค
ตะวันออกอยู่ใกล้สนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ ท าให้การเดินทางของนักท่องเที่ยวต่างขึ้นสะดวกมากขึ้น  
สอดคล้องกับงานของ กัญญทอง หรดาล, รุ่งนภา เลิศพัชรพงศ์ และประศาสน์ นิยม (2566) เส้นทางโลจิสติกส์
ทางการท่องเที่ยวในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเป็นปัจจัยหนึ่งที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยว
ยังสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
   4.2.1.2 ทรัพยากรธรรมชาติยังมีอยู่มากและหลากหลาย 
 4.2.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกในปัจจุบัน 
   4.2.2.1 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และนักท่องเที่ยวชาวไทยทั้งจากจังหวัดในภาคตะวันออก และ
กรุงเทพมหานคร เริ่มเดินทางมาใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมาก
ขึน้ โดยเฉพาะวันหยุดสุดสัปดาห์  
   4.2.2.2 สถานประกอบการเปิดใหม่เป็นจ านวนมาก ท าให้นักท่องเที่ยวมีทางเลือกมากขึ้น           
แต่ขณะเดียวกันก็ท าให้มีการแข่งขันที่สูง และท าให้เกิดสงครามราคา ท าให้สถานประกอบการใช้กลยุทธ์ด้าน
ราคาและการส่งเสริมการขายเพ่ือดึงดูดลูกค้า 
   4.2.2.3 การสนับสนุนจากภาครัฐ และหน่วยงานในแต่ละจังหวัด มีการอบรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
สปา ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การนวด เป็นต้น แต่ทั้งนี้ผู้ประกอบการรายย่อย ยังเข้าไม่ถึงความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานของแต่ละจังหวัด 
 4.2.3 การใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 
   4.2.3.1 ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ในส่วนของผลิตภัณฑ์หลายแห่ง โดยเฉพาะจากโรงพยาบาล
กรุงเทพใช้ผลิตภัณฑ์น าเข้าจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ท าให้นักท่องเที่ยวให้ความเชื่อถือ ส่วนสถาน
ประกอบการที่มีความเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการใช้ผลิตภัณฑ์จากท้องถิ่นเพ่ือดึงดูด
นักท่องเที่ยวต่างชาติ ซึ่งแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของการใช้ทรัพยากรหลักในท้องถิ่นกับการออกแบบ
กิจกรรมที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน  
   4.2.3.2 ด้านราคาและความคุ้มค่า ราคาเป็นแพคเกจจะคุ้มค่าและถูกว่าคู่แข่งในต่างประเทศ แต่
ในสายตานักท่องเที่ยวชาวไทยยังมองว่า การล่องเรือยอร์ช การท าสปา มีราคาที่แพง เพราะไม่เห็นประโยชน์ 
ประกอบกับค่าครองชีพของคนไทยค่อนข้างสูง จึงคิดว่าไม่ควรฟุ่มเฟือยกับสิ่งเหล่านี้ ดังนั้นจึงเจาะตลาดกับ
นักท่องเที่ยวต่างชาติเป็นส่วนใหญ่ 
   4.2.3.3 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายและการกระจายผลิตภัณฑ์และบริการ โรงพยาบาลกรุงเทพ
และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพของเอกชนตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน และบนห้างสรรพสินค้าค่อนข้างมาก ท าให้
นักท่องเที่ยวมาใช้บริการค่อนข้างมาก แต่บางแห่งก็มีน้อยเพราะขาดการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
   4.2.3.4 ด้านการส่งเสริมการขาย การจัดการส่งเสริมการขาย หรือขายเป็นแพคเกจ ส่วนใหญ่จะมี
ในสถานประกอบการขนาดใหญ่เท่านั้น เพราะต้นทุนค่อนข้างสูง แต่ผู้ประกอบการรายย่อยก็มีการส่งเสริมการ
ขายในช่วงเทศกาลทั้งในช่วง High Season และ Low Season เป็นระยะ 

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ข้างต้น ประกอบกับการลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ผู้วิจัยจึงก าหนดและวางแผนกลยุทธ์การตลาดของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในภาคตะวันออก ได้คือ 

1. แบ่งส่วนตลาด (Marketing Segmentation)   



50 
 

 

1.1 เกณฑ์ภูมิศาสตร์ (Geographic) พ้ืนที่ภาคตะวันออก 
1.2 เกณฑ์ประชากรศาสตร์ (Demographic) นักท่องเที่ยวที่รักสุขภาพ วัยกลางคน ผู้สูงอายุ 
1.3 เกณฑ์จิตวิทยา (Psychographic) ความชื่นชอบการรักสุขภาพ ความงาม ศัลยกรรม การผ่อน

คลายด้วยการบ าบัดโดยวิธีต่างๆ  
2. ก าหนดตลาดเป้าหมาย (Marketing Targeting) ได้แก่ วัยท างาน ผู้สูงอายุ  
3. การสร้างความแตกต่าง (Market Differentiation) กลยุทธ์สร้างความแตกต่าง คือ สร้างความ

แตกต่างที่แหล่งท่องเที่ยว (Product Differentiation) โดยอาศัยมรดกที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นและความ
หลากหลายของทรัพยากรน ามาสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือให้เกิดการเชื่องโยงระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

4. วางต าแหน่งผลิตภัณฑ์ (Marketing Positioning) แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีผสานทรัพยากรทาง
ธรรมชาติ วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชน แหล่งท่องเที่ยวที่มนุษย์สร้างขึ้นเชิงประวัติศาสตร์ และกิจกรรมได้
อย่างครบครัน 

5. อัตลักษณ์และเอกลักษณ์ ได้แก่ ศึกษาและเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ โดยใช้การเชื่อมโยง
ทรัพยากรหลักในพื้นที่ภาคตะวันออกท่ีหลากหลาย 
 จากข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออก ได้จากการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในภาพรวมของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ไดด้ังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออก 

จุดแข็ง (S: Strengths) จุดอ่อน (W: Weaknesses) 
1. ผู้ประกอบการโรงพยาบาลมีความม่ันคงทางการเงิน 
2. โรงพยาบาลมีชื่อเสียง และได้รับการรับรองได้รับ
มาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission International  
3. นโยบายของภาครัฐชัดเจน มีความต่อเนื่อง 
4. ราคาถูก เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน และประเทศคู่แข่ง 
5. มีความหลากหลายทางทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม 
6. มีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และส่งเสริมสุขภาพที่
หลากหลาย 
7. สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมใหม่ให้สอดคล้องกับ
ความหลากหลายของทรัพยากรและพ้ืนที่ที่มีอยู่ได้ 
8. มีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ท าให้เข้าถึงกลุ่ม
นักท่องเที่ยวได้อย่างรวดเร็ว 
9. มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน เช่น ที่พัก 
ร้านอาหาร ร้านค้า ที่จอดรถ เป็นต้น 
10. มีศูนย์ประชุมแสดงสินค้าขนาดใหญ่ 
11.แพคเกจ (ที่พักและกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ) ราคาไม่แพงมาก 

1. ไม่ได้มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบองค์รวม  
2. ไม่ได้มีการจัดกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ
องค์รวม 
3. สถานประกอบการรายย่อยบางแห่งหลบเลี่ยง
การข้ึนทะเบียนเพ่ือไม่ต้องเสียภาษีสถาน
ประกอบการ 
4. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
5. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบางพ้ืนที่  ยังไม่
สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของพ้ืนที่ได้ 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
โอกาส (O: Opportunities) อุปสรรค (T: Treats) 

1. นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวของรัฐบาล 
2. สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมใหม่ให้สอดคล้องกับ
ความหลากหลายของทรัพยากรและพ้ืนที่ที่มีอยู่ได้  
3. มีหน่วยงานรัฐบาลและเอกชนสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
4. ที่ตั้งของภาคตะวันออก ใกล้กับกรุงเทพฯ ท าให้การ
เดินทางสะดวกและรวดเร็ว 
5. มีความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน ทั้งหน่วยงาน
รัฐบาลและชุมชนที่อยู่โดยรอบ  
6. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น
ในอนาคต 
7. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จะช่วยให้ช่องทาง 
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ง่ายขึ้น และรวดเร็วขึ้น 
8. นักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศใกล้เคียงเริ่ม
กระจายตัวเข้ามาเท่ียวภาคตะวันออกมากข้ึน และมี
ความสนใจผลิตภัณฑ์สมุนไพร ช่วยเพิ่มช่องทางการท า
ตลาดมากขึ้น 
9. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คลี่คลายลงอย่างชัดเจน ท าให้อัตราการเดินทาง
ระหว่างประเทศสูงขึ้นมาก โดยเฉพาะนักท่องเที่ยว
ต่างชาติ 
10. มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจของภาครัฐท าอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ภาคการท่องเที่ยวและบริการฟื้นตัวขึ้น
อย่างรวดเร็ว 
11. มาตราการพักช าระหนี้และให้กู้อัตราดอกเบี้ยต่ า
ให้แก่ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ท าให้
ผู้ประกอบการสามารถมีเงินลงทุนและเริ่มกลับเข้ามา
ในตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น 
12. การเชื่อมโยงด้านโลจิสติกส์และโครงสร้าง
สาธารณูปโภคครบครัน 

1. ระบบและกลไกการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยว 
ข้องอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการพัฒนาการ
ท่องเที่ยว 
2. สถานประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพมีค่อนข้างมาก เกิดภาวะตลาดอิ่มตัวเร็วขึ้น 
3. ภาพลักษณ์เดิมที่ไม่ดีในบางจังหวัดในภาค
ตะวันออกในมุมมองของนักท่องเที่ยว 
4. ความไม่ม่ันคงทางการเมืองและเศรษฐกิจ 
5. การควบคุมดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณ 
จากภาครัฐไม่ทั่วถึง 
6. ความคาดหวังในรูปแบบและคุณภาพที่สูงขึ้นจาก
นักท่องเที่ยว 
7. ทรัพยากรทางการท่องเที่ยวและสิ่งอ านวยความ
สะดวกบางพ้ืนที่เริ่มเสื่อมโทรม 
8. อัตราดอกเบี้ยทั่วโลกปรับตัวสูงขึ้น อาจท าให้
ผู้ประกอบการชะลอการลงทุนในการเข้าสู่ตลาดการ
ท่องเที่ยวอีกครั้ง 
 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาค
ตะวันออก 
 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ SWOT ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก สามารถมา
ปรับใช้กับ TOWS Matrix เพ่ือหากลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงป้องกัน กลยุทธ์เชิงรับ และกลยุทธ์เชิงรักษา ได้ดัง
ตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 การวิเคราะห์ TOWS ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออก 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) 
1.พัฒนาและส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ที่โดดเด่นจาก
ทรัพยากรของภาคตะวันออก เช่น สมุนไพร 
2.จัดเทศกาลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
โดยประสานความร่วมมือจากภาคเอกชน ภาครัฐ 
และชุมชน 
3. จัดแพคเกตการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เชื่อมโยง
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และส่งเสริมสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (WO Strategy)  
1. เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน โดยใช้สื่อแบบบูรณาการ 
2.ผู้ประกอบการรายใหญ่ร่วมมือกับภาครัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดการฝึกอบรมและช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการรายย่อยในด้านต่างๆ  
3.เผยแพร่ประโยชน์ และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์
จากท้องถิ่น เช่น ผลิตภัณฑ์สปาให้มากขึ้น เพื่อ
ยกระดับเป็นผลิตภัณฑ์หลักของการบริการ 

กลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategy)  
1. ผู้ประกอบการรายย่อยประสานความร่วมมือกัน
เพ่ือวางต าแหน่งผลิตภัณฑ์ การก าหนดราคา
ร่วมกัน และประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
2. จัดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและเชิงการแพทย์
ในสถานที่ที่แปลกใหม่ เช่น บนเรือยอร์ช โรงแรม
ระดับห้าดาว เป็นต้น 

กลยุทธ์เชิงรักษา (ST Strategy) 
1. ภาครัฐเพิ่มการควบคุมมาตรฐาน และการตรวจ
ใบอนุญาตกับสถานประกอบการรายย่อยให้มากขึ้น 
2. ให้นักท่องเที่ยวมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ออกแบบกิจกรรม 
ประเมินการให้บริการ เป็นต้น 
 

 
 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภาคตะวันออก เพ่ือให้ผู้ประกอบการได้ปรับตัว  โดยในปัจจุบันความร่วมมือกันด าเนินธุรกิจระหว่าง
ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจที่
เกี่ยวข้องยังไม่ได้ร่วมมือกันเท่าที่ควร แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท่องเที่ยวของลูกค้า ซึ่งสอดคล้องกับงานของ เขมรัฐ เสริมสมบูรณ์ และ
เกิดศิริ เจริญวิศาล (2565) ซึ่งปัจจุบันนักท่องเที่ยวเป็นกลุ่มมิลเลนเนียล พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะ
มีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์และอุปทานของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ หากผู้ประกอบการไม่ด าเนินการใดๆ และไม่ปรับตัว จะไม่ได้เป็นจุดหมายปลาย
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในใจของลูกค้าอีกต่อไป ดังนั้น สิ่งที่ท าให้แตกต่างจากคู่แข่งได้ นั่นคือ การพัฒนา
คุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเหนือความคาดหวังของลูกค้า ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์และผู้ประกอบการ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจึงมีความเห็นว่าควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ โดยสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
 - การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเป็นการท่องเที่ยวแห่งอนาคต และมุ่งเน้นนักท่องเที่ยวคุณภาพที่เป็น
นักท่องเที่ยวไฮเอนด์ (Hi-end tourist) ซึ่งมีก าลังซื้อสูง ไม่เน้นปริมาณนักท่องเที่ยวเหมือนแต่เดิม ควร
เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์และบริการระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาความหลากหลายของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวตามรูปแบบการด าเนินชีวิตของนักท่องเที่ยว เป็นโอกาส
ผู้ประกอบการส าหรับการพัฒนาธุรกิจเพ่ือรองรับอุปสงค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์และ
บริการใหม่ๆ หรือปรับรูปแบบการให้บริการที่มีอยู่แล้ว ผสมผสานกับทรัพยากรในท้องถิ่น เช่น การใช้
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ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรที่สามารถหาได้ในท้องถิ่นเช่นในจังหวัดตราด การบ าบัดด้วยน้ าพุร้อน การ
บ าบัดด้วยเสียงธรรมชาติ การบ าบัดด้วยกลิ่นหอมระเหย (Aromatherapy) ใน Wellness Center ที่
หลากหลายในพัทยา  การบ าบัดด้วยน้ าทะเล (Thalassotherapy) การบ าบัดด้วยโคลน (Mud therapy) ที่
หาดทรายด าจังหวัดตราด สอดคล้องกับงานของนาวา มาสวนจิก และคณะ (2562)  การจัดการนวัตกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่าง ยั่งยืน ต้องมีการจัดการด้านผลิตภัณฑ์ใหม่ด้านกระบวนการใหม่ ด้านการบริการ
ใหม่ และด้านการหาตลาดใหม่ เป็นต้น 
 - ด าเนินธุรกิจภายใต้ความร่วมมือกัน ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหากด าเนินธุรกิจเพียงล าพัง จะไม่
สามารถเติบโตได้ในอนาคต จึงต้องท างานร่วมมือกันภายใต้ความร่วมมือเป็นพันธมิตรธุรกิจกันระหว่าง
ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ และผู้ประกอบการที่
เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ความเห็นของผู้ประกอบการได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า การเติบโตการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในระยะยาวและสามารถสร้างความแข่งขันแตกต่างจากประเทศอ่ืนได้นั้น จ าเป็นต้องมองการขายเป็นจุดหมาย
ปลายทางการท่องเที่ยว (Tourism destination) ซึ่งแนวคิดของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวคือ ความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ์และบริการ ที่สามารถตอบสนองต่อนักท่องเที่ยวเป้าหมายแต่ละกลุ่มได้ผ่าน
กระบวนการสร้างความร่วมมือกันระหว่างผู้ประกอบการ 
 - การสร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งส าคัญ เมื่อประเทศไทยมีนโยบายการเปิดประเทศ
เพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวแล้วนั้น การสร้างภาพลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะสื่อสาร
ออกไป ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ คุณภาพ การบริการ สิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน มาตรฐานและ
ความน่าเชื่อถือของบุคลากรผู้ให้บริการ เชื่อมโยงกับโรงแรมและธุรกิจอื่นๆ และเป็นประเทศท่ีมีความปลอดภัย
โดยมีมาตรการความปลอดภัย 
 - การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับงานของ กัญญทอง 
หรดาล, รุ่งนภา เลิศพัชรพงศ์ และประศาสน์ นิยม (2566) ปัจจัยที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่
เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) คือ การใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมผ่านสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่ทันสมัย หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
ในการเปลี่ยนแปลงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเร็วขึ้น โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านระบบ
ออนไลน์ (Telemedicine) ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุย
กันได้แบบ Real-time ผ่านระบบ VDO conference รวมถึง การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ผ่าน
โซเชียลมีเดียมากขึ้น เพ่ือกระตุ้นและสร้างการรับรู้นักท่องเที่ยว ซึ่งสามารถสร้างเนื้อหา (Content) ได้
ตลอดเวลาให้ทันสมัยและปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ต่างๆ โดยโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ระยอง จันทบุรี 
และตราด ต่างก็มีการประชาสัมพันธ์การค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งจะช่วยประหยัดเวลา
ให้กับนักท่องเที่ยว และเข้าถึงนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากข้ึน 
 - ความต้องการการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะส่วนบุคคล ในอนาคตหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) แนวโน้มการดูแลสุขภาพจะเป็นแบบส่งเสริมสุขภาพ
โดยเป็นการเชิงป้องกันมากขึ้น โดยต้องการบริการที่สามารถปรับให้เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะบุคคล 
(Personalized healthcare) และเห็นผลการรักษาที่รวดเร็ว ซึ่งเป็นการตรวจยีนและโครโมโซมของแต่ละคน
เพ่ือค้นหาสาเหตุของอาการเจ็บป่วยหรือแนวโน้มที่จะเป็นโรคบางโรคได้ ในอนาคต เมื่อทราบแล้วจะน าไป
ประกอบการออกแบบโปรแกรมการรักษาหรือดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล 
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4.4 อภิปรายผลการวิจัย 
 ถึงแม้เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  คาดการณ์ว่าการท่องเที่ยวนี้มี
แนวโน้มเติบโตขึ้นในประเทศไทย เนื่องจากพฤติกรรมของคนในชีวิตประจ าวันเริ่มใส่ใจสุขภาพมากขึ้นทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ต้องการท่องเที่ยวเพ่ือลดความเครียดในช่วงที่ผ่านมา ต้องการรักษาและบ าบัดโรค และ
ต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของชีวิตในเชิงการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น เมื่อเริ่มมีนโยบาย
เปิดประเทศเพ่ือต้อนรับชาวต่างชาติเริ่มวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เป็นโอกาสของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิงทางการแพทย์สามารถเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพได้ หลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้คนใส่ใจสุขภาพมากขึ้นและต้ องการรักษา
สุขภาพที่ดีไว้เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ผู้คนจึงมองหาสถานที่พักผ่อนที่สามารถช่วยบรรเทา
ความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน และความปลอดภัยระหว่างท่องเที่ยวด้วย ในอนาคตนักท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์จะใช้เวลาในโรงพยาบาลและคลินิกน้อยลง และต้องการใช้ เวลาในสปาและโรงแรมมากขึ้นการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากสามารถสร้างรายได้ให้กับธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องอ่ืนๆ 
ได้ เช่น โรงแรม ร้านอาหาร การขนส่ง แหล่งท่องเที่ยว อาหารและสมุนไพร ที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่ได้
เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์และบริการระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ และ
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมุ่งเน้นไปที่สปาและนวดเป็นส่วนใหญ่ ทั้งที่จริงแล้ว ประเภทของการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมีมากกว่านวดและสปาที่จะส่งเสริมขยายฐานธุรกิจกว้างได้มากกว่านี้ โดยเฉพาะ
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพจากภายในและภายนอกที่สามารถจัด
โปรแกรมให้นักท่องเที่ยวได้หลากหลาย นอกจากนี้ยังต้องอาศัยนโยบายจากรัฐในการร่วมผลักดันและพัฒนา
ด้านต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ เขมรัฐ เสริมสมบูรณ์ และเกิดศิริ เจริญวิศาล (2565) ที่กล่าวว่า การ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ ภาครัฐต้องลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบโครงสร้าง
พ้ืนฐานและโลจิสติกส์ให้พ้ืนที่ภาคตะวันออกรองรับการขยายตัวของกรุงเทพมหานคร อาทิ โครงการรถไฟ
ความเร็วสูงเชื่อมสามสนามบิน เส้นทางรถไฟรางคู่ การพัฒนาท่าอากาศยานอู่ตะเภา เป็นต้น 
 ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของภาคตะวันออก มีศักยภาพสูงในด้านคุณภาพการบริการทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยได้มาตรฐานสากล ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ โรงพยาบาล
ได้รับมาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission International (JCI) เป็นจ านวนมาก รวมถึงเป็นสถานที่ที่
เหมาะกับการพักผ่อนและฟ้ืนฟู มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ วัฒนธรรม และประวัติศาสตร์ที่หลากหลาย 
เช่น ทะเล ป่าไม้ ภูเขา วัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ อาหารที่เป็นเอกลักษณ์ สมุนไพรที่ใช้ท ายาและท าอาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ แหล่งชอปปิ้ง ระบบสาธารณสุข แบบ Public health ที่ดูแลและรักษาทางการแพทย์
ของผู้ป่วยโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่บางรายการจ าเป็นต้องรอระยะเวลารักษาค่อนข้างนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
อาการของผู้ป่วยไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต  
 ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพไทยของภาคตะวันออก มีความหลากหลายของผลิตภัณฑ์การ
บริการ ความพร้อมทั้งสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ แบ่งเป็น เช่น 
 - รีสอร์ทและโรงแรมระดับหรูหราและสามารถให้บริการเพ่ือสุขภาพได้แก่ลูกค้าได้ เช่น คอร์สโยคะ และ
การท าสมาธิ และคอร์สเพ่ือสุขภาวะที่ดีกับผู้เชี่ยวชาญด้านการท าสมาธิ แพทย์แผนจีน การนวดแพทย์แผนไทย 
สปาที่ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อทั้งผ่อนคลาย ความสวยงาม และบ าบัดรักษาได้ รวมถึงการบริการอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ผักและสมุนไพรปลอดสารพิษหรือออร์แกนิคท่ีมาจากการปลูกของเกษตรกร  
 - ฟิตเนสรีทรีท (Fitness retreat) เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายด้วยมวยไทยและฟิตเนส ควบคู่ไปกับ
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักและดีทอกซ์ 
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 - โภชนาการรีทรีท (Nutrition retreat) น าเสนออาหารเพ่ือสุขภาพและค าแนะน าด้านอาหารใน
ระหว่างการเข้าพักควบคู่ไปกับโปรแกรมต่างๆ เช่น โยคะ พิลาทิส สุขภาพจิต เพ่ือสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ด ี
 - การล่องเรือยอร์ช เริ่มมีผู้ประกอบการเรือยอร์ชบางรายผสมผสานโปรแกรมเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness program) ควบคู่กับการล่องเรือยอร์ชที่สร้างมาโดยเฉพาะส าหรับนักท่องเที่ยวเรือยอร์ช ได้แก่ 
โยคะ ท่องเที่ยววัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ ท่องเที่ยวธรรมชาติ นวด สปา การฝึกสมาธิ อาหารเพ่ือสุขภาพ 
อาหารที่มีวัตถุดิบมาจากผักและสมุนไพรปลอดสารพิษหรือออร์แกนิคที่มาจากการปลูกของเกษตรกร 
 - โรงพยาบาลและสถานพยาบาลคลินิคเอกชนต่างๆ เชื่อมโยงโปรแกรมเชิงส่งเสริมสุขภาพให้กับ
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แพ็คเกจเหล่านี้ใช้โรงแรมหรือรีสอร์ทเป็นพันธมิตร ที่เรียกว่า Wellness partner 
ซึ่งผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องพักฟ้ืนที่โรงพยาบาล สามารถพักฟ้ืนที่โรงแรมหรือรีสอร์ระดับหรูหราได้ 
 
4.5 ข้อเสนอแนะ  
 4.5.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
         จากผลการศึกษาน ามาสู่แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นศึกษาด้าน Supply Side ดังนั้นแนวทาง
ดังกล่าวอาจเป็นประโยชน์ให้กับผู้ประกอบการในการปรับใช้ในกลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงป้องกัน กลยุทธ์เชิง
รับ และกลยุทธ์เชิงรักษาได้ แต่ทั้งนี้ต้องได้รับความร่วมมือจากภาครัฐ โดยเฉพาะส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาในแต่ละจังหวัด เพ่ือผสานความร่วมมือร่วมกัน และควรให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยีให้เป็น
ประโยชน์ เพ่ือตอนนี้ผู้บริโภคใช้ Social Media ค่อนข้างมากทั้งด้านการสืบค้นข้อมูล การหาตั๋วเครื่องบิน ซึ่ง
จะท าให้ข้อมูลข่าวสารถึงนักท่องเที่ยวได้มาก กระตุ้นและสร้างการรับรู้นักท่องเที่ยว ตลอดจนสามารถสร้าง
เนื้อหา (Content) ไให้ทันสมัยและปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ต่างๆ ได้ 
 4.5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   4.5.2.1 ควรศึกษาด้าน Demand Side ร่วมด้วย เพ่ือทราบพฤติกรรมและความต้องการของ
นักท่องเที่ยวในมุมมองของผู้ใช้บริการด้านการท่องเที่ยว เพื่อสามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว
ได้อย่างเหมาะสม  
   4.5.2.2 ควรก าหนดต าแหน่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือหาเอกลักษณ์ 
และอัตลักษณ์ให้ชัดเจนมากข้ึน 
   4.5.2.3 ควรแยกการศึกษาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้การหาแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวดังกล่าวตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยว
ได้ตรงกลุ่มมากขึ้น 
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ภาคผนวก 
 
ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์  

1. สถานการณ์ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เข้ามาท่องเที่ยวในภาคตะวันออกเป็นอย่างไร ทั้งก่อน
และหลังสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. องค์ประกอบที่ส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก มีส่วนประกอบที่ส าคัญ
อย่างไรบ้างที่ท าให้ภาคตะวันออกแตกต่างจากภาคอ่ืนๆ  

3. สภาพของการด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกในปัจจุบันเป็นอย่างไร รวมถึง 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

4. จุดแข็งและจุดอ่อนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของภาคตะวันออกท่ีมีผลต่อการดึงดูดนักท่องเที่ยวมีอะไรบ้าง  

5. ลักษณะความโดดเด่นและเอกลักษณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกคืออะไร  
6. ในปัจจุบันมีรูปแบบความร่วมมือส าหรับการด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ  

ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ภาคตะวันออกหรือไม่ อย่างไร  
7. ปัจจัยอะไรที่มีส่วนสนับสนุนและอุปสรรคต่อการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก  
8. ภาครัฐมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก

อย่างไร  
9. แนวทางการพัฒนาความร่วมมือส าหรับการด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือให้เกิด  

ความสามารถในการแข่งขัน มีอะไรบ้าง 
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