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รีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเลือกศึกษา 1. ความคาดหวังในคุณภาพบริการท่ีส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร และ 2. เปรียบเทียบลักษณะ
ประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนท่ีส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลวัยท างานอายุระหว่าง 20 - 60 ปี 
ท่ีท างานและพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่า 
IOC เท่ากับ 0.85 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า เท่ากับ 0.94 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  ใช้สถิติ Independent Samples 
t-test และใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจ าแนกทางเดียว One-Way ANOVA เพื่อทดสอบสมมติฐานของงานวิจัย 
โดยตั้งระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 และ 0.01  
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท โดยบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการโดย
รวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า 1. ความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนอง
ต่อลูกค้า ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อ
สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 2. เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ประชากรศาสตร์พบว่า อายุของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท
เพื่อสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เพศและรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลวัยท างานใน
กรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5878411339 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: EXPECTATIONS / SERVICE QUALITY / DECISION MAKING TO CHOOSE SERVICE / HEALTH RESORT 
/ WHITE COLLARS 

WANWISA NOOMA: EXPECTATIONS OF SERVICE QUALITY AFFECTING THE DECISION MAKING TO 
CHOOSE HEALTH RESORT OF WHITE COLLARS IN BANGKOK. ADVISOR: SOMRUTHAI 
SOONTAYATRON, Ph.D. {, 149 pp. 

The purpose of this research aims to study the expectations of service quality affecting the 
decision making to choose health resort of white collars in Bangkok. This research focused on 1.) The 
expectations of service quality affecting the decision making to choose health resort of white collars in 
Bangkok and 2.) The difference in demographic information of white collars in Bangkok including genders, 
aged group and income affecting the difference in decision making to choose health resort. The samples 
used in this study were 400 white collars who are between 20 – 60 years old, live or work in Bangkok. This 
research adopted questionnaires as a main method for data collection with IOC of 0.85 and coefficient 
alpha equal of 0.94. This study also applied statistical data analyses with the determination of patterns in 
the data such as the frequency, percentage, mean and standard deviation. The researcher used Multiple 
Linear Regression, Independent Samples t-test and One-Way ANOVA with statistically significance at 0.05 
and 0.01 to test the hypothesis of the research. 

The research result revealed that most of respondents are female, aged between 20 - 40 years 
old and a monthly income between 10,001 to 20,000 Baht. White collars had highest level of expectations 
of service quality and highest level of decision making to choose health resort. Result of hypothesis testing 
showed that, 1.) The expectations of service quality including tangibility, reliability, responsiveness, 
assurance and empathy had affected the decision making to choose health resort of white collars in 
Bangkok with statistically significance at 0.01. 2.) The difference aged group of white collars in Bangkok had 
different decision making to choose health resort with statistically significance at 0.05. The difference 
genders and income of white collars in Bangkok had no difference in the decision making to choose health 
resort. 

Conclusion The expectations of service quality including tangibility, reliability, responsiveness, 
assurance and empathy had affected the decision making to choose health resort of white collars in 
Bangkok with statistically significance at 0.01. The difference aged group of white collars in Bangkok had 
different decision making to choose health resort with statistically significance at 0.05. The difference 
genders and income of white collars in Bangkok had no difference in the decision making to choose health 
resort. 
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ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ คอยรับฟัง คอยให้ค าปรึกษา และเป็นก าลังใจให้ตลอดมา รวมถึง
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บทที่ 1   

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นหนึ่งในการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษ ซึ่งในปัจจุบันได้รับ

ความนิยมจากนักท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับความสนใจและใส่ใจสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นของ

ผู้คนในปัจจุบัน โดยในแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ได้ระบุถึงสถานการณ์

และแนวโน้มการท่องเที่ยวที่เปลี่ยนแปลงไปตามพฤติกรรมของนักท่องเที่ยว โดยมีข้อมูลแสดงถึง

แนวโน้มการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษ (Special interest tourism) นั้นเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มของ

นักท่องเที่ยว โดยที่นักท่องเที่ยวที่นิยมท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษมีดังนี้  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Health tourism) การท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sports tourism) การท่องเที่ยวเชิงผจญภัย (Adventure 

tourism) และการท่องเที่ยวเพ่ือการประชุมและนิทรรศการ (MICE) ด้วยความสนใจพิเศษของ

นักท่องเที่ยวจึงท าให้เกิดการขยายตัวอย่างต่อเนื่องของรูปแบบการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษ

ดังที่กล่าวมาแล้ว (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554) จากแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ

ดังกล่าว รูปแบบหนึ่งของการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษที่มีความโดดเด่นมากในปัจจุบันคือ             

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เนื่องจากนักท่องเที่ ยวมีความสนใจและใส่ใจในสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น                       

จึงกลายเป็นกระแสนิยมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีแนวโน้มได้รับ

ความสนใจจากนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

เมืองไทยที่มีชื่อเสียงและดึงดูดนักท่องเที่ยวได้อย่างมากนั่นคือ การบริการด้านสปาและการนวด              

แผนไทย อีกทั้งประเทศไทยยังมีความพร้อมในด้านของบุคลากรและมีสถานประกอบการที่มีคุณภาพ

ซึ่งพร้อมต่อการรองรับนักท่องเที่ยวในอนาคตท่ีมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึน  

จากแนวโน้มความสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในการท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจ

พิเศษที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มของนักท่องเที่ยว (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554)               

โดยหนึ่งในจ านวนนักท่องเที่ยวที่มีความสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพคือ บุคคลวัยท างาน โดยเฉพาะ

บุคคลวัยท างานที่เป็นพนักงานบริษัทและพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้เป็นผู้

ที่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองน้อยประกอบกับการด าเนินชีวิต ที่มีการแข่งขันสูงทั้งการเดินทางและ
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การท างาน รวมไปถึงความเครียดต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน จึงท าให้มีความสนใจต้ องการดูแล

สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น เพราะตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่ก าลังเกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้น              

ในอนาคต ดังนั้นบุคคลวัยท างานในเมืองหลวงย่อมต้องแสวงหาการพักผ่อนหย่อนใจเพ่ือผ่อนคลาย

ร่างกายและจิตใจจากภาวะต่างๆ ที่ ได้ เผชิญมา นั่นจึงเป็นเหตุผลหนึ่ ง ที่ผู้ คนเลือกใช้การ                   

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเป็นการพักผ่อน คืนความสดชื่น เพ่ิมพลังกายและพลังใจให้กับตนเอง                      

และจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชน                 

ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนวัยท างานในกรุงเทพมหานครมีระดับความสนใจรูปแบบ

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก (นิฤมน  ค าเอ่ียม, 2553) เนื่องจากการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวที่เน้นดูแลใส่ใจเรื่องของสุขภาพ ตรงตามความต้องการของบุคคลวัย

ท างานในกรุงเทพมหานครที่ต้องการผ่อนคลายตนเองจากความเหน็ดเหนื่อยและความเครียด  

จากความสนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึนนั้น รัฐบาลจึงมีการวางแผนพัฒนาและ

ส่งเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับความสนใจของนักท่องเที่ยวและตรงกับ

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวที่สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกทั้ง

ยังต้องการส่งเสริมและพัฒนาให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียหรือ เมดิคอลฮับ 

(Medical Hub) โดยได้มีการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าวมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ในด้านของการ

เพ่ิมโอกาสการลงทุนในธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ และจากการด าเนิน

นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียหรือ เมดิคอลฮับ (Medical Hub) ของประเทศไทย                    

จึงเกิดพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ภูเก็ต และเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี              

(การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2551) อีกทั้งในปัจจุบันรัฐบาลได้ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์                 

การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558 – 2560 ของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาว่าด้วยเรื่อง ยุทธศาสตร์

การพัฒนาด้านการส่งเสริมการตลาดที่มีมาตรการเร่งเพ่ิมรายได้ โดยการเจาะตลาดกลุ่มเฉพาะที่มี

แนวโน้มการใช้จ่ายสูง ได้แก่ กลุ่มผู้ที่สนใจเรื่องสุขภาพ (Health & Wellness) กลุ่มผู้สนใจฟ้ืนฟู

สุขภาพหรือชะลอวัย (Aging) กลุ่มผู้สนใจการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport tourism) เป็นต้น รวมไปถึง

การพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวโดยมุ่งสู่การเป็นหนึ่งในผู้น าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับ

ภูมิภาคผ่านมาตรการยกระดับการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับสากล (กระทรวงการ

ท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) จากที่กล่าวมาแล้วนั้นแสดงให้เห็นถึงความนิยมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ที่มีมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และด้วยความนิยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นเป็นเหตุ
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ให้มีธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเกิดขึ้นเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยจุดมุ่งหมายของรี สอร์ท

เพ่ือสุขภาพนั้นนอกจากให้บริการเป็นที่พักแรมส าหรับนักท่องเที่ยวแล้ว ยังเป็นสถานที่พักตากอากาศ

ที่มีโปรแกรมสุขภาพที่หลากหลาย (กฤตสอร สิ่งคงสิน, 2557) ทั้งเรื่องของอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น 

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคน อาหารคลีน 

(Clean Food) เป็นอาหารที่ปราศจากการปรุงแต่งด้วยสารเคมีหรือเป็นอาหารที่ผ่านการแปรรูปน้อย

ที่สุดเพ่ือการดูแลสุขภาพ เป็นต้น มีการให้บริการโปรแกรมการตรวจสุขภาพเช่น ตรวจสุขภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเลือกตรวจสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนจีน 

แพทย์แผนไทยกับทีมแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น และยังมีบริการบ าบัดและส่งเสริมสุขภาพใน

รูปแบบต่างๆ เช่น การฝังเข็ม การนวดเพ่ือรักษาและนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การประคบและอบ

สมุนไพร การฝึกสมาธิ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ ไว้ คอยให้บริการ เช่น 

กิจกรรมโยคะในสวน กิจกรรมปั่นจักรยาน กิจกรรมกีฬาและนันทนาการต่างๆ เป็นต้น รีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพจึงเป็นทางเลือกใหม่ของการเลือกใช้บริการที่พักซึ่งมีความน่าสนใจและเป็นทางเลือกที่ดี

ทางเลือกหนึ่งจึงมีผู้สนใจท าการศึกษาเรื่อง โครงการจัดตั้งธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ผลจากการศึกษา

พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ชอบการบริการด้านที่พักที่ใกล้ชิดธรรมชาติ มีความคาดหวังที่จะได้รับ

จากการท่องเที่ยวพักผ่อนโดยการได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ให้ร่างกายได้ผ่อนคลายและได้ท ากิจกรรม

ร่วมกันกับครอบครัวหรือเพ่ือน ด้านปัจจัยในการเลือกที่พักนักท่องเที่ยวจะให้ความส าคัญกับสถานที่

เป็นหลักในด้านรูปลักษณ์รวมถึงความสะดวกสบายและความคุ้มค่าที่จะได้รับจากการมาพักผ่อน 

(นนณภัท ฉายอรุณ, 2557)  ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยดังกล่าวจึงพบว่าหนึ่งสิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้

ส าหรับธุรกิจการให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพคือคุณภาพบริการของรีสอร์ท เนื่องจากคุณภาพ

บริการเป็นตัวชี้วัดถึงระดับของการบริการที่ส่งมอบโดยผู้ให้บริการถึงผู้รับบริการ เพราะฉะนั้นแล้ว

การบริการต้องมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการด้วย 

เมื่อกล่าวถึงคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพแน่นอนว่าสิ่งส าคัญที่ผู้รับบริการ                         

มีความต้องการที่จะได้รับจากการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพคือคุณภาพบริการโดยเฉพาะในเรื่อ ง

เกี่ยวกับการส่งเสริม บ าบัด ฟื้นฟูและดูแลสุขภาพ โดยคุณภาพบริการนั้นมีอยู่ 5 ด้านหลักๆ คือ ความ

เป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อลูกค้า การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 

และการรู้ จักและเข้ า ใจลูกค้า (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988)  สิ่ ง เหล่านี้ ย่อมมี

ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในงานบริการทุกชนิดรวมถึงงานบริการอย่างรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพด้วย 
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โดยคุณภาพบริการที่ดีนั้นนอกจากมีมาตรฐานตรงตามเกณฑ์แล้วยังต้องสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการหรือตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้รับบริการจะมีความ

คาดหวังในคุณภาพบริการซึ่งเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าในคุณภาพบริการที่จะได้จากการให้บริการ

ของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพโดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ตามด้านของคุณภาพบริการคือ                 

ความคาดหวังความเป็นรูปธรรมของบริการ ความคาดหวังในความเชื่อถือไว้วางใจได้ ความคาดหวัง

การตอบสนองต่อลูกค้า ความคาดหวังการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และความคาดหวังการรู้จักและ

เข้าใจลูกค้า เมื่อเกิดความคาดหวังขึ้น สิ่งที่ตามมาคือการตัดสินใจเลือกหรือท าเพ่ือตอบสนองต่อความ

คาดหวังของตนเอง ดังนั้นการที่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพมีจุดเด่นที่การจัดบริการดูแลเรื่องสุขภาพให้กับ

ผู้รับบริการ จึงต้องให้ความส าคัญกับความคาดหวังของผู้รับบริการและให้ความส าคัญกับการ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้ดีที่สุด เพราะการที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจเลือกใช้บริการ

นั้น ผู้รับบริการจะมีการเลือกบริการที่สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังและความต้องการของ

ตนเองได้มากที่สุดนั่นเอง ซึ่งบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครก็เป็นหนึ่งในกลุ่มลูกค้าที่มีโอกาสสูง

ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ เพ่ือผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาอย่างคุ้มค่า

กับการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะฉะนั้นแล้วบุคคลกลุ่มนี้ย่อมต้องมีความคาดหวังในคุณภาพ

บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพว่าจะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้เป็นอย่างดี            

และหากคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั้นตรงตามความคาดหวังที่ตั้งเอาไว้ ก็ย่อมเพ่ิมโอกาส

ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั่นเอง 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดในข้างต้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่า บุคคลวัยท างานที่เป็นพนักงาน

บริษัทในกรุงเทพมหานคร ซึ่งวัยนี้มักมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด

โรคได้ และมักเป็นโรคที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิต (สุรพงศ์ อ าพันวงษ,์ 2558) และจากแนวโน้ม

พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครมีระดับความสนใจ

รูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก (นิฤมน  ค าเอ่ียม, 2553) จึงเป็นไปได้ว่า

ทางเลือกหนึ่งที่บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครจะใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองคือการ

เลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่า บุคคลวัยท างานที่เป็นพนักงานบริษัทใน

กรุงเทพมหานครมีความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพอย่างไรบ้าง รวมไปถึงการศึกษาความแตกต่างของลักษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามเพศ 

อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพว่าเป็นอย่างไร 
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์กับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรับรู้ถึงข้อมูลความ

คาดหวังในคุณภาพบริการและข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  โดยสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไป

ใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพให้ตรงตามความ

คาดหวังของผู้รับบริการ อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางในการส่งเสริมพัฒนารีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท 

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ             

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

 

สมมติฐาน 

1. ความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

ของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

2. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน 

ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน จ าแนกตามเพศ 

อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตงานวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้จะมุ่งศึกษาถึงความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ 

ส่ งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเ พ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างา น                          

ในกรุงเทพมหานคร 

2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ การวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้ท าการศึกษาในเขตปทุมวัน เขตสาทร                 

เขตบางรัก และเขตวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจหลัก              

ซึ่งอยู่ในเขตเมืองหรือเขตพ้ืนที่ชั้นในของกรุงเทพมหานคร รวมถึงเป็นพ้ืนที่ที่มีอาคาร

ส านักงานและที่พักอาศัยตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก จึงท าให้มีบุคคลวัยท างานในพื้นที่ดังกล่าว

มีจ านวนมากเช่นกัน    

3. ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ คือ  บุคคลที่ อาศัยอยู่                            

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลวัยท างานอายุระหว่าง 

20 – 60 ปี ที่ท างานและพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและมีความสนใจจะใช้บริการ             

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากช่วงอายุดังกล่าวเป็นช่วงอายุที่กฎหมายรองรับให้สามารถ

ประกอบอาชีพเองได้และมีรายได้เป็นของตนเอง สามารถที่จะท าการตัดสินใจท่องเที่ยว

เองได้ (นัยนา คุปติมนัส, 2545) 

4. ขอบเขตด้านเวลา ท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 

2560 
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ค าจ ากัดความในงานวิจัย 

1. คุณภาพบริการ หมายถึง การบริการที่ดีของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี   

2. ความคาดหวังในคุณภาพบริการ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าในคุณภาพบริการที่จะ

ได้จากการให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

2.1 ความคาดหวังด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ หมายถึง คาดหวังล่วงหน้าถึง

ลักษณะทางกายภาพความเป็นรูปธรรมของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ทั้งด้านของ

บรรยากาศ สภาพแวดล้อม ห้องพัก สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ รวมถึงสถานที่และ

การให้บริการด้านสุขภาพภายในรีสอร์ท 

2.2 ความคาดหวังด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ หมายถึง คาดหวังว่ารีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

จะมีความปลอดภัยได้มาตรฐานเป็นที่ไว้วางใจได้เมื่อเข้ารับบริการ รวมถึงคาดหวัง

ว่าบริการด้านสุขภาพจะเชื่อถือได้และมีความปลอดภัย โดยมีเครื่องหมายยืนยันซึ่ง

เป็นที่ยอมรับได้ เช่น ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใบประกอบโรคศิลปะ ใบรับรอง

มาตรฐานรีสอร์ทและบริการด้านสุขภาพ เป็นต้น 

2.3 ความคาดหวังด้านการตอบสนองต่อลูกค้า หมายถึง คาดหวังว่ารีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

จะมีความพร้อมในการให้บริการและสามารถตอบสนองความต้องการได้เป็นอย่างดี           

ทั้งเรื่องของบริการด้านสุขภาพและการติดต่อสอบถามข้อมูล 

2.4 ความคาดหวังด้านการให้ความเชื่อม่ันต่อลูกค้า หมายถึง คาดหวังว่ารีสอร์ทเพ่ือ 

สุขภาพจะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้รับบริการได้  โดยคาดหวังการรับรองผล 

และการรับประกันความปลอดภัยของบริการด้านสุขภาพ รวมถึงความคาดหวังใน 

ทักษะ ความรู้ ความสามารถของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

2.5 ความคาดหวังด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า หมายถึง คาดหวังว่ารีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

จะมีการจัดบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละคน รวมถึงคาดหวัง

ในการดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการ             

แต่ละคน 
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3. การตัดสินใจเลือกใช้บริการ หมายถึง การตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

ของบุคคลวัยท างานที่เป็นพนักงานบริษัทในกรุงเทพมหานคร 

4. รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สถานที่พักตากอากาศที่มีวัตถุประสงค์ในการเปิดให้บริการ

เป็นสถานที่พักและให้บริการดูแลสุขภาพแก่นักท่องเที่ยวควบคู่กัน โดยในการให้บริการ

เพ่ือสุขภาพของรีสอร์ทจะมีโปรแกรมหรือกิจกรรมต่างๆ รวมไปถึงบรรยากาศและการ

ให้บริการอาหารเครื่องดื่มที่เป็นการส่งเสริมดูแลสุขภาพตลอดจนการบ าบัดรักษา โดย

การใช้ทั้งศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบันและการใช้แพทย์แผนตะวันออก หรืออาจจะ

ผสมผสานศาสตร์การแพทย์และศาสตร์การดูแลสุขภาพหลายๆ อย่าง เพ่ือให้บริการกับ

นักท่องเที่ยวที่มาใช้บริการรีสอร์ท 

5. บุคคลวัยท างาน หมายถึง บุคคลวัยท างานอายุระหว่าง 20 – 60 ปีที่ท างานในบริษัทและ

พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมีความสนใจที่จะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. ท าให้ทราบถึงความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ               

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

2. สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการของ          

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพให้ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ   

3. สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเป็นแนวทางส าหรับผู้ให้บริการในการส่งเสริมให้

ผู้รับบริการเกิดการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ                  
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลโดย

อาศัยแนวคิดทฤษฎี รวมทั้งเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับบุคคลวัยท างานและสุขภาพของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรีสอร์ทและรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

5. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

6. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวังและความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

7. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

8. ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลวัยท างานและสุขภาพของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

ศูนย์ข้อมูลแรงงานแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน ได้กล่าวถึงจ านวนก าลังแรงงาน จ าแนกตาม

ภาคและเพศ โดยการอ้างอิงข้อมูลจาก ส านักงานสถิติแห่งชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารที่ได้ท าการส ารวจภาวะการท างานของประชากรไทยในไตรมาสที่ 1 มกราคม – มีนาคม 

พ.ศ. 2559 พบว่า จ านวนผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 55.47 ล้านคน เป็นผู้อยู่ใน

ก าลังแรงงาน 38.31 ล้านคน โดยจ าแนกตามภาคและเพศ พบว่า ก าลังแรงงานในภาคกลางมีจ านวน

มากที่สุดคือร้อยละ 30.74 แบ่งเป็นชาย 6.36 ล้านคน และหญิง 5.42 ล้านคน รองลงมาคือ            

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 25.03 ภาคเหนือร้อยละ 16.88 กรุงเทพมหานครร้อยละ 13.83 

ภาคใต้ร้อยละ 13.52 ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลแรงงานแห่งชาติ, 2557)  

 

ภาพที่ 1 แสดงแผนภูมิแท่งแสดงจ านวนก าลังแรงงาน จ าแนกตามภาคและเพศ 

(ท่ีมา: http://nlic.mol.go.th/th/node/406) 

จากภาพที่ 1 พบว่า กรุงเทพมหานครมีจ านวนก าลังแรงงานคิดเป็นจ านวน 5.3 ล้านคน         

ซึ่งเป็นบุคคลวัยท างานและมีงานท าอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งออกเป็นเพศชายจ านวน 

2.81 ล้านคน และเพศหญิง 2.49 ล้านคน  
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นอกจากนั้นแล้วสามารถจ าแนกบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครตามช่วงอายุได้ ดังนี้               

อายุระหว่าง 15 – 19 ปี จ านวน 60,200 คน อายุระหว่าง 20 – 24 ปี  จ านวน 338,100 คน                  

อายุระหว่าง 25 – 29 ปี จ านวน 796,800 คน อายุระหว่าง 30 – 34 ปี จ านวน 834,600 คน                

อายุระหว่าง 35 – 39 ปี จ านวน 796,300 คน อายุระหว่าง 40 – 49 ปี จ านวน 1,340,400 คน             

อายุระหว่าง 50 – 59 ปีจ านวน 853,900 คนและอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 223,600 คน (ศูนย์ข้อมูล

แรงงานแห่งชาติ ,  2557)  หากคิดเฉพาะจ านวนบุคคลวัยท างานที่มีอายุตั้ งแต่  20 ปีขึ้นไป              

เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่กฎหมายรองรับให้สามารถประกอบอาชีพเองได้และมีรายได้เป็นของตนเอง 

สามารถที่จะท าการตัดสินใจท่องเที่ยวเองได้ (นัยนา คุปติมนัส,2545) จะพบว่ามีจ านวนรวมทั้งสิ้น 

5,183,700 คน จากจ านวนดังกล่าวประกอบไปด้วยบุคคลวัยท างานที่ประกอบอาชีพที่หลากหลาย 

รวมถึงบุคคลวัยท างานที่เป็นพนักงานบริษัทด้วย ซึ่งในกรุงเทพมหานครนั้นมีบุคคลวัยท างานที่เป็น

พนักงานบริษัทอยู่เป็นจ านวนมาก เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของ  

ประเทศไทย 

เมื่อกล่าวถึงการท างานในกรุงเทพมหานครจะพบว่า บุคคลวัยท างานนั้นได้กระจายตัวไปใน

แต่ละพ้ืนที่ทั่วกรุงเทพมหานครที่แบ่งออกเป็น 50 เขต โดยที่ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานครได้กล่าวถึง

การจัดแบ่งเขตทั้ง 50 ส านักงานเขต ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามที่ตั้งของพ้ืนที่ ซึ่งถูกจัดแบ่งในปี                     

พ.ศ. 2544 โดยกองควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น                  

3 กลุ่มดังนี ้(ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2557)  

1. เขตชั้นใน ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธวงศ์                 

ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต บางซื่อ พญาไท ราชเทวี ห้วยขวาง คลองเตย 

จตุจักร ธนบุรี คลองสาน บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ดินแดง วัฒนา ในพ้ืนที่เขตชั้นในจัดได้ว่าเป็น

พ้ืนที่ศูนย์กลางเมืองมีการใช้ประโยชน์ที่ดินส่วนใหญ่เป็นประเภทพาณิชยกรรม สถาบันราชการและ

สถาบันการศึกษาในอัตราส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับเขตชั้นกลางและเขตชั้นนอก 

            2. เขตชั้นกลาง ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะปิ 

ลาดพร้าว บึงกุ่ม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎร์บูรณะ สวนหลวง บางนา ทุ่งครุ บางแค       

วังทองหลาง คันนายาว สะพานสูง สายไหม บริเวณพ้ืนที่เขตต่อเนื่องหรือเขตชั้นกลางจัดเป็นพ้ืนที่

รองรับการขยายตัวการพัฒนาจากพ้ืนที่เมืองชั้นใน มีการใช้ประโยชน์ที่ดินเป็นประเภทพาณิชยกรรม 

สถาบันราชการ และสถาบันการศึกษาแต่ยังมีอัตราส่วนที่น้อยกว่าพื้นที่เมืองชั้นใน              



 

 

12 

3. เขตชั้นนอก ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบุรี ดอนเมือง หนองจอก ลาดกระบัง 

ตลิ่งชัน หนองแขม บางขุนเทียน หลักสี่ คลองสามวา บางบอน ทวีวัฒนา บริเวณพ้ืนที่เขตชานเมือง

หรือเขตชั้นนอกการใช้ประโยชน์ที่ดินส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมและที่อยู่อาศัย อีกทั้งยังคงมี

อัตราส่วนของที่ว่างจ านวนมากในทุกเขต 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นท าให้ทราบว่า ในเขตชั้นในของกรุ งเทพมหานครนั้นมีการใช้

ประโยชน์ที่ดินส่วนใหญ่เป็นประเภทพาณิชยกรรม สถาบันราชการ สถาบันการศึกษาในอัตราส่วน

สูงสุด เมื่อเทียบกับเขตชั้นกลางและเขตชั้นนอก ทั้งยังเป็นพ้ืนที่ศูนย์กลางของเมืองจึงท าให้ลักษณะ

ทางกายภาพของพ้ืนที่เขตชั้นในมีทั้งอาคารเพ่ือการพาณิชย์ อาคารส านักงาน รวมไปถึงอาคารของ

สถาบันราชการและสถาบันการศึกษาตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก เมื่อที่ตั้งของสถานที่ท างานส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตพ้ืนที่ชั้นใน จึงท าให้เขตชั้นในของกรุงเทพมหานคร มีจ านวนบุคคลวัยท างานที่ทั้งพักอาศัยอยู่ใน

พ้ืนที่ หรือไม่ได้พักอาศัยแต่เดินทางเข้ามาท างานในพ้ืนที่ชั้นในมีจ านวนมาก โดยเฉพาะบุคคลวัย

ท างานที่เป็นพนักงานบริษัท ซึ่งจากการศึกษาในข้างต้นที่พบว่ามีจ านวนก าลังแรงงานอย่างหนาแน่น

ในกรุงเทพมหานคร สิ่งที่ต้องค านึงถึงคือคุณภาพชีวิตของบุคคลวัยท างานที่อาศัยและท างานอยู่ใน

กรุงเทพมหานครนั่นเอง รวมทั้งเรื่องของสุขภาพที่ต้องให้ความส าคัญ ปัญหาสุขภาพของแต่ละช่วง

อายุของบุคคลวัยท างานจะแตกต่างกันออกไป โดย คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้ข้อมูลว่าช่วงอายุระหว่าง 19 - 60 ปี เป็นช่วงวัยของการท างาน โดยในช่วง

วัยนี้มักมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ และมักเป็นโรคที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคจากบุหรี่ สุรา หรือโรค

ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ โรคเครียด เป็นต้น  จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจ

สุขภาพและดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ (สุรพงศ์ อ าพันวงษ์, 2558)   

นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากอธิบดีกรมอนามัยที่กล่าวถึง ความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนวัย

ท างาน จากภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจนภัยธรรมชาติต่างๆ                   

ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ 1) โรคอ้วน เกิดจากการการรับประทานอาหารรสหวานจัด

หรืออาหารที่มีน้ าตาลมากเกินไป และขาดการออกก าลังกาย 2) โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีผลต่อเนื่องมาจากโรคอ้วน 3) โรคมะเร็งระบบสืบพันธุ์              

โดยเฉพาะโรคที่พบมากในผู้หญิงอย่างมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม 4) โรคที่มีสาเหตุ                

มาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง                  
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หลอดเลือดสมองตีบ และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 5) โรคเครียด วัยท างานเป็นวัยที่เสี่ยงต่อ             

การฆ่าตัวตายมากที่สุด สาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะเครียดจากเรื่องการเงินและการท างาน                

6) โรคเอดส์ ซ่ึงเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 7) ภาวะมีบุตรยาก คือ คู่สมรสที่มีเพศสัมพันธ์

สม่ าเสมอเกิน 1 ปี แต่ไม่สามารถมีบุตรได้ 8) การท าแท้ง ร้อยละ 71.1 มีสาเหตุมาจากการไม่ได้ตั้งใจ

ตั้งครรภ์ และร้อยละ 56.5 ไม่ได้คุมก าเนิด 9) ความเสี่ยงจากงานและโรคจากการประกอบอาชีพ             

เช่น การเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน โรคระบบทางเดินหายใจจากการท างาน และโรคพิษจาก                     

สารโลหะหนัก เช่น สารตะกั่ว สารหนู โรคประสาทหูเสื่อม และ 10) อุบัติเหตุบนท้องถนน มักเกิดจาก

การเมาแล้วขับและการขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด และยังให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของประชาชนวัยท างาน โดยแนะน าให้รับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม                         

ควรให้ความส าคัญกับอาหารเช้า เนื่องจากถ้าไม่รับประทานอาหารเช้าร่างกายจะเกิดภาวะขาดน้ าตาล 

มีผลให้ความคิดตื้อตัน สมองไม่ปลอดโปร่ง เกิดความวิตกกังวล ใจสั่น อ่อนเพลีย หงุดหงิด โมโหง่าย 

นอกจากนี้ ควรออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนักและรอบพุง โดยออกก าลังกายระดับปานกลางวันละ   

30 - 60 นาที และควรท ากิจกรรมเคลื่อนไหวในที่ท างาน เช่น บริหารร่างกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

แขน ขา คอ ประมาณ 5 นาที 2 ครั้งต่อวัน เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ขี่จักรยานหรือเดิน                 

ไปท างาน เป็นต้น รู้จักจัดการความเครียดโดยการท างานอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ อ่านหนังสืออ่านเล่น 

ฝึกการหายใจ การนั่งสมาธิ มองโลกในแง่ดีและคิดบวก หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                 

และการสูบบุหรี่ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2558) 

และจากรายงานของ ฉัตร์ชัย นกดี (2559) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของคนวัยท างานมีสาเหตุ

หลายอย่าง แต่ที่ส าคัญคือพฤติกรรมเสี่ยงที่มากับวิถีชีวิตสมัยใหม่ที่มีการบริโภคมากเกินแต่ขาด

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอจนก่อให้เกิดโรค เช่น โรคอ้วนและน้ าหนักเกิน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคมะเร็ง เป็นต้น โดยเฉพาะบุคคลวัยท างานที่ท างานในบริษัทที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท าลาย

สุขภาพ ได้แก่  

1. การอดอาหารเช้าหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เพราะหากขาดการรับประทาน             

มื้อเช้า จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและเกิดสภาวะสารอาหารไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ                    

เมื่อมีพฤติกรรมดังกล่าวบ่อยๆจะท าให้เกิดสมองเสื่อมได้ส่วนการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลานั้น

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ภาวะกรดไหลย้อน ท้องอืดท้องเฟ้อ              

จุกเสียดได ้
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2. การบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น อาหารส าเร็จรูป อาหารประเภทนี้ถึงแม้จะ

รับประทานง่าย สะดวกและประหยัดเวลา แต่ก็ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายเป็นตัวการก่อโรคหลาย

ชนิดด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอ้วน และโรคตับ เป็นต้น รวมถึงพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่มีรสหวานหรือเค็มเกินมาตรฐานสุขภาพกว่า 2 เท่า โดยสาเหตุหลักมาจากการปรุงรสที่เกิน

พอดี  

3. การท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์นานเกินไป ผู้ที่ท างานในบริษัทส่วนใหญ่ต้องนั่งท างาน

อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานเกือบทั้งวัน ซึ่งจะท าให้เกิดอาการดวงตาตึงเครียด มองภาพได้ไม่

ชัดเจน และมักจะเกิดอาการปวดศีรษะตามมา นอกจากปัญหาทางด้านสายตาดังกล่าวยังมีอีกหนึ่ง

ปัญหาที่เกิดจากการนั่งท างานในอิริยาบถเดิมเป็นเวลานานนั่นคือ อาการปวดหลัง เมื่อยเอว หรือที่

เรียกว่า โรคออฟฟิศซินโดรม  

4. พฤติกรรมการนอนดึกการนอนดึกก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได้ โดยเฉพาะการนอนดึก

สะสมติดต่อกันเป็นเวลานานเปรียบเสมือนการท าร้ายร่างกายของตนเองทุกๆ วัน และยังส่งผลต่อการ

ท างานได้ไม่เต็มที่ในตอนกลางวัน ไม่มีสมาธิในกิจกรรมที่ต้องท า 

5. การดื่มเหล้าและสูบบุหรี่การสูบบุหรี่นั้นก่อให้เกิดโรคมากมาย เช่น โรคมะเร็งปอด            

โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนการดื่มแอลกอฮอล์ส่ งผลเสียต่อร่างกายท าให้เป็น                  

โรคตับแข็ง มะเร็งตับ หรือโรคหัวใจ  

6. พฤติกรรมขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้

ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย ช่วยลดความวิตกกังวล ผ่อนคลายความเครียดได้ แต่บุคคลที่อยู่ในวัย

ท างานส่วนใหญ่มักละเลยและขาดการออกก าลังกาย จึงเกิดปัญหาสุขภาพและเจ็บป่วยได้ง่าย  

จากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นแสดงให้เห็นว่าบุคคลวัยท างานที่ท างานในบริษัทมีเวลาดูแล

สุขภาพของตนเองน้อยและยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในหลายๆ ด้านทั้งเรื่องของ

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ตลอดจนการท างานที่ต้องอยู่ในอิริยาบถ

เดิมซ้ าๆ เป็นเวลานานและยังขาดการออกก าลังกายที่จะช่วยสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง               

ดังนั้นแล้วบุคคลกลุ่มนี้จึงต้องตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและความส าคัญของการดูแลและใส่ใจเรื่อง

สุขภาพให้มากยิ่ งขึ้น เ พ่ือให้ เป็นบุคคลที่มีความแข็งแรง มีสุขภาพดีทั้ งร่างกายและจิตใจ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) มีการจ ากัดความหรือการให้

ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากบุคคลและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้แสดงความ

คิดเห็นและให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ 

  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2551) ได้ให้นิยามของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health 

tourism) ว่าเป็นการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติและวัฒนธรรม ตลอดจนการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ โดยแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจาก

การเดินทางท่องเที่ยวเพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ   

วรรณา วงษ์วานิช (2546) ได้ให้ความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง                    

การท่องเที่ยวพักผ่อนไปท่ามกลางธรรมชาติ เรียนรู้วิธีการใช้พลังงานจากธรรมชาติมาบ าบัดและ

เสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง จิตใจสดชื่นแจ่มใสควบคู่ไปกับการท่องเที่ยว เห็นวัฒนธรรมท้องถิ่น  

และน าสิ่งที่ได้รับมาปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ส่วนใหญ่นิยมเดินทางไปพักผ่อนยังต่างจังหวัด              

ซึ่งปัจจุบันนิยมกันมากในรูปแบบของศูนย์สุขภาพ  

อารัญ บุญชัย และ จินนา ตันศราวิพุธ (2546) ได้ให้นิยามของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

หมายถึง การเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ที่สวยสดงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและ

วัฒนธรรมเพ่ือการเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ ด้วยการแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพ่ือท า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ/หรือการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยทั่วไปการท่องเที่ยวสุขภาพจึ งมี

การจัดรายการท่องเที่ยวพักผ่อน ท่ามกลางธรรมชาติ เพ่ือเรียนรู้วิธีใช้พลังงานจากธรรมชาติ

บ าบัดรักษาและสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้สดชื่นผ่องใส เป็นการเพ่ิมพูนพละก าลังให้

สมบูรณ์แข็งแรงปรับสภาพจิตใจและร่างกายให้สมดุล และสามารถน ากลับไปปรับประยุกต์ใช้                   

ในชีวิตประจ าวันได้ 

จากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น สามารถสรุปความหมายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ว่าเป็น

การเดินทางท่องเที่ยวที่เน้นท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยว หรือแหล่งท่องเที่ยวซึ่งใกล้ชิดธรรมชาติหรือ

อยู่ท่ามกลางธรรมชาติเพ่ือพักผ่อนร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ได้สูดอากาศบริสุทธิ์ในบรรยากาศ                 
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ที่สงบสุข โดยมีจุดประสงค์หลักในการท่องเที่ยวคือ พักผ่อนเพ่ือบ าบัดรักษา ตลอดจนการ                    

ฟ้ืน ฟูดู แลสุ ขภาพร่ างกายและจิต ใจ  ด้ วยการท ากิจกรรมต่ างๆ ขณะท่อง เที่ ยวนั่ น เอง   

 

ประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นได้ถูกจ าแนกออกตามประเภทของการให้บริการทางด้านสุขภาพ

ในขณะท่องเที่ยว ซึ่งในแต่ละประเภทมีจุดเด่นในการให้บริการที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่สอดคล้องกันคือ 

เน้นให้บริการเพ่ือสุขภาพส าหรับนักท่องเที่ยวโดย ศศิพงศ์ บุญยงค์ (2558) ได้กล่าวถึงการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพว่ามีอยู่ 2 ประเภท ซึ่งสามารถอธิบายและสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

1. การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) เป็นการเดินทาง

ท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ และให้เวลากับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยในการ

ท่องเที่ยวแต่ละครั้ง โดยในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต้องเป็นไปอย่างถูกวิธีตามหลักวิชาการและ

มีมาตรฐานอย่าง เช่น การนวด/อบ/ประคบสมุนไพรโดยผู้เชี่ยวชาญมีใบอนุญาตหรือใบประกอบ

วิชาชีพ การบริการสุวคนธบ าบัด (Aroma Therapy) และวารีบ าบัด (Water Therapy) ที่มีการ

รับรองมาตรฐาน เป็นต้น ซึ่งการท่องเที่ยวในลักษณะนี้ช่วยท าให้นักท่องเที่ยวได้ผ่อนคลายทั้งร่างกาย

และจิตใจ อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและช่วยปรับความสมดุลให้กับ

ร่างกาย 

2. การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (Heath Healing Tourism) เป็นการเดินทาง

ท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ และให้เวลาส่วนหนึ่งในช่วงของการท่องเที่ยวเพ่ือเข้ารับบริการ

บ าบัดรักษาสุขภาพ รับการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มี

คุณภาพมาตรฐาน เช่น การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ การท าฟันและการรักษาสุขภาพฟัน 

รวมถึงการผ่าตัดเสริมความงาม เป็นต้น การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพมุ่งเน้นประโยชน์ต่อการ

รักษาฟ้ืนฟูสุขภาพนักท่องเที่ยวเป็นส าคัญ ทั้งนี้ยังรวมถึงการพักฟ้ืนหลังจากต้องเข้ารักษาตัว                   

ในโรงพยาบาลนานๆ โดยให้ผู้ป่วยได้ท ากายภาพบ าบัดหรือพักฟ้ืนในสถานที่ที่ไม่ใช่โรงพยาบาล             

แต่เป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ามกลางธรรมชาติที่มีอากาศที่บริสุทธิ์ ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อร่างกาย               

และจิตใจของผู้ป่วยนั่นเอง 
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นอกจากประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่กล่าวไปแล้วในข้างต้น อัญชิสา สุไลมาน 

(2559) ยังได้กล่าวถึงประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ดังนี้ 

1. การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) เป็นการเดินทางไป

เที่ยวชมความสวยงามของสถานที่ท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่สวยงาม และพักอาศัย

อยู่ในสถานที่นั้นๆ เป็นช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นการพักแบบชั่วคราวในที่พักประเภทโรงแรม รีสอร์ท หรือ

ศูนย์สุขภาพ โดยจะแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการท่องเที่ยวมาใช้เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 

โดยที่พักจะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจไว้ส าหรับนักท่องเที่ยว เช่น           

การนวดแผนไทย การอาบน้ าแร่ เป็นต้น  

2. การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing Tourism) เป็นการท่องเที่ยวชม

ความสวยงามของธรรมชาติและวัฒนธรรม และมีการจัดโปรแกรมเพ่ือบ าบัด รักษา หรือฟ้ืนฟูโรค  

โดยจะแบ่งเวลาส่วนหนึ่งจากการท่องเที่ยวมาใช้เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น 

เช่น การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ การท าฟันและการรักษาสุขภาพฟัน การผ่าตัดแปลงเพศ 

การผ่าตัดเสริมความงาม เป็นต้น โดยงปกตจิะเป็นการรักษาทีโ่รงพยาบาล  

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท               

คือ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงบ าบัด          

รักษาสุขภาพ (Health Promotion Tourism) ซึ่ งทั้ งสองประเภทนี้มีจุดประสงค์หลักในการ              

เดินทางเหมือนกันคือ เดินทางเพ่ือการท่องเที่ยว แต่มีความแตกต่างกันที่จุดประสงค์รองนั่นคือ            

การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจะใช้เวลาส่วนหนึ่งของการท่องเที่ยวเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นการส่งเสริมให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและช่วยปรับความ

สมดุลให้กับร่างกาย ส่วนการท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพคือการใช้เวลาส่วนหนึ่งของการ

ท่องเที่ยวเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน รวมไปถึงการพักฟ้ืนในสถานที่ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลแต่เป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ามกลาง

ธรรมชาติที่มี  อากาศบริสุทธิ์  ซึ่ งจะก่อให้ เกิดผลดีต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยนั่นเอง 
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รูปแบบของการจัดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ   

รูปแบบของการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นมีหลากหลายรูปแบบ โดยจะมี การน า

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมการบ าบัดรักษาสุขภาพบรรจุไว้ในโปรแกรมการท่องเที่ยวแต่

ละครั้งด้วย ซึ่งในประเทศไทยมีรูปแบบการจัดโปรแกรมท่องเที่ยวที่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

หลากหลายรูปแบบ ชนิดา ทวีศรี (2551) ได้กล่าวถึงรูปแบบของโปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไว้ดังนี้ 

 1. ทัวร์แพทย์แผนไทย น าชมวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหารหรือวัดโพธิ์              

ซึ่งเป็นวัดเก่าแก่ที่มีชื่อเสียงและได้รับการยกย่องว่าเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแห่งแรกของประเทศไทย  

ชมการสาธิตการนวดไทยแผนโบราณเพ่ือการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการเรียนรู้และ

ฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณจากผู้เชี่ยวชาญ 

 2. ทัวร์อาหารสมุนไพร น าชมศูนย์การเกษตรสมุนไพร สวนพฤกษศาสตร์สมุนไพร                     

เป็นการศึกษาเรียนรู้สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาไทยในการน าพืชผักสมุนไพรมาประกอบอาหารและ

เครื่องดื่มสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ รวมถึงน าชมการสาธิตกระบวนการผลิตอาหาร                   

และเครื่องดื่มสมุนไพร   

 3. ทัวร์น้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ ท่องเที่ยวเยี่ยมชมแหล่งน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่ การผ่อนคลาย

ร่างกายด้วยการแช่น้ าพุร้อน ซึ่งให้ประโยชน์ทั้งการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการพักในโรงแรม

หรือรีสอร์ทที่ตั้งอยู่ในหรือใกล้สถานที่ให้บริการอาบน้ าแร่เพ่ือบ าบัดสุขภาพ โดยมีการท่องเที่ยว             

และพักผ่อนหย่อนใจไปในแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติที่สวยงามในจังหวัดอันเป็นที่ตั้งของบ่อน้ าพุร้อน

และบ่อน้ าแร่ 

 4. ทัวร์ฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา เยี่ยมชมวัดป่าท่ามกลางธรรมชาติเพ่ือท าการฝึกปฏิบัติ

สมาธิ สร้างความสงบสุขให้กับจิตใจ หรือนั่งวิปัสสนาบ าเพ็ญภาวนาขั้นสูงในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ใน

วัดป่าธรรมชาติ โดยมีการให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการ

คลายเครียดในชีวิตประจ าวัน   

หากกล่าวถึงรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายของกิจกรรมทางด้านสุขภาพที่น ามาใช้ในการ

จัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในด้านของการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาสุขภาพ                        

ซึ่งนักท่องเที่ยวสามารถเลือกใช้บริการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ตามความสนใจและความชื่นชอบ

ของตนเองดังที่ ปทิตตา ตันติเวชกุล (2546) ได้กล่าวถึง การจัดรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว              
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เพ่ือส่งเสริมและบ าบัดรักษาสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทยว่ามีรูปแบบของกิจกรรมการและการ

ให้บริการที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ 

1. การนวดแผนไทย  ซึ่งเป็นบริการที่ได้รับความนิยมมากในหมู่นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ 

ชาวต่างชาติโดยการนวดแผนไทยนั้นยังแบ่งออกเป็นการนวดเพ่ือบ าบัดรักษาที่เน้นให้บริการกับผู้ที่มี

อาการเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ รวมถึงระบบประสาทในบางอาการ เช่น การรักษา

อาการหัวไหล่ติด อาการปวดหลังเรื้อรัง หรืออาการปวดบ่าและต้นคอ ไมเกรน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี

การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นนวดเพ่ือผ่อนคลายร่างกายจากความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า             

การนวดในลักษณะนี้ จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและระบบน้ าเหลือง ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย 

รู้สึกสบายกายสบายใจเพ่ิมมากข้ึน 

2. การนวดเท้า เป็นอีกหนึ่งบริการที่ได้รับความนิยมมาก เนื่องจากการนวดเท้านั้นเป็นการ 

กระตุ้นการหมุนเวียนโลหิต และบริเวณเท้ายังเป็นจุดศูนย์รวมเส้นประสาทหลายเส้น เท้าจึงเป็น

อวัยวะหนึ่งที่มีความส าคัญเพราะอวัยวะในร่างกายมีความสัมพันธ์กับบริเวณเท้าทั้งหมด โดยอวัยวะ

ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับบริเวณส้นเท้าแล้วกระจายไปสู่ปลายเท้า การนวดเท้าแบบไทยจึงมีวิธีการนวด

และการกดจุดบนเท้า ซึ่งจะไปมีผลที่อวัยวะอ่ืนๆ ที่อยู่ไกลได้ แต่ทั้งนี้ยังไม่สามารถอธิบายถึงระบบ

ประสาทที่เกี่ยวข้องกันโดยตรงแบบแพทย์แผนปัจจุบันได้ การนวดเท้าแบบไทยเป็นการนวดเพ่ือ

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง กระตุ้นระบบประสาทบริเวณเท้าและขา การนวดเริ่มจากฝ่า

เท้า หลังเท้า และไปที่ขา ประโยชน์ของการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพ นอกจากช่วยกระตุ้นการไหลเวียน

ของโลหิต น้ าเหลือง รวมถึงระบบประสาทบริเวณเท้าแล้ว ยังช่วยกระตุ้นการท างานของระบบต่างๆ 

ในร่างกายให้ท างานได้อย่างสมดุล อีกทั้งยังช่วยป้องกันโรคบางอย่าง เช่น ท้องผูก หืด ปวดหัว โรคไต 

โรคเครียด ไมเกรน เป็นต้น และส่งผลดีทางด้านสุขภาพจิต รู้สึกสบายช่วยลดความตึงเครียดอีกด้วย  

3. การอบ / ประคบสมุนไพร  เป็นกระบวนการหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้วิธีการ            

อบไอน้ าผสมกลิ่นหอมจากสมุนไพร และวิธีการประคบร้อนจากสมุนไพร ตามหลักทฤษฎี               

การแพทย์แผนไทยที่มีมาแต่โบราณ ซึ่งการอบสมุนไพรนั้นเป็นการอบตัวด้วยไอน้ าที่ได้จากการ                

ต้มสมุนไพร ช่วยในการบ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการเมื่อยล้าของร่างกาย เมื่อได้สูดดมไอและสัมผัสไอน้ า

สมุนไพรจะช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ท าให้ร่างกายสดชื่น อีกทั้งยังท าให้ผิวพรรณเปล่งปลั่ง 

มีน้ ามีนวลเนื่องจากเมื่อได้อบไอน้ าสมุนไพร รูขุมขนที่ผิวหนังจะขยายตัวท าให้ได้รับประโยชน์จาก

สมุนไพรอย่างเต็มที่ เมื่อก่อนใช้วิธีการอบสมุนไพรในกระโจม แต่ต่อมาความนิยมในการอบตัวมากขึ้น 
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จึงมีการจัดท าเป็นห้องอบตัวด้วยไอน้ าสมุนไพรซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ การอบแห้งหรือที่เรียกว่า 

เซาว์น่า (Sauna) โดยใช้ความร้อนจากถ่านหินบนเตา และการอบเปียกโดยใช้หม้อต้มสมุนไพรที่มีท่อ

ส่ง ไอน้ าเข้าไปภายในห้องอบ นอกจากการอบสมุนไพรแล้ว ยังมีการประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นวิธี

บ าบัดรักษาของแพทย์แผนไทยที่ใช้กันมาตั้งแต่ในอดีต โดยจะน าสมุนไพรสดที่มีตัวยาส าคัญ              

เช่น หัวไพล ขมิ้นอ้อย ตะไคร้ ผิวมะกรูด เป็นต้น ห่อใส่ผ้ารวมกันและใช้วิธีการนึ่งให้ร้อน เพ่ือให้เกิด

น้ ามันหอมระเหยเป็นสารในการออกฤทธิ์ และใช้ความร้อนจากการนึ่งในการช่วยผ่อนคลายความตึง

บริเวณกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ และความร้อนยังช่วยในการกระตุ้นตัวยาของสมุนไพรภายในห่อผ้าให้ซึม

ผ่านผิวหนังด้วยการประคบสัมผัสไปตามบริเวณแนวกล้ามเนื้อและเน้นบริเวณที่มีอาการปวด                   

เป็นพิเศษ ทั้งการอบและประคบสมุนไพรนั้นมีส่วนช่วยอย่างมากในการผ่อนคลาย คืนความสดชื่น           

ให้ร่างกายและจิตใจ                    

4. สุวคนธบ าบัด (Aroma Therapy) เป็นการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ด้วยกลิ่นหอมจากธรรมชาติในรูปแบบของน้ ามันหอมระเหย (Essential Oil หรือ 

Volatile Oil) ที่สกัดได้จากส่วนต่างๆ ของพืชสมุนไพร เช่น ดอก ใบ ราก ผล เปลือกไม้ ยางไม้ 

(Resins, Gums, Exudates) รวมถึงสารในพืชบางชนิด เช่น Coumarin และกลิ่นหอมที่ได้มาจาก

สัตว์ เช่น ปลาวาฬ (อ าพันทองหรือ Ambergris เป็นสารหอมที่ได้จากส ารอกของปลาวาฬ)                  

ชะมด (ชะมดเช็ด หรือ Civet เป็นสารหอมที่ได้จากสิ่งขับถ่ายจาก กระเปาะของต่อมคู่ใกล้กับอวัยวะ

สืบพันธ์ของตัวชะมด) เป็นต้น  โดยวิธีการใช้น้ ามันหอมระเหยในการท าสุวคนธบ าบัดมีอยู่ 3 วิธีดังนี้  

1.) การสูดดมโดยตรง โดยสูดดมกลิ่นหอมจากน้ ามันหอมระเหยที่หยดลงบนส าลีหรือกระดาษทิชชู              

ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่ายและสะดวกที่สุด หรือาจจะสูดดมไอระเหยจากน้ ามันระเหยที่หยดลงในเตา                 

ต้มน้ าร้อน โดยหยดเพียง 5-10 หยด ไอน้ าจะพากลิ่นน้ ามันหอมระเหยกระจายออกไปทั่วบริ เวณ                

ใช้ในการสร้างบรรยากาศให้มีกลิ่นหอมและบ าบัดอาการต่างๆ ตามชนิดของน้ ามันหอมระเหย                

2.) การผสมน้ า โดยการเติมน้ ามันหอมระเหยลงในอ่างอาบน้ าเพ่ือผ่อนคลายอารมณ์และจิตใจ                

ด้วยกลิ่นหอมของน้ ามันหอมระเหย โดยที่เมื่อลงแช่ตัวในอ่างอาบน้ าจะสัมผัสกับน้ ามันหอมระเหยได้ 

2 ทางคือ การสูดดมกลิ่นที่ระเหยขึ้นมาจากน้ าและการแทรกซึมเข้าทางผิวหนัง  ซึ่งน้ าในอ่างอาบน้ า

ไม่ควรร้อนเกินไป และปริมาณน้ ามันหอมระเหยไม่ควรเกิน 6 หยด  ถ้าใช้กับเด็กควรลดปริมาณน้ ามัน

หอมระเหยลงครึ่งหนึ่ง โดยต้องผสมให้เข้ากับน้ าที่เตรียมไว้แล้วด้วย และ 3.) การทาน้ ามันหอมระเหย

บนผิวหนังโดยตรง จากนั้นจึงนวดร่างกายด้วยมือเปล่าแบบลูบไล้ไปมาด้วยน้ าหนักที่สม่ าเสมอ               
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จะช่วยคลายเครียดและลดความปวดเมื่อย ข้อควรระวังคือ ไม่ควรเอาน้ ามันหอมระเหยชนิดเข้มข้น    

มานวด ควรเจือจางน้ ามันหอมระเหยเจือจางก่อนทาลงบนผิวหนังเพ่ือไม่ใช้เกิดอันตราย อย่างอาการ

แพ้บริเวณผิวหนัง 

5. การบริการอาบน้ าแร่ (Spa) แหล่งน้ าแร่ (Mineral Water) เป็นทั้งแหล่งท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับความนิยมส่วนใหญ่เป็นรูปแบบของน้ าพุร้อนหรือ              

บ่อน้ าร้อน ในประเทศไทยมีให้บริการบ่อน้ าแร่และบ่อน้ าพุร้อนในหลายจังหวัด เช่น ระนอง เชียงใหม่ 

เชียงราย อุทัยธานี ยะลา เป็นต้น แต่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้ เป็นแหล่งท่องเที่ยว                  

เชิงสุขภาพและทันสมัยเท่าท่ีควรเหมือนอย่างในต่างประเทศ   

6. วารีบ าบัด (Water Therapy) เป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและบ าบัดรักษาโดยใช้น้ า

เป็นปัจจัยหลักในการใช้เพ่ือท ากิจกรรมอย่างเช่น การออกก าลังกายในน้ า กิจกรรมแอโรบิกในน้ า  

หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ไฮโดรเทอราปี (Hydrotherapy) ข้อดีของการออกก าลังกายแอโรบิกในน้ า 

ลดการบาดเจ็บได้อย่างดีและเหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวดหลังหรือปวดข้อ เนื่องจากเมื่ออยู่

ในน้ าจะช่วยให้เกิดแรงพยุงตัวและช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้น ควรออกก าลังกายในสระน้ าที่มี

ระดับน้ าสูงเพียงแค่บริเวณหน้าอกและเป็นพ้ืนสระอยู่ในระนาบเดียวกันทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีวิธีการ 

วารีบ าบัดแบบง่ายๆ คือ การอาบน้ าร้อนน้ าเย็นสลับกัน เริ่มต้นด้วยการอาบน้ าร้อนก่อนประมาณ          

35 นาที แล้วสลับด้วยการอาบด้วยน้ าเย็น ซึ่งจะมีผลท าให้ร่างกายเกิดความกระปรี้กระเปร่าขึ้น              

และการอาบน้ าอุ่นก่อนนอนช่วยให้ร่างกายรู้สึกสบายและหลับง่ายจากการที่น้ าอุ่นช่วยให้ระบบต่างๆ 

ของร่างกายท างานช้าลง การท าวารีบ าบัดยังช่วยสร้างภูมิต้านทานต่อโรคต่างๆ ช่วยปรับฮอร์โมน 

และช่วยผ่อนคลายอาการตึงเครียด  

7. การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน จัดเป็นการออกก าลังกายอย่างหนึ่ ง ใช้ในการสร้างเสริม

สุขภาพที่ดี  โดยใช้วิธีการท าให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการใช้พลังงานและ

ได้ขับเหงื่อออกมา การกายบริหารด้วยท่าฤาษีดัดตนนี้ท าให้เกิดประโยชน์กับกระดูกข้อต่อ กล้ามเนื้อ

และอวัยวะต่างๆ ของร่างกายมนุษย์ และเป็นกายบริหารที่ เน้นความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหว

กับการหายใจ ท าให้เกิดการฝึกสมาธิไปพร้อมกับการออกก าลังกายด้วย ทั้งยังช่วยให้จิตใจสบาย 

คลายเครียดอีกด้วย แพทย์แผนไทยจึงใช้การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตนในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี

ให้กับคนไข้ และส่งเสริมให้บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้และใช้การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตนด้วย  

ประโยชน์ของการฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตนมีดังนี้ ช่วยให้เกิดความเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเป็น
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ธรรมชาติ ผสมกับการกดหรือบีบนวดร่วมไปด้วย รวมทั้งการฝึกลมหายใจเข้าออกอย่างถูกวิธี           

โดยสูดหายใจเข้าลึกๆ และผ่อนออกมาอย่างช้าๆ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ ท าให้                

โลหิตหมุนเวียนดี และเกิดประโยชน์ในด้านของการผ่อนคลายร่างกายและอารมณ์จากความเครียด 

อีกท้ังยังเป็นการออกก าลังกายซึ่งสามารถท าได้ในทุกอิริยาบถ  

8. การบริการอาหารและเครื่องดื่มสมนุไพรเพ่ือสุขภาพ เป็น การให้บริการอาหาร                            

และเครื่องดื่มที่น าสมุนไพรมาปรุงเป็นอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งให้ประโยชน์แก่ร่างกายและจิตใจ               

ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากพืชสมุนไพรมีสารอาหารที่จ าเป็นและมีประโยชน์ต่อการ

เจริญเติบโตของร่างกายอยู่ครบถ้วน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร่และวิตามิน เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนหรือธาตุทั้ง 4 นั่นเอง ตามหลักการ                  

แพทย์แผนไทย การกินอาหารตามธาตุเป็นประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์ที่ประกอบด้วยธาตุ 4 คือ               

ดิน น้ า ลม ไฟ  โดยธาตุทั้ง 4 นี้ ต้องมีความสมดุลกันและจะเป็นผลท าให้สุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ                  

ไม่เจ็บป่วย ดังนั้นอาหารที่มนุษย์รับประทานจึงเป็นปัจจัยหลักอย่างหนึ่งที่จะบ ารุงธาตุให้สมดุล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มีพืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบจะมีสรรพคุณในการปรับธาตุที่หย่อนหรือ

ก าเริบให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ     

9. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความงาม  โดยมีการน าสารสกัดจากสารธรรมชาติและ

สมุนไพรมาใช้ในการผลิตเครื่องส าอางเพ่ือลดอันตรายจากสารสังเคราะห์ ซึ่งปัจจุบันนี้มีแนวโน้มได้รับ

ความนิยมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และสามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการที่ พักแรมได้เป็นอย่างดี เช่น  การให้บริการสบู่                       

และยาสระผมจากสมุนไพร อีกทั้งยังสามารถน าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความงาม               

มาวางจ าหน่ายได้อีกด้วย 

จากการศึกษารูปแบบกิจกรรมการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพในข้างต้น พบว่า มีโปรแกรม

ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลายและมีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก โดยในปัจจุบันกิจกรรม

การให้บริการส่งเสริมสุขภาพเหล่านี้ ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้กับการให้บริการของสถานที่พักแรม 

หลายแห่ง ตลอดจนมีธุรกิจที่พักแรมหลายแห่งเปิดขึ้นมาเพ่ือจุดประสงค์ในการเป็นที่พักแรมเพ่ือ

สุขภาพโดยตรงอย่างเช่น ธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีการให้บริการเพ่ือสุขภาพดังที่กล่าวมาแล้ว 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรีสอร์ทและรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

ความหมายของรีสอร์ทและรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

เมื่อกล่าวถึงสถานที่พักตากอากาศหรือที่รู้จักกันดีในนามของรีสอร์ท ซึ่งเป็นหนึ่งในประเภท

ของที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว  โดยกรมการท่องเที่ยวได้ให้ความหมายของสถานพักตากอากาศ (รีสอร์ท) 

ว่าเป็นสถานที่พักที่จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในทางธุรกิจเพ่ือให้บริการที่พักชั่วคราวส าหรับคน

เดินทางหรือบุคคลอ่ืนใดโดยมีค่าตอบแทน ทั้งนี้สถานที่พักตากอากาศตามมาตรฐานฉบับนี้ไม่รวมถึง

ห้องประชุมสัมมนา (กรมการท่องเที่ยว, 2557)  

นิศา ชัชกุล (2557) กล่าวถึง โรงแรมแบบสถานตากอากาศหรือรีสอร์ท (Resort Hotel) คือ

โรงแรมประเภทหนึ่งที่มักสร้างแถบชายทะเล ภูเขา หรือในสภาพแวดล้อมของภูมิประเทศที่สวยงาม  

วัตถุประสงค์ในการจัดสร้างโรงแรมประเภทนี้เพ่ือให้ผู้พักอาศัยได้พักผ่อนอย่างแท้จริงมากกว่าการ

ติดต่อธุรกิจ รีสอร์ทจึงจัดบริการพิเศษต่างๆ เพ่ือต้อนรับนักท่องเที่ยว เช่น สระว่ายน้ า สนามกอล์ฟ 

สนามเทนนิส กีฬาในร่ม คอฟฟ่ีช้อป ร้านอาหาร ห้องประชุมสัมมนา สถานที่จ าหน่ายสินค้า เป็นต้น 

สมบัติ กาญจนกิจ (2557) กล่าวว่า รีสอร์ท หมายถึง ที่พักที่มักสร้างในบริเวณที่เป็นสถานที่

ตากอากาศ เช่น ตามเชิงเขา ริมทะเล เป็นต้น หรืออาจสร้างในบริเวณที่ใกล้เคียงกับสถานที่เล่นกีฬา 

เช่น สนามกอล์ฟ ลานสกีน้ าแข็ง เป็นต้น  ที่พักประเภทนี้เหมาะส าหรับแขกที่เข้าพักเป็นเวลานานๆ 

และเป็นที่พักที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกพร้อม เช่น สระว่ายน้ า สนามเทนนิส สถานอาบน้ าแร่หรือ

ศูนย์สุขภาพ เป็นต้น 

ดังนั้นจากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น รีสอร์ท จึ งหมายถึงสถานที่ พักตากอากาศที่มี

สภาพแวดล้อมใกล้ชิดแหล่งธรรมชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้ใช้เป็นสถานที่พัก

ชั่วคราวระหว่างการเดินทางท่องเที่ยว และยังประกอบไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกต่า งๆ เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย และได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางด้านกีฬา 

หรือกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพต่างๆ 

นอกจากสถานที่พักตากอากาศ (รีสอร์ท) ในรูปแบบดังกล่าวแล้ว ในปัจจุบันมีรูปแบบใหม่

ของสถานที่พักตากอากาศ (รีสอร์ท) ที่มีความน่าสนใจส าหรับนักท่องเที่ยวนั่นคือ รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

ซึ่ ง เป็นการบริการรูปแบบใหม่ส าหรับนักท่อง เที่ ยวที่ พัฒนาขึ้ น ได้ตรงตาม ยุทธศาสตร์   
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การพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งระดับภูมิภาคและระดับสากล 

(กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) โดย กฤตสอร สิ่งคงสิน (2557) ได้กล่าวถึงรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพว่า เป็นสถานที่พักตากอากาศที่มีโปรแกรมสุขภาพที่หลากหลาย โดยที่รีสอร์ทแต่ละแห่งจะมี

จุดเด่นที่แตกต่างกัน ซึ่งถือว่าเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับคนรักสุขภาพ นอกจากนี้ เอกพงษ์ ตรีตรง 

(2552) ได้กล่าวว่า รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพคือ รีสอร์ทที่มีการออกแบบอย่างดีและมีการน าการพักผ่อน

เพ่ือสุขภาพ หรือการบ าบัดรักษาโรค มาเป็นจุดขายและจุดเด่นของรีสอร์ท มีการบริการและดูแล

รักษาผู้ที่มาใช้บริการภายใต้บรรยากาศของรีสอร์ทที่สวยงาม มีการออกแบบโปรแกรมเพ่ือสุขภาพ                

ที่เหมาะสม รวมถึงออกแบบห้องพัก โถงต้อนรับ ร้านอาหารและภัตตาคารให้เหมาะสมกับการอ านวย

ความสะดวกกับผู้มารับบริการ 

จากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหมายถึง สถานที่พัก               

ตากอากาศที่มีวัตถุประสงค์ในการเปิดให้บริการเป็นสถานที่ พักและให้บริการดูแลสุขภาพ                       

แก่นักท่องเที่ยวควบคู่กัน โดยในการให้บริการเพื่อสุขภาพของรีสอร์ทจะมีโปรแกรมหรือกิจกรรมต่างๆ 

มีบรรยากาศของรีสอร์ทที่สวยงามและมีบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ที่หลากหลาย 

รวมถึงมีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ 

 

มาตรฐานของรีสอร์ทและรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

ดังนั้นเมื่อรีสอร์ทเป็นหนึ่งในประเภทที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว จึงไดม้ีการก าหนดมาตรฐานของ 

รีสอร์ทตามข้อก าหนดด้านคุณภาพของมาตรฐานที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ประเภทสถานพักตากอากาศ 

(รีสอร์ท) ระดับ 5 ดาว ที่ก าหนดโดย กรมการท่องเที่ยว (2557) แบ่งออกเป็น 11 หมวดที่ต้องผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานดังนี้ 

หมวดที่ 1 สถานที่ตั้ง สภาพแวดล้อม สิ่งก่อสร้างทั่วไปและที่จอดรถ หมายถึง สถานที่ตั้งอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การเดินทางเข้าถึงมีความสะดวกและปลอดภัย มีภูมิทัศน์ มีการตกแต่ง

ทั้งภายในและบริเวณโดยรอบที่พักเป็นอย่างดี มีการออกแบบอย่างสวยงาม มีการแสงสว่างเพียงพอ

และมีความสะอาดเหมาะสม ร่วมถึงสิ่งก่อสร้างต้องอยู่ในสภาพที่ดี มีความปลอดภัย มีที่จอดรถ

จ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของจ านวนห้องพัก สถานที่จอดรถมีแสงสว่างเพียงพอในเวลากลางคืน        
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มีบริการรับ – ส่งผู้เข้าพัก มีทางลาดและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการในการเดินทางจาก

ลานจอดรถถึงโถงต้อนรับ  

หมวดที่ 2 โถงต้อนรับ ห้องน้ าสาธารณะ ลิฟท์และทางสัญจรภายในอาคาร หมายถึง                   

โถงต้อนรับอยู่ในสภาพดี มีคุณภาพ สะอาดและมีการตกแต่งอย่างสวยงามเหมาะสม มีการออกแบบ

แสงและระบบเสียงเหมาะสม มีการระบายอากาศท่ีดี มีพ้ืนที่นั่งพักคอยหรือส่วนบริการอเนกประสงค์               

มีโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ทไร้สายไว้ให้บริการ บริเวณโถงมีการแสดงใบอนุญาตใบประกอบธุรกิจ

โรงแรมติดไว้ในที่ที่เปิดเผยและเห็นได้ชัดเจน มีใบแสดงราคาห้องพักติดไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้

ชัดเจน  มีห้องน าสาธารณะที่อยู่ในบริเวณและระยะที่ใช้ได้สะดวก สะอาดและปลอดภัย ไม่รบกวน

พ้ืนที่ใช้สอยอ่ืนๆ มีการแยกห้องน้ าส าหรับชาย – หญิง มีการตกแต่งสวยงาม สามารถระบายอากาศ

ได้ดี มีแสงสว่างส่องถึง  มีลิฟท์ส าหรับให้บริการในกรณีที่อาคารสูงมากกว่า 4 ชั้น ซึ่งต้องอยู่ในบริเวณ

ที่ใช้ได้สะดวกและเป็นลิฟท์ที่มีคุณภาพอยู่ในสภาพที่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการดูแล

บ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ ทางสัญจรภายในอาคารมีการแยกทางสัญจรส าหรับพนักงาน ส าหรับการ

ขนสัมภาระ ออกจากทางสัญจรส าหรับผู้เข้าพักและมีการจัดการอย่างเหมาะสม 

หมวดที่ 3 ห้องพักแบบ Standard (รวมทางเดินระเบียง และห้องน้ า) หมายถึง ห้องพักที่มี

ขนาดไม่น้อยกว่า 40 ตารางเมตร (รวมห้องน้ า แต่ไม่รวมระเบียง) ความสูงของห้องพักต้องสูงไม่น้อย

กว่า 2.70 เมตร ห้องพักและห้องน้ าอยู่ในสภาพดี สะอาด สวยงาม มีเฟอร์นิเจอร์และสิ่งอ านวยความ

สะดวกอย่างเหมาะสม ทางเดินหรือระเบียงนอกห้องพักมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ความสูง

ของเพดานโดยเฉลี่ยต้องไม่น้อยกว่า 2.40 เมตร และเป็นพื้นที่ที่อยู่ในสภาพดี สะอาด ปลอดภัย มีการ

ตกแต่งอย่างดี มีแสงสว่างเพียงพอและอากาศถ่ายเทสะดวก  

หมวดที่ 4 ห้องพักแบบ Suite และ Executive Floor หมายถึง ห้องพักแบบ Suite ที่ต้องมี

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของห้องพักทั้งหมด มีแบบที่แตกต่างไม่น้อยกว่า 3 แบบ มีพ้ืนที่ภายในห้องพัก

ไม่น้อยกว่า 60 ตารางเมตร (รวมห้องน้ า แต่ไม่รวมระเบียง) ห้องพักและห้องน้ าอยู่ในสภาพดี สะอาด 

สวยงาม มีเฟอร์นิเจอร์และสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างเหมาะสม  โดยมีองค์ประกอบด้านความ

ปลอดภัย การตกแต่ง เฟอร์นิเจอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า ของใช้และห้องน้ าที่มีมาตรฐานไม่น้อยกว่าห้อง

แบบ Standard และส่วนบริการส าหรับ Executive Floor คือมีบริการสามารถเช็คอิน – เช็คเอาท์ได้

ในชั้นนี้  มีพ้ืนที่ส าหรับใช้ในการติดต่อธุรกิจ มีเคาน์เตอร์บาร์หรือพ้ืนที่รับประทานอาหารไว้ให้บริการ 
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มีบริการสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ ไว้คอยให้บริการอย่างเหมาะสมในชั้นนี้ ได้แก่ บริการถ่ายเอกสาร 

ส่งโทรสาร โทรศัพท์ทางไกล อินเตอร์เน็ทความเร็วสูง โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เป็นต้น 

หมวดที่ 5 ห้องอาหาร คอฟฟ่ีช็อป บาร์และครัว หมายถึง ในทุกส่วนทั้งห้องอาหาร                   

คอฟฟ่ีช็อป บาร์และห้องครัว ต้องอยู่ในสภาพดี ตกแต่งสวยงาม สะอาด ปลอดภัย มีแสงสว่างส่องถึง 

มีการระบายอากาศที่ดี มีระบบแสงและระบบเสียงที่เหมาะสมกับการให้บริการ มีการบริการอาหาร

และเครื่องดื่มที่เหมาะสมสะอาดและมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

หมวดที่ 6 ส่วนบริการด้านสันทนาการ (สระว่ายน้ า) หมายถึง มีห้องส าหรับท ากิจกรรม

สันทนาการ โดยต้องมีองค์ประกอบทางด้านความปลอดภัย สุขอนามัย สุขภัณฑ์และอุปกรณ์ที่มี

คุณภาพได้มาตรฐาน มีการตกแต่งอย่างดีและเหมาะสม มีห้อง Shower ที่มีคุณภาพเหมาะสม                 

แยกห้องน้ าส าหรับชาย – หญิง พ้ืนที่อยู่ในสภาพที่ดี ระบายน้ าได้ดี  ส่วนของสระว่ายน้ ามีการแยก

บริเวณสระว่ายน้ าเด็กซึ่งลึกไม่เกิน 0.60 เมตร และมีการแสดงระดับความลึกอย่างชัดเจน                    

โดยสระน้ าทั้งหมดต้องอยู่ในสภาพดี สะอาด สวยงามและปลอดภัย บริเวณรอบสระมีเก้าอ้ีหรือเตียง

ไว้ส าหรับให้พักผ่อนบริเวณสระ มีพ้ืนที่อาบน้ าฝักบัวกลางแจ้งซึ่งอยู่ในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ                

ที่สวยงามและปลอดภัย มีชุดปฐมพยาบาลที่พร้อมใช้งานอยู่บริเวณสระน้ าหรือบริเวณใกล้เคียง 

หมวดที่ 7 บุคลากรและการบริการ หมายถึง พนักงานในทุกส่วน ทุกระดับมีการแต่งกาย

สุภาพ เรียบร้อย และสะอาดเหมาะสม มีบุคลิก มารยาท อัธยาศัยที่ดีและเป็นมิตร โดยสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดีและสามารถสื่อสารภาษาต่างชาติได้อย่างเหมาะสม สามารถให้ข้อมูล

และให้ความช่วยเหลือกับผู้เข้าพักได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการให้บริการในทุกส่วนตามหน้าที่ได้

อย่างดีและเหมาะสม 

หมวดที่ 8 ระบบความปลอดภัย ในพ้ืนที่ทั่วไป หมายถึง ระดับความปลอดภัยด้านอัคคีภัย            

มีระบบการเดินสายไฟและการติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และได้รับการดูแล

บ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ มีระบบป้องกันเชื้อเพลิง มีแผนผังทางหนีไฟ ป้ายบอกทางออกฉุกเฉิน           

มีเส้นทางหนีไฟและบันไดหนีไฟที่อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว และมีขนาดเหมาะสม             

มี Sprinkle ที่ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพียงพอและอยู่ในต าแหน่งที่ เหมาะสม (ยกเว้นในกรณีที่

เป็นอาคารที่มีความสูงน้อยกว่า 12.00 เมตร ให้ใช้ถังดับเพลิงแบบยกหิ้วแทนได้ มี Smoke Detector 

หรือ Heat Detector ที่ใช้งานได้ดีจ านวนเพียงพอ และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม (กรณีที่เป็นอาคาร

สูงมากกว่า 2 ชั้น)  ในส่วนของระบบความปลอดภัยทั่วไป ต้องมีระบบตรวจเช็คความปลอดภัยหรือ
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กล้องวงจรปิดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถสังเกตการณ์ บันทึกภาพบริ เวณทางเข้าออก                 

และจุดส าคัญต่างๆ เช่น ลานจอดรถ หน้าลิฟท์ Lobby หน้า Front Cashier ตลอด 24 ชั่วโมง               

มีแผนป้องกันภัย เตือนภัยและระงับภัยต่างๆ โดยมีการฝึกซ้อมใช้แผนดังกล่าวอยู่เสมอ 

หมวดที่ 9 ทรัพยากรและชุมชนแวดล้อมและส่วนสนับสนุนการบริการ หมายถึง มีแผนในการ

ด าเนินการเกี่ยวกับการรักษาสิ่งแวดล้อม การป้องกันภาวะโลกร้อนและการประหยัดพลังงาน รวมถึง

มีการส่งเสริมศิลปะ วัฒนธรรมอันดีงาม สนับสนุนและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชน ไม่สนับสนุน

การค้าประเวณีและสิ่งผิดกฎหมาย  

หมวดที่ 10 ส่วนของพนักงาน หมายถึง มีบริการและสวัสดิการให้กับพนักงาน อันได้แก่ พื้นที่

ล็อคเกอร์ส่วนตัว ห้องสุขา ห้องอาบน้ าโดยจัดแบ่งแยกชาย – หญิง ซึ่งต้องอยู่ในสภาพดี สะอาด   

และเพียงพอกับการใช้งาน มีพ้ืนที่รับประทานอาหารและพ้ืนที่พักผ่อนส าหรับพนักงาน มีแผนการ

พัฒนาบุคลากรประจ าปี มีประกันสังคมให้แก่พนักงานทุกระดับและไม่ละเมิดกฎหมายแรงงาน 

หมวดที่ 11 คุณลักษณะเสริมอ่ืนๆ หมายถึง การได้รับรอง หรือรางวัลด้านต่างๆ จากองค์กร

ที่เกี่ยวข้องและมีมาตรฐานภายในประเทศอย่างน้อย 3 รางวัล และในระดับนานาชาติอย่างน้อย                  

2 รางวัล  ตลอดจนการมีบริการและกิจกรรมเสริมอ่ืนๆ ทั้ง Indoor และ Outdoor อย่างน้อย 5 ชนิด 

โดยทั้ง 11 หมวดในข้างต้นมีระดับการให้คะแนนคือ 0 – 5 คะแนน และการประเมินผล               

รีสอร์ทที่ ถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานต้องมีคะแนนรวมที่คิดเป็นร้อยละ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 ของ

คะแนนรวมทั้งหมด ดังที่กล่าวมาแล้วแสดงให้เห็นว่าธุรกิจรีสอร์ทนั้นจ าเป็นต้องมีมาตรฐานให้ผ่าน

เกณฑ์ในแต่ละหมวด ไม่ว่าจะเป็นด้านสถานที่ ส่วนต้อนรับ ห้องพัก ห้องอาหาร บุคลากรและการ

บริการ ตลอดจนการดูแลใส่ใจสิ่งแวดล้อม และคุณลักษณะเสริมอ่ืนๆ ตามเกณฑ์การประเมินของ

กรมการท่องเที่ยว โดยเกณฑ์ดังกล่าวในข้างต้นเป็นมาตรฐานที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ประเภทสถาน

พักตากอากาศ (รีสอร์ท) ระดับ 5 ดาว ซึ่งในกรณีที่รีสอร์ทอยู่ในระดับ 1 – 4 ดาว จะมีหมวดเกณฑ์

มาตรฐานเหมือนระดับ 5 ดาว แต่จะมีความแตกต่างกันดังนี้ รีสอร์ท ระดับ 4 ดาว ไม่มีก าหนดเกณฑ์

มาตรฐานเกี่ยวกับ Executive Floor เนื่องจากระดับ 4 ดาวไม่มีส่วนบริการส าหรับ Executive 

Floor  ส่วนรีสอร์ท ระดับ 3 จะไม่มีห้องพักแบบ Suite และส่วนบริการส าหรับ Executive Floor  

จึงไม่มีก าหนดเกณฑ์มาตรฐานในหมวดนี้ และรีสอร์ทระดับ 1 – 2 ดาว ไม่มีก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน

ในหมวดห้องพักแบบ Suite และส่วนบริการส าหรับ Executive Floor รวมถึงหมวดคุณลักษณะอื่นๆ 

เนื่องจากไม่มีบริการในหมวดดังกล่าว โดยรีสอร์ทที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ดังกล่าว ย่อมสร้างความ
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เชื่อมั่นและความต้องการใช้บริการให้กับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี เพราะฉะนั้นแล้วรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพก็เช่นกันที่จ าเป็นต้องผ่านการตรวจรับรองว่ามีคุณภาพของมาตรฐานที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว

ตามข้อก าหนดดังกล่าว   

นอกจากที่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจะต้องมีมาตรฐานรีสอร์ทแล้ว ยังจ าเป็นต้องมีมาตรฐานการ

ให้บริการด้านสุขภาพด้วย เพ่ือให้เป็นสถานที่พักตากอากาศที่มีการให้บริการด้านสุขภาพควบคู่กัน

อย่างมีมาตรฐานและน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  ซึ่งการบริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั้น               

จัดอยู่ ในบริการด้านธุรกิจสปาที่ เปิดให้บริการภายในรีสอร์ทควบคู่กับการเป็นสถานที่ พัก                      

โดยการบริการสปาภายในรีสอร์ทเ พ่ือการส่ง เสริมสุขภาพหรือการผ่อนคลายจะเรียกว่า                      

โรงแรมและรีสอร์ทสปา (Hotel and Resort spa) แต่หากรีสอร์ทนั้นมีการบริการสปาควบคู่กับการ

บ าบัดรักษาโดยใช้ศาสตร์ทางการแพทย์และมีการใช้เครื่องมือแพทย์บางอย่าง ซึ่งอยู่ภายใต้การ

ควบคุมดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การให้บริการประเภทนี้เรียกว่า เมดิคอลสปา (Medical spa)  

ตามการจัดแบ่งประเภทสปาขององค์สปาระหว่างประเทศ (The International Spa Association, 

2017)  โดยมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพนั้นจะคิดตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ที่ ได้ก าหนดเกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานประกอบการสปาเ พ่ือสุขภาพ                      

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2551)  ไว้ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 ด้านการบริการ (Service quality) เพ่ือใช้ในการตรวจสอบกิจกรรมในการ

บริการว่ามีคุณภาพถูกต้องตามหลักวิชาการ และตรวจสอบความพึงพอใจของลูกค้า โดยกิจกรรมที่ใช้

ในการให้บริการมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การอบ/ประคบสมุนไพร การบริการอาบน้ าแร่                    

แช่น้ าร้อน วารีบ าบัด สุคนธบ าบัด การนวดไทย การนวดเท้า โยคะ ไทชิ การฝึกการออกก าลังกายใน

รูปแบบต่างๆ สมาธิบ าบัด อาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น  ซึ่งกิจกรรมการให้บริการต่างๆ 

นั้นจะต้องมีระบุไว้ในเมนูหรือรายการการให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพอย่างชัดเจนทั้งเรื่องของรูปแบบ

การให้บริการ เวลาที่ใช้ในการให้บริการ ราคาส าหรับบริการ และขั้นตอนในการให้บริการต้องชัดเจน 

มีการบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในแต่ละบริการ มีระบบดูแลความปลอดภัยให้กับลูกค้าระหว่าง

เข้ารับบริการ มีการจัดบริการด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ลูกค้า ตลอดจนมีการประเมินความ

พึงพอใจของลูกค้าภายหลังเข้ารับบริการ 

 



 

 

29 

มาตรฐานที่ 2 ด้านบุคลากรในสปาเพ่ือสุขภาพ (Skill staff) เพ่ือใช้ประเมินคุณสมบัติของ

บุคลากรในสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพว่ามีความรู้ ความสามารถในการให้บริการแก่ ลูกค้า

อย่างปลอดภัยและสร้างความประทับใจให้กับลูกค้าได้  โดยบุคลากรผู้ให้บริการในสปาเพ่ือสุขภาพ

ต้องผ่านการอบรมความรู้ เฉพาะด้านของการบริการในแต่ละประเภทของการให้บริการ                            

ต้องผ่านเกณฑ์มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานผู้ให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข  อีกทั้งยังต้องมี

ความสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดีและสื่อสารภาษาต่างประเทศได้อย่างน้อย 1 ภาษา                

มีความรับผิดชอบในการบริการ การท าทรีทเมนต์และให้บริการที่ลูกค้าพึงพอใจ รวมไปถึงการดูแล

รักษาความสะอาดของผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ ภายในห้องทรีทเมนต์  ส่วนในด้านของผู้จัดการ 

สปาต้องได้ รับใบอนุญาตผู้ ด า เนินการสปาและมีความสามารถสื่ อสารทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาต่างประเทศได้เป็นอย่างดี สามารถฝึกอบรมพนักงานและวางแผนการด าเนินงานภายในสถาน

ประกอบการสปาได้ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า มีความสุภาพ อ่อนโยนและมีมารยาท                  

ในด้านของบุคลากรทางการแพทย์ส าหรับสถานประกอบการสปาในประเภทของ เมดิคอลสปา 

(Medical spa) ต้องมีแพทย์ พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญที่มีใบประกอบโรคศิลปะคอยให้บริการ            

และควบคุมดูแลการให้บริการทางด้านการแพทย์ 

มาตรฐานที่ 3 ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องมือและอุปกรณ์ (Tool and Equipment) เพ่ือให้มีการ

จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ดีและมีคุณภาพไว้ส าหรับให้บริการภายใน                       

สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ โดยผลิตภัณฑ์ที่น ามาให้บริการต้องได้รับมาตรฐานตาม            

เกณฑ์การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือตามที่กฎหมายก าหนด                                     

หรือมีการระบุแหล่งผลิตที่ชัดเจน ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่ผลิตและน าเข้าจากต่างประเทศจะต้องมี 

หนังสือรับรองผู้ผลิต (Certificate of Manufacturer) หรือหนังสือรับรองการขาย (Certificate of 

sale) ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะต้องมีคุณภาพปลอดภัยและมีหลักประกันแก่ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ ในกรณี           

เกิดปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ นอกจากนี้ยังต้องมีการดูแลความสะอาดของเครื่องมือและอุปกรณ์

ต่างๆ อย่างสม่ าเสมอและถูกต้องได้มาตรฐานเพ่ือให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัยพร้อมใช้งาน 

มาตรฐานที่ 4 ด้านการบริการและการจัดการองค์กร (Organization and Management 

quality) เพ่ือให้สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เป็นการ

กระตุ้นให้สถานประกอบการเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของระบบบริหารจัดการ และเ พ่ือให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐานจะต้องมีการจัดแบ่งภาระหน้าที่
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ของพนักงานตามต าแหน่งอย่างชัดเจน มีระบบการฝึกอบรมที่ได้มาตรฐาน มีการวัดผลและการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานขอพนักงานอย่างสม่ าเสมอ มีระบบการพัฒนาบุคลากร มีคู่มือการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการก าหนดเป้าหมายทางด้านการตลาดที่ชัดเจน และต้องมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณในการด าเนินการธุรกิจ 

มาตรฐานที่ 5 ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม (Ambience) เพ่ือสร้างความประทับใจให้กับ

ผู้รับบริการ จากสภาพแวดล้อมของสปาเพ่ือสุขภาพโดยต้องมีบริการครบทั้ง 5 มิติ คือ รูป รส กลิ่น 

เสียง และสัมผัส สถานที่และสภาพแวดล้อมมีการตกแต่งที่มีเอกลักษณ์ของความเป็นไทย มีความเป็น

ธรรมชาติ มีส่วนต้อนรับแยกออกจากส่วนบริการทรีทเมนต์อย่างชัดเจนเพ่ือไม่ให้รบกวนผู้รับบริการ  

มีสภาพแวดล้อมที่ดีไม่แออัด ปราศจากมลภาวะต่างๆ  สามารถเข้าถึงจุดบริการได้อย่างสะดวก 

สถานที่มีความสะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ มีความปลอดภัยและมีระบบแจ้งเตือน มีตู้ล็อคเกอร์หรือ             

ตู้เซพให้ลูกค้าเก็บทรัพย์สินสิ่งของมีค่า มีมุมพักผ่อน มีบริเวณให้ค าปรึกษา มีการบริการเครื่องดื่ม             

เพ่ือสุขภาพ มีดนตรีหรือเพลงที่ช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลายตามลักษณะของจุดที่ให้บริการ 

เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพในข้างต้น มีระดับการ                

ให้คะแนนตั้งแต่  1 - 5 คะแนน โดยการประเมินผลคุณภาพสถานประกอบการยังแบ่งระดับ           

คุณภาพของสถานประกอบการ สปาเพ่ือสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ Platinum จะต้อง             

ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 90  ระดับ Gold จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80                  

ระดับ Silver จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 70  โดยที่มาตรฐานทั้ง 5 ด้าน จะต้องผ่านเกณฑ์

การประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  จากที่กล่าวมาแล้วนั้นเป็นมาตรฐานที่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

จ าเป็นต้องมี นอกเหนือไปจากได้รับการรับรองมาตรฐานของสถานที่พักตากอากาศ (รีสอร์ท)               

แล้วยังเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการรับรองมาตรฐานสถานประกอบการสปา 

เพ่ือสุขภาพ เนื่องจากภายในรีสอร์ทมีการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้านสุขภาพนั่นเอง              

เมื่อรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพได้รับใบรับรองทั้งการเป็นสถานที่พักตากอากาศและสถานประกอบการสปา

เพ่ือสุขภาพย่อมเป็นเครื่องหมายการันตีและสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี 

นอกจากเกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพดังที่กล่าวมาแล้ว               

ยังมีข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานในระดับอาเซียน ซึ่งประเทศไทยเองเป็นหนึ่งในสมาชิกอาเซียน 

ดังนั้นการให้บริการด้านสปา ตลอดจนรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีบริการสปา จ าเป็นปฏิบัติตามข้อก าหนด
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และเกณฑ์หลักของมาตรฐานสปาของอาเซียน (ASEAN Spa Service Standard) โดยมีข้อก าหนด

และเกณฑ์หลักของมาตรฐาน 7 ด้าน (มาตรฐานการท่องเที่ยวไทย, 2559) ดังต่อไปนี้ 

1.  ด้านสถานที่ สปาต้องมีที่ตั้งอยู่ในสถานที่ที่เข้าถึงได้สะดวก ปลอดภัยและไม่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ หากสถานที่ตั้งอยู่ใกล้กับธุรกิจประเภทอ่ืนๆ จะต้องมีขอบเขตที่ชัดเจนไม่ให้ธุรกิจอ่ืนนั้น

เข้ามายุ่งเกี่ยวกับการให้บริการสปา และในกรณีที่สปามีบริการที่หลากหลายในสถานที่เดียวกัน              

ต้องแยกบริการแต่ละประเภทออกจากกันอย่างชัดเจน โดยต้องมีพ้ืนที่บริการที่เหมาะสมกับประเภท

ของบริการนั้นๆ มีพ้ืนที่รับรองลูกค้าที่แยกออกมาจากส่วนบริการ ด้านพ้ืนที่บริการสปาต้องมีความ

เป็นส่วนตัวส าหรับลูกค้าในระดับที่เหมาะสม พ้ืนที่ทั้งหมดของสปาต้องมีการดูแลความสะอาด                

ให้ถูกสุขลักษณะ สถานที่หรืออาคารในการให้บริการสปาต้องใช้วัสดุในการก่อสร้างที่แข็งแรง ทนทาน 

และต้องไม่อยู่ในสภาพที่ช ารุดหรือเสื่อมโทรม นอกจากนี้ภายในสถานบริการสปาต้องมีการแสดง               

ผังอาคาร ทางออกฉุกเฉิน ไฟส ารอง อุปกรณ์ตรวจจับควัน อุปกรณ์ดับเพลิงและสัญญาณเตือน

อัคคีภัย รวมถึงพ้ืนที่ต้องมีแสงสว่างที่เพียงพอและเหมาะสม มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีการ

ตกแต่งที่สวยงามเหมาะสม 

2.  ด้านบริการ ให้บริการสปาเฉพาะในเวลาท าการและในสถานบริการสปาเท่านั้น โดยต้อง

เป็นไปตามระเบียบในการด าเนินธุรกิจของท้องถิ่น มีการให้ค าปรึกษาก่อนเข้ารับบริการสปากับลูกค้า

จากผู้เชี่ยวชาญ การบ าบัดดูแลและการให้บริการทุกอย่างจะต้องเป็นไปตามระเบียบการให้บริการ

มาตรฐานที่ทั้งสองฝ่ายยอมรับได้ ส าหรับการบริการใหม่ต้องผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหารสูงสุด

ก่อนจะน ามาให้บริการแก่ลูกค้า โดยต้องเป็นบริการที่มีคุณภาพในระดับที่ก าหนดไว้  

3.  ด้านบุคลากร พนักงานผู้ให้บริการต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี หรือมีอายุตามที่กฎหมาย

ท้องถิ่นก าหนดให้ปฏิบัติงานได้ โดยต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ สามารถใช้ภาษาในการ

สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานและลูกค้าได้เป็นอย่างดี มีการแต่งกายอย่างเหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าที่                  

ถูกสุขลักษณะและสอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของบริษัท พนังงานต้องรักษามารยาทในการ

ให้บริการที่ดีอยู่ตลอดเวลา และผ่านการฝึกอบรมคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องกับบริการสปา มีหนังสือรับรอง

คุณสมบัติที่ยังไม่หมดอายุ รวมถึงพนักงานต้องมีความเป็นมืออาชีพและมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

4.  ด้านผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้เพื่อให้บริการสปาจะต้องเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีท ามาจากสิ่งมีชีวิต

และ/หรือสิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติ โดยต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถย่อยสลายได้ตามธรรมชาติด้วย

วิธีการทางชีวภาพ และเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีแหล่งที่มาตามจริยธรรม ผลิตขึ้นโดยไม่น าเอาผู้คนหรือ
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สิ่งแวดล้อมมาหาประโยชน์อย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่น าเสนอต้องเป็นไปตามบทบัญญัติของ

กฎหมายอาเซียนบรรสาน (ASEAN Harmonization Act) ฉบับปัจจุบันหรือที่มีการแก้ไขในภายหลัง 

นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ยังต้องมีหนังสือรับรองสถานที่ผลิต หนังสือรับรองการจ าหน่ายหรือหลักเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิต โดยหนังสือรับรองดังกล่าวต้องเป็นไปตามระเบียบของส านักคณะกรรมการ

อาหารและยาในท้องถิ่นหรือกตามกฎระเบียบที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ต้องไม่มีการกล่าวอ้างที่เกินจริง

ถึงประโยชน์หรือประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ที่น ามาใช้หรือน ามาขาย รวมถึงผลิตภัณฑ์นั้นต้องไม่มี

ผลเสียต่อชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีของลูกค้า 

5.  ด้านอุปกรณ์ ทุกพ้ืนที่ในสปาต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม ใช้การได้ดี สามารถ

ให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยในการน ามาใช้หรือให้บริการ โดยต้องมีการ

บ ารุงรักษา รวมถึงซ่อมแซมอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ต้องเก็บรักษาอุปกรณ์

ที่ใช้ในสปาทั้งหมดในพ้ืนที่ส าหรับพนักงานและพ้ืนที่ส าหรับลูกค้าให้สะอาด ถูกสุขลักษณะและเป็น

ระเบียบเรียบร้อยอยู่ตลอดเวลา 

6.  ด้านการจัดการ ผู้บริหารสูงสุดต้องแต่งตั้งผู้จัดการสปา เพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถบริหาร

งานสถานบริการสปาให้คุณภาพดีในระดับเดียวกันกับที่ระบุไว้ในมาตรฐานนี้ได้ และผู้บริหารสูงสุด

ต้องมีจรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติตามจรรยาบรรณนั้นเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวปฏิบัติ

ที่ได้มาตรฐาน นอกจากนี้ยังต้องมีการจัดท าคู่มือระเบียบการให้บริการเพ่ือก าหนดการให้บริการและ

ระเบียบการจัดการภายในสปาอย่างชัดเจน ตลอดจนต้องมีแผนฉุกเฉิน วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

เมื่อเกิดอันตรายกับลูกค้า  

7.  ด้านสิ่งแวดล้อม สถานบริการสปาต้องมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความรับผิดชอบและ

สามารถน าไปใช้ได้จริง พนักงานทุกคนต้องรับรู้และเข้าใจนโยบายนี้เป็นอย่างดี โดยต้องไม่น า

ผลิตภัณฑ์ สารมลพิษหรือสารใดๆ ที่จัดว่าเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมเติมลงในน้ า ดินหรืออากาศ

ภายในหรือรอบบริเวณสปา การท าความสะอาดสปาควรใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดที่มาจาก

ธรรมชาติ สามารถย่อยสลายได้ด้วยวิธีการทางชีวภาพทั้งหมด มีการวางระบบไฟฟ้าแบบประหยัด

พลังงานและมีการวางแผนการใช้น้ าภายในสถานบริการสปาอย่างประหยัดและคุ้มค่า และต้องมีการ

จัดการแยกขยะทุกชนิดภายในสปาเพ่ือน าไปก าจัดทิ้งหรือน ากลับมาหมุนเวียนใช้ใหม่ในรูปแบบ                  

ที่เหมาะสม นอกจากนี้สถานบริการสปายังต้องค านึงถึงวัฒนธรรมท้องถิ่นและหาทางเพ่ิมคุณค่าให้กับ

วิถีชีวิตของคนในชุมชนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องหากเป็นไปได้ 
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 จากมาตรฐานสปาของอาเซียนทั้ง 7 ด้านในข้างต้น ท าให้ทราบว่าในระดับอาเซียนนั้น                  

ให้ความส าคัญกับธุรกิจสปา จึงได้มีข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานในระดับอาเซียนเพ่ือให้              

ประเทศสมาชิกได้ปฏิบัติตามให้การบริการสปามีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับได้ในระดับเดียวกัน                  

ซึ่งมาตรฐานสปาของอาเซียนทั้ง 7 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านสถานที่ ด้านบริการ ด้านบุคลากร              

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านอุปกรณ์ ด้านการจัดการ และด้านสิ่งแวดล้อม ทุกด้านมีการก าหนดมาตรฐานไว้

อย่างเหมาะสมและชัดเจน เพ่ือให้ผู้ประกอบการสปาในประเทศสมาชิกอาเซียนได้ปฏิบัติตาม               

รวมถึงผู้ประกอบการสปาในประเทศไทย ตลอดจนธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีการน าบริการ                    

สปามาใช้ ให้บริการภายรีสอร์ทที่ต้องน ามาตรฐานดั งกล่ าวมาใช้และปฏิบัติตามเช่นกัน   

 

บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั้นเป็นการน าบริการด้านสปาและรูปแบบกิจกรรม

ด้านสุขภาพต่างๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการภายในรีสอร์ท           

เพ่ือส่งเสริมหรือบ าบัดรักษาสุขภาพ เป็นบริการหนึ่งที่เป็นทางเลือกให้กับผู้เข้าพัก การจัดบริการด้าน

สุขภาพภายในรีสอร์ท โดยน าบริการด้านสปาตามการจัดแบ่งประเภทสปาของ องค์สปาระหว่าง

ประเทศ (The International Spa Association, 2017)  คือ ประเภทโรงแรมและรีสอร์ทสปา            

และประเภทเมดิคอลสปา มาให้บริการภายในรีสอร์ท โดยมีบริการดังนี้ บริการของโรงแรมและ              

รีสอร์ทสปา ได้แก่ ทรีตเมนท์เพ่ือความงาม บริการอาบน้ าแร่ แช่น้ านม อบเซาว์น่า อบไอน้ า เป็นต้น 

บริการด้านเมดิคอลสปา ได้แก่ การให้บริการตรวจรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์ทางเลือก 

และอาจจะมีการผสมผสานองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์ทั้งตะวันตกและตะวันออกเพ่ือใช้ในการ

บ าบัดรักษา การฝังเข็ม วารีบ าบัด การอบสมุนไพร การนวด เป็นต้น 

นอกจากนั้นยังสามารถแบ่งการบริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทได้ตามรูปแบบของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังที่ ปทิตตา ตันติเวชกุล (2546) ได้กล่าวถึงการให้บริการต่างๆ ดังนี้ 

           1. การนวดแผนไทย  เป็นการนวดเพ่ือบ าบัดรักษาที่เน้นให้บริการกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย

เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ รวมถึงระบบประสาทในบางอาการ  

           2. การนวดเท้า เป็นการกระตุ้นการหมุนเวียนโลหิต และบริเวณเท้ายังเป็นจุดศูนย์รวม

เส้นประสาท  
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3. การอบ / ประคบสมุนไพร  ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้วิธีการอบไอน้ าผสมกลิ่นหอมจาก

สมุนไพร และวิธีการประคบร้อนจากสมุนไพร ตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

4. สุวคนธบ าบัด (Aroma therapy) ส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดรักษาร่างกายจิตใจ และ

อารมณ์ด้วยกลิ่นหอมจากธรรมชาติในรูปแบบของน้ ามันหอมระเหย (Essential oil หรือ Volatile 

oil) จากสมุนไพร 

5. การบริการอาบน้ าแร่ (Spa) แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติในรูปแบบของน้ าพุร้อนหรือ            

บ่อน้ าร้อน                     

6. วารีบ าบัด (Water therapy) กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและบ าบัดรักษาโดยใช้น้ าเป็น

ปัจจัยหลัก  

7. การฝึกกายบริหารท่าฤาษีดัดตน เป็นการออกก าลังกายอย่างหนึ่ง  โดยใช้วิธีการท าให้

ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการใช้พลังงานและได้ขับเหงื่อออกมา   

8. การบริการอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ เป็นการให้บริการอาหารและ

เครื่องดื่มที่น าสมุนไพรมาปรุงเป็นอาหาร และเครื่องดื่มที่เป็นน้ าสมุนไพรซึ่งให้ประโยชน์แก่ร่างกาย

และจิตใจ 

9. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความงาม โดยมีการน าสารสกัดจากสารธรรมชาติและ

สมุนไพรมาใช้ในการผลิตเครื่องส าอางเพ่ือลดอันตรายและจากสารสังเคราะห์ 

จากบริการด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่งอาจมีการบริการครบทุก

ประเภท หรืออาจมีบริการด้านสุขภาพดังกล่าวแค่บางประเภทเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพนั้นนอกจาก มีวัตถุประสงค์หลักในการเป็นที่พักแรมแล้ว ก็ยังมีวัถตุประสงค์ในการให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการขณะเข้าพักด้วย จึงท าให้รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่งจะมีรูปแบบการ

ให้บริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป เพ่ือแสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์ของรีสอร์ทแต่ละแห่งและ

สร้างความโดดเด่นของการเป็นรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยผู้รับบริการสามารถเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่งให้ตรงตามความต้องการของตนเองได้ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

นักท่องเที่ยวเป็นองค์ประกอบส าคัญของการท่องเที่ยว เพราะฉะนั้นแล้วการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวย่อมเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ดังนั้น

ธุรกิจเกี่ยวกับการท่องเที่ยวในทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็นสถานที่ท่องเที่ยว หรือที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว

ควรต้องมีความรู้ เกี่ยวกับนักท่องเที่ยวเป็นอย่างดี จึงได้มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

นักท่องเที่ยวเกิดขึ้น โดยในการท่องเที่ยวนั้น จะถือว่านักท่องเที่ยวนั้นเป็นผู้บริโภคสินค้าทางการ

ท่องเที่ยวนั่นเองและนักวิชาการได้ให้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมนักท่องเที่ยวหรือพฤติกรรม

ผู้บริโภคไว้ดังนี้  

ความหมายของพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

ปวริศา สิทธิสาร (2551) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภคไว้ว่า หมายถึง ปฏิกิริยา

ของบุคคลเกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการทางเศรษฐกิจรวมทั้งกระบวนการ

ของการตัดสินใจ ซึ่งเกิดก่อนและเป็นตัวการก าหนดปฏิกิริยาต่างๆ พฤติกรรมจึงเกี่ยวกับการศึกษาว่า

บุคคลบริโภคอะไร ที่ไหน อย่างไร และภายในสถานการณ์อย่างไร ที่ผู้บริโภคจะซื้อสินค้าและบริการ 

สุรีรัตน์ เตชาทวีวรรณ (2545) กล่าวถึง พฤติกรรมนักท่องเที่ยว หรือ Tourist Behavior คือ

การแสดงออกลักษณะการกระท าของนักท่องเที่ยวนั้นๆ 

สุวีร์ณัสญ์ โสภณศิริ (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมนักท่องเที่ยว หมายถึง เป็นการ

กระท าทุกอย่างของนักท่องเที่ยวไม่ว่าการกระท านั้นนักท่องเที่ยวจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม และบุคคล

อ่ืนจะสังเกตการกระท านั้นได้หรือไม่ก็ตาม เพ่ือมุ่งตอบสนองสิ่งใดสิ่งหนึ่งในสภาพการณ์ใด

สภาพการณ์หนึ่ง  

จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวในข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรม

นักท่องเที่ยวคือ ลักษณะการกระท าของนักท่องเที่ยวที่แสดงออกมาเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ 

เหตุการณ์ สภาพการณ์ที่แตกต่างกัน เป็นการกระท าที่มีผลโดยตรงต่อบริการทางด้านการท่องเที่ยว 

เพราะลักษณะการกระท าดังกล่าวจะแสดงให้เห็นว่าบุคคลใช้บริการท่องเที่ยวอะไร ที่ไหน อย่างไร 

และในสถานการณ์ใดนั่นเอง 
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กระบวนการของพฤติกรรม  

พฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกมานั้น ย่อมมีกระบวนการที่ก่อให้เกิดการแสดงออกมาซึ่ง

พฤติกรรมนั้นๆ โดยสามารถแบ่งกระบวนการของพฤติกรรมออกแบ่ง 3 ประการ ดังที่ พิบูล ทีปะปาล 

(2545) ได้กล่าวไว้ดังนี้ 

1. สาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรม (Behavior is caused) หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรม  

ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ งจะต้องมีสาเหตุที่ท าให้ เกิดการแสดงออกซึ่ งพฤติกรรม  และสิ่ งที่                  

เป็นสาเหตุหลักในการแสดงพฤติกรรมคือความต้องการของแต่ละบุคคลนั่นเอง 

2. สิ่งจูงใจหรือแรงกระตุ้นท าให้เกิดพฤติกรรม (Behavior is motivated) หมายถึง การที ่

บุคคลใดเกิดความต้องการในสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็ย่อมปรารถนาให้บรรลุถึงความต้องการนั้น ซึ่งจะกลายเป็น

แรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมออกมาเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการที่เกิดขึ้น 

3. เป้าหมายท าให้เกิดพฤติกรรม (Behavior is goal-directed) หมายถึง การที่บุคคลหนึ่ง 

แสดงพฤติกรรมออกมาก็เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายให้บรรลุผลส าเร็จแห่งความต้องการของตนเอง 

นอกจากนี้ รัฐวัชร์ พัฒนจิระรุจน์ (2557) ยังได้กล่าวถึงกระบวนการพฤติกรรมไว้ 3 ประการ 

ดังนี้ 

1. พฤติกรรมเกิดข้ึนได้ต้องมีสาเหตุท าให้เกิด หมายถึง พฤติกรรมทุกอย่างที่แสดงออกมาจะ 

เกิดข้ึนโดยมีเหตุที่ท าให้เกิด สาเหตุน าไปสู่การกระท าและถูกแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคล 

2. พฤติกรรมเกิดข้ึนได้จะต้องมีสิ่งจูงใจหรือแรงกระตุ้น หมายถึง สิ่งจูงใจภายในจิตใจของ 

บุคคลหนึ่ง หรือสิ่งจูงใจภายนอกจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวย่อมเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

3. พฤติกรรมที่เกิดข้ึนย่อมมุ่งไปสู่เป้าหมาย หมายถึง การกระท าที่ให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้ง 

ไว้ ซึ่งการกระท าเหล่านั้นก็คือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั่นเอง 

จากการศึกษากระบวนของพฤติกรรมสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมที่แสดงออกมานั้น                

เกิดมาจาก 3 กระบวนการนั่นคือ เริ่มจากสาเหตุซึ่งเกิดจากความต้องการของบุคคล กระบวนการ                

ถัดมาคือ การตอบสนองต่อความต้องการจึงท าให้เกิดแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม             

เพ่ือน าไปสู่กระบวนการสุดท้ายคือการมุ่งสู่เป้าหมายให้บรรลุผลส าเร็จ เมื่อทั้ง 3 กระบวนการเกิดขึ้น

จึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมออกมา เช่นเดียวกันพฤติกรรมการท่องเที่ยวก็ย่อมต้องผ่านกระบวนการ

ของพฤติกรรมในข้างต้น 
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องค์ประกอบของพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

เมื่อศึกษาถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมนักท่องเที่ยวตามที่  สุวีร์ณัสญ์ โสภณศิริ (2554)          

ได้กล่าวถึงพฤติกรรมนักท่องเที่ยวมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. เป้าหมาย หมายถึง พฤติกรรมนักท่องเที่ยวทุกๆ พฤติกรรม จะต้องมีเป้าหมายในการ 

กระท า เช่น นักท่องเที่ยวกลุ่มรักสุขภาพต้องการท่องเที่ยวในสถานที่ต้องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ  

2. ความพร้อม หมายถึง ความมีวุฒิภาวะและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือจะ 

ตอบสนองต่อความต้องการ เช่น นักท่องเที่ยวที่ชื่นชอบการเดินป่าขึ้นเขาต้องมีการเตรียมความพร้อม

ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจเพื่อให้สามารถท ากิจกรรมที่ตนชอบได้  

3. สถานการณ์ หมายถึง เหตุการณ์หรือโอกาสที่เอ้ืออ านวยให้เลือกกระท ากิจกรรม เพ่ือจะ 

ตอบสนองความต้องการ เช่น การท่องเที่ยวทะเลหรือเกาะควรท าในช่วงฤดูร้อนหรือฤดูหนาวที่

ปราศจากพายุฝน 

4. การแปลความหมาย หมายถึง การใช้วิธีคิดแบบต่างๆ เพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการ                   

ที่พอใจมากที่สุดในสถานการณ์นั้น  

5. การตอบสนอง หมายถึง การตัดสินใจกระท ากิจกรรมที่ตนเองได้ตัดสินใจเลือกสรรเพ่ือให้ 

บรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ  

6. ผลลัพธ์ที่ตามมา หมายถึง ผลจากการกระท าสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจได้ผลตามที่คาดหมายไว้หรือ 

อาจตรงกันข้ามกับความคาดหวังที่ตั้งใจไว้  

7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อสิ่งที่กระท าลงไปนั้นไม่บรรลุถึง 

เป้าหมายตามที่ต้องการ และเกิดการไตร่ตรองเพ่ือเลือกหาวิธีใหม่ๆ มาตอบสนองความต้องการ            

หรืออาจจะเลิกความต้องการ ไปเพราะเห็นว่าเป็นสิ่งที่เกินความสามารถ  
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นอกจากในข้างต้นแล้ว ยังมีนักวิชาการที่กล่าวถึง องค์ประกอบของพฤติกรรม ไว้ว่า 

พฤติกรรมของบุคคลย่อมเกิดจากองค์ประกอบที่หลากหลาย (ชิษณุพงศ์ โคตรบัณฑิต, 2556) 

ดังต่อไปนี้   

1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการของบุคคล ซึ่งจะก่อให้เกิดการท ากิจกรรมต่างๆ  

เนื่องจากคนเรานั้นต้องการท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการที่เกิดขึ้น ความต้องการ

บางอย่างสามารถตอบสนองได้ทันที แต่บางอย่างก็ต้องใช้เวลานานกว่าจะสามารถบรรลุความต้องการ

ได้ โดยปกติคนเรามักจะเลือกตอบสนองความต้องการที่รีบด่วนก่อนเสมอ 

2. ความพร้อม (Readiness) คือความพร้อมในด้านของระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่ 

จ าเป็นในการท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ  

3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนแล้วเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลหนึ่งได้ 

เลือกท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ 

4. การแปลความหมาย (Interpretation) คือ การพิจารณาสถานการณ์ต่างๆ ก่อนเกิดการ 

ตัดสินใจท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือเลือกวิธีการที่คาดว่าจะได้รับความพอใจมากท่ีสุด 

5. การตอบสนอง (Response) เป็นการท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตน 

ภายหลังจากการตัดสินใจเลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย 

6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เป็นผลที่เกิดข้ึนภายหลังจากการกระท า 

กิจกรรม ซึ่งผลที่ได้รับนั้นอาจจะตรงกับที่คาดหวังไว้ หรืออาจตรงกันข้ามกับความคาดหวังก็ได้ 

7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) คือ ความผิดหวังเนื่องมาจากการที ่

ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ ในกรณีนี้อาจต้องย้อนกลับไปขั้นแปลความหมาย เพ่ือแปล

ความหมายใหม่และเลือกวิธีการตอบสนองต่อความต้องการใหม่อีกครั้ง 

จากการศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมดังกล่าวพบว่า มีองค์ประกอบส าคัญๆ ทั้งสิ้น                

7 ประการ โดยแต่ละองค์ประกอบนั้นมีความสอดคล้องกันทั้งหมด จึงท าให้เกิดเป็นพฤติกรรม             

หรือการแสดงออกทางการกระท าของนักท่องเที่ยวนั่นเอง โดยเริ่มจากการที่นักท่องเที่ยวมีเป้าหมาย

ในการท่องเที่ยว เตรียมความพร้อมในการท่องเที่ยว เลือกสถานการณ์ที่เหมาะสมเพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการของตนเองและยอมรับกับผลที่ตามมา หรืออาจมีการวางแผนส ารองเมื่อต้องประสบกับ

ความผิดหวัง และในทุกองค์ประกอบจะท าให้เกิดการแสดงออกทางการกระท าของนักท่องเที่ยว                   

ที่ต่างกันออกไปจึงเกิดเป็นพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 
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ประเภทและพฤติกรรมนักท่องเที่ยว 

ประเภทของนักท่องเที่ยวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมนักท่องเที่ยวเช่นกัน เนื่องจาก

นักท่องเที่ยวมีหลายประเภทเพราะฉะนั้นแล้วพฤติกรรมก็จะแตกต่างกันออกไปตามประเภทของ

นักท่องเที่ยวด้วย โดยสามารถแบ่งประเภทและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวได้ตามที่ การท่องเที่ยว

แห่งประเทศไทย (2541) ได้แบ่งประเภทไว้ดังนี้ 

1. นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเพ่ือการพักผ่อน แสวงหาความเพลิดเพลิน เดินทางด้วยความ 

สมัครใจและหวังว่าจะได้รับประสบการณ์ที่พึงพอใจในการท่องเที่ยว โดยอาจเดินทางมาเป็นการ

ส่วนตัว 1-3 คน (Foreign Individual Tourist: FIT) หรือเดินทางมาเป็นกลุ่ม (Organized Mass 

Tourist) และซื้อรายการน าเที่ยวแบบเหมาจ่าย (Package Tour) จากบริษัทน าเที่ยว ซึ่งรายการน า

เที่ยวก็จะมีทั้งแบบจัดตามความต้องการของผู้เดินทาง (Tailor made Travel) และแบบรายการน า

เที่ยวที่จัดไว้แล้ว และยังสามารถแบ่งกลุ่มย่อยของนักท่องเที่ยวประเภทนี้ได้อีกตามวัตถุประสงค์และ

พฤติกรรมของการเดินทางท่องเที่ยว ดังนี้  

   1.1  นักท่องเที่ยวที่ชอบอาบแดด (Sun lovers) 

   1.2  นักท่องเที่ยวที่ชอบกิจกรรมตื่นเต้น เสี่ยงภัย (Thrill seekers) 

   1.3  นักท่องเที่ยวที่ท่องเที่ยวและใช้บริการชั้นหนึ่งที่หรูหรา (High class tourists) 

   1.4  นักท่องเที่ยวที่พักแรมในท่ีพักซ่ึงมีชื่อเสียงโด่งดังเท่านั้น (Jetsetters) 

              1.5  นักท่องเที่ยวที่แสวงหาความสันโดษ ชอบนั่งสมาธิ (Seekers or Escapers) 

2. นักท่องเที่ยวที่เดินทางเพ่ือแสวงหาความรู้ หรือเป็นนักท่องเที่ยวที่มีความสนใจพิเศษในสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ โดยเดินทางไปในที่ต่างๆ ตามความชอบและความสนใจของตน ได้แก่ 

    2.1  นักมนุษย์วิทยา (Anthropologist) เดินทางด้วยความสนใจในการพบปะ แลกเปลี่ยน 

เรียนรู้จากผู้คนท้องถิ่น เรียนรู้วัฒนธรรมและภาษา ตลอดจนอาหารการกินของคนในท้องถิ่นนั้น 

              2.2  นักโบราณคดี หรือนักประวัติศาสตร์ (Archaeologists or Historical Tourists)  

นักท่องเที่ยวที่สนใจด้านประวัติศาสตร์ โบราณคดี อารยธรรมเก่าแก่  จะเดินทางไปในสถานที่เหล่านี้

เพ่ือศึกษาและเรียนรู้ 

              2.3  นักอนุรักษ์นิยม (Conservationist) เดินทางศึกษาและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ

ทั้งสิ่งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต 
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              2.4  นักท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม (Cultural Tourist) เดินทางศึกษาศิลปวัฒนธรรมและ

ความเป็นอยู่ของคนในแหล่งท่องเที่ยว 

              2.5  นักท่องเที่ยวเชิงชาติพันธุ (Ethnic Tourist) เดินทางเพ่ือศึกษาวิวัฒนาการของมนุษย์ 

เชื้อชาติ วิถีการด ารงชีวิตของมนุษย์แต่ละชาติ 

              2.6  นักท่องเที่ยวเชิงสิ่งแวดล้อม (Environmental Tourist) เดินทางเพ่ือการศึกษา

สภาพแวดล้อมต่างๆ ของธรรมชาติ เมือง ประเทศ ความแตกต่างของอาคารบ้านเรือน  

              2.7  นักท่องเที่ยวเชิงส ารวจ (Explorers) เดินทางเพ่ือการส ารวจ ชอบการเดินทางที่                

ผจญภัย หรือท้าทายความสามารถที่จะไปใหัถึง 

              2.8  นักท่องเที่ยวแบบสมถะ (Drifters) นักท่องเที่ยวแบบเร่ร่อน หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน  

 ใช้ชีวิตแบบอิสระ ต้องการสัมผัสสิ่งแปลกใหม่ตามความนึกคิดของตน 

              2.9  นักท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport Tourists) เดินทางเพ่ือดูซมหรือ เล่นกีฬาที่ตนชื่นชอบ  

เช่น เล่นกอล์ฟ ด าน้ า เป็นต้น 

   2.10 นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ (Health Tourists) เดินทางเพ่ือรักษาสุขภาพ เซ่น              

อาบน ้าแร่ แช่น้ าพุร้อน เป็นต้น 

   2.11 นักท่องเที่ยวเพื่อเผยแพร่ศาสนา (Religious Pilgrims) เดินทางเพ่ือปฏิบัติคาสนกิจ 

เพ่ือการแสวงบุญ 

นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวได้ตามที่ ชวัลนุช อุทยาน 

(2552) กล่าวถึงการจัดประเภทของนักท่องเที่ยวสามารถจ าแนกได้หลายลักษณะ ดังนี้ 

 1. จ าแนกตามจ านวนนักท่องเที่ยวในกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเอง 

เป็นการเดินทางแบบส่วนตัวหรือครอบครัวเดียว และมีการวางแผนส าหรับการเดินทางท่องเที่ยวว่าจะ

ไปที่ไหน ไปอย่างไร พักที่ไหน เป็นต้น  และอีกแบบคือนักท่องเที่ยวเป็นกลุ่ม เช่น หมู่คณะที่มีผู้ร่วม

เดินทางตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป จะเห็นได้ชัดเจนจากรูปแบบการใช้บริการกับบริษัทน าเท่ียว 

 2. จ าแนกตามวัตถุประสงค์ที่ท่องเที่ยว ได้แก่ เพ่ือเป็นการพักผ่อนหย่อนใจหรือท่องเที่ยวใน

วันหยุด  เพ่ือการศึกษาวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี เพ่ือสุขภาพหรือเป็นการท่องเที่ยวเพ่ือ

รักษาตัว เพ่ือการกีฬา เพ่ือการประชุมสัมมนา  

3. จ าแนกตามลักษณะการเดินทางอย่างเช่น ทางบก ทางเรือ และทางอากาศ 
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4. จ าแนกตามสภาพภูมิประเทศ โดยแบ่งออกเป็น นักท่องเที่ยวในประเทศคือนักท่องเที่ยวที่

เดินทางไปยังต่างจังหวัด นักท่องเที่ยวภายในท้องถิ่นคือนักท่องเที่ยวที่ เดินทางท่องเที่ยวภายใน

ท้องถิ่น ภายในจังหวัดที่ตนเองอยู่หรือจังหวัดใกล้เคียงและนักท่องเที่ยวต่างประเทศคือนักท่องเที่ยวที่

เดินทางไปยังต่างประเทศ 

5. จ าแนกตามอายุ ได้แก่ นักท่องท่องเที่ยวเยาวชน กลุ่มนี้ชอบการเดินทาง ความตื่นเต้น 

การผจญภัย ท่องเที่ยวแบบประหยัดและไม่ต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกมากนัก  นักท่องเที่ยว

สูงอายุ เป็นกลุ่มที่เดินทางท่องเที่ยวเพ่ือแสวงหาก าไรของชีวิตและมีความต้องการท่องเที่ยวในแหล่งที่

มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน จากการจ าแนกตามอายุดังกล่าว สามารถน ามาใช้จ าแนกพฤติกรรม

การท่องเที่ยวของบุคคลวัยท างานตามช่วงอายุได้เช่นกัน จะพบว่าการพัฒนาการที่แตกต่างกันตาม

ช่วงอายุดังที่นักจิตวิทยาได้แบ่งพัฒนาการของวัยท างานซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ออกเป็น 2 ช่วงคือ วัยผู้ใหญ่

ตอนต้น (Early adulthood) ช่วงอายุ 20-40 ปี เป็นวัยที่มีความสมบูรณ์ทางด้านร่างกายมากที่สุด         

มีพลัง มีความคล่องแคล่วว่องไว สามารถท างานและรับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี มีความมั่นคงด้านจิตใจและ

ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี  และวัยกลางคน (Middle age หรือ Middle adulthood) ช่วงอายุ              

40-60 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีความเสื่อมถอยของร่างกายในเกือบทุกระบบ เป็นวัยที่มีบุคลิกค่อนข้างคงที่  

มีความมั่นคงในอารมณ์และการใช้ชีวิต (Kall & Cavanaugh, 1996) ทั้งสองช่วงวัยของบุคคลวัย

ท างานก็ย่อมต้องแสวงหาการท่องเที่ยวที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการในช่วงวัยของตนเอง เช่น                   

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมักชอบการเดินทางที่มีความตื่นเต้นและมีการผจญภัย ส่วนวัยกลางคนมักชอบการ

ท่องเที่ยวที่ได้ใช้เวลาพักผ่อนในสถานที่ที่มีความสะดวกสบายให้ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ เป็นต้น 

6. จ าแนกตามเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง ความแตกต่างระหว่างเพศท าให้นักท่องเที่ยว

แสดงพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่แตกต่างกันและส่งผลให้เกิดความต้องการรูปแบบกิจกรรมที่แตกต่าง

กันด้วย เนื่องจากทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันทั้งด้านกายภาพ ความถนัด อารมณ์ 

สภาวะทางจิตใจ และการตัดสินใจ สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความคิด ทัศนคติ รสนิยม ที่แตกต่างกันออกไป 

นอกจากนี้เพศหญิงยังเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มที่จะส่งและรับข่าวสารมากกว่าเพศชาย (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 

2538) อาจท าให้เกิดการรับรู้และส่งต่อข่าวสารเกี่ยวกับการท่องเที่ยวได้มากกว่าเพศชายเช่นกัน และ

เพศหญิงยังมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามผู้อ่ืนได้ง่ายกว่าเพศชาย รวมไปถึงเพศหญิงมีสภาวะทางจิตใจที่

อ่อนโยนมากกว่าเพศชาย แต่ในขณะเดียวกันเพศชายก็มีความหนักแน่นในการตัดสินใจมากกว่า                 
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เพศหญิง (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546) ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงในทุกๆ ด้าน

ย่อมส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยวทั้งสิ้น 

7. จ าแนกตามฐานะทางสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจ ได้แก่ นักท่องเที่ยวที่มีฐานะดี หรือมี

รายได้สูง ซึ่งพร้อมที่จะใช้จ่ายไปกับการท่องเที่ยวอย่างเต็มรูปแบบ สามารถใช้จ่ายเพ่ือให้ได้รับความ

สะดวกสบายอย่างเต็มที่ นักท่องเที่ยวแบบประหยัดคือ นักท่องเที่ยวที่เป็นเยาวชน นักเรียน นักศึกษา 

หรือผู้มีรายได้น้อย เน้นการท่องเที่ยวที่มีค่าใช้จ่ายไม่สูงมากนัก นอกจากนี้ ส าหรับบุคคลวัยท างาน                 

ยังสามารถจ าแนกความแตกต่างและความต้องการของบุคคลวัยท างานได้จากรายได้ที่ได้รับ              

ในแต่ละเดือน โดยแบ่งช่วงของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนได้ดังนี้  ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท               

10,001 – 20,000 บาท  20,001 – 30,000 บาท  30,001 – 40,000 บาท และ 40,000 บาทขึ้นไป 

ซึ่งระดับรายได้ที่แตกต่างกันของบุคคลวัยท างานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้า

และบริการ โดยระดับรายได้และค่าใช้จ่ายของบุคคลวัยท า งานมักจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน                     

คือ ผู้บริโภคที่มีรายได้มากจะบริโภคมาก ถ้ามีรายได้น้อยก็จะบริโภคน้อย เพราะฉะนั้นแล้วระดับ

รายได้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลโดยต่อกับการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและบริการของบุคคลวัยท างาน  

(มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2558)  

8. จ าแนกตามประสบการณ์และบทบาท นักท่องเที่ยวจะมีประสบการณ์เดิมที่แตกต่างกัน

ออกไป และส่งผลต่อการท่องเที่ยวครั้งใหม่ที่แตกต่างกันตามประสบการณ์ที่เคยได้รับมา รวมถึง

บทบาทของนักท่องเที่ยวที่ต่างกัน เช่น นักท่องเที่ยวอิสระ นักท่องเที่ยวเชิงส ารวจ นักท่องเที่ยวแบบ

ประหยัดหรือสมถะ เป็นต้น โดยความแตกต่างกันเหล่านี้ จะท าให้เกิดการท่องเที่ยวและพฤติกรรม

การท่องเที่ยวที่แตกต่างกันออกไปตามบทบาทการท่องเที่ยวในแต่ละครั้ง 

 จากการศึกษาประเภทและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวพบว่า สามารถจ าแนกประเภท

นักท่องเที่ยวได้หลากหลายลักษณะดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นจ านวนของผู้เดินทางในการท่องเที่ยวแต่ละ

ครั้ง ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของนักท่องเที่ยว จ าแนกตามเพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนหรือ

ฐานะทางสังคม ตลอดจน ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะการเดินทาง และวัตถุประสงค์ของการเดินทาง 

โดยที่การท่องเที่ยวที่ต่างวัตถุประสงค์กันก็ยังแสดงออกถึงพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน

ออกไป ดังนั้นการที่นักท่องเที่ยวแสดงให้เห็นถึงความต้องการ สภาพการณ์ เป้าหมาย วัตถุประสงค์

ของการท่องเที่ยวที่แตกต่างกันออกไป สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดลักษณะการกระท าที่แตกต่างกันของ

นักท่องเที่ยวแต่ละประเภท จึงสามารถแบ่งเป็นประเภทและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวได้นั่นเอง 
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งานวิจัยนี้ศึกษาตัวแปร เพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยจากแนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับประเภทของนักท่องเที่ยวที่จ าแนกได้หลายลักษณะ พบว่า การจ าแนกประเภทของ

นักท่องเที่ยวตามการจัดแบ่งของ ชวัลนุช อุทยาน (2552) มีการจ าแนกประเภทนักท่องเที่ยวทั้งหมด 

8 ลักษณะ โดยมี  3 ลักษณะ ที่ตรงกับลักษณประชากรศาสตร์นั่นคือ เพศ อายุ และฐานะ                         

ทางเศรษฐกิจหรือรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความแตกต่างของพฤติกรรมของ

นักท่องเที่ยวได้ โดยตัวแปรเพศ คือเพศชายและเพศหญิง ทั้งสองเพศมีความรู้สึกนึกคิด ความอ่อนไหว

ทางอารมณ์ ความรอบครอบ การไตร่ตรองและการตัดสินใจที่แตกต่างกัน รวมไปถึงสรีระร่างกาย              

ที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน พฤติกรรมการท่องเที่ยวของทั้งสองเพศก็ย่อมแตกต่างกัน                     

ในส่วนของตัวแปรอายุที่สามารถแบ่งช่วงอายุของบุคคลวัยท างานได้ 2 ช่วงคือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น              

ช่วงอายุ 20-40 ปี และวัยกลางคน ช่วงอายุ 40-60 ปี ทั้งสองช่วงวัยมีความแตกต่างกันในด้านของ

สภาวะร่างกายและสุขภาพ จุดประสงค์การท่องเที่ยวและความต้องการในการท่องเที่ยวย่อม                           

แตกต่างกัน นอกจากนี้ ตัวแปรรายได้เฉลี่ยต่อเดือนก็เป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

ซื้อสินค้าและบริการ ระดับรายได้ที่แตกต่างกันย่อมท าให้เกิดก าลังการจับจ่ายใช้สอยในการท่องเที่ยว

ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งความแตกต่างในข้างต้นของตัวแปรเพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนท าให้

เกิดพฤติกรรมการท่องเที่ยวที่แตกต่าง จึงเหมาะที่จะใช้ในการศึกษาว่า ตัวแปรเพศ อายุ และรายได้

เฉลี่ยต่อส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไรนั่นเอง 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

  สิ่งที่ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งในงานบริการนั่นคือ ‘คุณภาพบริการ’ เพราะการบริการที่ดีซึ่งจะ

ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจและเกิดความพึงพอใจย่อมมาจากการบริการที่ดีและมีคุณภาพ

นั่นเอง ค าว่า ‘คุณภาพบริการ’ นั้นถูกนิยามและให้ความหมายไว้อย่างหลากหลายตามความรู้และ

ความคิดเห็นจากนักวิชาการหลายท่าน ดังนี้ 

ความหมายของคุณภาพบริการ  

 ความหมายของค าว่า ‘คุณภาพบริการ’ ได้ถูกนิยามไว้อย่างหลากหลายทั้งในทัศนะของ             

นักวิชาการไทยและนักวิชาการต่างชาติ  ซึ่งมีความน่าสนใจดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 

บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา และ พรภัทรวดี วงศ์ปันทะนัน (2557)  ให้ความหมายของคุณภาพ

บริการ (Service Quality) ไว้ว่า คุณภาพบริการเป็นเรื่องส าคัญและเรื่องแรกของการวางแผนด าเนิน

ธุรกิจหรือกิจการใดๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับเป้าหมาย คือลูกค้าหรือตลาดหรือคู่แข่งทางการค้า เพราะหาก

คุณภาพบริการของเราต่ ากว่าคู่แข่งขัน  โอกาสความส าเร็จของเราก็ย่อมมีน้อยลง 

วีรพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์ (2543) กล่าวว่า คุณภาพบริการ คือความสอดคล้องกันของความ

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ หรือระดับของความสามารถในการให้บริการที่ตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าหรือ ผู้รับบริการอันท าให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่เขา

ได้รับ  

สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550) ให้ความคิดเห็นว่า คุณภาพบริการ เป็นทัศนคติที่ผู้รับบริการ

สะสมข้อมูลความคาดหวังไว้ว่าจะได้รับจากบริการ ซึ่งหากอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (tolerance zone) 

ผู้รับบริการก็จะมีความพึงพอใจในการให้บริการ ซึ่งจะมีระดับแตกต่างกันออกไปตามความคาดหวัง

ของแต่ละบุคคล และความพึงพอใจนี้เอง เป็นผลมาจากการประเมินผลที่ได้รับจากบริการนั้น ณ ขณะ

เวลาหนึ่ง  

ซี แทมล์  พา ราซุ ร ามาน  และ เบอร์ รี่  ( Ziethaml, Parasuraman and Berry, 1985)                      

ได้กล่าวถึงค าว่า คุณภาพบริการไว้ ซึ่งพอสรุปความหมายและความส าคัญได้ดังนี้ คุณภาพบริการนั้น

เป็นการให้บริการที่ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการหรืออาจจะเกินกว่าความคาดหวังที่

ผู้รับบริการตั้งไว้ก็ได้ ซึ่งจะรู้ได้ก็ต่อเมื่อมีการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพรวมต่อ

การบริการจากการรับรู้ของผู้รับบริการนั่นเอง ซึ่งนักวิชาการกลุ่มนี้มีผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ             
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การประเมินคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้บริโภคเป็นไปในรูปแบบของการ เปรียบเทียบทัศนคติที่

มีต่อบริการที่คาดหวังและการบริการตามที่รับรู้ว่ามี ความสอดคล้องกันเพียงไร และได้ข้อสรุปที่

น่าสนใจว่า การให้บริการที่มีคุณภาพนั้นหมายถึง การให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของ

ผู้รับบริการหรือผู้บริโภคอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ความพึงพอใจต่อการบริการ จึงมีความสัมพันธ์โดยตรง

กับการท าให้เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไป ตามความคาดหวัง (Confirm or disconfirm 

expectation) ของผู้บริโภคนั่นเอง  

 วิชเชอร์ และ คอร์เนย์ (Wisher and Corney, 2001) กล่าวว่า คุณภาพบริการ มีแนว

การศึกษาที่ส าคัญคือการวิเคราะห์ที่เรียกว่า  SERVQUAL ทั้งนี้ นักวิชาการทั้งสองท่านเสนอว่า 

คุณภาพบริการ เป็นการตัดสินใจวินิจฉัยเกี่ยวกับความเป็นเลิศของบริการ (Superiority of the 

service)  

จากการศึกษาความหมายของค าว่า คุณภาพบริการ (Service quality) ทั้งในทัศนะของ

นักวิชาการชาวไทยและชาวต่างชาติ สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพบริการ คือ การบริการที่ดีที่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี โดยในการบริการนั้นๆ ต้องค านึงถึงความ

คาดหวังและความพึงพอใจของลูกค้าเป็นหลัก ผู้ให้บริการจ าเป็นต้องทราบว่าผู้รับบริการมีความ

คาดหวังอย่างไรในการเข้าใช้บริการ และประเมินว่าการบริการที่ผู้รับบริการหรือลูกค้าจะได้รับเมื่อมา

ใช้บริการนั้น จะท าให้ลูกค้าพึงพอใจหรือไม่ หากสามารถท าให้ลูกค้าพึงพอใจ หรือบริการเป็นไปตาม

ความคาดหวังของลูกค้า นั่นแสดงว่าเป็นการบริการที่มีคุณภาพนั่นเอง ซึ่งความส าคัญของคุณภาพ

บริการในธุรกิจบริการต่างๆ นับว่ามีความส าคัญมากต่อการด าเนินธุรกิจเพราะหากผู้ให้บริการสามารถ

รับรู้ได้ถึงความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการได้นั้น ก็จะสามารถตอบสนองความต้องการ

นั้นได้ด้วยการบริการที่ดีและมีคุณภาพ  
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เครื่องมือศึกษาคุณภาพบริการ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคุณภาพบริการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีชื่อเรียกว่า 

SERVQUAL ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดคุณภาพบริการที่ถูกคิดค้นและพัฒนาขึ้นโดย พาราซุรามาน ซีแทมล์ 

และ เบอร์รี่ (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) นักวิชาการผู้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการสร้างคุณภาพบริการ โดยได้แบ่งระยะของการศึกษาวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ในระยะที่ 1 

ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้รับบริการและผู้ให้บริการของบริษัทชั้นน าหลายแห่ง  จากนั้นน า

ผลที่ได้มาใช้พัฒนารูปแบบคุณภาพในการให้บริการ ส่วนระยะที่ 2 ท าการวิจัยเชิงประจักษ์ มุ่งเน้น

ศึกษาที่ผู้รับบริการโดยเฉพาะ และใช้รูปแบบคุณภาพในการให้บริการที่ได้จากระยะที่ 1 มาปรับปรุง 

จึงท าให้เกิดเป็นเครื่องมือที่เรียกว่า SERVQUAL ซึ่งปรับปรุงเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินคุณภาพในการ

ให้บริการตามการรับรู้ และความคาดหวังของผู้รับบริการ ต่อมาระยะที่ 3 จึงได้ท าการศึกษาวิจัยเชิง

ประจักษ์อีกครั้งเหมือนกับในระยะที่ 2 แต่มุ่งขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมองค์กรต่างๆ มากข้ึน และ

มีการด าเนินงานที่หลายขั้นตอนขึ้น จากนั้นจึงน างานวิจัยทั้ง 3 ระยะมาศึกษาร่วมกัน โดยใช้วิธีการจัด

สัมมนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมคือ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผู้บริหาร

และสุดท้ายคือการท าวิจัยส ารวจในทุกๆ กลุ่ม และในระยะที่ 4 จะมุ่งศึกษาความคาดหวังและการ

รับรู้ของผู้รับบริการโดยเฉพาะ จะเห็นได้ว่าจากงานวิจัยดังกล่าวมีการศึกษาหลายระยะ หลายขั้นตอน 

เครื่องมือที่ได้และผลที่ได้ออกมาจึงประสบผลส าเร็จและมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งภายหลังจากงานวิจัย

ได้ถูกเผยแพร่ออกไป นับได้ว่าเป็นงานวิจัยที่มีชื่อเสียงและเป็นพ้ืนฐานแนวคิดของการศึกษาในเรื่อง

การตลาดบริการ (Service marketing)   
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ภาพที่ 2 แสดงแผนภาพ 10 มิตขิองคุณภาพบริการ  

(ที่มา: Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) 

 

จากภาพที่ 2 เป็นการแสดงแผนภาพ 10 มิตขิองคุณภาพบริการ ซึ่งมาจากงานวิจัยของ 

พาราซุรามาน ซีแทมล์ และ เบอร์รี่ (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) ที่ได้ก าหนดมิติของ

คุณภาพบริการ (Dimension of service quality) ไว้ 10 ด้านดังนี้ 

1. ลักษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพที่ปรากฏให้เห็นหรือทีจ่ับต้องได้ 

ในการให้บริการ  

2. ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือการให้ 

บริการที่เป็นไปตามค าม่ันสัญญาได้อย่างตรงไปตรงมาและถูกต้อง  

3. ความกระตือรือร้น (Responsiveness) หมายถึง การที่องค์การที่ให้บริการแสดงความ 

เต็มใจที่จะช่วยเหลือและพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่างเต็มท่ี ทันทีทันใด  
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4. สมรรถนะ (Competence) หมายถึง มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานบริการที่ 

รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ  

5. ความมีไมตรีจิต (Courtesy) หมายถึง มีอัธยาศัย ความนอบน้อม มีไมตรีจิตที่เป็นกันเอง           

รู้จักให้เกียรติผู้อื่น จริงใจ มีน้ าใจ และมีความเป็นมิตรของผู้ปฏิบัติการให้บริการ  

6. ความน่าเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในด้านการสร้างความเชื่อมั่น 

ด้วยความซื่อตรงและสุจริตของผู้ให้บริการ  

7. ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพที่บริการปราศจากอันตราย ความเสี่ยงภัย 

หรือปัญหา  

8. การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการเป็นไปด้วยความสะดวก   

ไม่ยุ่งยาก  

9. การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ 

และการ สื่อความหมาย  

10. การเข้าใจลูกค้าหรือผู้รับบริการ (Understanding of customer) การค้นหาและการท า 

ความเข้าใจ ความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ รวมทั้งการให้ความสนใจต่อการตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ  

ต่อมาในภายหลัง ตัวแบบและวิธีการประเมินคุณภาพบริการหรือ SERVQUAL ได้รับการ

น ามาทดสอบซ้ า โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่มทั้งหมด 12 กลุ่ม  ซึ่งได้ค าตอบจากการสัมภาษณ์ 

จ านวน 97 ค าตอบ และได้ท าการจับกลุ่มให้เหลือเพียง 10 กลุ่มท่ีแสดงถึงคุณภาพบริการ โดยแบบวัด 

SERVQUAL นี้ได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดความคาดหวังใน

บริการจากองค์การหรือหน่วยงาน และส่วนที่ 2 เป็นการวัดการรับรู้ภายหลังจากการได้รับบริการเป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว และแปลผลคะแนนของแบบวัด SERVQUAL โดยการน าคะแนนการรับรู้ในบริการลบ

กันคะแนนความคาดหวังในบริการ หากผลลัพธ์อยู่ในช่วงคะแนนตั้งแต่ +6 ถึง -6 แสดงว่า องค์การ

หรือหน่วยงานดังกล่าวมีคุณภาพบริการในระดับดี ทั้งนี้นักวิชาการที่ท าการวิจัยดังกล่าว พบว่า 

SERVQUAL สามารถยุบรวมบางมิติจากเดิมที่มี 10 ด้าน ให้เหลือเพียง 5 ด้านหลัก และยังคงมี

ความสัมพันธ์กับมิติของคุณภาพบริการทั้ง 10 ด้านเดิมอยู่ (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 

1988) 
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ภาพที่ 3 แสดงแผนภาพ 5 มิติของคุณภาพบริการ  

(ที่มา: Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988) 

 

จากภาพที่ 3 แสดงถึงการยุบรวม 10 มิติที่ใช้วัดคุณภาพบริการ ให้เหลือเพียง 5 ด้านหลัก            

โดยยุบมิติด้านสมรรถนะ (Competence) ด้านความมีไมตรีจิต (Courtesy) ด้านความน่าเชื่อถือ 

(Creditability) และด้านความปลอดภัย (Security) รวมเป็นหนึ่งด้านคือ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อ

ลู กค้ า  (Assurance)  และยุบมิติ ด้ านการ เข้ าถึ งบริ การ  ( Access)  ด้ านการติ ดต่อสื่ อสาร 

(Communication) และด้านการเข้าใจลูกค้าหรือผู้รับบริการ (Understanding of customer)               

รวมเป็นหนึ่งด้านคือ การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) ดังนั้นคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน 

(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988) ประกอบไปด้วย  

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้

เห็น ตลอดจนการมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ สถานที่ บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสาร

ต่างๆ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกได้ถึงความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และการมี

ความตั้งใจที่ดีของผู้ให้บริการ ด้วยบริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมหรือเป็นลักษณะทาง

กายภาพท่ีมองเห็นได้ จับต้องได้นี้เองจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ ได้ชัดเจนขึ้น  

2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการได้อย่างตรง

ตามสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ โดยที่การบริการที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และ

ได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของการบริการ  เมื่อมีความสม่ าเสมอจะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกได้ว่า

บริการนั้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจในการใช้บริการได้  
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3. การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง การมีความพร้อมอย่างเต็มใจที่จะ

ให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถ

เข้ารับบริการ ได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการให้บริการไป

อย่างทั่วถึง รวดเร็ว  

4. การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ

เชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ เป็นหน้าที่ของผู้ ให้บริการที่จะต้องแสดงถึงทักษะ ความรู้  

ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ 

นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี รวมถึงใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและให้ความมั่นใจว่า

ผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีท่ีสุด  

5. การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่

ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน  

ในปัจจุบัน SERVQUAL ได้รับความนิยมในการน ามาใช้เพ่ือศึกษาในธุรกิจอุตสาหกรรม

บริการอย่างกว้างขวาง เช่นเดียวกับธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่เป็นธุรกิจด้านการบริการที่สามารถน า

เครื่องมือประเมินคุณภาพบริการอย่าง SERVQUAL มาใช้กับการบริการได้ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงและ

เข้าใจผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ตลอดจนสามารถน าวิธีการประเมินผลคุณภาพบริการมาใช้เพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพอีกด้วย เพราะเครื่องมือประเมินคุณภาพบริการอย่าง 

SERVQUAL มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ประกอบการได้ท าความเข้าใจต่อการรับรู้ของกลุ่มผู้รับบริการที่

เป็นเป้าหมายของธุรกิจตนเองว่าผู้รับบริการมีความต้องการในบริการอย่างไร และยังเป็นเทคนิคที่ใช้

ในการวัดคุณภาพบริการในธุรกิจของตนเองด้วย หรืออาจจะประยุกต์ใช้ SERVQUAL ส าหรับการท า

ความเข้าใจกับการรับรู้ของบุคลากรต่อคุณภาพบริการ เพ่ือเป้าหมายในการพัฒนาการบริการให้

ประสบผลส าเร็จมากยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาปรับปรุงจากผู้ให้บริการก่อน เพ่ือให้เกิดการส่งมอบบริการ

ที่ดีให้กับผู้รับบริการต่อไป   

 งานวิจัยนี้ศึกษาตัวแปรคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน ซึ่งประกอบไปด้วย ความเป็นรูปธรรม                 

ของบริการ  (Tangibility)  ความเชื่ อถือ ไว้ วางใจได้  (Reliability)  การตอบสนองต่อลูกค้ า 

(Responsiveness) การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 

(Empathy) เนื่องจากคุณภาพบริการดังกล่าวถูกก าหนดขึ้นจากการศึกษาวิจัยของ พาราซุรามาน 

ซีแทมล์ และ เบอร์รี่ (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988)  โดยมีการทดลองและใช้ซ้ ามาแล้ว
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หลายครั้ง ท าให้มีความน่าเชื่อถือสามารถอ้างอึงได้ว่า คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านนั้น เป็นตัวก าหนด

บริการที่ดีและมีคุณภาพ เพราะฉะนั้นแล้วการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงสามารถอ้างอิงคุณภาพบริการ  

ทั้ง 5 ด้านในข้างต้นได้  

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวังและความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ความหมายของความคาดหวัง 

คุณภาพของการให้บริการจัดเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมากในงานบริการต่างๆ ซึ่งในคุณภาพ

ของการให้บริการนั้นๆ ต้องค านึงความต้องการของผู้รับบริการด้วย  เพราะฉะนั้นความคาดหวังของ

ผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพของการให้บริการจึงมีความส าคัญในงานบริการเช่นกัน ดังนั้นผู้ให้บริการ

ต้องค านึงถึงและให้ความส าคัญกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งความหมายของความคาดหวังได้

ถูกนิยามและให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

ชิษณุกร พรภาณุวิชญ์ (2540) อธิบายว่า ความคาดหวังหมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 

การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้นของบุคคลอ่ืน ที่คาดหวังใน

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับตน โดยคาดหวังหรือต้องการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการ              

หรือคาดหวังเอาไว้  

บุญเลิศ จิตตั้ งวัฒนา และ พรภัทรวดี วงศ์ ปันทะนัน (2557)  ให้ความหมายของ                      

ความคาดหวังว่าหมายถึง สภาวะทางจิตที่เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นอย่างมีวิจารณญาณ

ของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้นว่า ควรจะมีหรือควรจะเป็น หรือควร

จะเกิดขึ้น โดยให้บุคคลที่เก่ียวข้องกับบริการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการหรือคาดหวังเอาไว้ 

ออกฟซ์ฟอร์ด (Oxford, 2000) ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นความเชื่อ                

เป็นความรู้สึกนึกคิด ของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้า ต่อบางสิ่งบางอย่างว่า ควรจะเป็น หรือควรจะ

เกิดข้ึน  

จากการศึกษาความหมายของค าว่า ‘ความคาดหวัง (Expectancy)’ ตามที่นักวิชาการหลาย

ท่านได้ให้ความหมายและค านิยามไว้ จึงพอสรุปได้ว่า ความคาดหวังนั้นคือการคาดการณ์ล่วงหน้าของ

บุคคลใดบุคคลหนึ่งต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น หรือยังมาไม่ถึง  แต่ก าลังจะเกิดขึ้น              

ในอนาคต โดยคาดการณ์หรือหวังเอาไว้ว่าจะเป็นไปตามความต้องการของตนเองและเป็นไปใน
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ทิศทางที่ดี ซึ่งความคาดหวังของแต่ละบุคคลนั้นย่อมแตกต่างกันออกไปตามความต้องการ  ความรู้สึก

นึกคิดของบุคคลนั้น โดยความคาดหวังจะเกิดได้ทั้งกับการคาดหวังต่อเหตุการณ์ และการคาดหวังต่อ

ตัวบุคคลนั่นเอง เพราะฉะนั้นความหมายของ ความคาดหวังในคุณภาพบริการพอประยุกต์ได้ว่า 

หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของผู้รับบริการโดยหวังเอาไว้ว่า การเข้ารับบริการที่ก าลังจะเกิดขึ้น

ในอนาคตจะเป็นไปทิศทางที่ดี เป็นไปตามความต้องการของตนเอง มีคุณภาพบริการตามความ

คาดหวังที่ผู้รับบริการคาดหวังเอาไว้    

 

ทฤษฎีความคาดหวัง  

ทฤษฎีความคาดหวังที่ เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย คือ ทฤษฎีความคาดหวังของ                            

วรูม (Vroom, 1964) ซึ่งได้อธิบายถึง ความคาดหวังไว้ว่า เป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล ความต้องการ

เหตุผล ในการที่จะกระท ากิจกรรมใดๆ เพ่ือให้ผลตอบแทนตามที่ตนต้องการหรือความคาดหวังเกิด

จากคุณค่าของสิ่งที่มาล่อใจ เช่น รางวัล เงิน สิ่งของตอบแทน เป็นต้น ที่จะได้รับ ถ้าสิ่งของเหล่านั้นมี

คุณค่าส าหรับเขา ประกอบกับเขามีความสามารถหรือมีความหวังที่จะไปได้เขาจะเกิดความสนใจที่            

จะกระท าทันที หากจะสรุปค าอธิบายดังกล่าวให้กระชับขึ้นได้ดังนี้ ความคาดหวังก็คือ ความต้องการที่

จะกระท ากิจกรรมต่างๆ และคาดหวังว่าเมื่อท าแล้วจะได้ผลตามที่ต้องการ  หรือเกิดจากการที่มี                  

สิ่งล่อใจ สิ่งของตอบแทนท าให้เกิดความคาดหวัง และถ้าสิ่งของนั้นมีคุณค่าพอก็จะสามารถดึงดูด

ความสนใจและท าให้เกิดความคาดหวังในสิ่งนั้นๆ     
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 X  X 

 

ภาพที่ 4 แสดงแผนภาพทฤษฎีแห่งความคาดหวัง  

(ที่มา: Vroom, 1964) 

 

จากภาพที่ 4 อธิบายได้ว่า ทฤษฎีแห่งความคาดหวัง (Expectancy Theory) ของวรูม 

(Vroom, 1964) หรือเรียกว่า ทฤษฎี V. I. E. มีองค์ประกอบของทฤษฎีที่ส าคัญ คือ 

V มาจากค าว่า Valence หมายถึง ความพึงพอใจ 

I  มาจากค าว่า Instrumentality หมายถึง สื่อเครื่องมือ วิถีทางที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจ 

E มาจากค าว่า Expectancy หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้นๆ เมื่อบุคคลมีความ

ต้องการและมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้นจึงต้องพยายามกระท าการด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

เพ่ือตอบสนองความต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนองตามที่ตั้งความหวัง 

หรือคาดหวังเอาไว้นั้น บุคคลก็จะได้รับความพึงพอใจ และขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในสิ่งที่สูงขึ้นไป

อีกเรื่อยๆ 

จากแนวความคิดในข้างต้น แสดงให้เห็นว่าบุคคลจะพิจารณาทางเลือกต่างๆ และจะเลือก

ทางเลือกที่คิดหรือเชื่อมั่นว่า ทางเลือกนั้นจะน าไปสู่ผลตอบแทนหรือรางวัลที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการได้มากที่สุด นั่นหมายถึง การที่บุคคลแต่ละคนจะเลือกทางเลือกที่มีผลตอบแทนสูงที่สุดนั่นเอง 

โดยปัจจัยหลักทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (Vroom, 1964) มี 4 ประการ คือ 

1. ความคาดหมาย หรือความคาดหวัง คือ ความเชื่อเกี่ยวกับความน่าจะเป็นในพฤติกรรม 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่งตามมา  โดยความมากน้อยของความเชื่อ

จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0 และ 1 โดย 0 คือ ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลลัพธ์เลย 1 คือ 

มีความแน่ใจว่าการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ 

2. ความพอใจ คือ ความพึงพอใจของบุคคลต่อผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งความพอใจนั้น 

อาจจะเป็นบวกหรือลบก็ได้ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและผลลัพธ์ที่ออกมาว่าตอบสนองความ

ต้องการหรือความคาดหวังเพียงใด 

 

Expectancy Instrumentality Valence 
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3. ผลลัพธ์ คือ ผลที่ติดตามมาของพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งและอาจจะแยกประเภทเป็น 

ผลลัพธ์ระดับที่หนึ่งและผลลัพธ์ระดับที่สอง ผลลัพธ์ระดับที่หนึ่ง หมายถึง ผลการปฏิบัติที่สืบ

เนื่องมาจากการกระท าของบุคคลใดบุคคลหนึ่งแล้วได้เป็นผลตอบแทนออกมา ส่วนผลลัพธ์ระดับ           

ที่สอง คือ การต่อยอดจากผลลัพธ์ระดับที่หนึ่ง  เรียกว่าเป็นผลที่ต่อเนื่องมาจากระดับท่ีหนึ่งนั่นเอง 

4. สื่อกลาง หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ระดับที่หนึ่งและระดับที่สองตามทัศนะ 

ของ Vroom นั้น สื่อกลางจะอยู่ภายในช่วง +1.0 แสดงถึงความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ระดับที่ 1 และ 2  

แต่ถ้าหากว่าไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ ระหว่างผลลัพธ์ระดับท่ี 1 และ 2 สื่อกลางจะมีค่าเท่ากับ 0 

นอกจากทฤษฎีความคาดหวังที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น ยังมีทฤษฎีของความคาดหวังของ 

ซีแทมล์ พาราซุรามาน และ เบอร์รี่ (Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1990) ได้ระบุถึงทฤษฎี

ความคาดหวังที่เกี่ยวกับปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยแบ่งออกเป็น                   

5 ประการ ดังนี้  

1. ปัจจัยที่เกิดจากการได้รับการบอกเล่า ค าแนะน าจากบุคคลอื่น หมายถึง ผู้รับบริการจะ 

เกิดความคาดหวังขึ้นตามที่ได้รับรู้มาจากการบอกเล่าและจากค าแนะน าของบุคคลอ่ืน คาดหวังว่า          

จะเป็นไปตามสิ่งที่รับรู้จากค าบอกเล่าเหล่านั้น 

2. ปัจจัยที่เกิดจากความต้องการของแต่ละบุคคล หมายถึง ความคาดหวังที่เกิดมาจากความ 

ต้องการของผู้รับบริการเอง ซึ่งความต้องการของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไปและความคาดหวัง

นั้นก็จะแตกต่างตามความต้องการนั้นเช่นกัน 

3. ปัจจัยที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต หมายถึง ประสบการณ์ท่ีผู้รับบริการเคยได้รับมาใน 

อดีตจะมีผลต่อความคาดหวัง นั่นหมายถึงถ้าเคยได้รับประสบการณ์ที่ดีก็จะยิ่งมีความคาดหวังที่มาก

ยิ่งขึ้น แต่หากเคยรับประสบการณ์ท่ีไม่ดีมาก่อนก็จะความคาดหวังในระดับที่ต่ าลง 

4. ปัจจัยที่เกิดจากข่าวสารจากสื่อและจากผู้ให้บริการ หมายถึง ความคาดหวังที่เกิดมาจาก 

การรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ หรือจากผู้ให้บริการเอง ซึ่งให้ข้อมูลกับผู้รับบริการแล้วท าให้ผู้รับบริการ

เกิดความคาดหวังขึ้น 

5. ปัจจัยที่เกิดจากราคา หมายถึง ราคาของการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องจ่ายเป็นจ านวน 

มากหรือน้อยนั้น ย่อมส่งผลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการทั้งสิ้น โดยผู้รับบริการจะคาดหวังถึง

ความคุ้มค่าของการรับบริการนั้นๆ 
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 และยังมีแนวคิดของ บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา และ พรภัทรวดี วงศ์ปันทะนัน (2557) ที่ได้

กล่าวถึง องค์ประกอบของความคาดหวังได้ 5 องค์ประกอบ โดยสามารถน ามาประยุกต์รวมกับ

คุณภาพบริการและสามารถอธิบายองค์ประกอบของความคาดหวังในคุณภาพบริการได้ดังนี้ 

1. เกิดจากค าบอกเล่าปากต่อปาก (Word of Mouth Communication) เป็นค าบอกเล่า 

ของผู้อ่ืน หรือผู้ที่เคยใช้บริการมาก่อนว่าดี มีคุณภาพหรือคุณภาพบริการดี ซึ่งการรับรู้จากค าบอกเล่า

ของผู้อื่นจะเชื่อหรือไม่ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ฟังเอง 

2. เกิดจากความต้องการส่วนบุคคล (Personal Need) เป็นความต้องการของแต่ละบุคคล 

ที่มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ ว่าจะเป็นไปตามความต้องการของตนหรือไม่ ซึ่งความต้องการ

ของแต่ละบุคคลก็ย่อมแตกต่างกัน 

3. เกิดจากประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) เป็นความคาดหวังซึ่งสืบเนื่องมาจาก 

ประสบการณ์ในอดีตของผู้รับบริการที่เคยเข้าใช้การบริการมาก่อนว่าได้รั บบริการที่ดีหรือไม่ดี                 

ซึ่งจะส่งผลต่อความคาดหวังในการเข้าใช้บริการในครั้งต่อไป 

4. เกิดจากผู้ให้บริการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ไปสู่ผู้รับบริการ (External Communication  

to Customer) เป็นความคาดหวังในคุณภาพบริการที่เกิดจากการที่ผู้ให้บริการท าการสื่อสาร หรือท า

การประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการรู้ว่ามีการให้บริการที่มีคุณภาพดีมีมาตฐาน ซึ่งผู้รับสื่อจะเชื่อหรือไม่ก็

เป็นอีกเรื่องหนึ่ง 

5. เกิดจากการศึกษาข้อมูลของคู่แข่ง (Competitor) เป็นความคาดหวังที่เกิดจากการศึกษา 

ข้อมูลคุณภาพบริการของคู่แข่ง  

ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ทฤษฎีความคาดหวังแสดงให้เห็นถึงการเกิดความต้องการของบุคคล           

โดยเกิดจากการมีสิ่งมากระตุ้นหรือสิ่งล่อใจ เช่น รางวัล สิ่งตอบแทน หรือผลประโยชน์ที่คุ้มค่า                  

เมื่อบุคคลต้องการที่จะได้รับการตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง เพราะสิ่งเหล่านั้นจะน ามา            

ซึ่งความพึงพอใจ โดยบุคคลนั้นจ าเป็นต้องแสวงหาเครื่องมือที่จะตอบสนองความต้องการของตนเอง

เพ่ือให้เกิดความพอใจในสิ่งที่ได้มา ทั้งหมดที่กล่าวมา จึงท าให้เกิดเป็นความคาดหวัง คาดหวังว่าจะท า

ในสิ่งที่ต้องการและคาดหวังว่าจะได้ผลลัพธ์อย่างที่ต้องการหรือตั้งใจไว้ และเมื่อกล่าวทฤษฎี                 

และแนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการ จะกล่าวได้ว่าการที่ผู้รับบริการเกิดความต้องการ

ใช้บริการด้วยแรงกระตุ้น หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากบริการ ผู้รับบริการจึงแสวงหาทางที่จะ

น ามาซึ่งการเข้ารับบริการ และผู้รับบริการจะมีความคาดหวังว่าจะได้เข้ารับบริการ รวมถึงคาดหวังใน
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ผลลัพธ์ภายหลังการบริการด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า มีปัจจัยและองค์ประกอบหลายประการที่ส่งผล

ต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นค าบอกเล่าแบบปากต่อปากจากผู้อ่ืน ความต้องการส่วน

บุคคล ประสบการณ์ที่เคยได้รับมาในอดีต ข่าวสารการประชาสัมพันธ์ รวมถึงปัจจัยด้านราคาและ

คู่แข่งในการให้บริการ ซึ่งปัจจัยและองค์ประกอบเหล่านี้มีผลต่อความคาดหวังในคุณภาพบริการทั้งสิ้น  

 

การก าหนดความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

การก าหนดความคาดหวังตามที่ อารัญ บุญชัย และจินนา ตันศราวิพุธ (2546) ได้กล่าวไว้               

มี 3 ปัจจัยหลักๆ และสามารถน ามาประยุกต์รวมกับคุณภาพบริการ พร้อมทั้งสามารถอธิบายการ

ก าหนดความคาดหวังในคุณภาพบริการได้ดังนี้ 

1. ขึ้นอยู่กับลักษณะความแตกต่างของแต่ละบุคคล และสภาพแวดล้อมของการให้บริการ 

ท าให้เกิดความคาดหวังและการแสดงออกท่ีแตกต่างกัน เพราะความคิด ความต้องการความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการของแต่ละบุคคลก็จะเน้นในเรื่องที่แตกต่างกัน 

2. ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท่ีผ่านมาในครั้งก่อนของผู้รับบริการ โดยหากผู้รับบริการเคยได้รับ 

ประสบการณ์การให้บริการที่ดีมาก่อน ก็จะท าให้เกิดระดับความคาดหวังในการใช้บริการครั้งต่อไป            

ที่เทียบเท่าหรือสูงกว่าเดิมซึ่งในทางตรงกันข้ามผู้รับบริการอาจจะลดความคาดหวังลงมาก็ได้                  

เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความรู้สึกล้มเหลวจากระดับความคาดหวังที่ตั้งไว้สูงกว่าคุณภาพที่ได้รับจากการ

บริการจริง  

3. ขึ้นอยู่กับการประเมินค่า เนื่องจากความคาดหวังนั้น เป็นความรู้สึกนึกคิด การคาดการณ ์

ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการประเมินค่าความคาดหวังที่มีต่อคุณภาพบริการนั้นเป็นการ

ประเมินค่าแบบนามธรรม ซึ่งการประเมินค่าของผู้รับบริการแต่ละคนที่มีต่อคุณภาพบริการก็อาจ

แตกต่างกันได้ ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง ประสบการณ์ ความสนใจการให้คุณค่าแก่สิ่งนั้นๆ ของแต่ละบุคคล  

นอกจากนี้ยังมีการก าหนดความคาดหวัง โดยที่สามารถน ามาประยุกต์กับคุณภาพบริการตาม 

แนวคิดของ พัชรี มหาลาภ (2538) ที่กล่าวถึงการก าหนดความคาดหวังไว้ 3 ประการ ได้แก่ 

1. ลักษณะความแตกต่างของแต่ละบุคคล และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันนั้น ก าหนดให้ 

เกิดความคาดหวังในคุณภาพบริการของแต่ละบุคคลแตกต่างกันด้วย 

 



 

 

57 

2. ประสบการณ์ท่ีผ่านมา การที่ผู้รับบริการเคยได้รับประสบการณ์ในการบริการที่ผ่านมา 

เป็นอย่างไร จะเป็นตัวก าหนดความคาดหวังในครั้งถัดไปของการใช้บริการนั่นเอง 

3. การประเมินความเป็นไปได้ เป็นการประเมินถึงความเป็นไปได้ท่ีจะได้รับจากการบริการ                     

ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดความคาดหวังในคุณภาพบริการจากการประเมินดังกล่าว 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น การก าหนดความคาดหวังในคุณภาพบริการ ขึ้นอยู่กับตัวผู้รับบริการ

เป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็น ความคิด ความต้องการ ความรู้สึก ประสบการณ์การที่เคยผ่านมาและการ

ประเมินค่าของคุณภาพบริการที่เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งตรงกับค านิยามของความคาดหวัง              

ที่กล่าวว่า ความคาดหวังของบุคคลนั้นย่อมแตกต่างกัน เนื่องมาจากความต้องการของแต่ละบุคคล

แตกต่างกัน และจากการศึกษาเรื่อง ความคาดหวังในคุณภาพบริการ พบว่า ความคาดหวังเป็นตัวชี้วัด

อย่างหนึ่งที่แสดงถึงความส าเร็จของการให้บริการ รวมไปถึงประเมินได้ว่าคุณภาพบริการนั้นเป็นไป

ตามความคาดหวังของผู้รับบริการหรือไม่ เพราะฉะนั้นแล้วการพัฒนาคุณภาพบริการของ                

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพก็จ าเป็นต้องใช้เรื่องของความคาดหวังในคุณภาพบริการมาเป็นเครื่องมือส าคัญ              

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยสามารถน าประโยชน์จากการรับรู้ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มี

ต่อการบริการ ไปใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการเพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวัง                    

ของผู้รับบริการต่อไป 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

การเลือกใช้บริการในสถานที่ใด สถานที่หนึ่ง ขึ้นกับการตัดสินใจของผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

ซึ่งค าว่าการตัดสินใจ (Decision Making) ได้ถูกนิยามและให้ความหมายโดยนักวิชาการไว้อย่าง

แตกต่างกัน ดังนี้ 

ความหมายของการตัดสินใจ  

ศิริพร พงศ์ศรีโรจน์ (2540) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกที่จะปฏิบัติ หรือเลือกที่

จะไม่ปฏิบัติ และการเลือกทางด าเนินการที่เห็นว่าดีที่สุดทางใดทางหนึ่งจากทางเลือกที่มีอยู่หลายๆ 

ทาง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีต้องการ  

สมคิด บางโม (2548) กลา่วถึงความหมายของการตัดสินใจว่าหมายถึง การตัดสินใจเลือกทาง

ปฏิบัติซึ่งมีหลายทางเป็นแนวปฏิบัติไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ การตัดสินใจนี้อาจเป็นการตัดสินใจที่จะ
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กระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลายสิ่งหลายอยางเพ่ือความส าเร็จตรงตามที่ตั้งเปาหมายไว ในทาง

ปฏิบัติการตัดสินใจมักเกี่ยวข้องกับปัญหาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อน และมีวิธีการแก้ปัญหาให้วินิจฉัย

มากกว่าหนึ่งทางเสมอ ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้วินิจฉัยปัญหาว่าจะเลือกสั่งการปฏิบัติโดยวิธีใดจึงจะ

บรรลุเป้าหมายอย่างดีที่สุดและบังเกิดผลประโยชน์สูงสุดแก่องค์การนั้น 

วิไล จิระวัชร (2548) การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกการปฏิบัติที่เห็นว่าดีที่สุดจากหลายๆ 

ทางที่มีอยู่ โดยพิจารณาอย่างรอบคอบ เพ่ือเลือกสิ่งที่ดีที่สุดในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์             

ที่ต้องการ 

จากการศึกษาความหมายที่นักวิชาการได้ให้ไว้เกี่ยวกับค าว่า  ‘การตัดสินใจ’ (Decision 

Making) สรุปได้ว่า การตัดสินใจ ก็คือการค้นหาทางเลือกโดยผ่านกระบวนการหรือเทคนิคในการ

เลือก ทางเลือกที่หลากหลายให้เหลือเพียงทางเลือกเดียวที่เหมาะสมที่สุด เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา               

หรือเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

   

องค์ประกอบของการตัดสินใจ 

 การตัดสินใจในแต่ละครั้งย่อมมีองค์ประกอบหลายอย่างที่ส่งผลต่อการตัดสินใจนั้นๆ                         

ไชย ณ พล (2550) กล่าวถึง องค์ประกอบของการตัดสินใจ ไว้ 14 ประการ ดังนี้  

1. ปรารถนา หมายถึง ความต้องการส่วนบุคคลที่ท าให้เกิดการตัดสินใจ 

2. เหตุผล หมายถึง เหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจ  

3. ความรู้สึก หมายถึง การตัดสินใจเลือกโดยใช้ความรู้สึกเป็นหลัก 

4. อารมณ์ หมายถึง การใช้อารมณ์ในการตัดสินใจเลือกสิ่งต่างๆ 

5. สิ่งเร้าแวดล้อม หมายถึง สิ่งกระตุ้นภายนอกที่อยู่รอบตัวที่ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเลือก 

6. รสนิยม หมายถึง การตัดสินใจเลือกจากความชื่นชอบส่วนบุคคล 

7. ประโยชน์ หมายถึง การตัดสินใจเลือกจากประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

8. กรรม หมายถึง การตัดสินใจโดยใช้ความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับเรื่องกรรม 

9. ความจ าเป็น หมายถึง ความจ าเป็นที่ท าให้เกิดการตัดสินใจ                      

10. ความรับผิดชอบ หมายถึง การตัดสินใจในสิ่งต่างๆ เนื่องมาจากความรับผิดชอบ 
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11. ปัญญาทราบผลต่อเนื่อง หมายถึง การใช้สติปัญญา ความรู้ วิเคราะห์ถึงผลที่จะเกิดจาก 

การตัดสินใจแล้วจึงตัดสินใจ 

10. ความสัมพันธ์ หมายถึง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเหตุและผลก่อนเกิดการตัดสินใจ  

จากนั้นจึงท าการตัดสินใจ 

11. ประสบการณ์ หมายถึง การตัดสินใจโดยอาศัยประสบการณ์ในอดีตที่เคยผ่านมาเป็นตัว 

ช่วยในการตัดสินใจในสิ่งต่างๆ 

14. ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การตัดสินใจจากข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับมา 

 นอกจากองค์ประกอบในการตัดสินใจที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น ไชย ณ พล (2550) ยังได้

กล่าวถึง องค์ประกอบการตัดสินใจที่ส าคัญอีก 4 ประการ ดังนี้ 

1. ผู้ท าการตัดสินใจ เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญท่ีสุด เพราะการตัดสินใจจะเกิดขึ้นได้  

ย่อมมาจากบุคคลผู้ท าการตัดสินใจซึ่งการตัดสินใจจะดีหรือไม่นั้นก็ขึ้นอยู่กับผู้ท าการตัดสินใจเช่นกัน 

เพราะฉะนั้นผู้ท าการตัดสินใจต้องมีข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ที่เพียงพอ มีเหตุและมีผลที่ดีในการ

ตัดสินใจ จึงน ามาซึ่งการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสมที่สุด 

2. ประเด็นปัญหาที่ต้องตัดสินใจ เป็นอีกหนึ่งในองค์ประกอบการตัดสินใจที่มีความส าคัญ 

เพราะการตัดสินใจนั้นต้องสอดคล้องกับประเด็นปัญหาที่มีอยู่ เพ่ือใช้การตัดสินใจให้เกิดประโยชน์            

กับการแก้ปัญหานั้นๆ 

3. ทางเลือกต่างๆ ที่บรรลุเป้าหมายได้ คือ การค้นหาทางเลือกที่ดีเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที ่

วางไว้  โดยต้องพยายามค้นหาทางเลือกที่ดีและดีกว่าอยู่เสมอ ดังนั้นควรสร้างทางเลือกไว้มากกว่า

สองทางเลือกเพ่ือให้ได้มาซึ่งทางเลือกท่ีดีที่สุดนั่นเอง 

4. สภาวการณ์ที่ท าการตัดสินใจในการตัดสินใจนั้น ผู้ตัดสินใจต้องค านึงถึงสภาวการณ์ใน 

การตัดสินใจด้วย ซึ่งแบ่งสภาวการณ์ได้ 3 แบบ คือ 1.) สภาวการณ์ที่แน่นอน ที่ทราบค าตอบหรือ

ทราบผลของทางเลือกต่างๆ ภายหลังจากการตัดสินใจอยู่แล้วว่าจะเกิดสิ่งใดขึ้น การตัดสินใจใน

สภาวการณ์นี้ย่อมมีโอกาสถูกต้องมากท่ีสุด 2.) สภาวการณ์ที่เสี่ยง คือ สภาวการณ์ที่ผู้ท าการตัดสินใจ 

ทราบทางเลือกต่างๆ รวมถึงทราบโอกาสและความน่าจะเป็นที่จะเกิดขึ้น  ซึ่งเป็นสภาวการณ์                  

ที่ผู้ตัดสินใจต้องเลือกเมื่อพบว่ามีโอกาสได้รับประโยชน์มากกว่าเสียประโยชน์  3.) สภาวการณ์ที่ไม่

แน่นอน เป็นสภาวการณ์ที่ผู้ตัดสินใจทราบถึงทางเลือกต่างๆ แต่ไม่ทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
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การตัดสินใจ และไม่อาจคาดคะเนความน่าจะเป็นได้  ดังนั้นผู้ตัดสินใจยังไม่ควรตัดสินใจใดๆ ทั้งสิน 

จนกว่าจะได้รับข้อมูลสารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและเพียงพอส าหรับการตัดสินใจ 

และยังมีองค์ประกอบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของบุคคล กล่าวไว้โดย เอนก สุวรรณบัณฑิต 

(2556) เกี่ยวกับองค์ประกอบภายนอกตัวบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของบุคคลมี 5 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 

1. ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ เนื่องจากครอบครัวนั้นเป็นจุดเริ่มต้นของการที่ 

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในสังคม รวมไปความคิด ค่านิยม ความเชื่อของครอบครัว ซึ่งจะส่งผลต่อการ

ตัดสินใจของบุคคล 

2. สังคม หมายถึง สภาวการณ์แวดล้อมทางสังคมของบุคคลๆ หนึ่งจะมีผลต่อการกระท า  

พฤติกรรม ความคิด และการตัดสินใจของบุคคลนั้นด้วย 

3. วัฒนธรรม เป็นตัวก าหนดรูปแบบการด าเนินชีวิตของคนในสังคม โดยการที่มีวัฒนธรรม 

แตกต่างกันออกไปตามภูมิภาค ถิ่นที่อยู่  และเชื้อชาติ ซึ่งวัฒนธรรมของแต่ละบุคคลจะส่งผลต่อ

ความคิด การใช้ชีวิต และการตัดสินใจที่ต่างกันออกไป 

4. เศรษฐกิจ สภาวะทางเศรษฐกิจ สถานะทางการเงินของบุคคลเป็นอีกองค์ประกอบส าคัญ 

ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของบุคคลนั้นๆ 

5. อิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่แวดล้อมของตัวบุคคล 

ส่งผลต่อพฤติกรรม การแสดงออก และการตัดสินใจของบุคคลนั้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการตัดสินใจเกิดจากหลายองค์ประกอบ โดยหลาย

องค์ประกอบนั้นเกิดจากความต้องการ อารมณ์ ความรู้สึก ความชื่นชอบ และอีกหลายองค์ประกอบ

เกิดจากความคิด เหตุผล ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา ในบางครั้งของการตัดสินใจ               

อาจเกิดจากองค์ประกอบด้านความต้องการ ความรู้สึกเพียงด้านเดียว แต่ในบางครั้งการตัดสินใจก็

อาจเกิดจากความคิด ความเป็นเหตุเป็นผลเพียงอย่างเดียว ซึ่งการตัดสินใจที่ดีนั้น ควรที่จะประกอบ

ไปด้วยองค์ประกอบในหลายๆ ด้าน เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่ดีที่สุด และยังมีองค์ประกอบทางด้าน

ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวของบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของ

บุคคลนั้นทั้งสิ้น  นอกจากนี้ยังต้องมีองค์ประกอบหลักนั่นคือ ผู้ตัดสินใจ ปัญหาที่ต้องตัดสินใจ 

ทางเลือกในการตัดสินใจ และสภาวการณ์ที่ต้องตัดสินใจสิ่งเหล่านี้ท าให้ทราบว่าการตัดสินใจนั้นไม่ได้

เกิดขึ้นแค่เพียงคิดแล้วท าเลย หรือเกิดขึ้นจากอารมณ์ชอบแล้วจึงกระท าเท่านั้น  หากแต่ต้อง                 
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ผ่านขั้นตอนที่หลากหลาย โดยเฉพาะในการตัดสินใจท าเรื่องที่ส าคัญ หรือเรื่องที่จะส่งผลอย่างมาก 

กับตัวผู้ตัดสินใจ องค์กรและบุคคลรอบข้าง  ดังนั้นการตัดสินใจใช้บริการของผู้รับบริการย่อมเกิดจาก

องค์ประกอบการตัดสินใจดังที่กล่าวมาแล้วเช่นกัน  

 

กระบวนการตัดสินใจซื้อหรือเลือกใช้บริการ 

การตัดสินใจใช้บริการ ก็คือการตัดสินใจซื้อบริการนั่นเอง  โดยกระบวนการตัดสินใจซื้อเป็น

สิ่งจ าเป็นที่ผู้ให้บริการต้องท าความเข้าใจให้ได้ว่า กระบวนการตัดสินใจซื้อของลูกค้าสินค้าหรือบริการ

ของตนเองเป็นอย่างไร เหมือนที่  คอทเลอร์ และ เคลเลอร์ (Kotler & Keller, 2012) กล่าวว่า 

‘บทบาทส าคัญของจิตวิทยาขั้นพ้ืนฐานของกระบวนการนั้นเราจะต้องเข้าใจก่อนว่ากระบวนการ

ตัดสินใจซื้อของลูกค้านั้นท ากันอย่างไร’ โดยที่นักวิชาการได้กล่าวถึงโมเดล  5 ขั้นตอนของ

กระบวนการตัดสินใจซื้อ ซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ปัญหา การค้นหาข้อมูล การประเมินผล

ทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมภายหลังการซื้อ โดยไม่ได้มีข้อจ ากัดแต่อย่างใดว่าลูกค้า

จ าเป็นจะต้องท าตามล าดับกระบวนการทั้ง 5 ขั้นตอน เพราะในบางครั้งลูกค้าอาจจะข้ามขั้นตอนใด

ขั้นตอนหนึ่งไป หรือท าในทิศทางที่ย้อนกลับของกระบวนการดังกล่าวก็เป็นได้  

 

 

 

ภาพที่ 5 แสดงแผนภาพกระบวนการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอน  

(ที่มา: Kotler & Keller, 2012) 

 

จากภาพที่  5 สามารถอธิบายรายละเอียดของกระบวนการตัดสินใจซื้อ 5 ขั้นตอน               

(Kotler & Keller, 2012) ได้ดังนี ้

ขั้นที่  1 การรับรู้ปัญหา (Need Recognition) คือ การที่ลูกค้ารับรู้ ว่าความต้องการ                   

ของตนเองคืออะไร สินค้าหรือบริการประเภทใดที่ตนเองต้องการ รวมไปถึงการมีความจ าเป็น                

ต้อง ใช้  และการที่ บุ คคลจะรับรู้ ถึ งความต้องการภายในของตนนั้ น  อาจจะเกิดขึ้ น เอง                               

หรืออาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก ซึ่งสิ่งกระตุ้นอาจเป็นความต้องการ                      
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ของร่างกาย (Physiological Needs) หรือ ความต้องการที่เป็นความปรารถนา (Acquired Needs) 

เป็นความต้องการด้านจิตวิทยา (Psychological Needs) เมื่อมีความต้องการเกิดขึ้นถึงระดับหนึ่ง               

ก็จะกลายเป็นสิ่งกระตุ้น และบุคคลก็จะเกิดการเรียนรู้ที่จะจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้น ตอบสนองต่อสิ่งที่

ต้องการหรือสิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึน 

ขั้นที่ 2 การค้นหาข้อมูล (Information Search) เมื่อความต้องการถูกกระตุ้นมากพอใน

ระดับหนึ่งหรือเมื่อลูกค้าตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น สิ่งที่ตามมาคือ ลูกค้าจะด าเนินการค้นหาข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ตนเองต้องการมากขึ้น แต่ในบางครั้งความต้องการที่เกิดขึ้น ไม่สามารถถูก

ตอบสนองได้ทันที อย่างไรก็ตามความต้องการนั้นจะถูกจดจ าไว้และหาทางสนองความต้องการ                 

ในภายหลัง หากความต้องการได้ถูกสะสมไว้มากๆ จะท าให้เกิดภาวะอย่างหนึ่งขึ้นมาแทน                        

คือ ความตั้งใจให้ได้รับการสนองความต้องการ  และลูกค้าจะพยายามค้นหาข้อมูลเพ่ือหาทางสนอง

ความต้องการที่ถูกกระตุ้นจึงเป็นสาเหตุส าคัญท่ีนักการตลาดจะต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับแหล่งข้อมูล

ซึ่งลูกค้าแสวงหา และอิทธิพลที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลือก ซึ่งแหล่งข้อมูลของลูกค้า

ประกอบด้วย 5 กลุ่ม คือ 

   1. แหล่งบุคคล (Personal Sources) ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน คนรู้จัก เป็นต้น 

   2. แหล่งการค้า (Commercial Sources) ได้แก่ สื่อโฆษณา พนักงานขาย ตัวแทนการค้า  

การบรรจุภัณฑ์ การจัดแสดงสินค้า เป็นต้น 

   3. แหล่งประสบการณ์ (Experiential Sources) ได้แก่ การควบคุม การตรวจสอบ การใช้ 

สินค้า เป็นต้น 

    4. แหล่งชุมชน (Plublic Sources) ได้แก่ สื่อมวลชน องค์กรคุ้มครองลูกค้า 

    5. แหล่งทดลอง ( Experimental Sources) ได้แก่ หน่วยงานที่ส ารวจคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

หรือหน่วยวิจัยภาวะการตลาดของผลิตภัณฑ์  

ขั้นที่ 3 การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) ขั้นตอนนี้คือ การที่ลูกค้า              

น าข้อมูลที่ได้มาท าการพิจารณาหาความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับก่อนการตัดสินใจซื้อ                  

โดยวิธีการต่างๆ ที่ลูกค้าใช้ในการประเมินผลทางเลือก ได้แก่ คุณสมบัติของผลิภัณฑ์ ความคุ้มค่า             

ของการใช้บริการ คุณภาพของสินค้าหรือบริการ ความน่าเชื่อถือ ราคาและความเหมาะสม                   

รวมถึงการเปรียบเทียบสินค้าหรือบริการที่เหมือนกันแต่คนละตราสินค้าด้วย 
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ขั้นที่ 4 การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) ภายหลังจากลูกค้ามีการประเมินทางเลือก

ต่างๆเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  สิ่งที่ตามมาคือ การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการโดยก่อนการ       

ตัดสินใจซื้อจะมี ความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) เกิดขึ้นก่อน ความตั้งใจซื้อมีอยู่ 3 ปัจจัยที่จะ

น าไปสู่การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) ดังนี้ 1.) ทัศนคติของบุคคลอื่น (Attitudes of Others) 

คือการรับรู้ทัศนคติของบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านบวก และด้านลบ ซึ่งทัศนคติดังกล่าวจะมีผลต่อ

การตัดสินใจซื้อสินค้าของลูกค้าตามการรับรู้มา 2.) ปัจจัยสถานการณ์ที่คาดคะเนไว้ (Anticipated 

Situational Factors) ลูกค้าจะคาดคะเนปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น คาดคะเนรายได้ของตนเอง  

การคาดคะเนต้นทุน และผลประโยชน์ที่จะได้รับจากผลิตภัณฑ์หรือบริการ 3.) ปัจจัยสถานการณ์                 

ที่ ไม่ได้คาดคะเนไว้ (Unanticipated Situational Factors) ขณะที่ลูกค้าก าลังตัดสินใจซื้อนั้น              

เกิดมีปัจจัยหรือสถานการณ์ที่ไม่ได้คาดคะเนไว้ล่วงหน้าเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งมีผลกระทบต่อความ              

ตั้งใจซื้อ เช่น ลูกค้าไม่ชอบลักษณะของพนักงานขาย ซึ่งปัจจัยสถานการณ์ที่ไม่ได้คาดคะเนไว้               

มีผลอย่างมากต่อการตัดสินใจซื้อ 

ขั้นที่  5 พฤติกรรมภายหลั งการซื้ อ  (Post Purchase Behavior)  หลั งจากใช้สิ นค้ า                    

ที่ซื้อไปแล้วหรือภายหลังจากการเข้ารับบริการ ผู้ใช้บริการหรือลูกค้าจะมีการประเมินผลสินค้า               

หรือบริการนั้นด้วยตนเองหากเกิดความพึงพอใจก็จะเกิดความต้องการใช้สินค้าหรือบริการนั้นซ้ าอีก 

ซึ่งท าให้มีผลต่อการตัดสินใจซื้ออีกในครั้งต่อไป แต่หากไม่พึงพอใจก็จะไม่บริโภคสินค้า หรือไม่ใช้

บริการนั้นอีกต่อไปเช่นกัน โดยพฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post Purchase Behavior) ที่ต้องติดตาม

และให้ความสนใจมีดั งนี้  1. ) ความพึงพอใจภายหลังการซื้อ (Post Purchase Satisfaction)                    

เป็นระดับความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ ภายหลังจากที่ได้ใช้สินค้า หรือใช้ บริการแล้ว   

ความพึงพอใจอาจแบ่งออกเป็นหลายระดับ เช่น พึงพอใจมาก เฉยๆ หรือไม่พอใจ ซึ่งความพึงพอใจ

ของลูกค้านั้นมีความสัมพันธ์กบความคาดหวังของลูกค้า และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์หรือบริการ   

ที่รับรู้ และมีผลท าให้ลูกค้ากลับมาซื้อผลิตภัณฑ์หรือกลับมาใช้บริการอีกครั้ ง รวมไปถึงการบอกต่อ

ผู้อ่ืนเกี่ยวกับความพอใจและไม่พอใจของตนที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น 2.) การกระท าภายหลัง

การซื้อ (Post Purchase Actions) ความพึงพอใจหรือไม่พอใจในผลิตภัณฑ์หรือบริการจะมีผลต่อ

พฤติกรรมต่อเนื่องของลูกค้า กล่าวคือหากลูกค้ารู้สึกพึงพอใจก็มีแนวโน้มว่าจะ กลับมาซื้อผลิตภัณฑ์

หรือใช้บริการนั้นอีกครั้ง ในทางตรงกันข้ามถ้าลูกค้ารู้สึกไม่พึงพอใจก็อาจเลิกใช้ผลิตภัณฑ์                     

หรือบริการนั้นไปเลยเช่นกัน และอาจบอกต่อ หรือมีการร้องเรียนผ่านทางสื่อมวลชน สื่อออนไลน์
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ประเภทต่างๆ ที่เผยแพร่ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว อาจเป็นปัญหาถึงขั้นฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายจาก

บริษัทก็เป็นได ้

จากกระบวนการตัดสินใจซื้อในข้างต้น ท าให้ทราบว่าก่อนการซื้อนั้นมีกระบวนการขั้นตอน

ของการตัดสินใจซื้อเกิดขึ้นก่อน ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพก็ต้องผ่าน

กระบวนการขั้นตอนของการตัดสินใจซื้อนี้เช่นกัน โดยการที่ลูกค้าทราบถึงความต้องการของตนเอง 

ตลอดจนการมีสิ่งกระตุ้นทั้งทางกายและทางใจท าให้เกิดความต้องการและพร้อมจะแสวงหาข้อมูล               

ในสิ่งที่ต้องการนั้น เมื่อถึงจุดหนึ่งที่มีความต้องการและข้อมูลมากพอ ก็จะมีการประเมินข้ อมูล                   

ที่เหมาะสมกับความต้องการของตนเอง เพ่ือเลือกทางเลือกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งเมื่อเลือก

ทางเลือกที่ดีและเหมาะสมได้ สิ่งที่ตามมาคือ ความตั้งใจซื้อและน าไปสู่การตัดสินใจซื้อในที่สุด 

ภายหลังจากการซื้อคือการใช้สินค้าหรือบริการแล้วเกิดเป็นการประเมินสินค้าและบริการนั้น                    

ว่าสามารถตอบสนองความต้องการได้ดีเพียงใด พอใจหรือไม่ ซึ่งจะส่งผลไปถึงการตัดสินใจซื้อหรือใช้

บริการในครั้งต่อไปอีกด้วย 

 

ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและรีสอร์ทเพื่อสุขภาพในประเทศไทย 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยนั้นได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากรัฐบาล 

ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้                 

มีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งในกลุ่มของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ เมื่อปีพ.ศ. 2547 

รัฐบาลมีการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ โดยส่งเสริมและเพ่ิมโอกาส                  

ให้มีการลงทุนธุ รกิจการท่องเที่ ยว เชิ งสุขภาพในพ้ืนที่ที่ มีศักยภาพ  ซึ่ งมี พ้ืนที่น าร่อง  คือ                       

จังหวัดกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ภูเก็ต และเกาะสมุย (สุราษฎร์ธานี) โดยรัฐบาลมุ่งหวังให้ประเทศ

ไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย หรือ เมดิคอลฮับ (Medical Hub) (การท่องเที่ยวแห่ง

ประเทศไทย, 2551)  จากการส่งเสริมการลงทุนธุรกิจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยถือว่า

ประสบความส าเร็จ เพราะในปัจจุบันเรียกได้ว่าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการบริการด้านสุขภาพหลัก

ของเอเชีย โดยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มากที่สุดประมาณร้อยละ 38 ของภูมิภาคเอเชียทั้งหมด 

และตลาดยังมีแนวโน้มในการเติบโตราวร้อยละ 14 ต่อปี สอดคล้องกับอัตราการเติบโตของจ านวน

นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือการท่องเที่ยวและใช้บริการทางการแพทย์              

ซึ่งอยู่ที่ประมาณร้อยละ 12 ต่อปี และในปีพ.ศ. 2560 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยต่างชาติที่เดินทาง           
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เข้ามาท่องเที่ยวและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของไทยถึง 4 ล้านคน เนื่องมาจากประเทศไทยนั้น

มีคุณภาพของระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในแง่ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือ

อุปกรณ์ที่ทันสมัย อีกทั้งยังมีความพร้อมในการให้บริการที่มีมาตรฐานในระบบสากล โดยในปัจจุบัน

ไทยมีจ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI (Joint Commission 

International Accreditation) มากที่สุดใน AEC ถึง 56 แห่ง และมากเป็นอันดับ 4 ของโลกอีกด้วย 

นอกจากนี้ ค่ารักษาพยาบาลในไทยยังถูกกว่ามาเลเซียและสิงคโปร์ โดยเฉลี่ยราว 2 และ 3 เท่า

ตามล าดับ ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จูงใจนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (ธันยาพร เล้าโสภาภิรมย์, 2017) 

จากที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น จะเห็นได้ชัดเจนว่าสถานการณ์และแนวโน้มการท่องเที่ยวใน

ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวก็เปลี่ยนแปลงไปด้วย นักท่องเที่ยว

เลือกเดินทางเพ่ือการท่องเที่ยวและใช้เวลาส่วนหนึ่งของการท่องเที่ยวในการดูแล บ าบัดรักษาสุขภาพ 

นั่นคือการท่องเที่ยวที่เรียกว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของ

การท่องเที่ยวเพ่ือความสนใจพิเศษ (Special interest tourism) เป็นการท่องเที่ยวที่มีแนวโน้มได้รับ

ความสนใจจากนักท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2554)  อีกทั้งรัฐบาลยังได้

มีการด าเนินนโยบายอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและในปัจจุบันได้

ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2558 – 2560 ของกระทรวงการท่องเที่ยวและ

กีฬาว่าด้วยเรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านการส่งเสริมการตลาดที่มีมาตรการเร่งเพ่ิมรายได้โดยการ

เจาะตลาดกลุ่มเฉพาะที่มีแนวโน้มการใช้จ่ายสูง อย่างกลุ่มผู้ที่สนใจเรื่องสุขภาพ (Health & 

Wellness), กลุ่มผู้สนใจฟื้นฟูสุขภาพหรือชะลอวัย (Aging), กลุ่มผู้สนใจการท่องเที่ยวเชิงกีฬา (Sport 

tourism) เป็นต้น รวมไปถึงการพัฒนาสินค้าและบริการท่องเที่ยวโดยมุ่งสู่การเป็นหนึ่งในผู้น าการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับภูมิภาคผ่านมาตรการยกระดับการให้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ระดับสากล (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558)     

 จากกระแสการใส่ใจเรื่องสุขภาพที่มีเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ท าให้หลายๆ ธุรกิจมีการปรับตัว

ให้อิงกับกระแสการรักสุขภาพมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจด้านอาหาร ธุรกิจการท่องเที่ยว รวมไปถึง

ธุรกิจที่พักอย่างโรงแรมและรีสอร์ทที่ได้มีการปรับตัวน าธุรกิจด้านสุขภาพมาประยุกต์รวมกับธุรกิจที่

พักที่มีอยู่เดิม หรือในผู้ประกอบการรายใหม่ได้มีการริเริ่มท าธุรกิจที่พักรูปแบบใหม่ที่มีจุดเด่นด้าน

สุขภาพ จึงเกิดเป็นรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพขึ้น ซึ่งในปัจจุบันรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในประเทศไทยมีอยู่หลาย

แห่งในหลายภูมิภาคของประเทศ โดยมีทั้งรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่ให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบของ
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โรงแรมและรีสอร์ทสปา ได้แก่ จีรังเฮลธ์ วิลเลจ จังหวัดเชียงใหม่ ระรินจินดา เวลเนสสปารีสอร์ท 

จังหวัดเชียงใหม่, สายธารไอยรา รีสอร์ทแอนด์สปา จังหวัดกาญจนบุรี  ผึ้ง-หวาน รีสอร์ท จังหวัด

กาญจนบุรี คามาลายารีสอร์ท จังหวัดสุราษฎร์ธานี เนเชอรัล วิงก์ สปา แอนด์ รีสอร์ท จังหวัด            

สุราษฎร์ธานี จันทรสมฮอทสปา จังหวัดระนอง เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 บรยากาศและบริการของจีรังเฮลธ์วิลเลจ 

(ท่ีมา: http://www.jirunghealthvillage.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 บรรยากาศและบริการของระรินจินดา เวลเนสสปารีสอร์ท 

(ที่มา: http://www.rarinjinda.com) 

 

 

 

 

http://www.rarinjinda.com/
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ภาพที่ 8 บรรยากาศและบริการของสายธารไอยรา รีสอร์ทแอนด์สปา 

                        (ท่ีมา: http://www.elephantpark.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 บรรยากาศและบริการของผึ้ง-หวาน รีสอร์ท 

              (ท่ีมา: http://pungwaanspa.pungwaanriverkwai.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.elephantpark.com/
http://pungwaanspa.pungwaanriverkwai.com/
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ภาพที่ 10 บรรยากาศและบริการของคามาลายารีสอร์ท 

      (ท่ีมา: https://www.kamalaya.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 บรรยากาศและบริการของเนเชอรัล วิงก์ สปา แอนด์ รีสอร์ท 

                         (ท่ีมา: https://www.naturalwing.com) 
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ภาพที่ 12 บรรยากาศและบริการของจันทรสมฮอทสปา 

(ที่มา: https://th.tripadvisor.com/PricefinderPopunder) 

 

จากภาพที่ 7-12 แสดงภาพบรรยากาศและการให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่ให้บริการ                

ด้านสุขภาพในรูปแบบของโรงแรมและสปารีสอร์ท เน้นการให้บริการทางด้านดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

มีบริการสปา เช่น การนวดแผนไทย การอบ การท าสปาตัว ขัดผิว วารีบ าบัด โยคะ ฟิตเนส การฝึก

สมาธิ เป็นต้น โดยภาพที่ 7-12 เป็นภาพบรรยากาศและบริการของ จีรังเฮลธ์วิลเลจ จังหวัดเชียงใหม่ 

ระรินจินดา เวลเนสสปารีสอร์ท จังหวัดเชียงใหม่  สายธารไอยรา รีสอร์ทแอนด์สปา จังหวัดกาญจนบุรี 

ผึ้ง-หวาน รีสอร์ท จังหวัดกาญจนบุรี คามาลายารีสอร์ท จังหวัดสุราษฎร์ธานี เนเชอรัล วิงก์ สปา 

แอนด์ รีสอร์ท จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจันทรสมฮอทสปา จังหวัดระนอง ตามล าดับ 

 นอกจากนี้ยังมีรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่ให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบของเมดิคอลสปา             

ได้แก่  เต๋า การ์ เดน เฮลธ์สปา แอนด์รีสอร์ท จั งหวัดเชียงใหม่  บางไทรฮอสปิทอลเฮ้าส์                         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมิชชั่น จังหวัดสระบุรี เรนโบว์ อโรคยา โฮลิสติก เฮลท์ 

พาราไดส ์จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นต้น 
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ภาพที่ 13 บริการด้านสุขภาพของเต๋า การ์เดน เฮลธ์สปา แอนด์รีสอร์ท 

(ท่ีมา: http://tao-garden.com) 

 

 

 
ภาพที่ 14 กิจกรรมและโปรแกรมเพ่ือสุขภาพของบางไทรฮอสปิทอลเฮ้าส์  

(ท่ีมา: http://www.wellnesscity.co.th) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 บรรยากาศและบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมิชชั่น 

                     (ท่ีมา: http://missionhealthpromotion.com) 

 

http://www.agoda.com/th-th/tao-garden-health-spa-resort/hotel/chiang-mai-th.html?asq=uHkBExc2FvTAAUZ3peH5qmL2GX1HlTqCEANUQm04KcBDeK%2bpP2bz1ynJbNpPcWJxAKsU8FhuMdGJXHxY70406wdyYv6ErNhgSf1HQL8QUpEgVao4z8VNZjNIp3w658wg
http://www.wellnesscity.co.th/
http://thai.tourismthailand.org/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%81/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99--3025
http://missionhealthpromotion.com/
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ภาพที่ 16 บรรยากาศและบริการของเรนโบว์ อโรคยา โฮลิสติก เฮลท์ พาราไดส์ 

(ท่ีมา: http://www.rainbowarokayal.com) 

 

จากภาพที่ 13 -16 แสดงภาพบรรยากาศและการให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่

ให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบของเมดิคอลสปา เน้นการให้บริการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ มีทีมแพทย์

และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญคอยให้บริการภายในรีสอร์ท การบริการตัวอย่างเช่น การตรวจสุขภาพ            

การฝังเข็ม การท ากิจกรรมเพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ การบริการอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น โดยภาพที่

13-16 เป็นภาพบรรยากาศและการให้บริการของ เต๋า การ์เดน เฮลธ์สปา แอนด์รีสอร์ท จังหวัด

เชียงใหม่ บางไทรฮอสปิทอลเฮ้าส์ (เวลเนสโฮมแอนด์สปา) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศูนย์ส่งเสริม

สุขภาพมิชชั่น จังหวัดสระบุรี และเรนโบว์ อโรคยา โฮลิสติก เฮลท์ พาราไดส์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ตามล าดับ 

จากข้างต้นท าให้ทราบว่า รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่งจะมีการให้บริการเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพดังที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้นและจะมีจุดเด่นของการให้บริการเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกันไป 

รวมไปถงึบรรยากาศและการตกแต่งของรีสอร์ทด้วย แต่อย่างไรก็ตามจุดประสงค์หลักของรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพดังกล่าวนั้นย่อมเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือเพ่ือให้บริการเป็นสถานที่พักตากอากาศพร้อมกับ

การให้บริการดูแลสุขภาพควบคู่กัน เพราะฉะนั้นแล้วรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหลายแห่งเปิดตัวขึ้นเพ่ือ

รองรับกับความต้องการ ความสนใจของผู้ใช้บริการที่หันมาให้ความส าคัญ สนใจและใส่ใจเรื่องการ

ดูแลสุขภาพมากข้ึน เพราะรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเป็นสถานที่พักตากอากาศท่ีสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการดูแลใส่ใจเรื่องสุขภาพได้ 
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จากที่กล่าวมาแล้วเมื่อนักท่องเที่ยวมีความสนใจเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

แน่นอนว่าสิ่งที่ตามมาคือธุรกิจและบริการที่มีการขยายตัวเพ่ือรองรับความต้องการของนักท่องเที่ยว

ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ รวมไปถึงธุรกิจด้านสุขภาพที่มีการพัฒนารูปแบบใหม่ๆ และมีการ

ผสมผสานเอกลักษณ์ความเป็นไทยลงไปด้วย เช่นเดียวกันรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเป็นหนึ่งในธุรกิจบริการ

ด้านสุขภาพรูปแบบใหม่ที่เปิดขึ้นมารองรับความต้องการของนักท่องเที่ยวที่ต้องการดูแลสุขภาพและ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีการผสมผสานเอกลักษณ์ความเป็นไทยอย่างเช่น มีการบริการนวดไทยเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ มีการอบประคบสมุนไพร เป็นต้น  และด้วยแนวโน้มกระแสการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ที่มีเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและคาดการณ์ว่าจะยังคงมีต่อเนื่องไปในอนาคต การพัฒนา

ธุรกิจบริการต่างๆ เพ่ือรองรับกระแสความนิยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ า เป็นและ               

ต้องให้ความส าคัญ รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ   

ของเอเชียในที่สุด  

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยภายในประเทศ 

 เกษราศิณี อินไชย (2554) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกที่พักในการ

ท่องเที่ยวภายในประเทศของวัยท างานตอนต้น : กรณีศึกษาวัยท างานตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-30 ปี 

สถานภาพโสด ส าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ระยะเวลาท างานไม่เกิน 5 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 10,001-20,000 บาท โดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้

ความส าคัญกับการเลือกที่พักในด้านบุคลากรและการบริการเป็นอันดับหนึ่ง ด้านความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สินเป็นอันดับสอง ด้านสถานที่เป็นอันดับสาม ด้านราคาเป็นอันดับสี่ ด้ านการส่งเสริม

การตลาดเป็นอันดับห้าและด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายเป็นอันดับสุดท้าย แต่เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับด้านราคา ในเรื่องของความเหมาะสมของราคาที่พักเป็น

อันดับหนึ่ง รองลงมาคือด้านสถานที่ ในด้านความสวยงามของที่พักหรือห้องพักเป็นอันดับสอง ล าดับ

ถัดมาคือด้านการส่งเสริมการตลาด ในเรื่องของการส่งเสริมการขายด้วยวิธีการให้ส่วนลดหรือสิทธิ

พิเศษเป็นอันดับสาม อันดับสี่ด้านบุคลากรและการบริการ คือ พนักงานมีความเอาใจใส่กระตือรือร้น
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และเป็นกันเองกับผู้ใช้บริการ อันดับห้าด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ในเรื่องความ

ปลอดภัยของที่พักและด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย คือการมีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อเพ่ือจองห้องพักและ

สอบถามเป็นอันดับสุดท้าย 

เฉลิมเกียรติ เฟ่ืองแก้ว (2556) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ

ท่องเที่ยวในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุดต่อเนื่องของคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบว่า คนวัยท างานในกรุงเทพมหานครมีการท่องเที่ยวทั้งในวันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุด

ต่อเนื่อง โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวมากสามอันดับแรก ได้แก่ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ 

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด และปัจจัยด้านราคา ตามล าดับ ซึ่งจากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปที่

แตกต่างกันต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุดต่อเนื่อง 

พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ที่ต่างกันของคนวัยท างานในกรุงเทพมหานคร 

ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการ

เปรียบเทียบสถานภาพทางครอบครัวที่ต่างกันกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวในช่วง

วันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุดต่อเนื่องพบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ทรายแก้ว บัวเกตุ (2558) ศึกษาเรื่อง กระบวนการพัฒนาโครงการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ: 

กรณีศึกษา โครงการเต๋าการ์เด้น โครงการปานวิมาน เชียงใหม่ สปา รีสอร์ท ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้โครงการทั้ง 2 โครงการประสบความส าเร็จ คือ ด้านท าเลที่ตั้ง ต้องมีความเงียบ

สงบ อยู่ใกล้ชิดธรรมชาติ และมีทัศนียภาพที่สวยงาม เพราะจะส่งผลให้ผู้พักอาศัยมีสุขภาพที่ดีทั้ง

ร่างกายและจิตใจ การออกแบบภูมิทัศน์ภายในโครงการควรมีความสอดคล้องกับกิจกรรมต่างๆ ที่จัด

ไว้ส าหรับบริการ และจ าเป็นต้องปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการบ าบัดร่างกายและจิตใจของ           

ผู้เข้าพัก พ้ืนที่ควรมีทั้งพ้ืนที่ธรรมชาติเดิมและส่วนที่สร้างขึ้นมาเลียนแบบธรรมชาติ อีกทั้งกิจกรรม

เพ่ือสุขภาพต้องจัดให้มีความหลากหลาย มีกิจกรรมแปลกใหม่หมุนเวียนไปเรื่อยๆ เพ่ือท าให้เกิดการ

พักซ้ าของกลุ่มลูกค้า รวมถึงพนักงานต้องผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี  โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพต้องมีประสบการณ์สูงและมีใบรับรองอย่างถูกต้อง ซึ่งชื่อเสียงของผู้เชี่ยวชาญจะส่งผลต่อการ

ตัดสินใจของผู้เข้าพักอีกด้วย  
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ธเนส เกียรติก าจรวงศ์, ธีรยุทธ ทองก้อนใหญ่ และ เกียรติยศ นพโชคชัย (2552) ได้ร่วมกัน

ท าการศึกษา แผนธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางการตลาดและเป็นวิจัยเชิง

คุณภาพที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวโดยทั่วไปของกลุ่มลูกค้า

เป้าหมาย เพ่ือศึกษาถึงความคาดหวังของกลุ่มลูกค้าเป้าหมายต่อ รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเพ่ือให้ทราบว่า 

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย วาดภาพ รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเอาไว้ในใจเช่นไรและเพ่ือทดสอบการตอบสนองต่อ

แนวคิดและปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในรีสอร์ทของ กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย โดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก กับกลุ่มลูกค้าเป้าหมายซึ่งอยู่ในวัยท างาน ช่วงอายุระหว่าง 28 – 45 ปี ท างานและ

พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ มีหน้าที่การงานและรายได้ดีในระดับหนึ่ง (35,000 บาทขึ้นไป) มีต าแหน่ง

เป็นพนักงานจนถึงผู้ บริหารระดับกลาง รวมทั้ งกลุ่ มที่ เป็น เจ้ าของกิจการจ านวน 9 คน                             

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายต้องการความเงียบสงบ มีบรรยากาศท่ามกลางธรรมชาติ   

รวมทั้งยังต้องการให้มีกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องการให้รีสอร์ทจัดเตรียมไว้ให้บริการเสริมเพ่ือการผ่อนคลาย

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   

นนณภัท ฉายอรุณ (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง โครงการจัดตั้งธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์จากผู้ประกอบการในธุรกิจด้านรีสอร์ท จากการศึกษา พบว่า

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ชอบการท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติและการบริการด้านที่พักที่ใกล้ชิดธรรมชาติมี

ลักษณะการเดินทางกับครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนในช่วงวันหยุดเพ่ือพักผ่อน โดยรู้จักที่พักผ่านทาง

อินเตอร์เน็ตและการบอกต่อของเพ่ือน ความคาดหวังที่จะได้รับจากการท่องเที่ยวพักผ่อนคือการได้รับ

อากาศที่บริสุทธิ์ให้ร่างกายได้ผ่อนคลายและได้ท ากิจกรรมร่วมกัน กับครอบครัวหรือเพ่ือนด้านปัจจัย

ในการเลือกที่พักนักท่องเที่ยวจะให้ความส าคัญกับสถานที่เป็นหลักในด้านรูปลักษณ์ รวมถึงความ

สะดวกสบายและความคุ้มค่าที่จะได้รับจากการมาพักผ่อน   

นันทพร สุทธิพงษ์ไกวัล (2558) ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ความคาดหวังของผู้ใช้บริการโรงแรม

ต่อบุคลิกภาพและลักษณะการสื่อสารของพนักงานบริการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการโรงแรม

คาดหวังคุณภาพบริการในมิติบุคลิกภาพมากที่สุด เมื่อแยกความคาดหวังในแต่ละมิติ พบว่าในมิติด้าน

บุคลิกภาพ ผู้ใช้บริการคาดหวังความเป็นกันเองและความเป็นมิตรมากที่สุด ในมิติการสื่อสาร

เชิงอวัจนภาษา คาดหวังการพูดคุยด้วยรอยยิ้มแจ่มใสมากที่สุด และในมิติการสื่อสารเชิงวัจนภาษา

คาดหวังการกล่าวค าทักทาย ค าขอบคุณ ค าลา ค าอวยพรมากที่สุด นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์

ข้อความวิจารณ์บนเว็ปไซต์ พบว่าผู้ใช้บริการโรงแรมคาดหวังและพึงพอใจต่อบุคลิกภาพและการ
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สื่อสารที่สะท้อนการบริการที่จับต้องได้ (Tangibles) ของพนักงานบริการมากที่สุด รองลงมาได้แก่ 

การตอบสนอง/ใส่ใจบริการ ( Responsiveness ) และคุณลักษณะอ่ืนๆ ตามล าดับ  

นิฤมน ค าเอ่ียม (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง แนวโน้มพฤตกิรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานครพบว่า ผลจากการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพด้าน

ค่อนข้างมีความคิดสร้างสรรค์ รองลงมา ค่อนข้างเป็นคนสนุกสนาน ค่อนข้างเป็นคนทันสมัย  ค่อนข้าง

ชอบเดินทางในสถานที่แปลกใหม่ ค่อนข้างชอบค้นหาผจญภัย ค่อนข้างชอบลองของใหม่ ค่อนข้าง

ชอบท่องเที่ยวเป็นหมู่คณะ ค่อนข้างชอบความหรูหรา และค่อนข้างชอบเข้าสังคมและผู้ตอบ

แบบสอบถามมีระดับความสนใจรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ตอบแบบสอบถามยังมีระดับแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยรวมคือ ไม่แน่ใจ

ว่าจะไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพและรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแตกต่างกัน                   

จากผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชน                      

ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับลักษณะบุคลิกภาพและความสนใจรูปแบบกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

พันธุมดี เกตะวันดี และ ศันธยา กิตติโกวิท (2548) ร่วมกันศึกษาเกี่ยวกับ กลยุทธ์การ

พัฒนาการจัดการท่องเที่ยวในเชิงสุขภาพส าหรับธุรกิจโรงแรม ผลการศึกษาพบว่า ในธุรกิจโรงแรมที่มี

การแข่งขันสูงนั้น ควรมีการพัฒนามาตรฐานการให้บริการและสร้างกลยุทธ์โดยน าเอกลักษณ์การ

ให้บริการที่แตกต่างมาเป็นจุดเด่นของการให้บริการ  โดยการต่อยอดในการพัฒนาจากแบรนด์เนมเดิม

ในระดับโรงแรม นอกจากนี้ยังต้องเพ่ิมการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ และมุ่งเน้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์

และบริการ ขยายขอบเขตการให้บริการและกลุ่มลูกค้า โดยการใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์

ผสมผสานกับเอกลักษณ์และทุนทางวัฒนธรรมของไทย ใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์                  

และดึงดูดลูกค้า เช่น แหล่งน้ าพุร้อน หรืออาจใช้วิธีการเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวในประเภทอ่ืนๆ เช่น 

การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยร่วมมือกับ

สถานพยาบาล ในแนวทางของการแพทย์สมัยใหม่  หรือแผนโบราณ หรือแผนตะวันออก                

และธรรมชาติบ าบัด เป็นต้น 
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ภัทรา ภัทรมโน (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้คุณภาพในการให้บริการมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกเข้าพักรีสอร์ท ระดับ 4 ดาว ในจังหวัดชลบุรี  ผลจากการศึกษาพบว่า                        

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 25-30 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้อยู่ระหว่าง 20,001-30,000 บาท                 

โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้คุณภาพในการให้บริการของรีสอร์ทระดับ 4 ดาว ในจังหวัดชลบุรี 

ทั้ ง ในด้ านความเป็ นรู ปธรรมของการบริ การ  ด้ านความไว้ ว าง ใจหรือความน่ า เชื่ อถื อ                              

ด้านการตอบสนองลูกค้า ด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า และด้านความใส่ใจลูกค้า ตลอดจน            

ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการตัดสินใจเลือกเข้าพักรีสอร์ทระดับ 4 ดาว ในจังหวัดชลบุรี โดยรวม  

อยู่ในระดับมาก ซึ่งการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยนี้ พบว่า การรับรู้คุณภาพในการให้บริการ  

ด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้าและด้านความใส่ใจลูกค้า ทั้ง 2 ด้านมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า

พักรีสอร์ท ระดับ 4 ดาว ในจังหวัดชลบุรี โดยปัจจัยด้านความใส่ใจลูกค้าส่งผลมากท่ีสุด 

มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และ นันทนา น้ าฝน (2555) ได้ร่วมกันท าการศึกษา

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่: 

กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงมากที่สุด            

โดยส่วนมากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีอายุระหว่าง 21 - 40 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี                 

และพักอาศัยอยู่นอกเขตสาทร ลักษณะงานที่ท ามากที่สุดคือ  งานที่มีการเคลื่อนไหวเดินไปมา            

บ้างเล็กน้อย พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา แต่ก็ยังมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่สูบบุหรี่และดื่มสุรา นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านโภชนาการและด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด จัดอยู่ในระดับพอใช้ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถออกก าลังกายตามแผนได้อย่าง

สม่ าเสมอ ซึ่งจากการตรวจร่างกายเบื้องต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ 

รองลงมาคือ อยู่ในระดับมีภาวะอ้วน  ล าดับถัดมาคือมีภาวะอ้วนลงพุงจะพบมากในคนวัยท างาน             

ช่วงอายุ  41 - 60 ปี  ซึ่ งบุคคลเหล่านี้มีความเสี่ ยงสู งต่อการเป็นเบาหวานและการมีภาวะ                        

ความดันโลหิตสูง ในด้านของปัญหาสุขภาพจิตมีปัญหาเพียงเล็กน้อย  
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อัครเดช เนตรสุวรรณ, วงศ์ธีรา สุวรรณิน และ บุญเรือง ศรีเหรัญ (2555) ร่วมกันศึกษาวิจัย

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการเลือกใช้

บริการประเภทที่พักเพ่ือการท่องเที่ยวในจังหวัดเพชรบูรณ์ ไม่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พัก 

วนอุทยานและรีสอร์ทเอกชน โดยรวม ยกเว้นปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ ได้แก่ พนักงานบริษัทฯ 

เอกชน ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐบาล/ รัฐวิสาหกิจ และนักธุรกิจ รวมถึงผู้ที่มีรายได้ระหว่าง  20,001-

30,000 บาท ส่งผลต่อการเลือกใช้ บริการประเภทที่พักวนอุทยานและรีสอร์ทเอกชน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

 

งานวิจัยต่างประเทศ 

ศิริ พันณพิรั ตน์ ,  พานิชปฐม ,  รัตนปรีชา เวช  และ เมธาภิ รักษ์  (Siriphannapirat, 

Panichpathom, Ratanaprechavech & Metapirak, 2555) ร่วมกันท าการศึกษาเรื่อง The Effect 

of Health and Wellness Resort Attributes on Customer Satisfaction and Post-Purchase 

Behavioral Intentions  โดยการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาถึงคุณลักษณะรีสอร์ทสุขภาพในประเทศ

ไทยต่อความพึงพอใจและพฤติกรรมหลังการใช้บริการของลูกค้า จากการวิเคราะห์คุณลักษณะต่างๆ 

ของรีสอร์ทสุขภาพ พบว่ามี 6 ปัจจัยส าคัญที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ คุณภาพของพนักงานบริการ 

คุณภาพของห้องพัก สิ่งอ านวยความสะดวกพ้ืนฐาน ความคุ้มค่า ความปลอดภัย  และโปรแกรม

สุขภาพ ซึ่งจาก 6 ปัจจัยดังกล่าวสามารถน ามาวิเคราะห์หาว่าปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ

ของลูกค้ามากที่สุด การศึกษาครั้งนี้จึงใช้การทดสอบโดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ 

หรือปัจจัยส าคัญที่กล่าวมาแล้วของรีสอร์ทสุขภาพกับความพึงพอใจและพฤติกรรมภายหลังการใช้

บริการของลูกค้า โดยเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการที่เข้าพักในรีสอร์ทสุขภาพที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป                       

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านโปรแกรมสุขภาพมีอิทธิพลมากที่สุดต่อความพึงพอใจและพฤติกรรม

ภายหลังการใช้บริการของลูกค้า ซึ่งท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจและเกิดพฤติกรรมในทางบวก                

ทั้งนี้สามารถน าประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการพัฒนารีสอร์ทสุขภาพให้สามารถตอบสนอง 

ต่อความต้องการของลูกค้า ให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจและเกิดพฤติกรรมในทางบวกภายหลัง                    

การใช้บริการได ้
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คริสซัวนาส (Krisciunas, 2005)  ได้ท าการศึกษา “Health resorts and development 

of the health resort medicine in Lithuania” เนื่องจากในประเทศลิทัวเนียมีรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

และแหล่งธรรมชาติอยู่หลายแห่ง เพ่ือใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคและเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นการรักษาด้วยวิธีทางธรรมชาติที่มีมาหลายศตวรรษแล้ว  

ผลจากการใช้ปัจจัยหรือวิธีทางธรรมชาติ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นส าหรับผู้รับบริการที่ต้องการหลีกเลี่ยง

ผลข้างเคียงจากการรักษา และผลจากการศึกษาการพัฒนารีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในลิทัวเนียพบว่า                

มีการเพ่ิมขึ้นของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพอย่างหลากหลาย แต่อย่างไรก็ตามรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพบางแห่งนั้น

ยังไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์บังคับ เพราะฉะนั้นเมื่อมีรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพก็จ าเป็นต้องมีการควบคุม

มาตรฐานควบคู่กันไป ทั้งในเรื่องของการพัฒนาและผลจากการรักษาด้วยวิธีทางธรรมชาติ                

เพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง หรือการรักษาอาการป่วยของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ดังนั้นสิ่งที่

ส าคัญของการพัฒนาการรักษาในรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ คือการควบคุมให้ได้มาตรฐานทั้งด้านการรักษา 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดฟ้ืนฟู รวมถึงการเป็นสถานที่พักผ่อนของนักท่องเที่ยว 

คิรีลิน่ า ,  โคสนิ โคว่า และ โคสนิคอฟ (Kirilina, Kolesnikova & Kolesnikov, 2016)                  

ได้ร่วมท าการศึกษาเรื่อง The spa-health resort and touristic-recreational facilities of the 

region : the methodological aspect of their development ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา

เพ่ือวิเคราะห์โครงสร้างและหน้าที่ของกิจกรรมนันทนาการและศูนย์การท่องเที่ยว ตลอดจนการ

ร่วมมือกับสปาและรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในด้านของการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวก                    

ด้านสุขภาพ รวมถึงการศึกษาวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาของนันทนาการและระบบการท่องเที่ยว                  

ผลจากการศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาสถานที่ท่องเที่ยวและนันทนาการอย่างเป็นรูปธรรม                      

และน าผลจากการศึกษาจัดเป็นโครงการการจัดการอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ให้นักศึกษานานาชาติ

ระดับปริญญาโทได้มีส่วนร่วมในการศึกษาเกี่ยวกับการท่องเที่ยว วัฒนธรรม และกีฬา อีกทั้งท าให้เกิด

กระบวนการปรับปรุงกิจกรรมนันทนาการและท าให้เกิดประโยชน์ตรงตามความต้องการมากขึ้น 

รวมถึงการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ตลอดจนการฝึกอบรมบุคลากรส าหรับ

การปรับปรุงการให้บริการกับผู้รับบริการ 
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จาง, ปาร์ค, คิม และ ลี (Yang, Paek, Kim & Lee, 2015) ร่วมกันท าการศึกษาเรื่อง Health 

tourism : Needs for healing experience and intentions for transformation in wellness 

resorts in Korea ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวในด้าน

ประสบการณ์การรักษา รวมถึงการศึกษาพฤติกรรมและความตั้งใจในการให้การรักษาว่ามี

ความสัมพันธ์กับการรักษาอย่างไร โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการท าการศึกษา ซึ่งพบว่า 

การตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวในด้านประสบการณ์การรักษา รวมถึงพฤติกรรมและ

ความตั้งใจในการให้การรักษานั้นมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรักษา ทั้งนี้ผลที่ได้จากการศึกษา

เป็นประโยช์ในการใช้เป็นแนวทางในการเปลี่ยนแปลงรีสอร์ทสุขภาพและพัฒนาการให้บริการ              

ของรีสอร์ทสุขภาพในเกาหลี ด้านการพัฒนาบุคลากรให้มีการเรียนรู้ฝึกฝนให้เกิดประสบการณ์และ

ความช านาญในการรักษาและในด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่างๆ ในการรักษาเพ่ือให้ตอบสนองต่อ

ความต้องการของลูกค้า ตลอดจนแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจและใส่ใจในการรักษาด้วย   

มาซารากิ และ เวดมิน (Mazaraki & Vedmid, 2013) ท าการศึกษาเรื่อง “Health resort 

and recreational enterprises : structural parameters of development” โ ด ย ก า ร

ท าการศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อโครงสร้างรีสอร์ทสุขภาพและธุรกิจ

นันทนาการ ซึ่งปัจจัยต่างๆ นั้น ได้แก่ เศรษฐกิจและสังคม แหล่งธรรมชาติ ระบบนิเวศ การแพทย์ 

รวมไปถึงเทคนิคการให้บริการต่างๆ และจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น                   

มีความจ าเป็นส าหรับการพัฒนาโครงสร้างรีสอร์ทสุขภาพและธุรกิจนันทนาการท าให้เกิดเป้าหมาย                   

และมีแนวทางที่สัมพันธ์กันในการพัฒนาธุรกิจ อีกทั้ งยังท าให้ เกิดโครงสร้างที่ดีของธุรกิจ                          

ท าให้ตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวได้อย่างดี ตลอดจนเป็นรีสอร์ทสุขภาพและธุรกิจ

นันทนาการที่มีคุณภาพสูง 

เฟอร์กูซัน ,  พอลลิน ,  พิ เกซซั ว  และ กวาดูชอน (Ferguson, Paulin, Pigeassou & 

Gauduchon, 1999) ร่วมกันท าการศึกษาเรื่อง “Assessing service management effectiveness 

in a health resort: implications of technical and functional quality” จุดประสงค์ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ เพ่ือประเมินคุณภาพของพนักงานทางเทคนิคและการปฏิบัติหน้าที่ในรีสอร์ท

สุขภาพชั้นดีเยี่ยมระดับนานาชาติและหาความสัมพันธ์ของประสิทธิภาพจากการจัดการบริการนั้นๆ 

ท าการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการในการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการบริการใน             

รีสอร์ทสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพทางเทคนิคและ                  
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การปฏิบัติงานของพนักงาน รวมถึงมีความพึงพอใจในการจัดการบริการด้วย โดยผู้รับบริการยัง

ต้องการแนะน าผู้อ่ืนให้มาเข้ารับบริการ อีกทั้งผู้รับบริการในครั้งนี้มีความต้องการหรือมีแรงจูงใจเพ่ิม

มากขึ้นในการกลับมาใช้บริการในครั้งถัดไป 

เวทิทเนฟ และ พอพลาสกี้ (Vetitnev & Poplavskiy, 2014) ร่วมกันท าการศึกษาเรื่อง 

“Evaluating Tourist Expenditure and Satisfaction with the Health Resort Complexes of 

Russia” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและศึกษารายจ่ายของนักท่องเที่ยวต่อการเข้าพักที่             

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ โดยศึกษาจากการส ารวจความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่เข้าพักที่  รีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพคาสโนดาร์ เทอริทอรี่ จ านวน 3,327 คน รวมถึงผู้ป่วยที่เข้าพัก จ านวน 688 คน ผลจาก

การศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจและค่าใช้จ่ายโดยรวม ที่มีต่อรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

หรือระดับพึงพอใจมาก ซึ่ งรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในรัสเซียนั้น โดยส่วนใหญ่มี ภาพลักษณ์ที่ดี                         

และน่าใช้บริการ 

 จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า มีผู้วิจัยสนใจท าการศึกษาเกี่ยวกับรีสอร์ท                  
เพ่ือสุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยผู้วิจัยในประเทศได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับโครงการ
จัดตั้งธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ แผนธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาโครงการ             
รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเป็นการส ารวจความคิดเห็นและความต้องการของนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับรีสอร์ท
เพ่ือสุขภาพ และงานวิจัยต่างประเทศมีผู้วิจัยท าศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้บริการรีสอร์ท
เพ่ือสุขภาพทั้งด้านการให้การรักษา ด้านบุคลากร และการให้บริการในด้านต่างๆ ของรีสอร์ท                  
เพ่ือสุขภาพ โดยงานวิจัยเกี่ยวกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ต้องการศึษาเกี่ยวกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของคนท างานในกรุงเทพมหานคร ที่ท าให้ทราบถึงแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร ซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้  อีกทั้งยังมี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อการท่องเที่ยวและเลือกที่
พักท่ีแตกต่างกัน ซึ่งสามารถน ามาเป็นข้อมูลประกอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ได้ตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับ 
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องในข้างต้น
ทั้งงานวิจัยภายในประเทศและงานวิจัยต่างประเทศสามารถน ามาเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการ          
 รีสอร์ทเพื่อสุขภาพของ

บุคคลวัยท างาน  
ในกุรงเทพมหานคร 

 

ความคาดหวังในคุณภาพบริการ 
1. 1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 
2. 2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
3. 3. ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
4. 4. ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) 
5. 5. ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) 

(Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988) 
6.  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

- เพศ 

- อายุ 

- รายได้ 

(ชวัลนุช อุทยาน, 2552) 
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 บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท                    

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือศึกษาความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิ จั ยครั้ งนี้ คือ  บุคคลวัยท างานอายุ ระหว่ าง  20 – 60 ปี  ที่ ท า งานและพักอาศัย                                

อยู่ในกรุงเทพมหานครและมีความสนใจที่จะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  โดยได้ท าการก าหนด 

ขนาดของการวิจัยครั้ งนี้  ด้วยการใช้สูตรในการค านวณ เนื่องจากผู้ วิจัยไม่ทราบจ านวน                         

ที่ แ น่ น อ น ข อ ง ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร นี้  ดั ง นั้ น จึ ง ใ ช้ ก า ร ค า น ว ณ จ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง จ า ก                                          

สูตรของ Cochran (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) สูตรในการค านวณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
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    สูตร   n   =   P (1 -P)Z2 

       E2 

 n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างทท่ีต้องการ  

P  แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่มสามารถน าค่าสถิติในอดีตมาแทนได้ 

Z  แทน ระดับความม่ันใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  

Z  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 (ม่ันใจ 95%)  

Z  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 มีค่าเท่า 2.58 (ม่ันใจ 99%)  

E  แทน สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ย่อมเกิดข้ึนได ้

 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดระดับค่าความเชื่อมันร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อย

ละ 5 แทนค่าได้ดังนี้   

แทนค่า   n   =   (.05)(1 - .05)(1.96)2 

   (.05)2 

       =   384.16 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นจากที่ค านวณได้เป็น            

400 คน เพื่อให้เป็นตัวแทนของประชากรมากยิ่งขึ้น 

 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) โดยใช้ 

วิธีสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากบุคคลวัยท างาน

ในกรุ ง เทพมหานคร ที่ท างานอยู่ ในบริษัทที่ ตั้ งอยู่ ใน เขตปทุมวัน เขตบางรัก                      

เขตสาทร และเขตวัฒนา ที่มีความสนใจจะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีอายุระหว่าง 

20 – 60 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่กฎหมายรองรับให้สามารถประกอบอาชีพเองได้             

และมีรายได้เป็นของตนเอง สามารถที่จะท าการตัดสินใจท่องเที่ยวเองได้ (นัยนา                 

คุปติมนัส, 2545) และการเจาะจงเลือกเขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร และเขตวัฒนา 
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เนื่องจาก 4 เขตดังกล่าวเป็นเขตเศรษฐกิจหลัก ซึ่งอยู่ในเขตเมืองหรือเขตพ้ืนที่ชั้นใน 

ของกรุงเทพมหานคร ที่มีอาคารส านักงานและมีบุคคลวัยท างานอยู่เป็นจ านวนมาก                 

(ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2557)     

2. การสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 400 คน โดยแบ่งออกเป็นเขตปทุมวัน 100 คน เขตบางรัก 100 คน เขตสาทร 

100 คน และเขตวัฒนา 100 คน 

3. การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) เป็นการเก็บตัวอย่างจากบุคคล 

วัยท างานในกรุงเทพมหานคร ที่ท างานอยู่ในบริษัทที่ตั้งอยู่ในเขตปทุมวัน เขตบางรัก 

เขตสาทร และเขตวัฒนา ซึ่งมีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี และมีความสนใจที่จะใช้บริการ              

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ อีกทั้งเป็นผู้ที่มีความเต็มใจและยินดีให้ข้อมูล โดยท าการแจก

แบบสอบถามจนครบ 400 คน 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

  1. บุคคลสัญชาติไทย มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

2. ผู้ที่ท างานอยู่ในบริษัทที่ตั้งอยู่ในเขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร และเขตวัฒนา   

      จังหวัดกรุงเทพมหาคร 

3. ผู้ที่สนใจจะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ โดยผู้วิจัยใช้วธิกีารสอบถามเพ่ือเป็นการ  

   คัดกรองเบื้องต้น ก่อนแจกแบบสอบถามว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีความสนใจใช้ 

   บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหรือไม่ 

4. ผู้มีส่วนร่วมที่สมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

งานวิจัยในครั้งนี้ มีรูปแบบในการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถามที่

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพและการตัดสินเลือกใช้บริการรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของ

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายละเอียด ดังนี้ 
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แบบสอบถาม (Questionnaires) มีทั้งหมด 5 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ย             

ต่อเดือน ลักษณะค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ 

ตอนที่  2  ข้อมูลการท่องเที่ยว เชิ งสุขภาพของผู้ ตอบแบบสอบถามจ านวน  5 ข้อ                   

ได้แก่ โรคประจ าตัว ประวัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประวัติการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

จุดประสงค์ในการเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ และรูปแบบบริการด้านสุขภาพที่สนใจ                

ลักษณะค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ  

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของ

บุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและให้น้ าหนักคะแนนดังนี้ 

ระดับ 1  หมายถึง  ระดับความคาดหวังน้อยที่สุด 

ระดับ 2  หมายถึง  ระดับความคาดหวังน้อย 

ระดับ 3  หมายถึง  ระดับความคาดหวังปานกลาง 

ระดับ 4  หมายถึง  ระดับความคาดหวังมาก 

ระดับ 5  หมายถึง  ระดับความคาดหวังมากท่ีสุด 

ระดับการให้คะแนนเฉลี่ยในแต่ระดับชั้นใช้สูตรการค านวณช่วงกว้างของอันตรภาค 

ชั้นดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2543) 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =     ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนชั้น 

    =  5 – 1 

   5 

    = 0.8 

จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของค่าคะแนนได้ดังนี้ 

คณะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.80 แสดงว่าระดับความคาดหวังน้อยที่สุด 

คณะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 แสดงว่าระดับความคาดหวังน้อย 

คณะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 แสดงว่าระดับความคาดหวังปานกลาง 

คณะแนนเฉลี่ย   3.41 – 4.20 แสดงว่าระดับความคาดหวังมาก 

คณะแนนเฉลี่ย   4.21 – 5.00  แสดงว่าระดับความคาดหวังมากท่ีสุด 
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 ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน 

ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและให้น้ าหนักคะแนนดังนี้ 

ระดับ 1  หมายถึง  ระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด 

ระดับ 2  หมายถึง  ระดับการตัดสินใจน้อย 

ระดับ 3  หมายถึง  ระดับการตัดสินใจปานกลาง 

ระดับ 4  หมายถึง  ระดับการตัดสินใจมาก 

ระดับ 5  หมายถึง  ระดับการตัดสินใจมากท่ีสุด 

ระดับการให้คะแนนเฉลี่ยในแต่ระดับชั้นใช้สูตรการค านวณช่วงกว้างของอันตรภาค 

ชั้นดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2543) 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =     ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลทีม่ีค่าต่ าสุด 

จ านวนชั้น 

    =  5 – 1 

   5 

    = 0.8 

จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถแปลความหมายของค่าคะแนนได้ดังนี้ 

คณะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.80 แสดงว่าระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด 

คณะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 แสดงว่าระดับการตัดสินใจน้อย 

คณะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 แสดงว่าระดับการตัดสินใจปานกลาง 

คณะแนนเฉลี่ย   3.41 – 4.20 แสดงว่าระดับการตัดสินใจมาก 

คณะแนนเฉลี่ย   4.21 – 5.00  แสดงว่าระดับการตัดสินใจมากท่ีสุด 

ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผล

ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร                

จ านวน 1 ข้อ 
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เมื่อท าการสร้างแบบสอบถามเสร็จ น าแบบสอบถามดังกล่าวท าการปรับปรุงแก้ไขและเสนอ

ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาค่าความตรงของแบบสอบถามด้วยวิธีการตรวจสอบหา

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค่าค าถามกับ

วัตถุประสงค์ (IIOC, Index of Item Objective Congruence) พบว่าค่าที่ได้คือ 0.85 ซึ่งถือว่าเป็น

ค่าที่ยอมรับทางสถิติ จากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปปรับปรุงให้เกิดความสมบูรณ์ตามค าแนะน าจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าแบบสอบถามไปทดลองใช้   

 หลังการปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและเสนอต่ออาจารย์                

ที่ปรึษาตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงแก้ไขครั้งสุดท้ายก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคคลวัยท างาน           

ในเขตราชเทวีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาคุณภาพของแบบสอบถาม

และเพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ           

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้วัดความเที่ยง หรือความสอดคล้อง

ภายใน โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถามที่ได้คือ 0.94 ถือว่าเป็นที่ยอมรับทางสถิติ   

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามจ านวน 400 ชุดกับบุคคลวัยท างานที่มีความสนใจ                    

จะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร 4 เขต ได้แก่ เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร 

และเขตวัฒนา เขตละ 100 ชุด โดยใช้พ้ืนที่สาธารณะในการแจกแบบสอบถามและเก็บข้อมูล            

ในเขตปทุมวันใช้พ้ืนที่บริเวณถนนเพลินจิต เขตบางรักใช้พ้ืนที่บริเวณถนนสีลม เขตสาทรใช้พ้ืนที่

บ ริ เ วณถนนสาทร ใต้  และ เขตวั ฒนา ใช้ พ้ื นที่ บ ริ เ วณถนนสุ ขุ ม วิ ท  55 (ซอยทองหล่ อ )                         

ผู้วิจัยได้ใช้วิธีสอบถามบุคคลวัยท างานที่เดินผ่านในพ้ืนที่สาธารณะดังกล่าว ว่ามีคุณสมบัติตรงตาม

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนดไว้หรือไม่ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูล 

จากบุคคลวัยท างานที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้  โดยผู้วิจัย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน 15 วัน ในระหว่างวันที่ 15 เดือนมีนาคม ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

โดยเก็บข้อมูลในแต่ละเขต เขตละ 5 วัน ในวันจันทร์ - ศุกร์ เก็บข้อมูลในเวลา 07.00 – 08.00 น. 

จ านวน 10 ชุด และเวลา 17.00 – 18.00 น. จ านวน 10 ชุด ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแจกแบบสอบถาม                

ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลด้วยตนเองและรอรับแบบสอบถามกลับทันทีที่กลุ่มตัวอย่างตอบ



 

 

88 

แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย การเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บข้อมูลด้วยตนเองเพียงผู้เดียว                

ไม่มีผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การจัดท าข้อมูลในงานวิจัย  

1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบ 

สอบถามที่ได้จากการออกเก็บข้อมูล โดยแยกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออก 

2. การลงรหัส (Coding) น าแบบสอบถามที่ถูกต้องสมบูรณ์เรียบร้อยแล้วมาลงรหัสส าหรับ 

ประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ 

3. การประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปท าการประมวลผล 

และวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยใช้สถิติพ้ืนฐานได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติในการทดสอบสมมติฐานใช้ค่าสถิติสมการ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) โดยตั้งระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ไว้ที่ 0.01 และใช้ค่าสถิติ Independent Samples t-test และ One-Way ANOVA             

โดยตั้งระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics analysis) เป็นการค านวณ 

ค่าสถิติพ้ืนฐานแสดงค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ(Percentage) เพ่ืออธิบาย

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) เพ่ืออธิบายข้อมูลความคาดหวังในคุณภาพบริการและการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร   
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2. การวิ เคราะห์สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential statistics analysis) ใช้สถิติทดสอบ

สมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 

2.1 ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ สมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear  

Regression) โดยตั้งระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.01 เพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ข้อ 1 ความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ                

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร   

2.2 ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Independent Samples t-test โดยตั้งระดับ 

นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อ 2 เพศและอายุของ

บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน   

2.3 ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of   

Variances) แบบจ าแนกทางเดียว One-Way ANOVA โดยตั้งระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติไว้ที่ 0.05 เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อ 2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคล

วัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้     

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน และหากพบว่ามีความแตกต่างกัน                        

จะเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe (Scheffe’s method) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับค าถามปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น 

หรือข้อเสนอแนะ ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปประเด็นส าคัญต่างๆ จากการ

แสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม และน ามาแจกแจงความถี่ในแต่ละประเด็น 

ที่สรุปได้ 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน  ในกรุงเทพมหานคร และเพ่ือ

เปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ อายุ

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ส าหรับการน าเสนอ

ผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น าเสนอเป็นขั้นตอนต่างๆ ตามล าดับดังนี้ 

สัญลักษณ์และอักษรย่อในการน าเสนอข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือความเข้าใจ ความ

สะดวกในการวิเคราะห์ และการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ครั้งนี้ก าหนดไว้ที่ระดับ 0.05 และ 0.01  

 n แทน จ านวนประชากรในกลุ่มตัวอย่าง 

 x̄ แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

 S.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 t แทน ค่าสถิติที ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน (Independent Samples t-test) 

 F แทน ค่าสถิติเอฟ ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน (F-test) 

 df แทน องศาอิสระ (Degree of Freedom) 

 SS แทน ผลบวกก าลังสองของคะแนน (Sum of Square) 

 MS แทน ค่าเฉลี่ยผลบวกก าลังสองของคะแนน (Mean Square) 

 R2   แทน ค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (Coefficient of Determination) 

Beta  แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 

F-Value แทน ค่าพยากรณ์ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตาม 

p แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

  * แทน นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ** แทน นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครถึงความ

คาดหวังที่มีต่อคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพและการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพ จ านวน 400 คน น ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตารางและการอธิบายประกอบ 

โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของ

บุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร  

ตอนที่ 5 ผลการแจกแจงความถี่ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคล

วัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร                 

 ตอนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 

 

ผลการวิเคราะห์ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน โดยจ าแนกตามเพศ 

อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

2. อายุ   

    20-40 ปี 273 68.25 

    41-60 ปี 127 31.75 

    รวม 400 100.00 

3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

    10,001-20,000 บาท      140 35.00 

    20,001-30,000 บาท  115 28.75 

    30,001-40,000 บาท 71 17.75 

    40,001 บาท ขึ้นไป 74 18.50 

    รวม 400 100.00 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 307 คน 

คิดเป็นร้อยละ 76.75  รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.25  โดยมีอายุ             

ในช่วง 20-40 ปี มากที่สุด จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 68.25  รองลงมา คือ ช่วงอายุ 41-60 ปี 

จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 31.75  และในด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย                  

ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00  รองลงมาคือ รายได้ 20,001-

30,000 บาท จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75  ล าดับถัดมาคือ รายได้ 40,001 บาท ขึ้นไป                   

จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50  ที่เหลือคือรายได้ 30,001-40,000 บาท จ านวน 71 คน             

คิดเป็นร้อยละ 17.75  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

บุคคลวัยท างาน                           

ในกรุงเทพมหานคร 

จ านวน         ร้อยละ 

1. เพศ   

    ชาย       93 23.25 

    หญิง      307 76.75 

    รวม      400 100.00 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

บุคคลวัยท างาน                           

ในกรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

1. โรคประจ าตัว   

    มีโรคประจ าตัว 83 20.75 

    ไม่มีโรคประจ าตัว 317 79.25 

    รวม 400 100.00 

2. ประวัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

    เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ      95 23.75 

    ไม่เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ      305 76.25 

    รวม 400 100.00 

3. ประวัติการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ   

    เคยใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 79 19.75 

    ไม่เคยใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 321 80.25 

    รวม 400 100.00 

4. จุดประสงค์ในการเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ   

    เพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 269 67.25 

    เพ่ือการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 131 32.75 

    รวม 400 100.00 
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ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

บุคคลวัยท างาน                           

ในกรุงเทพมหานคร 

จ านวน ร้อยละ 

5. รูปแบบบริการด้านสุขภาพที่สนใจ   

    นวดแผนไทย 267 14.28 

    นวดเท้า 186 9.95 

    อบ/ประคบสมุนไพร 162 8.66 

    อาบน้ าแร่/แช่น้ าพุร้อน 222 11.87 

    วารีบ าบัด 86 4.60 

    สุวคนธบ าบัด 24 1.28 

    ดนตรีบ าบัด 88 4.71 

    โยคะ 132 7.06 

    ไทชิ 12 0.64 

    ฝึกกายบริหารฤาษีดัดตน 33 1.76 

    ฝึกปฏิบัติสมาธิ 92 4.92 

    ตรวจสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน 45 2.41 

    ฝังเข็ม 62 3.32 

    ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 128 6.84 

    อาหาร/เครื่องดื่มสมุนไพร 181 9.68 

    อาหารคลีน  150 8.02 

    รวม 1,870 100.00 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน               

317 คน คิดเป็นร้อยละ 79.25 และมีโรคประจ าตัวคิดเป็นจ านวน 83 คน ร้อยละ 20.75  ในด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 76.25  

เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 23.75  ด้านการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

ไม่เคยใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นจ านวน 321 คน ร้อยละ 80.25 รองลงมาคือ  เคย

ใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75  ในด้านเหตุผลที่สนใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่เลือกใช้เพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นจ านวน 269 คน  

ร้อยละ 67.25 รองลงมาคือเลือกใช้ เพ่ือการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 131 คน              

คิดเป็นร้อยละ 32.75  และรูปแบบบริการด้านสุขภาพที่บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร           

ให้ความสนใจมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ นวดแผนไทย จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28             

อาบน้ าแร่/ แช่น้ าพุร้อน จ านวน 222 คน ร้อยละ 11.87 นวดเท้า จ านวน 186 คน ร้อยละ 9.95 

อาหาร/ เครื่ อ งดื่ มสมุนไพร จ านวน 181 คน คิด เป็นร้ อยละ 9.68 อบ/ประคบสมุนไพร               

จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 8.66 ตามล าดับ   
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ

ของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ              

ของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร โดยรวม ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร โดยรวม 

ความคาดหวัง 
x̄ S.D. ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.26 0.61 มากที่สุด 

ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.40 0.66 มากที่สุด 

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 4.22 0.62 มากที่สุด 

ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 4.29 0.69 มากที่สุด 

ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 4.17 0.69           มาก 

รวม 4.27 0.56 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 3 แสดงผลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพ

บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร โดยรวม ผลการวิจัยพบว่า

บุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการโดยรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับ

มากที่สุด (x̄ = 4.27, S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการ

อยู่ในระดับมากที่สุด 4 ด้าน คือ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (x̄ = 4.40, S.D. = 0.66) ด้านการให้

ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (x̄ = 4.29, S.D. = 0.69) ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (x̄ = 4.26, S.D. = 

0.61) และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (x̄ = 4.22, S.D. = 0.62) ตามล าดับ และอยู่ในระดับมาก               

1 ด้าน คือ ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (x̄ = 4.17, S.D. = 0.69)  
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 

จากตารางที่ 4 แสดงผลแสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังใน

คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร  ด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพ

บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด                 

( x̄ = 4.26, S.D. = 0.61) โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร              

มีความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการในระดับ

มากที่สุด จ านวน 4 ข้อ คือ ห้องพัก/บ้านพักภายในรีสอร์ทสะอาดและสวยงาม ( x̄ = 4.38, S.D. = 

0.72) มีรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม ( x̄ = 4.28, S.D. = 0.74) บรรยากาศภายใน             

รีสอร์ทสวยงามดึงดูดใจ ( x̄ = 4.27, S.D. = 0.71) และสถานที่ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพมีความ

เหมาะสม ( x̄ = 4.24, S.D. = 0.73) ตามล าดับ อยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ คือ มีสิ่งอ านวยความ

สะดวกภายในรีสอร์ทครบครัน ( x̄ = 4.13, S.D. = 0.78)  

ความคาดหวัง 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ x̄ S.D. ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

1. บรรยากาศภายในรีสอร์ทสวยงาม ดึงดูดใจ 4.27 0.71 มากที่สุด 

2. ห้องพัก/บ้านพักภายในรีสอร์ทสะอาดและสวยงาม 4.38 0.72 มากที่สุด 

3. มีสิ่งอ านวยความสะดวกภายในรีสอร์ทครบครัน 4.13 0.78        มาก 

4. สถานที่ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพมีความ

เหมาะสม 
4.24 0.73 มากที่สุด 

5. มีรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม 4.28 0.74 มากที่สุด 

รวม 4.26 0.61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ 

ความคาดหวัง 

ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ x̄ S.D. ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

1. รีสอร์ทผ่านการตรวจสอบและมีใบรับรอง

มาตรฐาน รีสอร์ท 
4.32 0.75 มากที่สุด 

2. รีสอร์ทมีใบรับรองหรือใบอนุญาตให้เปิดบริการ             

ด้านสุขภาพ 
4.40 0.76 มากที่สุด 

3. บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีใบอนุญาต หรือใบประกอบวิชาชีพ หรือใบ

ประกอบโรคศิลปะ 

4.45 0.74 มากที่สุด 

4. มาตรฐานของระบบการรักษาความปลอดภัย             

ภายในรีสอร์ท 
4.46 0.71 มากที่สุด 

รวม 4.40 0.66 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 5 แสดงผลค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพ

บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้  

ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ( x̄ = 4.40, S.D. = 

0.66) ได้แก่ มาตรฐานของระบบการรักษาความปลอดภัยภายในรีสอร์ท ( x̄ = 4.46, S.D. = 0.71)  

บุคลากรที่ ให้บริการด้านสุขภาพเป็นผู้ เชี่ ยวชาญที่มี ใบอนุญาต หรือใบประกอบวิชาชีพ                       

หรือใบประกอบโรคศิลปะ ( x̄ = 4.45, S.D. = 0.74) รีสอร์ทมีใบรับรองหรือใบอนุญาตให้เปิดบริการ

ด้านสุขภาพ ( x̄ = 4.40, S.D. = 0.76) และรีสอร์ทผ่านการตรวจสอบและมีใบรับรองมาตรฐาน                 

รีสอร์ท ( x̄ = 4.32, S.D. = 0.75) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ                

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 

ความคาดหวัง 

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า x̄ S.D. ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

1. การบริการด้านสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบที่

ส ามารถตอบสนองต่อความต้ องการของ

ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

4.11 0.72         มาก 

2. การใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ท าให้เกิดการ

พักผ่อนไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพอย่าง

เหมาะสม 

4.24 0.71 มากที่สุด 

3. มีช่องทางในการติดต่อกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

หลากหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ เว็บไซต์ อีเมล์ 

ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น 

4.21 0.75 มากที่สุด 

4. สามารถติดต่อและสอบถามข้อมูลได้สะดวก

รวดเร็ว 
4.30 0.74 มากที่สุด 

รวม 4.22 0.62 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 6 แสดงผลค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวัง ใน

คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการตอบสนอง

ต่อลูกค้า ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ

ของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.22, S.D. = 

0.62) โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวัง ใน

คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้าในระดับมากที่สุดจ านวน 3 ข้อ คือ 

สามารถติดต่อและสอบถามข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว  ( x̄ = 4.30, S.D. = 0.74) การใช้บริการ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ท าให้เกิดการพักผ่อนไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม (  x̄ = 4.24, 
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S.D. = 0.71) และมีช่องทางในการติดต่อกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหลากหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ 

เว็บไซต์ อีเมล์ ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น ( x̄ = 4.21, S.D. = 0.75) ตามล าดับ อยู่ในระดับมากจ านวน            

1 ข้อ คือ การบริการด้านสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ( x̄ = 4.11, S.D. = 0.72)  

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 

ความคาดหวัง 

ด้านการให้ความเชื่อม่ันต่อลูกค้า x̄ S.D. ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

1. มีการรับรองผลการเข้าใช้บริการโปรแกรม

สุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 
4.15 0.78           มาก 

2. มีการรับประกันความปลอดภัยในการใช้

บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 
4.35 0.78 มากที่สุด 

3. ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและ

น่าเชื่อถือในการรักษาและให้ค าปรึกษาเรื่อง

สุขภาพ 

4.39 0.74 มากที่สุด 

รวม 4.29 0.69 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 7 แสดงผลค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวัง ใน

คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการให้ความ

เชื่อมั่นต่อลูกค้า ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.29, S.D. = 0.69) โดยเมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 2 ข้อ คือ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

มาตรฐานและน่าเชื่อถือในการรักษาและให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ ( x̄ = 4.39, S.D. = 0.74) และมี

การรับประกันความปลอดภัยในการใช้บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ( x̄ = 4.35, S.D. = 

0.78) ตามล าดับ และอยู่ในระดับมากจ านวน 1 ข้อ คือ มีการรับรองผลการเข้าใช้บริการโปรแกรม

สุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ( x̄ = 4.15, S.D. = 0.78)  



 

 

ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการของ               

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 

ความคาดหวัง 

ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า x̄ S.D.     ระดับความคาดหวัง 

(n = 400) 

1. สามารถติดต่อปรึกษาเก่ียวกับโปรแกรม 

   สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการได้ล่วงหน้า 
4.14 0.80           มาก 

2. ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการตอบค าถามได้

อย่างถูกต้องและครบถ้วน เมื่อมีการติดต่อ

สอบถามผ่านทางโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต 

4.29 0.75 มากที่สุด 

3. มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทอย่าง

สม่ าเสมอ 
4.07 0.77            มาก 

รวม 4.17 0.69            มาก 

 จากตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในคุณภาพบริการ

ของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 

ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 4.17, S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

อยู่ในระดับมากที่สุดจ านวน 1 ข้อ คือ ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง            

และครบถ้วน เมื่อมีการติดต่อสอบถามผ่านทางโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต ( x̄ = 4.29, S.D. = 0.75)              

และอยู่ในระดับมากจ านวน 2 ข้อ คือ สามารถติดต่อปรึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการได้ล่วงหน้า ( x̄ = 4.14, S.D. = 0.80) และมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทอย่าง

สม่ าเสมอ ( x̄ = 4.07, S.D. = 0.77) ตามล าดับ 

 



 

 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคล

วัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคล                 

วัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนของการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของ

บุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

การตัดสินใจ 
x̄ S.D.      ระดับการตัดสินใจ 

(n = 400) 

1. ภาพลักษณ์โดยรวมของรีสอร์ท 4.21 0.67 มากที่สุด 

2. มาตรฐานและความน่าเชื่อถือของรีสอร์ท 4.42 0.66 มากที่สุด 

3. การมีบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพคอยให้บริการภายในรีสอร์ท 
4.39 0.71 มากที่สุด 

4. การให้บริการของรีสอร์ทที่ตรงตามความ

ต้องการของผู้รับบริการ 
4.31 0.67 

มากที่สุด 

5. การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ในการ

ให้บริการ 
4.40 0.68 

มากที่สุด 

6. ราคาที่เหมาะสม 4.32 0.74 มากที่สุด 

7. ความคุ้มค่าของการใช้บริการ 4.41 0.73 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.57 มากที่สุด 

  

 

 

 



 

 

103 

จากตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนของการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท                  

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด             

( x̄ = 4.35, S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร                 

มีการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ มาตรฐาน                   

และความน่าเชื่อถือของรีสอร์ท ( x̄ = 4.42, S.D. = 0.66) ความคุ้มค่าของการใช้บริการ ( x̄ = 4.41, 

S.D. = 0.73) การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ ในการให้บริการ  ( x̄ = 4.40, S.D. = 0.68)                   

การมีบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพคอยให้บริการภายในรีสอร์ท (  x̄ = 4.39, 

S.D. = 0.71) ราคาที่ เหมาะสม (  x̄ = 4.32, S.D. = 0.74) การให้บริการของรีสอร์ทที่ตรงตาม                

ความต้องการของผู้รับบริการ (  x̄ = 4.31, S.D. = 0.67) และภาพลักษณ์โดยรวมของรีสอร์ท                 

( x̄ = 4.21, S.D.= 0.67) ตามล าดับ 
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ตอนที่  5 ผลการแจกแจงความถี่ข้อ มูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะหรือข้อคิด เห็น เพิ่ม เติม                      
เ กี่ ย วกั บความคาดห วั ง ในคุณภาพบริ ก า รที่ ส่ งผลต่ อ การตั ดสิ น ใจ เลื อก ใช้ บริ ก า ร                                     
รีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร                 

ตารางที่ 10 จ านวนของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามการตอบค าถามปลายเปิด 

ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

รีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีตอบ

ค าถามปลายเปิด ( n = 71 ) 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

(คน) 

1. มีความปลอดภัยสูง มีมาตรฐานถูกต้อง และมีแพทย์

หรือผู้เชี่ยวชาญคอยให้บริการด้านสุขภาพ 

17 

 

2. ต้องการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีบรรยากาศ 

สถานที่และการให้บริการที่ดี 

15 

3. ควรมี อุปกรณ์  เครื่ องมือ และสถานที่ ในการ

ให้บริการด้านสุขภาพท่ีสะอาดและสวยงาม 

10 

4. ควรมีราคาเหมาะสม คุ้มค่ากับการใช้บริการ  9 

5. ควรมีการประชาสัมพันธ์และจัดโปรโมชั่นเพ่ือดึงดูด

ลูกค้าให้เข้ามาใช้บริการ 

6 

6. สนใจและต้องการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 6 

7. สามารถเดินทางไปใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย 5 

8. ต้องการให้รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพมีความหลากหลาย

ของบริการด้านสุขภาพ 

3 

 



 

 

105 

ตอนที่ 6 ผลทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อ

สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร  

ตารางที่ 11 แสดงผลการทดสอบความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

ความคาดหวัง        Beta     t p 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 0.275 5.925 0.000** 

ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ 0.150 3.359 0.001** 

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 0.145 3.287 0.001** 

ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 0.142 2.987 0.003** 

ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 0.260 6.384 0.000** 

R2 = 0.713, F-Value = 195.776, n = 400 

**p ≤ 0.01 

จากตารางที่ 11 แสดงผลการทดสอบความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติสมการถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R2) ซึ่งเป็น

ค่าท่ีแสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระ คือ ความคาดหวังในคุณภาพบริการ ที่ส่งผลต่อตัวแปรตาม คือ  

การตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเท่ากับ 

0.713 และผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความเชื่อม่ันต่อลูกค้า 

และด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคล

วัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

สรุปได้ว่าความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีระดับนัยส าคัญที่ 0.01 จึงยอมรับสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ 
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สมมติฐานที่ 2 ลักษณะประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างส่งผล

ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพที่แตกต่างกัน จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 

ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างาน ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ 

เพศ           N         x̄           S.D.      t          p 

ชาย 93 4.26 0.59 
-1.78 0.08 

หญิง 307 4.38 0.57 

p > 0.05 

 จากตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test พบว่า             

เพศของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่าพบว่า เพศของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างาน ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 

อายุ           N           x̄          S.D.         t       p 

20-40 ปี 273 4.40 0.56 
2.30 0.02* 

41-60 ปี 127 4.25 0.59 

*p ≤ 0.05 

จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ  โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test พบว่า            

อายุของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปได้ว่า อายุของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน อย่างมีระดับนัยส าคัญที่ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ 
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ตารางที่ 14 แสดงผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างาน ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 

 

           SS 

 

       df 

 

         MS 

 

         F 

 

        p 

ความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม 
0.27 3 0.09 0.27 0.85 

ความแปรปรวน 

ภายในกลุ่ม 
 130.61 396 0.33   

รวม 130.88 399    

p > 0.05 

จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (One-Way ANOVA) พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร                

ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน                

ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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บทที่ 5  

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคาดหวัง                   

ในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน               

ในกรุงเทพมหานคร และเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานใน

กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  

 กลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบุคคลวัยท างาน จ านวน 400 คน             

ที่ท างานอยู่ในบริษัทที่ตั้งอยู่ในเขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร และเขตวัฒนา กรุงเทพมหาคร 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 5 ตอน โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ตอนที่ 2 ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ โรคประจ าตัว 

ประวัติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประวัติการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ จุดประสงค์ในการเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ และรูปแบบบริการด้านสุขภาพที่สนใจ  

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัย

ท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน 

ในกรุงเทพมหานคร                 

ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผล

ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร                 

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม โดยพิจารณาค่าความ

ตรงของแบบสอบถามด้วยวิธีการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างค่าค าถามกับวัตถุประสงค์ ( IIOC) ได้ผลเท่ากับ 0.85 หลังจากนั้น                    
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น าแบบสอบถามมาท าการทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability Test) โดยท าการแจกแบบสอบให้กับ

ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน คือ บุคคลวัยท างานในเขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์ของแบบสอบถาม (α-Coefficient) ของครอนบาร์ค โดยได้

ค่าครอนบาร์คแอลฟ่า เท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล โดยขอความร่วมมือจากผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็น

บุคคลวัยท างานในเขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตสาทร และเขตวัฒนา กรุงเทพมหาคร จ านวน 400 คน 

ผู้วิจัยได้อธิบายและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม วิธีการเก็บข้อมูล ตลอด

จนถึงการรับแบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 15 วัน ระหว่างวันที่ 15 เดือน

มีนาคม ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 โดยจ าแนกวันเก็บข้อมูลดังนี้ 

เขตปทุมวัน พ้ืนที่สาธารณะบริเวณถนนเพลินจิต เก็บข้อมูลในวันจันทร์ - ศุกร์ จ านวน                   

100 ชุด  

เขตบางรัก พ้ืนที่สาธารณะบริเวณถนนสีลม เก็บข้อมูลในวันจันทร์ - ศุกร์ จ านวน 100 ชุด 

เขตสาทร พ้ืนที่สาธารณะบริเวณถนนสาทรใต้ เก็บข้อมูลในวันจันทร์ - ศุกร์ จ านวน 100 ชุด 

เขตวัฒนา พ้ืนที่สาธารณะบริเวณถนนสุขุมวิท 55 เก็บข้อมูลในวันจันทร์ – ศุกร์ จ านวน    

100 ชุด 

จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 

 - วิเคราะห์หาค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

 - วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 - สถิติทดสอบหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย Independent Samples t-test 

 - สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 

 - สถิติสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 307 คน คิดเป็นร้อยละ 76.75                     

มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20 - 40 ปี จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 68.25  และส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00   

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 79.25             

โดยส่วนใหญ่ไม่เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 76.25 ไม่เคยใช้บริการ             

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ จ านวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 80.25 ส่วนใหญ่สนใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท          

เพ่ือสุขภาพ เพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 269 คน คิดเป็นร้อยละ 67.25 และรูปแบบบริการ

ด้านสุขภาพที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสนใจมากที่สุดคือ นวดแผนไทย จ านวน 267 คน                                    

คิดเป็นร้อยละ 14.28  

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ

ของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ

โดยรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความคาดหวังในคุณภาพ

บริการอยู่ในระดับมากที่สุด 4 ด้าน คือ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ตามล าดับ และอยู่ในระดับมาก  

1 ด้าน คือ ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า  

3.1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร              

มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 4 ข้อ คือ ห้องพัก/บ้านพักภายใน             

รีสอร์ทสะอาดและสวยงาม มีรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม บรรยากาศภายใน               

รีสอร์ทสวยงามดึงดูดใจ และสถานที่ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสม ตามล าดับ และมี

ความคาดหวังอยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ คือ มีสิ่งอ านวยความสะดวกภายในรีสอร์ทครบครัน  
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3.2 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร            

มีความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ อยู่ในระดับมาก

ที่สุดทุกข้อ ได้แก่  มาตรฐานของระบบการรักษาความปลอดภัยภายในรีสอร์ท บุคลากร                         

ที่ให้บริการด้านสุขภาพเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีใบอนุญาต หรือใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบ                 

โรคศิลปะ รีสอร์ทมีใบรับรองหรือใบอนุญาตให้เปิดบริการด้านสุขภาพ และรีสอร์ทผ่านการตรวจสอบ

และมีใบรับรองมาตรฐานรีสอร์ท ตามล าดับ  

 3.3 ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า  ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด             

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้าในระดับมากที่สุด จ านวน 3 ข้อ คือ สามารถติดต่อและสอบถามข้อมูลได้

สะดวกรวดเร็ว การใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพท าให้เกิดการพักผ่อนไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสม และมีช่องทางในการติดต่อกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหลากหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์  

เว็บไซต์ อีเมล์ ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น ตามล าดับ อยู่ในระดับมาก จ านวน 1 ข้อ คือ การบริการด้าน

สุขภาพมีหลากหลายรูปแบบที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม  

 3.4 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด   

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 2 ข้อ คือ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

มาตรฐานและน่าเชื่อถือในการรักษาและให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ และมีการรับประกันความ

ปลอดภัยในการใช้บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ตามล าดับ อยู่ในระดับมาก จ านวน                

1 ข้อ คือ มีการรับรองผลการเข้าใช้บริการโปรแกรมสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  

3.5 ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 1 ข้อ คือ ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการตอบค าถาม

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนเมื่อมีการติดต่อสอบถามผ่านทางโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต  และอยู่ใน

ระดับมาก จ านวน 2 ข้อ คือ สามารถติดต่อปรึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการได้ล่วงหน้า และมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทอย่างสม่ าเสมอ ตามล าดับ 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคล

วัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร                 

 ผลการวิจัยพบว่า บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท                  

เพ่ือสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ มาตรฐานและความน่าเชื่อถือของรีสอร์ท ความคุ้มค่า

ของการใช้บริการ การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ในการให้บริการ การมีบุคลากรทางการแพทย์

และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพคอยให้บริการภายในรีสอร์ท ราคาที่เหมาะสม การให้บริการของรีสอร์ท 

ที่ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ และภาพลักษณ์โดยรวมของรีสอร์ท ตามล าดับ 

ตอนที่ 5 ผลการแจกแจงความถี่ข้อมูลที่เกี่ยวกับข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับความ

คาดหวังในคุณภาพบริการและการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน            

ในกรุงเทพมหานคร                 

 พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความ

คาดหวังและการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพทั้งสิ้น จ านวน 71 คน โดยมีผู้แสดงความ

คิดเห็นมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ มีความปลอดภัยสูง มีมาตรฐานถูกต้องและมีแพทย์หรือ

ผู้เชี่ยวชาญคอยให้บริการด้านสุขภาพ รองลงมาคือ ต้องการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มี

บรรยากาศ สถานที่และการให้บริการที่ดี และถัดมาคือ ควรมีอุปกรณ์ เครื่องมือ และสถานที่ในการ

ให้บริการด้านสุขภาพท่ีสะอาดและสวยงาม ตามล าดับ 

ตอนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ                 

รีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร  

ความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือ   

ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และด้านการรู้จักและ             

เข้าใจลูกค้า ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                                      

ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
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สมมติฐานที่ 2 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร                     

ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพที่แตกต่างกัน จ าแนกตาม

เพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

2.1 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ โดยใช้การทดสอบสมมติฐาน Independent Samples t-test 

พบว่า เพศของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

2.2 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                           

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ โดยใช้การทดสอบสมมติฐาน Independent Samples t-test 

พบว่า อายุของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.3 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่าง

กัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

 1. ความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และด้านการรู้จักและ           

เข้าใจลูกค้า ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                                      

ในกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1.1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท             

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากบุคคลวัยท างานใน

กรุงเทพมหานครมีความคาดหวังในคุณภาพบริการที่เกี่ยวกับด้านกายภาพหรือความเป็น

รูปธรรมของบริการที่สามารถแสดงให้เห็นหรือสามารถจับต้องได้ ไม่ว่าจะเป็นบรรยากาศที่
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ดึงดูดใจ ห้องพักที่สะอาดและสวยงาม อีกทั้งยังต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกอย่างครบครัน

ภายในรีสอร์ท และสิ่งที่ขาดไม่ได้ส าหรับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพคือ สถานที่ส าหรับให้บริการด้าน

สุขภาพและรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธเนส 

เกียรติก าจรวงศ์, ธีรยุทธ ทองก้อนใหญ่ และ เกียรติยศ นพโชคชัย (2552) ที่ได้ร่วมกัน

ท าการศึกษา แผนธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ พบว่ากลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นบุคคลลวัยท างานและ

พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ต้องการให้รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพมีความเงียบสงบ มีบรรยากาศ

ท่ามกลางธรรมชาติ รวมทั้งยังต้องการให้มีกิจกรรมต่างๆ ที่ทางรีสอร์ทจะจัดเตรียมไว้

ให้บริการเสริมเพ่ือการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงท าให้บุคคลวัยท างานมี

ความคาดหวังในบรรยากาศของรีสอร์ทเป็นส าคัญ สอดคล้องกับงานของ นนณภัท ฉายอรุณ 

(2557) ซ่ึงท าการศึกษาเรื่อง โครงการจัดตั้งธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ พบว่า ด้านปัจจัยในการ

เลือกที่พัก นักท่องเที่ยวจะให้ความส าคัญกับสถานที่เป็นหลักในด้านรูปลักษณ์ รวมถึงความ

สะดวกสบายและความคุ้มค่าที่จะได้รับจากการมาพักผ่อน และนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ชอบ  

ที่พักท่ีมีบรรยากาศใกล้ชิดธรรมชาติ  

1.2 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเป็นที่พักแรม 

ที่เน้นการบริการด้านสุขภาพ เพราะฉะนั้นแล้วคุณภาพบริการในด้านของความเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ การผ่านการตรวจสอบและการมีใบรับรองมาตรฐานรีสอร์ท รวมถึงใบรับรองหรือ

ใบอนุญาตให้เปิดบริการด้านสุขภาพ และระบบการรักษาความปลอดภัยภายในรีสอร์ท 

ตลอดจนการมี บุ คลากรที่ ให้บริ การด้ านสุ ขภาพเป็นผู้ เ ชี่ ยวชาญที่ มี ใบอนุญาต                          

หรือใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบโรคศิลปะ ย่อมเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและท าให้เกิด

ความเชื่อถือไว้วางใจในการเข้ารับบริการ ดังนั้นผู้รับบริการจึงความมีความคาดหวังใน              

สิ่งเหล่านี้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรายแก้ว บัวเกตุ (2558) ได้ท าการศึกษา 

กระบวนการพัฒนาโครงการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ: กรณีศึกษา โครงการเต๋า การ์เด้น เฮลธ์สปา

แอนด์รีสอร์ท และโครงการปานวิมาน เชียงใหม่ สปา รีสอร์ท พบว่า ในด้านการให้บริการ

ด้านสุขภาพ ผู้รับบริการต้องการให้พนักงานทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี 

โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพต้องมีประสบการณ์สูง และต้องมีใบรับรองอย่างถูกต้อง 

อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เกษราศิณี  อินไชย (2554) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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การตัดสินใจเลือกท่ีพักในการท่องเที่ยวภายในประเทศของวัยท างานตอนต้น : กรณีศึกษาวัย

ท างานตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความส าคัญกับ

การเลือกที่พักในด้านบุคลากรและการบริการเป็นอันดับหนึ่ง                

1.3 ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากคุณภาพบริการด้านการตอบสนอง

ต่อลูกค้าคือด้านส าคัญที่บ่งบอกถึงการตอบสนองสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการได้เป็นอย่างดี 

บุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครจึงมีความคาดหวังในคุณภาพบริการด้านการตอบสนอง

ต่อลูกค้าของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพทั้งในด้านมีช่องทางในการติดต่อกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

หลากหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ เว็บไซต์ อีเมล์ ไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น สามารถติดต่อและ

สอบถามข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว และด้านของการให้บริการด้านสุขภาพที่ท าให้เกิดการ

พักผ่อนไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ นนณภัท  

ฉายอรุณ (2557) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง โครงการจัดตั้งธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ พบว่า 

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่รู้จักและหาข้อมูลที่พักผ่านทางอินเทอร์เน็ต และมีความคาดหวังที่จะ

ได้รับจากการท่องเที่ยวพักผ่อนคือ การได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ให้ร่างกายได้ผ่อนคลายและได้

ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับครอบครัวหรือเพ่ือน  นอกจากนี้ ยังต้องมกีารบริการด้านสุขภาพ

หลากหลายรูปแบบที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

โดยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ พันธุมดี เกตะวันดี และ ศันธยา กิตติโกวิท (2548) 

ท าการศึกษา กลยุทธ์การพัฒนาการจัดการท่องเที่ยวในเชิงสุขภาพส าหรับธุรกิจโรงแรม 

พบว่า ผลิตภัณฑ์และการบริการของธุรกิจโรงแรมควรมีการขยายขอบเขตการให้บริการให้มี

ความหลากหลายในการประยุกต์ให้มีบริการด้านสุขภาพ นอกเหนือจากการบริการด้านสปา  

 1.4 ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท             

เพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร เนื่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพจะเกิดขึ้นได้นั้น ผู้รับบริการจะต้องมีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการนั้นก่อน            

โดยบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านการให้ความ

เชื่อมั่นต่อลูกค้า ทั้งด้านการรับรองผล การเข้าใช้บริการโปรแกรมสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพ การรับประกันความปลอดภัยในการใช้บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

และมีทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน และน่าเชื่อถือในการรักษาและให้ค าปรึกษา
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เรื่องสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรายแก้ว บัวเกตุ (2558) ได้ท าการศึกษา 

กระบวนการพัฒนาโครงการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ: กรณีศึกษา โครงการเต๋า การ์เด้น เฮลธ์สปา

แอนด์ รีสอร์ท และโครงการปานวิมาน เชียงใหม่ สปารีสอร์ท พบว่า ชื่อเสียงของผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพและการแพทย์จะส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้เข้าพัก และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ภัทรา ภัทรมโน (2558) ที่ท าการศึกษา การรับรู้คุณภาพในการให้บริการมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกเข้าพักรีสอร์ท ระดับ 4 ดาว ในจังหวัด ชลบุรี  พบว่า การรับรู้คุณภาพใน

การให้บริการในด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้ามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าพัก  

1.5 ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ท               

เ พ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุง เทพมหานคร เนื่องจากบุคคลวัยท างาน                                  

ในกรุงเทพมหานครมีความคาดหวังในคุณภาพบริการ ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า                       

ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการที่สามารถติดต่อปรึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการได้ล่วงหน้า การที่ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง            

และครบถ้วน เมื่อมีการติดต่อสอบถามผ่านทางโทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต รวมไปถึงการใส่ใจ

ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทอย่างสม่ าเสมอ โดยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นันทพร สุทธิพงษ์ไกวัล (2558) ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังของผู้ใช้บริการโรงแรมต่อ

บุคลิกภาพและลักษณะการสื่อสารของพนักงานบริการ พบว่า ผู้ใช้บริการโรงแรมคาดหวัง

และพึงพอใจต่อบุคลิกภาพและการสื่อสารที่สะท้อนการบริการที่จับต้องได้ของพนักงาน

บริการมากที่สุด และรองลงมาคือ การตอบสนอง/ใส่ใจบริการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรา ภัทรมโน 

(2558) ที่ท าการศึกษา การรับรู้คุณภาพในการให้บริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า

พักรีสอร์ท ระดับ 4 ดาว ในจังหวัด ชลบุรี พบว่า การรับรู้คุณภาพในการให้บริการในด้าน

ความใส่ใจลูกค้า มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการตัดสินใจเลือกเข้าพักรีสอร์ท  
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2. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน              

ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน จ าแนกตามเพศ อายุ และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน  

2.1 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ พบว่า เพศของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน 

ส่งผลต่อการตัดสินเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการขั้นตอนกระบวนการ

ตัดสินใจจะประกอบไปด้วยการรับรู้ปัญหา การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก และน าไปสู่การ

ตัดสินใจในที่สุด ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้จะเกิดขึ้นเหมือนกันทั้งในเพศชายและเพศหญิง เพราะฉะนั้นแล้ว 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานครของทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงจะมีขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจเลือกที่เหมือนกัน โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อัครเดช เนตรสุวรรณ, วงศ์ธีรา สุวรรณิน และ บุญเรือง ศรีเหรัญ (2555) ที่ได้ร่วมกันท าการศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า             

ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พัก วนอุทยานและรีสอร์ทเอกชน ยกเว้น

อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดงานวิจัยของ นิฤมน ค าเอ่ียม (2553) 

ท าการศึกษาเรื่อง แนวโน้มพฤตกิรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชาชนในกรุ งเทพมหานคร 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้                     

ต่อเดือนต่างกัน มีแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแตกต่างกัน เนื่องจากถึงแม้ว่ารีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพจะเป็นทางเลือกหนึ่งของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพก็ตาม แต่การตัดสินใจเลือกใช้                 

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของทั้งเพศและเพศหญิงจะมีการตัดสินใจเลือกจาก ภาพลักษณ์ มาตรฐาน 

ความน่าเชื่อถือ ความคุ้มค่า ราคาที่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

รวมถึงการให้บริการของรีสอร์ทที่ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ โดยมีการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจากสิ่งเหล่านี้ไม่แตกต่างกัน  

2.2 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ พบว่า อายุของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน 

ส่งผลต่อการตัดสินเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่แตกต่างกัน เนื่องจากพฤติกรรมการท่องเที่ยว

ของบุคคลวัยท างานสามารถจ าแนกได้ตามช่วงอายุ โดยการจ าแนกตามที่ คอล และ คาวานอฟ (Kall 

& Cavanaugh, 1996) นักจิตวิทยาได้แบ่งพัฒนาการของวัยท างานซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ออกเป็น 2 ช่วง
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คือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Early adulthood) ช่วงอายุ 20 - 40 ปี เป็นวัยที่มีความสมบูรณ์ทางด้าน

ร่างกายมากท่ีสุด มีพลัง มีความคล่องแคล่วว่องไว สามารถท างานและรับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี มีความม่ันคง

ด้านจิตใจและควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี และวัยกลางคน (Middle age หรือ Middle adulthood)             

ช่วงอายุ 40 - 60 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีความเสื่อมถอยของร่างกายในเกือบทุกระบบ เป็นวัยที่มีบุคลิก

ค่อนข้างคงที่ มีความมั่นคงในอารมณ์และการใช้ชีวิต  จะเห็นได้ชัดว่าทั้งสองช่วงวัยของบุคคลวัย

ท างานมีความแตกต่างกันทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เพราะฉะนั้นแล้วก็ย่อมต้องแสวงหาการ

ท่องเที่ยว สถานที่พักผ่อนที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการในช่วงวัยของตนเองได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ นิฤมน ค าเอ่ียม (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง แนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยว                 

เชิงสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีแนวโน้มพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพแตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เฉลิมเกียรติ เฟ่ืองแก้ว (2556) ศึกษาเรื่อง              

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุดต่อเนื่องของคนวัยท างาน

ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ที่ต่างกันของคนวัย

ท างานในกรุงเทพมหานคร มีผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวที่แตกต่างกัน   

2.3 เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลวัยท างาน                          

ในกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจากบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มักจะมีวัตถุประสงค์หลักของการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในการดูแลสุขภาพทั้งเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ หรือการบ าบัดฟ้ืนฟู

สุขภาพ เพราะฉะนั้นแล้วถึงแม้ว่าบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครจะมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่

แตกต่างกัน แต่ก็สามารถตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพได้เหมือนกัน โดยการเลือกบริการ

ที่เหมาะสมคุ้มค่ากับความต้องการในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับข้อมูลของ สุรพงศ์ 

อ าพันวงษ์ (2556) กล่าวถึงช่วงวัยท างานเป็นช่วงวัยที่มักมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อย  

ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ และมักเป็นโรคที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิต และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และ นันทนา น้ าฝน (2555) ได้ร่วมกัน

ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการ                

เขตเมืองใหญ่ : กรณีศึกษาพ้ืนที่เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่า บุคคลวัยท างานมีพฤติกรรม
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สุขภาพด้านการออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และภาวะอ้วนลงพุงจะพบมากในคนวัยท างาน

ช่วงอายุ  41 -  60 ปี  ซึ่ งบุคคลเหล่านี้มีความเสี่ ยงสู งต่อการเป็นเบาหวานและการมีภาวะ                      

ความดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นว่าบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานครไม่ว่าจะมีรายได้ในระดับใด             

ย่อมเกิดปัญหาสุขภาพได้เหมือนกันและสามารถเกิดการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพได้ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่า ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ อัครเดช เนตรสุวรรณ, วงศ์ธีรา สุวรรณิน และ บุญเรือง ศรีเหรัญ (2555) ที่ร่วมกัน

ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการเลือกใช้บริการประเภทที่พัก วนอุทยานและรีสอร์ทเอกชน 

ยกเว้น อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

 3. ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และไม่เคยใช้บริการ           

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ แต่จากการคัดกรองเบื้องต้น ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่มีความสนใจจะใช้บริการ

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ถึงแม้ว่าจะไม่เคยใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพก็ตาม เพราะฉะนั้นแล้วผู้ที่มีความ

ต้องการจะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มีความคาดหวังในด้านต่างๆ ของรีสอร์ท               

เพ่ือสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านคุณภาพบริการ เนื่องจากรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพเน้นงานบริการเป็นส าคัญ 

ดังนั้นผู้ที่มีความสนใจจะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพย่อมต้องมีความคาดหวังในคุณภาพบริการว่าจะ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้  โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร พบว่า บุคคลวัย

ท างานในกรุงเทพมหานคร มีความคาดหวังในคุณภาพบริการโดยรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

เป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร ที่มีความสนใจจะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพย่อมมีความคาดหวังในคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ             

บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา และ พรภัทรวดี วงศ์ปันทะนัน (2557) ที่กล่าวถึง ความคาดหวังคือสภาวะทาง

จิตที่เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้า            

ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้นว่าควรจะมีหรือควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้น โดยให้บุคคลที่

เกี่ยวข้องกับบริการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนต้องการหรือคาดหวังเอาไว้  นอกจากนี้ยังพบว่า                

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และสนใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ เพ่ือดูแล

และส่งเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบบริการด้านสุขภาพที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสนใจมากที่สุดคือ             
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นวดแผนไทย เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามที่สนใจที่จะใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ อาจจะยังไม่

ทราบข้อมูลหรือรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ ที่ทางรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจัดเตรียม

ไว้ให้บริการ จึงเลือกให้ความสนใจกับรูปแบบพ้ืนฐานของบริ การด้านสุขภาพที่คิดว่ารีสอร์ท                    

เพ่ือสุขภาพต้องจัดไว้ให้บริการอย่างการนวดแผนไทย สอดคล้องกับบริการด้านสุขภาพที่ถูก               

กล่าวถึงโดย ปทิตตา ตันติเวชกุล (2546) และองค์สปาระหว่างประเทศ (The International Spa 

Association, 2017) ว่าหนึ่งในบริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพคือการนวดแผนไทยนั่นเอง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

 จากผลการศึกษาความคาดหวังในคุณภาพบริการส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ                 

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานครนั้น คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านของรีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพ คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อ

ลูกค้า ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า และด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า เป็นสิ่งที่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ

ต้องให้ความส าคัญและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการดังกล่าวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลวัยท างานที่มีก าลัง

ซื้อจับจ่ายใช้สอย โดยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในแต่ละด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ คุณภาพบริการในด้านนี้เป็นด้านที่สามารถสังเกตเห็น

ได้ชัดเจนที่สุด เนื่องจากเป็นลักษณะทางกายภาพที่แสดงออกมา ซึ่งเกี่ยวกับสถานที่ใน

การให้บริการเป็นหลัก เรียกได้ว่าคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการจะ

เป็นความประทับใจแรกของผู้มารับบริการ ดังนั้น รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพควรมีการ                  

จัดสถานที่ บรรยากาศภายในรีสอร์ทให้มีความสวยงาม ดึงดูดใจ ทั้งในส่วนของห้องพัก

และในส่วนของสถานที่ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพที่ต้องมีความสะอาดและสวยงาม             

เพ่ือสร้างความประทับใจและความต้องการใช้บริการให้กับผู้มารับบริการ อีกท้ังยังต้องมี

การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของสถานที่และอุปกรณ์ในการให้บริการอยู่เสมอ 

เพ่ือที่จะได้มีการปรับปรุง พัฒนาสถานที่ภายในรีสอร์ทให้มีความสวยงาม ดูดีอยู่เสมอ  
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2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั้นจ าเป็นต้องผ่านการตรวจสอบ

มาตรฐานรีสอร์ท และต้องมีใบรับรองมาตรฐานรีสอร์ท รวมถึงต้องมีใบอนุญาตและ

ใบรับรองมาตรฐานด้านการให้บริการด้านสุขภาพภายในรีสอร์ท ซึ่งเมื่อรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพได้ผ่านการตรวจสอบและได้รับใบรับรองดังกล่าวแล้ว สิ่งที่จ าเป็นภายหลังจากนี้

คือ การรักษาคุณภาพมาตรฐานไว้ให้ได้ โดยต้องไม่ให้มาตรฐานน้อยไปกว่าเกณฑ์

พิจารณาที่ผ่านการตรวจสอบในครั้งแรก อีกทั้งยังต้องมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานให้

เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังควรใส่ใจในการพัฒนาบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพ 

เพราะนอกจากการมีใบประกอบวิชาชีพ ใบประกอบโรคศิลปะเป็นเครื่องการันตีความ

น่าเชื่อถือแล้ว ก็ควรมีการจัดอบรมเพ่ิมความรู้ ความเชี่ยวชาญให้แก่บุคลากรอย่าง

สม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดการพัฒนาความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ และให้เกิดการให้บริการ

ที่ดีที่สุดแก่ผู้มารับบริการ 

3. ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ในด้านนี้เป็นอีกหนึ่งด้านของคุณภาพบริการที่จ าเป็นต้องมี

การปรับปรุงพัฒนาอย่างสม่ าเสมอ ทั้งในด้านของช่องทางการติดต่อกับรีสอร์ทเพ่ือ

สุขภาพ ควรมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารที่หลากหลายช่องทางให้ทันต่อยุคสมัยใน

ปัจจุบัน ซึ่งผู้คนหันมาใช้โซเชียลมีเดียในการติดต่อสื่อสารกันมากขึ้น เพราะฉะนั้นแล้ว                

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพควรเพ่ิมการติดต่อสื่อสารผ่านทางโซเชียลเน็ตเวิร์ค เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 

เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความสะดวกและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ                  

ได้มากขึ้น นอกจากช่องทางการติดต่อสื่อสารแล้ว  การให้บริการด้านสุขภาพ                       

ที่หลากหลายและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ก็เป็นสิ่งส าคัญ            

ที่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพ              

ดังกล่าวอยู่เสมอ โดยต้องมีการพัฒนาและเพ่ิมรูปแบบการให้บริการตามความนิยม               

และความต้องการของผู้รับบริการอยู่เสมอเช่นกัน 

4. ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า เนื่องจากการให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบันมีการ

พัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยี และเครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพให้ทันสมัย

และมีความปลอดภัยสูงเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการด้านสุขภาพ ดังนั้น                   

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพก็ควรมีการเลือกใช้เทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณ์ใหม่ๆ ที่มีความ

ปลอดภัยสูงมาใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพ หรือถ้าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพจาก
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การแพทย์ทางเลือก เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน ก็ควรเลือกใช้วิธีการให้บริการ             

ที่มีความปลอดภัย โดยการให้บริการจากบุคลากรผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ  

5. ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการด้วยความใส่ใจและเข้าใจ

เป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจ าเป็นต้องมี ไม่ว่าจะเป็นความเต็มใจใน

การตอบค าถามของผู้ที่สนใจใช้บริการรีสอร์ท หรือจะเป็นการให้ค าแนะน าและ

ค าปรึกษากับผู้ที่สนใจใช้บริการ เพราะฉะนั้นแล้วรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพควรคัดเลือก

บุคลากรที่มีความเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว ซึ่งต้องมีความเอาใจใส่            

ความใจเย็น และพร้อมที่จะให้ข้อมูลกับผู้สนใจใช้บริการ อีกทั้งยังควรมีการตรวจสอบ

การให้บริการดังกล่าวของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้บุคลากรเกิดการพัฒนาตนเอง

และใส่ใจในหน้าที่อยู่ตลอดเวลา และอาจมีการจัดอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการให้บริการที่ดี

ด้วยความเข้าใจและเอาใจใส่ผู้รับบริการให้แก่บุคลากร นอกจากนี้รีสอร์ทควรมีการ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการให้บริการของทางรีสอร์ทอย่างสม่ าเสมอ เพราะถึงแม้รีสอร์ท

เพ่ือสุขภาพจะมีบริการด้านสุขภาพที่หลากหลายไว้คอยให้บริการ แต่ผู้ที่สนใจที่จะใช้

บริการกลับรับรู้เพียงรูปแบบการบริการด้านสุขภาพที่คุ้นเคยอย่างการนวดแผนไทย 

ดังนั้น รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพควรท าการส ารวจการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับการรับรู้

การให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ และควรท าการประชาสัมพันธ์ข้อมูลการให้บริการ

ด้านสุขภาพให้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่สนใจจะใช้บริการได้รับรู้เกี่ยวกับการให้บริการด้าน

สุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีอยู่อย่างหลากหลายรูปแบบและสร้างความเข้าใจอันดี

เกี่ยวกับการให้บริการของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพด้วย 

ดังนั้นรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีอยู่เดิม รวมไปถึงรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่ก าลังจะจัดตั้งขึ้นใหม่               

จึงควรศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ตรง

ตามกลุ่มเป้าหมายของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ซึ่งจะเป็นผลดีในการส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจเลือกใช้

บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นหากมีการบริการที่ตรงตามความคาดหวังของผู้รับบริการ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและพ่ีพักเพ่ือการท่องเที่ยวควรมีการส่งเสริมพัฒนา             

รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ โดยมีแนวทางการส่งเสริมดังนี้ 

 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว ควรมีการก าหนดมาตรฐาน

เกี่ยวกับที่พักรูปแบบใหม่อย่างรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพโดยตรง ถึงแม้ว่าจะมีมาตรฐานเดิมซึ่งเป็นการ

ก าหนดมาตรฐานของรีสอร์ทตามข้อก าหนดด้านคุณภาพของมาตรฐานที่พักเพ่ือการท่องเที่ยว 

ประเภทสถานพักตากอากาศ (รีสอร์ท) อยู่แล้ว แต่รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพนั้นจะมีความแตกต่างออกไป 

จากรีสอร์ทปกติ เพราะฉะนั้นจึงควรมีการก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในด้านการ

ให้บริการที่แตกต่างไปจากการให้บริการของรีสอร์ททั่วไป เช่น มาตรฐานเกี่ยวกับสถานที่การ

ให้บริการด้านสุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น โดยมีการก าหนดมาตรฐานดังกล่าวเพ่ิมเติม           

เข้าไปในมาตรฐานเดิม หรือก าหนดเป็นมาตรฐานใหม่ของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพโดยเฉพาะ เพ่ือให้เกิด

เป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับผู้ให้บริการในธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ซึ่งจะเป็นผลดีกับผู้รับบริการใน

การเข้ารับบริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่ดี 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว ควรช่วยส่งเสริมและสร้าง

ความรู้จักให้นักท่องเที่ยวได้รับรู้ถึงข้อมูลเกี่ยวกับรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพให้เพ่ิมมากขึ้น โดยการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในด้านต่างๆ ทั้งจุดประสงค์ของการให้บริการ รูปแบบ

การให้บริการ ข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้บริการ ตลอดจนสถาน

ที่ตั้งของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพในแต่ละภูมิภาค เพ่ือเป็นข้อมูลและทางเลือกหนึ่งให้กับนักท่องเที่ยวที่

สนใจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือนักท่องเที่ยวที่ต้องการใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในด้านของการเก็บข้อมูล เนื่องจากท าการเก็บข้อมูลจากบุคคล

วัยท างานซึ่งมักจะมีความเร่งรีบทั้งในช่วงเวลาเช้าและเวลาเย็น เพราะฉะนั้นแล้วจึงเป็นปัญหาและ

อุปสรรคในการขอความร่วมมือเพ่ือตอบแบบสอบถาม จึงขอเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป                

หากต้องการเก็บข้อมูลจากบุคคลวัยท างาน ควรเก็บข้อมูลช่วงเวลากลางวันเนื่องจากเป็นช่วงเวลาพัก 

บุคคลวัยท างานจะมีเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้มากกว่าช่วงเวลาเช้า               

และเวลาเย็น นอกจากนี้อาจจะใช้วิธีการขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากหน่วยงาน ส านักงาน                     

และบริษัทต่างๆ ที่ตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้เพื่อสามารถเก็บข้อมูลได้อย่างสะดวกมากขึ้น 

 2. ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาจากบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร โดยมีการ

เปรียบเทียบลักษณะประชากรศาสตร์ของบุคคลวัยท างานในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศ              

อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ในการท าวิจัย

ครั้งต่อไปควรเพ่ิมตัวแปรลักษณะประชากรศาสตร์ คือ อาชีพ เนื่องจากบุคคลวัยท างานในกรุงเทพ

มหานครที่ประกอบอาชีพแตกต่างกัน ลักษณะการท างาน เวลาที่ใช้ในการท างาน อิริยาบถของการ

ท างาน รวมถึงความเครียดจากหน้าที่การงานที่ต้องรับผิดชอบย่อมแตกต่างกัน โดยความแตกต่าง

ดังกล่าวย่อมส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลวัยท างานที่แตกต่างกันด้วย ดังนั้นแล้วความคาดหวังที่มีต่อ

คุณภาพบริการและการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพจะมีความแตกต่างกันออกไป               

จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงอาชีพที่แตกต่างกันที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

เพ่ือน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในช่วงที่กว้าง

ขึ้นให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ รับบริการ และกระตุ้นให้ เกิดการตัด สินใจเลือก                            

ใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

 3. ต่อยอดงานวิจัยครั้ งต่อ ไป โดยการศึกษาองค์ประกอบด้ าน อ่ืนๆ ที่ เ กี่ ยวข้อง                          

กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเ พ่ือสุขภาพ เช่น ปัจจัยเกี่ ยวแรงจู ง ใจที่ ส่ ง เสริม                          

ให้เกิดการเลือกใช้บริการ ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาด เป็นต้น และควรศึกษาต่อ                

ถึงความคาดหวังในคุณภาพบริการกับการตอบสนอง หรือความพึงพอใจเมื่อเข้าใช้บริการ                 

รีสอร์ทเ พ่ือสุขภาพ เ พ่ือให้ เกิ ดความรู้  ความเข้าใจ และสามารถเตรียมความพร้อมของ                        

ธุรกิจรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพให้รองรับต่อความต้องการของผู้ ใช้บริการได้เป็นอย่างดีในอนาคต  
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 
ของบุคคลวัยท างาน ในกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  แขนง
วิชาการจัดการนันทนาการและการท่องเที่ยว  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
โดยค าตอบของท่านจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการศึกษาเท่านั้น 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (จ านวน 3 ข้อ) 
ค าชี้แจ้ง : ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านให้มากที่สุด 

1. เพศ 
1. ชาย   2. หญิง  

2.    อายุ 
1. 20– 40ปี   2. 41 –60 ปี   

3.    รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
1. 10,001 – 20,000 บาท  2. 20,001 – 30,000 บาท  
3. 30,001 – 40,000 บาท  4. 40,000 บาทข้ึนไป 

 
ตอนที่ 2 ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (จ านวน 5 ข้อ) 
ค าชี้แจ้ง : ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านให้มากที่สุด 

4.    ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
1. มี     2. ไม่มี   

5.    ท่านเคยท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือไม่ 
1. เคย    2. ไมเ่คย 

6.    ท่านเคยใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพหรือไม่ 
1. เคย    2. ไม่เคย  

7.    เหตุผลที่ท่านสนใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ  
1. เพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพ   
2. เพ่ือการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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8.    รูปแบบบริการด้านสุขภาพท่ีท่านสนใจ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. นวดแผนไทย   2. นวดเท้า   
3. อบ/ประคบสมุนไพร  4. อาบน้ าแร่/แช่น้ าพุร้อน 

 5. วารีบ าบัด    6. สุวคนธบ าบัด  
7. ดนตรีบ าบัด   8. โยคะ   
9. ไทชิ    10. ฝึกกายบริหารฤาษีดัดตน  
11. ฝึกปฏิบัติสมาธิ   12. ตรวจสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน 
13. ฝังเข็ม    14. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
15. อาหาร/เครื่องดื่มสมุนไพร  16. อาหารคลีน (Clean food) 
  

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังคุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ ของบุคคลวัยท างาน 
ในกรุงเทพมหานคร (จ านวน 19 ข้อ) 
ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย  เพียงหนึ่งข้อเท่านั้นในช่องระดับความคิดเห็นที่สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ระดับ 1    หมายถึง   ระดับความคาดหวังน้อยที่สุด 
ระดับ 2    หมายถึง   ระดับความคาดหวังน้อย 
ระดับ 3    หมายถึง   ระดับความคาดหวังปานกลาง 
ระดับ 4    หมายถึง   ระดับความคาดหวังมาก 
ระดับ 5    หมายถึง   ระดับความคาดหวังมากท่ีสุด 

 
 

คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 
 

ระดับความคาดหวัง 

น้อย
ที่สุด
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด
(5) 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 
 

9. บรรยากาศภายในรีสอร์ทสวยงาม ดึงดูดใจ      
10. ห้องพัก/บ้านพักภายในรีสอร์ทสะอาดและสวยงาม      

11. มสีิ่งอ านวยความสะดวกภายในรีสอร์ทครบครัน      

12. สถานที่ส าหรับให้บริการด้านสุขภาพมีความเหมาะสม      
13. มีรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสม      
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คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 
 

ระดับความคาดหวัง 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด
(5) 

ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability)  

14. รีสอร์ทผ่านการตรวจสอบและมีใบรับรองมาตรฐาน 
รีสอร์ท 

     

15.รีสอร์ทมีใบรับรองหรือใบอนุญาตให้เปิดบริการด้าน
สุขภาพ 

     

16. บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มี
ใบอนุญาต หรือใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบโรค
ศิลปะ 

     

17. มาตรฐานของระบบการรักษาความปลอดภัยภายใน 
รีสอร์ท 

     

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)  
18. การบริการด้านสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างเหมาะสม 

     

19. การใช้บริการรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ ท าให้เกิดการ
พักผ่อนไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม 

     

20. มีช่องทางในการติดต่อกับรีสอร์ท เ พ่ือสุขภาพ
หลากหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์, เว็บไซต์, อีเมล์, ไลน์, 
เฟสบุ๊ค เป็นต้น 

     

21. สามารถติดต่อและสอบถามข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว      
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คุณภาพบริการของรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 
 

ระดับความคาดหวัง 

น้อย
ที่สุด
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด
(5) 

ด้านการให้ความเชื่อม่ันต่อลูกค้า (Assurance)  

22. มีการรับรองผลการเข้าใช้บริการโปรแกรมสุขภาพของ 
รีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

     

23. มีการรับประกันความปลอดภัยในการใช้บริการด้าน
สุขภาพของรีสอร์ทเพ่ือสุขภาพ 

     

24. ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและน่าเชื่อถือ
ในการรักษาและให้ค าปรึกษาเรื่องสุขภาพ 

     

ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) 
 

25. สามารถติดต่อปรึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการได้ล่วงหน้า 

     

26. ผู้ให้บริการมีความเต็มใจในการตอบค าถามได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน เมื่อมีการติดต่อสอบถามผ่านทาง
โทรศัพท์หรืออินเทอร์เน็ต 

     

27. มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของรีสอร์ทอย่างสม่ าเสมอ      
 
 
ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน                          
ในกรุงเทพมหานคร (จ านวน 5 ข้อ) 
ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย  เพียงหนึ่งข้อเท่านั้นในช่องระดับความคิดเห็นที่สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ระดับ 1    หมายถึง   ระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด 
ระดับ 2    หมายถึง   ระดับการตัดสินใจน้อย 
ระดับ 3    หมายถึง   ระดับการตัดสินใจปานกลาง 
ระดับ 4    หมายถึง   ระดับการตัดสินใจมาก 
ระดับ 5    หมายถึง   ระดับการตัดสินใจมากที่สุด 
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การตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพ 

ระดับการตัดสินใจ 

น้อย
ที่สุด
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด
(5) 

28. ภาพลักษณ์โดยรวมของรีสอร์ท      

29. มาตรฐานและความน่าเชื่อถือของรีสอร์ท      

30. การมีบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพคอยให้บริการภายในรีสอร์ท 

     

31. การให้บริการของรีสอร์ทที่ตรงตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

     

32. การแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ในการให้บริการ      
33. ราคาที่เหมาะสม      

34. ความคุ้มค่าของการใช้บริการ      

 
 
ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพบริการที่ส่งผลการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการรีสอร์ทเพื่อสุขภาพของบุคคลวัยท างาน  ในกรุงเทพมหานคร            
(จ านวน 1 ข้อ) 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................... .............................................................................  

 
ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรชัย ฉัตรปุณญกุล  รองคณบดีฝ่ายบริหาร และประธาน

แ ข น ง วิ ช า ก า ร จั ด ก า ร ก า ร กี ฬ า                   

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

2. รองศาสตราจารย์ เทพประสิทธิ์ กุลธวัชวิชัย  อาจารย์ประจ าแขนงวิชาการจัดการ 

การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

3. อาจารย์ ดร.เฉลิมเกียรติ เฟ่ืองแก้ว   ผู้อ านวยการหลักสูตร ศิลปะศาตร 

มหาบัณฑิต  สาขาวิ ชาการจั ดการ

อุตสาหกรรมบริการและการท่องเที่ยว 

คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เกษมบัณฑิต 

 

4. อาจารย์ ดร.คมสิทธิ์ เกียนวัฒนา อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ค ณ ะ วั ฒ น ธ ร ร ม

สิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

5. อาจารย์ ดร.กฤติกา สายณะรัตร์ชัย อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ค ณ ะ วั ฒ น ธ ร ร ม

สิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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เอกสารใบรังรองโครงการวิจัย 
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ภูมิล าเนา            กรุงเทพมหานคร 
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