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รูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนกัท่องเที่ยวชาวไทย 

ในจังหวัดชลบุรี 
 

ดวงพร พุทธวงค์ 1 ฐติิมา พูลเพชร2 และ นฤมล จิตรเอือ้1 
1สาขาวิชาการจัดการ คณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุร ี

2สาขาวิชาธุรกิจระหว่างประเทศและโลจสิติกส์ คณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี และ 2) เพื่อหาแนวทางการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี การวิจัย 

เป็นแบบผสานวิธี โดยมีการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยคุณภาพ 

เป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

จ านวน 10 คน จากตัวแทนภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับภาค 

การท่องเที่ยวทั้งในองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนในจังหวัดชลบุรี และการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร  

ได้แก่ นักท่องเที่ยวชาวไทยที่เดินทางมาท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี โดยใช้ก ารสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงจ านวน 352 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ การวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน 

 ผลการวิจัยพบว่า จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าองค์ประกอบหลัก 

ที่มคีวามส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองลงมา ได้แก่ มาตรฐาน 

คุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว  ด้านการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว  

ด้านสิ่งดึงดูดใจ และมาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 

กลมกลืนประกอบด้วยไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 96.548 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value  

เท่ากับ 0.090 ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) เท่ากับ 1.265 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืน 

เชิงสัมพัทธ์ (CFI) เท่ากับ 0.997 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.975 ค่าดัชนี 

วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.945 และค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย 

ความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.027 และ 2) การพัฒนา 

รูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมุ่งเน้นการจัดท าเทคโนโลยีการสื่อสาร 

ทางการตลาดให้กับชุมชนท่องเที่ยวผูป้ระกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 ค าส าคัญ: การท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ การจัดการ นักท่องเท่ียว  

รับบทความ: 26 กันยายน 2566 

แก้ไขเสร็จ: 18 ธันวาคม 2566 

ตอบรับบทความ: 25 ธันวาคม 2566 
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Abstract 

 The purposes of this research were to 1)  study the factors in a model of health 

tourism business management of tourists in Chon Buri Province, and 2)  develop a model of 

health tourism business management of tourists in Chon Buri Province.  This research was 

governed by mixed-method employing both qualitative and quantitative methodology.  The 

qualitative part used in-depth interviews in form of semi-structured to collect qualitative data 

from ten key informants from the health tourism sector and the collaborative network 

associated with the tourism sector in Chon Buri Province. The quantitative part consisted of the 

data collection from 352 samples of Thai tourists travelling in Chon Buri Province derived 

through purposive sampling. The questionnaire was used as the tools for data collection. Data 

were analysed using Confirmatory Factor Analysis. 

 The results of the research revealed the following findings. 1) Regarding factor loading 

in the model of health tourism business management of tourists in Chon Buri Province, 

according to confirmatory factor analysis, it was found that the most important key factor was 

health tourism activities (HT), followed by amenity quality standards, accessibility, attractions, 

and accommodation quality standards, respectively.  When considering the goodness of fit, it 

was found that chi-square (2) = 96.548, the significance level (p-value) = 0.090, relative 

chi-square (2/df) = 1.265, comparative fit index (CFI) = 0.997, the goodness of fit index 

(GFI) = 0.975, adjusted goodness of fit index (AGFI) = 0.945, and the root mean square error 

of approximation (RMSEA)  =  0.027.  2 ) .  To develop a model of health tourism business, it 

should focus on providing marketing communication technologies for tourism communities and 

health tourism business entrepreneurs. 
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บทน า 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) เป็นการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ที่มีลักษณะ 

เป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม ในบริบทของสังคมไทยนั้น Global Wellness Institute (2014) ได้กล่าวว่า 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทประเทศไทย มีการประยุกต์หลักการทางเศรษฐศาสตร์ ในประเด็น 

ข้อได้เปรียบทางขนาด (Economy of Scale) และขอ้ได้เปรียบทางขอบเขตของผลติภัณฑ์และตลาด  

(Economy of Scope) โดยแบ่งกลุ่มผลิตภัณฑ์และบริการออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบริการ 

ทางการแพทย์ (Medical Service) 2) กลุ่มการบริการด้านสุขภาพ (Wellness Service) ได้แก่  

การบริการ ในเชิงป้องกันก่อนเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งครอบคลุมถึง สถานพักฟื้น สปา โยคะ นวดไทย  

อาหารและบริการสุขภาพ บริการควบคุมน้ าหนัก การท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ ศาสนสถาน และ  

3) กลุม่สันทนาการ (Recreation Group) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้บริการอันกอ่ใหเ้กิดความสุขกายสุขใจ  

ได้แก่ ภัตตาคารร้านอาหาร สถานบันเทิง ธุรกิจค้าปลีก สถานที่ท่องเที่ยว และกีฬา และการแบ่ง 

ประเภทดังกล่าวนีส้อดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชยี 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย มีศักยภาพในเรื่องของแหล่งท่องเที่ยว 

และผลติภัณฑ์การท่องเที่ยวที่หลากหลาย โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  

(พ.ศ. 2566-2570) ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาการเปลี่ยนการท่องเที่ยวไทยเป็นการท่องเที่ยว 

คุณภาพสูงที่เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม และบริการที่มีศักยภาพอื่น และการปรับโครงสร้าง 

การท่องเที่ยวให้พึ่งพานักท่องเที่ยวในประเทศและมีการกระจายโอกาสทางเศรษฐกิจมากขึ้น  

โดยมุ่งเน้นอุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพและการแพทย์ครบวงจร และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

(ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิส านักนายกรัฐมนตรี, 2565) จากประมาณการ 

การท่องเที่ยวปี พ.ศ. 2566 จากการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ณ มกราคม พ.ศ. 2566 คาดว่า 

จะเติบโตได้ถึง 1 ล้านล้านบาท และมีจ านวนนักท่องเที่ยวถึง 28.9 ล้านคน สร้างมูลค่า 

การท่องเที่ยว 2.25 ล้านล้านบาท ปัจจัยหลักจากการสิ้นสุด ของวิกฤตโควิด-19 ที่กระทบ 

ต่อภาคการท่องเที่ยว โดยสะท้อนจากการท่องเที่ยวของคนไทยฟื้นตัวถึงระดับร้อยละ 89  

เทียบกับปี พ.ศ. 2562 ส าหรับนักท่องเที่ยวต่างชาติฟื้นตัวชัดเจนแต่ยังอยู่ที่ระดับร้อยละ 28  

(ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม, 2566) 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และวิถีชีวิตของคน 

ในยุคปัจจุบันที่มีภาวะความเครียดมากมาย ทุกคนต่างแสวงหาวิธีการผ่อนคลาย ซึ่งการดูแล 

สุขภาพเป็นแนวทางการรักษาที่ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพของทุกคน ซึ่งเป็นโอกาสของผู้ประกอบการ  

อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้มีรายได้ระดับปานกลางมีการขยายตัวและมีรายได้ที่สูงขึ้น ซึ่งกลุ่มคนดังกล่าว 

มีการใส่ใจสุขภาพตัวเองมากขึ้น ฉะนั้น หากผู้ประกอบการไทยไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ 

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดา้นการบริการสุวคนธบ าบัด (Aroma Therapy) และวารีบ าบัด (Water Therapy)  
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การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน การบริการสปา การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร สามารถดึงนักท่องเที่ยว 

กลุ่มนี้เข้ามาได้ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวในประเทศหรือกลุ่มนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศ 

จะเป็นการเพิ่มรายได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน  ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของธุรกิจ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของพื้นที่ที่นักท่องเที่ยวให้ความสนใจจึงมีความส าคัญ เพื่อให้เกิด 

รูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว ให้มศีักยภาพและความพร้อม 

ที่จะรองรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ที่จะเข้ามาใช้บริการ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สอดคล้องกับ Global Wellness Institute (2023) ได้คาดการณ์ไว้ว่า  

ในปี พ.ศ. 2568 “เศรษฐกิจเพื่อสุขภาพทั่วโลก” (Global Wellness Economy) จะมีมูลค่าประมาณ  

7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรอื 230 ล้านล้านบาท โดยประเทศไทย มีอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

เป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศ และ “การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ก็กลายเป็นอีกหนึ่ง 

เป้าหมายที่ภาครัฐสนับสนุน สอดคล้องกับการเดินหน้าสู่ Medical Hub ของไทย 

 จากข้อมูลดังกล่าว ผูว้ิจัยจงึเล็งเห็นความส าคัญของการศกึษารูปแบบการจัดการธุรกิจ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี เนื่องจาก เป็นจังหวัดที่มีสถานที่ 

ท่องเที่ยวระดับนานาชาติ ซึ่งได้รับการช่ืนชม และมีนักท่องเที่ยวเยี่ยมเยือนจ านวนมากจากทั่วโลก  

ติดอันดับจังหวัดที่มีการท่องเที่ยวและเขตอุตสาหกรรมเศรษฐกิจที่ส าคัญหลายแห่งของประเทศไทย  

อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ เพียง 80 กิโลเมตร มีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติรวมถึงมีศักยภาพ 

ในการรองรับการท่องเที่ยวหลากหลายประเภท โดยมีสถิตินักท่องเที่ยวที่มาเยือนจากข้อมูล 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวไทย 

มีจ านวนมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2565 ถึงร้อยละ 41.68 ส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ มีอัตรา 

การเปลี่ยนแปลงถึงร้อยละ 818.19 (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2566) โดยการวิจัยนี้จึงมี 

เป้าหมายเพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและหา

แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี  

โดยบูรณาการเข้ากับบริบทพื้นที่จังหวัดชลบุรีที่มีศักยภาพสูงเพื่อให้ภาคีเครือข่ายการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพและห่วงโซ่คุณค่าได้มีแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาศักยภาพของจังหวัดชลบุรี   

และมแีนวทางในการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูก่ารเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียในที่สุด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของนักท่องเที่ยวชาวไทยในจังหวัดชลบุรี 

 2. เพื่อหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของนักท่องเที่ยวชาวไทยในจังหวัดชลบุรี 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จ านวน 10 ท่าน จากตัวแทนภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาคี  

เครือขา่ยที่เกี่ยวข้องกับภาคการท่องเที่ยวทั้งในองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนในจังหวัดชลบุรี 

 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยก าหนดพื้นที่ท่องเที่ยวในเขตการท่องเที่ยว คือ จังหวัดชลบุรี  

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  

ได้แก่ นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในจังหวัดชลบุรี  

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้สอดคล้องกับการใช้สถิติ  

ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน คือ ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดประมาณ 10-20 คน ต่อ  

1 พารามิเตอร ์(Hair et al., 2010) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว 

ในจังหวัดชลบุรี วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งมีตัวแปรสังเกตได้ที่ใช้ในการวิเคราะห์จ านวน  

15 ตัวแปร โดยใช้เกณฑ์ในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 20 คน ต่อ 1 ตัวแปรสังเกตได้  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทย 300 ตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตามการวิจัย 

ครั้งนีผู้ว้ิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้ 352 ตัวอย่าง จงึใชจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่เก็บได้จริง 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) ระหว่างการวิจัย 

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งมีขั้นตอน 

การด าเนินการวจิัย ดังภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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 จากภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร (Documentary  

Research) โดยการสังเคราะห์ด้วยวิธีการแบบนิรนัย (Deductive Approach) เพื่อให้ได้ประเด็น 

แนวโน้มองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี และน าผลที่ได้จากการวิจัยเอกสารมาพัฒนา 

เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญ (In-depth  

Interview) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาสรุปและสังเคราะห์หาแนวโน้มองค์ประกอบของรูปแบบ 

การจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี 

 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยน าแนวโน้มองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาสร้าง 

แบบสอบถาม (Questionnaire) แล้วส่งให้กับผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง เพื่อคัดเลือกแนวโน้ม 

ขององค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยในการพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชงิยืนยัน (CFA) เพื่อสกัดหาองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยว 

เชงิสุขภาพของนกัท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) มีการผสมผสานวิธี  

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

ซึ่งก าหนดขัน้ตอนการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยแตล่ะประเภท ดังนี้ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 1. แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว 

ในจังหวัดชลบุร ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีวทิยาแบบกรณีศกึษาเฉพาะ โดยมีผูใ้ห้ข้อมูลหลัก 

ในการศึกษาครั้งนี้ถูกคัดเลือกแบบเจาะจง จากตัวแทนภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาคี 

เครือขา่ยที่เกี่ยวข้องกับภาคการท่องเที่ยวทั้งในองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนในจังหวัดชลบุรี จ านวน  

10 คน โดยเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสังเกตและการสัมภาษณ์ 

 2. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือโดยใช้หลักทฤษฎีแบบสามเส้า ( Triangulation)  

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านแหล่งข้อมูลที่มีแหล่งที่มาแตกต่างกันจากจ านวนผู้ให้ 

ข้อมูลหลักจ านวนมากกว่า 1 คน 2) ด้านจ านวนผู้จัดท าการวิจัยแต่ละคนที่มีข้อมูลแตกต่างกัน  

จากมุมมองการตีความของนักวิจัยที่มีมากกว่า 1 คน และ 3) ด้านแนวคิดทฤษฎีที่ปรากฏในการวิจัย 
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เอกสารที่น ามาพัฒนาเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ ได้แก่ ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 1. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใชค้ าถามแบบปลายปิด (Close-ended Questionnaire) จ านวนทั้งหมด 60 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน  

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยว 

ในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในจังหวัดชลบุรี มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ  

(Check List) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนที่ 2 รูปแบบการท่องเที่ยวชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวสนใจ และปัจจัยที่ส าคัญ 

ในการตัดสินใจเดินทางมายังจังหวัดชลบุรีเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ และส่วนที่ 3  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว 

ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 52 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบหลักที่ 1 สิ่งดึงดูดใจ (Attractions)  

จ านวน 11 ข้อ ซึ่งมอีงค์ประกอบย่อยที่ 1.1 ภาพลักษณ์ จ านวน 3 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 1.2 ภูมทิัศน์  

จ านวน 3 ข้อ และองค์ประกอบย่อยที่ 1.3 เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม จ านวน 5 ข้อ องค์ประกอบ 

หลักที ่2 การเข้าถึงแหลง่ท่องเที่ยว (Accessibility) จ านวน 11 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 2.1 การคมนาคม  

จ านวน 3 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 2.2 การบริการ จ านวน 4 ข้อ และองค์ประกอบย่อยที่ 2.3 ระบบ 

สารสนเทศ จ านวน 4 ข้อ องค์ประกอบหลักที่ 3 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Activities Health  

Tourism) จ านวน 14 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 3.1 การท ากิจกรรม จ านวน 2 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 3.2  

ธรรมชาต ิจ านวน 2 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 3.3 ศิลปวัฒนธรรม จ านวน 3 ข้อองค์ประกอบย่อยที่ 3.4  

การดูแลสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ และองคป์ระกอบยอ่ยที่ 3.5 ความบันเทิง จ านวน 3 ข้อ องคป์ระกอบ 

หลักที่ 4 มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว จ านวน 8 ข้อ  

องค์ประกอบย่อยที่ 4.1 โครงสรา้งพื้นฐาน จ านวน 5 ข้อ และองค์ประกอบย่อยที่ 4.2 ศูนย์บริการ  

จ านวน 3 ข้อ และองค์ประกอบหลักที่ 5 มาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก (Accommodation) จ านวน  

8 ข้อ องค์ประกอบย่อยที่ 5.1 ศักยภาพ จ านวน 4 ข้อ และองค์ประกอบย่อยที่ 5.2 คุณภาพ  

จ านวน 4 ข้อ ใช้มาตรฐานส่วนแบบประเมินค่า (Rating Scales) จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด  

มาก ปานกลาง น้อย และนอ้ยที่สุด 

 2. การทดสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา (Context Validity) โดยการน าแบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีตามด้วยค่าเที่ยงตรง IOC (Index of Item Objective Congruence)  

ซึ่งได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการโรงแรม 

รวมถึงการจัดการทรัพยากรมนุษย์ จ านวน 3 ท่าน มีคา่เฉลี่ยรายข้อที่มากกว่า 0.5 ทุกข้อ 
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 3. การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานีที่เคยไปท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ในการศึกษา  

จ านวน 30 ตัวอย่าง ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเพื่อทดสอบความเข้าใจในข้อค าถามของกลุ่มตัวอย่าง   

รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลและการน าข้อมูลมาหาความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability)  

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความสัมพันธ์ของแบบสอบถามทั้งชุดอยู่ที่  

0.97 ซึ่งค่าเชื่อมั่นที่มากกว่า 0.7 สามารถน าแบบสอบถามไปใช้ในขั้นตอนต่อไปได้ 

 การรวบรวมข้อมูล 

 การรวบรวมข้อมูลด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือนตุลาคม– 

พฤศจกิายน 2565 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสอบภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

แบบปลายเปิดที่สะท้อนความคิดเห็นที่ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยในข้อที่  2 จากนั้น 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและถอดความหมาย โดยการเปรียบเทียบ 

ข้อมูลด้วยการลดทอนข้อมูล (Data Reduction) ด้วยการจับคู่ข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกัน 

มารวมไว้ด้วยกัน ร่วมกับการน าข้อมูลจากบริเวณแวดล้อมที่เกี่ยวข้องเข้ามาเพิ่มเติม (Yin, 2003)  

เพื่อน าไปสู่การสรุปและสังเคราะห์หาแนวโน้มองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจ 

การท่องเที่ยวเชงิสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 1. ผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเขตการท่องเที่ยว คือ จังหวัดชลบุรี  

โดยประชากรที่ใช้ในการศกึษาวิจัย ได้แก่ นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยว 

เชงิสุขภาพ ในจังหวัดชลบุรี 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ด้วยสถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร่วมกับด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อศึกษา 

องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัด  

ชลบุรี ทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบหลักที่  1 สิ่งดึงดูดใจ (Attractions) องค์ประกอบ 

หลักที่ 2 การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (Accessibility) องค์ประกอบหลักที่ 3 กิจกรรมการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ (Activities Health Tourism) องค์ประกอบหลักที่ 4 มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวย 

ความสะดวกทางการท่องเที่ยว (Amenities) และองค์ประกอบหลักที่ 5 มาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก  

(Accommodation) พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนประกอบด้วยไค-สแควร์ (2) ค่าไค- 

สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (CFI) ค่าดัชนีวัดระดับ 
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ความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย 

ความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณ (RMSEA) และค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและถอดความหมาย โดยการ 

เปรียบเทียบข้อมูลด้วยการลดทอนข้อมูล (Data Reduction) ด้วยการจับคู่ข้อมูลที่มีความหมาย 

คล้ายกันมารวมไว้ด้วยกัน ร่วมกับการน าข้อมูลจากบริเวณแวดล้อมที่เกี่ยวข้องเข้ามาเพิ่มเติม  

(Yin, 2003) เพื่อน าไปสู่การสรุปและสังเคราะห์หาแนวโน้มองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการ 

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ด้วยสถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร่วมกับดว้ยการวิเคราะหองค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อศึกษาองค์ประกอบ 

ของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ทั้ง 5  

องคป์ระกอบ ได้แก่ องค์ประกอบหลักที่ 1 สิ่งดงึดูดใจ (Attractions) องคป์ระกอบหลักที่ 2 การเข้าถงึ 

แหลง่ท่องเทีย่ว (Accessibility) องค์ประกอบหลักที่ 3 กิจกรรมการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ (Activities  

Health Tourism) องค์ประกอบหลักที่ 4 มาตรฐานคุณภาพดา้นสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว  

(Amenities) และองคป์ระกอบหลักที่ 5 มาตรฐานคุณภาพดา้นที่พัก (Accommodation) โดยพิจารณา 

จากค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนประกอบด้วยไค-สแควร์ (2) ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2/df)  

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (CFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชนี 

วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสอง 

ของการประมาณ (RMSEA) และค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 
 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิทยาปรากฏการณ์นิยม ( Phenomenology  

Methodology) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับการวิจัยเพื่อศึกษา 

องค์ประกอบและรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัด  

ชลบุรี พบว่าองค์ประกอบที่ส าคัญประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

 1. สิ่งดึงดูดใจ (Attractions) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ด้านภาพลักษณ์  

2) ภูมิทัศน ์และ 3) เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม 
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 2. การเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (Accessibility) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ  

1) การคมนาคม 2) การบริการ และ 3) ระบบสารสนเทศ 

 3. ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Activities Health Tourism) ประกอบด้วย  

5 องค์ประกอบย่อย คือ 1) การท ากิจกรรม 2) ธรรมชาติ 3) ศิลปวัฒนธรรม 4) การดูแลสุขภาพ  

และ 5) ความบันเทิง 

 4. มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว (Amenities)  

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) โครงสร้างพื้นฐาน และ 2) ศูนย์บริการ 

 5. มาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก (Accommodation) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย  

คือ 1) ศักยภาพ และ 2) คุณภาพ 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ ควรมุ่งเน้นการจัดท าเทคโนโลยีการสื่อสารทางการตลาดให้กับชุมชนท่องเที่ยว 

ผูป้ระกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์โดยภาพรวมที่เกี่ยวข้องกับประเภท 

ขององค์กร พบว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ ่

อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี มีจ านวนสูงที่สุด ร้อยละ 61.9 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี  

มีจ านวน ร้อยละ 33.2 และมากกว่า 60 ร้อยละ 4.9 รายได้ตอ่เดือนเฉลี่ยของนักท่องเที่ยว พบว่า  

รายได้ตอ่เดือนสูงสุด 10,001-20,000 คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมารายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 25.0 รายได ้20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.8 รายได ้30,001-40,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 8.8 รายได ้40,001-50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.8 และรายได้มากกว่า 50,000 บาท  

จ านวน 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.6 ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่นักท่องเที่ยวสนใจ พบว่า  

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวมีความสนใจสูงสุด ได้แก่ การท่องเที่ยว 

แหล่งธรรมชาติ คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมาพักผ่อนแบบการใช้ชีวิตแบบค่อยเป็นค่อยไป  

มีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ท า เช่น การฝึกโยคะ คิดเป็นร้อยละ 25.9 การนวดสปา/อบ/ประคบสมุนไพร  

คิดเป็นรอ้ยละ 20.7 การท่องเที่ยวที่มบีริการอาหารสุขภาพ ควบคู่กับการควบคุมน้ าหนัก คิดเป็น 

ร้อยละ 19.9 ผจญภัย เดินป่า คิดเป็นร้อยละ 17.3 กิจกรรมการท่องเที่ยวที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

คิดเป็นร้อยละ 15.1 และการอาบน้ าแรห่รอืน้ าพุร้อน คิดเป็นรอ้ยละ 11.1 ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจของนักท่องเที่ยวที่เดินทางมายัง 

จังหวัดชลบุรีเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พบว่าปัจจัยที่ส าคัญสูงสุด ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์ 

และสิ่งดึงดูดใจ คิดเป็นร้อยละ 69.6 รองลงมาด้านสิ่งอ านวยความสะดวก คิดเป็นร้อยละ 53.4  
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ด้านกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 24.1 ด้านความมั่นคงและปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 22.7 และ 

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่อยู่ในท้องถิ่น คิดเป็นรอ้ยละ 11.9 ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี  ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่   

ดา้นสิ่งดงึดูดใจ (Attractions) ดา้นการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (Accessibility) ดา้นกิจกรรมการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ (Activities Health Tourism) มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทาง 

การท่องเที่ยว (Amenities) และมาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก (Accommodation) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ของนักทอ่งเท่ียวในจังหวัดชลบุรี 
 

 จากภาพที่ 2 พบว่า รูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว 

ในจังหวัดชลบุรี ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน โดยด้านที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด  

ได้แก่ ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (HT) มีคา่น้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 1.00 รองลงมา 

มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว (AM) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ  
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เท่ากับ 0.96 ด้านการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (AB) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.95  

ด้านสิ่งดึงดูดใจ (AR) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.92 และมาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก (AD)  

มคี่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.90 ตามล าดับ โดยที่องคป์ระกอบภายในหรือข้อค าถามแต่ละข้อ 

ซึ่งเป็นค่าน้ าหนักของตัวแปรในองค์ประกอบที่มากกว่า 0.40 จัดว่าเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์  

ที่เหมาะสม (Hair et al., 2010) ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน  

ของรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี  (HTBM)  

ด้านส่ิงดึงดูดใจ (AR) ด้านการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว(AB) ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (HT)  

มาตรฐานคุณภาพด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว (AM) และมาตรฐานคุณภาพ 

ด้านที่พัก (AD) ผลการวิเคราะหข์้อมูลพบว่า ไค-สแควร์ (2) เท่ากับ 96.548 มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ ระดับ p-value เท่ากับ 0.090 ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์  (2/df) เท่ากับ 1.265 ค่าดัชนี 

วัดความสอดคล้องกลมกลืน เชิงสัมพัทธ์ (CFI) เท่ากับ 0.997 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน  

(GFI) เท่ากับ 0.975 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.945  

และค่ารากที่สองของคา่เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.027  

ซึ่งผา่นเกณฑท์ุกค่า แสดงวา่ โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์ี 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

 อภปิรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าองค์ประกอบหลักที่มีความส าคัญ 

มากที่สุด ได้แก่ ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองลงมา ได้แก่ มาตรฐานคุณภาพ 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการท่องเที่ยว (AM) ดา้นการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว ด้านสิ่งดึงดูดใจ  

และมาตรฐานคุณภาพด้านที่พัก ตามล าดับ กล่าวได้ว่าองค์ประกอบด้านกิจกรรมการท่องเที่ยว  

เชิงสุขภาพของจังหวัดชลบุรีมีความหลากหลาย กล่าวคือ จังหวัดชลบุรีมีกิจกรรมท่องเที่ยว 

ชายหาดและทางทะเลที่ เหมาะสม เพียงพอ และปลอดภัย มีกิจกรรมท่องเที่ยวผจญภัย 

ทางธรรมชาติอื่น ๆ ที่ เหมาะสมและปลอดภัย อาทิ เดินป่า ขี่จักรยาน ปีนเขา ไต่หน้าผา  

มีกิจกรรมท่องเที่ยวที่เน้นให้นักท่องเที่ยวสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นวิถีชีวิตของชาวบ้าน 

หรือเป็นกิจกรรมประเพณีท้องถิ่นได้งานประเพณีกองข้าว นมัสการพระพุทธสิหิงค์ งานประเพณี 

และก่อพระทรายวันไหล เป็นต้น รวมถึงกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ผู้ประกอบการในจังหวัดชลบุรี 

ควรมีกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านการบริการสุวคนธบ าบัด และวารีบ าบัด การอาบน้ าแร่  

หรอืน้ าพุร้อน การบริการสปา การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร ใหบ้ริการกับนักท่องเที่ยว การบริการ 

อาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น อาหารคลีน อาหารบริการส าหรับผู้ควบคุมน้ าหนักให้บริการ 

กับนักท่องเที่ยว รวมถึงมีกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านพักผ่อนแบบค่อยเป็นค่อยไป  
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มีกิจกรรมต่าง ๆ ให้ท า เช่น การฝึกโยคะ จึงกล่าวได้ว่าจังหวัดชลบุรีสามารถรองรับนักท่องเที่ยว 

ที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดีและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  

นฤมล รัตนไพจิตร และคณะ (2561) ที่กล่าวว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การเดินทาง 

ท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ ท่องเที่ยวที่สวยสดงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและ 

วัฒนธรรม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้วิถีชีวิต และพักผ่อนหย่อนใจโดยแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยว 

เพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ/หรือ การบ าบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ เช่น การรับค าปรึกษา 

แนะน าด้านสุขภาพ การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี การนวด/อบ/ประคบสมุนไพร การฝึกปฏิบัติ 

สมาธิตลอดจนการตรวจร่างกาย การรักษาพยาบาล  และอื่น ๆ โดยเป็นการท่องเที่ยว 

ที่มีจิตส านึกต่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

จึงมีการจัดรายการท่องเที่ยวพักผ่อนท่ามกลางธรรมชาติเพื่อเรียนรู้วิธีใช้พลังงานจากธรรมชาติ 

มาบ าบัดรักษาและสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้สดชื่นผ่องใส เป็นการเพิ่มพูน 

พละก าลังให้สมบูรณ์แข็งแรง ปรับสภาพจิตใจและร่างกายให้สมดุล และภายหลังการท่องเที่ยว  

ก็สามารถน ากลับไปปรับประยุกต์ใชใ้นชีวิตประจ าวัน 

 2) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมุ่งเน้นการจัดท าเทคโนโลยีการสื่อสารทางการตลาดให้กับ  

ชุมชนท่องเที่ยวผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กล่าวคือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ในจังหวัดชลบุรีมีสิ่งดึงดูดใจนักท่องเที่ยวที่ดีเป็นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็นด้านภาพลักษณ์ และภูมิทัศน์  

รวมถึงมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมของจังหวัดที่แตกต่างจากจังหวัดอื่น  ๆ มีศิลปะวัฒนธรรม 

ที่สวยงามและดึงดูดใจนักท่องเที่ยว มีความเป็นมาทางประวัติศาสตร์ที่น่าสนใจ มีความเข้มแข็ง 

ทางด้านการอนุรักษ์แหล่งท่องเที่ยวให้ยั่งยืน รวมถึงรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีการท า 

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ ที่อยู่ภายในและภายนอกชุมชน ดังนัน้เพื่อให้นักท่องเที่ยวเข้าถึง 

แหล่งข้อมูลเชิงสุขภาพภาครัฐควรมีการสนับสนุนการจัดท าเทคโนโลยีการสื่อสารทางการตลาด 

ให้กับชุมชนท่องเที่ยวผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการจัดท าแผนการฟื้นฟู 

การท่องเที่ยวของจังหวัดชลบุรี ที่มีเทคโนโลยีดิจิทัลจะเป็นเครื่องมือส าคัญในการท าการตลาด 

ที่ตอบสนองความต้องการนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยน าเทคโนโลยีมาปรับเปลี่ยนรูปแบบธุรกิจ 

และท าการตลาดให้มีประสิทธิภาพขึ้น โดยการสื่อสารทางการตลาดที่สร้างประสบการณ์  

การท่องเที่ยวที่แปลกใหม่ ตอบรับความต้องการของกลุ่มคนเจนวายซึ่งเป็นกลุ่มคนที่โตมาพร้อมกับ  

อินเทอร์เน็ต และเทคโนโลยีไอที และกลุ่มคนเจนแซดที่มีคิดความสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ 

ที่เดินทางท่องเที่ยว นอกจากนี้การสื่อสารประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้น 

นักท่องเที่ยวคุณภาพที่มีก าลังซื้อสูง เน้นการท่องเที่ยวที่สร้างประสบการณ์อันแตกต่างและ 

มีเอกลักษณ์ได้ด้วยนวัตกรรมเทคโนโลยีสอดคล้องกับทฤษฎีผู้บริโภค ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ใช้ 
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ก าหนดการบริโภค คือ รายได้ของผู้บริโภค ระดับรายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก 

บริโภคสินค้าหรือบริการของผู้บริโภค โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้บริโภค 

ที่มีรายได้มากจะบริโภคมาก ถ้ามีรายได้น้อยก็จะบริโภคน้อย หากนักท่องเที่ยวคุณภาพที่มี 

ก าลังซื้อสูงเข้ามาท่องเที่ยวส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจภายในจังหวัดชลบุรีดีขึ้นด้วยเช่นกัน และ 

ทางภาครัฐควรสร้างความร่วมมือกับผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อให้เกิด 

ความร่วมมือในการลงทุนในเทคโนโลยีและการสร้างระบบนิเวศทางธุรกิจให้เชื่อมโยงกันมากขึ้น  

ทีส่ามารถพลิกโฉมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทยสู่การท่องเที่ยวผา่นสื่อดิจิทัล (Digital Tourism)  

เช่น การน าเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม น านวัตกรรมใหม่ ๆ อาทิ เทคโนโลยโีลกเสมอืนที่ออกแบบมา 

เพื่อช่วยเสริมสร้างประสบการณ์เทคโนโลยี (AR) และเทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual) มาท าการสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ์ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งการสร้างแนวคิดในการพักในโรงแรม 

หรือสถานที่พักต่างในจังหวัดชลบุรี ที่มีการผสานความร่วมมือกับธุรกิจรูปแบบอื่น  ๆ ปรับสู่ 

การเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวที่ครบวงจร มีศูนย์บริการด้านสุขภาพในการท า 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพต่าง ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริกันต์ สิทธิไทย (2564) ได้ศึกษา 

กลยุทธ์การบริหารจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชุมชนในรูปแบบการพ านักระยะยาว  

เพื่อความยั่งยืนและเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน พบว่า ควรมีการปรับตัวให้เข้ากับบริบท 

ของสถานการณ์ เหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การสนับสนุน 

อย่างยั่งยืนจากภาครัฐในการโปรโมท สื่อสารประชาสัมพันธ์สาธารณูปโภคขั้นพืน้ฐาน สิ่งอ านวย 

ความสะดวกในชุมชนต่าง ๆ รวมถึงการสร้างอาชีพให้กับชุมชนท้องถิ่น 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 1. จากผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบหลักด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มีคา่น้ าหนักสูงที่สุด ดังนั้น ผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการธุรกิจการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ 

ของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนากิจกรรมท่องเที่ยวในรูปแบบใหม่  ๆ  

เช่น ในลักษณะที่เป็นชุดกิจกรรมสร้างขึ้นมาใหม่ที่ให้นักท่องเที่ยวได้ร่วมเรียนรู้ไปกับชุมชน 

หรือผู้ประกอบการ เป็นกิจกรรมท่องเที่ยวที่บูรณาการกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต อาชีพของคน 

ในชุมชน เพื่อดึงดูดให้นักท่องเที่ยวได้ใช้เวลาในการท่องเที่ยวนานขึ้น หรือการส่งเสริมให้เกิด  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้สมุนไพรไทยเป็นตัวชูโรงในการวางเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ให้นักท่องเที่ยวได้เพลิดเพลินกับสถานที่ท่องเที่ยว พร้อมผ่อนคลายไปกับสมุนไพรไทยในแต่ละ 

ท้องถิ่น ถือเป็นการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนในการผลิตสมุนไพรไทย เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจในชุมชน 

ไปด้วยในตัว 
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 2. ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุน เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการขนส่ง การสร้างวัฒนธรรมองค์กร และการก าหนดแนวทางปฏิบัติ  

ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการขนส่ง และให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการขนส่ง  

โดยเฉพาะในกลุ่มธุรกิจ SMEs ที่ตั้งอยู่ในระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งถือเป็น 

จุดศูนย์กลางในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยใหเ้ติบโตที่ส าคัญจุดหนึ่ง 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. จากการวิจัยครั้งนี้ใช้หน่วยการวิเคราะห์ระดับบุคคล ซึ่งมุ่งเน้นรูปแบบการจัดการ 

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรศกึษาหน่วยการวิเคราะห์ระดับองค์กรหรือระดับธุรกิจ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี เพื่อแสดงให้เห็นถึงมุมมองของความต้องการการพัฒนา 

การท่องเที่ยวเชงิสุขภาพของนักท่องเที่ยวในจังหวัดชลบุรี 

 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง มีข้อจ ากัดในด้านเวลา ดังนั้น การวิจัย 

ในอนาคตควรออกแบบระเบียบวิธีวิจัยที่ครอบคลุมการวิจัยแบบตัดขวาง หรอืมีการศึกษาการวิจัย 

ตอ่เน่ือง การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลหลายครั้ง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละครั้ง 
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