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ABSTRACT

 This article aims to describe motivations of tourists who come to Pattaya, Chonburi, for healing their health. 

Majority of tourists used health check-up, dental care, beauty surgery, and sex reassignment surgery services. Physical 

and mental rest and relaxation, rebalance of body, development of healthy-living habits, and illness prevention were 

among the push factors motivating them to travel to Pattaya. While the important pull motivation factors were low 

cost of services and talent as well as expertise of personnel in healthcare services. Therefore, Thailand should promote  

expertise of doctors and innovative equipment in order to differentiate from competitors. Hospitals should provide 

modern equipment, hygiene service, sufficient facilities, and above standard treatments. Doctors, nurses, and other 

staff should have health healing skills as well as service mind. Hotel service providers should have specific strategies 

for serving niche market by coordinating with hospitals and tour agencies to design suitable tourism packages for both 

before and after treatments. 

Keywords:	Heath healing tourism
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บทน�า/ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 การดูแลสุขภาพเป ็นสิ่ งที่ส� าคัญที่สุดในการ 

ด�ารงชีวิต มนุษย์ต่างแสวงหาวิธีการในการดูแลรักษา 

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ดังเห็นได้จากลักษณะ 

การด�าเนินชีวิตของผู้คนในปัจจุบันที่หันมาใส่ใจในเร่ือง

ของสุขภาพของตนเองมากขึ้น ท�าให้สินค้าหรือบริการ

ต่าง ๆ ที่มุ่งการตลาดในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา

บ�าบัดโรคจึงเป็นที่นิยมท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ตลาดสินค้าเพื่อสุขภาพสามารถเติบโตได้อย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่ เทคโนโลยีมีบทบาทส�าคัญ  

การท่องเท่ียวเชงิสขุภาพแบ่งเป็น 2 ประเภท คอื การท่องเทีย่ว 

เชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) และ 

การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา (Heath Healing Tourism)  

เป็นประเภทการท่องเที่ยวที่ได้รับความนิยมจากกลุ่ม 

นกัท่องเทีย่วทีใ่ส่ใจในการรักษาเยยีวยาสขุภาพ นักท่องเท่ียว 

เองจะได้รบัความเพลิดเพลนิจากการท่องเทีย่ว ได้ผ่อนคลาย

ความตึงเครียด ได้รับการบ�าบัดทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ 

รวมทัง้ช่วยส่งเสรมิคณุภาพชวิีตทีด่ ีและเมือ่มนีกัท่องเทีย่ว 

มาใช้บริการจะส่งผลด้านบวกต่อประเทศด้านเศรษฐกิจ  

การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของ

ประเทศที่นักท่องเที่ยวมาใช้บริการอีกด้วย 

 บทความนี้เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา  

ซึง่เป็นรูปแบบการท่องเทีย่วทีม่คีวามจ�าเพาะเจาะจงกบัความ 

ต้องการของนักท่องเที่ยวบางกลุ่มที่เรียกว่านักท่องเที่ยว 

เฉพาะทาง (Niche Market) จากการศกึษาของ Hallab (2006) 

พบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อการท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษาสขุภาพ

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา

ศรัณยา	เลิศพุทธรักษ์1

1วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี 20131, ประเทศไทย

บทคัดย่อ
 

 การเขียนบทความทางวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้เห็นถึงแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา  

นักท่องเที่ยวมาใช้บริการตรวจสุขภาพ ทันตกรรม ศัลยกรรมตกแต่งความงาม และ ศัลยกรรมแปลงเพศ แรงจูงใจ 

ทางการท่องเที่ยวเชิงเชิงบ�าบัดรักษาด้านปัจจัยผลักดัน คือ พักผ่อนและผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ ฟื้นฟูร่างกาย 

ให้แข็งแรง ให้ร่างกายให้เกิดความสมดุล พัฒนาอุปนิสัยการใช้ชีวิตอย่างถูกสุขอนามัย และเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 

ที่ เกิดขึ้น ส ่วนแรงจูงใจทางการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาด้านปัจจัยดึงดูด คือ อัตราค่าบริการต�่า บุคลากร 

มีความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพ และประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของการแพทย์เอเชีย  

ดังนั้นประเทศไทยจึงควรน�าเสนอกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์โดยเน้นถึงความเชี่ยวชาญของทีมแพทย์และ 

ความทันสมัยของเทคโนโลยีเพื่อสร้างความแตกต่างจากประเทศคู ่แข่งขัน ผู ้ประกอบการจากธุรกิจที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ สถานรักษาพยาบาลจะต้องมีความทันสมัยในการจัดหาอุปกรณ์ สถานบริการสะอาดและเป็นระเบียบ  

จัดหาสิ่งอ�านวยความสะดวกให้ครบครัน ควรสร้างมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ และควรอบรมพนักงานให้มีความรู ้

ความช�านาญในศาสตร์ด ้านการบ�าบัดรักษาและจิตวิทยาในการบริการ ผู ้ประกอบการโรงแรม ควรก�าหนด

กลยุทธ์การบริการส�าหรับนักท่องเที่ยวกลุ ่มนี้ เฉพาะโดยประสานงานกับสถานพยาบาลและบริษัทน�าเที่ยว 

ในการก�าหนดช่วงเวลาในการบ�าบัดรักษา การท่องเที่ยวก่อนหรือหลังการรักษา 

ค�าส�าคัญ:	การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา
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ของนักท่องเที่ยว คือ ความใส่ใจในการใช้ชีวิตอย่างคนที่มี 

สุขภาพดี สอดคล้องกับการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 

(2552) ได้ระบุว่า การท่องเท่ียวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพ 

(Heath Healing Tourism) เป็นการเดินทางไปท่องเที่ยว

เย่ียมชมสถานท่ีท่องเท่ียวทีส่วยสดงดงามในแหล่งท่องเท่ียว 

ธรรมชาติและวัฒนธรรมเพื่อการเรียนรู ้วิถีชีวิตและ 

พักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการท่องเที่ยว

ไปรับบริการบ�าบัดรักษาสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ 

การฟื ้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

ที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างแท้จริง เช่น การตรวจร่างกาย 

การรักษาโรคต่าง ๆ การท�าฟันและการรักษาสุขภาพฟัน  

การผ่าตัดเสริมความงาม เป็นต้น ประเทศท่ีเป็นท่ีนิยม

ส�าหรับการท่องเท่ียวเชิงบ�าบัดรักษา ประกอบด้วยเอเชีย  

ได้แก่ ประเทศไทย, มาเลเซีย และ สิงคโปร์; ยุโรป 

ได้แก่ ฮังการี และ โปแลนด์; ประเทศแถบเมดิเตอเรเนีย 

ได้แก่ มอลต้า และ ไซปรัส; แอฟริกา ได้แก่ แอฟริกาใต้: 

อเมรกิาใต้ ได้แก่ คอสตาริก้า, แมก็ซโิก, บราซลิ, และ ควิบา; 

ตะวันออกกลาง ได้แก่ สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และ 

จอร์แดน (Carrera & Lunt, 2010)

 ส�าหรับประเทศไทย รัฐบาลพยายามผลักดัน 

ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย โดยเน้น 

ไปทีก่ารส่งเสรมิมาตรฐานสถานบรกิารและบคุลากร รวมทัง้ 

การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ท่ีในขณะน้ีก�าลังได้รับ

ความนยิมจากชาวต่างประเทศ ดงันัน้การศกึษาถงึแรงจงูใจ

และลกัษณะการท่องเทีย่วของนกัท่องเทีย่วกลุม่นีจ้งึมคีวาม

ส�าคัญและก�าลังเป็นที่สนใจของนักวิชาการและนักการ

ตลาด เพราะผลการศึกษาสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาให้เกิดประโยชน์ส�าหรับผู้ประกอบการธุรกิจด้าน

การท่องเที่ยวในการวางแผนการตลาด ก�าหนดกลยุทธ์ 

กิจกรรม และวางแผนสื่อสารการตลาดได้อย่างเหมาะสม

เพื่อท�าให้นักท่องเที่ยวเกิดความพึงพอใจและกลับมาใช้

บริการอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
 เพื่อแสดงให้เห็นถึงแรงจูงใจของนักท่องเที่ยว 

เชงิบ�าบดัรกัษาและแรงจงูใจในมาท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษา

ที่เมืองพัทยา ประเทศไทยของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ 

โดยผู้เขียนจะน�าเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยว 

เชิงบ�าบัดรักษาแก ่องค ์กรที่ มีส ่วนเก่ียวข ้อง ได ้แก ่  

โรงพยาบาล โรงแรม บริษัทน�าเที่ยว 

ขอบเขตและข้อจ�ากัดของการศึกษา
 ผู ้ เขียนได้ท�าการรวบรวมข้อมูลแรงจูงใจของ 

นกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตจิ�านวน 100 คน ทีส่ามารถอ่าน เขยีน  

และสนทนาภาษาอังกฤษได้ ในเดินทางมาท่องเที่ยวเชิง

บ�าบัดรักษาในเขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี โดยการแจก

แบบสอบถามสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience 

sampling) เพื่อน�าข้อมูลมาประกอบการเขียนบทความ

วิชาการนี้

การทบทวนวรรณกรรม
 แรงจูงใจในการท่องเที่ยว 

 แรงจงูใจในการท่องเทีย่ว ประกอบด้วย แรงผลักดนั 

(Push motivation factors) และแรงดึงดูด (Pull motivation 

factors) 

 แรงผลกัดัน หมายถงึ แรงผลกัดนัจากภายในทีท่�าให้

นกัท่องเทีย่วแสวงหากจิกรรมเพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ของตน เช่น ความต้องการที่จะหลบหลีกความวุ่นวาย  

ความต้องการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น หากเราต้องท�างาน 

อย่างหนักร่างกายย่อมต้องการพักผ่อน การเดินทาง 

ท่องเที่ยวจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการพักผ่อนร่างกาย  

ความต้องการเกียรติยศที่ เกิดจากการได้ไปเย่ียมเยือน 

สถานทีบ่างแห่ง ความต้องการด้านสขุภาพและนนัทนาการ  

ความต้องการผจญภัย และความต้องการมีปฏิสัมพันธ ์

ทางสังคม การเดินทางท่องเที่ยวไปยังท้องถิ่นต่าง ๆ  

ย่อมท�าให้ผู้เดินทางท่องเที่ยวรู้สึกตัวเองว่าเป็นที่ช่ืนชอบ

และได้รับการยอมรับจากสังคม และมีโอกาสที่จะติดต่อ

สัมพันธ์กับเพื่อนใหม่ ๆ หรือเป็นการสร้างความสัมพันธ์

กับเพื่อนเก่า

 ในขณะที่ แรงดึงดูด หมายถึง สิ่งกระตุ้นที่สถานที่ 

ท่องเที่ยวจัดหาไว้เพื่อสร้างแรงจูงใจให้นักท่องเที่ยว 

มาเยี่ยมเยือน เช่น หาดทราย สิ่งอ�านวยความสะดวก 

ด้านนนัทนาการ และความน่าสนใจของวฒันธรรมท้องถิน่ 

เน่ืองจากคนเรามีสัญชาติญาณของความอยากรู้อยากเห็น 
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อยู่ในตัวเอง ความอยากรู้อยากเห็นเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�าให้

คนเดินทางท่องเที่ยว เช่น มีความอยากรู้อยากเห็นวิถีชีวิต

วัฒนธรรม ประเพณี ศิลปะของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่าง

กับที่ตนอาศัยอยู่ (Gnoth, 1997; Uysal & Jurowski, 1994) 

 ในการก�าหนดกลยุทธ์เพ่ือกระตุ้นการท่องเท่ียว 

นั้นทั้งปัจจัยผลักและปัจจัยดึงมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง 

การศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท่องเที่ยว นักวิชาการ

ปัจจัยผลักดัน

(Push factors)

นักท่องเที่ยว

(Travellers)

ปัจจัยดึงดูด

(Pull factors)

ต่างใช้หลักการของแรงผลักและแรงดึงนี้ โดยผลการศึกษา

จะพบความแตกต่างของแรงจูงใจขึ้นอยู่กับประเภทของ

การท่องเที่ยวและสถานที่ท่องเที่ยวที่ท�าการศึกษา Uysal  

and Hagan (1993) ได้ก�าหนดรูปแบบที่แสดงลักษณะ 

ของปัจจัยผลักดันและปัจจัยดึงดูดที่มีอิทธิพลต่อการเดิน

ทางท่องเที่ยวไว้ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่	1	รูปแบบของปัจจัยผลักดันและปัจจัยดึงดูดที่มีอิทธิพลต่อการเดินทางท่องเที่ยว (Uysal & Hagan, 1993)

 การสร้างแรงจูงใจในการท่องเท่ียวท�าให้เกิด 

การกลับมาท่องเที่ยวซ�้า ถือเป็นปัจจัยส�าคัญในด้าน 

การตลาดของแหล่งท่องเท่ียวในการท�านายพฤติกรรม 

ในอนาคตของนักท่องเที่ยว ความตั้งใจในการกลับมา 

เที่ยวซ�้า คือ สภาวะการคิดท่ีสะท้อนให้เห็นถึงแผนการ

ของนักท่องเที่ยวที่จะกลับมาเที่ยวซ�้าแหล่งท่องเที่ยว 

อีกภายในกรอบเวลาที่ก�าหนด (Woodside & King, 2001 

cited in Hu, 2003) การกลับมาเที่ยวซ�้า (Repeat Visits)  

เกิดจากการที่นักท่องเที่ยวมีความสุข ความเพลิดเพลิน 

กับการมาเที่ยว และเต็มใจท่ีจะกลับไปเท่ียวอีกในอนาคต 

อีกทั้งยังจะแนะน�ากลุ่มเพื่อน หรือคนรู้จักให้ไปเที่ยวเช่น

เดียวกัน สอดคล้องกับ Kozak (2001) ได้ศึกษาพฤติกรรม

ของนักท่องเที่ยวที่กลับมาเที่ยวซ�้า พบว่า การท่องเที่ยว 

ในแต่ละครัง้เป็นประสบการณ์ทีน่กัท่องเทีย่วน�ามาพจิารณา

ในการท่องเทีย่วครัง้ต่อไป โดยความพงึพอใจในการบรกิาร

ที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจท่ีจะกลับมาเท่ียวซ�้า  

สถานที่ที่มีความพร้อมในการจัดการให้บริการทางการ 

ท่องเที่ยว มีความสะดวกสบายในด้านต่าง ๆ ท�าให้ 

นกัท่องเทีย่วมคีวามพงึพอใจสงูส่งผลให้มรีะดบัความตัง้ใจ

ที่จะกลับมาเที่ยวยังสถานที่นั้น ๆ ซ�้าอีกในอนาคต

 Narayan, Rajendran and Sai (2008) ได้กล่าวถึง  

ดัชชีชี้วัดคุณภาพการให้บริการอุสาหกรรมการท่องเที่ยว 

(Scales to Measure and Benchmark Service Quality in  

Tourism Industry ) หมายถึง เป็นมาตราฐานวิธีการ 

วัดคุณภาพการให้บริการของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 

เพื่อที่ให้การวัดคุณภาพการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังต่อไปนี้ 

 1. ด้านประสบการณ์การท่องเที่ยวหลัก (Core –  

Tourism Experience) เป็นสาระส�าคัญหลักของการ 

ท่องเที่ยวรวมถึงความสวยงามของธรรมชาติ สภาพภูมิ

อากาศที่ดี ความสมบูรณ์ทางวัฒนธรรม ได้มีการสื่อสาร

แลกเปลีย่นวฒันธรรมกบัชุมชนท้องถิน่ ได้สัมผสัธรรมชาติ

อย่างใกล้ชิด มีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย นักท่องเที่ยว 

ได้รับความรู้ และบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการเดินทาง

 2. ด้านการประชาสัมพันธ์ (Information) เป็นการ 

ให ้ข ้อมูลข ่าวสารเริ่ม ต่ังแต ่สนามบินจุดปลายทาง  

การประชาสัมพันธ ์ในด ้านที่พัก สถานที่ท ่องเที่ยว  

การให้บริการการน�าเที่ยว และการประชาสัมพันธ์นั้น 

โดยใช้ภาษาที่ที่สามารถใช้สื่อสารกันทั่วไปได้ 

 3. ด้านการต้อนรับ (Hospitality) เป็นการต้อนรับ

ผู้ที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวโดยมีอัธยาศัยที่ดี และมิตรจิต

ในการช่วยเหลอืและการให้บรกิาร ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

ตรวจคนเข้าเมืองที่เข้าพอร์ต ผู้ประกอบการทัวร์ พนักงาน

โรงแรม ชุมชนท้องถิ่น
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 4. ด้านความยตุธิรรมด้านราคา (Fairness of Price) 

ในหลายประเทศนักท่องเที่ยวได้พบว่ามีการคิดค่าใช้จ่าย 

ที่แตกต่างกันในสถานที่ท ่องเที่ยว รวมทั้งค ่าใช้จ ่าย 

ในการขนส่ง และการซ้ือสินค้าในร้านค้าท้องถิ่น การขาด 

ความยุติธรรมด้านราคาจะส่งผลท�าให้นักท่องเท่ียว 

เกิดความไม่สบายใจและไม่พอใจ

 5.  ด้านสาธารณสุข (Hygiene) ความสะอาดและ

สุขอนามัยของทุกสถานท่ีท่ีนักท่องเท่ียวใช้บริการ เช่น 

สนามบิน ที่พัก โรงแรม แหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหาร ถนน 

 6.  ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก (Amenities) ได้แก่ 

บริการอินเตอร์เน็ต บริการส่ือสารโทรคมนาคม การ 

แลกเปลี่ยนเงิน การอ�านวยความสะดวกในกรณีฉุกเฉิน 

ที่นักท่องเที่ยวต้องการรักษาพยาบาล 

 7.  ด้านความคุม้ค่าของค่าใช้จ้าย (Value of Money) 

นักท่องเที่ยวที่ต้องการความคุ่มค่าในค่าใช้จ่ายหลัก ๆ  

ในด้านโปรแกรมทัวร์ ที่พัก สายการบิน อาหาร การขนส่ง

ในการเดินทางท่องเที่ยว และการซื้อสินค้า

 8.  ด้านการขนส่ง (Logistics) นักท่องเท่ียวจะให้

ความส�าคัญกับการขนส่ง เช่น ความสะดวกในการเข้าถึง

ในแหล่งท่องเที่ยว เห็นได้ชัดเจนในกรณีท่ีนักท่องเท่ียว 

ไม่ชอบการจราจรที่ติดขัด 

 9.  ด้านอาหาร (Food) อาหารเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�าให้

นกัท่องเทีย่ว นกัท่องเทีย่วจะสนใจในรสชาตอิาหารท้องถิน่

และความพร้อมในการให้บริการ 

 10.  ด้านความปลอดภัย (Security) นักท่องเที่ยว

ต้องการความปลอดภัยในโรงแรมและสถานที่ท่องเที่ยว

 11. ด้านวฒันธรรม (Culture) ความหลากหลายของ

ของสถานท่ีทางวัฒนธรรม เช่น พิพิธภัณท์ โรงละคร วัด 

เป็นต้น

 12. ด้านส่ิงรบกวน (Distractions) ความเป็นไปได้ 

ที่จะถูกรบกวนจากขอทาน จากแม่ค้าหาบเร่ และจากความ

แออัดจากการจราจร 

 13. ด้านสถานบันเทิง (Pub) ช่วงเวลาที่ด�าเนินงาน 

ในการเปิดรับลูกค้าและความสะดวกสบายของสถาน

บนัเทงิ ทีอ่ยูบ่รเิวณใกล้เคยีงสถานทีพ่กั การเปิดบรกิารของ

ผับและบาร์เบียร์ที่ไม่จ�ากัด 

 14.  ด้านข้อมูลส่วนบุคคล (Personal information) 

ความสามารถในการแนะน�าข้อมลู การใช้ภาษาองักฤษหรอื

ภาษาอื่น ๆ ในการสื่อสาร

แรงจูงใจในการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา
 การท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษา ประกอบด้วย   2   ส่วน คอื  

สขุภาพ (Health) และ อตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว (Tourism 

industry) ค�าจ�ากัดความขององค์การอนามัยโลก (World  

Health Organization [WHO]) ระบุว ่า สุขภาพ คือ  

การมคีณุลกัษณะทางกายภาพและทางใจทีป่ราศจากโรคภยั  

หลักการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษามีวัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อฟื้นฟูสุขภาพกายและใจ ซึ่งก�าลังเป็นที่นิยมของคน 

ทีต้่องการแสวงหาทางเลอืกในด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติ  

เป็นการท่องเที่ยวที่ผสมผสานการเที่ยวชมแหล่งท่องเที่ยว 

ทางธรรมชาติกบักจิกรรมเพือ่สขุภาพ โดยเน้นความสงบสบาย  

(Gee & Fayos-Sola, 1997; Carrera & Bridges, 2006) 

บ�าบัดกายและจิตใจ บ�าบัดรักษา เวชศาสตร์ฟื้นฟู

สปา, การท่องเที่ยวตามไลฟ์ไตล์ที่

ชื่นชอบ, การท่องเที่ยวชมธรรมชาติ, 

การท่องเที่ยวเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน, 

การบ�าบัดด้วยสมุนไพร

ศัลยกรรมพลาสติก, การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อกระดูก, การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด, การผ่าตัดดวงตา, 

การตรวจวินิจฉัยโรค, การรักษา

โรคมะเร็ง

การฟ อกไต, การรักษาและฟื้นฟู

จากยาเสพติด, โปรแกรมดูแล

ผู้สูงอายุ

ตารางที่	1	 ตัวอย่างประเภทของการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา (Gonzales, Brenzel, & Sancho, 2001)
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ตารางที่	2	 คุณลักษณะของนักท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา

บ�ำบัดกำยและจิตใจ บ�ำบัดรักษำ เวชศำสตร์ฟื้นฟู

ประเภท
นักท่องเที่ยว

-  กลุ่มรายได้ปานกลาง-สูงมาก
-  มีสุขภาพดี
-  มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบ 
 ต่อสุขภาพต�่า
-  สามารถใช้บริการเพศและวัย

-  กลุ่มรายได้ปานกลาง- สูงมาก
-  มีสุขภาพดีเพียงพอที่จะ
 ท่องเที่ยว
-  ต้องการบริการทาง
 การแพทย์ที่จ�าเพาะเจาะจง
-  มีความเสี่ยงในการรักษา
 ขึ้นอยู่กับความพร้อมของ  
 ร่างกาย
-  อายุอยู่ในช่วงวัยกลางคน  
 หรือวัยชรา

-  กลุ่มผู้มีรายได้สูง
-  มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบ 
 ต่อสุขภาพระดับปานกลาง-ต�่า
-  วัยชรา

ความต้องการ
บริการบ�าบัด
รักษา

-  ต้องการบริการพื้นฐานที่ดี 
 เช่น การตรวจสุขภาพ
-  ต้องการใช้บริการสถาน
 บริการที่มีคุณภาพการ
 บริการที่ดี

-  ผู้ให้บริการต้องเป็น
 ผู้เชี่ยวชาญ
-  ต้องการการดูแลใกล้ชิด
-  ต้องการเครื่องมือและ  
 เทคโนโลยีที่ทันสมัย

-  ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ
-  ต้องการบริการพื้นฐานที่ดี เช่น  
 การตรวจสุขภาพ
-  ต้องการบ�าบัดมากกว่าการ  
 รักษา

ระยะเวลา
การพ�านัก

-  ขึ้นอยู่กับความต้องการ
 ของนักท่องเที่ยว

-  ขึ้นอยู่กับความต้องการ
 ของนักท่องเที่ยวและ
 ค�าแนะน�าของแพทย์

-  พ�านักระยะยาว
-  ขึ้นอยู่กับความต้องการ
 ของนักท่องเที่ยว

 เมื่อพิจารณาถึงแรงจูงใจในการท่องเท่ียวเชิงบ�าบัด

รักษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานที่ที่จะไป

บ�าบัดนัน้ ขึน้อยูก่บั โรคทีต้่องการรกัษา ความต้องการตรวจ 

สุขภาพ ความต้องการปรับเปลี่ยนสถานที่อยู ่ชั่วคราว 

เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศเปลี่ยนอารมณ์ หรือจากค�าแนะน�า

ของแพทย์/ผู้เชี่ยวชาญ (Rulle, 2004 , cited in Lam, Cros, 

and Vong (2011)) 

 ในการเดินทางไปใช้บริการต่างประเทศแทนท่ีจะ

การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพในประเทศของตน 

นักท่องเที่ยวพิจารณาจากราคาที่ถูกกว่าการบ�าบัดรักษา

ในประเทศ จากการวิจัยของ Rulle (2004, cited in Lam, 

Cros, and Vong (2011)) พบว่าประเทศไทยเป็นประเทศ 

ทีน่กัท่องเท่ียวให้ความส�าคญัมากขึน้ เน่ืองจากประเทศไทย

มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีชื่อเสียงและเชื่อถือได้ ราคา

ค่าบริการถูกเนื่องจากอัตราแลกเปลี่ยนเงินตราท่ีต�่ากว่า 

ในยุโรปหรืออเมริกา นอกจากน้ีในบางกรณีผู้รับบริการ

จะถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลในประเทศของตนมายัง 

ต่างประเทศ เพื่อหลีกเล่ียงการที่จะต้องรอคิวรักษาเป็น

เวลานาน และในบางประเทศการรักษาฟันหรือศัลยกรรม

ช่องปากไม่รวมอยู่ในประกันการรักษา เช่น อังกฤษ และ

ออสเตรเลีย ท�าให้นักท่องเที่ยวจาก 2 ประเทศนี้ให้ความ

สนใจมาใช้บริการนอกประเทศ 

 ประเทศทีไ่ด้รบัความนยิมในการทอ่งเทีย่วเชงิบ�าบดั

รักษาต่าง ๆ ใช้กลยุทธ์โฆษณาเพื่อจูงใจนักท่องเที่ยว เช่น 

วารสารของสายการบนิ Air Mauritius โฆษณาถงึเทคโนโลยี

การปลูกผมโดยใช้ภาพก่อนและหลังการรักษาลูกค้าชาว

ยุโรปเป็นการน�าเสนอ และระบุว่าหน่ึงในห้าของคลินิก

ที่ทันสมัยได้มาตรฐานของโลกอยู่ที่สาธารณรัฐมอริเซียส 

เพราะทีมแพทย์ผู้รักษาได้รับรางวัลจาก ‘The Faculty of  

Paris and an Anesthetist’ (Connell, 2006) ประเทศคิวบา 

แสดงถึงความเป ็นมืออาชีพของแพทย ์ผู ้ เ ช่ียวชาญ 

ด้านผวิหนงัและทนัตกรรมว่าได้รบัการยอมรบัแบบไม่มข้ีอ

สงสยัจากองค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 

ประเทศแอฟริกาใต้ เป็นอีกประเทศที่ได้รับความนิยม

ด้านศัลยกรรมความงาม เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบราคา 

ค่าบรกิารกบัประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า ค่าบรกิารถกูกว่า
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ประมาณครึง่หนึง่ ในประเทศแถบตะวันออกกลาง เช่น ดไูบ 

สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ มีเมืองแห่งการบ�าบัดรักษา  

หรือ Healthcare City (DHCC) เน้นบริการกลุ่มลูกค้า 

แถบตะวันออกกลางด ้วยทีมแพทย ์จากเยอรมันท่ีมี

มาตรฐานทักษะระดับสูง ในขณะที่ประเทศอิหร่าน มีการ

โฆษณาว่า ไม่มีประเทศใดในตะวันออกกลางที่เหนือกว่า

ในด้านความเช่ียวชาญและราคาที่ถูกกว่า ด้วยการเปรียบ

เทียบ ราคาการผ่าตัดหัวใจ เช่น Turkey ราคา $18,000 หรือ 

$40,000 ในอังกฤษ แต่ที่อิหร่าน $10,000 เท่านั้น

 

ประเภทศัลยกรรม อเมริกา โคลัมเบีย คอสตาริก้า จอร์แดน เกาหลีใต้ แมกซิโก สิงคโปร์ มาเลเซีย

ผ่าตดัหัวใจ (Heart-Bypass) $144,000 $14,630 $25,000 $10,000 $24,000 $20,000 $13,500 $24,000

การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Angioplasty)

$57,000 $7,106 $13,000 $5,000 $19,600 $16,000 $7,500 $7,000

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
(Heart Valve Replacement)

$170,000 $10,450 $30,000 $12,000 $36,000 $30,000 $13,500 $22,000

การผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก
(Hip Replacement)

$50,000 $8,360 $12,500 $8,000 $16,450 $13,125 $11,100 $14,000

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม (Hip Resurfacing)

$50,000 $10,500 $12,000 $8,000 $20,900 $12,800 $12,100 $16,000

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
(Knee Replacement)

$50,000 $7,106 $11,500 $7,000 $17,800 $10,650 $10,800 $12,000

การเชือ่มข้อกระดกูสนัหลงั 
(Spinal Fusion)

$100,000 $14,500 $15,000 $10,000 $17,350 $7,000 $18,300 $11,000

ทันตกรรมรากเทียม
(Dental Implant)

$2,000-
10,000

$1,672 $1,000 $500 $3400 $910 $2,900 $3,000

การผ่าตัดเสริมเต้านม
(Breast Implants)

$10,000 $2,600 $3,500 $3,000 $11,000 $8,000 $5,400 $3,700

การท�าศัลกรรมจมูก
(Rhinoplasty)

$8,000 $1,677 $5,500 $2,500 $4,000 $4,165 $2,700 $3,400

การผ่าตัดลบริ้วรอยบน
ใบหน้า (Face Lift)

$15,000 $3,305 $5,900 $3,000 $3,000 $7,200 $4,000 $6,600

การผ่าตัดมดลูก
(Hysterectomy)

$15,000 $1,845 $5,500 $2,500 $9,000 $6,675 $4,000 $5,000

ตารางที่	3		การเปรียบเทียบราคาค่าบริการ (US $)

ที่มา	:	Global Benefit Options (2009)

 ส�าหรับประเทศไทยเป็นที่รู ้จักว่าเป็นจุดหมาย 

ปลายทางทีส่�าคญัของการท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษามาตัง้แต่ 

ปี 1970 โดยเฉพาะด้านการผ่าตัดแปลงเพศและการผ่าตัด 

ศัลยกรรมความงามอื่น ๆ เช่น ที่ภูเก็ตมีโรงพยาบาลที ่

นักท่องเที่ยวต่างชาตินิยม และมีการให้บริการล่ามแปล 

ภาษาถงึ 15 ภาษา มจี�านวนผูเ้ข้ารบัการรกัษาจากต่างประเทศ 

ประมาณ 20,000 คนต่อปี ซ่ึงในเวปไซด์ของโรงพยาบาล

กรุงเทพศูนย ์ ภู เก็ต (2013) ระบุว ่าท ่องเที่ยวจะได ้ 

รับการบริการที่เป็นเลิศและได้พักผ่อนชมทะเล หาดทราย 

และแสงแดด นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลบ�ารุงราษฏร์  
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ที่มีล่ามแปลภาษาถึง 70 คน เพราะมีผู้ใช้บริการจาก 190 

ประเทศและทีมแพทย์ 200 คนท่ีจบการศึกษาจากอเมริกา 

(Connell, 2006) ในปี 2005 ให้บริการชาวต่างชาติ 360,000 

คน (Bumrungrad International Hospital, 2009) ส�าหรับ

สถิติผู้ใช้บริการจากต่างชาติของประเทศไทย พบว่า ใน 

ปี 2008 ให้บริการชาวต่างชาติ 1.4 ล้านคน ในขณะท่ีปี  

2009 มีเหตุการณ์ไม่สงบทางการเมือง ท�าให้ผู้ใช้บริการ 

ลดลงเหลือ ประมาณ 1 ล้านคน (Connell, 2013)

 จากการศึกษาของ Lam, Cros, and Vong (2011) 

ที่ได้ศึกษาการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาในมาเก๊า ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า อันดับความส�าคัญในการ

พิจารณาตัดสินใจเลือกจุดหมายปลายทางในการใช้บริการ 

คือ ราคา (69.4%) ความสะอาด (54.4%) คุณภาพของ

เครื่องมือการแพทย์ (51.0%) ความช�านาญของบุคลากร

ทางการแพทย์ (43.0%) มาตรฐานความปลอดภยัของคนไข้ 

(43.0%) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความส�าคัญ ต�่ากว่า 40% คือ 

ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์ ความรับผิดชอบหลังการ 

ใช้บริการ ความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม ความเป็น 

ส่วนตัวของคนไข้ คุณภาพการให้บริการลูกค้า ความ

สามารถด้านภาษาของบุคลากร เป็นต้น ส่วนบริการที่เป็น

ที่นิยมตามล�าดับ คือ การตรวจสุขภาพ (Body check-up),  

การศัลยกรรมผ่าตัดทั่วไปที่ไม่ใช่การเสริมความงาม,  

กายภาพบ�าบดั (Physiotherapy), ศลัยกรรมพลาสตกิ (Plastic  

surgery), ศัลยกรรมความงาม (Cosmetic surgery) และ  

ทันตกรรม (Dental treatment) โดยผู้ใช้บริการศึกษาข้อมูล

จากแหล่งข้อมูลตามล�าดับ คือ อินเตอร์เน็ต เพื่อนหรือญาติ 

แพทย์ประจ�าตัว และวารสารทางการแพทย์ เป็นต้น

	 วิธีด�าเนินการส�ารวจ

 1.  นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจ�านวน 100 คน  

ที่สามารถอ่าน เขียน และสนทนาภาษาอังกฤษได้ และ 

เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาในเขตเมืองพัทยา 

จังหวัดชลบุรี 

 2.  ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล โดยสุ ่ม

ตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling)

 3.  สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย โดยใช้  

rating scale แบบ 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลค่าเฉลี่ย

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 อยู่ในเกณฑ์ ดีมาก/สูงมาก ค่าเฉลี่ย 

3.41-4.20 อยูใ่นเกณฑ์ ด/ีสงู ค่าเฉลีย่ 2.61-3.40 อยูใ่นเกณฑ์ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 อยู่ในเกณฑ์ ไม่ดี/ต�่า และ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 อยู่ในเกณฑ์ ไม่ดีอย่างมาก/ต�่ามาก 

สัญชาติ จ�านวน	(คน) ร้อยละ สัญชาติ จ�านวน	(คน) ร้อยละ

จีน 4 4.0 เกาหลี 1 1.0

นอร์เวย์ 4 4.0 ฟินแลนด์ 1 1.0

รัสเซีย 1 1.0 อินเดีย 2 2.0

สวีเดน 1 1.0 สิงคโปร์ 1 1.0

อังกฤษ 18 18.0 ไอร์แลนด์ 3 3.0

แคนาดา 1 1.0 อิตาลี 1 1.0

สหรัฐอเมริกา 13 13.0 มาเลเซีย 3 3.0

ออสเตรเลีย 11 11.0 สเปน 2 2.0

ฝรั่งเศส 3 3.0 ฮังการี 1 1.0

เยอรมัน 9 9.0 เบลเยี่ยม 1 1.0

เนเธอร์แลนด์ 13 13.0 อินโดนีเซีย 1 1.0

ญี่ปุ่น 3 3.0 สกอตแลนด์ 1 1.0

นิวซีแลนด์ 1 1.0

ผลการส�ารวจ

ตารางที่	4 แสดงจ�านวนนักท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาที่มาใช้บริการจากสถานบริการในเมืองพัทยาจ�าแนกตามสัญชาติ 
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 ส�าหรับจ�านวนนักท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาที่มาใช้

บริการจากสถานบริการในเมืองพัทยาจ�าแนกตามประเภท

การท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษา พบว่า ใช้บรกิารตรวจสขุภาพ 

ร้อยละ 36.09 ทันตกรรม ร้อยละ 31.49 ศัลยกรรมตกแต่ง

ความงาม ร้อยละ 27.59 และ ศัลยกรรมแปลงเพศ ร้อยละ 4.83  

 จ�านวนนักท่องเท่ียวเชิงบ�าบัดรักษาท่ีมาใช้บริการ

จากสถานบริการในเมืองพัทยาจ�าแนกตามระยะเวลา 

ในการวางแผนเดนิทางท่องเทีย่วพทัยา พบว่า ใช้เวลาพ�านกั

ประมาณ หนึง่สปัดาห์ ร้อยละ 29.89 2 สัปดาห์ ร้อยละ 19.77 

มากกว่าหนึ่งเดือน ร้อยละ 19.54 หนึ่งเดือน ร้อยละ 16.78 

และ น้อยกว่าหนึ่งสัปดาห์ ร้อยละ 14.02

  แรงจูงใจทางการท่องเที่ยวเชิงเชิงบ�าบัดรักษาด้าน

ปัจจัยผลักดัน พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม 3.59 โดยมีรายละเอียด

ตามล�าดับดังนี้คือ พักผ่อนและผ่อนคลายทางร่างกายและ 

จิตใจ มค่ีาเฉลีย่   4.19   รองลงมา คอื เพือ่ฟ้ืนฟูร่างกายให้แขง็แรง  

มีค่าเฉลี่ย 3.79 อันดับ 3 เพื่อให้ร่างกายให้เกิดความสมดุล 

มีค่าเฉลี่ย 3.77 อันดับ 4 พัฒนาอุปนิสัยการใช้ชีวิตอย่างถูก 

สุขอนามัย มีค่าเฉล่ีย 3.74 และเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย 

ที่เกิดขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.68 

 แรงจงูใจทางการท่องเทีย่วเชิงบ�าบดัรกัษาด้านปัจจยั

ดึงดูด มีค่าเฉลี่ยรวม 3.70 โดยมีรายละเอียดตามล�าดับดังนี้

คอื อตัราค่าบรกิารต�า่ มีค่าเฉลีย่ 4.10 รองลงมา คอื บคุลากร 

มีความสามารถและความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพ  

มีค่าเฉลี่ย 4.00 และประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของการ

แพทย์เอเชีย มีค่าเฉลี่ย 3.85

 ความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของสถานที่ให้

บริการเชิงบ�าบัดรักษา พบว่า ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่  

การแต่งกายของบุคลากรเหมาะสม มีค ่าเฉลี่ย 3.99  

สถานบริการมีอุปกรณ์ทันสมัย มีค่าเฉลี่ย 3.98 สถาน

บริการสะอาดและเป็นระเบียบ มีค่าเฉลี่ย 3.92 ส่ิงอ�านวย

ความสะดวกอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย 3.86 ส�าหรับความน่าเชื่อถือ 

ของสถานที่ให้บริการในการปฏิบัติตามข้อตกลงและ 

การจัดเก็บบันทึกข้อมูล มีค่าเฉลี่ย 3.83 ความรวดเร็วใน

การตอบสนองต่อความต้องการใช้บริการต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ย 

4.37 ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ของบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาล มีค่าเฉลี่ย 3.74 และความเอาใจใส่เข้าใจผู้รับ

บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.31

สรุปผลอภิปรายการส�ารวจ
 การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาในประเทศไทยเป็น 

รูปแบบการท่องเท่ียวที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยว

ต่างชาติเพราะอัตราค่าบริการต�่า บุคลากรมีความสามารถ

และความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบกับ 

ภาครัฐได้พยายามส่งเสริมการท่องเที่ยวประเภทน้ีเพื่อ

ดึงดูดนักท่องเที่ยวให้มาใช้บริการมากขึ้น ผู้ประกอบการ 

ที่เก่ียวข้องกับธุรกิจนี้ ไม่ว่าจะเป็นบริษัทน�าเที่ยว โรงแรม  

และสถานรักษาพยาบาลต้องศึกษาถึงความคิดเห็น  

แรงจงูใจ ความต้องการของนกัท่องเทีย่วเพือ่ก�าหนดกลยทุธ์

การบรหิารจดัการด้านต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกบัความต้องการ

ใช้บรกิาร ผูเ้ขยีนมข้ีอเสนอแนะเพือ่การพฒันาการท่องเทีย่ว

เชิงบ�าบัดรักษา ดังนี้

 สถานรักษาพยาบาลต้องมีความทันสมัยในการ

จัดหาอุปกรณ์ สถานบริการสะอาดและเป็นระเบียบ จัดหา

สิง่อ�านวยความสะดวกให้ครบครนั และควรสร้างมาตรฐาน

ให้เป็นที่ยอมรับ เช่น การเข้าเป็นสมาชิกที่ผ่านมาตรฐาน

ของ Joint Commission International (JCT) ที่เป็นสถาบัน

ของอเมริกาในให้การรับรองคุณภาพและความปลอดภัย

ด้านการแพทย์ นอกจากน้ีควรอบรมพนักงานให้มีความรู้

ความช�านาญในศาสตร์ด้านการบ�าบัดรักษาและจิตวิทยา

ในการบริการ เช่น หลักสูตรทักษะด้านการพัฒนาตนเอง 

ทกัษะการสือ่สารในองค์กรอย่างมปีระสทิธภิาพ การติดต่อ 

สื่อสารในทีมงานโดยยึดผู ้รับบริการเป ็นศูนย ์กลาง  

ด้านภาษาต่างประเทศ การใช้ฐานข้อมลูปฏิบติัการพยาบาล 

ด้านพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ ภาวะผู้น�า การปฏิบัติ

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การใช้เทคโนโลยีและ

สารสนเทศทางการพยาบาล ด้านการบริหารจัดการงาน

ทั่วไป ด้านการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล ด้านการ

เรยีนรูน้วตักรรมทางการพยาบาล เป็นต้น ควรส่งทมีแพทย์ 

และพยาบาลไปเรียนรู ้และอบรมทักษะด้านการรักษา 

เพ่ิมเติมในต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง สถานรักษาพยาบาล

ควรให้บรกิารเรือ่งยานพาหนะ เช่น บรกิารรับ-ส่งสนามบนิ 

(Airport pick-up) การให้บริการอาหารนานาชาติโดยอาจ

สร้างเครือข่ายการให้บริการกับร้านอาหารของโรงแรม 

ส�าหรับนักท่องเที่ยวที่มาจากต่างประเทศ ส่วนใหญ ่

จะเผชิญปัญหาเรื่องการสื่อสารและความไม่คุ้นเคยหรือไม่
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เข้าใจวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง จึงควรจัดหาเจ้าหน้าที่

ที่รับผิดชอบดูแลและให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวขณะพ�านัก

ในประเทศไทย เช่น วัฒนธรรมการทักทาย การกินอาหาร 

การปฏิบัติตัวให้เข้ากับวิถีชิวิตของคนไทย 

 ผูป้ระกอบการโรงแรม สามารถก�าหนดกลยทุธ์การ

บริการส�าหรับนักท่องเท่ียวกลุ่มน้ีเฉพาะโดยประสานงาน

กับสถานพยาบาลและบริษัททัวร์ในการก�าหนดช่วงเวลา 

ในการบ�าบัดรักษา การท่องเท่ียวก่อนหรือหลังการรักษา 

เพราะสุขภาพที่ดีต้องเกิดจากความสมดุลของจิตใจและ

ร่างกายท่ีเกดิจากการพกัผ่อนทีเ่หมาะสมพอเพยีง การเรยีนรู้ 

วิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การสร้าง

โอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพ่ือรับรู้วัฒนธรรม

ที่แตกต่างเกิดความหลากหลายไม่จ�าเจ และการสร้าง 

สิ่งแวดล้อม สิ่งอ�านวยความสะดวกในสถานท่ีท่องเท่ียว 

เพื่อรองรับและให้บริการอย่างทั่วถึง (Lanz, 2002 Cited in 

Hofer, Honegger, & Hubili, 2012) การจดัการทีพั่กต้องรูว่้า

นักท่องเที่ยวที่เป็นผู้ป่วย (Sick tourists) ไม่ควรพ�านักรวม 

กับนักท่องเที่ยวที่มีสุขภาพดี (Hofer & Stampfli, 2008 

Cited in Hofer, Honegger, & Hubili, 2012) เพราะ 

ความต้องการบริการเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์

ย่อมแตกต่างกัน

 บริษัททัวร์มีบทบาทส�าคัญในการประสานงาน

ระหว่างผู้ใช้บรกิาร โรงพยาบาลและโรงแรม จากการศกึษา 

ของ Alsharif, Labonte, and Zuxun Lu (2010) พบว่า  

ผู ้ตอบแบบสอบถามซ่ึงเป็นนักท่องเท่ียวท่ีมาใช้บริการ 

ในอินเดีย 50% และ52% ในสาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์  

ใช้บริการบริษัททัวร์ นอกจากนี้ผู้ใช้บริการ 61% มีความ 

คิดเห็นว่าบริษัททัวร์มีความส�าคัญมากท่ีสุดและ 27%  

มีความคิดเห็นว่าบริษัททัวร์มีความส�าคัญมาก (Jagyasi, 

2010) ดังนั้นบริษัททัวร์ควรพัฒนาช่องทางการสื่อสาร

ระหว่างบริษัทของตนกับโรงแรมและโรงพยาบาล สร้าง

เครือข่ายประสานงานความร่วมมือในการให้บริการและ

ให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการ ต้องรู้ว่านักท่องเท่ียวส่วนใหญ ่

จะมีปัญหาด้านการส่ือสารทางด้านภาษา การขจัดปัญหา

เรือ่งการส่ือสารด้านภาษา นกัท่องเทีย่วจะใช้บรกิารน�าเทีย่ว

ของบริษัทท่ีสามารถจัดโปรแกรมโดยไกด์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ 

จะเป็นล่ามในการอธิบายความส�าคัญ และแนะน�าข้อมูล

ต่าง ๆ  จากการวิจัยของ Budeanu (2005) พบว่า การเลือกใช้ 

บริการ ของบริษัททัวร์สามารถช่วยประหยัดเวลาแก่ผู้ใช้

บริการ 

 ส�าหรับการโฆษณาและการจัดหาแหล่งข้อมูล  

จากผลการวิจัยก่อนหน้าน้ี ของ Anon (2009, 2010) และ 

Al-Hinai, Al-Busaidi, and Al-Busaidi (2011) พบว่า  

นักท่องเที่ยวจะหาข้อมูลจากการสอบถามเพื่อนและ 

ญาติพี่น้องมากที่สุด เช่น ในโอมาน 70% ของนักท่องเที่ยว

จะสอบถามข้อมูลจากเพื่อน 19% จากคนในครอบครัว 

นอกจากนี้จะสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต เช่น 1 ใน 4 

ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ (Anon, 2010)  

ซึ่งสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ Yu and Ko (2012) ดังนั้น

ผู้ประกอบการต้องให้ความส�าคัญกับการสื่อสารแบบปาก

ต่อปาก โดยการให้บรกิารทีป่ระทบัใจเพือ่ให้เกดิการบอกต่อ  

เช่น การให้บริการอย่างรวดเร็ว การให้บริการตามที่ได้

สัญญาหรือโฆษณาไว้ และการเตรียมข้อมูลอย่างเพียงพอ

บนเวปไซส์ เพือ่การสบืค้นและการสร้างเวปไซส์ ทีส่ามารถ

เข้าถงึได้ง่าย เช่น การเชือ่มโยงกับองค์กรต่างประเทศ ได้แก่ 

Medical Retreat Abroad, Plant Hospital, Global Choice 

Healthcare, Med Journeys และ Med Retreat ซึ่งเป็นผู้น�า

ธุรกิจด้านการวางแผนเพื่อการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษา  

(Leigh, 2007) และการที่ประเทศไทยมีชื่อเสียงด้านการ 

ท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษา จงึควรน�าเสนอถงึความเชีย่วชาญ

ของทีมแพทย์และความทันสมัยของเทคโนโลยีเพื่อสร้าง

ความแตกต่างจากประเทศคู่แข่งขัน

 นอกจากน้ีนักท่องเที่ยวประเภทเชิงบ�าบัดรักษา 

ยังสามารถเป็นกลุ่มลูกค้าส�าหรับบริษัทประกันสุขภาพ  

โดยเฉพาะในกรณีที่เมื่อท�าการบ�าบัดรักษาแล้วมีค่าใช้จ่าย

นอกเหนอืจากทีน่กัท่องเทีย่วจะตระเตรยีมไว้ จงึเป็นโอกาส

ที่บริษัทประกันสุขภาพจะน�าเสนอแพคเก็ตที่เหมาะสม 

 ดงันัน้การท่องเทีย่วเชงิบ�าบดัรกัษาเป็นธรุกจิส�าคญั 

ในการสร้างรายได้แก่ผูป้ระกอบการและประเทศ นกัท่องเทีย่ว 

จากอเมรกิา ยุโรป ออสเตรเลยี และประเทศอืน่ ๆ  ต่างแสวงหา 

จุดหมายปลายทางในการท่องเที่ยวประเทศที่มีภูมิประเทศ

สวยงามและมีความทันสมัยในศาสตร์ด้านการบ�าบัดรักษา 

ประเทศต่าง ๆ ที่มีศักยภาพและมีชื่อเสียงด้านการบ�าบัด

รักษาจึงต้องน�าเสนอกลยุทธ์เพ่ือจูงใจนักท่องเที่ยวให้มา
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ใช้บริการ ซึ่งประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีชื่อเสียง 

ในแต่ละปีมีนักท่องเท่ียวเข้ามาใช้บริการจ�านวนมาก  

ผู ้ประกอบการโรงพยาบาล จึงควรการจัดหาอุปกรณ์ 

และเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยใน สถานบริการสะอาด 

และเป็นระเบียบ จัดหาสิ่งอ�านวยความสะดวกให้ครบครัน 

และควรสร้างมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ ผู้ประกอบการ

โรงแรม สามารถก�าหนดกลยทุธ์การบรกิารส�าหรบันกัท่อง

เที่ยวกลุ่มน้ีเฉพาะโดยประสานงานกับสถานพยาบาลและ

บริษัททัวร์ในการก�าหนดกลยุทธ์การให้บริการร่วมกันเพื่อ

สร้างความประทับใจเพ่ือให้เกิดการบอกต่อและการกลับ

มาใช้บริการซ�้า



วารสารวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์ : ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556 12

บรรณานุกรม

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (2552). แผนการตลาดเร่งด่วนเพ่ือฟื้นฟูภาพลักษณ์และกระตุ้นการท่องเที่ยว ปี 2552.  

เข้าถึงได้จาก http://www.webboard.bangkoktourguide.net/webboard/index.php?topic=1695.0 

Al-Hunai, S., Al-Busaidi, A., & Al-Busaidi, I. (2011). Medical tourism abroad. A new challenge to Oman’s health 

system – Al Dakhilya region experience. Saltan Qubas University Medical Journal, 11, 477-484.

Alsharif, M. J., Labonte, R., & Zuxun Lu. (2010). Patients beyond borders: a study of medical tourists in four countries. 

Global Social Policy, 10 (3), 315-335.

Anon. (2009). MTA releases first patient surveys on medical tourism. Medical Tourism Magazine, 10, 34-36.

Anon. (2010). Patient survey-Bumrungrad international. Medical Tourism Magazine. Retrieved from www.medical-

tourismmag.com/download/Issue-14.pdf.

Budeanu, A. (2005). Impacts and responsibilities for sustainable tourism: a tour operator’s perspective. Journal of 

Cleaner Production, 13(2), 89-97.

Bumrungrad International Hospital. (2009). Hospital provides superior, economical care with single software solution. 

Bangkok: BIH.

Carrera, P. M. & Bridges, J. F. P. (2006). Globalization and healthcare: understanding health and medical tourism. 

Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research, 6(4), 447-454.

Carrera, P. M., & Lunt, N. (2010). A european perspective on medical tourism: the need for a knowledge base. International  

Journal of Health Services, 40(3), 469-484.

Connell, J. (2006). Medical tourism: sea, sun, sand and ..surgery. Tourism Management, 27, 1093-1100.

Connell, J. (2013). Contemporary medical tourism: conceptualization, culture, and commoditization. Tourism Management,  

34, 1-13. 

Gee, Y. & Fayos-Sola, E. (1997). World Tourism Organization, WTO: Madrid.

Global Benefit Options. (2009). Medical Tourism Sample Surgery Cost Chart. Retrieved from http://www.globalben-

efitoptions.com/facts_about_medical_tourism.html

Gnoth, J. (1997). Tourism motivation and expectation formation. Annals f Tourism Research, 24 (2), 283-304

Gonzales, A., Brenzel, L., & Sancho, J. (2001). Health tourism and related services: Caribbean development and 

international trade, document submitted to the regional negotiating machinery (RNM). Retrieved from http://

siteresources.worldbank.org/INTOECS/Resources/Brenzel-LeFrancPaper.pdf.

Hofer, S., Honegger, F., & Hubili, J. (2012). Health tourism: definition focused on the Swiss market and conceptualization  

of health (i) ness. Jounal of Health Organization and Management, 26 (1), 60-80.

Hofer, S. & Srampfil, K. (2008). Rehabilitationskliniken-Wohin fuhrt die Zukunft. Working paper, Zurich: Zurich 

University of Applied Sciences.

Hallab, Z. (2006). Catering to the healthy-living vacationer. Journal of Vacation Marketing, 12(1), 1-31.

Hu, B. (2003.) The Impact of Destination Involvement on Travelers’ Revisit Intension. Doctoral dissertation of  

Philosophy, Purdue University.



วารสารวิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์ : ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556  13

Jagyasi, D. P. (2010). Medical tourism impact it’s more than obvious. Retrieved from http://drprem.com/medical-tourism-

 facilitator/.

Kozak, M. (2001). Repeaters’ behavior at two district destinations. Annuals of Tourism Research, 28(3), 784-807.

Lam Ching-Chi, Cros du H., & Vong Ngai Tze. (2011). Macao’s potential for developing regional Chinese medical 

 tourism. Tourism Review, 66(1/2), 68-82.

Lanz, K. E. (2002). Welless-tourismus. entscheidungsgrundlagen fur intestitionen und qualitatsverbesserungen, in Muller,  

H. (Ed.), Berner Studien zu Freizeit und Tourismus, Forschungsinstitut fur Fremdenverkehr der Universitat 

Bern, Bern, No.38.

Narayan, B., & Rajendran, C., & Sai, P.L. (2008). Scales to measure and benchmark service quality in tourism industry: a 

 second-order factor approach. Benchmarking: An International Journal, 15(4), 469-493.

Phuket Health and Travel. (2013). Retrieved from http://www.phuket-health-travel.com/.

Rulle, M. (2004). Gesundheitstourismus in Europa: Entwicklungstendenzen und Deiversifikationsstrategien,  

Wiesbaden.

Turner, L. (2008). Cross-border dental care: dental tourism and patient mobility. British Dental Journal, 204(10), 559-554.

Uysal, M., & Hagan, L. A. R. (1993). Motivations of Pleasure Travel and Tourism. New York: Van Nostrand Reinhold.

Uysal, M., & Jurowski, C. (1994). Testing the push and pull factors. Annals of Tourism Research, 21(4), 844-846.

Yu, J. & Ko, T. (2012). A cross-cultural study of the perceptions of medical tourism among Chinese, Japanese and Korea 

 tourists in Korea. Tourism Management, 33, 80-88.




