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บทคัดย่อ 
 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้อายุที่มีแนวโน้มว่า
เป็นความต้องการอย่างมากในนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียนและJBRIC จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพและ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โดยใช้หลักสูตรมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการวิจัยคือ เพ่ือค้นหาประสิทธิผลของหลักสูตร
มาตรฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการพัฒนาศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด าเนินการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลอง
แบบกลุ่มเดียวมีการวัดก่อนและหลังการทดลองในการทดลองใช้หลักสูตรมาตรฐานกับบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยที่ส าคัญชี้ให้เห็นว่า 
หลักสูตรมาตรฐานที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น สามารถพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีศักยภาพสูงและมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพสูง  

 
ค าส าคัญ  หลักสูตรมาตรฐาน  การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
 
Tourism industry has a major role in Thailand’s economics system for being 

in ASEAN Community, especially the Healthy Aging Tourism which had trend to be a 
great need of aging tourists from ASEAN and JBRIC countries, thus, development of 
high competency and good characteristics of human resources for Healthy Aging 
Tourism is the key aims for high efficiency management in Healthy Aging Tourism. 
This study addressed an appropriate way to develop the high competency and good 
characteristics of human resources for Healthy Aging Tourism by presenting the 
standard curriculum. The main objective of this study aimed to finding the 
effectiveness of the standard curriculum, developed by the researchers, on the 
occurrence of development of high competency and good characteristics of human 
resources for Healthy Aging Tourism. A pre-test/post-test one group design was 
provided an understanding of the extent to which high competency and good 
characteristics can have an impact on human resources for Healthy Aging Tourism in 
increasing Healthy Aging Tourism management after training. The major finding 
indicated that the human resources for Healthy Aging Tourism who received training 
on the standard curriculum gained both high competency and good characteristics 
for high effectiveness Healthy Aging Tourism management. It can be concluded that 
the standard curriculum can promote human resources for high effectiveness Healthy 
Aging Tourism management. 

 

Key words: Standard curriculum, human resources for Healthy Aging Tourism 
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ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจของประเทศ
ไทย โดยในแต่ละปีสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศในรูปเงินตราต่างประเทศปีละหลายแสนล้าน
บาท ซึ่งในปี 2552 ประเทศไทยมีรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศประมาณ 527,326 ล้าน
บาท หรือคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 5.8 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) ส่วนในปี 
2553 มีรายได้ 585.9 พันล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบรายได้ระหว่างปี 2548-2553 พบว่าประเทศไทย
มีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยอัตราขยายตัวเฉลี่ยปีละ 11.90% ทั้งนี้ในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมามีนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในประเทศไทยเฉลี่ยปีละประมาณ 9 ล้านคน มีอัตรา
เติบโตเฉลี่ยสะสม 5% ต่อปี ซึ่งนับว่าเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยของนักท่องเที่ยวเป็นอันดับ 7 ของ
เอเชีย ส าหรับในปี 2553 ถือว่าเป็นปีที่ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวสูงที่สุด จ านวน 15.8 ล้านคน ใน
จ านวนนี้กว่าครึ่งหนึ่ง เป็นนักท่องเที่ยวจากกลุ่มเอเชียตะวันออก โดยเฉพาะมาเลเซีย ญี่ปุ่น จีน และ
เกาหลี แต่ในอนาคตคาดว่าจะมีนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศ BRIC (บราซิล รัสเซีย อินเดีย และจีน) 
โดยเฉพาะจีนจะเป็นตลาดส่งออกและน าเข้านักท่องเที่ยวใหญ่ที่สุดในโลก โดยมีนักท่องเที่ยว  100-
120 ล้านคนต่อปี เดินทางมาท่องเที่ยวในภูมิภาคนี้มากขึ้น (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554ก)  

ด้วยกระแสความสนใจและใส่ใจในสุขภาพและการออกก าลังกายมากขึ้น ท าให้การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports Tourism) มีแนวโน้ม
ได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวมาก (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554ก) กอปรกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก ที่ในอนาคตจะมีนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่ง
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีลักษณะความต้องการเฉพาะ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านร่างกาย เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูก ระบบผิวหนัง รวมทั้งเรื่องระบบประสาทอัตโนมัติ
และประสาทสัมผัส ความสามารถทางการได้ยินและการมองเห็นอาจเสื่อมลง สิ่งเหล่านี้อาจท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพ อันส่งผลต่อจิตใจอารมณ์และสังคม การรับรู้และการเรียนรู้เริ่มถอยลง สิ่งต่างๆ ที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการของความสูงอายุนี้  จะแสดงออกมาให้เห็นทางด้านบุคลิกภาพและพฤติกรม
ของบุคคลอย่างเห็นได้ชัด (สุรกุล, 2541) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็ยังต้องการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือการ
พักผ่อน ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในรูปแบบของการท่องเที่ยวแบบไร้ความ
เร่งรีบ (Slow) รวมทั้งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับสภาพของ
ร่างกาย มุ่งเน้นที่ความสะดวกสบายและความปลอดภัย ซึ่งมีนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจ านวนมากที่สนใจ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาว และต้องการท่องเที่ยวในแหล่งที่มีความ
พร้อมในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน จากสถิตินักท่องเที่ยวสูงอายุที่เดินทางมาประเทศไทยในระยะเวลา 5 
ปีที่ผ่านมา พบว่ามีอัตราการขยายตัวอย่างต่อเนื่องโดยเฉลี่ยร้อยละ 6 ต่อปี ในส่วนของผู้ที่เกษียณอายุ
การท างานที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยนั้น พบว่ามีอัตราการขยายตัวที่ดีเช่นเดียวกัน โดย
เฉลี่ยร้อยละ 5.33 ต่อปี และจากสถิติข้อมูลนักท่องเที่ยวต่างประเทศในปี 2553 มีนักท่องเที่ยวกลุ่ม
ประเทศ JBRIC ที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ได้แก่ ญี่ปุ่น 985,016 คน บรูไน 6,572 คน รัสเซีย 
611,162 คน อินเดีย 791,236 คน จีน 1,127,979 คน ซึ่งมีนักท่องเที่ยวกลุ่มเกษียณอายุการท างาน
แล้ว เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญของการท่องเที่ยวพ านักระยะยาวของไทย โดยการท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทยจะท าการพัฒนาและส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยวที่ตอบสนองความต้องการของ
นักท่องเที่ยวสูงอายุ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2552) 



 การเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในการที่จะก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community: AEC) ปี 2558 ซึ่งเป้าหมายส าคัญของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนคือการเป็นตลาดและเป็นฐานการผลิตร่วมกัน โดยมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน 
แรงงานฝีมืออย่างเสรี และเงินลงทุนที่เสรีมากขึ้น มีการเชื่อมโยงเส้นทางรถไฟจากสิงคโปร์ ผ่านไปยัง 
มาเลเซีย ไทย กัมพูชา เวียดนามและสิ้นสุดที่เมืองคุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน นอกจากนี้ การ
ปรับมาตรฐานของเส้นทางคมนาคมทางบกและทางรถไฟให้มีมาตรฐานเดียวกันได้ส่งเสริมความ
ร่วมมือของอาเซียนด้านการท่องเที่ยวมากยิ่งขึ้นด้วย อาเซียนมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่มเศรษฐกิจใน
ระดับภูมิภาคโดยการจัดท าเขตการค้าเสรีอาเซียน (ASEAN Free Trade Area : AFTA) และเริ่ม
รวมตัวกับประเทศหรือกลุ่มคู่ค้าส าคัญ เช่น ญี่ปุ่น จีน เกาหลี สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย ฯลฯ 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจึงเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยในการขยายการส่งออกและโอกาส
ทางการค้า และการบริการในสาขาที่ประเทศไทยมีความสามารถในการแข่งขัน เช่น การท่องเที่ยว 
โรงแรมและภัตตาคาร สุขภาพ ฯลฯ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
, 2554) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านแนวโน้มความสนใจในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่ามี
นักท่องเที่ยวที่เป็นผู้สูงอายุมากขึ้น และเป็นการเตรียมการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของไทย 
จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้อายุ เพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุดังกล่าว โดยการศึกษา
ศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากร ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว เพ่ือน ามา
พัฒนาหลักสูตรมาตรฐาน และออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันด้านธุรกิจการท่องเที่ยวของประเทศไทยกับ
นานาชาติได้ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากประเทศในกลุ่ม 
JBRIC ได้แก่ประเทศ ญี่ปุ่น บรูไน ดารุสซาลาม รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
เนื่องจากประชากรกลุ่มประเทศเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยในอัตรา
ทีเ่พ่ิมสูงขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความต้องการที่แท้จริงทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่
รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการ
ใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

 
 



กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิงทดทองในสภาพการณ์จริง 
โดยใช้การสอบถาม การสัมภาษณ์ การสัมมนา และการทดลองในสภาพการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยเชิงพรรณนาประกอบด้วยนักท่องเที่ยวสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ 
JBRIC จ านวน 780 คน และผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุและด้านการจัดการท่องเที่ยว 
จ านวน 12 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริงประกอบด้วยบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 28 คน การวิเคราะห์ข้อมูลได้
ท าท้ังการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การสรุปผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอนตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  

 
 

นกัทอ่งเที่ยวผู้สงูอายุ

กลุม่ JBRIC 

ความต้องการรับบริการ 

การทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ 

ศกัยภาพและคณุลกัษณะของบคุลากร

ในการจดัการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ

ส าหรับผู้สงูอาย ุ

หลกัสตูรมาตรฐานส าหรับการบคุลากร

ในการจดัการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ

ส าหรับผู้สงูอายกุลุม่ JBRIC 

บคุลากรท่ีมีศกัยภาพสงูและคณุลกัษณะ

ที่พงึประสงค์ในการจดัการทอ่งเที่ยวเชิง

สขุภาพส าหรับผู้สงูอายกุลุม่ JBRIC 



สรุปผลกำรวิจัย ที่ส าคัญมีดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลกำรวิจัยพฤติกรรมกำรท่องเที่ยวและควำมต้องกำรของนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอำย ุและศักยภำพของบุคลำกร 

ตอนที่ 1.1 ผลกำรวิจัยพฤติกรรมกำรท่องเที่ยวและควำมต้องกำรของนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอำยุจำกกลุ่มประเทศอำเซียนกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอำยุจำกกลุ่มประเทศ JBRIC ที่มำท่องเที่ยว
เชิงสุขภำพในประเทศไทย พบว่า นักท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางชีวสังคม พฤติกรรมและ
ความต้องการในการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพใกล้เคียงกัน มีความแตกต่างกันในส่วนน้อยเท่านั้น กล่าวคือ 
นักท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการในการท่องเที่ยว ด้าน
การรับรู้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจมาท่องเที่ยวจากแหล่งที่ชัดเจน ก าหนดจุดมุ่งหมายของการมา
ท่องเที่ยวเพ่ือการพักผ่อนและนันทนาการ มาท่องเที่ยวในเทศกาลส าคัญของไทย ได้แก่ เทศกาล
สงกรานต์ เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ เทศกาลแห่เทียนพรรษา และเทศกาลลอยกระทง เป็น
ต้น เดินทางมากับครอบครัวหรือกลุ่มบุคคลที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว เข้าพักใน
โรงแรมหรือรีสอร์ท ด้านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ได้ใช้บริการและต้องการการ
นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ อบ/ประคบด้วย
สมุนไพร นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา และท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน กิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ ท าฟันและ
รักษาสุขภาพปากและฟัน ในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความต้องการในเรื่องความ
ยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ ระยะเวลาในการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่
เหมาะสม (ไม่นานเกินไป) และการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวอย่างเหมาะสม และประเด็นที่
ส าคัญคือ ต้องการบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว มีความสามารถในการใช้ภาษาในการ
สื่อสารมากที่สุด มีความซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ และมี
ความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว  ซึ่งผลการวิจัยในส่วนนี้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่ส าคัญในการน าไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบ
ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักเที่ยวผู้สูงอายุทั้งจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มAEC
และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูง 

ตอนที่ 1.2 ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับศักยภำพของบุคลำกรผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ  

ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
หมายรวมถึงความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ



ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม และ
ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  

(1) ศักยภำพด้ำนบุคลิกภำพ บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพอยู่ในระดับดีมาก ในประเด็นต่อไปนี้ คือ กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มี
ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความคล่องแคล่วว่องไวใน
การปฏิบัติงาน มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ และ มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี ส่วน
บุคลิกภาพที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความจ าดี     
มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุ และมีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(2) ศักยภำพด้ำนคุณธรรมจริยธรรม บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีคุณธรรมจริยธรรมในระดับมากที่สุด โดย มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธา
ให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่  มีความรับผิดชอบต่อ
การปฏิบัติงานในหน้าที่ มีจิตส านึกท่ีดีต่อผู้รับบริการ มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน มีความเข้าใจ
ตนเองและบุคคลอ่ืน มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอย่าง
ตรงไปตรงมา เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
ส่วนด้านการมีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 

(3) ศักยภำพด้ำนกำรปฏิบัติงำนและทักษะวิชำชีพ บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 
โดย มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้
ดี มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี มีความสามารถในการให้บริการและดูแล
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสามารถในการใช้
ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะการเลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน มีความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษได้ดี มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพื้นฐานและกฎหมายที่เก่ียวข้อง และมีความสามารถใน
การใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

ตอนที่ 2 ผลกำรพัฒนำหลักสูตรและคู่มือกำรใช้หลักสูตรมำตรฐำนส ำหรับกำรพัฒนำ
บุคลำกรผู้ที่รับผิดชอบในกำรจัดกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ได้หลักสูตรมาตรฐาน ที่มีลักษณะและองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
ก. ลักษณะของหลักสูตร  

(1) เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการเนื้อหาหลักสูตรจากเนื้อหาส าคัญที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 



(2) การจัดเนื้อหาหลักสูตร จัดท าในรูปของหน่วยการเรียนรู้ (Module) ที่แต่ละหน่วย
การเรียนจะเน้นเนื้อหาหลักของหน่วยการเรียนนั้น พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับหน่วยการเรียนต่อๆไป เมื่อผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมครบทุกหน่วยการเรียนแล้ว จะมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดี 
และสามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจากลุ่มประเทศอาเซียน และ JBRIC ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง 

 (3) แนวทางและวิธีการฝึกอบรม เน้นการจัดการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นศูนย์กลาง ทีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีความสุขจากการได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการและเห็นว่าเป็น
ประโยชน์อย่างแท้จริง ได้มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม ได้ท างานเป็นทีม ได้ฝึกปฏิบัติจริง และได้ เรียนรู้
วิธีการที่จะแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการที่จะพัฒนาตนเองต่อไป รวมทั้งได้สร้างเครือข่าย
การท างานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่จะร่วมกันพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทยให้ก้าวหน้าและเป็นที่ยอมรับในภูมิภาคอาเซียนต่อไป 

(4) การวัดสัมฤทธิผลของหลักสูตร เน้นการวัดและประเมินตามสภาพจริงของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 

(5) กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (ไม่ใช่เฉพาะมัคคุเทศก์) 

(6) วิทยากรผู้ให้การฝึกอบรม เป็นผู้ เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญทั้งทางด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและด้านการจัดการท่องเที่ยว 

ข. องค์ประกอบของหลักสูตร หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. หลักกำรและเหตุผล แสดงให้เห็นประเด็นส าคัญคือ  

(1) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศและ
ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางสุขภาพในระดับสากล และเป็นประเทศ
ผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญรัฐบาลจึงมีนโยบายการขับเคลื่อนให้เป็นศูนย์กลาง Medical Hubใน
ภูมิภาคอาเซียน ดังนั้นรัฐบาลไดต้ั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2015 จะต้องมีจ านวนนักท่องเที่ยว 36 ล้านคน
และมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมข้ึนเป็น 2 ล้านล้านบาท 

(2) จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ในส่วนของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวและศักยภาพของ
บุคลากรที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่พบว่ามีนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นและเป็นกลุ่มที่ใหค้วามส าคัญต่อคุณภาพชวีิตกลับมาท่องเที่ยวซ้ า 

39% มีรายได้สูง มีความสามารถในการจ่ายเงินส าหรับการมาท่องเที่ยวได้  
(3) การขยายตัวของธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย เช่น Health & 

Spa การนวดแผนไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาโรคบางโรค ซึ่งถึงเวลาแล้วที่จะมี
อุปสงค์รองรับโดยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC 



(4) การตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศ JBRIC และ AEC ตามนโยบายและสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การที่จะต้องเตรียมบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดดารท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถ
ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศอาเซียน เพ่ือให้
ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากลได้ทัดเทียมกับประเทศอ่ืนๆ  

2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีดังนี้ 
2.1 วัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือพัฒนาบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้

สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและให้บริการที่เป็นเลิศกับกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 
2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ศักยภาพ

และคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(1) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มาจากกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
การจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียน โดยเน้นในเรื่องธรรมชาติของผู้สูงอายุ การ
ดูแลผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ วัฒนธรรมและประเพณีไทยรวมทั้งบริบทวัฒนธรรมและวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC และการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(2) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศ AEC และ JBRIC 
 (3) ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีคุณภาพสูงและ
เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุ
ในกลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC และตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของตนในการจัดการ
ท่องเที่ยวให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว 

(4) สามารถการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงที่เป็นไป
ตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศ JBRIC และ AEC  

(5) สามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการฝึกอบรมไปบูรณาการและ/หรือ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งพัฒนาการ
จัดการท่องเที่ยวในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

 

 

 



3. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม มีดังนี้ 
 (1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่ของมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและมีประสบการณ์ในการเป็นมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการด้านการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี  
 (2) มีศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในระดับปานกลาง สามรถสื่อสาร
กับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษได้ 

(3) สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมโดยเข้ารับการฝึกอบรมและร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมได้
ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมตามท่ีหลักสูตรก าหนด  

4. เนื้อหำหลักสูตร ประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
(1) ธรรมชาติผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
(2) การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
(2.1) การต้อนรับและการให้ข้อมูลการท่องเที่ยวในครั้งนี้รวมทั้งการรับรู้ข้อมูลเฉพาะ

ของนักท่องเที่ยว  
(2.2) การจัดบริการพื้นฐานในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ : การ

เดินทาง ทีพั่ก อาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
(2.3) การรักษาความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพตาม

สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
(3) การบริการด้านสุขภาพ (ตามจุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยวและตามความต้องการ

ของนักท่องเที่ยว) ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การรักษาสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญาไทย สุขภาพทางเลือก 
การตรวจร่างกาย การรักษา (บางโรค) ศัลยกรรมเสริมความงาม (เน้นการให้ข้อมูลและวิธีการเข้าถึง
บริการเหล่านี้)  

(4) การบริการเรื่องการพักผ่อนและนันทนาการในระหว่างการท่องเที่ยว 
(5) วัฒนธรรม/ประเพณี ของนักท่องเที่ยว  
(6) การบริการเสริมตามความต้องการของนักท่องเที่ยวบนพื้นฐานของวัฒนธรรม 

และวิถีการด ารงชีวิต  
5. รูปแบบและวิธีกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร  
เป็นการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการ

ปฏิบัติจริงในการฝึกอบรม 
6. สื่อประกอบกำรฝึกอบรม  
ประกอบด้วยเอกสารและสื่อประสม (Multi media) ตามเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้ตาม

หลักสูตร 
7. กำรประเมินผลกำรฝึกอบรม เน้นการประเมินตามสภาพจริงและความก้าวหน้าของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล  
 



ตอนที่ 3 ผลกำรประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรโดยกำรทดลองใช้หลักสูตรมำตรฐำน
ในกำรพัฒนำบุคลำกรผู้รับผิดชอบจัดกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ 

มีประเด็นที่ส าคัญ คือ 
1. ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วน
ใหญ่ แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ มีศักยภาพด้านความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

2. ผลการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก่อนการเข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ มีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึง
สูง 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก่อนและหลังการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน 
พบว่าภายหลังการฝึกอบรมค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพฯสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานฯสามารถท าให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมมีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกผลกำรวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายของรัฐใน
การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านการท่องเที่ยวโดยเฉพาะด้านการก าหนดหลักสูตรฝึกอบรมที่มี
มาตรฐานสูงในการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ ที่ท าให้ได้ผล
ลัพธ์คือการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศท่ีสามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพจากต่างประเทศ
เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ซึ่งเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจจากอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและ
พัฒนาการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานอาเซียน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำ สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวสามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพสูง สนองนโยบายการ
พัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศ และตอบสนองนโยบายการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

3. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปปฏิบัติ ธุรกิจการให้บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และธรกิจด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถน าหลักสูตรมาตรฐานที่เป็นผลการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรในธุรกิจของตนให้มีศักยภาพสูง สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพสูง 



4. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยต่อไป ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการ
ต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยวได้อีกหลายประเด็น เช่นการพัฒนาหลักสูตรส าหรับการพัฒนา
บุคลากรเฉพาะด้าน เช่น มัคคุเทศก์ ผู้จัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นต้น 

5. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรต่อยอดเชิงพำณิชย์ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปจดลิขสิทธิ์
เพ่ือใช้ในเชิงพาณิชย์ 



บทคัดย่อ 
 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยใน
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้อายุที่มีแนวโน้มว่าเป็นความต้องการ
อย่างมากในนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียนและJBRIC จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนา
ศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้หลักสูตรมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค์
หลักของการวิจัยคือ เพ่ือค้นหาประสิทธิผลของหลักสูตรมาตรฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการพัฒนาศักยภาพและ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด าเนินการวิจัยเชิง
ทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการวัดก่อนและหลังการทดลองในการทดลองใช้หลักสูตร
มาตรฐานกับบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  ผลการวิจัยที่ส าคัญ
ชี้ให้เห็นว่า หลักสูตรมาตรฐานที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น สามารถพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีศักยภาพสูงและมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพสูง  

 
ค ำส ำคัญ  หลักสูตรมาตรฐาน  การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทคัดย่อ 
 
Tourism industry has a major role in Thailand’s economics system for being in 

ASEAN Community, especially the Healthy Aging Tourism which had trend to be a great need 
of aging tourists from ASEAN and JBRIC countries, thus, development of high competency 
and good characteristics of human resources for Healthy Aging Tourism is the key aims for 
high efficiency management in Healthy Aging Tourism. This study addressed an appropriate 
way to develop the high competency and good characteristics of human resources for 
Healthy Aging Tourism by presenting the standard curriculum. The main objective of this 
study aimed to finding the effectiveness of the standard curriculum, developed by the 
researchers, on the occurrence of development of high competency and good 
characteristics of human resources for Healthy Aging Tourism. A pre-test/post-test one group 
design was provided an understanding of the extent to which high competency and good 
characteristics can have an impact on human resources for Healthy Aging Tourism in 
increasing Healthy Aging Tourism management after training. The major finding indicated that 
the human resources for Healthy Aging Tourism who received training on the standard 
curriculum gained both high competency and good characteristics for high effectiveness 
Healthy Aging Tourism management. It can be concluded that the standard curriculum can 
promote human resources for high effectiveness Healthy Aging Tourism management. 

 
Key words: Standard curriculum, human resources for Healthy Aging Tourism 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำวิจัย 

 
การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยโดยในแต่ละปีสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศในรูปเงินตราต่างประเทศปีละหลายแสนล้านบาท
ซึ่งในป ี2552 ประเทศไทยมีรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศประมาณ 527,326 ล้านบาทหรือ
คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 5.8 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) ส่วนในปี 2553 มี
รายได ้585.90 พันล้านบาทเมื่อเปรียบเทียบรายได้ระหว่างปี 2548-2553 พบว่าประเทศไทยมีรายได้
จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วยอัตราขยายตัวเฉลี่ยปีละ 11.90% ทั้งนี้ในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมามีนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในประเทศไทยเฉลี่ยปีละประมาณ 9 ล้านคนมีอัตราเติบโตเฉลี่ย
สะสม 5% ต่อปี ซึ่งนับว่าเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยของนักท่องเที่ยวเป็นอันดับ 7 ของเอเชีย ส าหรับ
ในปี 2553 ถือว่าเป็นปีที่ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวสูงที่สุด จ านวน15.80 ล้านคน ในจ านวนนี้กว่า
ครึ่งหนึ่งเป็นนักท่องเที่ยวจากกลุ่มเอเชียตะวันออกโดยเฉพาะมาเลเซียญี่ปุ่นสาธารณรัฐประชาชนจีน
และ สาธารณรัฐเกาหลีแต่ในอนาคตคาดว่าจะมีนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศ BRIC (บราซิลรัสเซีย
อินเดียและสาธารณรัฐประชาชนจีน) โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวจากสาธารณรัฐประชาชนจีนจะเป็น
ตลาดส่งออกและน าเข้านักท่องเที่ยวมากที่สุดในโลก โดยมีจ านวนนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ภูมิภาคเอเชีย จ านวน 100-120 ล้านคนต่อปี (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554)  

 
สถานการณ์การท่องเที่ยวปัจจุบัน นักท่องเที่ยวมีความสนใจดูแลสุขภาพและความงาม 

รวมทั้งการออกก าลังกายมากขึ้น ท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และการ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports Tourism) มีแนวโน้มได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวจ านวนมาก 
(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกที่ใน
อนาคตจะมีนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมีลักษณะ
ความต้องการเฉพาะ เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเช่นการเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ
ระบบกระดูกระบบผิวหนังรวมทั้งเรื่องระบบประสาทอัตโนมัติและประสาทสัมผัสความสามารถ
ทางการได้ยินและการมองเห็นอาจเสื่อมลงสิ่งเหล่านี้อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพอันส่งผลต่อจิตใจ
อารมณ์และสังคม การรับรู้และการเรียนรู้เริ่มถอยลงสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุนี้ จะแสดงออกมาให้เห็นทางด้านบุคลิกภาพและพฤติกรรมของบุคคลอย่างเห็นได้ชัด (สุร
กุล เจนอบรม, 2541) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็ยังคงมีความต้องการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือการพักผ่อน 
ดังนั้น  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในรูปแบบของการท่องเที่ยวแบบไร้ความเร่งรีบ 
(Slow tourism) รวมทั้งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับสภาพของ
ร่างกาย  โดยมุ่งเน้นที่ความสะดวกสบายและความปลอดภัย ซึ่งมีนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจ านวนมากที่
สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพการท่องเที่ยวแบบพ านักระยะยาวและต้องการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีความพร้อมในเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน   
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จากสถิตินักท่องเที่ยวสูงอายุที่เดินทางมาประเทศไทยในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาพบว่ามี
อัตราการขยายตัวอย่างต่อเนื่องโดยเฉลี่ยร้อยละ 6 ต่อปีในส่วนของผู้ที่เกษียณอายุการท างานที่เดิน
ทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยนั้น  พบว่ามีอัตราการขยายตัวโดยเฉลี่ยร้อยละ 5.33 ต่อปีและ
จากสถิติข้อมูลนักท่องเที่ยวต่างประเทศในปี 2553 มีนักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC จ านวนมากที่
เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ได้แก่ญี่ปุ่น 985,016คน  บรูไน  6,572  คน  รัสเซีย 611 ,162  คน  
อินเดีย  791,236  คน  สาธารณรัฐประชาชนจีน  1,127,979  คนซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวกลุ่ม
เกษียณอายุการท างานแล้ว  และเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญของการท่องเที่ยวพ านักระยะยาวของไทย 
โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยจะท าการพัฒนาและส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยวที่ตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุดังกล่าว (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2552)การเตรียมความ
พร้อมของประเทศไทยในการที่จะก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 
Community: AEC) ในปีพ.ศ.2558  ซึ่งเป้าหมายส าคัญของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคือการเป็น
ตลาดการค้าการลงทุนและเป็นฐานการผลิตร่วมกันโดยมีการเคลื่อนย้ายสินค้า  การบริการ  แรงงาน
ฝีมืออย่างเสรี และการลงทุนอย่างเสรีมากขึ้น  มีการเชื่อมโยงเส้นทางรถไฟจาก สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
ผ่านไปยัง มาเลเซีย ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามและสิ้นสุดที่
เมืองคุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน นอกจากนี้มีการปรับปรุงเส้นทางการคมนาคมทางบกและทาง
รถไฟให้มีมาตรฐาน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือของอาเซียนด้านการท่องเที่ยวมากยิ่งขึ้น มีการรวมตัว
กันเป็นกลุ่มเศรษฐกิจในระดับภูมิภาคอาเซียนโดยการจัดท าเขตการค้าเสรีอาเซียน (ASEAN Free 
Trade Area : AFTA) และเริ่มรวมตัวกับประเทศหรือกลุ่มคู่ค้าที่ส าคัญ เช่น ญี่ปุ่น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สาธารณรัฐเกาหลี สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย ฯลฯ ดังนั้น การก้าวเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนจึงเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยในการขยายการส่งออกและเพ่ิมโอกาสทางการค้า
และการบริการในสาขาที่ประเทศไทยมีความสามารถในการแข่งขัน เช่น การท่องเที่ยว โรงแรมและ
ภัตตาคาร  สุขภาพ และด้านอ่ืนๆ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2554) 

 
เมื่อพิจารณากลุ่มนักท่องเที่ยวที่มคีวามสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่ามีนักท่องเที่ยว

ที่เป็นผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น และเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของไทย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรส าหรับการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้อายุ เพื่อรองรับการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวของผู้สูงอายุดังกล่าว 
โดยการศึกษาศักยภาพและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากร ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว 
เพ่ือน ามาพัฒนาหลักสูตรมาตรฐาน และออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันด้านธุรกิจการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยกับนานาชาติได้ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมเพ่ือการรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ได้แก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย บรูไนดารุสซาลามสิงค์โปร์สาธารณรัฐสังคม
นิยมเวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์  
และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มาจากประเทศในกลุ่ม JBRIC ได้แก่ประเทศ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย 
และสาธารณรัฐประชาชนจีนเนื่องจากประชากรจากกลุ่มประเทศเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเดินทางเข้ามา
ท่องเที่ยวในประเทศไทยในอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาความต้องการที่แท้จริงทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่
รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

3. เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการ
ใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงในประเด็นต่อไปนี้ 
1. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายของรัฐบาลในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรด้านการท่องเที่ยวโดยเฉพาะหลักสูตรฝึกอบรมที่มีมาตรฐานสูงในการพัฒนาบุคลากรส าหรับ
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ ที่ท าให้ได้ผลลัพธ์คือการพัฒนาการท่องเที่ยวของ
ประเทศที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพจากต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ซึ่ง
เป็นการพัฒนาเศรษฐกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและพัฒนาระบบการจัดการท่องเที่ยวให้ได้
มาตรฐานอาเซียน 

2. สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการวาง
แผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพสูง ที่ตอบสนองนโยบายการพัฒนาการท่องเที่ยวของ
ประเทศ และตอบสนองนโยบายการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

3. ผลกระทบที่เกิดจากการวิจัยท าให้มีบุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุมีศักยภาพสูงซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพและมาตรฐานของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของ
ประเทศไทย 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

1. ขอบเขตด้ำนประชำกร 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจากกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ได้แก่  
1.1 กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียนได้แก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 

อินโดนีเซีย บรูไนดารุสซาลามสิงค์โปร์สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว กัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่ม JBRIC  
ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน 

1.2  กลุ่มบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
1.3กลุ่มผู้บริหารในองค์กรและหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยว 
1.4  กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ผู้สูงอายุ 
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2. ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ศึกษำ ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2.1 พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.2 ความต้องการทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
2.3 ศักยภาพของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
2.4 คุณลักษณะของบุคลากรผู้ด าเนินงานการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
3. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ศึกษำและเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพทั้ง 5ภูมิภาคของประเทศไทย ในภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดหนองคายและอุบลราชธานีภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดภูเก็ตและสงขลา 
ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง และกรุงเทพมหานคร รวมพ้ืนที่ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมด 9 จังหวัด 

 
4. ขอบเขตด้ำนพื้นที่ทีท่ ำกำรทดลองใช้หลักสูตร คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
นิยำมปฏิบัติกำรของตัวแปร และนิยำมศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน คณะผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามปฏิบัติการของตัวแปร และ
นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้องในการวิจัยครั้งนี้ไว้ดังนี้ 

 
นิยำมปฏิบัติกำรของตัวแปร 

1. พฤติกรรมกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพของผู้สูงอำยุหมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท า
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศไทย
โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC  

 
2. ควำมต้องกำรทำงด้ำนบริกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอำยุหมายถึง 

สิ่งที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติต้องการได้รับบริการในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ที่
จัดการท่องเที่ยว ได้แก่ ความต้องการในการับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการท่องเที่ยวและบริการด้าน
สุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยว  ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับเวลา 
ค่าใช้จ่าย กิจกรรมและสถานที่ท่องเที่ยว ความต้องการด้านความปลอดภัยและสิ่งอ านวยความสะดวก
ในการท่องเทีย่ว และความต้องการด้านผู้ให้บริการหรือมัคคุเทศก์ในระหว่างการท่องเที่ยว 

 
3. ศักยภำพของบุคลำกรในกำรจัดกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ หมายถึง

ความสามารถสูงสุดที่เป็นไปได้ของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
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ผู้สูงอายุและสามารถพัฒนาให้ปรากฏเป็นที่ประจักษ์ได้จากการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง 

 
4. คุณลักษณะของบุคลำกรในกำรจัดกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ หมายถึงสมรรถนะของ

บุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ประกอบด้วย ความรู้ 
(knowledge) เกี่ยวกับข้อมูล เนื้อหาการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ คุณลักษณะ 
(Attributes) คือการที่บุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ 
ทัศนคติ ค่านิยม และมีจินตภาพในการจัดการท่องเที่ยวให้มีประสิทธิภาพสูง และทักษะ (Skills) คือ
ความสามารถ หรือ ความช านาญในการปฏิบัติงานทั้งทางด้านการใช้อวัยวะของร่างกายและการใช้
ทักษะกระบวนการคิดในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
 

นิยำมศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 

1. นักท่องเที่ยวผู้สูงอำยุ หมายถึง นักท่องเที่ยวทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป โดยนับตามปีปฏิทิน และมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเองได้ในระหว่างการเดินทาง
ท่องเที่ยว 

2. กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ต่างๆที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยวทั้งแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ วัฒนธรรม และสถานที่ส าคัญต่างๆ โดยในระหว่าง
การท่องเที่ยวได้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ / หรือการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่นการรับ
ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี การนวดการอบ การประคบสมุนไพร 
การฝึกปฏิบัติสมาธิ ตลอดจนการตรวจร่างกาย การรักษาพยาบาล และอ่ืนๆโดยเป็นการท่องเที่ยว ที่
มีจิตส านึกต่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

3. บุคลำกรผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรท่องเที่ยว หมายถึงบุคลากรทุกฝ่ายในหน่วยงาน/
องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ มัคคุเทศก์ ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยว 
ผู้ประกอบการบริษัทขนส่ง ผู้ประกอบการด้าน สปา/ การนวด ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ ร้านอาหาร 
ผู้ประกอบการด้านที่พัก (โรงแรม/ รีสอร์ท) ผู้ประกอบการในแหล่งท่องเที่ยว  ผู้ประกอบการร้าน
จ าหน่ายของที่ระลึก และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง) 

4. หลักสูตรมำตรฐำนส ำหรับพัฒนำบุคลำกรผู้ที่รับผิดชอบในกำรจัดกำรท่องเที่ยวเชิง
สุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ หมายถึงหลักสูตรส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามหลักวิชาการพัฒนาหลักสูตรบน
พ้ืนฐานของข้อมูลวิจัย โดยอิงเกณฑ์มาตรฐาน การเรียนรู้เป็นเป้าหมายหรือเป็นกรอบทิศทาง ในการ
ก าหนดเนื้อหา ทักษะกระบวนการจัดกิจกรรมการฝึกอบรม และการประเมินผล เพ่ือพัฒนาบุคลากรผู้
ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ความสามารถบรรลุตาม
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 

5. กำรพัฒนำบุคลำกรที่รับผิดชอบกำรจัดกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ 
หมายถึงกระบวนการและ/หรือกิจกรรมต่างๆ ตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนา
บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่น ามาใช้ในการพัฒนา
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บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมพูน  ความรู้ 
ความสามารถ  และทักษะในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพสูง 
และมีทัศนคติที่ดีในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 2 
การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การด าเนินการวิจัยเรื่อง การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ

เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558  ได้มีการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและเป็นพ้ืนฐานองค์ความรู้ในการวิจัยครั้งนี้ ในประเด็น
ส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. ธรรมชาติของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 
1.1 ทฤษฎีผู้สูงอายุ 
1.2 สภาวะการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
2. พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
3. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 
3.1 นิยามและค าจ ากัดความการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3.2 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3.3 มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4. บุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
5. การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน 
แต่ละประเด็นมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

 
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ 

 
องค์การสหประชาชาติได้จัดการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ  (World Assembly 

on Aging) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย ในระหว่างวันที่ 26 กรกฎาคม ถึง 6 สิงหาคม ค.ศ. 
1982 ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ (Elderly)(United Nations, 1982) ดังนั้น 
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกจึงใช้เกณฑ์มาตรฐานเดียวกันนี้เป็นตัวบ่งชี้สภาวะการเป็นผู้สูงอายุ ปัจจุบันมี
การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นศาสตร์ที่เรียกว่า “พฤฒาวิทยา” หรือ “วิทยาการผู้สูงอายุ” 
(Gerontology) ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็นหลายสาขา เช่น ชีววิทยาสังคมวิทยา แพทย์พยาบาล และสาขา
การศึกษา ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จึงต้องมี
การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (อัญชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2552) ที่แสดงให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุซึ่งในการประมวลเอกสารงานวิจัยในครั้งนี้ได้ก าหนดไว้ 2 ประเด็นหลัก คือ 
ทฤษฎีผู้สูงอายุ และสภาวะการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ แต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1.ทฤษฎีผู้สูงอายุ 
 
ตามที่นักวิชาการได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับศาสตร์ วิทยาการผู้สูงอายุสามารถแบ่งลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุเป็น6กลุ่มทฤษฎีหลักดังนี้ 
1.1 ทฤษฎีด้านชีววิทยา (Biological Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุของความชรา

ในเชิงชีววิทยาดังนี้ 
1) ทฤษฎีพันธุศาสตร์ (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความชราเกิดขึ้นตาม

พันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกายคล้ายคลึงกันหลายชั่วอายุคน
แสดงออกเม่ืออายุเพิม่ข้ึนเช่น ผมหงอก ศีรษะล้าน เป็นต้น 

2) ทฤษฎีเนื้อเยื่อคอลลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความชราเกิดจากการ
มีสารประกอบของเนื้อเยื่อกระดูกเพ่ิมขึ้น และมีการรวมเนื้อเยื่อคอลลาเจน (Collagen Fibre)หดสั้น
ลงในวัยสูงอายุ ท าให้เกิดรอยเหี่ยวย่นตึงบริเวณโคนกระดูก 

3) ทฤษฎีท าลายตนเอง (Auto-Immune Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความชราเกิดขึ้น
จากการที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติลดน้อยลง  ท าให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี 
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย และเม่ือเกิดข้ึนอาจเกิดความรุนแรงถึงแก่ชีวิต 

4) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Catastrophe Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเมื่อบุคคลอายุ
มากขึ้นจะค่อยๆ เกิดความผิดพลาดและผิดพลาดมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ งท าให้เซลล์ต่างๆ ภายใน
ร่างกายเสื่อมและหมดอายุลง 

5) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าภายในร่างกายของ
มนุษย์และสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมที่มีอนุมูลอิสระอยู่มากมาย
ตลอดเวลา  อนุมูลอิสระเหล่านี้ท าให้ยีน (gene) เกิดความผิดปกติ  ท าให้คอลลาเจนและอีลาสติน
(Collagen and Elastin) ซึ่งเป็นโปรตีนองค์ประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดข้ึนมาก  ท าให้ร่างกาย
เสียความยืดหยุ่น 

1.2  ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม(Social Theories of Aging) นักชราภาพวิทยา
สังคม (Social Gerontologist) ได้เสนอแนวคิดทฤษฎีดังนี้ 
 1) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ได้อธิบายว่าผู้สูงอายุรับบทบาททางสังคม      ที่
แตกต่างกันในตลอดชั่วชีวิต เช่น บทบาทการเป็นนักเรียน การเป็นพ่อ แม่ ภรรยา ลูกสาว นักธุรกิจ ปู่ 
ย่า  ตา ยาย ฯลฯ  โดยมีอายุเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการก าหนดบทบาทของแต่ละคน ในแต่ละ
ช่วงชีวิตที่ด าเนินไป ดังนั้น บุคคลจะปรับตัวต่อบทบาทของผู้สูงอายุได้ดีหรือไม่  ขึ้นอยู่กับการยอมรับ
บทบาทท่ีผ่านมาในแต่ละช่วงชีวิตของผู้สูงอายุที่ก าลังจะเปลี่ยนไปในอนาคต 
 2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งได้จากการมีกิจกรรมและเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา  ซึ่งสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีความสุข และตระหนักว่าตนเองเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
 3) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุส่วนมาก
ค่อยๆ ถดถอยออกจากสังคม ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและในกลุ่มคนวัยอ่ืนๆ ด้วยเป็นการลดภาวะกดดัน
ทางสังคมบางประการ และหนีความตึงเครียดโดยการถอนตัว (Withdrawal) ออกจากสังคม 
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 4) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความสุขได้ก็
ต่อเมื่อได้ท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวแบบที่เคยท ามาก่อน  บุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่ร่วมกับคนหมู่มาก
ก็จะกระท าต่อไป บุคคลใดพอใจชีวิตที่สุขสงบสันโดษอาจแยกตนเองออกมาอยู่ตามล าพัง ทฤษฎีนี้
กล่าวถึงพฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างกว้างๆ ว่าต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงมากมายที่
เกิดข้ึนในสังคม เช่น การตายของสามีหรือภรรยา การเกษียณอายุ และรายได้ที่ลดลง เป็นต้น 

5) ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age Stratification Theory) ทฤษฎีนี้ได้ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นระหว่างช่วงอายุที่แตกต่างกัน โดยถืออายุเป็นเกณฑ์สากลในการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ สิทธิ ฯลฯ  เช่น  อายุที่ต้องท าบัตรประชาชน อายุที่ต้องเกณฑ์ทหาร อายุที่ต้อง
เกษียณ  จากการท างานซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีกับอายุโดยตรง 

1.3 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปประกอบด้วย 
 1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุจะเป็นสุขหรือเป็น
ทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับสภาพภูมิหลังและพัฒนาการทางจิตใจของผู้นั้น  ถ้าผู้สูงอายุเติบโตมาด้วยความ
อบอุ่นม่ันคงมีความรักผู้อื่นและท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้  มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข  สามารถอยู่กับ
ลูกหลานหรือผู้อ่ืนได้  ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุไม่เคยร่วมมือกับใคร  จิตใจคับแคบ รู้สึกว่าตนเอง
ท าคุณกับใครไม่ค่อยขึ้นมักจะเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีความสุข 
 2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุ  ยังคง
ปราดเปรื่องและคงความเป็นนักปราชญ์อยู่ได้ด้วยความที่เป็นผู้ที่สนใจเรื่องราวต่างๆ อยู่ตลอดเวลา  
มีการค้นคว้าและสนใจในการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา  ผู้สูงอายุที่มีลักษณะเช่นนี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มี
สุขภาพดีและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีเป็นเครื่องเกื้อหนุน 
 3) ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าการพัฒนาด้านจิตวิทยาสังคม
ของผู้สูงอายุนั้น เป็นช่วงชีวิตที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า มั่นคง หรือท้อแท้หมดก าลังใจ ส าหรับ
บุคคลที่มีความรู้สึกว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า ถ้ามีความมั่นคงจะมีความรู้สึกพึงพอใจในผลของความส าเร็จ
จากช่วงชีวิตที่ผ่านมา เกิดความรู้สึกสุขสงบทางใจและสามารถยอมรับได้ว่าความตายเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตและไม่ต้องการให้มีชีวิตยืดยาวออกไปอีก ถ้าผู้สูงอายุไม่มีความมั่นคงเกิดความท้อถอย สิ้น
หวัง  คับข้องใจรู้สึกว่าตนนั้นไม่มีคุณค่า จะท าให้ความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะสูงอายุลดน้อยลง 
 

1.4 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evaluations Theory) เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดว่ามนุษย์เป็น
สิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการอยู่เสมอ  และขั้นตอนการพัฒนาของมนุษย์ได้ก าหนดไว้เรียบร้อยแล้วโดย
เริ่มต้นเป็นขั้นตอนตั้งแต่เกิดแก่และตายในท่ีสุด 

1.5 ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Development Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า
ผู้สูงอายุวัยต้น (55 - 75 ปี) มีความแตกต่างกันทั้งลักษณะนิสัยและผู้สูงอายุวัยปลาย (75 ปีขึ้นไป) มี
ความแตกต่างกันทั้งด้านลักษณะนิสัยและการปฏิสัมพันธ์ทางด้านสังคม  และมีความเชื่อว่าผู้สูงอายุมี
พัฒนาการ 3 ประการคือ 

1) ความสามารถในการแยกความแตกต่างของตนกับบทบาทช่วงชีวิตที่ผ่านมาความ
ภาคภูมิใจในตนเองและความรู้สึกว่าตนเองนั้นมีคุณค่าขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าที่การงาน ในทางตรงกัน
ข้ามเมื่อเกษียณอายุ ผู้สูงอายุบางคนมีความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าและถ้าความรู้สึกภาคภูมิใจและ
ความมีคุณค่าของงานไม่ได้มาจากต าแหน่งหน้าที่ที่เคยท าหลังเกษียณอายุ ความรู้สึกนั้นยังคงมีอยู่  
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เช่น ผู้สูงอายุที่ชอบปลูกต้นไม้จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุที่ได้ท าสิ่งที่ต้องการแทนงานอาชีพที่เคยท า
ประจ า 

2) ความสามารถทางร่างการที่มีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ  ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงสภาพ
ร่างกายยังมีความแข็งแรงจะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถทางร่างกายที่ลดลงและพยายาม
ปรับตัวให้เหมาะสม  ชีวิตก็จะมีความสุข  แต่ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงความถดถอยของร่างกายท าให้ผู้สูงอายุ
มีความสุขและความพึงพอใจลดลง 

3) ความสามารถในการยอมรับว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ  ท าให้
ผู้สูงอายุยอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับความ
ตายด้วย ในทางตรงข้ามผู้ที่ยึดติดกับสภาพร่างกายขณะที่อยู่ในวัยก่อนสูงอายุ  ก็จะพยายามยืดชีวิต
ไว้ให้ยาวนานที่สุดโดยไม่พึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่และมีความหวาดกลัวกับความตาย 
 

2. สภาวะการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
 
จากการศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  เป็นลักษณะการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมถอยของ
สภาพร่างกาย  แต่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ อาจแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ระบบของร่างกายรวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม สภาวะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ อาจจ าแนกได้ดังนี้ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ดังนี้ (สมจิตร หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) 

1) การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผิวหนังที่
สามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น  มีลักษณะบางลง ฉีกขาดได้ง่าย และถ้าเป็นแผลจะหาย
ช้า เต้านมเหี่ยวและห้อย รอบตามีรอยเหี่ยวย่นเนื่องจากไขมันลดลง และผิวหนังมีความยืดหยุ่นน้อย
ด้วยสภาพที่ไขมันใต้ผิวหนังต่ าจะท าให้ทนต่อสภาพอากาศหนาวได้น้อย และอากาศร้อนก็ทนได้น้อย
เช่นกัน เนื่องจากขนาด จ านวน และหน้าที่ของต่อมเหงื่อลดลง จึงท าให้กลไกในการท าให้ร่างกายเย็น
ลงไม่มีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุจะมีเหงื่อออกน้อย ท าให้เกิดอาการอ่อนล้าได้ง่ายเมื่ออากาศร้อน 

2) การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท  ในวัยสูงอายุตอนปลาย น้ าหนัก ขนาด และ
เซลล์สมองจะลดลง ดังนั้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป ความไวของการสื่อประสาทจึงลดลง ท าให้การ
เคลื่อนไหว การตัดสินใจและการตอบสนองจะช้าลง  

3) การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  ความสูงวัยจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหายใจและระบบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งท าให้หน้าที่ของปอดลดลง อันเนื่องมาจาก ความผิดปกติของ
กระดูก เช่น หลังโก่ง ทรวงอกสั้นและความกว้างของช่องอกเพ่ิมขึ้น รวมทั้งซี่โครงและกระดูกสันหลัง
เกิดภาวะกระดูกพรุน และมีหินปูนเกาะท าให้ผนังช่องอกแข็ง จึงยืดขยายได้น้อย กล้ามเนื้อกระบังลม
และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงอ่อนแรงลงเช่นกัน  

4) การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ กระดูก   สัน
หลังหดสั้นลง ช่องอกสั้นลง ในขณะที่แขนขาซึ่งเป็นกระดูกยาวจะยังคงเท่าเดิม การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 
ที่เห็นชัด คือ จมูกและหู นาวและกว้างขึ้น ไหล่แคบและกระดูกเชิงกรานกว้าง นอกจากนี้กล้ามเนื้อ
ลดลงและมีไขมันสะสมบริเวณท้องและสะโพกมากขึ้น มวลกล้ามเนื้อลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
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ส่วนประกอบและการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากใยกล้ามเนื้อลดจ านวนลง  การที่
ผู้สูงอายุเรี่ยวแรงลดลงหรืออ่อนเพลียจึงเกิดจากกล้ามเนื้อลีบและมวลกล้ามเนื้อลดลงการเคลื่อนไหว
ของผู้สูงอายุช้าลงจากการเปลี่ยนแปลงของทั้งระบบกล้ามเนื้อกระดูกและระบบประสาททรงตัวไม่ดี 
ข้อต่อต่างๆ เช่น ข้อสะโพก เข่า ข้อไหล่ ข้อมือ คอ และสันหลังจะงอและแข็งขึ้นเล็กน้อย เกิด
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 

5) ประสาทรับความรู้สึกและประสาทสัมผัสการรับความรู้สึกบางอย่างเปลี่ยนแปลง
ตั้งแต่เข้าสู่วัยกลางคน และจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนเกิดเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ความไวในการรับความรู้สึกลดลง เช่น ความเจ็บปวด การสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การรับรส 
และการรับกลิ่น 

6) การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโดยที่ต่อมน้ าลาย
หลั่งเอ็นไซม์ (Enzyme) น้อยลง น้ าลายกลายเป็นด่างมากขึ้น มีอาการฟันผุหรือฟันหัก ท าให้มีปัญหา
ในการเคี้ยวอาหารและได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ไม่ได้รับประทานอาหารที่ชอบ การบีบตัวของ
ทางเดินอาหารลดลง ผู้สูงอายุจึงรู้สึกแน่นท้อง อาหารไม่ย่อย ทั้งนี้เนื่องจากกระเพาะอาหารหลั่ง
น้ าย่อยลดลงด้วย ปัญหาที่พบบ่อยคือ ท้องผูก และผู้สูงอายุบางรายกลั้นอุจจาระไม่ได้  เนื่องจากหูรูด
ทวารหนักหดตัวไม่ได้ 

7) การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ  ผู้สูงอายุมีจ านวนหน่วยไตลดลง อัตราการ
กรองของไตลดลงด้วย ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะมีความผิดปกติ คือ กล้ามเนื้อไม่สามารถบีบตัวได้
ตามปกติ ท าให้เสี่ยงต่อปัสสาวะคั่งค้าง ปัสสาวะบ่อย และถ่ายปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน รวมทั้งกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ และความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง 

 
2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ (psychological change) ของผู้สูงอายุ

ส่วนหนึ่งนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม เพราะ
ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ท าให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุหดหู่ วิตกกังวล ซึมเศร้าและขาดความ
กระตือรือร้นSolomon (1996) กล่าวว่า การเกิดความเจ็บป่วยหรือความเสื่อมของร่างกายการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น บุตรหลาน คู่สมรส และเพ่ือน เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ความเครียดในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ Eliopoulos(1979) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุนั้นมีสาเหตุต่อไปนี้ 

1) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  เนื่องมาจากบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือนหรือญาติสนิท
หรือคู่ชีวิตต้องตายจากหรือแยกย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืนท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพลัดพรากจากบุคคลอัน
เป็นที่รักก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย 

2) การสูญเสียเสถียรภาพทางสังคม เศรษฐกิจเนื่องจากต้องออกจากการท างาน ใน
ขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดลงเนื่องจากหมดภาระการติดต่อทางด้านการงานหรือหมด
ภาระหน้าที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่ง  ไร้คุณค่า  ไม่มีเป้าหมายในชีวิต  นอกจากนี้
ยังท าให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคมหรือชุมชนและขณะเดียวกันก็ท าให้ขาด
รายได้หรือรายได้ลดน้อยลงผลจากสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุอาจปรับตัวล าบากต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน 
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3) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวเนื่องจากในวัยผู้สูงอายุนี้บุตรธิดาจะมีครอบครัว
กันแล้วและแยกย้ายกันไปอยู่ต่างหากโดยเฉพาะสังคมยุคปัจจุบันที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้นท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับลูกหลานของตนลดลงบทบาทด้าน
ให้ค าปรึกษา ดูแล และสั่งสอนจึงน้อยลงกิจกรรมร่วมกันลดลงท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวยิ่ง
ขาดก าลังกายในการดูแลกิจกรรมในบ้านของตนเองยิ่งท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเหงา เปล่าเปลี่ยว
ว้าเหว่และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 

4) การที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศได้ นับเป็นการสูญเสียทางจิตใจที่
ส าคัญทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของร่างกายจึงท าให้ไม่สามารถสนองตอบความ
ต้องการทางเพศได้ ทั้งๆที่ยังมีความต้องการทางเพศอยู่โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศชาย นอกจากนี้เหตุผล
ทางสังคมวัฒนธรรมโดยเจตคติของสังคมที่มีต่อเพศสัมพันธ์ในวัยสูงอายุว่าเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม
นับเป็นสิ่งที่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุท าให้เกิดความวิตกกังวลและมีความหวั่นไหวต่อความ
มั่นคงของชีวิต 

 
2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมจะเริ่มลดลง  ทั้งนี้เนื่องจากภาระหน้าที่และ

บทบาทในสังคมที่ลดน้อยลง  ท าให้ผู้สูงอายุบางคนอาจจะมีความยากล าบากในการปรับตัวจน
ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายและทางจิตใจตามมา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ มีดังนี้ (สุมิตรา สินธ์ศิริมานะ, 2546) 

2.3.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement)  การปลดเกษียณหรือการออก
จากงานเป็นเรื่องท่ีส าคัญ  เพราะการท างานท าให้บุคคลมีความมั่นคงและมีศักดิ์ศรีในตนเองที่สามารถ
พ่ึงตนเองได้  ถ้าการปลดเกษียณหรือการออกจากงาน  เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป  โดยการที่ผู้สูงอายุค่อยๆ ถอยตัวเองออกจากงานและเป็นไปด้วยความสมัครใจ  จะมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมไม่มากนัก  แต่ในทางตรงกันข้ามหากเหตุการณ์เกิดขึ้นแบบ
ทันทีทันใดหรือเกิดตามก าหนดอายุซึ่งบุคคลยังไม่ต้องการให้เกิดขึ้น  จะเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่
ของชีวิตท าให้บุคคลปรับตัวไม่ทันและเกิดความรู้สึกสูญเสียในลักษณะต่อไปนี้ 

1) สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม  จากที่เคยเป็นบุคคลที่มีบทบาทและ
ต าแหน่งต่างๆมากมาย เป็นผู้น า มีคนเคารพนับถือในสังคม เปลี่ยนเป็นเพียงสมาชิกคนหนึ่งของสังคม
มีบทบาทลดลงท าให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิตและรู้สึกว่าตนเองหมดความส าคัญในสังคม 

2) สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง  เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงานโอกาสที่ผู้สูงอายุ
จะสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง เนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย เช่นมีโรคประจ าตัวท าให้ช่วยตนเองได้
น้อย การเคลื่อนไหวเชื่องช้าท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง เป็นต้น นอกจากนี้ปัญหาทางด้ านจิตใจ
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจก็มีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง 

3) สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี  เนื่องจากขาดรายได้หรือรายได้ลดลงหลังปลด
เกษียณ หรือออกจากงานแต่ค่าครองชีพกลับสูงขึ้นเรื่อยๆ อาจท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการด ารงชีพ 

4) แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไม่ต้องออกจากบ้านไปท างานท าให้
ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตใหม่ ท าให้ขาดความคุ้นเคยและเกิดความรู้สึกอึดอัด
ใจ 
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2.3.2 การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว  ปัจจุบันลักษณะครอบครัวเปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  เมื่อลูกๆโตขึ้นเป็นหนุ่มสาวจะแต่งงานแยก
ครอบครัวออกไป หรือไปประกอบอาชีพในต่างถิ่น  ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง  ถูกทอดทิ้ง 
และขาดที่พ่ึงโดยเฉพาะในรายที่ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ปัญหาของผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น  นอกจากนั้น
การตายจากไปของคู่ครองจะท าให้ผู้สู งอายุที่ยังมีชีวิตต้องประสบกับความเหงาค่อนข้าง
รุนแรง  รวมทั้งอาจท าให้ขาดรายได้ (ในผู้หญิง) หรือขาดคนปรนนิบัติ (ในผู้ชาย)  และขาดการ
ตอบสนองทางเพศ  ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีความผูกพันกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยและ
สังคมชุมชนที่เคยชิน  ไม่อยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหน้าครอบครัวไปเป็น
สมาชิกของครอบครัว  จึงไม่อยากจากบ้านไปอยู่รวมกับครอบครัวของลูกหลาน  ซึ่งอาจเกิดปัญหา
การไม่ให้เกียรติกัน  ขาดความเคารพนับถือ  ขาดความสนใจและเอาใจใส่ต่อกัน  ดังนั้นผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นต้องพ่ึงพาตนเองมากขึ้น  ในรายที่ไม่สามารถท าได้และจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอาจท าให้เกิด
ความกดดันทางด้านจิตใจ   

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม  ปัจจุบันมโนทัศน์ของคนส่วนใหญ่ในสังคม
เปลี่ยนแปลงไปโดยยึดถือด้านวัตถุนิยม และเศรษฐกิจเป็นส าคัญ  วัดคุณค่าของคนโดยอาศัย
ความสามารถในการท างานหาเงิน  ดังนั้นผู้สูงอายุจึงถูกมองว่าขาดคุณค่า  ขาดความสามารถ  ท าให้
ผู้สูงอายุแยกตัวเองออกจากสังคม กลายเป็นสมาชิกกลุ่มน้อยและอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตาม
แบบอย่างของสมาชิกกลุ่มน้อย คือ มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย  ใจน้อย  มีความรู้สึกไม่มั่นคง
ปลอดภัย  คิดถึงแต่ตนเอง  มีความวิตกกังวลสูง  โกรธง่าย  พ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมากขึ้น  การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจมากน้อยแตกต่างกันขึ้นกับสภาวะเหตุการณ์ สิ่งแวดล้อม และภาวะวิกฤตซึ่ง
แต่ละคนก าลังเผชิญอยู่  ความสามารถในการเผชิญกับปัญหา ความรู้สึกมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีของ
ตนเอง  ปรัชญาในการด าเนินชีวิต  ความเชื่อ ความหวังและความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม  ใน
ผู้สูงอายุที่มีแรงกดดันมากๆ  และไม่สามารถปรับตัวได้  บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น  กลายเป็นภาระต่อ
สังคม  ก่อให้เกิดปัญหาทางจิต อาจท าลายตัวเองและผู้อ่ืนได้ 

2.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมผู้สูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่  ยึดมั่นกับคตินิยม
ของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม ซึ่งเป็นผลมาจากความสามารถในการ
เรียนรู้และความจ าเกี่ยวกับสิ่งใหม่ๆ ลดลงแต่ยังสามารถจ าเรื่องราวเก่าซึ่งเป็นสิ่งที่ประทับใจได้ดีจึง
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการต่อต้านความคิดใหม่ๆ ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากขึ้น  ผู้สูงอายุกลายเป็น
คนล้าสมัย จู้จี้ขี้บ่น ท าให้ลูกหลานไม่อยากเลี้ยงดู กลายเป็นส่วนเกินของครอบครัว ผู้สูงอายุจึงแยกตัว
เองและเกิดความรู้สึกท้อแท้มากขึ้น 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติที่ตรงตามทฤษฎีผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเข้าใจสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และสามารถ
ปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะที่เกิดขึ้นได้ ก็สามารถที่จะด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ และนอกจากนั้น
บุคคลที่ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลก็จะต้องเข้าใจสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเช่นกัน  ในทางตรงกันข้าม
ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ลูกหลาน ญาติ หรือบุคคลผู้ใกล้ชิดไม่เข้าใจก็
อาจจะน าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุได้  ดังนั้นบุคคลที่ใกล้ชิด หรือผู้ดูแล จะต้อง
ท าความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และใช้วิธีการที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม
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เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมไปพร้อมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข  
 
พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

 
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายส าคัญในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่ก าลังเพ่ิมมากขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก  ปัจจุบันจ านวนประชากรโลก 
12.80% มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกจ านวน 200 ล้านคน 
ภายในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยภายในปี พ.ศ. 2565 จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะมีมากกว่า 1,000 ล้าน
คน ทั้งนี้พบว่าประเทศญี่ปุ่นมีอัตราส่วนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก โดยปัจจุบัน 1 ใน 4 ของ
ชาวญี่ปุ่นมีอายุมากกว่า 65 ปี  และมีการประมาณการว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 40% ภายในอีก 50 ปีข้างหน้า นอกจากนี้กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(UNFPA) 
คาดการณ์ว่าภายในปีพ.ศ. 2593 จ านวนประชากรผู้สูงอายุประมาณ 80% จะอาศัยอยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา เนื่องจากประเทศเหล่านี้ก าลังเต็มไปด้วยคนหนุ่มสาวและคนวัยท างานมากกว่าผู้ที่อยู่ใน
วัยเกษียณอายุ ซึ่งรัฐบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของแต่ละประเทศควรเริ่มวางมาตรการรองรับ
ประชากรเหล่านี้ที่มีอายุมากขึ้น (เดลินิวส์, ออนไลน์) ประชากรผู้สูงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่
เกษียณอายุ และมีเวลาในการเดินทางท่องเที่ยวมากข้ึนหลังจากที่เกษียณจากอาชีพการงานผู้สูงอายุที่
มีอาชีพมั่นคงจะเป็นกลุ่มบุคคลมีความสามารถในการใช้จ่ายเนื่องจากได้มีการสะสมเงินรายได้และเบี้ย
บ านาญมาเกือบตลอดทั้งชีวิต (Esichaikul, 2012)  ดังนั้นคนกลุ่มนี้จึงต้องการที่จะเดินทางไปยัง
สถานที่ต่างๆ อย่างไรก็ตาม    สิ่งที่เป็นแรงจูงใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุนั้นแตกต่าง
กันไป Cleaver et al. (1999) ได้แบ่งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุเป็น 7 กลุ่มตามแรงจูงใจที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
กลุ่มคิดถึงประสบการณ์ในอดีต (Nostalgic) กลุ่มเพ่ือนสนิท (Friendlies) กลุ่มผู้ใฝ่เรียนรู้ (Learner) 
กลุ่มนักผจญภัย (Adventurer)  กลุ่มนักคิด (Thinker) กลุ่มผู้ที่ชอบค้นหาตัวตน (Status-Seekers) 
และกลุ่มทางกายภาพ  Backman et al. (1999)  ได้อธิบายแรงจูงใจในการเดินทางท่องเที่ยวของ
บุคคลในแต่ละกลุ่มอายุไว้ว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 55 ถึง 64 ปี จะให้ความสนใจเกี่ยวกับกิจกรรม
ผ่อนคลายและการพักผ่อนหย่อนใจ ขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จะให้ความสนใจ
เกี่ยวกับการศึกษาหรือความสนใจในธรรมชาติ มีการศึกษาวิจัยโดย Fleischer and Pizam (2002) 
พบว่า แรงจูงใจที่ผู้สูงอายุต้องการในการเดินทางท่องเที่ยว ได้แก่ การพักผ่อนหย่อนใจ การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การออกก าลังกาย เพ่ือการศึกษา เพ่ือการย้อนหาอดีต(Nostalgia) และความ
ตื่นเต้น ซึ่งสอดคล้องกับ Horneman et al. (2002) ที่พบว่าแรงจูงใจในการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ
โดยศึกษาจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวออสเตรเลีย คือ การศึกษา/การเรียนรู้ การพักผ่อน/การผ่อน
คลาย การออกก าลังกาย/สมรรถภาพทางกาย และการเดินทางไปเยี่ยมเยือนเพ่ือนหรือญาติ และผล
การศึกษาของ Huang and Tsai (2003) ได้ศึกษาแรงจูงใจในการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ พบว่า มี
แรงจูงใจเรื่องการพักผ่อน การผ่อนคลาย ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สุขภาพ การศึกษา การส ารวจ การ
ผจญภัย การเพ่ิมคุณค่าของเงิน การย้อนหาอดีต (Nostalgia) และการได้เข้าไปยังแหล่งวัฒนธรรม
มรดกโลกต่างๆ นอกจากนี้แล้วแรงบันดาลใจจากความปลอดภัย ความสะอาดก็เป็นสิ่งส าคัญในการ
เดินทางท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ (Jang and Wu, 2006)  และได้มีข้อเสนอแนะจาก Lindqvist and 
Bjork (2000) และ Cathy (2001) กล่าวไว้ว่า การจัดการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุนั้น สิ่งส าคัญที่
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ต้องค านึงถึงคือสุขภาพและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และนอกจากนั้น  ผลจากการศึกษา
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวยุโรปที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย พบว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่
เดินทางมาเพ่ือการพักผ่อน และต้องการความปลอดภัยและความสะดวกสบายของสถานที่ และ
ต้องการสภาพธรรมชาติที่ดึงดูดใจ (Esichaikul, 2012) 

กรวรรณ สังขกร และคณะ (2555) ได้ศึกษาแรงจูงใจในการเดินทางท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ 
และได้เสนอแนะแนวทางการส่งเสริมการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการท่องเที่ยวแบบ
ไม่เร่งรีบ (Slow Tourism) ให้ผู้สูงอายุมีความสุขกับการเดินทาง มีการหยุดพักผ่อน ท าให้จิตใจสดชื่น 
และควรจัดให้มีบริการสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น ทางลาด ลิฟต์ หรือจุดบริการปฐม
พยาบาล รวมถึงมีบริการอาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ 

Cathy et al. (2006) ได้ท าการศึกษารูปแบบการจงูใจการท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากปักกิ่งและ
เซี่ยงไฮ้โดยใช้ทฤษฎีพื้นฐานจิตวิทยาที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุและการจูงใจ   พร้อมทั้งได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
รูปแบบการจูงใจส าหรับผู้สูงอายุชาวจีนประกอบด้วย  1) ปัจจัยภายนอกที่ประกอบด้วย การมี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคมกลุ่มใหญ่  เศรษฐกิจของบุคคล เวลา สุขภาพ ซึ่งปัจจัยด้านการเงินและ เวลา
จะต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 2) ความปรารถนาภายในที่ต้องการท าให้ชีวิตมีค่ามากขึ้น 
(Improve well-being) หลบหนีจากภารกิจประจ าวัน การมีสังคม การแสวงหาความรู้ ความ
ภาคภูมิใจและความรักชาติ การให้รางวัลกับตนเองและการย้อนรอยหาเรื่องราวในอดีต  

มนสิชา อินทจักร (2552) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสูงอายุชาวญี่ปุ่นที่มีต่อ
การจัดการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย เดินทางมากับเพ่ือนและญาติ มาเที่ยวครั้งแรก มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นลูกจ้างบริษัท 
ได้รับข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจาก การบอกเล่าจากเพ่ือนหรือคนรู้จัก ส่วนใหญ่เข้าร่วม
กิจกรรมเพื่อการผ่อนคลาย ใช้เวลา 3-4 วัน โดยใช้บริการจากบริษัททัวร์ และพักในโรงแรม  ชอบไป
ท่องเที่ยววัดและสถานที่ศักดิ์สิทธิ์  
 เกศรา สุกเพชร และ วารัชต์ มัธยมบุรุษ (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกรณีศึกษาพ้ืนที่การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแม่เมาะและชุมชนรอบจังหวัดล าปางพบว่า  
ในด้านความต้องของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ มีความต้องการความสะดวกสบายในการเดินทางใน
สถานที่ท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ต้องการบริการที่ดี ที่เน้นการสะดวกสบายมากกว่า
ความหรูหราในด้านการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยวต้องการข้อมูลที่ลึกกว่าปกติ จาก
มัคคุเทศก์ที่มีความรู้ให้แหล่งท่องเที่ยวเชิงลึก หรือจากป้ายบอกทางและป้ายข้อมูล นอกจากนั้นใน
ระหว่างการเดินชมในแหล่งท่องเที่ยวต้องการให้มีราวจับตลอดเส้นทางของการเดินทางในทางราบ 
และสามารถใช้รถเข็นได้ ในด้านความต้องการสถานที่จ าหน่ายสินค้าที่ระลึก ต้องการของที่ระลึกที่
สามารถเป็นเครื่องประดับบ้านได้และเป็นสินค้าที่ราคาไม่แพง หรือของที่ระลึกที่ให้กับบุคคลอ่ืนโดย
เป็นสินค้าที่ผลิตในชุมชมในแหล่งท่องเที่ยวนั้นๆ  

ความต้องการบริการด้านสุขภาพนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ต้องการห้องพยาบาลหรือจุดบริการ
ด้านสุขภาพในสถานที่ท่องเที่ยว มากกว่าการมีรถฉุกเฉิน และเนื่องจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมักมี
ปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่สามารถเดินทางได้อย่างรวดเร็ว จึงต้องการการเดินทางที่ไม่เร่งรีบ ที่ใช้
ระยะเวลาการเดินทางไม่เกิน 6 ชั่วโมง  โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่สามารถแวะพักในระหว่างการ
เดินทางได้ เช่น ห้องน้ าท่ีสะอาดและเหมาะกับผู้สูงอายุ จุดชมธรรมชาติระหว่างทาง  เป็นต้น  
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การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
   

ในการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้ประมวลใน
ประเด็นที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. นิยามและค าจ ากัดความการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. มาตรฐานการท่องที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
1. นิยามและค าจ ากัดความการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว การให้ค าจ ากัดความ “การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” มีการใช้ค า

ว่า Health Tourism, Wellness Tourism, Curative Tourism และรวมถึง Medical Tourism ซึ่ง
ค าเหล่านี้ล้วนแต่เป็นการท่องเที่ยวที่มุ่งหมายเพ่ือการมีสุขภาพดีของนักท่องเที่ยว อย่างไรก็ตามค า
เหล่านี้มีความแตกต่างกันในเรื่องกิจกรรมท่องเที่ยว ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องท าความเข้าใจ องค์การ
การท่องเที่ยวโลก (World Tourism Organization) ได้ให้ค าจัดความค าว่า “Health Tourism”หรือ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การบริการรูปแบบหนึ่งเพ่ือรักษาสมดุลร่างกาย ส่งเสริม และรักษา
สุขภาพให้ดีขึ้น ด้วยการอาศัย น้ าแร่ สภาพอากาศ หรือ การรักษาทางการแพทย์ โดยที่มีการพ านัก
อยู่ในสถานที่นั้นมากกว่า 24 ชั่วโมง แต่น้อยกว่า 1 ปี    

Mueller and Kaufmann (2001) ได้ให้ค าจ ากัดความการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง  
การเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ ที่มิใช่สถานที่อยู่ของตนเอง เพ่ือสิ่งเสริม รักษาสมดุลของร่างกาย 
จิตใจและสังคมของตนเองให้ดี โดยการรับบริการทางสุขภาพของสถานที่ที่ตนเองไปท่องเที่ยวซึ่งไม่ใช่
ทั้งสถานที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างานโดยมองว่า Wellness Tourism ก็เป็นส่วนหนึ่งของ การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ต้องการให้มีสุขภาพดีท้ังกาย ใจและจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมต่างๆ ประกอบ 
เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การผ่อนคลายด้วยสมาธิ การจัด
สภาพแวดล้อมทางสังคมเพ่ือสุขภาพจิต เป็นต้น  Mohammad et al. (2011) กล่าวว่า การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถจ าแนกได้เป็น 1) Wellness Tourism หมายถึง การเดินทางเพ่ือ
สุขภาพโดยไปยังสถานที่ที่มีน้ าพุร้อน และน้ าแร่ หรือที่เรียกว่า การท าสปา (Spa) เพ่ือผ่อนคลายจาก
ความตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน โดยไม่ต้องอาศัยการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2) Curative 
Tourism หมายถึง การเดินทางไปเพ่ือใช้ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น น้ าแร่ เกลือ โคลนในการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูร่างกายจากความเจ็บป่วย และ 3) Medical Tourism หมายถึง การเดินทางไปเพ่ือ
รักษาความเจ็บป่วยโดยอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลและศูนย์บริการทากการแพทย์ อย่างไร
ก็ตามในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบนี้ภายหลังการรักษาแล้วอาจมีการท่องเที่ยวที่เรียกว่า 
Curative Tourism ก็ได้กล่าวโดยสรุป การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชม
สถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรม เพ่ือพักผ่อนและเรียนรู้วิถี
ชีวิต ประเพณีวัฒนธรรม โดยจัดช่วงเวลาจากการท่องเที่ยวเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หรือการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ  Mueller and Kaufmann (2001) ได้จ าแนกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตาม
เหตุจูงในของผู้เดินทางไปท่องเที่ยวเป็น 2 ประเภท (ดังภาพที่ 2.1) ได้แก่ การท่องเที่ยวส าหรับผู้มี
สุขภาพดี ผู้เดินทางกลุ่มนี้มีเหตุจูงใจในการเดินทางเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็น
การบริการด้านสุขภาพให้แก่ตนเอง และการท่องเที่ยวเพ่ือความสุขสมดุล (Wellness Tourism) ผู้
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เดินทางมุ่งเน้นที่จะไปด าเนินกิจกรรมหรือใช้บริการเพ่ือให้สุขภาพดีมีความสุขสมดุลทั้งทางกาย ใจ
และจิตวิญญาณ และ 2) การท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้ที่เจ็บป่วย ผู้เดินทางมีมูลเหตุจูงใจในการ
ท่องเที่ยวเพ่ือการพักฟ้ืนรักษาสุขภาพในสถานที่พักฟ้ืนหรือสปา ซึ่งให้บริการเพ่ือการพักฟ้ืนสุขภาพ
และการบริการทางการแพทย์ 

 
ภาพที่ 2.1 องค์ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Mueller and Kaufmann, 2001) 

 

2. กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 
2.1 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.2 กิจกรรมการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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2.1 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ประเทศไทยได้ก าหนดรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 

Tourism) โดยสมาคมไทยท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และผจญภัยมีรูปแบบดังนี้ (ปทิตตา ตันติเวชกุล,  
2546) 

1) การนวดแผนไทย (Thai TraditionMassage) เป็นวิธีการบ าบัดรักษาโรคของคนไทย
ที่มีมาแต่ดั้งเดิมเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย ด้วยการกด จับ ดัด ดึง เพ่ือให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย
อยู่ในสภาวะที่สมดุล 

2) การนวดเท้า (Food Massage) เป็นการส่งเสริมสุขภาพโดยการกระตุ้นการไหลเวียน
ของโลหิต โดยการกดนวดบริเวณเท้า   

3) การอบ ประคบสมุนไพร (Thai Herbal Steam Bath for Post Natal Care) เป็น
กระบวนการและวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพ และการบ าบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ด้วย
กรรมวิธีอบไอน้ าผสมกลิ่นหอมจากพืชสมุนไพรตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยโบราณ  

4) สุคนธบ าบัด ( Aroma Therapy) เป็นกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพ และการ
บ าบัดรักษาร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ด้วยกลิ่นหอมจากน้ ามันหอมระเหย (Essential oil or 
Volatile Oil) ที่สกัดจากดอก ใบ ราก ผล เปลือก ไม้ และยางไม้ของพืชสมุนไพร รวมทั้งกลิ่นหอมที่
ได้มาจากสัตว์ เช่น ปลาวาฬ ชะมด กวาง โดยมีวิธีการใช้ ด้วยการสูดดมโดยตรง การผสมน้ า และการ
ใช้กับผิวหนัง 

5) การบริการอาบน้ าแร่ (Spas) เป็นการบริการในแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น บ่อ
น้ าแร่ และน้ าพุร้อน 

6) วารีบ าบัด (Water Therapy) เป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยน้ า เช่น การ
ออกก าลังกายในน้ าด้วยวิธีการแอโรบิค การอาบน้ าร้อน-น้ าเย็นสลับกัน สามารถผ่อนคลายความตึง
เครียดได ้

7) การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน (Rusie Dutton) เป็นวิธีการท าให้ร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม ให้มีความสัมพันธ์กับส่วนต่างๆ ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นข้อต่อ กล้ามเนื้อ และ
อวัยวะภายในร่างกาย 

8)  การฝึกสมาธิตามแนวพุทธศาสตร์ (Buddhist Meditation) เป็นการสร้างคุณค่า
ทางด้านอุดมคติทางศาสนา ด้านสุขภาพจิตและพัฒนาบุคลิกภาพเสริมสร้างประสิทธิภาพการท างาน
ของร่างกาย 

9) การบริการอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร (Herbal Food & Drink for Health 
Service) เป็นการน าสมุนไพรมาปรุงอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งสมุนไพรนอกจากจะมีประโยชน์ในด้าน
อาหารแล้วยังเป็นยารักษาโรคที่ได้จากธรรมชาติ 

10)  การบริการผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความงาม (Herbal & Beauty 
Product Service) เป็นการน าสารสกัดจากธรรมชาติและสมุนไพรมาใช้ผลิตเครื่องส าอาง ซึ่งปัจจุบัน
ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวจ านวนมาก 
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2.2  กิจกรรมการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ก าหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาให้ประเทศ

ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่งเอเชีย (Thailand: Center of Excellent Health Care of Asia) 
ภายในปี พ.ศ. 2551 โดยก าหนดขอบเขตการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่  

1) การท่องเที่ยวเชิงฟื้นฟูสุขภาพ (Health Healing Tourism) หรือการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ (Medical Tourism) โดยมองว่าการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ของประเทศไทยมีความพร้อมของสิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่มี
เทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานสากลทางการแพทย์ระดับ
นานาชาติ มีนักท่องเที่ยวหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติซึ่งเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพ่ือรับบริการทาง
การแพทย์หรือการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะที่เป็นที่นิยมอย่างสูง ได้แก่ การแพทย์เฉพาะทางทันตก
รรม การตรวจเช็คสุขภาพประจ าปี 

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์นี้ในภูมิภาคเอเชีย มี 5 ประเทศหลักๆ ได้แก่ ประเทศไทย  
สาธารณรัฐสิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย และ สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ โดยที่ประเทศไทย มีส่วนแบ่ง
การตลาดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38 รองลงมาคือ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ร้อยละ 33 ตามมาด้วยอินเดีย 
ร้อยละ 19 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2552) 

Heunget al. (2010) ได้ท าการศึกษาการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์(Medical Tourism) ใน
ภูมิภาคเอเชีย พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายถูกกว่าปะเทศอ่ืนๆ และมีวิธีการส่งเสริมการตลาดโดย
การจัดการให้มีศูนย์กลางในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี(เกาะสมุย) และภูเก็ต และ
ประเทศไทยได้ท าความร่วมมือกับประเทศมาเลเซียส่งเสริมการเดินทางเพ่ือการรักษาสุขภาพเพ่ือเพ่ิม
ประโยชน์ทางการแข่งขันในกลุ่มประเทศอ่ืนๆ โดยมีโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นผู้น าการให้บริการที่
มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีมาตรฐาน และการบริการที่มีคุณภาพ มีการสื่อสารโดยใช้ภาษาในกลุ่ม
ประเทศกัมพูชา ญี่ปุ่น สาธารณรัฐประชาชนจีน อังกฤษ และประเทศอ่ืนๆ ไม่น้อยกว่า 10 ภาษาและ
ได้รับการรับรองมาตรฐานจากคณะกรรมการ JCI (Joint Commission International)  

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศอินเดีย มีความก้าวหน้าในกระบวนการผ่าตัดหัวใจ 
การเปลี่ยนข้อต่อสะโพก และการรักษาทั่วไป มีบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถและ
ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารเนื่องจากใช้ภาษาอังกฤษในชิวิตประจ าวัน มี
การใช้กลยุทธ์เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการรักษาไว้ด้วยกัน มีการประสานงาน
ระหว่างรัฐบาลกลางกับท้องถิ่นในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายถูกเช่นเดียวกัน 
และนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะมาเพ่ือการรักษาแบบทางเลือก ด้วยสมุนไพรบ าบัด การฝึกโยคะ สมาธิ 
ซึ่งมีการเติบโตและสร้างรายได้ให้แก่ประเทศเป็นจ านวนมาก  

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศสิงค์โปร์นั้นถือเป็นผู้น าของภูมิภาคเอเชียที่มีคุณภาพ
มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ JCI (Joint Commission International) 
เช่นเดียวกับประเทศอินเดียและไทย โดยรับนักท่องเที่ยวจาก สหรัฐอเมริกา  และประเทศเพ่ือนบ้าน 
อีกทั้งมีข้อตกลงร่วมมือต้อนรับนักท่องเที่ยวกับกลุ่มประเทศอาหรับอิไมเรส โดยรัฐบาล  สาธารณรัฐ
สิงคโปร์ได้ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2005 และในอนาคตตั้งเป้าไว้ว่าใน
ปี 2015 จะมีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจ านวน 17 ล้านคน 
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การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศมาเลเซีย ใช้การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ควบคู่ไปกับสิ่งดึงดูดใจทางธรรมชาติเช่น ชายหาด และที่พักในธรรมชาติที่สวยงาม ท าการวิเคราะห์
กลุ่มลูกค้าที่มาจากอินโดนีเซีย  สาธารณรัฐสิงคโปร์ ญี่ปุ่นและเอเชียตะวันตกโดยใช้ราคาที่ต่ าและ
ภาษีเป็นตัวกระตุ้น   

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ในประเทศฮ่องกง ส่วนใหญ่รองรับนักท่องเที่ยวจากสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนเป็นหลัก และเป็นแหล่งเลือกซื้อสินค้า(Shopping)ยอดนิยมในเอเชีย ซึ่งตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวชาวจีนที่นอกจากจะใช้บริการด้านสุขภาพแล้วยังนิยมชอบซื้อสินค้า โดยมี
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ทันสมัยดึงดูดใจนักท่องเที่ยว โดยมีนโยบาย
เรื่องการจัดการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ศักยภาพการลงทุน เรื่องราคา การสื่ อสาร และสิ่งอ านวยความ
สะดวก 

Boca and Weiermair (2011) ได้ท าการศึกษาโดยการส ารวจออนไลน์ กลุ่มลูกค้า พบว่า 
การสร้างตราสัญลักษณ์ (Branding)ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของแอลไพน์มีบทบาทและมีคุณค่าต่อ
การได้รับความไว้วางใจ ความจงรักภักดี(Loyalty)ของลูกค้า ซึ่งเป็นการยืนยันความมั่นใจการบริการ
ที่มีต่อลูกค้า 

2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health/Wellness Tourism)เป็นการท่องเที่ยวที่ส่งเสริม
หรือรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพกายและใจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยนั้น  เน้นการส่งเสริมสปา
ไทยและการน าสมุนไพรไทยมาใช้ในกระบวนการท าสปาไทย  มีสถานที่ท าสปาบางแห่งที่มีการ
ให้บริการบ าบัดรักษาด้วยวิถีการแพทย์ทางเลือก  โดยจะให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญตรวจเช็คร่างกาย
เพ่ือให้ทราบถึงสภาพความพร้อม ความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายก่อนการบ าบัดรักษาและ
เสนอแนะวิธีการออกก าลังกายให้ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพร่างกาย ใช้ วิธีการนวดเพ่ือลดอาการ
เมื่อยล้าหรือความตึงเครียด มีการบ าบัดด้วยบ่อน้ าร้อน น้ าเย็นหรือวารีบ าบัด ส่วนกิจกรรมที่
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจจะเลือกท าในโรงแรมหรือรีสอร์ทบางแห่ง ได้แก่ โยคะ ชี่กง จ็อกกิ้งริม
ชายหาด หรือการท าสมาธิตามวิถีพุทธ เพ่ือฝึกฝนจิตใจให้สงบผ่อนคลาย 

3) การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย เช่น ยาสมุนไพร ลูกประคบ ครีมทา
ผิว น้ ามันหอมระเหยในธุรกิจนวดแผนโบราณ เครื่องส าอางสมุนไพร อาหารเสริมสุขภาพจากสมุนไพร 
และเครื่องดื่มสมุนไพรอาหารเสริม เครื่องส าอางและยาสมุนไพร 
 

3. มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
       
การด าเนินงานด้านมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ได้มีการออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) เพ่ือก าหนดมาตรฐานของสถานที่บริการผู้
ให้บริการกิจการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ครอบคลุมกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 3 
กิจกรรม ได้แก่ กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ และกิจการนวดเพ่ือเสริมสวย และ
เพ่ือให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน จึงให้ค าอธิบายความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 

กิจการสปาเพื่อสุขภาพ หมายความว่า  การประกอบกิจการที่ให้การดูแลและเสริมสร้าง
สุขภาพโดยบริการหลักท่ีจัดไว้ประกอบด้วย  การนวดเพื่อสุขภาพ  และการใช้น ้าเพ่ือสุขภาพ โดยอาจ
มีบริการเสริมประกอบด้วย  เช่น การอบเพ่ือสุขภาพ  การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  โภชนบ าบัด  
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และการควบคุมอาหาร  โยคะและการท าสมาธิ  การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพตลอดจน
การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ หรือไม่ก็ได้ 

กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หมายความว่า  การประกอบกิจการนวดโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกดการคลึงการบีบ การจับ การ
ดัด การดึง การประคบ การอบ  หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพ่ือสุขภาพ 

กิจการนวดเพื่อเสริมสวย หมายความว่า  การประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ เช่น 
ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือความสวยงาม ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การ
จับ การประคบ การอบหรือด้วยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย 

 
สาระส าคัญของมาตรฐานกิจการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
3.1  มาตรฐานสถานที่ 

1) สถานประกอบการตั้งอยู่ในท าเลที่มีความสะดวกปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

2) ในกรณีที่ใช้พื้นท่ีประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพในอาคารเดียวกันกับการกิจการอ่ืนหรือ
การบริการกิจการเพ่ือสุขภาพหลายลักษณะต้องแบ่งสถานที่ให้ชัดเจนและกิจการอ่ืนนั้นต้องไม่
กระทบกระเทือนต่อการให้บริการในกิจการเพื่อสุขภาพนั้น 

3) การจัดบริเวณท่ีให้บริการเฉพาะบุคคลจะต้องไม่ให้มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 
4) พ้ืนที่ที่ให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ต้องสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่

เสมอ 
5) อาคารต้องท าด้วยวัสดุที่มั่นคงถาวรไม่ช ารุดและไม่มีคราบสิ่งสกปรก 
6) บริเวณพ้ืนที่ที่มีการใช้น ้าในการให้บริการพ้ืนควรท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย 

ไม่ลื่น 
7) จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอในการให้บริการแต่ละพ้ืนที่ 
8) จัดให้มีการระบายอากาศเพียงพอ 
9) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและน ้าเสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
10) มีการควบคุมพาหะน าโรคอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
11) จัดให้มีห้องอาบน้ าห้องส้วมอ่างล้างมือห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้เก็บเสื้อผ้าที่

สะอาดถูกสุขลักษณะและปลอดภัยอย่างเพียงพอและควรแยกส่วนชายหญิง 
12)  จัดให้มีการตกแต่งสถานที่ที่เหมาะสมโดยจะต้องไม่มีลักษณะที่ท าให้เสื่อมเสีย

ศีลธรรมหรือขัดต่อวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 
 

3.2 มาตรฐานผู้ให้บริการ 
1) ผู้ให้บริการจะต้องเป็นผู้มีอายุไม่ต ่ากว่า18 ปีบริบูรณ์และได้รับการอบรมหรือ

ถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรหรือเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท างานในกิจการเพ่ือสุขภาพ 
2) ผู้ให้บริการไม่เป็นโรคต่างๆ ได้แก่ โรคพิษสุราเรื้อรังโรคติดยาเสพติดให้โทษอย่าง

ร้ายแรงโรคจิตร้ายแรงโรคอ่ืนในระยะรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานหรือโรคติดต่อในระยะ
ร้ายแรงไม่เป็นบุคคลวิกลจริตคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
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3) ผู้ให้บริการมีหน้าที่และข้อปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 (ก) ให้บริการแก่ผู้รับบริการตามความรู้และความช านาญตรงตามมาตรฐานวิชาชีพที่ได้

ศึกษาอบรมมา 
 (ข) ไม่กลั่นแกล้งท าร้ายหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ 
 (ค) เก็บความลับของผู้รับบริการโดยไม่น าข้อมูลหรือเรื่องที่ได้ยินจากผู้รับบริการไป

เปิดเผยจนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการหรือบุคคลอื่น 
 (ง) ไม่แสดงอาการยั่วยวนกระท าลามกอนาจารหรือพูดจาในท านองให้ผู้รับบริการเข้าใจ

ว่าผู้ให้บริการต้องการมีเพศสัมพันธ์กับผู้รับบริการและต้องไม่มีเพศสัมพันธ์กับผู้รับบริการหรือ
ค้าประเวณ ี

 (จ) ไม่พูดจาหยอกล้อหรือล้อเล่นหรือกระท าการใดๆอันมิใช่หน้าที่ที่จะต้องให้บริการกับ
ผู้รับบริการโดยต้องให้บริการด้วยอาการสุภาพอ่อนโยน 

 (ฉ) ไม่ดื่มสุราเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือของมึนเมาหรือยาเสพติดในขณะให้บริการแก่
ผู้รับบริการ 

 (ช) มีความซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้าที่ที่กระท าและไม่ลักขโมยทรัพย์สินของผู้รับบริการ 
 (ซ) มีความรับผิดชอบต่อตนเองโดยการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและไม่น าโรคติดต่อไป

แพร่แก่ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงาน 
 (ฌ) ห้ามมิให้ผู้ให้บริการใส่เครื่องประดับหรือของมีค่าซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติงาน 
 (ญ) เป็นผู้ด ารงตนอยู่ในศีลธรรมอันดี 

 
3.3  มาตรฐานการบริการ 

1) การบริการสปาเพื่อสุขภาพ จัดให้มีบริการหลักประกอบด้วยการนวดเพ่ือสุขภาพการ
ใช้น ้าเพ่ือสุขภาพเช่นบริการอบไอน ้าอ่างน ้าวนบ่อน ้าร้อนบ่อน ้าเย็นเป็นต้นและให้มีบริการอ่ืนเช่นการ
พอกโคลนการเสริมสวยการออกก าลังกายอาหารสุขภาพโยคะสมาธิและอ่ืนๆอีก 3 รายการเป็นอย่าง
น้อย 

2) สถานประกอบการต้องมีลักษณะการให้บริการดังต่อไปนี้ 
 (ก) ห้ามมิให้มีการบริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือของมึนเมาทุกชนิดแก่พนักงานผู้

ให้บริการหรือผู้รับบริการและต้องถือเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
 (ข) การให้บริการจะต้องไม่เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะการ

ประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทางการแพทย์กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและ
กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

 (ค) การประชาสัมพันธ์หรือการโฆษณาการให้บริการของสถานประกอบกิจการจะต้อง
ไม่ท าให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าสถานที่ดังกล่าวมีการให้การบ าบัดรักษาพยาบาลอันอาจเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมาย 

 (ง) ผู้ประกอบการต้องแสดงรายการบริการและอัตราค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและ
มองเห็นได้ง่ายหรือสามารถให้ตรวจสอบได้ 
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 (จ) ผู้ประกอบการต้องไม่จัดหรือยินยอมให้มีรูปแบบการให้บริการที่อาจเข้าข่ายหรือ ฝ่า
ฝืนกฎหมายสถานบริการหรือบริการที่จะต้องขออนุญาตเป็นพิเศษ เช่น การพนัน การแสดงดนตรี  
การขับร้องคาราโอเกะ สนุ้กเกอร์เต้นร า ร าวง ตลอดจนจัดให้มีมหรสพอ่ืนๆ เป็นต้น 

 (ฉ) ผู้ประกอบการต้องก าหนดให้มีเครื่องแบบส าหรับผู้ให้บริการโดยเป็นเครื่องแบบที่
รัดกุมสุภาพสะอาดเรียบร้อย  สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และต้องมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดไว้ที่หน้าอก
ด้านซ้าย 

 
3.4  มาตรฐานความปลอดภัย 

1) มีชุดปฐมพยาบาลไว้ในสถานประกอบการและพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลาที่มีการ
ให้บริการ 

2) มีป้ายหรือข้อความเพ่ือแสดงหรือเตือนให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภยันตราย 

3) ในกรณีที่มีการจัดให้มีบริการอบความร้อนอบไอน ้าอ่างน ้าวนไว้บริการตลอดจน
อุปกรณ์หรือบริการอ่ืนใดอันอาจก่อให้เกิดอันตรายไว้บริการผู้ประกอบการต้องจัดให้มีพนักงานที่มี
ความรู้ความเข้าใจและความช านาญในการใช้อุปกรณ์นั้นเป็นอย่างดีเป็นผู้รับผิดชอบอุปกรณ์และมี
หน้าที่คอยตรวจตราดูแลการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวทั้งในขณะใช้งานและหลังการใช้งาน 

4) มีนาฬิกาท่ีสามารถมองเห็นอ่านเวลาได้โดยง่ายและชัดเจนจากจุดที่ผู้รับบริการก าลัง
ใช้บริการอบความร้อนอบไอน ้าและอ่างน ้าวนอยู่ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถควบคุมเวลาการ
ใช้อุปกรณ์ด้วยตนเองได้โดยสะดวก 

5) มีระบบฉุกเฉินส าหรับบริการอบความร้อนอบไอน ้าและอ่างน ้าวนซึ่งสามารถหยุดการ
ท างานของอุปกรณ์ดังกล่าวได้โดยอัตโนมัติในทันทีที่ เกิดจากภาวะซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ
และการเข้าถึงเพ่ือใช้ระบบฉุกเฉินนั้นต้องสามารถกระท าได้โดยง่ายและสะดวกในเวลาที่เกิดเหตุ
ฉุกเฉิน 

6) ภายในบริเวณท่ีให้บริการอบความร้อนอบไอน ้าอ่างน ้าวนและบ่อน ้าร้อนน ้าเย็นต้องมี
เครื่องวัดอุณหภูมิเครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติและเครื่องตั้งเวลาเพ่ือให้พนักงานผู้รับผิดชอบ
อุปกรณ์สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการตลอดเวลา 

7) มีระบบคัดกรองผู้รับบริการที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเข้าใช้บริการในบางแผนก
โดยเฉพาะต้องไม่อนุญาตให้สตรีตั้งครรภ์ผู้ใช้ยาบางประเภทที่อาจเกิดปัญหาได้เมื่อเข้าใช้อุปกรณ์บาง
ชนิดผู้ที่เพ่ิงจะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือเมาสุราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคหัวใจเข้าใช้อุปกรณ์หรือบริการที่เสี่ยงต่อภาวะนั้นเว้นแต่จะได้รับการสั่งให้ใช้อุปกรณ์
จากแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง 

8) ผู้ประกอบการต้องดูแลและควบคุมคุณภาพน ้าที่ใช้ส าหรับให้บริการไม่ว่าจะเป็นอ่าง
น ้าวนสระน ้าหรืออุปกรณ์การใช้น ้าชนิดอ่ืนใดให้มีคุณสมบัติทางเคมีที่ปลอดภัยและไม่เป็นแหล่งแพร่
เชื้อ 

9) ผ้าอุปกรณ์และเครื่องมือทุกชนิดเมื่อใช้บริการแล้วต้องซักหรือล้างท าความสะอาด
อย่างถูกสุขลักษณะก่อนน ากลับมาใช้บริการครั้งต่อไปและในกรณีที่การให้บริการมีความเสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อเช่นการใช้ไม้หรืออุปกรณ์ที่ใช้ขัดหรือขูดผิวหนังในการบริการกดจุดฝ่าเท้าต้องผ่านกรรมวิธี
การฆ่าเชื้อที่สามารถฆ่าและควบคุมเชื้อได้ไม่น้อยกว่าเทคนิคการปลอดเชื้อทุกครั้งหลังการให้บริการ 
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10) ในกรณีที่ผู้ให้บริการอาจมีการหายใจรดบริเวณใบหน้าผู้รับบริการเช่นในการดูแล
และนวดบริเวณใบหน้าผู้ให้บริการต้องสวมอุปกรณ์ที่ถูกสุขลักษณะเพ่ือป้องกันการหายใจรดบริเวณ
ใบหน้าผู้รับบริการและการแพร่กระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจไปสู่ผู้รับบริการในขณะที่มีการ
ให้บริการทุกครั้ง 

11) มีการด าเนินการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสม 
12) ต้องมีระบบการป้องกันอัคคีภัยในสถานประกอบการตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมอาคาร 
 
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการก าหนดมาตรฐานของสถานที่และผู้ให้บริการ

กิจการเพ่ือสุขภาพโดยก าหนดมาตรฐานกิจการเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วยมาตรฐานสถานที่  
มาตรฐานผู้ให้บริการ มาตรฐานการบริการมาตรฐานความปลอดภัยดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้เพ่ือควบคุม
สถานประกอบการ และบุคลากรผู้ให้บริการได้ให้บริการที่ดีเลิศแก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
 
บุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 
2558  การให้ค าจ ากัดความบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น หมายถึง 
บุคลากรทุกฝ่ายในหน่วยงาน/องค์กรที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยว ได้แก่ มัคคุเทศก์ 
ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยว ผู้ประกอบการบริษัทขนส่ง ผู้ประกอบการด้าน สปา/ การนวด 
ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ ร้านอาหารผู้ประกอบการด้านที่พัก (โรงแรม/ รีสอร์ท) ผู้ประกอบการใน
แหล่งท่องเที่ยว  ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของที่ระลึก และเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกแผนกท่ีเกี่ยวข้อง 
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ภาพที่ 2.2  แผนผังโครงสร้างบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC 

บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ

ผู้ประกอบการ
บริษัทน าเท่ียว

มัคคุเทศก์ ผู้ประกอบการ
บริษัทขนส่ง

ผู้ประกอบการท่ีพัก
( รงแรม รีสอร์ท 

ผู้ประกอบการ
ในแหล่งท่องเท่ียว

แพทย์  พยาบาล
เจ้าหน้าท่ีใน รงพยาบาล

ผู้ประกอบการร้าน
จ าหน่ายของท่ีระล ก

ผู้ประกอบการภัตตาคาร 
ร้านอาหาร

ผู้ประกอบการ
ด้านสปา การนวด

 

การด าเนินงานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และ สาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศJBRIC ได้แก่ 
ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีนบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ได้แก่ มัคคุเทศก์ผู้ประกอบการบริษัทขนส่งผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยวผู้ประกอบการด้านสปา/การ
นวดผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหารผู้ประกอบการที่พัก (โรงแรม/ รีสอร์ท)ผู้ประกอบการใน
แหล่งท่องเที่ยวแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหาร
ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของที่ระลึกบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย จะต้องประสานความ
ร่วมมือกันเพ่ืออ านวยความสะดวก แก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ  ที่สร้างความพึงพอใจและตอบสนองตาม
ความต้องการของนักท่องเที่ยวตามรูปแบบการบริการที่นักท่องเที่ยวต้องการ จากผลการส ารวจ
พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย 
ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และ 
สาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
พบว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยได้ใช้บริการในโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษา
สุขภาพ  การท าฟัน  การตรวจสุขภาพทั่วไป และการใช้บริการการท าสปาและการนวดเพ่ือสุ ขภาพ 
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่ม
ประเทศ JBRIC บุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนผังโครงสร้างบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ
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จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRICโดยบุคลากร
แต่ละประเทศมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

1. ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยวการด าเนินกิจการของบริษัทน าเที่ยวเป็นการเปิดช่องทาง
การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์  เ พ่ือให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามายังแหล่งท่องเที่ยว 
ผู้ประกอบการจะต้องมีมุมมองการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกรทบต่อธุรกิจอย่างกว้างขวางเพราะ
มีการแข่งขันในการท าธุรกิจอยู่ตลอดเวลา จะต้องมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  เพ่ือให้เกิดยอดการขาย
การท่องเที่ยวให้มากท่ีสุด  ดังนั้น  เพ่ือให้ธุรกิจเป็นที่รู้จักและสนใจของลูกค้า  ผู้จัดการบริษัทน าเที่ยว
จะต้องติดตามข้อมลูการเคลื่อนไหวทางการตลาดทั้งภายในประเทศและต่างประเทศพิจารณาคู่แข่งใน
ตลาด  และหาวิธีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์ให้นักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการ เพ่ือให้ธุรกิจประสบ
ความส าเร็จสิ่งที่ผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยวจะต้องด าเนินการ มีดังนี้  

1.1 การส่งเสริมการขาย (Promotion)  โดยการโฆษณาประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC 
ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน เพ่ือท าให้เกิดยอดการขายให้มาก
ที่สุด  จัดรูปแบบการขายที่ตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยว  โดยประชาสัมพันธ์ในนิตยสาร จัด
นิทรรศการท่องเที่ยว (Road show) ในประเทศดังกล่าว และประชาสัมพันธ์ในเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

1.2 การบริการ (Service)การท่องเที่ยวเป็นการส่งมอบการบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างผลประโยชน์ในธุรกิจและสร้างความประทับใจ
ให้แก่นักท่องเที่ยว  รวมทั้งมีการบอกต่อ (Word of mouth) หรือแนะน าชักชวนให้นักท่องเที่ยวคน
อ่ืน ๆ มาใช้บริการ  หรือนักท่องเที่ยวกลับมาเที่ยวซ้ า (Revisit) มีการใช้กลยุทธ์ด้านราคา 
นักท่องเที่ยวสามารถเปรียบเทียบราคาได้จากการบริการและคุณภาพที่เหมาะสมการก าหนดราคาจึง
ต้องค านึงถึงคุณภาพด้านการบริการของคู่แข่งขันหรือจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวและการบริการใน
รูปแบบ Package ซึ่งผลการส ารวจพบว่า นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC
ร้อยละ27.6 ได้รับข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวและใช้บริการในเมืองไทยมา
ก่อน ดังนั้น การให้บริการที่ดี มีคุณภาพจะเป็นโอกาสที่ดีในการประชาสัมพันธ์หน่วยงานได้  

1.3 การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยว ที่ตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมี
หลักการดังนี้ 

1) จัดโปรแกรมที่ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ เช่นนักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ
อาเซียนร้อยละ 26.0 ชอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพ่ือซื้อสินค้าและของที่ระลึก 
และการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม นักท่องเที่ยวร้อยละ 29.8 ต้องการเข้าร่วมเทศกาลส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ส่วนนักท่องเที่ยวกลุ่ม JBRICได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย 
และสาธารณรัฐประชาชนจีน ชอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม  นักท่องเที่ยวร้อยละ 50.5 ต้องการเข้าร่วมเทศกาลสงกรานต์รองลงมา
เป็นเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่  ดังนั้นผู้จัดโปรแกรมควรค านึงถึงความต้องการของ
นักท่องเที่ยว 
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2) การจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวควรค านึงถึงกลุ่มบุคคลผู้ติดตาม เช่น เด็ก วัยรุ่น ที่มา
เป็นครอบครัว มากับกลุ่มเพ่ือน หรือนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุบางคนมากับคู่สมรส  ดังนั้นกิจกรรมที่จัด
ขึ้นควรเปิดโอกาสให้คนทุกเพศทุกวัยได้มีการท ากิจกรรมร่วมกันได้อย่างเหมาะสม 

3) กิจกรรมตามโปรแกรมไม่ควรเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอันตราย เช่น  การเดินในระยะ
ทางไกล การขึ้นบันไดสูง กิจกรรมอยู่ในสภาพที่มีอากาศร้อนจัด  หรืออยู่ใกล้แหล่งมลพิษทางอากาศ 
เสียงดังเกินไป 

4) มีการให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยว ดังค าขวัญรณรงค์ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
“เที่ยวไปเรียนรู้ไป” การจัดการท่องเที่ยวจะต้องให้มีทั้งสาระ ความสนุกสนาน ตื่นเต้น และความ
บันเทิงควบคู่กันไป 

5) โปรแกรมการท่องเที่ยวจะต้องมีความยืดหยุ่นให้เวลาที่เป็นอิสระแก่นักท่องเที่ยวใน
การดื่มด่ ากับธรรมชาติ ศึกษาประวัติศาสตร์ ในแหล่งท่องเที่ยวหรือชมทัศนียภาพ ถ่ายภาพสถานที่
ส าคัญ เลือกชมเลือกซื้อสินค้าตามความต้องการ 

6) จัดโอกาสให้ส่งเสริมความปรารถนาภายในที่ต้องการท าให้ชีวิตมีค่ามากขึ้น 
(Improve well-being) หลบหนีจากภารกิจประจ าวัน การมีสังคม การแสวงหาความรู้  การให้รางวัล
กับตนเองและการย้อนรอยหาเรื่องราวในอดีต (Nostalgia)การสร้างความภาคภูมิใจและความรักชาติ
ของนักท่องเที่ยวแต่ละประเทศ 

7) การจัดโปรแกรมกิจกรรมการท่องเที่ยวส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เคยมาเที่ยว
แล้ว และกลับมาเที่ยวซ้ า (Revisit) ผู้จัดการท่องเที่ยวควรสร้างความแปลกใหม่ให้แก่นักท่องเที่ยว 
และควรสอบถามความต้องการหรือเปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวให้ข้อเสนอแนะ ก็จะเป็นโอกาสที่ดีที่
สามารถน ามาพัฒนากิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยวมากขึ้น 
 

2. เจ้าหน้าที่บริษัทขนส่งการด าเนินการธุรกิจของบริษัทขนส่งที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง
ท่องเที่ยว ควรเน้นการบริการที่ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 
บรูไน ดารุสซาลาม และ สาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย 
อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีนซึ่งนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.1 เดินทางมากับครอบครัว
หรือญาติ และรองลงมา ร้อยละ 25.2 เดินทางมาท่องเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือน ดังนั้น การจัดรูปแบบ/
ประเภทยานพาหนะ ควรมีสิ่ งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ที่นั่งไม่คับแคบ
จนเกินไป  บันไดไม่สูงเกินไป อุณหภูมิที่เหมาะสม แสง สี เสียงที่สร้างความพึงพอใจแก่นักท่องเที่ยว  
เก้าอ้ีนั่งควรมีพนักพิงปรับเอนได้ตามต้องการ  ควรมีพ้ืนที่กว้างส าหรับรถเข็นล้อเลื่อน(Wheel chair) 
เพ่ือใช้ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 ในการจัดการเรื่องการเดินทาง เจ้าหน้าที่ของบริษัทขนส่งมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

2.1 การเลือกรูปแบบ/ประเภทยานพาหนะ ควรเลือกประเภทยานพาหนะที่เหมาะกับกลุ่ม
นักท่องเที่ยว ถ้าต้องการความเป็นส่วนตัวเฉพาะกลุ่มก็อาจจะเลือกรถโค้ชปรับอากาศ 10 -12 ที่นั่ง 
และควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น บันไดไม่สูงเกินไป 
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2.2 การดูแลเรื่องอุณหภูมิในระหว่างการเดินทาง ควรปรับอุณหภูมิให้เหมาะสม สภาพ
อากาศที่ร้อนมากเกินไป อาจจะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การเป็นลม วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย  
หรือสภาพอากาศเย็นเกินไปอาจจะท าให้เป็นหวัดไม่สบายได้ง่าย 

2.3 การดูแลเรื่องสภาพแวดล้อมทางกายภาพในระหว่างการเดินทาง เช่นการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังเกินไป เสียงอึกทึกครึกโครม อาจจะก่อให้เกิดความเครียด ความร าคาญ 
ความวิตกกังวลได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง ควรปรับ
ระดับเสียงให้เหมาะสมหรือหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีเสียงอึกทึกครึกโครม เป็นต้น 

2.4 การจัดที่นั่งบนเครื่องบินหรือรถโดยสารส าหรับผู้สูงอายุ เก้าอ้ีนั่งไม่นิ่มยุบตัวหรือแข็ง
จนเกินไป ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดอาการปวดหลัง หรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเนื่องจากท่านั่งที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ พนักพิงที่นั่งควรปรับเอนได้ตามความต้องการ  ปัจจุบันมีเบาะที่นั่งที่มีเครื่องนวดหลังด้วย
ก็เป็นบริการเสริมที่ดี 

2.5 การจัดเตรียมรถเข็นล้อเลื่อน (Wheel chair) เพ่ือรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถ
ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ได้เร็วยิ่งขึ้น 

2.6 การจัดเตรียมการขนส่งทางอากาศ  ผู้จัดการพึงระลึกเสมอว่า อุบัติเหตุอาจจะเกิดขึ้น
ได้ทุกเวลา การบริการที่รวดเร็วสามารถลดอาการรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และด้วยสภาพการจราจร
ที่แออัดในเมืองใหญ่ ดังนั้น ผู้จัดการจะต้องเตรียมการไว้ส าหรับบริการผู้สูงอายุ 

2.7 การหยุดพักระหว่างการเดินทาง ผู้จัดการต้องเข้าใจสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การ
เดินทางในระยะไกล เป็นระยะเวลานาน อาจจะท าให้เกิดความเมื่อยล้าขึ้นได้ ดังนั้น จึงควรให้มีการ
หยุดพักเพ่ือเปลี่ยนอิริยาบถ หรือให้เวลาที่ยืดหยุ่นในเรื่องการเข้าห้องน้ าในระหว่างเดินทาง 

2.8 ผู้ควบคุมยานพาหนะ ผู้ให้บริการที่ควบคุมยานพาหนะควรมีจิตใจรักการบริการ 
(Service mind) มีความเข้าใจสภาพร่างกาย อารมณ์และความรู้สึกของผู้สูงอายุ 

 
3. มัคคุ เทศก์  (Guide  เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะ

นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC 
ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน บุคคลที่เป็นมัคคุเทศก์จะเป็นผู้ให้
ข้อมูลแก่นักท่องเที่ยว เป็นผู้บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยว และชี้แจงเกี่ยวกับการเดินทาง 
มัคคุเทศก์จึงจะต้องมีคุณสมบัติของผู้ให้บริการที่ดีเลิศมีความสามารถด้านการน าเที่ ยว และมีความรู้
ด้านวิชาการโดยเฉพาะภาษาที่ใช้ในการสื่อสารในกลุ่มประเทศดังกล่าว และมีความสามารถด้านการ
แก้ปัญหามีมนุษยสัมพันธ์ดีมีบุคลิกภาพดี มีความรักงาน มัคคุเทศก์จะต้องวางแผนติดต่อประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การบริการการอ านวยความสะดวก และการดูแลรักษาความปลอดภัย
ให้แก่นักท่องเที่ยวตลอดเส้นทางรวมไปถึงการให้ข้อมูลที่จ าเป็นและให้ค าแนะน าแก่นักท่องเที่ยวใน
การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนออกเดินทางทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของการท่องเที่ยวตลอดจน สามารถ
ตอบข้อซักถามให้ค าแนะน าในระหว่างการเดินทาง รวมทั้งต้องท ากิจกรรมเพ่ือให้นักท่องเที่ยวที่ร่วม
เดินทางทุกคนได้รับความสนุกสนาน ประทับใจในบางครั้งอาจจะต้องจัดกิจกรรมหรือให้บริการที่สร้าง
ความพอใจให้กับนักท่องเที่ยวตามจุดประสงค์ที่นักท่องเที่ยวต้องการภายในระยะเวลาที่ก าหนดและ
พร้อมที่จะแก้ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับนักท่องเที่ยวได้ตลอดเวลาบางครั้งมัคคุเทศก์จะต้องท างานหนัก
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ติดต่อกันเป็นเวลาหลายวันต้องใช้ความอดทนและอดกลั้นสูง ดังนั้น ความพร้อม และความสมบูรณ์
ทั้งทางร่างกายและจิตใจจึงมีความส าคัญมาก เพราะนักท่องเที่ยว มีอัธยาศัย และพ้ืนฐานความเป็นอยู่
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไปเมื่อมารวมกลุ่มกันจึงจ าเป็นที่จะต้องสร้างบรรยากาศให้สามารถอยู่
ร่วมกันได้ด้วยดีอีกทั้งได้รับความสุข ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินด้วย                    

  
มัคคุเทศก์ที่จะดูแลนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่ม

ประเทศ JBRIC จะต้องมีหน้าที่เป็นทั้งผู้น าเที่ยวและผู้อ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวในด้านการ
น าเที่ยว การส ารองที่พักและการเดินทาง หรือ อ านวยความสะดวกในเรื่องการใช้บริการด้านสุขภาพ 
เป็นผู้ประสานงานในเรื่องต่างๆ เช่น การนัดหมาย การจัดการข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ การรักษาโรคเฉพาะ การใช้บริการนวดแผนไทยการท าสปา หรือ ประสานงานเรื่องการ
เดินทาง การแลกเปลี่ยนเงินตรา การท าวีซ่าและการท าพาสปอร์ต มัคคุเทศก์ผู้ที่ต้อนรับนักท่องเที่ยว
จะต้องรู้ขั้นตอนรายละเอียดต่างๆ สถานที่ และขั้นตอนการติดต่อประสานงานให้แก่นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุที่ต้องการใช้บริการหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน มัคคุเทศก์ต้องจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยมัคคุเทศก์ต้องมีคุณลักษณะเฉพาะ และคุณลักษณะพิเศษดังนี้ 

 
3.1 คุณลักษณะเฉพาะชองมัคคุเทศก์ 
มัคคุเทศก์ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะนักท่องเที่ยว

ผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC 
ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน ต้องมีคุณลักษณะเฉพาะดังต่อไปนี้ 

1) มีความสามารถใช้ภาษาในการสื่อสาร 
2) มีความเข้าใจวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว 
3) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ 
4) มีบุคลิกภาพดีและสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
5) มีความซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว 
6) มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
7) มีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 
8) มีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ 
9) ยิ้มแย้มแจ่มใสมีความมั่นคงทางอารมณ์และอัธยาศัยดี 
10) มีความสามารถในการให้การดูแลและการปฐมพยาบาลผู้สูงอายุ 
 

3.2 คุณลักษณะพิเศษของมัคคุเทศก์ 
มัคคุเทศก์ควรมีคุณลักษณะพิเศษอ่ืนๆ ที่สอดคล้องกับการดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุคือ  

1) มีไหวพริบปฏิภาณ เป็นคนช่างสังเกต สามารถคาดการณ์ในอนาคตได้  
2) มีใจรักการบริการ (Service mind)   
3) มีจิตใจเมตตา โอบอ้อมอารี  
4) มีความอดทน 
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5) มีบุคลิกภาพด้านการแต่งกายเหมาะสมตามกาลเทศะ  
6) รักษาขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมไทย  
7) เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของผู้อ่ืน 
8) ปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณของมัคคุเทศก์  
9) มีความสามารถในการใช้ภาษาของแต่ละประเทศได้เป็นอย่างดี 
10)  มีความสามารถในการส่งเสริมการตลาด 
 

4. แพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าที่ใน รงพยาบาล 
4.1 การเตรียม รงพยาบาลเพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
แผนการการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศไทย ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญในการ

พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ขณะนี้สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ่ เช่น เชียงใหม่ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี มีโรงพยาบาล
เอกชนหลายแห่งที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) ที่สามารถ
สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างประเทศ และประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมให้เป็นศูนย์กลางในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Thailand medical Tourism Hub) ซึ่งการที่จะพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น MedicalHub  
นั้น โรงพยาบาลที่จัดบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC จะต้องมีแนวทางการจัดการในประเด็นต่อไปนี้ 

1) ก าหนดวิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานให้ชัดเจน 
2) มีการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
3) การบริการที่ดีมีมิตรภาพและสร้างสิ่งดึงดูดใจ 
4) มีระบบเครือข่ายการเชื่อมโยงทางการแพทย์อย่างไร้พรมแดน  
5) มีศูนย์การบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร 
6) มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีความช านาญเฉพาะทาง 
7) มีการพัฒนาทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศของบุคลากร 
8) มีการออกแบบโรงพยาบาลให้มีลักษณะดึงดูดใจลูกค้า มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน 
9) การเป็นผู้น าด้านสินค้า การจัดให้มีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ Package 
10) มีการจัดการที่พักท่ีอยู่ใกล้โรงแรมมากท่ีสุด มีการคมนาคมสะดวก  

 
1.2 คุณลักษณะของบุคลากรผู้ให้บริการใน รงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่  แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ ซึ่งเป็นผู้ให้บริการในโรงพยาบาล คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพที่ดีส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและ
กลุ่มประเทศ JBRIC โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดผลประโยชน์ทางธุรกิจและสร้างความพึงพอใจแก่
นักท่องเที่ยวโดยการบริการในโรงพยาบาลแตกต่างจากการบริการอื่นในเรื่องความเสี่ยงและการมีชีวิต
ที่ปลอดภัย ดังนั้นบุคลากรผู้ให้บริการในโรงพยาบาลจึงต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

1) มีบุคลิกภาพที่ดี โดยเฉพาะด้านการแต่งกายที่เหมาะสม  
2) มีลักษณะของความเป็นกัลยาณมิตร โดยต้องแสดงไมตรีจิตและมีจิตพร้อมบริการ  
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3) มีความซื่อสัตย์ในการให้บริการกับนักท่องเที่ยว โดยค านึงถึงประโยชน์ที่นักท่องเที่ยว
จะได้รับเป็นประเด็นส าคัญ 

4) มีความสามารถในการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ และ/หรือภาษาของกลุ่ม
นักท่องเที่ยว 

5) มีความสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวที่ท าให้
นักท่องเที่ยวตัดสินใจรับบริการและเตรียมตัวส าหรับรับบริการนั้นๆ  

6) มีความเชี่ยวชาญในการให้บริการเฉพาะด้านที่ตรงตามความต้องการของ
นักท่องเที่ยว สามารถให้บริการที่ถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ 

7) สามารถสร้างความประทับใจและความเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยวผู้มารับบริการ 
8) สามารถประสานงานกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
9) ปฎิบัติงานโดยรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 

 
4.3  คุณลักษณะของผู้บริหาร รงพยาบาล 
การให้บริการด้านสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวในโรงพยาบาลจะด าเนินการขับเคลื่อนไปได้ดี 

ผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นกลไกส าคัญในการจัดการบริหารงานในโรงพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล ลักษณะของผู้บริหารงานในโรงพยาบาลที่พึงประสงค์ควรมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้มีวิสัยทัศน์กว้างไกลสามารถมองภาพในอนาคตอย่างแม่นยาโดยใช้ความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ในการตัดสินใจ 

2) มีความสามารในการแก้ปัญหา สามารถแก้ปัญหาได้อย่างความฉับไวไม่ปล่อยให้
ปัญหาบานปลายไม่สร้างปัญหาใหม่และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมซ้ าซาก   

3) มีความสามารถในการตัดสินใจ โดยกล้าตัดสินใจที่จะท าอะไรหรือไม่ท าอะไรบนฐาน
ของข้อมูลที่ถูกต้องเที่ยงตรงละเอียดรอบคอบและต้องค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นภายหลัง 

4) มีความรับผิดชอบ ในทุกเรื่องท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตน เมื่อเกิดข้อผิดพลาด
ต้องเน้นที่การแก้ไข และน าข้อผิดพลาดมาเป็นบทเรียนเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดซ้ าซาก 

5) มีความกล้าหาญ  กล้าคิดกล้าน ากล้าท ากล้าแสดงความคิดเห็น กล้าแนะน ากล้าสู้
และกล้ารับผิดความกล้าจะต้องอยู่บนพื้นฐานของเหตุและผลโดยใช้สติและปัญญาคอยก ากับ 

6) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์คิดอย่างเป็นระบบคิดในทางบวกและกล้าน าความคิดไป
ปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 

7) มีความมุ่งมั่น เพ่ือไปสู่วิสัยทัศน์เป้าหมายจุดหมายปลายทางและความส าเร็จของ
องค์กร 

8) มีความเชื่อมั่น ทั้งต่อตัวเองทีมงานองค์การและสร้างความเชื่อมั่นให้กับทีมงานและ
องค์กรเพื่อให้การพัฒนาทีมงานและองค์กรให้ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน 

9) มีความเชื่อถือและศรัทราสามารถสร้างความเชื่อถือและศรัทราให้กับทีมงานองค์กร
หน่วยงานต่างๆตลอดจนผู้มารับบริการและประชาชน 

10) มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ร่วมงานทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความรู้สึก
เป็นหนึ่งเดียวกันเป็นส่วนหนึ่งของงานและเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
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2. ผู้ประกอบการด้านสปาและการนวด 
ธุรกิจกลุ่มสุขภาพความงาม (Spa and Wellness)ยังคงเป็นที่ต้องการของนักท่องเที่ยวชาว

ไทยและชาวต่างประเทศตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา   
ผลการศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศ

ไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไนดารุสซา
ลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และ
สาธารณรัฐประชาชนจีนพบว่า นักท่องเที่ยว มีความต้องการดังนี้ 1) การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ร้อยละ 36.2   2) อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 22.7 3) การ
อบ/ประคบด้วยสมุนไพรกับการนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
14.3 และร้อยละ 13.6 ตามล าดับและนักท่องเที่ยวต้องการท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุ
ร้อน ร้อยละ 75.6ดังนั้น ผู้ประกอบการจึงจ าเป็นต้องรักษาคุณภาพตามมาตรฐานการบริการสปา
ตามที่ได้ก าหนดไว้ และให้การบริการที่เป็นมิตร มีมารยาทและความสุภาพ และรักษาความเป็น
เอกลักษณ์ของสปาไทยไว้ตลอดไป 

ดังนั้นเพ่ือให้การประกอบการด้านสปาและการนวด เป็นส่วนหนึ่งของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ บุคลากรผู้ประกอบการด้านสปาและการนวดจึงต้องมีคุณลักษณะดังนี้ 

 
1.1 คุณลักษณะท่ัวไป 

1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
2) มีสุขภาพจิตดี และมีจิตพร้อมบริการ 
3) มีบุคลิกภาพดี โดยเฉพาะด้านการแต่งกายที่เหมาะสม 
4) มีกริยามารยาทสุภาพ เรียบร้อย ตามแบบแผนของสังคมไทย 
5) มีความซื่อสัตย์ มั่นคงในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ไม่ใช่การบริการไปเพ่ือจุดหมาย

อย่างอ่ืน 
6) ยึดมั่นในขนมธรรมเนียม ประเพณีอันดีงามของสังคมไทย 
7) รักษาความเป็นส่วนตัวของผู้มารับบริการ 

1.2 คุณลักษณะเฉพาะ 
1) สามารถจัดสถานที่ในการให้บริการด้านสปาและการนวดที่ตรงตามมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
2) มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถให้บริการแก่นักท่องเที่ยวได้ตรงตาม

ความต้องการ ถูกต้อง และครบถ้วนสมบูรณ์ 
3) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษ และ/หรือภาษาของนักท่องเที่ยว 
4) มีความสามารถในการติดต่อประสานงาน 
5) สามารถดูแลรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ในการปฏิบัติงานให้สามารถใช้งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูง 
6) ให้บริการโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 
7) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการบริการที่ตรงกับความต้องการและ

เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
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8) สามารถให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับบริการด้านสปาและการนวด เพ่ือให้
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ตัดสินใจเลือกรับบริการด้วยตนเอง 

9) มีความสามารถด้านการตลาดในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 

 
6. ผู้ประกอบการที่พัก 
ในด้านการจัดการที่พักส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ผลการศึกษาความต้องการของ

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคม
นิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่มประเทศ JBRIC 
ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า นักท่องเที่ยวไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 86.0  ส่วนใหญ่ต้องการพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท ดังนั้น ในการจัดบริการด้านที่พักส าหรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

6.1 การจัดที่พักส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุต้องมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
1) มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ทางเดินมีความลาดเอียง มี

ราวจับที่อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ  
2) โครงการพ้ืนฐานของที่พัก ต้องมีความเหมาะสมกับผู้อายุ เช่นพ้ืนไม่ลื่น ทางเดินมี

แสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น 
3) ห้องน้ าใช้โถส้วมแบบนั่งได้สะดวก ไม่กระทบกระเทือนในเรื่องข้อต่อและกระดูก  ที่

กดชักโครกควรเอื้อมมือจับได้ง่าย ผนังในห้องน้ ามีราวจับ มีความกว้างและมีที่นั่งส าหรับใช้รถล้อเลื่อน 
(Wheel chair)ได้อย่างสะดวก 

4) มีบริการด้านการใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสาร การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ การใช้
คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต   

5) มีป้ายบอกทิศทาง และต าแหน่งของห้องต่างๆ ภายในที่พักอย่างชัดเจนโดยใช้
ภาษาอังกฤษ และ/หรือภาษาที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มาพัก 

6) ภายในที่พัก ควรมีพ้ืนที่ส าหรับการพักผ่อน (Resting Area) ที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

7) ควรจัดให้มีสถานที่เกี่ยวกับการประกอบกิจกรรมทางศาสนา ที่สอดคล้องกับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มาพัก 

8) ควรจัดให้มีสถานที่สูบบุหรี่ที่ไม่รบกวนกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่ไม่สูบบุหรี่ 
9) ควรมีข้อก าหนดในการจัดกิจกรรมที่ไม่ส่งเสียงอึกทึกครึกโครมซึ่งเป็นการรบกวน

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
10) จัดให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับกรณีที่จ าเป็น 
11) จัดให้มีบุคลากรที่พร้อมให้บริการแก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา 
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6.2 คุณลักษณะของผู้ประกอบการที่พักส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
1) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับธรรมชาติและการบริการที่สอดคล้องกับธรรมชาติของ

ผู้สูงอายุ 
2) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ และ/หรือ 
3) สามารถให้ข้อมูลข่าวสารในด้านที่พัก 
4) บุคลิกภาพ 
5) ความซื่อสัตย์ 
 

7. ผู้ประกอบการภัตตาคาร ร้านอาหาร มีประเด็นที่ส าคัญคือ   
7.1 ด้านการจัดสถานที่ส าหรับรับประทานอาหาร ควรจัดพ้ืนที่นั่งรับประทานอาหาร

เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้สะดวกต่อการตักอาหารที่ต้องบริการด้วยตนเอง ควรจัดโต๊ะที่สะดวก
ต่อการใช้รถล้อเลื่อน (Wheel Chair)  การจัดอาหารและเครื่องดื่ม  ผลจากการศึกษาความต้องการ
พบว่านักท่องเที่ยว ร้อยละ 11.20ต้องการอาหารส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และต้องการ
บริโภคอาหารไทยและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ  นอกจากนั้นควรจัดอาหารตามกลุ่ม
ประเทศ  หรือเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ  ที่มีลักษณะอาหารย่อยง่าย ผักและผลไม้ไทยหรือตามกลุ่ม
ประเทศ ดังนั้น ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหารควรด าเนินการดังนี้ 

 7.2 ด้านการจัดอาหารและเครื่องดื่ม ผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหารควรค านึงถึง
ความสะอาด และความปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ โดยเริ่มจากการคัดเลือกแหล่งวัตถุดิบที่มีกระบวนการ
ผลิตพืชผักและผลไม้ท่ีปลอดสารพิษ มีกระบวนการปรุงประกอบอาหารที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ และ
ไม่ใช้สารเคมี  ผลจากการศึกษาความต้องการพบว่านักท่องเที่ยว ร้อยละ 11.20ต้องการอาหาร
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และต้องการบริโภคอาหารไทยและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญา
ไทยเพ่ือสุขภาพ  นอกจากนั้นควรจัดอาหารตามกลุ่มประเทศหรือเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพที่มีลักษณะ
อาหารย่อยง่ายผักและผลไม้ไทยหรือตามกลุ่มประเทศ หรือมีการจัดบริการอาหารเฉพาะโรคเรื้อรัง
ต่างๆ  เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต เป็นต้น ดังนั้นในการดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร  ควรจัดให้มีโภชนาการอย่างถูกต้องเหมาะสมโดยให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน พลังงาน
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายโดยทั่วไปผู้สูงอายุ ควรได้รับพลังงาน วันละ 1,600  กิโลแครอลี่ 
(กองโภชนาการ, 2543) 

 
ข้อแนะน าส าหรับการจัดรายการอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 

1) กระจายพลังงานที่ได้รับจากอาหารแต่ละมื้อ  ควรจัดอาหารว่าง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก
ไม่ชอบรับประทานอาหารครั้งละจ านวนมาก ดังนั้นควรเสิร์ฟปริมาณน้อย และให้รับประทานระหว่าง
มื้อ 

2) เลือกอาหารย่อยง่ายให้มีความหลากหลาย จัดชนิดอาหารให้มีสีสันสวยงาม เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ และได้คุณค่าทางโภชนาการที่หลากหลาย  

3) จัดอาหารไทยตามที่นักท่องเที่ยวต้องการ  และอาหารตามวัฒนธรรมของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุแต่ละประเทศ หรือจัดอาหารมังสวิรัติส าหรับบุคคลที่ต้องการ 

4) จัดเครื่องดื่มสมุนไพรไทยตามความต้องการของนักท่องเที่ยว 
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5) ระมัดระวังการเสริฟเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  เช่น ไวน์ เหล้า เบียร์หรืออาหารบาง
ประเภทที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุบางคนที่มีโรคประจ าตัวอาจจะมีข้อห้ามในการดื่ม 

6) จัดอาหารเฉพาะโรค ส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีโรคเรื้อรังต้องดูแลเป็นพิเศษ และคนที่
ต้องทานยาเฉพาะโรค และการงดเว้นอาหารบางอย่าง เช่นผู้ป่วยโรค เบาหวาน โรคไต โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น 

7) จัดน้ าดื่มสะอาด ปริมาณเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 แก้วต่อวัน หรือประมาณ 1 ลิตร 
8) จัดสถานที่ และบรรยากาศส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เนื่องจากการเคลื่อนไหว

ร่างกายที่ค่อนข้างช้า  หากอยู่ในสถานที่มีคนจ านวนมาก อาจเกิดอุบัติเหตุได้ 
  

ข้อแนะน าการเลือกอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 

การจัดอาหารส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 
ควรสร้างทางเลือกให้หลากหลาย แก่ผู้บริโภคแต่ละเชื้อชาติ ซึ่งมีแนวทางการด าเนินการดังนี้ 

1  อาหารประเภท ปรตีน  ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว นม พลังงานที่ควรได้รับจากโปรตีน
เท่ากับร้อยละ 12-15 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน  หรือบริโภคเนื้อสัตว์วันละไม่เกิน 180–210
กรัม  แหล่งของอาหารโปรตีนที่ผู้สูงอายุควรรับประทานได้แก่  เนื้อสัตว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปลาและ
ไก่ที่เลาะหนังออก นม ถั่วต่าง ๆและผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้น้ านมถั่วเหลือง  ไข่ เป็นโปรตีนที่มี
คุณภาพสูง เหมาะกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะไข่ขาวซึ่งมีปริมาณไขมันน้อยกว่า ไข่แดง ให้รับประทาน
สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง  และพบว่าผู้สูงอายุขาดวิตามินบี12 เนื่องจากผู้สูงอายุไม่รับประทานเนื้อสัตว์
เพราะเหนียว เคี้ยวยากและกลัวการได้รับไขมันกับคอเรสเตอรอลจากเนื้อสัตว์ควรค านึงถึงความ 
สามารถในการย่อยอาหารโปรตีนด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถในการย่อยและดูดซึมอาหาร
โปรตีนลดลงหากรับประทานโปรตีนมากเกินความต้องการของร่างกาย  จะเกิดผลเสียต่อร่างกายโดย
จะไปเพิ่มภาระการท างานของไต  และเนื่องจากในผู้สูงอายุการท างานของไตจะลดลงมากกว่าร้อยละ 
50 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยหนุ่มสาว  แต่การขาดโปรตีนในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุหนึ่งในการท าให้เกิด
บวม คัน อ่อนเพลียและภูมิต้านทางลดลง และอาหารประเภทถั่วเมล็ดแห้งควรปรุงให้สุกและเปื่อยยุ่ย
เพ่ือให้ย่อยง่าย 
 2  อาหารประเภทคาร์ บไฮเดรต ได้แก่ข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ เช่น ข้าวสวย ข้าวต้ม
ข้าวเหนียว ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปัง สัดส่วนของพลังงานที่ควรได้รับจากคาร์โบไฮเดรตควร
จะเป็นร้อยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน หรือประมาณวันละ 3-4 ถ้วยตวง โดยต้อง
ค านึ งถึ งคุณภาพของคาร์ โบไฮเดรต  คือรับประทานคาร์ โบไฮเดรตเชิ งซ้อน ( Complex 
carbohydrate) และใยอาหาร (Dietary fiber) เช่น รับประทานข้าวกล้อง ธัญพืชมากกว่าการ
รับประทานข้าวหรือแป้งที่ผ่านกระบวนการขัดสี 

3  อาหารประเภทไขมัน ควรได้รับร้อยละ 30 ของพลังงานที่ได้รับต่อวันหรือประมาณ 
3 ช้อนโต๊ะ หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์ควรรับประทานน้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพดน้ ามันร าข้าวควร
ระวังการกินอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ อาหารทอดอาหารที่มีกะทิมาก ๆ เพราะอาจจะท า
ให้ท้องอืด แน่นท้องและยังท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 

4  อาหารประเภทผักและผลไม้  ผู้สูงอายุควรได้รับผักและผลไม้ทุกวันเพ่ือช่วยให้
ร่างกายได้รับวิตามินและเกลือแร่ และควรต้มหรือนึ่งให้สุกก่อนผลไม้ควรเป็นผลไม้ที่มีเนื้อสัมผัสนุ่ม 
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เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอสุก กล้วยสุก แตงโมส้ม น้ าผลไม้ส่วนผลไม้ที่มีเนื้อแข็งควรน ามาปั่นหรือบดให้
ละเอียดก่อน 

5  อาหารที่มีเส้นใยอาหาร (Fiber   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักประสบปัญหาท้องผูกการ
ป้องกันอาจท าได้โดยการให้บริโภคอาหารที่มีใยอาหารมาก ๆ ได้แก่ ถั่ว ผักผลไม้ชนิดต่าง ๆ ใยอาหาร
จะช่วยเพิ่มมวลและความนิ่มของอุจจาระท าให้การขับถ่ายสะดวกขึ้น ดังนั้นการน าของเสียต่าง ๆผ่าน
ล าไส้ออกจากร่างกายจะเร็วขึ้น จึงช่วยลดการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้  ควรบริโภคใยอาหารวันละ 20 - 
35 กรัม  ควรลดการบริโภคน้ าตาลและน้ าหวานเนื่องจากท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายประการ
ได้แก่ฟันผุภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน นอกจากนี้การกินอาหารหวานมาก ๆจะไปลดการบริโภค
อาหารจากแหล่งธรรมชาติ เช่น ผัก ผลไม้ การกินน้ าตาลมาก ๆท าให้ตับอ่อนต้องสร้างอินซูลิน 
(Insulin) เพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ร่างกายก็ต้องได้รับน้ าตาลเพ่ือเพ่ิมพลังงานอีก
หากเป็นเช่นนี้บ่อย ๆ ครั้งก็จะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานในที่สุด 

6  การดื่มน  า ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าวันละ 30-35 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดย
เฉลี่ยประมาณ 6-8 แก้วต่อวัน                                                                                                                                       

7  เกลือแร่และวิตามิน ผู้สูงอายุมักจะขาดธาตุแคลเซียมฟอสฟอรัสและธาตุสังกะสีซึ่ง
เป็นส่วนประกอบส าคัญของกระดูก พบมากในนม ก้อนเต้าหู้ผักและผลไม้บางชนิด เมล็ดงา กระดูก
สัตว์ เช่น ปลาป่นหรือปลากระป๋องผู้สูงอายุจึงควรรับประทานนมและผลิตภัณฑ์จากนม แต่ควรเป็น
นมพร่องไขมันเนยหรือนมถั่วเหลืองเพ่ือลดปริมาณไขมันที่ไม่จ าเป็นออกไปส่วนธาตุสังกะสีมีความ
จ าเป็นต่อร่างกายหลายระบบโดยเฉพาะผิวหนังซึ่งมีมากในอาหารทะเล ปลา เป็นต้น  และพบว่ามี
การขาดธาตุเหล็กในผู้สูงอายุท าให้เกิดโรคโลหิตจาง จะท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย ความต้านทานโรค
น้อยลงเจ็บป่วยได้ง่าย  ธาตุเหล็กมีในอาหารเกือบทุกชนิดแต่มีปริมาณมากน้อยแตกต่างกัน ซึ่งพบทั้ง
ในเนื้อสัตว์ นม ไข่ ผักผลไม้ และธัญพืช  การขาดวิตามินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่นวิตามินบีหนึ่ง 
วิตามินอี วิตามินดี และกรดโฟลิกการรับประทานอาหารซ้ าๆ เป็นเวลานาน ท าให้ได้รับวิตามินบาง
ชนิดมากเกินไปก็ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้น ควรเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลายชนิด เพ่ือให้
ได้คุณค่าสารอาหารที่หลากหลาย มีค าแนะน าว่าให้เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 สี ในแต่ละวัน
เพ่ือให้ได้สารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการ 

 
8. ผู้ประกอบการในแหล่งท่องเที่ยว ประกอบด้วย 
8.1 การจัดการแหล่งท่องเที่ยว 
8.2 การจัดการด้านความปลอดภัย 
8.1 การจัดการแหล่งท่องเที่ยว มีการด าเนินการดังนี้ 

1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยว และกิจกรรมในแหล่งท่องเที่ยว 
2) จัดพื้นที่ทางเดินที่เป็นทางลาด ทางรถล้อเลื่อน ส าหรับผู้สูงอายุ 
3) จัดสถานที่จอดรถที่อ านวยความสะดวกให้แก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
4) จัดพ้ืนทีนั่งพักผ่อนเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีความสะอาด ไม่ร้อน มีเก้าอ้ีนั่ง

พักผ่อนในพื้นท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และควรเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่  
5) ติดป้ายแจ้งเตือนสถานการณ์ที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น การขึ้น -ลงจากรถ

โดยสารเรือ สะพานลอย บันไดเลื่อน ลิฟท์ ฯลฯ  ไม่ควรประมาท 
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  การจัดการแหล่งท่องเที่ยวยึดมาตรฐานสถานที่แหล่งท่องเที่ยวตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (ตามรายละเอียดที่ได้เสนอไว้ในหน้า 23 - 27) 

 
8.2 การจัดการด้านความปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว มีการด าเนินการดังนี้ 

1) จัดเจ้าหน้าที่ให้การดูแลและเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาลไว้ เช่น ยาสามัญประจ า -
บ้าน กระเป๋าน้ าร้อน ผ้าเย็น ผ้าขนหนู ผ้ายืด รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตอ่ืนๆ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานผู้ให้บริการ (ตามรายละเอียดที่ได้เสนอไว้ในหน้า 23 - 27) 

2) ให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่การบริการสปาเพ่ือสุขภาพ จัดให้มีบริการ
หลักประกอบด้วยการนวดเพ่ือสุขภาพการใช้น ้าเพ่ือสุขภาพเช่นบริการอบไอน ้า อ่างน ้าวน บ่อน ้าร้อน
บ่อน ้าเย็นเป็นต้นและให้มีบริการอ่ืนเช่นการพอกโคลนการเสริมสวยการออกก าลังกาย  อาหาร
สุขภาพ  โยคะสมาธิ  และอ่ืนๆ อีก 3 รายการเป็นอย่างน้อย 

3) ห้ามมิให้มีการบริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือของมึนเมาทุกชนิดแก่พนักงาน    
ผู้ให้บริการหรือผู้รับบริการและต้องถือเป็นเขตปลอดบุหรี่ 

4) การให้บริการจะต้องไม่เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะการ
ประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทางการแพทย์กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและ
กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

5) การประชาสัมพันธ์หรือการโฆษณาการให้บริการของสถานประกอบกิจการจะต้องไม่
ท าให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าสถานที่ดังกล่าวมีการให้การบ าบัดรักษาพยาบาลอันอาจเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมาย 

6) ผู้ประกอบการต้องแสดงรายการบริการและอัตราค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและ
มองเห็นได้ง่ายหรือสามารถให้ตรวจสอบได้ 

7) ผู้ประกอบการต้องไม่จัดหรือยินยอมให้มีรูปแบบการให้บริการที่อาจเข้าข่ายหรือ   
ฝ่าฝืนกฎหมายสถานบริการ หรือบริการที่จะต้องขออนุญาตเป็นพิเศษ เช่น การพนัน การแสดงดนตรี 
การขับร้องคาราโอเกะ สนุ้กเกอร์ เต้นร า ร าวง ตลอดจนจัดให้มีมหรสพอ่ืนๆ เป็นต้น 

8) ผู้ประกอบการต้องก าหนดให้มีเครื่องแบบส าหรับผู้ให้บริการโดยเป็นเครื่องแบบที่
รัดกุมสุภาพสะอาดเรียบร้อยสะดวกต่อการปฏิบัติงานและต้องมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดไว้ที่หน้าอก
ด้านซ้าย 

9) ในกรณีที่มีการจัดให้มีบริการอบความร้อนอบไอน ้าอ่างน ้าวนไว้บริการตลอดจน
อุปกรณ์หรือบริการอ่ืนใดอันอาจก่อให้เกิดอันตรายไว้บริการผู้ประกอบการต้องจัดให้มีพนักงานที่มี
ความรู้ความเข้าใจและความช านาญในการใช้อุปกรณ์นั้นเป็นอย่างดีเป็นผู้รับผิดชอบอุปกรณ์และมี
หน้าที่คอยตรวจตราดูแลการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวทั้งในขณะใช้งานและหลังการใช้งาน 

การจัดการด้านความปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยวต้องไปตามมาตรฐานด้านความปลอดภัย
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ตามรายละเอียดที่ได้เสนอไว้ในหน้า 23 - 27) 
 

9. ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของท่ีระล ก 
9.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื อสินค้าและของท่ีระล กของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
ผลการส ารวจของคณะวิจัย ด้านพฤติกรรมการซื้อสินค้าและของที่ระลึกของนักท่องเที่ยว

ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยม
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เวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไนดารุสซาลาม และสาธารณรัฐสิงคโปร์และกลุ่ม JBRIC ได้แก่ 
ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีนพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อ
สินค้าและของที่ระลึก ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านราคา  
2) คุณภาพสินค้าและของที่ระลึก  
3) ลักษณะและรูปแบบของของที่ระลึกที่เป็นเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่น

ที่ไปท่องเที่ยว ของที่ระลึกที่นักท่องเที่ยวต้องการ และของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้น ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของที่ระลึกควรจัดบริการสินค้าให้ตรงตามความต้องการ

ของนักท่องเที่ยว โดยมีราคาและคุณภาพของสินค้าที่เหมาะสม 
 

การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน  
 

การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือให้มีความพร้อมในการเป็นสมาชิกของ
ประชาคมอาเซียนและมีศักยภาพในการแข่งขันสูงพร้อมๆไปกับศักยภาพด้านความร่วมมือกับประเทศ
อ่ืนๆในกลุ่มประเทศอาเซียนนั้น มีประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณาเป็นแนวทางการด าเนินการพัฒนา
บุคลากร ดังนี้ 

1. แผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน 
2. การพัฒนาบุคลากรามมาตรฐานสมรรถนะร่วมวิชาชีพส าหรับการท่องเที่ยวอาเซียน 
แต่ละปรเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 
 
แผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน 
 
สถานการณ์การท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียนมีอัตราการเติบโตอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 มีนักท่องเที่ยวจ านวน  51.3 ล้านคน โดยแยกเป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายัง
ราชอาณาจักรกัมพูชา ร้อยละ 12.9 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวจากสาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุ่น  
สาธารณรัฐเกาหลี ส่วนประเทศอินโดนีเซียมีรายงานว่ามีนักท่องเที่ยวเข้ามาบาหลีวันละ 5,000 - 
6,000 คน  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8 จากปี 2552  
ประเทศมาเลเซียมีนักท่องเที่ยวเฉลี่ยประมาณเดือนละ 1.4 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่มาจากเอเชียและ
กลุ่มภูมิภาคอาเซียน  สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์มีนักท่องเที่ยว 280,000 คน  สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์มีนักท่องเที่ยว 2.6 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13  ประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ มีนักท่องเที่ยว 
8.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.2 สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามมีนักท่องเที่ยว 3.5 ล้านคน  และปี 
พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยว จ านวน 14.10 ล้านคน  ปี พ.ศ. 2553 มีนักท่องเที่ยวจ านวน 
15.9 ล้านคน  ปี พ.ศ. 2554 มีนักท่องเที่ยว จ านวน 19.09 ล้านคน และในปีพ.ศ. 2555มี
นักท่องเที่ยว จ านวน 21.4 ล้านคน โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2558 จะมีจ านวนนักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศอาเซียนจ านวน 86,700,000 คน  (Pacific Asia 
Travel Association and ASEAN: ออนไลน์)  ดังนั้น การพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนทุกประเทศ
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จะต้องท าความเข้าใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนนักท่องเที่ยว ซึ่งสิ่งเหล่านี้
จะต้องมีการควบคุมโดยองค์การการท่องเที่ยวอาเซียน (The ASEAN National Tourism 
Organization: NTOs) โดยสมาชิกในกลุ่มประเทศอาเซียนจะต้องประสานความร่วมมือกันเพ่ือ
วางแผนพัฒนาการท่องเที่ยว โดยสร้างความน่าเชื่อถือและให้มีผลิตภัณฑ์ ( Product) ทางการ
ท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย มีการจัดการความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว 
มีระบบการป้องกันการท าลายสิ่งแวดล้อม เพ่ิมคุณภาพการบริการ ในขณะเดียวกันเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้อยู่อาศัยในท้องถิ่น มีการพัฒนาอย่างมีความรับผิดชอบของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ค านึงถึงการ
พัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน   

 
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการก าหนดกรอบแนวคิดเพ่ือใช้เป็นแผนกลยุทธ์

เพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน  3 ประเด็น หลัก คือ  
1. กลยุทธ์ในการลงทุนเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวและการตลาด  
2. การพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีการบริการที่มีคุณภาพและอ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยว

ผู้มาเยือน 
3. อ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวในเรื่องการเดินทางเข้า-ออกในแต่ละประเทศกลุ่ม

อาเซียน 
 
1. กลยุทธ์ในการลงทุนเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวและการตลาด ประกอบด้วย 
 
1.1 แผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน  

 จากการประชุมประเทศสมาชิกกลุ่มอาเซียน ณ ประเทศบรูไนดารุสสลาม ในปี พ.ศ. 2553  
ได้มีการวางแผนจัดเตรียมการเพื่อเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียนนั้น ที่ประชุมได้เสนอ
แนวทางการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1) ประเทศสมาชิกอาเซียนจะต้องประสานความร่วมมือกันเพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยว โดย
ค านึงถึงการเพิ่มผลกระทบทางบวกและลดผลกระทบทางลบ ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียทางการท่องเที่ยว (Stakeholders) โดยก าหนดขอบเขตการท างานอย่างเป็นระบบที่ส่งผล
ดีต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน 

2) มีกระบวนการวางแผนการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีความรับผิดชอบซึ่งจะต้องมั่นใจว่า
การพัฒนาการท่องเที่ยวจะต้องไม่สร้างผลกระทบทางลบให้เพ่ิมขึ้น เช่น ค่าครองชีพที่สูงขึ้นการ
อพยพย้ายถิ่น การท าลายสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดเสื่อมโทรม และการท าลายวัฒนธรรมท้องถิ่น 

3) มีกระบวนการจัดการวางแผนเพ่ือที่จะท าให้เกิดการพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 
มีการจัดท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ซึ่งมีความซับซ้อนใน
กลุ่มประเทศอาเซียน การวางแผนกลยุทธ์จะต้องท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน ตลอดจนมีวิธีการติดตามและตรวจสอบการพัฒนาการท่องเที่ยวเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนใน
ภูมิภาคอาเซียน 
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4) สร้างผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ โดยมุ่งเน้นไปยังนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย
ทั่วโลกให้มาเยือนภูมิภาคอาเซียนที่มีความหลากหลายของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวที่คุ้มค่าเงิน  โดย
การก าหนดนโยบายที่จะปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพสูงเพ่ือเพ่ิมส่วน
แบ่งทางการตลาดให้ภูมิภาคอาเซียนเป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั่วโลก 

5) กลยุทธ์การสร้างการบริการที่ดีเลิศส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาโดยจะต้องมั่นใจว่ามีการ
บริการที่ให้ความส าคัญกับลูกค้าและมีมาตรฐานระดับโลก มีความการบริการที่ได้มาตรฐานและดีเลิศ
มีความเป็นวิชาชีพในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอาเซียน 

6) มีลักษณะเฉพาะของการท่องเที่ยวที่จะได้รับประสบการณ์ที่มีลักษณะพิเศษ ซึ่งมี
งานวิจัยยืนยันว่านักท่องเที่ยวอยากสัมผัสกับประสบการณ์ที่หลากหลายดังนั้นกระบวนการในการ
วางแผนพัฒนาจะต้องเพ่ิมประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่นักท่องเที่ยว  ส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวได้รับ
ประสบการณ์ท่ีแปลกใหม่ ซึ่งเป็นการเพ่ิมคุณค่าการบริการแก่นักท่องเที่ยว 
  

1.2 แนวทางการด าเนินการพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน 
จากแนวทางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนทั้ง 6 ประเด็นหลักดังกล่าว

ข้างต้น ได้น ามาก าหนดแนวทางการด าเนินการพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนภายใต้การท างานของ
คณะกรรมการส านักงานเลขาธิการอาเซียน เพ่ือให้การพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนมีเป้าหมายเป็น
หนึ่งเดียวกัน ได้มีการก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันดังนี้  

1) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคเอกชนในการส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวอาเซียน
โดยท ากิจกรรมการประชาสัมพันธ์และท าการตลาดร่วมกัน 

2) จ าแนกตลาดนักท่องเที่ยว ท าความเข้าใจพฤติกรรมนักท่องเที่ยวอย่างลึกซึ้ง 
โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่มาจากสาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุ่น  สาธารณรัฐเกาหลี  อินเดีย 
สหรัฐอเมริกา ยุโรป รัสเซีย เป็นต้น 

3) ใช้ตราสัญลักษณ์ร่วมกันในการรณรงค์ให้นักท่องเที่ยวมาเยือนการท่องเที่ยวอาเซียน 
4) ก าหนดพ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์ในต่างประเทศ โดยจัดนิทรรศการ จัดแสดง

เทศกาลการท่องเที่ยวอาเซียนในประเทศต่างๆ ที่เป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
5) พัฒนาสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวอาเซียนที่กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่าย 
6) ประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมรดกโลกในภูมิภาคอาเซียน 
7) อ านวยความสะดวกในการเดินทางมายังกลุ่มประเทศอาเซียน พัฒนาวิธีการที่

นักท่องเที่ยวสามารถด าเนินการได้ง่ายสะดวกรวดเร็ว 
8) ท าการตลาดการท่องเที่ยวทางเรือในรูปแบบการท่องเที่ยวที่รวมกิจกรรมหลาย

รูปแบบไว้ด้วยกัน (package)ให้เป็นสิ่งดึงดูดใจทางการท่องเที่ยวอาเซียน 
9) พัฒนาการบริการพ้ืนฐานที่จ าเป็นทางการท่องเที่ยวอย่างเร่งด่วน 
10)  ส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว 
11)  ส่งเสริมให้จัดท าโครงการการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ 
12)  จัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านการลงทุนการท่องเที่ยวระหว่าง

สมาชิกอาเซียน 
13)  ก าหนดมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน เน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยให้หนังสือ

รับรองแก่โรงแรมที่มีระบบการจัดการที่ดีในการอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม 
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14)  ก าหนดมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานการท างานในวิชาชีพการท่องเที่ยว 
15)  ก าหนดกรอบแนวคิดและแนวทางการจัดการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 
16)  พัฒนาหลักสูตรการจัดการท่องเที่ยวภายใต้กลยุทธ์การพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน 
17)  จัดท าฐานข้อมูลการวิจัยและการท่องเที่ยวอาเซียน 
18)  พัฒนาศักยภาพมัคคุเทศก์ด้านภาษาของแต่ละท้องถิ่น 
19)  วางแผนพัฒนาอย่างเร่งด่วนในเรื่องการสื่อสารระหว่างสมาชิกอาเซียนโดยท าความ

เข้าใจและสร้างข้อตกลงร่วมกัน 
  
การก าหนดแนวทางเหล่านี้ได้ก าหนดไว้ในการประชุมผู้น าอาเซียนครั้งที่ 8 ณ กรุงพนมเปญ 

ราชอาณาจักรกัมพูชา เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2002 โดยได้ท าข้อตกลงร่วมกันด้านการท่องเที่ยว
อาเซียน (ASEAN Tourism Agreement: ATA) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
เดินทางมายังประเทศสมาชิกอาเซียน  เพ่ือท าให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยว
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถท าการแข่งขัน  โดยลดข้อจ ากัดในทางการค้า การเดินทาง การ
บริการที่สร้างความประทับใจแก่นักท่องเที่ยว  ท าการประชาสัมพันธ์ให้ภูมิภาคอาเซียนเป็นจุดหมาย
ปลายทางแห่งการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวทั่วโลก ท าความร่วมมือกันในด้านการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์โดยใช้วิธีการฝึกอบรมให้แก่ภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ
และเป็นสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวที่มาเยือน 

 
จากการประชุมดังกล่าว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา จึงได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม 

The ASEAN TourismTask Force Meetings เมื่อวันที่ 10 - 14 ตุลาคม  พ.ศ. 2553 โดยมีสมาชิก 
10 ประเทศ ประกอบด้วยประเทศไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ประเทศที่ร่วมเป็นสมาชิกใน
สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN :Association of South East Asian 
Nations) ซึ่งจัดตั้งขึ้นเพ่ือสร้างความร่วมมือในการเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนา
สังคม การพัฒนาวัฒนธรรมในกลุ่มประเทศสมาชิก และการธ ารงรักษาสันติภาพและความมั่นคงใน
พ้ืนที ่และเป็นการเปิดโอกาสให้คลายข้อพิพาทระหว่างประเทศสมาชิกอย่างสันติ ผลจากการประชุม 
สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ (ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2553) 

1) ก าหนดให้มีการบริการท่องเที่ยว และมีการแข่งขันในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้อาเซียนเป็น
แหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับโลก รวมถึงการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวในนาม
ของอาเซียน (ASEAN Brand) โดยภายในปี 2011 ที่ประชุมเห็นชอบให้เปลี่ยน Theme จาก Visit 
ASEAN เป็น Visit Southeast Asia, Feel the Warmth ซึ่งเป็นที่รู้จักของนักท่องเที่ยวทั่วโลก
มากกว่าค าว่าASEAN 

2) ประเทศไทยในฐานะประธานคณะท างานมาตรฐานการท่องเที่ยวของอาเซียน ได้
ริเริ่มก าหนดมาตรฐานโรงแรมสีเขียว (ASEAN Green Hotel) ตั้งแต่ป ี2551  รวมถึง ก าหนด
มาตรฐานบุคลากร เพ่ือยกระดับมาตรฐานของบุคลากรด้านการท่องเที่ยว โดยการจัดท าข้อตกลงว่า
ด้วยการยอมรับในมาตรฐานร่วมกันในวิชาชีพสาขาการท่องเที่ยว ASEAN  MRA (ASEAN Mutual 
Recognition Arrangement)ซึ่งแบ่งเป็น  6 กลุ่ม ได้แก ่พนักงานในส านักงาน 
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(FrontOffice)พนักงานท าความสะอาด (House Keeping) ผู้ผลิตอาหาร (Food Production)       
ผู้ให้บริการอาหารและเครื่องดื่ม (Food and Beverage Services) ตัวแทนน าเที่ยว (Travel 
Agencies) และบริษัท 
ท่องเที่ยว (TourOperation/TourAgencies) 

3) การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านการท่องเที่ยวอาเซียน  ATSP (ASEAN 
TourismStrategic Plan 2010 – 2015) ร่วมกัน โดยมีการปรับปรุงโครงสร้างของคณะท างาน เพ่ือ
มุ่งเน้นการตลาดและการสื่อสาร (Marketing and Communications) ด้านการท่องเที่ยวคุณภาพ 
(Quality Tourism) และการพัฒนาสินค้าด้านการท่องเที่ยว (Tourism Product Development) 
ในภูมิภาคอาเซียน  

4) ประเทศสมาชิกอาเซียน กล่าวถึงประเทศไทยมีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวสูง โดยมี
ทรัพยากรเพ่ือการท่องเที่ยวที่หลากหลาย และในหลายแห่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ติดอันดับโลก 
ผู้ประกอบการท่องเที่ยวของไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง  นอกจากนี้นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในไทยส่วนมากจะมาซ้ าเป็นประจ าทุกปี 

5) การเปิดเสรีสาขาท่องเที่ยว ท าให้ประเทศไทยและสมาชิกอาเซียน มีโอกาสเปิดรับ
นักท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน  อย่างไรก็ตามการเปิดรับนักท่องเที่ยวโดยไม่จ ากัดจ านวน อาจจะส่งผลกระทบ 

ท าให้แหล่งท่องเที่ยวเสื่อมโทรม และอาจกลายเป็นจุดอ่อนของภูมิภาคอาเซียนได้ 
ดังนั้นควรมีการกระตุ้นให้เกิดจิตส านึกในกลุ่มนักท่องเที่ยวและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง 
                6) เน้นการท าตลาดร่วมกันในกลุ่มประกาศสมาชิกอาเซียน เพ่ือเป็น Single 
Destination และเน้นการท่องเที่ยวคุณภาพโดยส่งเสริมการสร้างมาตรฐาน โรงแรม อาหาร และ
โฮมสเตย์ ตลอดจนการรักษาสิ่งแวดล้อมและสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ท่องเที่ยวอาเซียน 
                7) เน้นการพัฒนาบุคลากรด้านภาษาต่างประเทศที่หลากหลาย ซึ่งเป็นที่ต้องการของ
ตลาด ไม่ว่าภาษารัสเซียภาษาเกาหลีภาษาสเปนเป็นต้น 
 8) ตกลงจัดกิจกรรมร่วมกันโดยก่อตั้ง ศูนย์ท่องเที่ยวอาเซียน (ASEANTourism 
Center) เพ่ือท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวอาเซียนพร้อมเน้นการท าตลาดกับกลุ่มเยาวชนใน
รูปแบบแค้มป์เยาวชนในกลุ่มประเทศอาเซียนมากขึ้น 

9) ก าหนดมาตรฐานกรีนโฮเต็ล (Green Hotel) และมาตรฐานด้านบริการอาหารและ
เครื่องดืม่ (ASEAN Local Food andBeverage Service) พร้อมกับการก าหนดโลโก้มาตรฐานอาเซีย 

10) การพัฒนาการสื่อสารผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต (Internet) เพ่ือการเข้าถึงและเยี่ยมชม
เว็บไซด์ด้านการท่องเที่ยวของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใต้เว็บไซต์ชื่อ  www.asean-
tourism.org 
     11) ขยายเครือข่ายความร่วมมือการลงทุนด้านการท่องเที่ยวสู่กลุ่มประเทศอาเซียนบวก 
3 หรือ APT (The ASEAN Plus Three: China, Japan and the Republic ofKorea) และ 
อาเซียนบวก6 หรือ APS (The ASEAN Plus Six:China, Japan, the Republic of Korea, India, 
Australia, and NewZealand) 
 

หลังจากประเทศสมาชิกอาเซียนพิจารณาในข้ันสุดท้ายแล้ว   จึงได้มีการน าเสนอข้อสรุปต่อ
ที่ประชุมรัฐมนตรีท่องเที่ยวอาเซียนระหว่างวันที่  17-18 มกราคม 2554 ณ กรุงพนมเปญ ประเทศ

http://www.asean-tourism.org/
http://www.asean-tourism.org/
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กัมพูชาโดยมีนายชุมพล ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การประชุม
รัฐมนตรีท่องเที่ยวอาเซียนของประเทศในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง (Greater Mekong Subregion : 
GMS) และการประชุมรัฐมนตรีท่องเที่ยวอาเซียนบวก 3 (สาธารณรัฐประชาชนจีน  สาธารณรัฐเกาหลี 
ญี่ปุ่น) โดยที่ประชุมรัฐมนตรีท่องเที่ยวอาเซียน รับทราบความคืบหน้าภารกิจ ดังนี้ (กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2552) 

1) แผนแม่บทในการเชื่อมโยงอาเซียน (Master Plan on ASEAN Connectivity) ซึ่ง
เป็นแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพการเชื่อมโยงด้านสินค้าบริการทุนและแรงงานระหว่างกันการเชื่อมโยง 
ทางกายภาพสถาบันและประชาชนซึ่งรวมกันเป็นฐานที่เอ้ือต่อการบรรลุผลในด้านเศรษฐกิจการเมือง
ความมั่นคงสังคมและวัฒนธรรมซึ่งจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของการเป็นประชาคมอาเซียนที่จะเกิดขึ้นจริง
ประเด็นส าคัญที่ไทยผลักดันได้แก่การเร่งรัดขั้นตอนการด าเนินการผ่านด่านชายแดน (Cross Border 
Procedures) การตรวจสอบหรือให้บริการเบ็ดเสร็จณที่เดียว (Single-Stop Inspection or Single 
Window Inspection) การเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคมหรือเรื่องอ่ืนๆที่ยังไม่แล้วเสร็จ (Missing Links) 
รวมถึงการบ ารุงรักษาเส้นทางถนนที่อ านวยความสะดวกในการเดินทางการสนับสนุนให้สร้างท่าเรือ
ทวายการสนับสนุนการจัดตั้งด่านบนบก (Dry Ports) การผลักดันให้ข้อตกลงต่างๆ ที่มีอยู่แล้วให้มีผล
บังคับใช้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์การส่งเสริมความมั่นคงด้านพลังงานการส่งเสริมการเชื่อมโยงทาง
เทคโนโลยีโทรคมนาคมและการสื่อสารการส่งเสริมให้มีความเชื่อมโยงระดับประชาชนรวมถึงด้าน
การศึกษาการสร้างความรู้ความเข้าใจด้านประวัติศาสตร์การจัดท ามาตรฐานวิชาชีพและท่องเที่ยว
ส่วนที่ได้เริ่มด าเนินการไปได้แก่การจัดท า ASEAN Single Window และการท าข้อตกลงขนส่งข้าม
แดน (Cross Border Transport Agreement: CBTA) 

2) การจัดตั้งองค์กรตามพันธกรณีของประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือส่งเสริมการบังคับใช้
ข้อตกลงร่วมว่าด้วยต าแหน่งงานทางการท่องเที่ยว (Mutual Recognition Arrangement on 
Tourism Professionals : MRA) 

3) อินโดนีเซียจะเป็นเจ้าภาพจัด ATF 2012 ที่เมืองมิดาโน 
4) รายงานความคืบหน้าความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวจากสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ประเทศญี่ปุ่น และประเทศ สาธารณรัฐเกาหลีใต้ เช่น การจัดจ้างศูนย์อาเซียน-จีน และผลการ
ด าเนินการของศูนย์อาเซียน-ญี่ปุ่น และศูนย์อาเซียน-เกาหลี 

 
บทบาทส าคัญของประเทศไทยที่ต้องด าเนินการตามผลการประชุม มีประเด็นที่ส าคัญดังนี้ 

1) เป็นประธานคณะท างานด้านการตลาดและการสื่อสาร (Working Group on 
Marketing and Communication) 

2) เร่งลงนามในข้อตกลงร่วมว่าด้วยต าแหน่งงานทางการท่องเที่ยว (Mutual 
Recognition Arrangement on Tourism Professionals : MRA) 

3) จัดประชุมและอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่างมีคุณภาพ 
(Quality Tourism) 

4) เป็นกลไกหลักการจัดท ามาตรฐานด้าน Wellness Spa 
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แผนกลยุทธ์ด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีการบริการที่มีคุณภาพและการจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวกทางการท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียน 

 
จากแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียนและแนวด าเนินการดังกล่าวข้างต้นได้

น ามาสู่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์หรือบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอาเซียน ซึ่งในการ
ประมวลเอกสารเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้ได้มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรด้ารการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ บนพื้นฐานของข้อตกลงร่วมกันว่าด้วยการยอมรับคุณสมบัติบุคลากรวิชาชีพด้านการ
ท่องเที่ยวอาเซียน (MRA : ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Tourism 
Professionals) ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ืออ านวยความสะดวกให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรวิชาชีพ
ในสาขาการท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียน และช่วยพัฒนาการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรวิชาชีพ
ในประเทศสมาชิกอาเซียนให้มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับกันในกลุ่มประเทศสมาชิกได้ 
   

การพัฒนามาตรฐานบุคลากรด้านการท่องเที่ยวอาเซียนนั้น สมาชิกทั้ง 10 ประเทศจะต้อง
ร่วมมือกันทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ในการดูแลการจัดการที่มั่นใจว่านักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ
จะต้องได้รับบริการที่มีมาตรฐานสากล ซึ่งแต่ละประเทศจะมีข้อตกลงร่วมกันในกลุ่มงานบริการการ
ท่องเที่ยว ซึ่งการบริการและการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียน มี 2 
สาขาอาชีพ และ 6 กลุ่มงานหลักที่เก่ียวข้องดังนี้  (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554) 

1. สาขาที่พัก (hotel services)ประกอบด้วยงานบริการฝ่ายต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 แผนกต้อนรับ (Front Office)ประกอบด้วย  ผู้จัดการฝ่ายต้อนรับ (Front Office 

Manager) ผู้ควบคุมดูแลฝ่ายต้อนรับ (Front Office Supervisor)  พนักงานต้อนรับ (Receptionist)  
พนักงานรับโทรศัพท์ (Telephone Operator)  พนักงานยกกระเป๋า (Bell Boy) 

1.2 แผนกแม่บ้าน (House Keeping) ประกอบด้วยผู้จัดการแผนกแม่บ้าน (Executive 
Housekeeper)  ผู้จัดการฝ่ายซักรีด (Laundry Manager)  พนักงานซักรีด (Laundry Attendant)   
ผู้ควบคุมดูแลห้องพัก (Floor Supervisor)  พนักงานดูแลห้องพัก (Room Attendant) พนักงานท า
ความสะอาด (Public Area Cleaner) 

1.3 แผนกอาหาร (Food Production) ประกอบด้วยหัวหน้าพ่อครัว (Executive Chef) 
พ่อครัวแต่ละงาน (Demi Chef)  ผู้ช่วยพ่อครัวฝ่ายอาหาร (Commis Chef)  พ่อครัวงานขนมหวาน 
(Chef de Partie) ผู้ช่วยพ่อครัวขนมหวาน (Commis Pastry)  งานขนมปัง (Baker) งานเนื้อ 
(Butcher) 

1.4 แผนกอาหารและเครื่องดื่ม (Food and Beverage Service) ประกอบด้วย
ผู้อ านวยการแผนกอาหารและเครื่องดื่ม (F&B Director) ผู้จัดการ Outlet อาหารและเครื่องดื่ม (F&B 
Outlet Manager) หัวหน้าพนักงานบริกร (Head Waiter) พนักงานผสมเครื่องดื่ม (Bartender)  
พนักงานบริกร (Waiter) 

2.  สาขาการเดินทาง (Travel Services) ประกอบด้วยงานบริการฝ่ายต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
2.1 ตัวแทนท่องเที่ยว (Travel Agencies) ประกอบด้วย  ผู้จัดการทั่วไป (General 

Manager)ผู้ช่วยผู้จัดการทั่วไป (Assistant General Manager) หัวหน้าผู้แนะน าการเดินทาง 
(Senior Travel Consultant) ผู้แนะน าการเดินทาง (Travel Consultant) 
   2.2 บริษัททัวร์ (Tour operation)  ประกอบด้วย ผู้จัดการธุรกิจ (Product Manager) 
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ผู้จัดการฝ่ายขายและการตลาด (Sales and Marketing Manager)  ผู้จัดการฝ่ายบัญชี (Credit 
Manager) ผู้จัดการฝ่ายตั๋ว (Ticketing Manager)  ผู้จัดการฝ่ายท่องเที่ยว (Tour Manager) 
 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งงานสาขาต่างๆ จะพบว่าต าแหน่งงานภายใต้ความรับผิดชอบตาม
สาขาที่พัก (hotel services) และสาขาการเดินทาง (Travel Services)ประกอบด้วยงานที่
หลากหลาย ซึ่งต าแหน่งงานก็จะแตกต่างกันตามหน้าที่ งานบางต าแหน่งต้องการผู้จบปริญญาตรีจาก
มหาวิทยาลัย หรือบางต าแหน่งต้องผ่านการฝึกอบรมที่เป็นวิชาชีพเฉพาะ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้อง
น ามาพิจารณาในการพัฒนาตามความต้องการในมิติของการให้ความรู้ หรือการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความ
ช านาญในอาชีพ หรือจัดผู้ให้ค าปรึกษาเพ่ือเพ่ิมทักษะการท างานเฉพาะด้าน ดังนั้น การวางแผนกล
ยุทธ์เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว จะต้องก าหนดขอบข่ายในการพัฒนาให้ชัดเจนว่าต้องการ
พัฒนาในเรื่องใด ตัวอย่าง เช่น งานด้านผลิตภัณฑ์อาหาร จะต้องได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์
ในการท าอาหารระดับโรงแรม และมีมาตรฐานการปฏิบัติเรื่องความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม มี
คนท างานบางต าแหน่งสามารถที่จะรับผิดชอบงานได้อย่างดียิ่งด้วยประสบการณ์ท างานที่มีมาก
ถึงแม้ว่าเขาจะมีการศึกษาน้อยก็ตาม ดังนั้น กระบวนการจ้างงานจะต้องยอมรับประสบการณ์ท างาน
ของลูกจ้างตามต าแหน่งงานดังกล่าวข้างต้น 

 
กลไกหลักภายใต้ ASEAN MRA ตามข้อตกลงร่วมกันว่าด้วยการยอมรับคุณสมบัติ

บุคลากรวิชาชีพด้านการท่องเที่ยวอาเซียน (ASEAN MRA)  
การด าเนินการเพ่ือรองรับมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน  ประเทศไทยได้ก าหนดให้มี

คณะกรรมการ 3 ชุดให้มีหน้าที่ด าเนินงานดังต่อไปนี้ (ภราเดช พยัฆวิเชียร, 2555) 
1. คณะกรรมการวิชาชีพการท่องเที่ยวแห่งชาติ (National Tourism Professional 

Board : NTPB) ประกอบด้วยผู้แทนจากภาครัฐฯและภาคเอกชนรวมทั้งนักวิชาการและผู้มีส่วนร่วม
ด้านการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องโดยองค์กรการท่องเที่ยวแห่งชาติของแต่ละรัฐสมาชิกอาเซียนเป็นผู้
คัดเลือกมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 

1.1 ติดตามตรวจสอบมาตรฐานสมรรถนะร่วมส าหรับบุคลากรวิชาชีพการท่องเที่ยวและ
หลักสูตรการท่องเที่ยวร่วมอาเซียน 

1.2 อ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
1.3 ปรับปรุงหลักสูตรและสมรรถนะด้านการท่องเที่ยวในภูมิภาคและ/หรือสากลให้

กลมกลืน 
2. คณะกรรมการรับรองคุณวุฒิวิชาชีพการท่องเที่ยวแห่งชาติ (Tourism 

Professional Certification Board : TPCB) ประกอบด้วยคณะกรรมการของภาครัฐและ/หรือ
หน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจจากรัฐบาลของแต่ละรัฐสมาชิกอาเซียนมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 

2.1 ประเมินและรับรองคุณวุฒิรวมทั้งออกวุฒิบัตรของบุคลากรวิชาชีพการท่องเที่ยวเป็น
หลัก 

2.2 พัฒนาด าเนินงานตามกระบวนการ และคงไว้ซึ่งทะเบียนของบุคลากรวิชาชีพการ
ท่องเที่ยวที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิแล้วและโอกาสต าแหน่งงานต่างๆในระบบการขึ้นทะเบียนวิชาชีพ
การท่องเที่ยวแห่งอาเซียน 
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3. คณะกรรมการติดตามตรวจสอบวิชาชีพการท่องเที่ยวอาเซียน (ASEAN Tourism 
Professional Monitoring Committee: ATPMC) ประกอบด้วยองค์กรการท่องเที่ยวแห่งชาติ     
(รัฐสมาชิกอาเซียน) และผู้แทนที่ได้รับแต่งตั้งจากคณะกรรมการวิชาชีพการท่องเที่ยวแห่งชาติมีหน้าที่
ความรับผิดชอบดังนี้ 

3.1 ส่งเสริมปรับปรุงคงไว้และติดตามตรวจสอบมาตรฐานสมรรถนะร่วมส าหรับบุคลากร
วิชาชีพการท่องเที่ยวอาเซียนและหลักสูตรร่วมอาเซียน 

3.2 แจ้งคณะกรรมการรับรองคุณวุฒิวิชาชีพการท่องเที่ยวกรณีที่มีบุคลากรวิชาชีพการ
ท่องเที่ยวต่างชาติ 

 
ศูนย์เครือข่ายการประเมินมาตรฐานบุคลากรการท่องเที่ยว(Tourism Professional 

Certification Network: TPCN) มีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
1. เป็นศูนย์ประสานงานระหว่างเครือข่ายสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนด้านการ

โรงแรมและการท่องเที่ยวในภูมิภาคเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในเรื่องข้อตกลงร่วมว่าด้วยการยอมรับ
คุณสมบัติบุคลากรวิชาชีพท่องเที่ยวอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on 
Tourism Professionals : MRA) 

2. เป็นศูนย์กลางในการให้ค าปรึกษาแนะน าแลกเปลี่ยนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และส่งเสริม
องค์ความรู้เรื่อง ASEAN MRA แก่สถานศึกษาบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

3. ผลักดันให้สถาบันการศึกษาต่างๆขับเคลื่อนบุคลากรด้านการศึกษาและบุคลากรวิชาชีพ
ด้านการท่องเที่ยวให้เป็นไปตามมาตรฐานอาเซียน 

4. เป็นศูนย์กลางในการสัมมนาหรือประชุมเครือข่ายในแต่ละภูมิภาค 
 
ศูนย์เครือข่ายการประเมินมาตรฐานบุคลากรการท่องเที่ยว (Tourism Professional 

Certification Network: TPCN) เปิดโอกาสให้สถาบันการศึกษาที่มีความพร้อมและสมัครใจในแต่ละ
ภูมิภาครวม 6 ภูมิภาคประกอบด้วย 

1) ภาคกลาง (กรุงเทพมหานคร) ได้แก่ วิทยาลัยดุสิตธานี 
2) ภาคเหนือได้แก่ มหาวิทยาลัยพะเยา 
3) ภาคใต้ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตภูเก็ต 
4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
5) ภาคตะวันออกได้แก่ มหาวิทยาลัยบูรพา 
6) ภาคตะวันตกได้แก่ มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด 
กลยุทธ์ในการเพ่ิมคุณภาพทรัพยากรมนุษย์ด้านการบริการและสิ่งอ านวยความสะดวก

ในภูมิภาคอาเซียน มีการก าหนดแนวทางการพัฒนามาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียน โดยให้มี
กระบวนการจัดท าหนังสือรับรองในเรื่องต่อไปนี้ 

1) ให้มีการปรับปรุงมาตรฐานโรงแรมที่มีนโยบายปกป้องสิ่งแวดล้อม (Green Hotel) 
2) ให้มีการปรับปรุงมาตรฐานโฮมสเตย์ (Home stay) 
3) ให้มีการปรับปรุงมาตรฐานห้องน้ าสาธารณะ ด้วยการให้หนังสือรับรอง 
4) ให้มีการพัฒนามาตรฐานการบริการสปาอาเซียน 
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5) ก าหนดแนวทางการพัฒนาการป้องกันความปลอดภัยทางการท่องเที่ยวอาเซียน 
6) เพ่ิมความสามารถในการจัดการความเปลี่ยนแปลงของอากาศในการจัดการท่องเที่ยว

อาเซียน 
 
มาตรการการจัดการและการยอมรับข้อตกลงร่วมกัน (Mutual Recognition 

Arrangement: MRA  ด้านการก าหนดวิธีการความเป็นวิชาชีพทางการท่องเที่ยวอาเซียน 
1) พัฒนาเครื่องมือและวิธีการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เช่น หลักสูตร 

กา รออกแบบโปรแกรม  เ พ่ื อ พัฒนางานต่ า งๆ  เ ช่ น  ง าน เ รื่ อ ง กา รดู แลคว ามสะอาด 
(Housekeeping)พนักงานต้อนรับ พนักงานบริการอาหารและเครื่องดื่ม พนักงานบริษัทน าเที่ยว 
บริษัทขนส่ง เป็นต้น 

2) พัฒนาเครื่องมือควบคุม ก ากับการใช้แรงงานการท่องเที่ยวแต่ละประเทศสมาชิก
อาเซียนโดยมีมาตรการเสริมสร้างโอกาสให้มีการเพ่ิมพูนความรู้และพัฒนาทักษะ มีแนวทางการ
ด าเนินงานได้แก่ 

2.1)  ก าหนดนโยบายและวิธีการเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้วยการสร้างหลักสูตรพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ ที่ประกอบด้วยการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ การวัดผล และการติดตามระเมินผล 

2.2) วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ระดับภูมิภาคอย่างน้อยปีละครั้ง 
 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว การวิจัยที่ได้ด าเนินการในครั้งนี้ 

คณะผู้ด าเนินการวิจัยมุ่งเน้นการพัฒนาทุนมนุษย์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ด้วยการพัฒนา
บุคลากรที่มีส่วนรับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีคุณภาพและอ านวยความสะดวกแก่
นักท่องเที่ยวผู้มาเยือนโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่ม JBRIC  ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย 
อินเดีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน และกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ประเทศราชอาณาจักรกัมพูชา 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว อินโดนีเซีย มาเลเซีย สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม และ สาธารณรัฐสิงคโปร์  จึงได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.3  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุม่ประเทศ
อาเซียนและกลุ่ม JBRIC  

ความต้องการรับบริการ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ศักยภาพและคุณลักษณะของบุคลากรในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรบัผู้สูงอาย ุ

หลักสตูรมาตรฐานส าหรับการบคุลากรในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่ม

ประเทศอาเซียนและกลุม่ JBRIC  

บุคลากรที่มศีักยภาพสูงและคณุลกัษณะที่พึงประสงค์
ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ประเทศอาเซียนและกลุม่ JBRIC  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การด าเนินงานวิจัยเรื่อง การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 การท างานวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ     
(3 phases) ดังนี้ 

1. กำรวิจัยระยะที่ 1 (phase 1) เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวและ
ความต้องการที่แท้จริงทางด้าน การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านปริมาณ
และคุณภาพของการจัดการท่องเที่ยวดังกล่าว  รวมทั้งการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่
จะต้องรับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการสอบถามพฤติกรรมและ
ความต้องการของนักท่องเที่ยว รวมทั้งรวบรวมและวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพ่ือ
น าไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่จะต้องรับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
รูปแบบกำรวิจัย ใช้การวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร   
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในระยะท่ี 1 นี้ ประกอบด้วยกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มบุคลากรในองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ท าหน้าที่จัดการ

ท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุซึ่งมีสถานประกอบการ 380 
แห่ง ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ นักท่องเที่ยวจาก
ประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ บรูไน ดารุสซาลาม 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐสิงคโปร์  สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และ
อินโดนีเซีย ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2554 จ านวน 5,700,000 ล้านคน 
(ข้อมูลจ านวนนักท่องเที่ยว ปี พ.ศ. 2554, กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา: ออนไลน์)  และ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ นักท่องเที่ยวจากประเทศ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย 
อินเดีย และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 
2553 จ านวน  3,521,965 คน (ข้อมูลจ านวนนักท่องเที่ยว ปี พ.ศ. 2554) 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้บริหารหรือผู้จัดการในองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ท า
หน้าที่จัดการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ จาก
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว  สมาคมสปาไทย  สมาคมไทยท่องเที่ยว       
เชิงอนุรักษ์  สมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย 



50 
 

กลุ่มที่ 4 คือกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการจัดการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการท่องเที่ยว 

กลุ่มตัวอย่ำง ได้จากกลุ่มประชากรดังกล่าวข้างต้น ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มบุคลากรในองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ท าหน้าที่จัดการ

ท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 380 คน  
การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียนได้แก่นักท่องเที่ยวจาก
ประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ บรูไนดารุสซาลาม สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  สาธารณรัฐสิงคโปร์ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และอินโดนีเซียที่
เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 และกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ 
JBRIC ได้แก่ นักท่องเที่ยวจากประเทศ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนจีน ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 จ านวนตัวอย่างได้จากกการ
ประมาณการขั้นต่ าที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ตามสัดส่วนจ านวนนักท่องเที่ยวจากแต่ละ
ประเทศในกลุ่มประชากรข้างต้น ได้จ านวนตัวอย่าง คือนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน
จ านวน 374 คน  และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC จ านวน 406 คน รวมจ านวนตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 780 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้บริหารหรือผู้จัดการในองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่   
ท าหน้าที่จัดการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การได้มาซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30 คน  

กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการจัดการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยว การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 30 คน  

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 คือบุคลากรด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินศักยภาพบุคลากรด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐานโดยมี 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวซึ่ง
วิเคราะห์โดยใช้ค่า αCronbarch (α Cronbarch Coefficient) เท่ากับ 0.83 เนื้อหาของแบบ
ประเมิน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพด้านต่างๆ ได้แก่ ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ คุณธรรม จริยธรรม 
และการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐานโดยมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวซึ่งวิ เคราะห์โดยใช้ค่า αCronbarch 
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(α Cronbarch Coefficient) เท่ากับ 0.87 เนื้อหาของแบบสอบถาม เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
และความต้องการของนักท่องเที่ยว และความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับศักยภาพและ
คุณลักษณะของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่สอดคล้อง
กับความต้องการและลักษณะของผู้สูงอายุและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 3 และ กลุ่มที่ 4 เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview Guide) ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เป็นข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่าง เกี่ยวกับศักยภาพและคุณลักษณะของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการและลักษณะของผู้สูงอายุและบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดพ้ืนที่เก็บข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่

ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 5  ภูมิภาคของ
ประเทศไทย ในภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 
จังหวัดหนองคายและอุบลราชธานีภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดภูเก็ตและสงขลา ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัด
ชลบุรี ระยอง และกรุงเทพมหานคร รวมพ้ืนที่ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด  9 จังหวัด  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 โดยใช้แบบสอบถาม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 และ กลุ่มที่ 4 ใช้การสัมภาษณ์
รายบุคคลโดยคณะผู้วิจัย 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ใช้การวิเคราะห์

เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ค่าสถิติที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

เกณฑ์การแปลผลการวิเคราะห์ระดับศักยภาพของบุคลากร ก าหนดจากค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.01 – 1.00  หมายความว่ามีศักยภาพน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.01 – 2.00  หมายความว่ามีศักยภาพน้อย 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.01 – 3.00  หมายความว่ามีศักยภาพมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01 – 4.00  หมายความว่ามีศักยภาพมากท่ีสุด 
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ผลที่ได้รับจำกกำรวิจัยระยะท่ี 1  
ได้ข้อมูลส าคัญส าหรับการสร้างหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากร

ส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่ตรงตามหลักวิชาการและตอบสนองต่อ
ความต้องการในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มดังกล่าวอย่างแท้จริง (รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
บทที่ 4) 

 
2. กำรวิจัยระยะที่ 2 (phase 2) เป็นการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรและคู่มือการใช้

หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลจากการวิจัยระยะท่ี 1 โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research)  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกร คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานด้านการจัดการท่องเที่ยว ทั้งภาครัฐและเอกชน 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในหน่วยงานด้านการจัดการท่องเที่ยวและสถาบันอุดมศึกษา ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้ตัวอย่างจ านวน 12 คน 

 
วิธีด ำเนินกำร 
1. ยกร่างหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ บนพื้นฐานของข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 ตามหลักการทางวิชาการด้าน
การพัฒนาหลักสูตร 

2. ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
ข้างต้นเพื่อวิพากษ์หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรฯ 

3. ปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจากผลการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผลที่ได้รับจำกกำรวิจัยระยะท่ี 2  
ได้หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน   
 
3. กำรวิจัยระยะที่ 3 (phase 3) เป็นการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง (Field 

Experimental Research) เพ่ือทดลองใช้หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากร
ส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในสภาพการณ์จริง 
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รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง (Field Experimental 
Research)  

 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลากรที่เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบโดยตรงปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้แก่ มัคคุเทศก์ผู้ประกอบการบริษัทขนส่งผู้ประกอบการบริษัทน าเที่ยว
ผู้ประกอบการด้านสปา/การนวดผู้ประกอบการภัตตาคาร/ร้านอาหารผู้ประกอบการที่พัก (โรงแรม/  
รีสอร์ท) ผู้ประกอบการในแหล่งท่องเที่ยวแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลผู้ประกอบการ
ภัตตาคาร/ร้านอาหารผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายของที่ระลึกและมีประสบการณ์ในการเป็นมัคคุเทศก์
หรือผู้ที่รับผิดชอบในการด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทย
และต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี  
 (2) มีศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในระดับปานกลาง สามารถสื่อสาร
กับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ 
 (3) สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมและจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมได้ตลอด
ระยะเวลาตามก าหนดการของหลักสูตรฝึกอบรม  

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้ตัวอย่าง
จ านวน 30 คน  

 
เครื่องมือและวิธีกำร 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากร

ส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นผลการวิจัยระยะที่ 1 และผลการวิจัย
ระยะที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
(1) แบบวัดผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ ซึ่งเป็นแบบวัดผลสัมฤทธิ์ที่

บูรณาการความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุ และการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
เข้าด้วยกัน  

ลักษณะของแบบวัดผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ  เป็นข้อค าถามปลายปิดใน
รูปของประโยคบอกเล่าที่มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิด หรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน ผลรวมของคะแนนที่ได้ สูง แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับ
ธรรมชาติและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและมีความรู้ ที่ถูกต้องในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

แบบวัดผลสัมฤทธิ์ดังกล่าว มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ โดยมีค่าความ
เชื่อมั่น(Reliability) ของแบบวัดซึ่งวิเคราะห์โดยใช้ค่า α-Cronbach Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.83 

(2) แบบวัดศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นแบบวัดที่
ก าหนดสถานการณ์ของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สู งอายุจาก           
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กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง)      
ได้ออกแบบโปรแกรมจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรม
ของนักท่องเที่ยวและธรรมชาติของผู้สูงอายุแต่ละประเทศ ซึ่งเป็นการวัดศักยภาพในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. วัด ก่อนกำรทดลองใช้หลักสูตร (Pre test) โดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรม

ตามหลักสูตรฯ 
2. วัด หลังกำรทดลองใช้หลักสูตร (Post test) โดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์จากการ

ฝึกอบรมตามหลักสูตรฯและแบบวัดศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ข้อมูลจากการวัดผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรฯ ทั้งก่อนและหลังการทดลองใช้หลักสูตร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือวิเคราะห์ระดับศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ร่วมกับสถิติวิเคราะห์ โดยการทดสอบค่า ที (Paired Sample t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ระหว่างการวัดก่อนกับการวัดหลังการทดลองใช้
หลักสูตร 

 
เกณฑ์กำรแปลผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ในการวิเคราะห์การวัดผลสัมฤทธิ์จาก

การฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ นั้น เนื่องจากข้อมูลมีลักษณะเป็นข้อมูลช่วงมาตร (Interval Scale) ที่
เป็นข้อมูลต่อเนื่องและไม่มีศูนย์ (0) แท้ จึงได้ก าหนดการวิเคราะห์ระดับศักยภาพฯจากค่าคะแนน
สูงสุด – ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังนี้ 

 
ค่าคะแนนอยู่ระหว่างคะแนนต่ าสุด ถึง X – 1/2S.D. หมายถึงมีผลสัมฤทธิ์อยู่ในระดับน้อย 
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง X ± 1/2S.D. หมายถงึ มผีลสัมฤทธิ์อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง X + 1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด หมายถึงมีผลสัมฤทธิ์อยู่ในระดับมาก 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลที่ได้รับจำกกำรวิจัยระยะท่ี 3 
1. ได้หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานโดยมีข้อยืนยันถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหลักสูตรจาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตรฯ      

2. ได้บุคลากรทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูง 
สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ได้อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศJBRIC ที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศ
ไทย  
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หมำยเหตุ การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการด าเนินการร่วมกัน ระหว่างโครงการที่ 1 กับ

โครงการที่ 2 เพื่อน าข้อมูลในส่วนนี้ ไปใช้ในการพัฒนาตามวัตถุประสงค์เฉพาะของแต่ละ
โครงการต่อไป 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การน าเสนอผลการวิจัย เรื่อง การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 ได้น าเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และตามระยะของการด าเนินการวิจัย (Phases) เพ่ือให้เห็นทั้งภาพรวมและ
รายละเอียดของผลการวิจัย โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แสดงผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมและความต้องการที่แท้จริงทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ 
ผลการวิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 2 แสดงผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 คือ ผลการยกร่าง
หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 3 แสดงผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่แสดงถึงการพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้
หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยในแต่ละตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 แสดงผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ ผลการวิเคราะห์

พฤติกรรมและความต้องการที่แท้จริงทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ 
ผลการวิเคราะห์ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยพฤติกรรมการท่องเที่ยว และความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่าง 
ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ มาเลเซีย  

บรูไน ดารุสซาลาม ฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว กัมพูชา สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐสิงคโปร์ อินโดนีเซีย จ านวน 374 ตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอยา่งมีลักษณะดังนี้ 

เพศชาย และเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 55-60 ปี มีสถานภาพ
สมรส และเป็นผู้เกษียณอายุ ประมาณหนึ่งในสาม รองลงมาคือ ประกอบอาชีพรับจ้าง และประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามเล็กน้อย มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 เหรียญ
ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ มีรายได้ระหว่าง 5,000- 10,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ และมีรายได้
ระหว่าง 10,001-15,000 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ตามล าดับ 

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และ
ประมาณหนึ่งในสามมีถิ่นพ านักอยู่ในประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 29.14 
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ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่างแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน    
(n = 374) 

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
         ชาย  211 56.42 
         หญิง 163 43.58 
2. อายุ    

อายุ 55 – 60 ปี  147 39.31 
อายุ 61 – 65 ปี  146 39.04 
อายุ 66 – 70 ปี     52 13.90 
อายุ 71 – 75 ปี    25  6.68 
อายุ 76 – 80 ปี    4  1.07 

3. สถานภาพการสมรส    
โสด      11  2.95 
สมรส  313 83.69 
หย่า / แยกกันอยู่    25  6.68 
หม้าย   25  6.68 

4. การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย     63 16.84 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ   55 14.71 
พนักงานบริษัทเอกชน   43 11.50 
รับจ้าง   65 17.38 
แม่บ้าน / พ่อบ้าน   37  9.89 
เกษตรกร    3  0.80 
เกษียณอายุ 108 28.88 

5. ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 USD    134 35.84 
5,000- 10,000 USD  106 28.34 
10,001-15,000 USD    57 15.24 
15,001-20,000 USD     33  8.82 
20,001-25,000 USD       29  7.75 
25,001-30,000 USD    8  2.14 
มากกว่า 30,000 USD      7  1.87 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)   
  (n = 374) 

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
6. ระดับการศึกษา     

มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า   85 22.73 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  37   9.89 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 211 56.42 
ปริญญาโท หรือเทียบเท่า  35   9.36 
ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า   6   1.60 

7. ประเทศที่อยู่ถาวร   
มาเลเซีย  109 29.14 
บรูไน ดารุสซาลาม  35  9.36 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์  34  9.09 
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์    30  8.02 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว    0  0.00 
ราชอาณาจักรกัมพูชา    31  8.29 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม    52  13.90 
สาธารณรัฐสิงคโปร์    51  13.64 
อินโดนีเซีย  32  8.56 

 
2. พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ กลุ่มประเทศอาเซียน 
การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมนักท่องเที่ยวตั้งแต่เริ่มต้นตั้งแต่

ก่อนมาท่องเที่ยวไปจนถึงพฤติกรรมในระหว่างการท่องเที่ยว โดยมีล าดับของพฤติกรรมดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจาก

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

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

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

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
คือมีราคาเหมาะสมกับบริการ และความม่ันใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ  

ในด้านการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
นักท่องเที่ยวมักเลือกซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน และของที่ระลึก
ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อสินค้า
และของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด คือ ราคา และ
คุณภาพของสินค้า 

นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวมีความสนใจในแหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้ง
ต่อไปมากที่สุด คือ แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาดและห้างสรรพสินค้าแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิงตามล าดับ 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน 
(n = 374) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ช่องทางการได้รับข้อมูล   

ผู้ที่เคยมาเยือน   74 19.79 
เคยมาท่องเที่ยวแล้ว 200 53.48 
เอกสารแผ่นพับ  7 1.87 
นิตยสาร  20 5.35 
อินเทอร์เน็ต 111 29.68 
บริษัททัวร์  96 25.66 
นิทรรศการท่องเที่ยว  9 2.41 
Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว)  1 0.27 
อ่ืนๆ  

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
1 0.27 

 
จุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยว   

พักผ่อนและนันทนาการ 231 61.76 
เจรจาธุรกิจ 54 14.44 
สัมมนา/ประชุม 62 16.58 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)   
  (n = 374) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
จุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยว (ต่อ)   
หาประสบการณ์การท่องเที่ยวในต่างประเทศ   5  1.34 
ต้องการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในช่วงเวลาพิเศษ  10  2.67 
หาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือน ากลับไปใช้   
ประโยชน์                                                       

12  2.94 

อ่ืนๆ  1  0.27 
จ านวนครั้งที่มาท่องเที่ยว   

ครั้งแรก 137 36.63 
สองครั้งหรือมากกว่า  237 63.37 

ช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว/เคยมา   
มกราคม – มีนาคม     62 16.58 
เมษายน – มิถุนายน    122 32.62 
กรกฎาคม – กันยายน     235 62.83 
ตุลาคม – ธันวาคม   

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
106 28.34 

ช่วงเทศกาลส าคัญ   
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคมถึงมกราคม)    86 22.99 
ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์)    49 13.10 
เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์)     8   2.14 
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 173 46.26 
เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน)     5   1.34 
เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)   78 20.86 
เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน)   8   2.14 
ลอยกระทง (พฤศจิกายน)   69 18.45 
เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)   61 16.31 
งานบุญบั้งไฟ  (ตุลาคม)     6   1.60 
งานบั้งไฟพญานาค  (ตุลาคม)   4   1.07 
อ่ืนๆ  

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
35   9.36 

ระยะเวลา   
2 – 5 วัน     276 73.81 
6 – 10 วัน   91 24.33 
11 – 15 วัน      2 0.53 
มากกว่า 15 วัน 2 0.53 
ไม่ตอบค าถาม 3 0.80 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
  (n = 374) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว   

มาตามล าพัง   45 12.03 
มากับกลุ่มเพ่ือน 121 32.35 
มากับครอบครัว/ญาติ 142 37.97 
มากับบริษัทน าเที่ยว   66 17.65 

รูปแบบการท่องเที่ยว   
ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT)   47 12.57 
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจาก 
บริษัทน าเที่ยว 

148 39.57 

ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการ 
จากบริษัทน าเที่ยว 

110 29.41 

ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้   23 6.15 
ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจาก 
บริษัทน าเที่ยว 

  46 12.30 

 
3. ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ กลุ่มประเทศอาเซียน 
นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศ

ไทย จากอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด รองลงมา คือ ได้รับข้อมูลจากบริษัทน าเที่ยว โปรแกรมการท่องเที่ยวที่
นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุดคือโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพ่ือซื้อสินค้า
และของที่ระลึก รองลงมา คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ช่วงเวลาที่
นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุดคือช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
มีนาคม รองลงมาคือช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน โดยต้องการใช้ระยะเวลาที่มาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือ 2 – 5 วัน รองลงมาคือ 6 – 10 วันส่วนช่วงเทศกาลส าคัญที่
นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือช่วงเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่
มากที่สุด คิดเป็น รองลงมาคือ เทศกาลสงกรานต์ และเทศกาลตรุษจีน ตามล าดับ โดยต้องการมา
ท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวมากที่สุด รองลงมาคือ
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  

ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวต้องการเสียค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมในการมาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในประเทศไทย มากที่สุด คือใช้จ่ายน้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ  

ในด้านที่พักนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องการพักในโรงแรมหรือ     
รีสอร์ท 

ความต้องการที่จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย ที่ต้องการมากที่สุด
คือการนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพรองลงมาคือ การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 
และการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ ตามล าดับ 
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ในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้มี
การหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม โดยมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับสภาพ
รา่งกายของผู้สูงอายุ   

ในด้านคุณสมบัติของมัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความต้องการให้
มัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการ มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสารมากที่สุด รองลงมาคือมี ความ
ซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ และมีความเข้าใจในวัฒนธรรมและ
วิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยวตามล าดับ  

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ กลุ่มประเทศอาเซียน 
          (n = 374) 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการได้รับข้อมูลเพื่อการตัดสินใจมาท่องเที่ยว   

ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว  146 39.04 
เอกสารแผ่นพับ  33 8.82 
นิตยสาร  67 17.91 
Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว)  18 4.81 
อินเทอร์เน็ต 181 48.40 
บริษัทน าเที่ยว  173 46.26 
นิทรรศการท่องเที่ยว  

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
18 

 
4.82 

 
ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ     10 2.67 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิง
ประวัติศาสตร์  

46 12.30 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม  

130 34.76 

ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ต่อ) 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติ  

56 14.97 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่ง
นันทนาการ/สถานบันเทิง  

98 26.20 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพื่อซื้อสินค้า
และของที่ระลึก  

146 39.04 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมการมาประชุมสัมมนาและ
เจรจาธุรกิจ 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

75 20.05 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   
  (n = 374) 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

มกราคม – มีนาคม     166 44.39 
เมษายน – มิถุนายน    122 32.62 
กรกฎาคม – กันยายน     57 15.24 
ตุลาคม – ธันวาคม   

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
77 20.59 

ระยะเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
2 – 5 วัน     206 55.08 
6 – 10 วัน   161 43.05 
11 – 15 วัน     3 0.80 
มากกว่า 15 วัน 
ไม่ตอบค าถาม 

1 
3 

0.27 
0.80 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  157 41.98 
ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์)  78 20.86 
เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์)  10 2.67 
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 148 39.57 
เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน)  5 1.34 
เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)   10 2.67 

เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน) 10 2.67 

ลอยกระทง (พฤศจิกายน)   49 13.10 
เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)   21 5.61 
งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาค (ตุลาคม)   

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
39 10.42 

รูปแบบท่ีนักท่องเที่ยวต้องการ   
ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 28 7.49 
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจาก 
บริษัทน าเที่ยว 

142 37.97 

ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการ 
จากบริษัทน าเที่ยว 

160 42.78 

ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้ 24 6.42 
ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจาก 
บริษัทน าเที่ยว 
ไม่ตอบค าถาม 
 

19 
 

1 

5.07 
 

0.27 



64 
 

ตารางท่ี 3 (ต่อ)   
  (n = 374) 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการด้านค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม   

น้อยกว่า 1,000 USD 218 58.29 
1,001- 1,500 USD  91 24.33 
1,501- 2,000 USD   32 8.56 
2,001-2,500 USD   21 5.61 
2,501- 3,000 USD     10 2.67 
3,001-3,500 USD 2 0.54 

ความต้องการด้านที่พัก   
โรงแรม/รีสอร์ท     331 88.50 
ห้องพักราคาประหยัด 16 4.28 
บ้านเพื่อน/ญาติ  14 3.74 
อพาทเมนต์ 1 0.27 
โฮมสเตย์  
ไม่ตอบค าถาม 

11 
1 

2.94 
0.27 

ความต้องการบริการด้านสุขภาพโดยใช้การแพทย์แผนไทย   
นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 211 56.41 
นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยบางอย่าง 108 28.88 
นวดสุคนธบ าบัด 112 29.95 
การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 125 34.42 
ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 19 5.08 
การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 21 5.61 
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพื่อสุขภาพ 136 36.37 
การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เช่น ฝังเข็ม,cupping,กัวซา) 41 10.96 
สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน  179 47.86 
โปรแกรมล้างพิษ  30 8.02 
การตรวจร่างกาย  117 31.28 
การรักษาโรคต่างๆ  25 6.68 
การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน  55 14.71 
การท าศัลยกรรมเสริมความงาม  

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
38 

 
10.16 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)   
  (n = 374) 

ความต้องการด้านการท่องเที่ยวของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการในระหว่างการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยว   

สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของ 
ผู้สูงอายุ 

207 55.35 

ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ 173 46.26 
มัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่มีความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ  120 32.09 
อาหารส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ   111 29.68 
ที่พักและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  126 33.69 
พาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  160 42.78 
กิจกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  119 31.82 
ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพักระหว่างแหล่ง 
ท่องเที่ยวที่เหมาะสม  

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

238 63.63 

ลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่ต้องการ   
มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ 199 53.21 
ความมีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ  112 29.95 
ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความมั่นคงทางอารมณ์ และอัธยาศัยดี 42 11.23 
มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร 225 60.16 
มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของ 
นักท่องเที่ยว  

153 40.91 

มีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ  126 33.69 
มีบุคลิกภาพดี และสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  93 24.87 
มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 122 32.62 
มีความสามารถในการให้การดูแลและการปฐมพยาบาล 
ผู้สูงอายุ  

104 27.81 

มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว  
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

204 54.55 
 

 
ตอนที่ 1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัย พฤติกรรมการท่องเที่ยว และความ

ต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ญี่ปุ่น บราซิล รัสเซีย อินเดีย และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่ม
ประเทศ JBRIC 

ศึกษาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประเทศกลุ่มประเทศ JBRIC ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น 
บราซิล รัสเซีย อินเดีย และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน จ านวน 406 คน กลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะดังนี้ 
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นักท่องเที่ยวที่ท าการศึกษา มีสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 61-65 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ประมาณหนึ่งในสามเป็นผู้เกษียณอายุ รองลงมาคือ 
พนักงานเอกชน และมีอาชีพรับจ้าง ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-15,000 
ดอลลาร์สหรัฐ รองลงมาคือ มีรายได้ 5,000- 10,000 และ น้อยกว่า 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ ตามล าดับ 
และส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มาจากประเทศรัสเซีย 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน และญี่ปุ่น ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง    
ชีวสังคมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC แสดงดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC 
          (n = 406) 
  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
         ชาย  198 48.77 
         หญิง 208 51.23 
อายุ     

อายุ 55 – 60 ปี  89 21.92 
อายุ 61 – 65 ปี  163 40.15 
อายุ 66 – 70 ปี   90 22.17 
อายุ 71 – 75 ปี  49 12.07 
อายุ 76 – 80 ปี  15 3.69 

สถานภาพการสมรส    
โสด    16 3.94 
สมรส  301 74.14 
หย่า / แยกกันอยู่  53 13.05 
หม้าย 32 7.88 
ไม่ตอบค าถาม 4 0.99 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
ประกอบธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย   59 14.53 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 29 7.14 
พนักงานบริษัทเอกชน 84 20.69 
รับจ้าง 69 17.00 
แม่บ้าน / พ่อบ้าน 49 12.07 
เกษตรกร 5 1.23 
เกษียณอายุ  111 27.34 

ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 USD    90 22.18 
5,000- 10,000 USD  107 26.35 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   
  (n = 406) 
  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ต่อ)   

10,001-15,000 USD  153 37.68 
15,001-20,000 USD   26 6.40 
20,001-25,000 USD     12 2.96 
25,001-30,000 USD 10 2.46 
มากกว่า 30,000 USD   8 1.97 

ระดับการศึกษา      
มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  46 11.33 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 60 14.78 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 248 61.08 
ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 50 12.32 
ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 2 0.49 

ประเทศที่อยู่ถาวร   
ญี่ปุ่น 82 20.20 
บราซิล 23 5.67 
รัสเซีย 153 37.68 
อินเดีย    49 12.07 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน 99 24.38 

 
2. พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
นักท่องเที่ยวตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย โดยได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต

มากที่สุด รองลงมาคือ มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว (Road Show) และจากผู้ที่เคยมาเยือน 
ตามล าดับในการมาท่องเที่ยวนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพักผ่อนและนันทนาการ มากที่สุด ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของนักท่องเที่ยว เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยครั้งแรก ช่วงเวลาที่เดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยมากที่สุด คือระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน รองลงมาคือระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนมิถุนายน และนักท่องเที่ยวที่เคยมาเที่ยวประเทศไทยแล้วตั้งใจจะมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมากที่สุดในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) โดยใช้เวลาในการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย ประมาณ 6-10 วัน มากที่สุด รองลงมาคือ ประมาณ 2-5วัน โดยเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยกับครอบครัวหรือญาติเป็นส่วนใหญ่ หรือเดินทางมาท่องเที่ยวเฉพาะกับกลุ่มคนที่คุ้นเคย
และใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว มากที่สุด  

ในด้านค่าใช้จ่ายนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศ
ไทยโดยการใช้บริการบริษัทน าเที่ยว ระหว่าง 1,001-1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ในขณะที่นักท่องเที่ยวที่
เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทยโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว เสียค่าใช้จ่ายระหว่าง 501-1,000 
ดอลลาร์สหรัฐ (ไม่รวมค่าเครื่องบิน) และเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท 
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ในดา้นกิจกรรมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย กิจกรรมที่นักท่องเที่ยวท ามากที่สุด 
คือ การท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ รองลงมาคือ กิจกรรมการเที่ยวชม
อุทยานประวัติศาสตร์ พิพิธภัณฑ์ พระราชวัง  ส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย     
ที่นักท่องเที่ยวเคยท า หรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ 
การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
แพทย์ทางเลือก ที่นักท่องเที่ยวเคยท า หรือ เข้าร่วมในระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทยมากที่สุด 
คือ การท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

ในส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยกิจกรรมที่เคยหรือเข้าร่วมมาก
ที่สุด คือ การตรวจร่างกาย ส่วนปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักท่องเที่ยวมากที่สุด คือ ราคาเหมาะสมกับบริการ รองลงมาคือ ความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม ความสะอาดและความปลอดภัย ตามล าดับ 

ในการซื้อสินค้าและของที่ระลึกจะซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นเป็นสัญลักษณ์ของ
ประเทศไทย และท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยวมากที่สุด รองลงมาคือ ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามที่
ตนต้องการเท่านั้น ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามที่มีผู้ฝากซื้อและซื้อเฉพาะสินค้าและของที่
ระลึกท่ีใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน ตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและ
ของที่ละลึกของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านราคา และคุณภาพสินค้า 

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

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC 

          (n = 406) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ช่องทางการได้รับข้อมูล   
ผู้ที่เคยมาเยือน   112 27.59 
เคยมาท่องเที่ยวแล้ว 39 9.61 
เอกสารแผ่นพับ 23 5.67 
นิตยสาร 81 19.95 
อินเทอร์เน็ต 155 38.18 
บริษัททัวร์ 67 16.50 
นิทรรศการท่องเที่ยว 34 8.37 
Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว) 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                  
118 29.10 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
  (n = 406) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
วัตถุประสงค์ของการมาท่องเที่ยว    

พักผ่อนและนันทนาการ 331 81.53 
เจรจาธุรกิจ 45 11.08 
สัมมนา/ประชุม 7 1.72 
หาประสบการณ์การท่องเที่ยวในต่างประเทศ 1 0.25 
ต้องการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวในช่วงเวลาพิเศษ  17 4.19 
หาข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือน ากลับไปใช้ประโยชน์ 5 1.23 

จ านวนครั้งของการมาท่องเที่ยว   
ครั้งแรก 237 58.37 
สองครั้งหรือมากกว่า     169 41.63 

ช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว/เคยมา               
มกราคม – มีนาคม      16 3.93 
เมษายน – มิถุนายน                  185 45.57 
กรกฎาคม – กันยายน                  193 47.54 
ตุลาคม – ธันวาคม     

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                            
12 2.96 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่มาท่องเที่ยว   
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  76 18.72 
ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) 63 15.52 
เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์) 1 0.25 
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 233 57.39 
เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน) 6 1.48 
เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม) 68 16.75 
เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน) 25 6.16 
ลอยกระทง (พฤศจิกายน) 59 14.53 
เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม) 37 9.11 
งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาคงานบั้งไฟ 

พญานาค(ตุลาคม) 
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                            

5 1.23 

ระยะเวลาที่มาท่องเที่ยว   
2 – 5 วัน      159 39.16 
6 – 10 วัน   191 47.04 
11 – 15 วัน     47 11.58 
มากกว่า 15 วัน 9 2.22 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
  (n = 406) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการเดินทางมาท่องเที่ยว   

มาตามล าพัง 36 8.86 
มากับกลุ่มเพ่ือน 101 24.88 
มากับครอบครัว/ญาติ 225 55.42 
มากับบริษัทน าเที่ยว 39 9.61 
ไม่ตอบค าถาม 5 1.23 

รูปแบบในการท่องเที่ยว   
ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 35 8.62 
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจาก  

บริษัทน าเที่ยว  
215 52.96 

ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจาก
บริษัทน าเที่ยว 

132 32.51 

ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 13 3.20 
ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจาก   

บริษัทน าเที่ยว 
11 2.71 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยใช้บริการบริษัทน าเที่ยว   
น้อยกว่า 1,000 USD 93 22.91 
1,001 - 1,500 USD  221 54.43 
1,501 - 2,000 USD 56 13.79 
2,001 - 2,500 USD   25 6.16 
2,501 - 3,000 USD      4 0.99 
3,001 - 3,500 USD  5 1.23 
มากกว่า 3,500 USD  2 0.49 

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดโดยไม่ใช้บริการบริษัทน าเที่ยว   
น้อยกว่า 500 USD      40 9.85 
501 - 1,000 USD  177 43.60 
1,001 - 1,500 USD     112 27.58 
1,501 - 2,000 USD 42 10.34 
2,001 - 2,500 USD       17 4.19 
2,501 - 3,000 USD        9 2.22 
3,001 - 3,500 USD      3 0.74 
มากกว่า 3,500 USD           5 1.23 
ไม่ตอบค าถาม 1 0.25 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
        (n = 

406) 
พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 

ลักษณะท่ีพัก   
โรงแรม/รีสอร์ท 359 88.42 
ห้องพักราคาประหยัด  28 6.90 
บ้านเพื่อน/ญาติ 13 3.20 
อพาทเมนต์  6 1.48 

กิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทย   
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   99 24.38 
กิจกรรมทางศาสนา   57 14.04 
กิจกรรมทางด้านประเพณี ศิลปะ และวัฒนธรรม 106 26.11 
ชายทะเล ว่ายน้ า/อาบแดด/ด าน้ า/ล่องเรือ 235 57.88 
เที่ยวชมอุทยานประวัติศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/พระราชวัง 151 37.19 
เที่ยวชมธรรมชาติ/ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์/กิจกรรม

กลางแจ้งและผจญภัย 
47 11.58 

กิจกรรมเลือกซ้ือสินค้า/ของที่ระลึก 84 20.69 
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                              
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย   

นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  203 50.00 
นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา 113 27.83 
นวดสุคนธบ าบัด 99 24.38 
การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 67 16.50 
ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 5 1.23 
การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 15 3.69 
อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 198 48.77 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                        
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือก 

การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เช่น ฝังเข็ม, cupping, กัวซา) 54 13.30 
สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 301 74.14 
โปรแกรมล้างพิษ 43 10.59 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน   
การตรวจร่างกาย 95 23.40 
การรักษาโรคต่างๆ 14 3.45 
การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน 29 7.14 
การท าศัลยกรรมเสริมความงาม 28 6.90 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                              
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
  (n = 406) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่าง
การท่องเที่ยว 

  

การได้รับข้อมูลที่ท าให้แน่ใจว่ากิจกรรมนั้นจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพ 

112 27.59 

ราคาเหมาะสมกับบริการ 322 79.31 
ความสะอาดและความปลอดภัย 145 35.71 
ความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ  74 18.23 
ความมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับของสถานบริการ 93 22.91 
ความเหมาะสมของระยะเวลาต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  38 9.36 
บุคลิกภาพและมารยาทของผู้ให้บริการ 81 19.95 
การจัดสภาพแวดล้อมของสถานบริการ 92 22.66 
ความเหมาะสมของโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน 

ภาพรวม 
162 39.90 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                              
การซื้อสินค้าและของท่ีระลึก   

ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามท่ีมีผู้ฝากซ้ือ 84 20.69 
ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกตามท่ีตนต้องการเท่านั้น  122 30.05 
ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกซ่ึงเป็นสัญลักษณ์ของ

ประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว 
126 31.03 

ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่แปลกและหาได้เฉพาะใน
ท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว 

42 10.34 

ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน  

83 20.44 

ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นของสะสม 10 2.46 
ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่เป็นของประดับตกแต่ง

บ้านและอาคาร 
32 7.88 

ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ท าด้วยมือ 74 18.23 
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                              
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)   
  (n = 406) 

พฤติกรรมการท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึก   

ราคา 355 87.44 
คุณภาพ 177 43.60 
ความสวยงาม 80 19.70 
ความแปลก และหายาก 92 22.66 
แสดงความเป็นเอกลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่น  94 23.15 
เทคนิคการน าเสนอสินค้า และการจูงใจ 5 1.23 
เป็นสินค้าและของที่ระลึกท่ีท าด้วยมือ 54 13.30 

แหล่งท่องเที่ยวที่ตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไป   
แหล่งท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์  36 8.87 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 197 48.52 
แหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง 160 39.41 
แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ (ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ  

สวนสัตว์ ฯลฯ) 
213 52.46 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                              
 
 3. ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ 
JBRIC 

นักท่องเที่ยวต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากนิตยสารมากที่สุด 
คือ รองลงมาคือ นิทรรศการท่องเที่ยว และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวแล้ว ตามล าดับ ความต้องการด้าน
โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการในระหว่างการเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมากที่สุด คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทาง
ธรรมชาติ รองลงมาคือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ตามล าดับ โดยช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยว
ต้องการเดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมากที่สุด คือช่วงระหว่างเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน รองลงมาคือ ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม โดยใช้เวลาประมาณ 6-10 วัน มาก
ที่สุด รองลงมาคือ 2-5 วัน ส่วนเทศกาลส าคัญที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
ประเทศไทยคือช่วงเทศกาลสงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) มากที่สุด รองลงมาคือช่วงส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ (ปลายเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม)  

 รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากที่สุด คือ การท่องเที่ยว
แบบเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว และต้องการการจัดการท่องเที่ยวแบบ
เฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว โดยต้องการให้มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม
ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย คือ น้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ หรือมี่ค่าใช้จ่าย
ระหว่าง 1,001 – 1,500 ดอลลาร์สหรัฐ 
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 ความต้องการด้านที่พักในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย นักท่องเที่ยว
ต้องการพักในโรงแรมหรือรีสอร์ทมากที่สุด  

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

 นักท่องเที่ยวสูงอายุมีความต้องการทางด้านบริการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด 
คือ ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ พาหนะในการเดินทางที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตามล าดับ  

 ความต้องการด้านคุณสมบัติของมัคคุเทศก์หรือผู้ให้บริการที่มากที่สุด คือ มีความสามารถ
ในการใช้ภาษาในการสื่อสาร รองลงมาคือ มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของ
นักท่องเที่ยว และมีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ ตามล าดับ 

 รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC 
      (n = 406) 

ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการด้านแหล่งข่าวสารด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

ผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว  110 27.09 
เอกสารแผ่นพับ 29 7.14 
นิตยสาร 170 41.87 
Road Show (มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว 4 0.97 
อินเทอร์เน็ต 102 25.12 
บริษัทน าเที่ยว 83 20.44 
นิทรรศการท่องเที่ยว 138 33.99 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
ความต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ต้องการ   

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะ  28 6.90 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์  175 43.10 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  147 36.21 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติ 
189 46.55 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งนันทนาการ/
สถานบันเทิง 

67 16.50 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพื่อซื้อสินค้าและของ
ที่ระลึก 

26 6.40 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมการมาประชุมสัมมนาและเจรจาธุรกิจ
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

28 6.90 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)   
  (n = 406) 
ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

มกราคม – มีนาคม      146 35.96 
เมษายน – มิถุนายน    175 43.10 
กรกฎาคม – กันยายน     68 16.75 
ตุลาคม – ธันวาคม   17 4.19 

ระยะเวลาที่ต้องการมาท่องเที่ยว   
2 – 5 วัน     128 31.53 
6 – 10 วัน   223 54.93 
11 – 15 วัน     43 10.58 
มากกว่า 15 วัน 12 2.96 

ช่วงเทศกาลส าคัญที่ต้องการมาท่องเที่ยว   
ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (ปลายธันวาคม ถึงมกราคม)  160 39.41 
ตรุษจีน  (มกราคม ถึงกุมภาพันธ์) 80 19.70 
เทศกาลแห่งความรัก (Valentine)  (กุมภาพันธ์) 4 0.98 
สงกรานต์ (กลางเดือนเมษายน) 205 50.49 
เทศกาลผีตาโขน (มิถุนายน) 11 2.71 
เทศกาลแห่เทียนพรรษา  (กรกฎาคม)  34 8.37 
เทศกาลช้างเมืองสุรินทร์  (พฤศจิกายน) 28 6.90 
ลอยกระทง (พฤศจิกายน)  31 7.64 
เทศกาลเจ  (กันยายน ถึงตุลาคม)  20 4.93 
งานบุญบั้งไฟและงานบั้งไฟพญานาค (ตุลาคม)  5 1.23 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
รูปแบบท่ีนักท่องเที่ยวต้องการ   

ท่องเที่ยวโดยล าพัง (FIT) 29 7.14 
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 214 52.71 
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 147 36.21 
ท่องเที่ยวกับบริษัทน าเที่ยวตามรายการที่ก าหนดไว้แล้ว 9 2.22 
ท่องเที่ยวกับองค์กร/หน่วยงาน โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 7 1.72 

จ านวนค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม   
น้อยกว่า 1,000 USD 234 57.64 
1,001- 1,500 USD    87 21.43 
1,501- 2,000 USD    38 9.36 
2,001-2,500 USD    34 8.37 
2,501- 3,000 USD       4 0.98 
3,001-3,500 USD   8 1.97 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)   
              (n = 406) 

ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
จ านวนค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม(ต่อ)   

มากกว่า 3,501 USD              1  0.25 
ความต้องการด้านที่พักท่ีพัก   

โรงแรม/รีสอร์ท     389 95.81 
ห้องพักราคาประหยัด 13 3.20 
บ้านเพื่อน/ญาติ  4 0.99 

ความต้องการด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย   
นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 265 65.27 
นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยบางอย่าง 141 34.73 
นวดสุคนธบ าบัด 143 35.22 
การอบ/ประคบด้วยสมุนไพร 145 35.71 
ฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 25 6.16 
การฝึกปฏิบัติสมาธิตามแนวพุทธ 51 12.56 
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพื่อสุขภาพ 152 37.44 
การรักษาโดยแพทย์แผนจีน (เช่น ฝังเข็ม,cupping, กัวซา) 31 7.64 
สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 255 62.81 
โปรแกรมล้างพิษ 27 6.65 
การตรวจร่างกาย 64 15.76 
การรักษาโรคต่างๆ 2 0.49 
การท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน 20 4.93 
การท าศัลยกรรมเสริมความงาม 19 4.68 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
ความต้องการบริการในระหว่างการเดินทาง   

สิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 148 36.45 
ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ 259 63.79 
มัคคุเทศก์/ผู้ให้บริการที่มีความเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุ  156 38.42 
อาหารส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 161 39.66 
ที่พักและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 185 45.57 
พาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 203 50.00 
กิจกรรมระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 102 25.12 
ระยะเวลาในการเดินทางและการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่

เหมาะสม 
229 56.40 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

  
(n = 406) 

ความต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการด้านลักษณะคุณสมบัติของมัคคุเทศก์   

มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ 203 50.00 
ความมีน้ าใจในการให้ความช่วยเหลือเรื่องต่างๆ 153 37.68 
ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความมั่นคงทางอารมณ์ และอัธยาศัยดี 135 33.25 
มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสาร 303 74.63 
มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว 226 55.67 
มีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ 137 33.74 
มีบุคลิกภาพดี และสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 187 46.06 
มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 167 41.13 
มีความสามารถในการให้การดูแลและการปฐมพยาบาลผู้สูงอายุ  124 30.54 
มีความซื่อสัตย์ ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว 185 45.57 

หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
 
4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางชีวสังคม พฤติกรรมและความต้องการใน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 
4.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางชีวสังคมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

กลุ่มประเทศอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-65 ปีและ 55-60 ปี

จ านวนมากกว่าครึ่งเล็กน้อยเป็นเพศชาย เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส และประมาณหนึ่งในสาม
เป็นผู้ที่เกษียณอายุ นอกจากนั้นมีอาชีพรับจ้าง ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
และพนักงานเอกชน ตามล าดับ ท าให้ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ และ
ประมาณมากกว่าครึ่งเล็กน้อยมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ในขณะที่นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55-60 ปีและ61-65 ปีเช่นเดียวกัน เป็นชายและ
หญิงในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสที่แต่งงานแล้ว เป็นผู้เกษียณอายุ มีอาชีพ
รับจ้าง ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย พนักงานรัฐวิสาหกิจ และพนักงานเอกชน ตามล าดับ 
เช่นเดียวกัน มีรายได้ต่อเดือน 10,100-15,000 ดอลลาร์สหรัฐ และส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางชีวสังคม ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียนกับกลุ่มประเทศ JBRIC 

ลักษณะทางชีวสังคม นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ
อาเซียน 

นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC 

อาย ุ มีอายุระหว่าง 55-60 ปีร้อยละ 
39.31 ระหว่าง 61-65 ปี ร้อยละ 
39.04   

มีอายุระหว่าง 61-65 ปีร้อยละ 40.15 
อายุระหว่าง 55-60 ปีร้อยละ 21.92 

เพศ เพศชาย ร้อยละ 56.42 
เพศหญิง ร้อยละ 43.58 

เพศชาย ร้อยละ 48.77 
เพศหญิง ร้อยละ 51.23 

สถานภาพสมรส แต่งงาน ร้อยละ 83.69  แต่งงาน ร้อยละ 74.14  
อาชีพ ผู้เกษียณอายุ ร้อยละ 28.88   

อาชีพรับจ้าง  
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
พนักงานเอกชน 

ผู้เกษียณอายุ ร้อยละ 27.34   
อาชีพรับจ้าง  
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
พนักงานเอกชน 

รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ  10,100-15,000 ดอลลาร์สหรัฐ  
การศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 

56.42 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ร้อยละ 
61.08 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของนักท่องเที่ยว

ผู้สูงอายุกลุ่มกลุ่มประเทศอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 
พฤติกรรมด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวนักท่องเที่ยว

ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน มีการรับรู้ข้อมูลจากจากการที่เคยมาท่องเที่ยวด้วยตัวเองแล้ว จาก
อินเตอร์เน็ต /บริษัททัวร์ และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวประเทศไทยแล้ว ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
กลุ่มประเทศ JBRIC มีการรับรู้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว (Road Show) 
และจากผู้ที่เคยมาเยือน 

ด้านจุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียนมีจุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวในประเทศไทยเพ่ือการพักผ่อน/นันทนาการ การสัมมนา/
ประชุม และการเจรจาธุรกิจ ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มีจุดมุ่งหมายของ
การมาท่องเที่ยวในประเทศไทยเพ่ือการพักผ่อนและนันทนาการ 

ด้านจ านวนครั้งที่เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทย นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียนส่วนใหญ่ได้เดินทางมาสองครั้งหรือมากกว่า ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ 
JBRIC ประมาณมากกว่าครึ่งเล็กน้อยที่เดินทางมาครั้งแรก 

ด้านช่วงเวลาการมาท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน  มักเดินทางมา
ท่องเที่ยวในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน เดือนเมษายน – มิถุนายน และช่วงเดือนตุลาคม – 
ธันวาคม ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มักเดินทางมาท่องเที่ยวในช่วงเดือน
เดือนกรกฎาคม-กันยายน และช่วง เดือนเมษายน-มิถุนายน  
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เทศกาลพิเศษ ที่นักท่องเที่ยวเคยมาหรือตั้งใจมาท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียน มักจะเดินทางมาท่องเที่ยวในเทศกาลสงกรานต์ เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 
เทศกาลแห่เทียนพรรษา และเทศกาลลอยกระทง ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC 
มักจะเดินทางมาท่องเที่ยวในเทศกาลเทศกาลสงกรานต์ และแห่เทียนพรรษา เช่นเดียวกัน 

จ านวนวันที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทย นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน มัก
เดินทางมาท่องเที่ยวโดยใช้เวลา 2 – 5 วัน หรือไม่เกิน 6 – 10 วัน ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
กลุ่มประเทศ JBRIC มักเดินทางมาท่องเที่ยวโดยใช้เวลาประมาณ 6-10 วัน เช่นเดียวกัน 

ด้านผู้ร่วมเดินทาง นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศ JBRIC มักเดินทางมากับครอบครัว/ญาติ หรือ มากับกลุ่มเพื่อน เช่นเดียวกัน 

ด้านการใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว  ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มักเดินทางมากับกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัท
น าเที่ยว 

ด้านที่พัก ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศ JBRIC มักจะเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท 

ด้านกิจกรรมระหว่างการท่องเที่ยวในประเทศไทยนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียน  มักเลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก เที่ยวชมประเพณี ศิลปะและวัฒนธรรม ท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เข้าชมอุทยานประวัติ ศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/พระราชวัง ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศ JBRIC มักการท่องเที่ยวชายทะเล ว่ายน้ า อาบแดด ด าน้ า และล่องเรือ เข้าชมอุทยาน
ประวัติศาสตร์ พิพิธภัณฑ์ พระราชวัง 

ด้านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC มักการนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ รับประทาน
อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ และอบ/ประคบด้วยสมุนไพรกับการนวดแผนไทย
เพ่ือบ าบัดรักษาโรค เช่นเดียวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือก ที่ทั้งนักท่องเที่ย ว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มักท าสปา วารีบ าบัด 
อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนปัจจุบัน นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มีพฤติกรรมแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ก็
เป็นกิจกรรมลักษณะเดียวกันคือ การตรวจร่างกาย  ท าฟันและรักษาสุขภาพปากและฟัน และ
ท าศัลยกรรมเสริมความงามรวมทั้งการรักษาโรคต่างๆ 

ด้านปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างการท่องเที่ยว ทั้ง
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC จะพิจารณา
เรื่องราคาเหมาะสมกับบริการ เป็นอันดับแรก นอกจากนั้นนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน 
จะพิจารณาเรื่องความมั่นใจในความรู้ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ ความมีชื่อเสียงเป็นที่
ยอมรับของสถานบริการ ความสะอาดและความปลอดภัย ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศ JBRIC จะพิจารณาเรื่องความเหมาะสมของโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาพรวม 
ความสะอาดและความปลอดภัย 

ด้านการซื้อสินค้าและของที่ระลึก ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC จะมีการเลือกซื้อสินค้าและของที่ระลึกในรูปแบบเดียวกัน 
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คือ ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึกซึ่ง
เป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทยและท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว และซื้อเฉพาะสินค้า/ของที่ระลึกตามที่ตน
ต้องการ รวมทั้งซื้อสินค้า/ของที่ระลึกตามที่มีผู้ฝากซื้อ โดยพิจารณาจากราคาที่เหมาะสม และ
คุณภาพของสินค้า 

แหล่งท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวตั้งใจจะมาท่องเที่ยวในครั้งต่อไป นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียน มีความตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวตลาดและห้างสรรพสินค้า แหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม และแหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มี
ความตั้งใจว่าจะมาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ เช่น ทะเล น้ าตก อุทยานแห่งชาติ สวนสัตว์ 
ฯลฯ  แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม แหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการท่องเที่ยว ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม

ประเทศอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 
พฤติกรรมการ

ท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศอาเซียน 

(ร้อยละ) 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC 

(ร้อยละ) 
การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารในการ
ตัดสินใจเดินทางมา
ท่องเที่ยว 

1) จากการที่เคยมาท่องเที่ยวด้วย
ตัวเองแล้ว 53.48 
2)การรับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต /
บริษัททัวร์  29.68           
3) จากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวประเทศ
ไทยแล้ว ร้อยละ 19.79  

1) อินเตอร์เน็ตมากท่ีสุด 38.18                             
2) มหกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว 
(Road Show) 29.10                                                               
3) จากผู้ที่เคยมาเยือน 27.59 

จุดมุ่งหมายของการ
มาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย 

1) เพ่ือการพักผ่อน/นันทนาการ 
61.76 
2) เพื่อการสัมมนา/ประชุม 16.58  
3) เจรจาธุรกิจ 14.44 

เ พ่ือการ พักผ่อนและนันทนาการ 
81.53 
 

จ านวนครั้งที่เดินทาง
มาท่องเที่ยวประเทศ
ไทย 

สองครั้งหรือมากกว่า 63.37 
 

1) ครั้งแรก 58.37  
2) ตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป  41.63 

ช่วงเวลาการมา
ท่องเที่ยว 

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 62.83  
เดือนเมษายน – มิถุนายน 32.62  
เดือนตุลาคม – ธันวาคม 28.34 

เดือนกรกฎาคม-กันยายน 47.54                         
เดือนเมษายน-มิถุนายน 45.57 

เทศกาลพิเศษ ท่ีมา
หรือตั้งใจมาท่องเที่ยว 

เทศกาลสงกรานต์ 46.26  
เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 
22.99  
เทศกาลแห่เทียนพรรษา 20.86 
เทศกาลลอยกระทง 18.45 

เทศกาลสงกรานต์ 57.39 
แห่เทียนพรรษา 16.75 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)   
พฤติกรรมการ

ท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศอาเซียน 

(ร้อยละ) 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC 

(ร้อยละ) 
จ านวนวันที่มา
ท่องเที่ยวในประเทศ
ไทย 

1) ใช้เวลา 2 – 5 วัน 73.81              
2) ใช้เวลา 6 – 10 วัน 24.33 

1) 6-10 วัน 47.04   
2) 2-5 วัน 39.16 

ผู้ร่วมเดินทาง 1) มากับครอบครัว/ญาติ 37.97         
2) มากับกลุ่มเพ่ือน 32.35 

1) มากับครอบครัวหรือญาติ 55.42          
2) มาท่องเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือน  24.88 

การใช้บริการจาก
บริษัทน าเที่ยว   

1 )  นั ก ท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ดิ น ท า ง ม า
ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคย
โดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว
เป็นส่วนใหญ่ 39.57  
2) ท่องเที่ยวกับเฉพาะกลุ่มคนที่
คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัท
น าเที่ยว 29.41 

1) นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยว
เฉพาะกับกลุ่มคนที่คุ้น เคยและใช้
บริการจากบริษัทน าเที่ยว 52.96   
2)  นักท่องเที่ยวมาเฉพาะกับกลุ่มคนที่
คุ้นเคย แต่ไม่ใช้บริการจากบริษัทน า
เที่ยว 32.51 

ด้านค่าใช้จ่าย นักท่องเที่ยวร้อยละ 58.29 เสีย
ค่าใช้จ่ายในการการมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยโดยใช้บริการบริษัทน า
เที่ยว น้อยกว่า 1,000 USD 

นักท่องเที่ยวร้อยละ 54.43 เสีย
ค่าใช้จ่ายในการการมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยโดยใช้บริการบริษัทน า
เที่ยว ระหว่าง 1,000 – 1,500 USD 

ด้านที่พัก นักท่องเที่ยวร้อยละ 88.50 เข้าพัก
ในโรงแรมหรือรีสอร์ท 

นักทอ่งเที่ยว ร้อยละ 88.42 เข้าพักใน
โรงแรมหรือรีสอร์ท 

ด้านกิจกรรมระหว่าง
การท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย 

1) เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก 
39.04  
2) กิจกรรมทางดา้นประเพณี 
ศิลปะ และวัฒนธรรม 34.76  
3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ /ชม
อุทยานประวัติศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/
พระราชวัง 12.30 

1) เลือกซื้อสินค้า/ของที่ระลึก 20.69  
2) กิจกรรมทางด้านประเพณี ศิลปะ 
และวัฒนธรรม 26.11  
3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ /ชม
อุทยานประวัติศาสตร์/พิพิธภัณฑ์/
พระราชวัง 26.11 

ด้านกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้
ภูมิปัญญาไทย 

1)การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 56.41  
2) อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิ
ปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 36.37     
3) อบ/ประคบด้วยสมุนไพร 34.42  
4)นวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา 
28.88 

1) การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 50.00  
2)รับประทานอาหารและเครื่องดื่มโดย
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 48.77 

ด้านกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใชแ้พทย์
ทางเลือก 

ท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือ
น้ าพุร้อน 47.86 
 

ท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือ
น้ าพุร้อน 74.14 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ)   
พฤติกรรมการ

ท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศอาเซียน 

(ร้อยละ) 
นักท่องเที่ยวกลุ่มประเทศ JBRIC 

(ร้อยละ) 
ด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมสง่เสริม
สุขภาพโดยแพทย์
แผนปัจจุบัน 

1) การตรวจร่างกาย 42.40  
2) การรักษาโรคต่างๆ 20.50 
3) ท าฟันและรักษาสุขภาพปาก
และฟัน 17.40 

1)  การตรวจร่างกาย 57.2 
2) ท าฟันและรักษาสุขภาพปากและ
ฟัน 17.5 
3) ท าศัลยกรรมเสริมความงาม 16.9 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ต่อ
การเลือกกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ
นักท่องเที่ยว 

1)ราคาเหมาะสมกับบริการมาก
ที่สุด 25.60  
 2) ความม่ันใจในความรู้
ความสามารถของบุคคลผู้ให้บริการ 
13.90               
3) ความมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ
ของสถานบริการ 11.70      
4) ความสะอาดและความปลอดภัย 
10.80 

1) ราคาเหมาะสมกับบริการ 79.31  
2) ความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ท่อง เที่ ยว เชิ งสุ ขภาพในภาพรวม 
39.90  
3) ความสะอาดและความปลอดภัย 
35.71 

การซื้อสินค้าและของ
ที่ระลึก 

1) ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึก
ที่ใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน 
23.20        
2) ซื้อเฉพาะสินค้าและของที่ระลึก
ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของประเทศไทย
และท้องถิ่นที่ไปท่องเที่ยว 21.80   
3) ซื้อเฉพาะสินค้า/ของที่ระลึก
ตามท่ีตนต้องการ 19.70 

1) ซื้อของที่ระลึกท่ีเป็นเป็นสัญลักษณ์
ของประเทศไทย และท้องถิ่นที่ไป
ท่องเที่ยว 31.03  
2) ซื้อสินค้า/ของที่ระลึกตามที่ตน
ต้องการ 30.05  
3) ซื้อสินค้า/ของที่ระลึกตามที่มีผู้ฝาก
ซื้อ 20.69  
 4) สินค้า/ของที่ระลึกที่ใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน 20.44 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกซื้อ
สินค้าและของท่ีระลึก 

1) ปัจจัยด้านราคา 35.40                       
3) ปัจจัยด้านคุณภาพ 24.50 

1) ปัจจัยด้านราคา 87.44                                     
2) คุณภาพสินค้าและของที่ระลึก 
43.60 

แหล่งท่องเที่ยวที่
นักท่องเที่ยวตั้งใจจะ
มาท่องเที่ยวในครั้ง
ต่อไป 

1) แหล่งท่องเที่ยวประเภทตลาด
และห้างสรรพสินค้า 30.30 
2) แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
25.30  
3) แหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง 
22.3 

1)  แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 52.46 
2)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
48.52 
 3) แหล่งนันทนาการ/สถานบันเทิง 
39.41 
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4.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน กับกลุ่มประเทศ JBRIC 

ความต้องการด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน  ต้องการรับรู้ข้อมูลจากจากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด  รองลงมาคือ จาก
บริษัทน าเที่ยว  และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวแล้ว   ในขณะที่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม ประเทศ 
JBRIC ต้องการรับรู้ข้อมูลจากนิตยสาร  นิทรรศการท่องเที่ยว และจากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว ตามล าดับ 

ความต้องการด้านโปรแกรมการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน  
ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพื่อซื้อสินค้าและของที่ระลึกมากที่สุด 
รองลงมาคือโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  ในขณะที่
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิ ง
ประวัติศาสตร์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 

ด้านช่วงเวลาที่นักท่องเที่ยวต้องการมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน ต้องการมาท่องเที่ยวในช่วงเดือนมกราคม– มีนาคม และช่วงเดือน
เมษายน–มิถุนายน ส่วนนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ต้องการมาท่องเที่ยวในช่วงเดือน
เมษายน-มิถุนายน และช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม โดยทั้งสองกลุ่มต้องการใช้เวลาในการท่องเที่ยว 6-
10 วัน หรือ 2-5 วัน และต้องการมาเที่ยวในช่วงเทศกาลส าคัญ ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ เทศกาลส่ง
ท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ และเทศกาลตรุษจีน   

รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการ ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
กลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ต้องการมาท่องเที่ยวกับเฉพาะ
กลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ หรือ มาท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่
คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว โดยต้องการเสียค่าใช้จ่ายในจ านวนที่เหมาะสมคือ ค่าใช้จ่าย
ควรอยู่ระหว่าง 1,001–1,500 ดอลลาร์สหรัฐ 

ความต้องการที่พักในระหว่างการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ทั้งนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ต้องการพักในโรงแรม/  
รีสอร์ท มากท่ีสุด 

ด้านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ทั้งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ
อาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC มีความต้องการ นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ สปา วารีบ าบัด อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน รับประทานอาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทย
เพ่ือสุขภาพ และอบ/ประคบด้วยสมุนไพรกับการนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษาโรค 
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ความต้องการทางด้านบริการในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทั้งสองกลุ่มมี
ความต้องการในเรื่องความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและก าหนดการต่าง ๆ ระยะเวลาในการเดินทาง
ระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (ไม่นานเกินไป) และการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวอย่าง
เหมาะสม  

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการท่องเที่ยว ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียนกับกลุ่มประเทศ JBRIC 

ความต้องการด้าน 
การท่องเที่ยว 

นักท่องเที่ยว 
กลุ่มประเทศอาเซียน 

(ร้อยละ) 

นักท่องเที่ยว 
กลุ่มประเทศ JBRIC 

(ร้อยละ) 
ความต้องการ
แหล่งข้อมูลข่าวสาร
ในการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1) จากอินเทอร์เน็ต  48.40  
2) จากบริษัทน าเที่ยว 46.26             
3) จากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยวแล้ว   
39.04 

1) นิตยสาร 41.87                                                    
2) นิทรรศการท่องเที่ยว 33.99                       
3) จากผู้ที่เคยมาท่องเที่ยว 27.09 
4) จากอินเทอร์เน็ต 25.12 

โปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่นักท่องเที่ยว
ต้องการ 

1) โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเพ่ือ
ซื้อสินค้าและของที่ระลึก 39.04         
2) โปรแกรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม 34.76 

1) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทาง
ธรรมชาติ 46.55  
2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ 43.10  
3) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 36.21 

ช่วงเวลาที่
นักทอ่งเที่ยวต้องการ
มาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1) เดือนมกราคม– มีนาคม 
44.39 
2) เดือนเมษายน–มิถุนายน 
32.62 

1. ช่วงระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 
43.10    
2) ช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 35.96 
 

จ านวนวันที่
นักท่องเที่ยวต้องการ
มาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1)  จ านวน 2–5 วัน 55.08  
2) จ านวน 6 – 10 วัน 43.05 

1) จ านวน 6 – 10วัน 54.93 
2) จ านวน 2 – 5 วัน 31.53 

เทศกาลส าคัญท่ี
นักท่องเที่ยวต้องการ
มาท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1) เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปี
ใหม่  41.98                                            
2) เทศกาลสงกรานต์ 39.57                
3)เทศกาลตรุษจีน  20.86 

1) เทศกาลสงกรานต์ 50.49   
2) เทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่  
39.41     
3)เทศกาลตรุษจีน  ร้อยละ 19.70 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   
ความต้องการด้าน 

การท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยว 

กลุ่มประเทศอาเซียน(ร้อยละ) 
นักท่องเที่ยว 

กลุ่มประเทศ JBRIC 
(ร้อยละ) 

รูปแบบการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่นักท่องเที่ยว
ต้องการ 

1) ท่องเที่ยวกับเฉพาะกลุ่มคนที่
คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการจากบริษัท
น าเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ 42.78                                   
2) ท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มคนที่
คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน า
เที่ยว 37.97 

1) การท่องเที่ยวแบบเฉพาะกลุ่มคนที่
คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว 
52.71  
2)  ต้องการการจัดการท่องเที่ยวแบบ
เฉพาะกลุ่มคนที่คุ้นเคยโดยไม่ใช้บริการ
จากบริษัทน าเที่ยว 36.21 

ความต้องการด้าน
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

น้อยกว่า 1,000 USD 58.29 1) น้อยกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
57.64  
2) ค่าใช้จ่ายระหว่าง 1,001–1,500 
ดอลลาร์สหรัฐ 21.43 

ความต้องการที่พัก ต้องการพักในโรงแรม/รีสอร์ท 
มากที่สุด 88.50 

ต้องการพักในโรงแรม/รีสอร์ท มาก
ที่สุด 95.81 

กิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่
นักท่องเที่ยวต้องการ 

1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 56.41  
2) การท าสปา/วารีบ าบัด/อาบ
น้ าแร่หรือน้ าพุร้อน 47.86                 

1) นวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
65.27  
2) สปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุ
ร้อน 62.81  

 3) การบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือ
สุขภาพ 36.37 

3) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มโดย
ภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 37.44  
4) นวดสุคนธบ าบัด และ การอบ/
ประคบด้วยสมุนไพร ร้อยละ 35.22 
5) การนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดรักษา
อาการเจ็บป่วยบางอย่าง 34.73 

ความต้องการ
ทางด้านบริการใน
ระหว่างการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

1) ด้านระยะเวลาในการเดินทาง
และการหยุดพักระหว่างแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เหมาะสม 63.63 
2) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกท่ี
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ 

1) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและ
ก าหนดการต่าง ๆ 63.79    
2) ระยะเวลาในการเดินทางและการ
หยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่
เหมาะสม  56.40        

 ผู้สูงอายุ 55.35        
3) ความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาและ
ก าหนดการต่าง ๆ 46.26                                       
4) พาหนะในการเดินทางที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 42.78 

3) ยานพาหนะในการเดินทางที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 50.00   
4) ที่พักระหว่างทางและสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 45.57 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)   
ความต้องการด้าน 

การท่องเที่ยว 
นักท่องเที่ยว 

กลุ่มประเทศอาเซียน(ร้อยละ) 
นักท่องเที่ยว 

กลุ่มประเทศ JBRIC 
(ร้อยละ) 

คุณสมบัติของ
มัคคุเทศก์หรือผู้
ให้บริการที่
นักท่องเที่ยวต้องการ 

1) มีความสามารถในการใช้ภาษา
ในการสื่อสารมากท่ีสุด 60.16   
2)ความซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบ
นักท่องเที่ยว 54.55    
3) การมีมารยาท สุภาพ รู้จัก
กาลเทศะ ร้อยละ 53.21    
4) มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและ
วิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว 
ร้อยละ 40.91 

1) มีความสามารถในการใช้ภาษาใน
การสื่อสาร 74.63     
2) มีความเข้าใจในวัฒนธรรมและวิถี
การด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว ร้อยละ 
55.67   
3) มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ 
50.00   

 
โดยสรุป เห็นได้ว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน  กับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม

ประเทศ JBRIC ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยมีลักษณะทางชีวสังคม พฤติกรรมและความ
ต้องการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใกล้เคียงกัน มีความแตกต่างกันในส่วนน้อยเท่านั้น ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการน าไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐาน
ส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักเที่ยวผู้สูงอายุ
ทั้งจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศ JBRIC ที่มา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูง 

ตอนที่ 1.2 ผลการวิเคราะห์ศักยภาพและคุณลักษณะของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (มัคคุเทศก์) 

1. ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 114 คน จากทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย ประกอบด้วย 
ภาคกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  กลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะทางชีวสังคม ดังนี้ 

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

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 10  

ตารางท่ี 10  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

         (n = 114) 
ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน  ร้อยละ 

1. เพศ   
         ชาย  42 36.80 
         หญิง 72 63.20 
2. อายุ    

25 ปีและต่ ากว่า  37 32.50 
อายุ  26 – 30 ปี  35 30.70 
อายุ  31 – 35 ปี   12 10.50 
อายุ 36 – 40  ปี  16 14.00 
อายุ 41 – 45  ปี  7 6.10 
อายุ 46 ปีขึ้นไป 7 6.10 

3. สถานภาพการสมรส    

โสด    84 74.30 
สมรส  23 20.40 
หย่า / แยกกันอยู่  6 5.30 

1. 4. ประสบการณ์การท างาน   

5 ปีและต่ ากว่า 46 40.40 
6-10   ปี 37 32.50 
11-15  ปี 14 12.30 
16-20  ปี 12 10.50 
21 ปีขึ้นไป 5 4.40 

5. รายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน)   

15,000 บาท และต่ ากว่า    37 32.50 

15,001-20,000 บาท  27 23.70 

20,001-25,000 บาท  19 16.70 

25,001-30,000 บาท 10 8.80 

30,001 ขึ้นไป 21 18.40 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ)   

  (n = 114) 

ลักษณะทางชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 

6. ระดับการศึกษา     

มัธยมศึกษาหรือต่ ากว่า  9 7.90 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 7.00 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 81 71.10 
ปริญญาโท หรือเทียบเท่า 15 13.20 
ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 1 0.90 

7. ลักษณะการท างานของบุคลากร     

มัคคุเทศก์ทั่วไป (ต่างประเทศ)  60 52.60 
มัคคุเทศก์ทั่วไป (ในประเทศ) 45 39.50 
มัคคุเทศก์เฉพาะพ้ืนที่ (ต่างประเทศ) 4 3.50 
มัคคุเทศก์เฉพาะพ้ืนที่ (ในประเทศ) 3 2.60 
มัคคุเทศก์เฉพาะเดินป่า 0 0.00 
มัคคุเทศก์ศิลปวัฒนธรรม 0 0.00 
มัคคุเทศก์ทางทะเล 1 0.90 
มัคคุเทศก์ทะเลและชายฝั่ง 1 0.90 
แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 0 0.00 

8. ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการแก่นักท่องเที่ยว   

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มอาเซียนและเอเชีย 102 23.50 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มตะวันออกกลาง 57 13.10 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะวันตก 61 14.10 

นักท่องเที่ยวชาวไทย 69 15.90 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวไทย 43 9.90 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในอาเซียนและ
เอเชีย 

37 8.50 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลาง 

29 6.70 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศ
ตะวันตก 

36 8.30 
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2. ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
หมายรวมถึงความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรมและ
ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ข้อมูลในส่วนนี้มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อประเมินและจัดล าดับของระดับศักยภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

2.1 ศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพอยู่ใน
ระดับดีมากที่สุด ในประเด็นต่อไปนี้ คือ กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ
และมีจิตพร้อมบริการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีมีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน มีความใฝ่รู้ใฝ่
เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอและ มีการควบคุมอารมณ์ได้ดีส่วนบุคลิกภาพที่อยู่ในระดับดี ได้แก่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มีความจ าดีมีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวสูงอายุ และมีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 11 
 

ตารางท่ี 11  ระดับของศักยภาพด้านบุคลิกภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย 3.40 0.56 มากทีสุ่ด 
มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ 3.38 0.56 มากที่สุด 
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 3.33 0.54 มากที่สุด 
มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน 3.32 0.55 มากที่สุด 
มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 3.29 0.56 มากที่สุด 
มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี 3.28 0.56 มากที่สุด 
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 3.24 0.61 มาก 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 3.18 0.60 มาก 
มีความจ าดี 3.16 0.62 มาก 
มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของนักท่องเที่ยว

สูงอายุ 
3.07 0.68 มาก 

มีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

3.01 0.71 มาก 

ภาพรวม 3.24 0.60 มาก 
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2.2 ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีคุณธรรม
จริยธรรมในภาพรวมในระดับมากที่สุด โดยมีคุณธรรมจริยธรรมเกือบทุกด้าน ได้แก่ มีความยุติธรรม
และสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่มีความ
รับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่มีจิตส านึกที่ดีต่อผู้รับบริการมีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนมี
ความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนมีหลักธรรมในการปฏิบัติงานมีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงาน
อย่างตรงไปตรงมาเป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่า
ส่วนตัวอยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการมีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและ
ผู้รับบริการที่อยู่ในระดับมาก 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 ระดับของศักยภาพด้านคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ศักยภาพด้านคุณธรรม จริยธรรม ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่องานในหน้าที่ 3.46 0.55 มากที่สุด 
มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 3.46 0.53 มากที่สุด 
ค านึงถึงชื่อเสียง และภาพลักษณ์ของวิชาชีพ

มัคคุเทศก์ 
3.45 0.60 มากที่สุด 

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

ตรงไปตรงมา 
3.29 0.54 มากที่สุด 

เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.28 0.60 มากที่สุด 
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 3.26 0.57 มากที่สุด 
มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน

และผู้รับบริการ 
3.25 0.56 มาก 

ภาพรวม 3.35 0.57 มากที่สุด 
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2.3 ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

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

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ระดับของศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวมของบุคลากรผู้ที่
รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ศักยภาพด้าน 
การปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวม 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับของ
ศักยภาพ 

มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

3.20 0.60 มาก 

มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี 3.20 0.55 มาก 
มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี 3.17 0.62 มาก 
มีความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยว
สูงอายุ 

3.17 0.68 มาก 

มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.14 0.68 มาก 
มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะ
การเลือกใช้ค าและใช้ภาษาท่ีถูกต้องชัดเจน 

3.12 0.64 มาก 

มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษได้ดี 2.95 0.74 มาก 
มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพ้ืนฐานและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

2.88 0.74 มาก 

มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่าง
น้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

2.77 0.85 มาก 

ภาพรวม 3.07 0.68 มาก 
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ตอนที่ 2 แสดงผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่  2 คือ ผลการยกร่าง
หลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 2.1 ผลการยกร่างหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนา
บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

การด าเนินการยกร่างหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนา
บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้ด าเนินการโดยใช้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากตอนที่ 1 ประกอบกับมาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียนได้ผลดังนี้ 

1. ร่างหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบ
ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ครั้งที่ 1 มีองค์ประกอบดังนี้ 

1. หลักการและเหตุผล แสดงให้เห็นประเด็นส าคัญคือ  
(1) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
(2) ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางสุขภาพในระดับสากล 

และเป็นประเทศผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญ 
(3) ประเทศไทยมีนโยบายการขับเคลื่อนให้เป็นศูนย์กลาง Medical Hub 
(4) การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุยังเน้นตลาดกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC  
(5) ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม

ประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 
2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีดังนี ้

2.1 วัตถุประสงค์หลัก   เพ่ือพัฒนาบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ให้สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและให้บริการที่เป็นเลิศกับกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
ชาวต่างชาติ 

2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ศักยภาพ
และคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มาจากกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
การจัดการท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวโลก(WTO)และมาตรฐานอาเซียน โดยเน้นในเรื่อง
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ วัฒนธรรมและประเพณีไทยรวมทั้ง
บริบทวัฒนธรรมและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 
และการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(2) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC 
 (3) ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีคุณภาพสูงและ
เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของขององค์การการท่องเที่ยวโลก(WTO)และ
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มาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRICและตระหนักถึง
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนในการจัดการท่องเที่ยวให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว 

(4) สามารถการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงที่เป็นไป
ตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

(5) สามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการฝึกอบรมไปบูรณาการและ/หรือ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งพัฒนาการ
จัดการทอ่งเที่ยวในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีดังนี้ 
 (1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่ของมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและมีประสบการณ์ในการเป็นมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการด้านการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี  
 (2) มีศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในระดับดีโดยต้องผ่านการทดสอบ
การใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 (3) สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมโดยเข้ารับการฝึกอบรมและร่วมกิจกรรมการฝึกอบรม
ได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมตามที่หลักสูตรก าหนด  

4. เนื้อหาหลักสูตร ประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
(1) ธรรมชาติผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
(2) การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
(2.1) การต้อนรับและการให้ข้อมูลการท่องเที่ยวในครั้งนี้รวมทั้งการรับรู้ข้อมูลเฉพาะ

ของนักท่องเที่ยว 
(2.2)การจัดบริการพ้ืนฐานในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ : การ

เดินทางทีพัก อาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
    (2.3) การรักษาความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพตาม

สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
(3) การบริการด้านสุขภาพ (ตามจุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยวและตามความต้องการ

ของนักท่องเที่ยว) ได้แก่การตรวจสุขภาพ การรักษาสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญาไทย สุขภาพทางเลือก 
การตรวจร่างกาย การรักษา (บางโรค) ศัลยกรรมเสริมความงาม (เน้นการให้ข้อมูลและวิธีการเข้าถึง
บริการเหล่านี้)  

    (4) การบริการเรื่องการพักผ่อนและนันทนาการในระหว่างการท่องเที่ยว 
    (5) วัฒนธรรม/ประเพณี ของนักท่องเที่ยว 

(6) การบริการเสริมตามความต้องการของนักท่องเที่ยวบนพื้นฐานของวัฒนธรรม 
และวิถีการด ารงชีวิต 

5. รูปแบบและวิธีการฝึกอบรมตามหลักสูตร เป็นการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการปฏิบัติจริงในการฝึกอบรม 

6. การประเมินผลการฝึกอบรม เน้นการประเมินตามสภาพจริงและความก้าวหน้าของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 
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ตอนที่ 2.2 ผลการวิพากษ์หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบ
ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ข้อมูลในส่วนนี้ เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ รวม 12 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใน
ส่วนนี้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. หลักการ/เหตุผล/ความจ าเป็นและความต้องการหลักสูตรมีประเด็นที่ควรปรับ/แก้ไข 
และเพ่ิมเติม ดังนี้ 

ให้น าผลการวิจัยระยะที่ 1 ในส่วนของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวและศักยภาพของบุคลากรที่
รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่พบว่ามีนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ซึ่งมี
แนวโน้มมากขึ้นและเป็นกลุ่มที่ให้ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตกลับมาท่องเที่ยวซ้ า 39% มีรายได้สูง มี
ความสามารถในการจ่ายเงินส าหรับการมาท่องเที่ยว ประกอบกับการขยายตัวของธุรกิจด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย เช่น Health & Spa การนวดแผนไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
การบ าบัดรักษาโรคบางโรค ซึ่งถึงเวลาแล้วที่จะมีอุปสงค์รองรับ และนโยบายของรัฐบาลตั้งเป้าหมาย
ไว้ว่าในปี 2015 จะต้องมีจ านวนนักท่องเที่ยว 36 ล้านคนและมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นเป็น 2 
ล้านล้านบาทมาเป็นประเด็นส าคัญ 

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ที่ก าหนดไว้ในร่างหลักสูตรนั้นเหมาะสมดีแล้ว ควรปรับใน
ส่วนที่กว้างให้กระชับมากขึ้น 

3. กรอบเนื้อหาและสังเขปเนื้อหาหลักสูตร ที่ก าหนดไว้ในร่างหลักสูตรนั้นเหมาะสมดีแล้ว 
แต่ควรเน้นให้เห็นว่าเป็นหลักสูตรที่แตกต่างจากหลักสูตรการอบรมการท่องเที่ยวทั่วไป โดยเน้น
ความส าคัญเรื่องผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและในเชิงลึก โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องการแพทย์ การพยาบาล 
และการใช้ยารักษาโรคในโรคหลักๆ,ของผู้สูงอายุ และให้เพ่ิมการสร้ างความเข้าใจในพฤติกรรมของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุการประยุกต์วัฒนธรรมไทยเข้ากับการบริการผู้สูงอายุและจัดท าเป็น Module 
ซึ่งในร่างหลักสูตรได้ท าเป็น Module อยู่แล้ว 

4. แนวทาง/รูปแบบ/วิธีการในการฝึกอบรม มีประเด็นเพิ่มเติมและปรับแก้ไข ดังนี้ 
    ก. ระยะเวลาควรก าหนดให้น้อยกว่า  2 สัปดาห์  อาจใช้เวลาเพียง 1 สัปดาห์ และ

ฝึกงานเพียง 1-2 วัน  อย่างอ่ืนน่าจะเหมาะสมแล้ว 
    ข. วิทยากรผู้ให้การอบรมควรจะเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์เชิงสุขภาพผู้สูงอายุ 
    ค. วิธีการฝึกควรเน้นภาคปฏิบัติมากกว่า การฝึกอบรมภาคทฤษฎี 
   ง. ควรจัดโปรแกรมการฝึกอบรม ควบคู่กับโปรแกรมการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่

เป็นต้นแบบ 
    จ. ต้องเป็นวิธีการที่แตกต่างจากที่ผู้เข้าร่วมอบรมเคยสัมผัสมาและจัดการศึกษาดูงาน

หรือเดินทางไปพร้อมกับคณะท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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5. แนวทางและวิธีการวัดและประเมินผล ผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรม 
    ก. มีการวัดผลเชิงปฏิบัติ /วัดผลจากการฝึกปฏิบัติ(มัคคุเทศก์)  ในการพานักท่องเที่ยว

ผู้สูงอายุ เดินทางตามโปรแกรมท่องเที่ยว 
    ข. ควรจัดสอบประเมินความรู้ Pre test – Post test เพ่ือให้แสดงพัฒนาการได้อย่าง

ชัดเจน  แม้ว่าจะไม่ได้ใช้เป็นส่วนที่ใช้ในการตัดสินในการออกใบประกาศนียบัตร 
    ค. ควรมีการติดตามผลหลังจากได้รับการฝึกอบรมไปแล้วว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้น า

ความรู้ไปใช้อย่างไร มากน้อยแค่ไหน 
6. การประเมินหลักสูตร ควรประเมินองค์ประกอบของการฝึกอบรม เช่น วิทยากร  

เนื้อหา ระยะเวลา และผลสัมฤทธิ์จากการฝึกอบรม 
 

ตอนที่ 2.3 ผลการพัฒนาหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนา
บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ปรับปรุงแก้ไขตามผล
การวิพากษ์หลักสูตร (หลักสูตรฉบับสมบูรณ์) 

จากการวิเคราะห์และประมวลผลการวิพากษ์หลักสูตร คณะผู้วิจัยได้น ามาพัฒนาหลักสูตร
และคู่มือการใช้หลักสูตรส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นหลักสูตรมาตรฐาน โดยมีลักษณะและองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 

ก. ลักษณะของหลักสูตร 
    (1) เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการเนื้อหาหลักสูตรจากเนื้อหาส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
    (2) การจัดเนื้อหาหลักสูตร จัดท าในรูปของหน่วยการเรียนรู้ (Module) ที่แต่ละหน่วย

การเรียนจะเน้นเนื้อหาหลักของหน่วยการเรียนนั้น พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับหน่วยการเรียนต่อๆไป เมื่อผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมครบทุกหน่วยการเรียนแล้ว จะมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดี 
และสามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจากลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ 
JBRIC ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง 

    (3) แนวทางและวิธีการฝึกอบรม เน้นการจัดการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นศูนย์กลาง ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีความสุขจากการได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการและเห็นว่าเป็น
ประโยชน์อย่างแท้จริง ได้มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม ได้ท างานเป็นทีม ได้ฝึกปฏิบัติจริง และได้เรียนรู้
วิธีการที่จะแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการที่จะพัฒนาตนเองต่อไป รวมทั้งได้สร้างเครือข่าย
การท างานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่จะร่วมกันพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทยให้ก้าวหน้าและเป็นที่ยอมรับในภูมิภาคอาเซียนต่อไป 

    (4) การวัดสัมฤทธิผลของหลักสูตร เน้นการวัดและประเมินตามสภาพจริงของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 

    (5) กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (ไม่ใช่เฉพาะมัคคุเทศก์) 
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    (6) วิทยากรผู้ให้การฝึกอบรม เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญทั้งทางด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและด้านการจัดการท่องเที่ยว 

ข. องค์ประกอบของหลักสูตร หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. หลักการและเหตุผล แสดงให้เห็นประเด็นส าคัญคือ  
    (1) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศและ

ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางสุขภาพในระดับสากล และเป็น
ประเทศผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญรัฐบาลจึงมีนโยบายการขับเคลื่อนให้เป็นศูนย์กลาง Medical 
Hubในภูมิภาคอาเซียน ดังนั้นรัฐบาลได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2015 จะต้องมีจ านวนนักท่องเที่ยว 36 
ล้านคนและมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นเป็น 2 ล้านล้านบาท 

 (2) จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ในส่วนของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวและศักยภาพของ
บุคลากรที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่พบว่ามีนักท่องเที่ ยว
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นและเป็นกลุ่มที่ให้ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตกลับมาท่องเที่ยวซ้ า 39% 
มีรายได้สูง มีความสามารถในการจ่ายเงินส าหรับการมาท่องเที่ยวได้  

    (3) การขยายตัวของธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย เช่น Health & 
Spa การนวดแผนไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาโรคบางโรค ซึ่งถึงเวลาแล้วที่จะมี
อุปสงค์รองรับโดยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

    (4) การตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

ตามนโยบายและสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะต้อง
เตรียมบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดดารท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศอาเซียน เพ่ือให้ประเทศไทยมี
ศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากลได้ทัดเทียมกับประเทศอ่ืนๆ 

 
2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีดังนี ้

2.1 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนาบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้
สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและให้บริการที่เป็นเลิศกับกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 

2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ศักยภาพ
และคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

   (1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มาจากกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
การจัดการท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวโลก(WTO)และมาตรฐานอาเซียน โดยเน้นในเรื่อง
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ วัฒนธรรมและประเพณีไทยรวมทั้ง
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บริบทวัฒนธรรมและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 
และการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 (2) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 
 (3) ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีคุณภาพสูงและ
เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวโลก(WTO)และ
มาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRICและตระหนักถึง
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนในการจัดการท่องเที่ยวให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว 

(4) สามารถการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงที่เป็นไป
ตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวขององค์การการท่องเที่ยวโลก(WTO)และมาตรฐาน
อาเซียนส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซยีนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

(5) สามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปบูรณาการและ/หรือ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งพัฒนาการ
จัดการท่องเที่ยวในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
3. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีดังนี้ 

(1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่ของมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและมีประสบการณ์ในการเป็นมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการด้านการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี  

(2) มีศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในระดับปานกลางสามรถสื่อสารกับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษได้ 

(3) สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมโดยเข้ารับการฝึกอบรมและร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมได้
ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมตามที่หลักสูตรก าหนด  

 
4. เนื้อหาหลักสูตร ประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 

(1) ธรรมชาติผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
(2) การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
(2.1) การต้อนรับและการให้ข้อมูลการท่องเที่ยวในครั้งนี้รวมทั้งการรับรู้ข้อมูล เฉพาะ

ของนักท่องเที่ยว 
(2.2)การจัดบริการพ้ืนฐานในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ : การ

เดินทางทีพัก อาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
(2.3) การรักษาความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพตาม

สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
(3) การบริการด้านสุขภาพ (ตามจุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยวและตามความต้องการ

ของนักท่องเที่ยว) ได้แก่การตรวจสุขภาพ การรักษาสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญาไทย สุขภาพทางเลือก 
การตรวจร่างกาย การรักษา (บางโรค) ศัลยกรรมเสริมความงาม (เน้นการให้ข้อมูลและวิธีการเข้าถึง
บริการเหล่านี้)  

(4) การบริการเรื่องการพักผ่อนและนันทนาการในระหว่างการท่องเที่ยว 
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(5) วัฒนธรรม/ประเพณี ของนักท่องเที่ยว 
(6) การบริการเสริมตามความต้องการของนักท่องเที่ยวบนพื้นฐานของวัฒนธรรม 
และวิถีการด ารงชีวิต 

 
5. รูปแบบและวิธีการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
    เป็นการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการมีส่วนร่วมและ

การปฏิบัติจริงในการฝึกอบรม 
6. สื่อประกอบการฝึกอบรม  
   ประกอบด้วยเอกสารและสื่อประสม (Multi media) ตามเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้ตาม

หลักสูตร 
7. การประเมินผลการฝึกอบรม เน้นการประเมินตามสภาพจริงและความก้าวหน้าของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 
รายละเอียดหลักสูตร คู่มือการใช้หลักสูตร และสื่อประกอบหลักสูตร ดังแสดงในชุดผลผลิต

จากงานวิจัย 
 
ตอนที่ 3 แสดงผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ที่แสดงถึงการพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้
หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น 

ข้อมูลที่แสดงถึงการพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการใช้หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นมี 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการทดสอบศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่วัด
ก่อนและหลังการฝึกอบรมการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ใช้ค่าสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ทดสอบ (Paired Sample t-test) 

 ตอนที่ 3.2 เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการประเมินผลงานการน าเสนอแผนการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรายละเอียดมีดังนี้ 
ตอนที่ 3.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่วัดก่อน 
และหลังการฝึกอบรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired 
Sample t-test)เพ่ือแสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์ทั้งในภาพรวมและรายละเอียด โดยแบ่งผลการ
วิเคราะห์ออกเป็นประเด็นท่ีส าคัญ 3 ประเด็น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย มัคคุเทศก์ 10 คน นายแพทย์ที่รับผิดชอบการดูแล

สุขภาพนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 5 คน บุคลากรจากบริษัทน าเที่ยว 5 คน  เจ้าของธุรกิจและบุคลากร
จากธุรกิจการส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย (นวด สปา อบ/ประคบสมุนไพร ฯลฯ) 5 คน  
เจ้าของธุรกิจและบุคลากรด้านที่พักส าหรับนักท่องเที่ยว 1 คน บุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยวจาก
ภาครัฐ 2 คน รวมทั้งหมด 28 คน เป็นชาย คน หญิง คน อายุอยู่ระหว่าง  ปี  มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า กลุ่มผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีจบการศึกษาในสาขาวิชาที่ตรงกับงานที่
ปฏิบัติอยู่  

2. ระดับของศักยภาพด้านของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
    ศักยภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ศักยภาพด้านความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และศักยภาพด้านการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

    2.1 ศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการเข้ารับการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 81.10) แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
81.40) มีศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้พิจารณาระดับของศักยภาพจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 14 

 
ตารางท่ี 14 ระดับศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
 

ระดับของศักยภาพ 
ก่อนการฝึกอบรม ภายหลังการฝึกอบรม 

ร้อยละของผู้เข้าฝึกอบรม ร้อยละของผู้เข้าฝึกอบรม 
          ต่ า 21.40 18.60 
          ปานกลาง 60.70 46.40 
          สูง 17.90 35.00 

 
 2.2 ศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก่อนการเข้ารับการฝึกอบรม ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.50) แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.10) มีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 15 
 



100 
 

ตารางท่ี 15 ระดับศักยภาพการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก่อนและหลัง
การฝึกอบรม 
 

ระดับของศักยภาพ 
ก่อนการฝึกอบรม ภายหลังการฝึกอบรม 

ร้อยละของผู้เข้าฝึกอบรม ร้อยละของผู้เข้าฝึกอบรม 
ต่ า 42.10 17.90 
ปานกลาง 46.40 60.70 
สูง 11.50 21.40 

 
2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรมก่อนและ
หลังการฝึกอบรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี่ พิจารณาจากผลการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test)
โดยพบว่าภายหลังการฝึกอบรมค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานฯสามารถท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
ศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสูงขึ้น
อย่างชัดเจน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 16 
 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ  
เกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ก่อนและหลังการฝึกอบรม 

ระยะเวลาการวัด X SD. t 
ก่อนการฝึกอบรม 8.25 2.95  
 7.89* 
หลังการฝึกอบรม 11.67 3.45  
*p ≤ .05 
 

2.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมก่อนและหลังการฝึกอบรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี่ พิจารณาจากผลการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test)
โดยพบว่าภายหลังการฝึกอบรมค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยว       
เชิงสุขภาพสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรมาตรฐานฯสามารถท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยว         
เชิงสุขภาพสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพด้านการจัด 
  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมก่อนและหลังการฝึกอบรม 

ระยะเวลาการวัด X SD. t 
ก่อนการฝึกอบรม 7.82 2.70  
 3.40* 
หลังการฝึกอบรม 9.50 3.00  
*p ≤ .05 
 

ตอนที่ 3.2 เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประเมินผลงานการน าเสนอแผนการ 
(โปรแกรม)จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็นบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โดยแบ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น 
กลุ่มการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยมีประเด็นที่น ามาวิเคราะห์
ดังนี้ 

1. พฤติกรรมนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 
2. รายละเอียดของโปรแกรมการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 
3. การจัดโปรแกรมการเดินทางท่องเที่ยวที่สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว 
 ผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 
4. การจัดแหล่งท่องเที่ยวส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญพบว่า กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้มีความเข้าใจใน

ธรรมชาติและพฤติกรรมความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ สามารถประยุกต์ความรู้ 
ความเข้าใจดังกล่าว ตลอดจนมีศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC โดยสามารถน าเสนอแผนการ (โปรแกรม) 
จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไว้ดังนี้  

1. การวิเคราะห์พฤติกรรมนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ เพ่ือที่สามารถเข้าใจเรื่อง 
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ และควรค านึงถึงความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและประเพณี บริบทวัฒนธรรมและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละประเทศด้วย 

2. รายละเอียดของโปรแกรมการท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุและแสดง
ให้เห็นถึงการเชื่อมโยงภูมิปัญญาไทยทางด้านการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพเข้ากับการท่องเที่ยวได้
อย่างเหมาะสมทั้งในเรื่องอาหาร เครื่องดื่มท่ีใช้ในการรับรอง การผ่อนคลายโดยการนวด เป็นต้น 

3. การจัดโปรแกรมการเดินทางท่องเที่ยวมีความยืดหยุ่นอย่างเหมาะสมกับความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ระยะทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยวไม่นานเกินไป มีจุดหยุดพักระหว่างทาง
เพ่ือให้นักท่องเที่ยวได้แวะพักเข้าห้องน้ า (ปัสสาวะ) โดยที่ไม่ต้องร้องขอ 

4. การก าหนดแหล่งท่องเที่ยวเหมาะสมกับนักท่องเที่ยวผู้สู งอายุ เน้นไปทางแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ศาสนา และแหล่งท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ มากกว่าแหล่งบันเทิง ซึ่งมี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

 



102 
 

จากผลการวิจัยตอนที่ 3 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือพิสูจน์ว่าหลักสูตรมาตรฐานที่
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียน 
และกลุ่มประเทศ JBRIC ได้อย่างแท้จริง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
หลักสูตรมาตรฐานพัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดดังข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพที่แสดงข้างต้น 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรมาตรฐาน
ส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
พัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยการใช้หลักสูตรที่
พัฒนาขึ้น โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิงทดทองในสภาพการณ์
จริง ได้ผลการวิจัยที่ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยทุกประการ ดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานและการพัฒนาบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีข้อสรุปของผลการวิจัยดังนี้ 

 
1. ผลการวิจัยพฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจาก

กลุ่มประเทศอาเซียนกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ JBRIC ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทยพบว่า นักท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางชีวสังคม พฤติกรรมและความต้องการใน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใกล้เคียงกัน มีความแตกต่างกันในส่วนน้อยเท่านั้นกล่าวคือนักท่องเที่ยวทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการในการท่องเที่ยว ด้านการรับรู้ข้อมูล
เพ่ือการตัดสินใจมาท่องเที่ยวจากแหล่งที่ชัดเจน ก าหนดจุดมุ่งหมายของการมาท่องเที่ยวเพ่ือการ
พักผ่อนและนันทนาการ มาท่องเที่ยวในเทศกาลส าคัญของไทย ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ เทศกาลส่ง
ท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ เทศกาลแห่เทียนพรรษา และเทศกาลลอยกระทง เป็นต้น เดินทางมากับ
ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคลที่คุ้นเคยโดยใช้บริการจากบริษัทน าเที่ยว เข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท ด้าน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาไทย ได้ใช้บริการและต้องการการนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ อาหารและเครื่องดื่มโดยภูมิปัญญาไทยเพ่ือสุขภาพ อบ/ประคบด้วยสมุนไพรนวดแผนไทย
เพ่ือบ าบัดรักษา และท าสปา/วารีบ าบัด/อาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้
การแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ การตรวจร่างกาย  การรักษาโรคต่างๆ ท าฟันและรักษาสุขภาพปาก
และฟัน ในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีความต้องการในเรื่องความยืดหยุ่นในเรื่องเวลา
และก าหนดการต่าง ๆ ระยะเวลาในการเดินทางระหว่างแหล่งท่องเที่ยวที่เหมาะสม (ไม่นานเกินไป) 
และการหยุดพักระหว่างแหล่งท่องเที่ยวอย่างเหมาะสม และประเด็นที่ส าคัญคือ ต้องการบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว มีความสามารถในการใช้ภาษาในการสื่อสารมากที่สุด มีความ
ซื่อสัตย์ไม่เอาเปรียบนักท่องเที่ยว มีมารยาท สุภาพ รู้จักกาลเทศะ และ มีความเข้าใจในวัฒนธรรม
และวิถีการด ารงชีวิตของนักท่องเที่ยว ซึ่งผลการวิจัยในส่วนนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการน าไปใช้
ในการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเพ่ือรองรับนักเที่ยวผู้สูงอายุทั้งจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม ประเทศอาเซียนและ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม JBRIC ที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูง 
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2. ผลการวิจัยเกี่ยวกับศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

ศักยภาพของบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
หมายรวมถึงความรู้ ความสามารถและคุณลักษณะของบุคลากรในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรมและ
ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  

2.1 ศักยภาพด้านบุคลิกภาพบุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพอยู่ในระดับดีมาก ในประเด็นต่อไปนี้ คือ กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย มี
ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีมีความคล่องแคล่วว่องไวในการ
ปฏิบัติงาน มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอและ มีการควบคุมอารมณ์ได้ดีส่วนบุคลิกภาพ
ที่อยู่ในระดับดี ได้แก่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มีความจ าดีมีความเข้าใจ
ธรรมชาติและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุ และมีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

2.2 ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีคุณธรรมจริยธรรมในระดับมากที่สุด โดย มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธา
ให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่มีความรับผิดชอบต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่มีจิตส านึกท่ีดีต่อผู้รับบริการมีความเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืนมีความเข้าใจตนเอง
และบุคคลอ่ืนมีหลักธรรมในการปฏิบัติงานมีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอย่างตรงไปตรงมา
เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัวส่วนด้านการมี
ความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 

2.3 ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ บุคลากรผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 
โดย มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้
ดี มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี มีความสามารถในการให้บริการและดูแล
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสามารถในการใช้
ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะการเลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน มีความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษได้ดี มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพ้ืนฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมีความสามารถใน
การใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่างน้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 

 
3. ผลการพัฒนาหลักสูตรและคู่มือการใช้หลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากร

ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ได้หลักสูตรมาตรฐาน ที่มีลักษณะและองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
ก. ลักษณะของหลักสูตร 

(1) เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการเนื้อหาหลักสูตรจากเนื้อหาส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

(2) การจัดเนื้อหาหลักสูตร จัดท าในรูปของหน่วยการเรียนรู้ (Module) ที่แต่ละหน่วย
การเรียนจะเน้นเนื้อหาหลักของหน่วยการเรียนนั้น พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับหน่วยการเรียนต่อๆไป เมื่อผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมครบทุกหน่วยการเรียนแล้ว จะมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดี 
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และสามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจากลุ่มประเทศอาเซียน และ กลุ่ม JBRIC ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง 

(3) แนวทางและวิธีการฝึกอบรม เน้นการจัดการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นศูนย์กลาง ทีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีความสุขจากการได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการและเห็นว่าเป็น
ประโยชน์อย่างแท้จริง ได้มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม ได้ท างานเป็นทีม ได้ฝึกปฏิบัติจริง และได้เรียนรู้
วิธีการที่จะแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการที่จะพัฒนาตนเองต่อไป รวมทั้งได้สร้างเครือข่าย
การท างานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่จะร่วมกันพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทยให้ก้าวหน้าและเป็นที่ยอมรับในภูมิภาคอาเซียนต่อไป 

(4) การวัดสัมฤทธิผลของหลักสูตร เน้นการวัดและประเมินตามสภาพจริงของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 

(5) กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (ไม่ใช่เฉพาะมัคคุเทศก์) 

(6) วิทยากรผู้ให้การฝึกอบรม เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญทั้งทางด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและด้านการจัดการท่องเที่ยว 

 
ข. องค์ประกอบของหลักสูตร หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. หลักการและเหตุผล แสดงให้เห็นประเด็นส าคัญคือ  

(1) อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศและ
ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางสุขภาพในระดับสากล และเป็น
ประเทศผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ส าคัญรัฐบาลจึงมีนโยบายการขับเคลื่อนให้เป็นศูนย์กลาง Medical 
Hubในภูมิภาคอาเซียน ดังนั้นรัฐบาลได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี 2015 จะต้องมีจ านวนนักท่องเที่ยว 36 
ล้านคนและมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นเป็น 2 ล้านล้านบาท 

(2) จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ในส่วนของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวและศักยภาพของ
บุคลากรที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่พบว่ามีนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นและเป็นกลุ่มที่ให้ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตกลับมาท่องเที่ยวซ้ า 39% 
มีรายได้สูง มีความสามารถในการจ่ายเงินส าหรับการมาท่องเที่ยวได้  

(3) การขยายตัวของธุรกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยภูมิปัญญาไทย เช่น Health & 
Spa การนวดแผนไทยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาโรคบางโรค ซึ่งถึงเวลาแล้วที่จะมี
อุปสงค์รองรับโดยการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ นักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

(4) การตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุกลุ่ม
ประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRICตามนโยบายและสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะต้องเตรียมบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดดารท่องเที่ยว เชิงสุขภาพที่มี
ความรู้ ความสามารถในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะจากกลุ่มประเทศ
อาเซียน เพ่ือให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากลได้ทัดเทียมกับประเทศอ่ืนๆ 

2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีดังนี ้
2.1 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนาบุคลากรในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้

สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและให้บริการที่เป็นเลิศกับกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ 
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2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ศักยภาพและ
คุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้ง
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่มาจากกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
การจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียน โดยเน้นในเรื่องธรรมชาติของผู้สูงอายุ การ
ดูแลผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ วัฒนธรรมและประเพณีไทยรวมทั้งบริบทวัฒนธรรมและวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC และการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

(2) มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

 (3) ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างมีคุณภาพสูงและ
เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียนส าหรับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRICและตระหนักถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ตนในการจัดการท่องเที่ยวให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าว 

(4) สามารถการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงที่เป็นไป
ตามข้อก าหนดมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของ WTO และมาตรฐานอาเซียนส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC 

(5) สามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการฝึกอบรมไปบูรณาการและ/หรือ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งพัฒนาการ
จัดการท่องเที่ยวในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีดังนี้ 
(1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหน้าที่ของมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพและมีประสบการณ์ในการเป็นมัคคุเทศก์หรือผู้ที่รับผิดชอบในการด้านการจัดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี  

(2) มีศักยภาพในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารในระดับปานกลางสามรถสื่อสารกับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษได้ 

(3) สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมโดยเข้ารับการฝึกอบรมและร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมได้
ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมตามที่หลักสูตรก าหนด  

4. เนื้อหาหลักสตูร ประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
(1) ธรรมชาติผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
(2) การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
(2.1) การต้อนรับและการให้ข้อมูลการท่องเที่ยวในครั้งนี้รวมทั้งการรับรู้ข้อมูลเฉพาะ

ของนักท่องเที่ยว 
(2.2) การจัดบริการพ้ืนฐานในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ : การ

เดินทางทีพัก อาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
 (2.3) การรักษาความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพตาม
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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(3) การบริการด้านสุขภาพ (ตามจุดมุ่งหมายของการท่องเที่ยวและตามความต้องการ
ของนักท่องเที่ยว) ได้แก่การตรวจสุขภาพ การรักษาสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญาไทย สุขภาพทางเลือก 
การตรวจร่างกาย การรักษา (บางโรค) ศัลยกรรมเสริมความงาม (เน้นการให้ข้อมูลและวิธีการเข้าถึง
บริการเหล่านี้) 

(4) การบริการเรื่องการพักผ่อนและนันทนาการในระหว่างการท่องเที่ยว 
(5) วัฒนธรรม/ประเพณี ของนักท่องเที่ยว 
(6) การบริการเสริมตามความต้องการของนักท่องเที่ยวบนพื้นฐานของวัฒนธรรม 

และวิถีการด ารงชีวิต 
5. รูปแบบและวิธีการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
เป็นการฝึกอบรมที่เน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการ

ปฏิบัติจริงในการฝึกอบรม 
6. สื่อประกอบการฝึกอบรม  
ประกอบด้วยเอกสารและสื่อประสม (Multi media) ตามเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้ตาม

หลักสูตร 
7. การประเมินผลการฝึกอบรม เน้นการประเมินตามสภาพจริงและความก้าวหน้าของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 
 
4. ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรโดยการทดลองใช้หลักสูตรมาตรฐานในการ

พัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
มีประเด็นที่ส าคัญ คือ 

4.1 ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วน
ใหญ่ แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ มีศักยภาพด้านความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

4.2 ผลการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก่อนการเข้ารับการ
ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีศักยภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ แต่ภายหลังการเข้ารับการฝึกอบรม
แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ มีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูง 

4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก่อนและหลังการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน 
พบว่าภายหลังการฝึกอบรมค่าเฉลี่ยของคะแนนการวัดศักยภาพฯสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานฯสามารถท าให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมมีศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมภาคบริการที่มีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยโดยในแต่ละปีสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศในรูปเงินตราต่างประเทศปีละหลายแสนล้านบาท 
ประกอบกับกระแสความสนใจและใส่ใจในสุขภาพมีมากขึ้น ท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ(Health 
Tourism) มีแนวโน้มได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวมากข้ึนอย่างชัดเจน กอปรกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรโลกท่ีในอนาคตจะมีนักท่องเที่ยวที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งนักท่องเที่ยวกลุ่ม
นี้ส่วนใหญ่จะมีลักษณะความต้องการเฉพาะที่ต้องการการจัดการและบริการในการท่องเที่ ยว 
นอกจากนั้นประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งการเตรียมความพร้อมของประเทศไทย
ในการที่จะก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ปี 2558  
โดยมีเป้าหมายส าคัญของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคือการเป็นตลาดและเป็นฐานการผลิต
ร่วมกัน โดยมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานฝีมืออย่างเสรี และเงินลงทุนที่เสรีมาก
ขึ้น ทางด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อม
ด้านบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้อายุ เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC ใน
การวิจัยครั้งนี้ มุ่งที่จะตอบสนองด้านการเตรียมบุคลากรด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าว 
จากผลการวิจัยจึงสามารถน ามาอภิปรายในประเด็นที่ส าคัญๆ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการท่องเที่ยวและความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ
อาเซียนและกลุ่มประเทศ JBRIC ที่พบว่า นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายในการท่องเที่ยวเพ่ือ
ผ่อนคลายและนันทนาการรวมทั้งการศึกษาท่องเที่ยวในแหล่งวัฒนธรรมต่างๆนั้นสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยหลายชิ้นที่สอดคล้องกัน โดยพบว่า แรงจูงใจหรือจุดมุ่งหมายในการเดินทางท่องเที่ยวว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 55 ถึง 64 ปี จะให้ความสนใจเกี่ยวกับกิจกรรมผ่อนคลายและการพักผ่อน
หย่อนใจ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไป จะให้ความสนใจเกี่ยวกับการศึกษาหรือความสนใจในธรรมชาติ (Backman, et.al, 1999 ; 
Fleischer and Pizam, 2002 and Horneman et al. ,2002) และนอกจากนั้นRanee Esichaikul 
(2012) ได้ท าการศึกษานักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวยุโรปที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย พบว่า
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เดินทางมาเพ่ือการพักผ่อน และต้องการความปลอดภัยและความสะดวกสบาย
ของสถานที่ และต้องการสภาพธรรมชาติที่ดึงดูดใจ จากข้อค้นพบดังกล่าวน ามาสู่ข้อแนะน าว่า การ
จัดการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุนั้น สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุ (Lindavist and Bjork, 2000 and Hsu, 2001) และควรจัดการท่องเที่ยวโดยใช้รูปแบบ
การท่องเที่ยวแบบไม่เร่งรีบ (Slow Tourism) ให้ผู้สูงอายุมีความสุขกับการเดินทาง มีการหยุด
พักผ่อน ท าให้จิตใจสดชื่น และควรจัดให้มีบริการสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น ทางลาด 
ลิฟต์ หรือจุดบริการปฐมพยาบาล รวมถึงมีบริการอาหารและสิ่ งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆที่เหมาะสม
กับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ (Korawan Sangkakorn et al. (2011) 

2. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุโดยการพัฒนาและใช้หลักสูตรมาตรฐาน จากผลการวิจัยที่พบว่า บุคลากร
ผู้รับผิดชอบในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะดึงดูดนักท่องเที่ยว
ให้มาท่องเที่ยวในประเทศไทยนั้น จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพสูง ซึ่งสอดคล้องกับแผน
กลยุทธ์ด้านการจัดการท่องเที่ยวของ ASEAN 2011-2015 ที่ได้จัดท าโดย องค์กรการท่องเที่ยว
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แห่งชาติอาเซียน ได้มีการก าหนดทิศทางเพ่ือใช้เป็นกลยุทธ์ในการวางแผนใน 3 ประเด็นหลักและ
ประเด็นที่ส าคัญประการหนึ่งคือการพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีการบริการที่มีคุณภาพและอ านวยความ
สะดวกแก่นักท่องเที่ยวผู้มาเยือน (Special Working Group on ASEAN Tourism Integration, 
2009) และจากการประเมินสถานการณ์การท่องเที่ยวอาเซียนภายใต้การท างานของคณะกรรมการ 
ส านักงานเลขาธิการอาเซียน เพ่ือให้การพัฒนาการท่องเที่ยวที่มีเป้าหมายเป็นหนึ่งเดียวกัน ได้มีการ
ก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันในประเด็นของการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยให้มีการ
พัฒนาหลักสูตรการจัดการท่องเที่ยวภายใต้กลยุทธ์การพัฒนาการท่องเที่ยวอาเซียน ที่เน้นการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์โดยใช้วิธีการฝึกอบรมให้แก่ภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความ
พึงพอใจและเป็นสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวที่มาเยือน 

3. การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้ได้หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นตามหลักการ 
ทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตรบนพ้ืนฐานของข้อมูลจากการวิจัยในระยะแรก หลักสูตรนี้มีเนื้อหาตรงตาม
มาตรฐานการท่องเที่ยวอาเซียนที่ เน้นการพัฒนาบุคลากรด้านภาษาต่างประเทศร่วมกับการพัฒนา
ศักยภาพทางการปฏิบัติและทักษะวิชาชีพ โดยนัยดังกล่าวนี้ หลักสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นนี้ จึง
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีศักยภาพสูง  สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งเห็นได้จากผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร ที่
พบว่าภายหลังจากการเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรนี้แล้ว บุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้
ความเข้าใจนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุเป็นอย่างดี สามารถวางแผนการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของนักท่องเที่ยวจากประเทศนั้นๆ 

จึงกล่าวได้ว่า การวิจัยเรื่อง การเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
ผู้สู งอายุ เ พ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 ได้ผลการวิจัยที่ตอบต่อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วน และผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของประเทศไทยเพ่ือการเป็นประชาคมอาเซียนได้อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายของรัฐใน
การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการก าหนดหลักสูตร
ฝึกอบรมที่มีมาตรฐานสูงในการพัฒนาบุคลากรส าหรับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ ที่
ท าให้ได้ผลลัพธ์คือการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพจาก
ต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย ซึ่งเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจจากอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวและพัฒนาการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานอาเซียน 

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวสามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพสูง สนองนโยบายการ
พัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศ และตอบสนองนโยบายการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ ธุรกิจการให้บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และธุรกิจด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถน าหลักสูตรมาตรฐานที่เป็นผลการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรในธุรกิจของตนให้มีศักยภาพสูง สามารถจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพสูง 
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4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการ
ต่อยอดงานวิจัยทางด้านการท่องเที่ยวได้อีกหลายประเด็น เช่นการพัฒนาหลักสูตรส าหรับการพัฒนา
บุคลากรเฉพาะด้าน เช่น มัคคุเทศก์ ผู้จัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นต้น 

5. ข้อเสนอแนะส าหรับการต่อยอดเชิงพาณิชย์ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปจดลิขสิทธิ์
ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือใช้ในเชิงพาณิชย์และขยายผลสู่ประเทศสมาชิกใน
การพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะน าไปสู่เป้าหมายการพัฒนา
เศรษฐกิจอาเซียน 
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Questionnaire 
Behaviors and Demands for Health Tourism for Elderly Person 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Questionnaire 

Behaviors and Demands for Health Tourism for Elderly Person 

Section 1: Social-Biological Characteristic of the Traveler/ Tourist 

Instruction: Please mark ( / )  in front of your selected item (only 1 item that you think it 

suits you the most) and/ or write down your information in the allocated space   

1. Gender:  � Male  � Female 

2. Age:  � 55 - 60  yrs      �  61 - 65 yrs  �  66 - 70 yrs    

   � 71 – 75 yrs  � 76 - 80 yrs        � 81 yrs and above        

3. Marital Status:          � Single    � Married   

� Divorced/ Separated  � Widowed 

4. Current Occupation: 

� Interpenuer / Business Owner � State Enterprise Employee 

� Private Organisation Employee � Self-Employed   

� Housewife/ House-husband  � Farmer/ Agriculturist 

� Retired    � Others, Please specify……………… 

5. Monthly Incomes:  

� Less than 5,000 USD     5,001 - 10,000 USD  

� 10,001 - 15,000 USD    � 15,001 - 20,000 USD   

� 20,001 - 25,000 USD        � 25,001 - 30,000 USD 

          � More than 30,000 USD                     

6. Highest Education:   

� High School or under     Diploma (or equivalent) 

  Bachelor Degree (or equivalent)    Master Degree (or equivalent) 

  Ph. D (or equivalent)     Others, Please specify……………… 

 



7. Country of Resident: 

� Japan  City/ State:..................................................................  

� Brazil   City/ State:.................................................................. 

� Russia  City/ State:.................................................................. 

� India  City/ State:.................................................................. 

� China  City/ State:.................................................................. 

� Malaysia  City/ State:.................................................................. 

� Brunei Darussalam City/ State:.................................................................. 

� Philippines  City/ State:.................................................................. 

� Myanmar  City/ State:.................................................................. 

� Laos  City/ State:.................................................................. 

� Cambodia  City/ State:.................................................................. 

� Vietnam  City/ State:.................................................................. 

� Singapore  City/ State:.................................................................. 

             � Indonesia  City/ State:..................................................................  

 

Section 2: Travelling/ Tourism Behaviors of Elderly Person  

1. Information gained in order to make a decision to visit Thailand 

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

� Brochures   � Traveling Journals/ Magazines  

� Internet      � Travelling Agency    

� Travelling Exhibition  � Road Show (Tourism Promoted)  

� Others, Please specify……………… 

2. Purposes of Travel: 

� Leisure and Recreation 

� Business 



� Seminar/ Conference/ Meeting 

� Experience in travelling abroad 

� Spending Special Moments/ Occupations with Family  

� Seeking Information for Health Care 

� Others, Please specify……………… 

3. How many times have you travelled to Thailand? (including this time) 

� First Time     � 2 times or more     

4. Period of Travelling (more than 1 item can be selected) 

� January - March   � April - June     

� July to September    � October - December 

5. Any festival/ special occasions that you have come to Thailand or intend to come to 

Thailand (more than 1 item can be selected) 

� New Year Festival (late December to beginning of January)  

� Chinese New Year (January to February) 

� Valentine Festival (February) 

� Thai New Year (Mid April) 

� Phi Ta Khon Festival (June)  

� Candle Parade Festival – Traditional Buddhist Festival (July) 

� Elephant Festival in Surin Province (November) 

� Loy Kratong Festival – River Goddess Worship Ceremony (November)  

� Vegetarian Festival (September to October) 

� Prapheni Bun Bang Fai or Rocket Festival – Traditional Buddhist Festival 

(October) 

� Phon Phisai world Nakha Fire Ball Festival – Traditional Buddhist Festival 

(October) 

� Others, Please specify……………… 



6. Travelling Time/ Duration 

� 2 – 5 days     � 6 – 10 days   

� 11 – 15 days   � More than 15 days       

7. Travelling with: 

� Solo-Traveler        � Group of Friends    

� Family/ Relatives   � Traveling Agent  

� Others, Please specify……………… 

8. Travelling Style: 

� Solo-Travelling (FIT)   

� Travelling with familiar people using Travelling agency  

� Travelling with familiar people NOT using Travelling agency  

� Travelling with Travelling Agency/ Tours with Pre-arranged Travelling Programme  

� Travelling with Organisations using Travelling agency 

� Others, Please specify……………… 

9. Total Cost of Travelling, Using Travelling Agency 

� Less than 1,000 USD    � 1,001 - 1,500 USD   

� 1,501 - 2,000 USD       � 2,001 - 2,500 USD   

� 2,501 - 3,000 USD         � 3,001 - 3,500 USD 

� More than 3,500 USD            

10. Total cost of Travelling, NOT using travelling agency (Flights NOT included)  

� Less than 500 USD     � 501 - 1,000 USD  

� 1,001 - 1,500 USD    � 1,501 - 2,000 USD 

� 2,001 - 2,500 USD      � 2,501 - 3,000 USD       

� 3,001 - 3,500 USD    � More than 3,500 USD           

 

  



11. Accommodations during your visit to Thailand: 

� Hotel/ Resort 

� Budget Accommodation 

� Friend’s House/ Relative’s House 

� Apartment 

� Home-Stay 

� Others, Please specify……………… 

12. Activities during your visit to Thailand: 

� Health Promotion Activities 

� Religious Activities 

� Traditional Art and Cultural Activities 

� Beach Activities Swimming / Sunbathing / Diving / Boating 

� Visiting Historical sites / museums / palaces   

� Nature Tourism / Ecotourism / outdoor activities and adventures   

� Shopping for any products/ souvenirs 

� Others, Please specify……………… 

13. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 

created by Thai Wisdom:  

� Thai Massage for Health Promotion 

� Thai Massage for Health Therapy  

� Aroma Therapy Massage    

� Herbal Compression 

� Thai Traditional Hermit Exercise 

� Buddhist Mediation 

� Thai Traditional Food and Drink (created by Thai Wisdom) for Health 

Promotion 



� Others, Please specify……………… 

14. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 

using Alternative Medications 

� Chinese Medical Therapy (i.e. acupuncture, cupping, Guasa) 

� Spa / hydrotherapy / mineral baths or hot springs   

� Detoxification programme    

� Others, Please specify……………… 

15. During your visit to Thailand, have you ever participate in any Health Promotion 

using Normal Medications  

� Health Check-up 

� Medical Treatment for various diseases 

� Dentistry 

� Cosmetic Surgery  

� Others, Please specify……………… 

16. Factors affected Health Promotion Activities during your visit to Thailand (if you have 

participated, items 13-15)  

� Information which ensure that the Activities are benefit/ good for health 

� Appropriate Price 

� Clean and Safe  

� Confidence in Health facilitators’ competencies 

� Health Institutions/ Facilities have good reputation 

� Appropriate time/ duration for Health Promotion Activities 

� Personalities and Manner of Health Facilitators/ Service Providers 

� Atmosphere of Health Institutions/ Facilities  

� Overall Programme of Health Travelling is well managed 

� Others, Please specify……………… 



17.  Shopping related behaviors for products and souvenirs (more than 1 item can be 

selected) 

  � Buy products and/ or souvenirs only if someone requests for 

� Buy products and/ or souvenirs only if I want them  

� Buy products and/ or souvenirs which represent Thai Symbol/ Local Symbol 

  � Buy products and/ or souvenirs which are unique and only found in Local Areas  

  � Buy products and/ or souvenirs which are useful in daily life 

  � Buy products and/ or souvenirs which are collectable (as for your collections) 

� Buy products and/ or souvenirs which are suitable for decorations 

� Buy products and/ or souvenirs which are hand-made 

� Others, Please specify……………… 

18. Factors affected the purchase of products and/or souvenirs (more than 1 item can 

be selected) 

 � Price 

 � Quality  

 � Beauty 

 � Unique and Difficult to find 

 � Representing Thai Symbolic or Localized Symbolic 

 � Motivation Techniques 

 � Hand-made Products/ Souvenirs  

 � Others, Please specify……………… 

19. The Tourist Attractions/ Locations that you intend to visit next time in Thailand 

� Historical Sites 

� Cultural Tourism 

� Recreation and Entertainment 

� Natural Attractions (Sea/ Beach, National Parks, Waterfalls, Zoo etc) 



� Market and Department Store (Shopping Mall) 

� Others, Please specify……………… 

Section 3: Demands for Health Tourism for Elderly Person 

1.  You have received information with regards to Health Tourism from ….. (more than 1 

item can be selected) 

� From person who have visited Thailand before      � Brochures 

� Traveling Journals/ Magazines � Road Show (Tourism Promoted) 

 � Internet      � Travelling Agency    

� Travelling Exhibition  � Others, Please specify……………… 

2.   Health Tourism Programme you prefer:  

� Only Health Tourism   

� Health Tourism together with Historical Tourism  

� Health Tourism together with Cultural Tourism  

� Health Tourism together with Natural Tourism 

� Health Tourism together with Recreation/ Entertainment Tourism 

� Health Tourism together with Shopping Activities (Products and Souvenirs) 

� Health Tourism together with Conference/ Business Meetings 

� Others, Please specify……………… 

3.   Period that you would like to visit to Thailand for Health Tourism: 

� January - March   � April - June     

� July to September    � October - December 

4.  Duration that you prefer for Health Tourism in Thailand (each time) 

� 2 – 5 days     � 6 – 10 days  

� 11 – 15 days   � More than 15 days 

 

 



5.  Any festival/ special occasions that you would prefer to visit Thailand for Health 

Tourism 

� New Year Festival (late December to beginning of January)  

� Chinese New Year (January to February) 

� Valentine Festival (February) 

� Thai New Year (Mid April) 

� Phi Ta Khon Festival (June)  

� Candle Parade Festival – Traditional Buddhist Festival (July) 

� Elephant Festival in Surin Province (November) 

� Loy Kratong Festival – River Goddess Worship Ceremony (November)  

� Vegetarian Festival (September to October) 

� Prapheni Bun Bang Fai or Rocket Festival – Traditional Buddhist Festival 

(October) 

� Phon Phisai world Nakha Fire Ball Festival – Traditional Buddhist Festival 

(October) 

� Others, Please specify……………… 

6.  Health Tourism Arrangement that you prefer  

� Solo-Travelling (FIT)   

� Travelling with familiar people using Travelling agency  

� Travelling with familiar people NOT using Travelling agency  

� Travelling with Travelling Agency/ Tours with Pre-arranged Travelling Programme 

� Travelling with Organisations using Travelling agency 

� Others, Please specify……………… 

7.  Appropriate Cost for Health Travelling/ Tourism in Thailand 

� Less than 1,000 USD    � 1,000 - 1,500 USD   

� 1,501 - 2,000 USD      � 2,001 - 2,500 USD   



� 2,501 - 3,000 USD        � 3,001 - 3,500 USD 

� More than 3,500 USD          

� Others, Please specify……………… 

8.  Accommodation you prefer during your Health Travelling/ Tourism in Thailand 

� Hotel/ Resort    � Budget Accommodation 

� Friend’s House/ Relative’s House  � Apartment 

� Home-Stay     � Others, Please 

specify……………… 

9. Health Promotion Activities that you prefer (in descending order from highest to lowest 

for the first 5 priorities)  

� Thai Massage for Health Promotion 

� Thai Massage for Health Therapy   

� Aroma Therapy Massage    

� Herbal compression 

� Thai Traditional Hermit Exercise 

� Buddhist Mediation 

� Thai Traditional food and drink (created by Thai Wisdom) for Health 

Promotion 

� Chinese Medical Therapy (i.e. acupuncture, cupping, Guasa) 

� Spa / hydrotherapy / mineral baths or hot springs   

� Detoxification program 

� Health Check-up 

� Medical Treatment for various diseases 

� Dentistry 

� Cosmetic Surgery  

� Others, Please specify……………… 



10. Demands for Health Tourism Services (from highest priority to lowest priority)  

� Facilities for Health Conditions of Elderly Person  

� Flexible timing/ schedule and programme 

� Tour guide / service provider who understands the nature of the elderly 

person 

� Food which specially created for elderly person 

� Accommodation which appropriate for elderly health conditions 

� Transportation which suitable for elderly person  

� Suitable/ appropriate activities for elderly person  

� Appropriate travelling duration and breaking time/ stopover between 

travelling sites 

� Others, Please specify……………… 

11. Characteristic and Competency of Tour Guides/ Service Providers (from highest 

priority to lowest priority)  

� Good manner, polite and tactful 

� Kindness and happy to help/ assist  

� Cheerful, stable emotion and good hospitality 

� Good ability to communicate 

� Understanding of Cultural and Lifestyle of Tourists  

� Understanding of the nature of elderly person 

� Good Personality and Healthy 

� Knowledge of health promotion activities for elderly person   

� Ability to take care and conduct a necessary First Aid for elderly person  

� Honesty and DO NOT take advantages from tourists 

� Others, Please specify……………… 

 



Suggestion/ Recommendation 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 2  

แบบประเมินศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
แผนงานวิจัยเร่ือง การพัฒนาทุนมนุษย์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง 

เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
แผนงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาทุนมนุษย์ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง 

เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร 
ค าชี แจง   โปรดท าเครื่องหมายถูก ()  ลงในช่องหน้าข้อความท่ีท่านต้องการเลือกและเขียน

ข้อความที่เก่ียวกับท่านลงในช่องว่างตามความเป็นจริงเพียงข้อเดียว 
1. เพศ �ชาย �หญิง 
2. อายุ �25  ปี และต่ ากว่า �อายุ  26 – 30 ปี �อายุ 31 - 35 ปี   
 �อายุ 36 – 40  ปี �อายุ 41 - 45 ปี �อายุ 46 ปีขึ นไป 
3. สถานภาพการสมรส �โสด   �สมรส  

�หย่า / แยกกันอยู่ �หม้าย 
4. ประสบการณ์การท างาน 

�5 ปีและต่ ากว่า   �6-10 ปี 
�11 – 15 ปี    �16 – 20 ปี 
�21 ปีขึ นไป     

5. ปัจจุบันท่านมีรายได้เฉลี่ย (ต่อเดือน) 
�15,000 บาท และต่ ากว่า   � 15,001- 20,000 บาท   
�20,001-25,000 บาท   � 25,001-30,000 บาท 
� 30,001-35,000 บาท   � 35,001 บาทขึ นไป 

6. ระดับการศึกษา  
�มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า   �อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
�ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   �ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
�ปริญญาเอก หรือเทียบเท่า    

7.  ลักษณะการท างานของบุคลากร 
�มัคคุเทศก์ทั่วไป (ต่างประเทศ)   � มัคคุเทศก์ทั่วไป (ในประเทศ) 
�มัคคุเทศก์เฉพาะพื นที่ (ต่างประเทศ)  �มัคคุเทศก์เฉพาะพื นที่ (ในประเทศ)  
�มัคคุเทศก์เฉพาะเดินป่า   � มัคคุเทศก์ศิลปวัฒนธรรม 
�มัคคุเทศก์ทางทะเล    � มัคคุเทศก์ทะเลและชายฝั่ง 
�แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ   � อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

  
 
 
 
 



8.  ในการปฏิบัติหน้าที่มัคคุเทศก์ท่านต้องการให้บริการแก่นักท่องเที่ยวประเภทใดมากที่สุด  
     โปรดเรียงล าดับความต้องการจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด 

�นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มอาเซียนและเอเชีย 
�นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ในกลุ่มตะวันออกกลาง 
�นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศตะวันตก 
� นักท่องเที่ยวชาวไทย 
� นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวไทย 
�นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในอาเซียนและเอเชีย 
�นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติ ในกลุ่มประเทศตะออกกลาง 
 �นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศตะวันตก 

 
ตอนที่ 2   ความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานศักยภาพของบุคลากรด้านการท่องเที่ยว 

   เชิงสุขภาพ 
ค าชี้แจง  ขอให้ท่านให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานศักยภาพของบุคลากรด้านการ 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยให้ล าดับความส าคัญในแต่ละประเด็นค าถาม 
ตอนที่ 2.1  ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ 

ศักยภาพด้านบุคลิกภาพ 
ระดับความส าคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง     
2. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี     
3. กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย     
4. มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี     
5. มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ     
6. มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน     
7. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์     
8. มีความจ าดี     
9. มีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
    

10. มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของ
นักท่องเที่ยวสูงอายุ 

    

11. มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ     
 
 
 
 



ตอนที่ 2.2  ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม 

ศักยภาพด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ระดับความส าคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่องานในหน้าที่     
2. มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่     
3. มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน     
4. มีจิตส านึกท่ีดีต่อผู้รับบริการ     
5. เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน     
6. มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน     
7. มีน  าใจช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน     
8. มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน และ

ผู้รับบริการ 
    

9. ค านึงถึงชื่อเสียง และภาพลักษณ์ของวิชาชีพ
มัคคุเทศก์ 

    

10. มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอื่น     
11. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว     
12. มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอย่าง

ตรงไปตรงมา 
    

 
ตอนที่ 2.3  ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 
 

ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 
ระดับความส าคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

    

2. มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี     
3. มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษได้ดี     
4. มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่าง

น้อย 1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 
    

5. มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะการ
เลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน 

    

6. มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี     
7. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพื นฐานและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
    

8. มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ      



ศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 
ระดับความส าคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

9. มีความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยว
สูงอายุ 

    

 
ตอนที่ 3  การประเมินศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านประเมินศักยภาพของตนเองด้านการบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ตอนที่ 3.1  การประเมินศักยภาพของตนเองด้านบุคลิกภาพ 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง     
2. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี     
3. กริยาท่าทางสุภาพเรียบร้อย     
4. มีการควบคุมอารมณ์ได้ดี     
5. มีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการและมีจิตพร้อมบริการ     
6. มีความคล่องแคล่วว่องไวในการปฏิบัติงาน     
7. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์     
8. มีความจ าดี     
9. มีความรอบรู้ในการปฏิบัติงานด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
    

10. มีความเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของ
นักท่องเที่ยวสูงอายุ 

    

11. มีความใฝ่รู้ใฝ่เรียนและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ     
 
ตอนที่ 3.2  การประเมินศักยภาพของตนเองด้านคุณธรรมจริยธรรม 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและต่องานในหน้าที่     
2. มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่     
3. มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติงาน     
4. มีจิตส านึกท่ีดีต่อผู้รับบริการ     
5. เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน     
6. มีหลักธรรมในการปฏิบัติงาน     
7. มีน  าใจช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน     



รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 
8. มีความยุติธรรมและสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ร่วมงาน และ

ผู้รับบริการ 
    

9. ค านึงถึงชื่อเสียง และภาพลักษณ์ของวิชาชีพมัคคุเทศก์     
10. มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอื่น     
11. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว     
12. มีการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานอย่าง

ตรงไปตรงมา 
    

 
ตอนที่ 3.3  การประเมินศักยภาพของตนเองด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพ 

รายการประเมิน 
 ระดับของการประเมิน  

ดีมาก ดี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 
1. มีความสามารถในการประสานงานกับส่วนงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง 
    

2. มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดี     
3. มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษได้ดี     
4. มีความสามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศได้อย่างน้อย 

1 ภาษานอกเหนือจากภาษาอังกฤษ 
    

5. มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดี โดยเฉพาะการ
เลือกใช้ค าและใช้ภาษาที่ถูกต้องชัดเจน 

    

6. มีความสามารถในการใช้ภาษาท่าทางได้อย่างดี     
7. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพื นฐานและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
    

8. มีความรู้และทักษะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ      
9. มีความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยว

สูงอายุ 
    

 
 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 3  

แบบประเมินศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอาย ุส าหรับผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
ส าหรับผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเตรียมบุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ   

เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 
.............................................................. 

ค าชี้แจง  :  
แบบประเมินศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ

ฉบับนี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานการจัดการท่องเที่ยวของอาเซียนส าหรับผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเตรียม
บุคลากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
ในปี 2558 โดยประเมินภายหลังการฝึกอบรมเพ่ือที่จะได้ทราบศักยภาพของผู้เข้าฝึกอบรมที่เพ่ิมขึ น
จากการฝึกอบรม 

แบบประเมินนี ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูล ลักษณะทางชีว-สังคมของ   
ผู้เข้าฝึกอบรม ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลที่แสดงศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศอาเซียน และกลุ่มประเทศ JBRIC  

 
แบบประเมิน 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางชีว-สังคมของผู้เข้าฝึกอบรม 
1. เพศ                      ชาย                            หญิง 
2. อายุ..........................ปี 
3. ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

4. วุฒิการศึกษาของท่าน ตรง / เกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวหรือไม่? 
ตรง/ เกี่ยวข้อง 
ไม่ตรง / ไม่เก่ียวข้อง 

5. ต าแหน่ง/ ลักษณะงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน 
มัคคุเทศก์ 
ผู้จัดโปรแกรมการท่องเที่ยว 
เจ้าของ/ ผู้จัดการ ธุรกิจน าเที่ยว 
พนักงานของบริษัทน าเที่ยว 
เจ้าของ/ ผู้จัดการ ธุรกิจด้านการแพทย์แผนไทย (นวด สปา  อบ สมุนไพร ฯลฯ) 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................  

6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการท่องเที่ยวหรือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยว ..............................................ปี  
 
 
 



ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพด้านการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ข้อค าถามในส่วนนี เกี่ยวข้องกับ ความรู้และประสบการณ์ของท่านในการจัดการท่องเที่ยว 

โดยเฉพาะการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ขอให้ท่านตอบค าถามทุกข้อ ตรงตาม
ความเป็นจริง โดยไม่ต้องกังวลว่าค าตอบนั นจะผดหรือถูก โดยการท าเครื่องหมาย ลงในช่อง
ค าตอบที่ท่านต้องการจะตอบ 
ล าดับ
ข้อ 

  
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. ประเทศต่างๆทั่วโลกมักก าหนดว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มี
อายุ ตั งแต่ 60 ปีขึ นไป 

   

2. ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะของกระดูกสูง เนื่องจาก
มีการเสื่อมสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และ
การขาดวิตามินดี ท าให้กระดูกพรุน 

   

3. การที่ผู้สูงอายุมีเสมหะสะสมอยู่ภายในก็มากขึ น
เนื่องจากความเสื่อมของระบบทางเดินหายใจที่ปอดมี
สมรรถภาพลดลง 

   

4. การที่ผู้สูงอายุกินอาหารได้น้อยเนื่องจากความรู้สึก
อยากอาหารลดลง ไม่ใช่เป็นเพราะความเสื่อมทางด้าน
ร่างกาย 

   

5. ผู้สูงอายุจะมีการถ่ายปัสสาวะบ่อยมาก ทั งนี เนื่องจาก
กระเพาะปัสสาวะของผู้สูงอายุจะเล็กลง การจุเต็มที่จะ
ได้เพียง ครึ่งหนึ่งของปริมาณของคนหนุ่มสาว คือ
ลดลงถึง 50 เปอร์เซ็นต์ 

   

6. ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของสมองท าให้ไม่ค่อยอยาก
เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ หรือถ้าต้องการจะเรียนรู้ก็เป็นไปโดย
ยาก แก้ปัญหาต่าง ๆ ก็ไม่ดี 

   

7. แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมของสมองแต่ก็ไม่ท าให้
เกิดปัญหาด้านการใช้สมองในการแก้ปัญหาต่างๆท าให้
สามารถแก้ปัญหาได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว 

   

8. ในผู้สูงอายุ จะมีการหลั่งอินซูลินน้อยลง การน าน  าตาล
ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ก็จะมีน้อยลงด้วย ท าให้ผู้สูงอายุ
อาจเป็นเบาหวาน ได้ 

   

9. การรับรู้ที่เกี่ยวกับการเห็นจะเสื่อมก่อนอย่างอ่ืน ตา
ของผู้สูงอายุมักจะเป็นต้อกระจก การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี จะท าให้ผู้สูงอายุเห็นอะไรไม่ชัด 

   

10. ส่วนที่เกี่ยวกับการได้ยิน ประสาทหูมีความเสื่อมด้วย 
ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการติดต่อกับผู้อ่ืน เช่น ฟังได้
ยิน แต่ไม่รู้เรื่องว่าพูดอะไร 
 

   



ล าดับ
ข้อ 

  
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

11. ผู้สูงอายุมักมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 
เนื่องมาจากสาเหตุหลาย ๆ อย่าง เช่น การเสื่อมสภาพ
ด้านร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 

   

12. มักพบว่าผู้สูงอายุขาดวิตามินบี12 เนื่องจากผู้สูงอายุไม่
รับประทานเนื อสัตว์เพราะเหนียว เคี ยวยากและกลัว
การได้รับไขมันกับคอเลสเตอรอล 

   

13. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักประสบปัญหาท้องผูกการป้องกัน
อาจท าได้โดยการให้บริโภคอาหารที่มีใยอาหารมาก ๆ 
ได้แก่ ถั่ว ผักผลไม้ชนิดต่าง ๆ 

   

14. การที่ผู้สูงอายุมีการถ่ายปัสสาวะบ่อย ดังนั นในการ
เดินทางท่องเที่ยวจึงควรแนะน าให้ผู้สูงอายุดื่มน  า
น้อยๆ 

   

15. ในการเดินทางท่องเที่ยวควรให้ผู้สูงอายุรับประทานนม
และผลิตภัณฑ์จากนม แต่ควรเป็นนมพร่องไขมันเนย
หรือนมถ่ัวเหลืองเพ่ือลดปริมาณไขมันที่ไม่จ าเป็น
ออกไป 

   

17. ในระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว ผู้รับผิดชอบในการ
จัดการท่องเที่ยว ต้อง จัดอาหารพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคเก๊า  

   

18. ผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางด้านร่างกายอยู่แล้วใน
ระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวจึงควรให้งดการออก
ก าลังกาย  

   

19. ผู้สูงอายุมักมีกล้ามเนื อตึง เนื่องจากกล้ามเนื อยืดหยุ่น
น้อยลง เป็นผลให้มีอาการปวดเมื่อย ลุกนั่ง ลุกยืนไม่
ค่อยสะดวก หรืออยู่ในท่าใด นาน ๆ ไม่ได้ ดังนั นใน
การเดินทางท่องเที่ยวจึงต้องมีการหยุดพักเพ่ือให้
เปลี่ยนอริิยาบท 

   

20. ในระหว่างการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ ผู้ที่ท าหน้าที่
จัดการท่องเที่ยวต้อง น าแพทย์หรือพยาบาลร่วม
เดินทางไปด้วย เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุได้ทันท่วงที เมือเกิดการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 

   

21. สูงอายุมักมีอาการหน้ามืด วิงเวียน และเป็นลมอยู่
เสมอซ่ึงถือเป็นเรื่องปกติ ให้พักก็จะหายได้เอง 

   

22. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health / Wellness 
Tourism) กับการท่องเที่ยว เชิงฟ้ืนฟูสุขภาพ (Health 

   



ล าดับ
ข้อ 

  
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

Healing Tourism)หรือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) เป็นการจัดการท่องเที่ยวที่มี
จุดมุ่งหมายเช่นเดียวกัน 

23. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health / Wellness 
Tourism) ส าหรับประเทศไทย มีนโยบายเน้นที่การ
ส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุจากกลุ่มประเทศ 
JBRIC และAEC เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยเพ่ือ 
การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 

   

24. ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรโน้มน้าว ชักจูง
ให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เลือกซื อผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และสมุนไพรไทยให้มากท่ีสุด 

   

25. การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ควร
ท าแบบ Package ให้ครบวงจรเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทั งตัวผู้รับบริการและผู้ประกอบธุรกิจ โดยการ
ดูแลนักท่องเที่ยวที่เข้ารับบริการทางการแพทย์ และ
หลังจากรักษาแล้วจึงท าการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

   

26. ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวนับเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมากท่ีสุดในการจัดการท่องเที่ยว ดังนั นใน
การจัดการท่องเที่ยวจึงต้องท าทุกอย่างเพ่ือให้
นักท่องเที่ยวพึงพอใจมากท่ีสุด 

   

27. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
ชาวต่างชาติต้องเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมมาโดยเฉพาะ
เท่านั น ไม่ใช่ใครก็สามารถจัดการท่องเที่ยวได้ 

   

28. นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทุกคนสามารถเรียกร้องที่จะเข้า
รับบริการด้านสุขภาพได้โดยที่ผู้จัดการท่องเที่ยวต้อง
ยอมท าตามทุกราย 

   

29. ค าว่า SERVICE หมายถึงการให้บริการแก่นักท่องเที่ยว
ทุกรูปแบบเพ่ือให้นักท่องเที่ยวเกิดความพึงพอใจมาก
ที่สุด 

   

30. การแสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติผู้รับบริการต้อง
เป็นไปตามวัฒนธรรมประเพณีของผู้รับบริการมากกว่า
ที่จะยึดแบบแผนของไทย 

   

31. ในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ชาวต่างชาติ ต้องอยู่ภายในกรอบหน้าที่ความ
รับผิดชอบเท่านั น ไม่จ าเป็นต้องให้บริการที่นอกเหนือ
จากนั นแม้ว่าจะได้รับการร้องขอ 
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32. การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต้องยึด
หลักการให้บริการที่เป็นเลิศ คือการท าให้นักท่องเที่ยว
เกิดความพึงพอใจมากที่สุด 

   

33. การให้บริการแก่นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวต่างชาตินั น 
ใครๆก็ท าได้ เพร่าใช่เรื่องยาก 

   

34.  ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ จะต้องมี
ลักษณะพิเศษโดยเป็นคนที่ช่างสังเกตจะต้องเรียนรู้ว่า
ควรให้บริการอย่างไรจึงจะเป็นที่พอใจของ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

   

35. ผู้ให้บริการการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ จะต้องมี
บุคลิกภาพที่ดีเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ 
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