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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาและเสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ                
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็น               
การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การส ารวจพ้ืนที่ และใช้แบบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสัมภาษณ์เชิงลึก                  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด และผู้ประกอบการธุรกิจ
ท่องเที่ยวใน 4 จังหวัด ภาคตะวันออก จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม                  
พ.ศ. 2565 ใช้วิธีการวิเคราะห์ TOWS เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องกับศักยภาพ               
การท่องเที่ยวของภาคตะวันออกหลังจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 ผลการศึกษาพบว่า ทรัพยากรหลักในพ้ืนที่ภาคตะวันออกสามารถสร้างความหลากหลาย
และความแตกต่างกับภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทย แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                   
ที่ค านึงถึงศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยว
ระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 2) การน าเทคโนโลยีมาใช้
กับการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากขึ้น เช่น การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านการแพทย์ทางไกล 
และ 3) การสร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์ เช่น มาตรฐานสิ่งอ านวยความสะดวกและ             
ความน่าเชื่อถือของบริการ  
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ABSTRACT 
 This research aims to study and develop the Potential of Health Tourism in 
the Eastern Region.  It was qualitative research, using surveys and a semi- structured 
interview to conduct in- depth interviews with stakeholders including Tourism and 
Sports Offices and Tourism business operators in 4 Eastern Provinces, totaling               
30 people, collecting data from March to May 2022. This research uses TOWS analysis 
to find the development approach of Health Tourism in the Eastern Region after the 
COVID- 19 Pandemic.  As a result, the main resources in the Eastern Region can                                     
create diversity and differences with other Regions in Thailand.  The guidelines for               
the development of the potential of Health tourism in the eastern region during the 
COVID-19 Pandemic consist of 3 aspects as follows: 1) Linking tourism products between 
Medical Tourism and Wellness Tourism, 2) Bringing more technology to Health Tourism 
such as medical consultations through telemedicine and 3)  Creating an image and 
public relations such facilities standards and reliability of service 
 
Keywords: Health Tourism / COVID-19 pandemic / Eastern Region 
 
บทน า 
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) เป็นตลาดการท่องเที่ยวที่มีแนวโน้ม                  
การเติบโตอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 14 ต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการเติบโตร้อยละ 12 ต่อปี                
ของนักท่องเที่ยวต่างประเทศที่เดินทางเข้ามายังประเทศไทย (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 
2562) ซึ่งประเทศไทยนับว่ามีชื่อเสียงและเป็นหนึ่งในจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ระดับโลก การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Medical Tourism) ซึ่งประเทศไทยได้รับการจัดอันดับว่าเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพอันดับที่ 18 ของโลก และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism)     
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับว่าเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อันดับที่ 13 
ของโลก (Global Wellness Institute, 2018) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2563 รายได้จาก               
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย คิดเป็นประมาณร้อยละ 15.6 ของรายได้จากการท่องเที่ยว
โดยรวม มีอัตราการขยายตัวที่ค่อนข้างสูง ประมาณร้อยละ 7.5 ต่อปี  
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยมีความโดดเด่นที่บุคลากรทางการแพทย์                      
มีความสามารถ โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 
ความคุ้มค่าของเงิน คุณภาพของการบริการ และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท าให้สามารถสร้าง
ผลิตภัณฑ์และบริการแยกตามประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้อย่างชัดเจน (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) นักท่องเที่ยวต่างชาติจึงตัดสินใจเลือกประเทศไทยเป็น
จุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
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 นโยบายของภาครัฐได้สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
และตราด เป็นเป้าหมายที่ภาครัฐส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมเพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ และ
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในธุรกิจที่เกี่ยวข้องการพัฒนาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างมูลค่าสูง 
(High Value) และยกระดับให้เป็นศูนย์กลางของการท่องเที่ยวสุขภาพของเอเชีย (Wellness Hub of 
Asia) (เทคโนโลยีชาวบ้าน, 2564) ประกอบกับภาครัฐมีแผนปฏิบัติการการพัฒนาและส่งเสริม                
การท่องเที่ยวในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เป็นหนึ่งในแผนงานย่อยภายใต้แผนการพัฒนา               
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น
แผนปฏิบัติในการด าเนินการในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 ให้บรรลุเป้าหมายในการยกระดับ                   
การท่องเที่ยวในพ้ืนที่สามจังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง สู่การท่องเที่ยว                 
ระดับโลกรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและกลุ่มเชิงสุขภาพ โดยมี พัทยา สัตหีบ และระยอง                 
เป็นวงแหวนการท่องเที่ยวหลัก ขยายสู่ฉะเชิงเทราซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและ                  
แหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ และขยายสู่แหล่งท่องเที่ยวอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวให้
ประชาชนในพ้ืนที่ให้สูงขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2561) 
ท าให้พื้นที่ภาคตะวันออกเป็นตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่น่าสนใจ  
 ทั้งนี้ ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมาเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา-2019 ส่งผลต่อภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างมาก                 
คิดเป็นร้อยละ 22 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) 
(World Travel and Tourism council, 2020) ท าให้ผู้ประกอบการไทยได้รับผลกระทบอย่างหนัก 
ภาคการท่องเที่ยวจึงเร่งปรับตัวและเตรียมพร้อมการท่องเที่ยวในรูปแบบวิถีใหม่ (New Normal) 
ภายใต้มาตรฐานความปลอดภัย การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยจึงจัดท าแผนฟ้ืนฟูการท่องเที่ยว
โดยเฉพาะกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างรายได้และ
ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวสู่ความยั่งยืน ในช่วงปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้า
ประเทศไทยเพียง 6.7 ล้านคน สร้างรายได้ทางการท่องเที่ยว 3.3 แสนล้านบาท ทั้งจ านวนและรายได้
ลดลงร้อยละ 83 การลดลงดังกล่าวเป็นผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งประเทศไทยใช้มาตรการห้ามท าการบินเข้าประเทศตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
ส่งผลให้ไม่มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้าไทยในช่วงดังกล่าว ส่วนสถานการณ์การท่องเที่ยวของ
นักท่องเที่ยวชาวไทยมีแนวโน้มขยับตัวดีขึ้น แต่ยังต่ ากว่าระดับปกติก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพราะยังมีแนวโน้มความกังวลต่อความเสี่ยงของการระบาดระลอกใหม่ ท าให้มี
จ านวนนักท่องเที่ยวชาวไทยอยู่ที่ 90.23 ล้านคน-ครั้ง ลดลงร้อยละ 48 ขณะที่รายได้ทางการท่องเที่ยว
ยังไม่กลับคืนมาในระดับปกติ เนื่องจากนักท่องเที่ยวยังมีความกังวลต่อภาวะเศรษฐกิจในประเทศ            
ท าให้ระมัดระวังการใช้จ่าย และลดจ านวนความถี่ในการเดินทางท่องเที่ยว ส่งผลให้มีรายได้ทาง                 
การท่องเที่ยวอยู่ที่ 5 แสนล้านบาท ลดลงร้อยละ 54 ส่วนภาคตะวันออก มีจ านวนนักท่องเที่ยวชาว
ไทยอยู่ที่ 9.77 ล้านคน-ครั้ง ลดลงร้อยละ 34 รายได้ทางการท่องเที่ยวอยู่ที่ 0.71 แสนล้านบาท ลดลง
ร้อยละ 49 (ศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว, 2563)  
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 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อ                   
ภาคการท่องเที่ยวในภาคตะวันออกดังที่กล่าวมาข้างต้น หากต้องการให้ภาคตะวันออกเป็นจุดหมาย
ปลายทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ าเป็นต้องศึกษาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภาค
ตะวันออกที่สอดคล้องกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้ประกอบการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดรูปแบบการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ดังกล่าวได้ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และสร้างความมั่นใจใน
เรื่องความปลอดภัยของการรองรับบริการด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยวให้ประชาชนในพื้นท่ีให้สูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เช่น ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาประจ าจังหวัดในภาคตะวันออก ผู้ประกอบการที่มีการให้บริการ
เชิงการแพทย์ ผู้ประกอบการที่มีการให้บริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ ผู้ประกอบการธุรกิจที่เก่ียวข้อง เช่น 
โรงแรม/ที่พัก ร้านอาหาร สปา ขนส่ง เอเจนซี่ เป็นต้น 
 กลุ่มตัวอย่าง จากประชากรที่ก าหนดไว้ดังหัวข้อที่แล้ว ได้มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนี้  
 1. ภาครัฐ หมายถึง บุคลากรที่เป็นตัวแทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว                         
เชิงสุขภาพ ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณาผู้เข้าร่วมการวิจัยที่สุ่มมานั้นต้องมีคุณสมบัติ ได้แก่ เป็นบุคคล               
ที่มีความรู้ ประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญรอบรู้เกี่ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาและการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 2. ภาคเอกชน หมายถึง บุคลากรที่เป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับการบริการเชิงการแพทย์                      
การบริการเชิงส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจที่เกี่ยวข้องที่มีประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญรอบรู้
เกี่ยวข้องกับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามขอบเขตด้านพ้ืนที่ศึกษาที่ใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง โดยเลือกสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation: JCI) ร้านนวด/สปา และโรงแรมที่เป็นลักษณะ Wellness hotel  
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 การวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างภาครัฐและภาคเอกชนรายบุคคล รวมทั้งสิ้น 30 คน สามารถสรุป
ได้ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างของภาครัฐและภาคเอกชนที่ใช้ในการวิจัย 
 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน จังหวัด ต าแหน่ง 

จ านวน 
(คน) 

1 ส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดชลบุรี 

ชลบุร ี ผู้แทนจากส่วนงานกลุ่มส่งเสริม
และพัฒนาด้านการท่องเที่ยว 

1 

2 ส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดระยอง 

ระยอง ผู้แทนจากส่วนงานกลุ่มส่งเสริม
และพัฒนาด้านการท่องเที่ยว 

1 

3 ส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดตราด 

ตราด ผู้แทนจากส่วนงานกลุ่มส่งเสริม
และพัฒนาด้านการท่องเที่ยว 

1 

4 ส านักงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดจันทบุรี 

จันทบุรี ผู้แทนจากส่วนงานกลุ่มส่งเสริม
และพัฒนาด้านการท่องเที่ยว 

1 

5 โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ชลบุร ี ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้แทน 1 
6 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ระยอง ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้แทน 1 
7 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี จันทบุรี ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้แทน 1 
8 โรงพยาบาลกรุงเทพตราด ตราด ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้แทน 1 
9 ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว ชลบุร ี ผู้จัดการหรือผู้แทน 7 
10 ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว ระยอง ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 
11 ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว ตราด ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 
12 ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว จันทบุรี ผู้จัดการหรือผู้แทน 5 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
 1. แบบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) เป็นการสัมภาษณ์ที่ใช้ประเด็น
ค าถามท่ีมีกรอบกว้าง ๆ และเป็นการใช้ค าถามปลายเปิดในการสอบถาม เพ่ือท าให้ได้ทราบความเห็น
ต่าง ๆ ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  1.1 ข้อมูลสภาพปัจจุบันและแนวโน้มอนาคตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ                    
ภาคตะวันออก  
  1.2 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
  1.3 โอกาสการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวอื่น ๆ ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  1.4 องค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 2. แบบส ารวจประกอบด้วยค าถามปลายเปิด และปลายปิด โดยใช้แบบส ารวจเพื่อประเมิน
ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
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 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ และแบบส ารวจประเมินคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. แบบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือการเก็บ
ข้อมูลด้วยเครื่องมือการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย ( Index of Item-objective 
Congruence: IOC) (Rovinelli, & Hambleton, 1997) ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน จ านวน 3 ท่าน ทั้งนี้
ค่าคะแนน ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า คะแนน IOC ที่ค านวณได้ เท่ากับ 0.941 ซึ่งถือว่า
เป็นระดับคะแนนที่แสดงว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงเพียงพอในการเก็บข้อมูล 
 2. แบบส ารวจเมื่อท าการออกแบบส ารวจเสร็จแล้ว จะน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรง             
ของเครื่องมือการเก็บข้อมูล ด้วยการประเมิน IOC ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน จ านวน 3 ท่าน ทั้งนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลนี้ เมื่อผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและได้แก้ไขปรับปรุงตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้ว หลังจากนั้นน าไปเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยต่อไป 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ประเภท คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และ
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ดังนี้ 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การส ารวจ และ
สังเกตในพ้ืนที ่
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นการค้นหาข้อมูลจากงานวิจัย บทความ เอกสาร 
วารสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษานี้ ใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) ซึ่ งเป็น                  
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาค าตอบในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
 จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 ศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก                
ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย                  
น ามาวิเคราะห์โดยวิธี  SWOT analysis เพ่ือวิเคราะห์โอกาสและความเสี่ยง ปัจจัยภายในและ
ภายนอก ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือทราบ
ศักยภาพการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก มีข้ันตอนดังนี้คือ 
 1. ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกเชื่อมโยงกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น 
วิถีชีวิต วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอื่น ๆ กับงานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. ส ารวจและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เกี่ยวข้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ในภาคตะวันออกรวมถึงธุรกิจอ่ืน ๆ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 30 คน เพ่ือท าให้ทราบโอกาสในการเชื่อมโยงธุรกิจกับทรัพยากรหลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต 
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วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอื่น และโอกาสและอุปสรรคส าคัญท่ีมีผลต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 3. ศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกที่เชื่อมโยงกับทรัพยากร
หลักในท้องถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรม การท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืนที่สอดคล้องกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 ศึกษาแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้ผลการวิเคราะห์ SWOT analysis          
มาจัดท า TOWS analysis เพ่ือเสนอแนวทางทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีศักยภาพ               
ในภาคตะวันออก  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาศักยภาพของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
 จากข้อมูลทุติยภูมิ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มการเติบโตและการบ าบัดรักษาและ
การส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณมีความใกล้ชิดเกี่ยวข้องกับทรัพยากรหลักในพ้ืนที่               
ภาคตะวันออกที่สามารถสร้างความหลากหลายและความแตกต่างกับภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทย                 
ในการดึงดูดนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมายังภาคตะวันออก ในรายงานรอบความก้าวหน้านี้ จึงรวบรวม
ข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิเบื้องต้นเกี่ยวกับทรัพยากรหลักของจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด 
ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือน าไปสู่การประเมินศักยภาพขององค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในภาคตะวันออก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทรัพยากรหลักเป็นหนึ่ งในองค์ประกอบส าคัญ
ของความสามารถในการแข่งขันการเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวตามแนวทางของ Crouch, 
Geoffrey (2007) โดยอยู่ด้านทรัพยากรหลักและสิ่งดึงดูดใจ เช่น สภาพทางภูมิศาสตร์ของจุดหมาย
ปลายทาง วัฒนธรรม เรื่องราวทางประวัติศาสตร์ที่น่าสนใจ การผสมผสานกิจกรรมต่าง ๆ สถาน
บันเทิง สิ่งอ านวยความสะดวกและบริการด้านการท่องเที่ยว หรือสถานที่ที่ดึงดูดใจ เป็นต้น                 
โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทางวัฒนธรรม และทรัพยากรที่มนุษย์สร้างขึ้น  
 สถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออกในปัจจุบัน 
 1. นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และนักท่องเที่ยวชาวไทยทั้งจากจังหวัดในภาคตะวันออก 
และกรุงเทพมหานคร เริ่มเดินทางมาใช้บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยว                    
เชิงส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะวันหยุดสุดสัปดาห์  
 2.  สถานประกอบการเปิดใหม่เป็นจ านวนมาก ท าให้นักท่องเที่ยวมีทางเลือกมากขึ้น                
แต่ขณะเดียวกันก็ท าให้มีการแข่งขันที่สูง และท าให้เกิดสงครามราคา ท าให้สถานประกอบการใช้             
กลยุทธ์ด้านราคาและการส่งเสริมการขายเพ่ือดึงดูดลูกค้า 
 3. การสนับสนุนจากภาครัฐ และหน่วยงานในแต่ละจังหวัด มีการอบรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
สปา ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การนวด เป็นต้น แต่ทั้งนี้ผู้ประกอบการรายย่อย ยังเข้าไม่ถึง                   
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานของแต่ละจังหวัด 
 จากข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ศักยภาพของการท่องเที่ยว                
เชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ได้จากการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคในภาพรวมของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก ได้ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ SWOT การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก จากการสัมภาษณ์
และส ารวจ 

 
จุดแข็ง (S: Strengths) จุดอ่อน (W: Weaknesses) 

1.  ผู้ประกอบการโรงพยาบาลมีความมั่นคง
ทางการเงิน 

2.  โรงพยาบาลมีชื่อเสียง และได้รับการรับรอง
ได้รับมาตรฐานคุณภาพของ Joint 
Commission International (JCI)                 
เป็นจ านวนมาก 

3.  นโยบายของภาครัฐชัดเจน มีความต่อเนื่อง 
4.  ราคาถูก เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน และ

ประเทศคู่แข่ง 
5.  มีความหลากหลายทางทรัพยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดล้อม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม 
6.  การเชื่อมโยงด้านโลจิสติกส์และโครงสร้าง

สาธารณูปโภคครบครัน 
7.  มีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และส่งเสริม

สุขภาพที่หลากหลาย 
8.  สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมใหม่                  

ให้สอดคล้องกับความหลากหลายของ
ทรัพยากรและพ้ืนที่ที่มีอยู่ได้ 

9.  มีการประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ท าให้
เข้าถึงกลุ่มนักท่องเที่ยวได้อย่างรวดเร็ว 

10.  มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน เช่น               
ที่พัก ร้านอาหาร ร้านค้า ที่จอดรถ เป็นต้น 

11.  มีศูนย์ประชุมแสดงสินค้าขนาดใหญ่ 
12. แพคเกจ (ที่พักและกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงส่งเสริมสุขภาพ) ราคาไม่แพงมาก 

1.  ไม่ได้มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบองค์รวม  

2.  ไม่ได้มีการจัดกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แบบองค์รวม 

3.  สถานประกอบการรายย่อยบางแห่งหลบ
เลี่ยงการขึ้นทะเบียนเพ่ือไม่ต้องเสียภาษี
สถานประกอบการ 

4.  การสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
5.  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบางพ้ืนที่ ยังไม่

สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมให้เหมาะสม
กับศักยภาพของพ้ืนที่ได้ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

โอกาส (O: Opportunities) อุปสรรค (T: Treats) 
1.  นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวของรัฐบาล 
2.  สามารถพัฒนาและจัดกิจกรรมใหม่                   

ให้สอดคล้องกับความหลากหลายของ
ทรัพยากรและพ้ืนที่ที่มีอยู่ได้  

3.  มีหน่วยงานรัฐบาลและเอกชนสนับสนุน              
การด าเนินงาน 

4.  ที่ตั้งของภาคตะวันออก ใกล้กับกรุงเทพฯ 
ท าให้การเดินทางสะดวกและรวดเร็ว 

5.  มีความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน                   
ทั้งหน่วยงานรัฐบาลและชุมชนที่อยู่โดยรอบ  

6.  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มขยายตัว
มากขึ้นในอนาคต 

7.  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จะช่วยให้                
ช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์                 
ง่ายขึ้น และรวดเร็วขึ้น 

8.  นักท่องเที่ยวต่างชาติประเทศใกล้เคียงเริ่ม
กระจายตัวเข้ามาเท่ียวภาคตะวันออกมาก
ขึ้น และมีความสนใจผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ช่วยเพิ่มช่องทางท าตลาดมากขึ้น 

9.  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 คลี่คลายลงอย่างชัดเจน                 
ท าให้อัตราการเดินทางระหว่างประเทศ
สูงขึ้นมาก โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

10.  มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจของภาครัฐ                
ท าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ภาคการท่องเที่ยว
และบริการฟ้ืนตัวขึ้นอย่างรวดเร็ว 

11.  มาตรการพักช าระหนี้และให้กู้อัตรา
ดอกเบี้ยต่ าให้แก่ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยว ท าให้ผู้ประกอบการ
สามารถมีเงินลงทุนและเริ่มกลับเข้ามา              
ในตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น 

1.  ระบบและกลไกการท างานของหน่วยงาน             
ที่เก่ียวข้องอาจท าให้เกิดความล่าช้า                
ในการพัฒนาการท่องเที่ยว 

2.  สถานประกอบการการที่เกี่ยวข้องกับ               
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ                      
มีค่อนข้างมาก เกิดภาวะตลาดอ่ิมตัวเร็วขึ้น 

3.  ภาพลักษณ์เดิมที่ไม่ดีในบางจังหวัด                 
ในภาคตะวันออกในมุมมองของ
นักท่องเที่ยว 

4.  ความไม่ม่ันคงทางการเมืองและเศรษฐกิจ 
5.  การควบคุมดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณ

จากภาครัฐไม่ทั่วถึง 
6.  ความคาดหวังในรูปแบบและคุณภาพ                 

ที่สูงขึ้นจากนักท่องเที่ยว 
7.  ทรัพยากรทางการท่องเที่ยวและ                        

สิ่งอ านวยความสะดวกบางพ้ืนที่เริ่มเสื่อม
โทรม 

8.  อัตราดอกเบี้ยทั่วโลกปรับตัวสูงขึ้น              
อาจท าให้ผู้ประกอบการชะลอการลงทุน              
ในการเข้าสู่ตลาดการท่องเที่ยวอีกครั้ง 
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 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก                       
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ SWOT ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
สามารถมาปรับใช้กับ TOWS Matrix เพ่ือหากลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์เชิงป้องกัน กลยุทธ์เชิงรับ                    
และกลยุทธ์เชิงรักษา ได้ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ TOWS ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภาคตะวันออก 
 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) 
1.  พัฒนาและส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ที่โดด

เด่นจากทรัพยากรของภาคตะวันออก เช่น 
สมุนไพร 

2.  จัดเทศกาลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
ความงาม โดยประสานความร่วมมือ             
จากภาคเอกชน ภาครัฐ และชุมชน 

3.  จัดแพคเกตการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                   
ที่เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และ
ส่งเสริมสุขภาพ 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (WO Strategy)  
1.  เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน โดยใช้สื่อ                  
แบบบูรณาการ 

2.  ผู้ประกอบการรายใหญ่ร่วมมือกับภาครัฐ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดการฝึกอบรม
และช่วยเหลือผู้ประกอบการรายย่อย                
ในด้านต่าง ๆ  

3.  เผยแพร่ประโยชน์ และส่งเสริมการใช้
ผลิตภัณฑ์จากท้องถิ่น เช่น ผลิตภัณฑ์สปา
ให้มากขึ้น เพื่อยกระดับเป็นผลิตภัณฑ์หลัก
ของการบริการ 

กลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategy)  
1.  ผู้ประกอบการรายย่อยประสาน                  

ความร่วมมือกันเพ่ือวางต าแหน่งผลิตภัณฑ์ 
การก าหนดราคาร่วมกัน และประชาสัมพันธ์
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

2.  จัดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและ                    
เชิงการแพทย์ในสถานที่ที่แปลกใหม่ เช่น               
บนเรือยอร์ช โรงแรมระดับห้าดาว เป็นต้น 

กลยุทธ์เชิงรักษา (ST Strategy) 
1.  ภาครัฐเพิ่มการควบคุมมาตรฐาน และ             

การตรวจใบอนุญาตกับสถานประกอบการ
รายย่อยให้มากข้ึน 

2.  ให้นักท่องเที่ยวมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ออกแบบกิจกรรม 
ประเมินการให้บริการ เป็นต้น 

 
  
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือให้ผู้ประกอบการได้ปรับตัว โดยในปัจจุบันความร่วมมือกันด าเนิน
ธุรกิจระหว่างผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้ประกอบการการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
และธุรกิจที่เกี่ยวข้องยังไม่ได้ร่วมมือกันเท่าที่ควร แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท่องเที่ยวของลูกค้า ซึ่งสอดคล้องกับงานของ 
เขมรัฐ เสริมสมบูรณ์ และเกิดศิริ เจริญวิศาล (2565) ซึ่งปัจจุบันนักท่องเที่ยวเป็นกลุ่มมิลเลนเนียล  
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พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้จะมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์และอุปทานของ
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ หากผู้ประกอบการ               
ไม่ด าเนินการใด ๆ และไม่ปรับตัว จะไม่ได้เป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในใจ              
ของลูกค้าอีกต่อไป ดังนั้น สิ่งที่ท าให้แตกต่างจากคู่แข่งได้ นั่นคือ การพัฒนาคุณภาพการบริการ               
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเหนือความคาดหวังของลูกค้า ผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   
และผู้ประกอบการ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจึงมีความเห็นว่าควรปรับเปลี่ยนรูปแบบ                 
การด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ โดยสรุปประเด็นได้
ดังนี้ 
 1. การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ                 
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะเป็นการท่องเที่ยวแห่งอนาคต และ
มุ่งเน้นนักท่องเที่ยวคุณภาพที่เป็นนักท่องเที่ยวไฮเอนด์ซึ่งมีก าลังซื้อสูง ไม่เน้นปริมาณนักท่องเที่ยว
เหมือนแต่เดิม ควรเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์และบริการระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ                     
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาความหลากหลายของผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวตามรูปแบบ
การด าเนินชีวิตของนักท่องเที่ยว เป็นโอกาสผู้ประกอบการส าหรับการพัฒนาธุรกิจเพ่ือรองรับอุปสงค์
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์และบริการใหม่ ๆ หรือปรับรูปแบบการให้บริการ               
ที่มีอยู่แล้ว ผสมผสานกับทรัพยากรในท้องถิ่น สอดคล้องกับงานของนาวา มาสวนจิก และคณะ 
(2562)  การจัดการนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่าง ยั่งยืน ต้องมีการจัดการด้านผลิตภัณฑ์
ใหม่ด้านกระบวนการใหม่ ด้านการบริการใหม่ และด้านการหาตลาดใหม่ เป็นต้น 
 2. ด าเนินธุรกิจภายใต้ความร่วมมือกัน ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหากด าเนินธุรกิจ
เพียงล าพัง จะไม่สามารถเติบโตได้ในอนาคต จึงต้องท างานร่วมมือกันภายใต้ความร่วมมือเป็น
พันธมิตรธุรกิจกันระหว่างผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผู้ประกอบการการท่องเที่ยว                  
เชิงส่งเสริมสุขภาพ และผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ความเห็นของผู้ประกอบการได้ ให้
ความเห็นเพ่ิมเติมว่า การเติบโตการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระยะยาวและสามารถสร้างความแข่งขัน
แตกต่างจากประเทศอ่ืนได้นั้น จ าเป็นต้องมองการขายเป็นจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว (Tourism 
destination) ซึ่งแนวคิดของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวคือ ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์และ
บริการ ที่สามารถตอบสนองต่อนักท่องเที่ยวเป้าหมายแต่ละกลุ่มได้ผ่านกระบวนการสร้างความ
ร่วมมือกันระหว่างผู้ประกอบการ 
 3. เมื่อประเทศไทยมีนโยบายการเปิดประเทศเพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยวแล้วนั้น การสร้าง
ภาพลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะสื่ อสารออกไป ความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑ์ คุณภาพ การบริการ สิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน มาตรฐานและความน่าเชื่อถือของ
บุคลากรผู้ให้บริการ เชื่อมโยงกับโรงแรมและธุรกิจอ่ืน ๆ และเป็นประเทศที่มีความปลอดภัยโดยมี
มาตรการความปลอดภัย 
 4. การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับงานของ 
กัญญทอง หรดาล, รุ่งนภา เลิศพัชรพงศ์ และประศาสน์ นิยม (2566) ปัจจัยที่สนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพ้ืนที่เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) คือ การใช้ประโยชน์อย่างเป็น
รูปธรรมผ่านสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ท าให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเร็วขึ้น โดยเฉพาะ            
การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ (Telemedicine) ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยี              
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยกันได้แบบ Real-time ผ่านระบบ VDO 
conference รวมถึง การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ผ่านโซเชียลมีเดียมากขึ้น เพ่ือกระตุ้น
และสร้างการรับรู้นักท่องเที่ยว ซึ่งสามารถสร้างเนื้อหา (Content) ได้ตลอดเวลาให้ทันสมัยและ
ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ต่าง ๆ โดยโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ระยอง จันทบุรี และตราด              
ต่างก็มีการประชาสัมพันธ์การค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งจะช่วยประหยัดเวลา
ให้กับนักท่องเที่ยว และเข้าถึงนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้มากข้ึน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ถึงแม้เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คาดการณ์ว่า                 
การท่องเที่ยวนี้มีแนวโน้มเติบโตขึ้นในประเทศไทย เนื่องจากพฤติกรรมของคนในชีวิตประจ าวันเริ่มใส่ใจ
สุขภาพมากขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ต้องการท่องเที่ยวเพ่ือลดความเครียดในช่วงที่ผ่านมา 
ต้องการรักษาและบ าบัดโรค และต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน เพ่ือสุขภาวะที่ดีของชีวิตในเชิง              
การส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น เมื่อเริ่มมีนโยบายเปิดประเทศเพ่ือต้อนรับชาวต่างชาติเริ่มวันที่                    
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เป็นโอกาสของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิง              
ทางการแพทย์สามารถเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพได้ หลังสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้คนใส่ใจสุขภาพมากขึ้นและต้องการรักษาสุขภาพที่ดีไว้เป็น
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดี ผู้คนจึงมองหาสถานที่พักผ่อนที่สามารถช่วยบรรเทาความเครียด 
เกิดความเพลิดเพลิน และความปลอดภัยระหว่างท่องเที่ยวด้วย ในอนาคตนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
จะใช้เวลาในโรงพยาบาลและคลินิกน้อยลง และต้องการใช้เวลาในสปาและโรงแรมมากขึ้น                   
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากสามารถสร้างรายได้ให้กับธุรกิจ               
ที่เกี่ยวเนื่องอ่ืน ๆ ได้ เช่น โรงแรม ร้านอาหาร การขนส่ง แหล่งท่องเที่ยว อาหารและสมุนไพร ที่ผ่านมา 
ประเทศไทยไม่ได้เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์และบริการระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมุ่งเน้นไปที่สปาและนวดเป็นส่วนใหญ่              
ทั้งที่จริงแล้ว ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมีมากกว่านวดและสปาที่จะส่งเสริมขยาย
ฐานธุรกิจกว้างได้มากกว่านี้ โดยเฉพาะสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพจากภายในและภายนอกที่สามารถจัดโปรแกรมให้นักท่องเที่ยวได้หลากหลาย  นอกจากนี้             
ยังต้องอาศัยนโยบายจากรัฐในการร่วมผลักดันและพัฒนาด้านต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ เขมรัฐ 
เสริมสมบูรณ์ และเกิดศิริ เจริญวิศาล (2565) ที่กล่าวว่า การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  
เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ ภาครัฐต้องลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและโลจิสติกส์  
ให้พ้ืนที่ภาคตะวันออกรองรับการขยายตัวของกรุงเทพมหานคร อาทิ โครงการรถไฟความเร็วสูงเชื่อม
สามสนามบิน เส้นทางรถไฟรางคู่ การพัฒนาท่าอากาศยานอู่ตะเภา เป็นต้น 
 ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของภาคตะวันออก มีศักยภาพสูงในด้านคุณภาพ              
การบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้มาตรฐานสากล ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
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ประเทศอ่ืน ๆ โรงพยาบาลได้รับมาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission International (JCI) 
เป็นจ านวนมาก รวมถึงเป็นสถานที่ที่เหมาะกับการพักผ่อนและฟ้ืนฟู มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
วัฒนธรรม และประวัติศาสตร์ที่หลากหลาย เช่น ทะเล ป่าไม้ ภูเขา วัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ 
อาหารที่เป็นเอกลักษณ์ สมุนไพรที่ใช้ท ายาและท าอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ แหล่งช้อปปิ้ง  
ระบบสาธารณสุข แบบ Public health ที่ดูแลและรักษาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
แต่บางรายการจ าเป็นต้องรอระยะเวลารักษาค่อนข้างนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากอาการของผู้ป่วย  
ไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต  
 ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพไทยของภาคตะวันออก มีความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑ์การบริการ ความพร้อมทั้งสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ แบ่งเป็น เช่น 
 1. รีสอร์ทและโรงแรมระดับหรูหราและสามารถให้บริการเพ่ือสุขภาพได้แก่ลูกค้าได้ เช่น 
คอร์สโยคะ และการท าสมาธิ และคอร์สเพ่ือสุขภาวะที่ดีกับผู้เชี่ยวชาญด้านการท าสมาธิ แพทย์แผนจีน 
การนวดแพทย์แผนไทย สปาที่ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือทั้งผ่อนคลาย ความสวยงาม และบ าบัดรักษาได้ 
รวมถึงการบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ ผักและสมุนไพรปลอดสารพิษหรือออร์แกนิคที่มาจากการปลูก
ของเกษตรกร  
 2. ฟิตเนสรีทรีท (Fitness retreat) เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายด้วยมวยไทยและ             
ฟิตเนส ควบคู่ไปกับโปรแกรมควบคุมน้ าหนักและดีทอกซ์ 
 3. โภชนาการรีทรีท (Nutrition retreat) น าเสนออาหารเพ่ือสุขภาพและค าแนะน า              
ด้านอาหารในระหว่างการเข้าพักควบคู่ไปกับโปรแกรมต่าง  ๆ เช่น โยคะ พิลาทิส สุขภาพจิต                 
เพ่ือสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
 4. การล่องเรือยอร์ช เริ่มมีผู้ประกอบการเรือยอร์ชบางรายผสมผสานโปรแกรมเชิงส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness program) ควบคู่กับการล่องเรือยอร์ชที่สร้างมาโดยเฉพาะส าหรับนักท่องเที่ยว
เรือยอร์ช ได้แก่ โยคะ ท่องเที่ยววัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ ท่องเที่ยวธรรมชาติ นวด สปา               
การฝึกสมาธิ อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารที่มีวัตถุดิบมาจากผักและสมุนไพรปลอดสารพิษหรือ              
ออร์แกนิคที่มาจากการปลูกของเกษตรกร 
 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลคลินิกเอกชนต่าง ๆ เชื่อมโยงโปรแกรมเชิงส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แพ็คเกจเหล่านี้ใช้โรงแรมหรือรีสอร์ทเป็นพันธมิตร ที่เรียกว่า 
Wellness partner ซึ่งผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องพักฟ้ืนที่โรงพยาบาล สามารถพักฟ้ืนที่โรงแรมหรือรีสอร์ท 
ระดับหรูหราได้ 
 ดังนั้นแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในภาคตะวันออก ภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าควรปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การด าเนินธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ดังประเด็นดังต่อไปนี้ 
 1. การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวระหว่างการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และ                
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ผสมผสานกับทรัพยากรในท้องถิ่น เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสม
ของสมุนไพรที่สามารถหาได้ในท้องถิ่นเช่นในจังหวัดตราด การบ าบัดด้วยน้ าพุร้อน การบ าบัดด้วย
เสียงธรรมชาติ การบ าบัดด้วยกลิ่นหอมระเหย (Aromatherapy) ใน Wellness Center ที่หลากหลาย               
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ในพัทยา การบ าบัดด้วยน้ าทะเล (Thalassotherapy) การบ าบัดด้วยโคลน (Mud therapy) ที่หาด
ทรายด า จังหวัดตราด 
 2. การสร้างภาพลักษณ์และการประชาสัมพันธ์ในเรื่องความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ 
คุณภาพ การบริการ สิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน มาตรฐานและความน่าเชื่อถือของบุคลากร              
ผู้ให้บริการ เชื่อมโยงกับโรงแรมและธุรกิจอ่ืน ๆ และเป็นประเทศที่มีความปลอดภัยโดยมีมาตรการ
ความปลอดภัย 
 3. การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการให้
ค าปรึกษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ (Telemedicine) ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยกันได้แบบ Real-time ผ่านระบบ VDO conference  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 จากผลการศึกษาน ามาสู่แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก 
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นศึกษาด้าน Supply Side ดังนั้น
แนวทางดังกล่าวอาจเป็นประโยชน์ให้กับผู้ประกอบการในการปรับใช้ในกลยุทธ์เชิงรุก กลยุทธ์              
เชิงป้องกัน กลยุทธ์เชิงรับ และกลยุทธ์เชิงรักษาได้ แต่ทั้งนี้ต้องได้รับความร่วมมือจากภาครัฐ 
โดยเฉพาะส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาในแต่ละจังหวัด เพ่ือผสานความร่วมมือร่วมกัน และ            
ควรให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์ เพ่ือตอนนี้ผู้บริโภคใช้ Social Media 
ค่อนข้างมากทั้งด้านการสืบค้นข้อมูล การหาตั๋วเครื่องบิน ซึ่งจะท าให้ข้อมูลข่าวสารถึงนักท่องเที่ยว
ได้มาก กระตุ้นและสร้างการรับรู้นักท่องเที่ยว ตลอดจนสามารถสร้างเนื้อหา (Content) ให้ทันสมัย
และปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Demand Side) ร่วมด้วย               
เพ่ือทราบพฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยวในมุมมองของผู้ใช้บริการด้านการท่องเที่ยว 
เพ่ือสามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวได้อย่างเหมาะสม  
 2. ควรวางต าแหน่ง (Positioning) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคตะวันออก เพ่ือหา
เอกลักษณ์ และอัตลักษณ์ให้ชัดเจนมากข้ึน  
 3. ควรแยกการศึกษาศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
จะท าให้การหาแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวดังกล่าวตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยว ได้ตรง
กลุ่มมากข้ึน 
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