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บทสรุปผูบริหาร 
โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพัฒนาขึ้น

จากเพ่ือนําเสนอสภาพปญหาของบริการเวลเนสในประเทศไทยที่ยังไมไดรับการกําหนดมาตรฐานบริการตามกฎหมาย 
จึงทําใหขอบเขตบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพยังไมมีความชัดเจน ขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
มาใชในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา รวมทั้งยังไมมีการจัดการหรือวิเคราะหขอมูลทางเทคโนโลยีนวัตกรรมและกลไก
ทางการตลาดอยางเปนระบบ โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสและการใชประโยชนนวัตกรรม
เพ่ือการจัดโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ นําเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส 
การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และแนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการ
เวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน ในรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง 
ดวยวิธีการผสมผสานโดยวิธีการเชิงคุณภาพ รวมกับเชิงปริมาณและการศึกษาภาคสนาม ดําเนินการวิจัยในปงบประมาณ 
2564 ในพ้ืนที่เปาหมาย 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย 
สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมใหขอคนพบเก่ียวกับแนวทางการสรางอัตลักษณบริการเวลเนส 
ของประเทศไทย การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส การพัฒนาบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพเพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส รวมทั้งความสําคัญของเทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพ่ิม
ของบริการเวลเนส ในขณะที่การศึกษาเชิงปริมาณ ยืนยันการยอมรับตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและ
นวดเพ่ือสุขภาพใหเปนบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส โดยผูที่มีความเกี่ยวของในการจัดบริการ
ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพและผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ รวมทั้งการปรับปรุง
กฎหมายสนับสนุนใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมบริการได 

ผลการศึกษาภาคสนาม แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมเวลเนส ที่มีสวนชวยใน
การบรรเทาปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ผูประกอบการสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชพัฒนาบริการได 
และการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับสวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนส 
ของประเทศไทย สวนขาดของเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพได
แทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล การสรรคสรางบริการใหมๆดานเวลเนส รวมทั้ง การปรับทิศทาง
ขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การผสานหรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง การสงเสริมการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน 
การสรางการรับรูอยางลึกซึ่งเก่ียวกับการดําเนินชีวิตสูความมีสุขภาวะ การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคา
ในหวงโซบริการสุขภาพของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การใชกฎหมายพิเศษที่ชวยปลดล็อคขอจํากัดของ
การประกอบกิจการเวลเนส และความสําคัญของมาตรการสุขอนามัย 

การวิจัยไดใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสุขภาพ
ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา 
ศักยภาพผูประกอบการใหมีความรูและหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยี
เพ่ือการเพ่ิมผลผลิตในวงจรบริการสุขภาพ รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ รวมทั้ง
การพัฒนากฎหมายตองเปนไปอยางบูรณาการในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub 
ของประเทศไทย โดยการวิจัยไดนําเสนอแนวคิดสําคัญตอการกําหนดนิยามเฉพาะของกิจการเวลเนสที่ควรเปดกวาง



ตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัยหรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลาย
ของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการเฉพาะ รวมทั้งมีกระบวนการบังคับใชกฎหมายที่เครงครัดและมีบทลงโทษ
ที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง นอกจากน้ีผูใหบริการควรไดรับ
การยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปนก่ึงวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐาน
และมีความปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและสังคมไทย โดยรัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชน ในการยกระดับการ
พัฒนามาตรฐานที่เกี่ยวของใหทัดเทียมสากลเพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของผูคนจากทั่วโลกและการกําหนด
ประเด็นการพัฒนารวมกันในการสรางตําแหนงทางยุทธศาสตรของประเทศไทยในตลาดบริการสุขภาพของโลก 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการจากการวิจัยตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คือ สนับสนุนการศึกษาวิจัย
เพ่ือการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการเวลเนสแบบครบวงจรที่สามารถจัดบริการไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ใหแนวคิดสําคัญตอการพัฒนาบริการของผูประกอบการ รวมทั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนา
หลักสูตรมาตรฐานดานเวลเนส ใหเปนหลักสูตรกลางที่ตอยอดการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการเวลเนส 
ของประเทศไทย โดยหนวยงานที่เก่ียวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันจัดทํายุทธศาสตรเชิงบูรณาการ
เพ่ือมุงสูเปาหมายการเปน Wellness Hub ของประเทศไทย รวมทั้งมีความรวมมือกับภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา 
เพ่ือการพัฒนายกระดับเสนทางความกาวหนาในการประกอบอาชีพบริการเวลเนสของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอเน่ือง คือ การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริการเวลเนสที่ใหผลดี
ตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนขอมูลสําคัญประกอบการพัฒนาและลดขอจํากัดของการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ที่ไมขัดตอกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล การศึกษาเพ่ือวิเคราะหแบบจําลองกฎหมายบูรณาการใหเปนกรอบแนวทาง
ของการพัฒนากฎหมายสงเสริมกิจการเวลเนสของประเทศไทย รวมทั้งการศึกษาเปรียบเทียบแบบอยางการปฏิบัติที่ดี
ดานมาตรฐานเวลเนสของตางประเทศ 



บทคัดยอ 

ความสําคญั 

เวลเนสเปนความนิยมดานสุขภาพของผูคนในยุคปจจุบัน ทั้งที่เขาถึงไดดวยกําลังซื้อที่สูง หรือใชภูมิปญญา
สุขภาพตามวิถีถิ่นในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามบริการเวลเนสของประเทศไทยยังไมไดรับการกําหนดมาตรฐาน
เฉพาะดานบริการ จึงทําใหขอบเขตบริการยังไมมีความชัดเจน รวมทั้งยังขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมา
ใชในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา หรือที่มีการจัดบริการอยูในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพก็ยังไมไดรับการรับรอง
มาตรฐานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และยังไมมีการจัดการหรือวิเคราะหขอมูล
ทางเทคโนโลยีนวัตกรรม รวมทั้งกลไกทางการตลาดอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสและการใชประโยชนนวัตกรรมเพ่ือการจัดโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และแนวทางสงเสริมการเขาถึงเวลเนสผานการพัฒนาบริการบนฐานภูมิปญญา
สุขภาพของชุมชน 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง ดวยวิธีการผสมผสานโดยวิธีการเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณ
และการศึกษาภาคสนาม ดําเนินการวิจัยในปงบประมาณ 2564 ในพ้ืนที่เปาหมาย 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

ผลการวจัิย 

การทบทวนวรรณกรรมใหขอคนพบเกี่ยวกับแนวทางการสรางอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย 
การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
เพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส รวมทั้งความสําคัญของเทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพ่ิมของบริการเวลเนส 
ในขณะที่การศึกษาเชิงปริมาณ ยืนยันการยอมรับตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพใหเปน
บริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส โดยผูที่มีความเก่ียวของในการจัดบริการควรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพและผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมายสนับสนุน
ใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมบริการได และผลการศึกษาภาคสนาม 
แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมเวลเนสที่มีสวนชวยในการบรรเทาปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ที่ผูประกอบการสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชพัฒนาบริการได และการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดใหขอมูลสําคัญ
เกี่ยวกับสวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนสของประเทศไทย สวนขาดของเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
การสรรคสรางบริการใหมๆดานเวลเนส รวมทั้ง การปรับทิศทางขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การผสาน
หรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง การสงเสริมการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การสรางการรับรูอยางลึกซึ่งเก่ียวกับการ
ดําเนินชีวิตสูความมีสุขภาวะ การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสุขภาพของสถาน
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ประกอบการเพ่ือสุขภาพ การใชกฎหมายพิเศษที่ชวยปลดล็อคขอจํากัดของการประกอบกิจการเวลเนส และ
ความสําคัญของมาตรการสุขอนามัย 

ขอเสนอแนะ 

รัฐโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา ศักยภาพ
ผูประกอบการใหมีความรูและหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมผลผลิต
ในวงจรบริการสุขภาพ รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ ในขณะเดียวกันรัฐตองพัฒนา
กฎหมายในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย โดยกิจการเวลเนส  
ควรไดรับการกําหนดนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัยหรือรวมสมัยที่
ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการ เฉพาะทาง รวมทั้งมีกระบวนการ
บังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง 
ตลอดจนยกระดับการพัฒนามาตรฐานที่เก่ียวของใหทัดเทียมสากลเพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของ
ผูคนจากทั่วโลก ซึ่งเมื่อการพัฒนาไปถึงจุดน้ัน ผูใหบริการควรไดรับการยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปน
กึ่งวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐานและมีความปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและ
สังคมไทย 

คําสําคัญ: นวัตกรรมเวลเนส, โปรแกรมเวลเนส, สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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Abstract 

Rationale 

Wellness is a popular health trend presently, both accessible with high purchasing power or 
using local health wisdom in daily life. However, Thailand's wellness services have not been set the legally 
service standards. Consequently, the scope of services is still unclear including the lack of technology 
or innovation to develop value-added services.  Nowadays, wellness services are provided in health 
establishments has not been certified for service standards according to the Health Establishment Act 
B.E.2559. The information of innovative technology and systematic marketing mechanisms 
has not managed or analyzed for strategic driving. 

Objectives 

To present the innovative wellness and innovative utilization of wellness programs in the 
health establishment. Including the development guidelines of wellness standards. Developing of 
technological advancements and innovations related to wellness as well as present the guidelines 
for promoting access to wellness services based on community health wisdom. 

Methodology 

A descriptive, cross-sectional research with a combination of qualitative methods together 
with quantitative and field studies. This research was conducted in the fiscal year 2021 in the target 
area of 7 provinces were Bangkok, Chiang Mai, Phuket, Krabi, Prachuap Khiri Khan, Koh Samui Surat Thani 
and Pattaya City Chonburi. 

Results 

Literature review provides findings on approaches to establishing a Thailand wellness 
identity. Targeting wellness behaviors of service recipient. Development of services in the health 
establishment to enhance the level of wellness including the importance of technology and the 
opportunity to create added value of wellness services. While the quantitative study confirming the 
acceptance of the development and upgrading of spa and massage services to be wellness services. 
Those involved in providing services should develop their potential from the training courses that have 
been approved by government agencies. As well as improving the law to support operators to provide 
services or apply technology to create value-added services. While the results of the field study 
demonstrate the effectiveness of the wellness program that contributed by the researcher to alleviating 
health problems of the sample group that entrepreneurs can apply such ideas to develop services 
in health establishment. The qualitative studies provided important information about policy deficiencies 
to promote Thailand's wellness business, the lack of technology or innovation that allows people to 
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manage their general health problems instead of receiving medical treatments in the hospital. 
Creation of new wellness services, including reshaping the direction to drive health tourism merging or 
integrating related business. Promoting preventive health care building a deeper awareness of how to 
lead a healthy lifestyle. Developing innovative wellness program to add value to the service chain of 
health establishments. The enforcement of special laws that help unlock the restrictions of the 
wellness business. And the most importance of measures is hygiene.  

Recommendations 

The state by the Department of Health Service Support needs to have a clear direction to 
promote and develop entrepreneurs' potential to have modern knowledge and academic principles 
for the ability to leverage technology to increase productivity in the health service cycle as well as 
understanding the legal principles for service development.  Furthermore, the state must develop 
laws in a progressive direction and facilitate the implementation of Thailand Medical Hub policy. 
Wellness should be defined specifically to be open to the creation of modern or contemporary health 
sciences that cater to the diverse needs of clients and having a specific business license. Including      
a strict enforcement process and severe penalties and having effective surveillance measures to prevent 
illegal business as well as the enhancement of relevant standards comply with international standards 
to ensure the trustworthy of tourist from all over the world. As the development progresses, service 
providers should be promoted to a semi-professional level to present the good image of wellness 
services with the highest standards and safety for Thai people and international perception. 

Keywords: Wellness innovation, wellness program, health establishment 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1.1 ความสาํคัญและเหตุผลสนบัสนนุการศึกษา 
1.1.1 สถานการณอุตสาหกรรมบรกิารเวลเนส 

การเติบโตของอุตสาหกรรมบริการเวลเนส (Wellness Industry) หรืออุตสาหกรรมความงามและ 

การดูแลสุขภาพน้ัน แบงออกไดเปน 2 ประเภท ตามลักษณะการใหบริการ คือบริการที่ดูแลสุขภาพจากภายในและภายนอก
บริการที่ดูแลภายในน้ัน ไดแก การใหคําปรึกษาดานโภชนาการเพ่ือสุขภาพที่ดี การแพทยเชิงปองกันเฉพาะบุคคล กลาวคือ
กระบวนการรักษาที่เริ่มต้ังแตการทํานายสุขภาพในอนาคต การปองกัน และการเพ่ิมสมรรถภาพใหแข็งแรง รวมไปถึง
การฟนฟูสวนที่สึกหรอของรางกายในสวนของบริการที่ดูแลภายนอก ไดแก ธุรกิจความงาม การชะลอวัย รวมทั้งบริการสปา 
และที่สําคัญก็คือการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ที่เนนกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในโปรแกรมของการทองเที่ยว 
ซึ่งในป 2563 คาดวาจะมีแนวโนมการเติบโตทั่วโลกเฉลี่ย 7% ตอป มีมูลคากวา 27 ลานลานบาท แสดงถึงโอกาสธุรกิจ
รูปแบบใหมๆ ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่กําลังเปนที่นิยมทั่วโลกในขณะน้ี 

สถานการณของประเทศไทยและสถานการณโลกในปจจุบันกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุจากประชากรกลุม 

Baby Boomer (ผูที่เกิดในชวง พ.ศ.2489 – 2507) ที่มีปริมาณมากกวาวัย Generation Y (ผูที่เกิดในชวงพ.ศ.2523 – 2540) 

ที่นิยมการใชชีวิตแบบอิสระและไมนิยมการแตงงานมีครอบครัว ทําใหปริมาณประชากรสูงวัยสวนทางกับปริมาณเด็กที่เกิดใหม 
อีกทั้งกลุม Baby Boomer น้ีเปนกลุมที่มีฐานะดี และมีพฤติกรรมการกินอยูสบาย ตามใจตัวเอง จึงเปนการเพ่ิมอุปสงค 
การจับจายและเพ่ิมโอกาสสินคาและบริการเชิงสุขภาพมากขึ้น นอกจากน้ีจากสภาวะสังคมที่เรงรีบ การทํางานที่กดดัน
ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งพฤติกรรมการใชชีวิตในเรื่องของการกินที่มักจะกินอาหารที่เนนรสชาติ หนาตาของอาหาร 
มากกวาคุณคาทางสารอาหารจนเกิดเปนโรคอวน และโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) 

เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งเหลาน้ีก็เปนอีกปจจัยที่กระตุนใหเกิดกระแสคนรักสุขภาพ ทําใหแนวโนม  

การดูแลสุขภาพเปลี่ยนไปจากอดีตที่รอวันเจ็บปวยแลวคอยทําการรักษา ก็ปรับเปลี่ยนเปนการดูแลสุขภาพและ
ชะลอวัยจนสามารถทําใหผูคนมีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีความสุขขึ้น และสามารถกําหนดสุขภาพไดดวยตนเอง ทําใหเกิดการขยายตัว
ของ Wellness Industry อยางกวางขวาง 

ในหลายประเทศตางใชแนวคิด Wellness น้ีในการสรางรายไดเขาสูประเทศ ดวยบริการที่มีเอกลักษณ 
ไมซ้ําแบบใคร และสรางประสบการณแปลกใหมใหกับผูบริโภค อยางเชน สปาไรเสียง (silent spa) ของกลุมโรงแรม 
Vamed Vitality World ในออสเตรียที่มีการออกแบบอาคารใหมีความพิเศษคลายกับวิหารของศาสนาครสิต ทาํใหผูมาใชบริการ
รูสึกวากําลังพักผอนอยูในสถานที่สงบปราศจากเสียงรบกวน หรือธุรกิจจัดระเบียบความฝนอยาง Dream Reality Cinema 

ในรัฐแคลิฟอรเนียที่นําผลการศึกษาทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับความฝนของมนุษยมาสรางธุรกิจโดยการจําลองสถานการณ
เพ่ือกระตุนใหเกิดความฝนที่สรางความสุข ชวยแกปญหาการนอนหลับ ลดความเครียด กระตุนความคิดสรางสรรค
และจินตนาการ เปนตน 

1.1.2 โอกาสของประเทศไทยในอุตสาหกรรมบริการเวลเนส 
จุดแข็งของธุรกิจ Wellness ไทย คือ การประยุกตใชภูมิปญญาดานสุขภาพที่มีอยูอยางหลากหลาย 

เชน ธุรกิจสตูดิโอสอนการทําสมาธิและโยคะที่ประยุกตความรูดานการทําสมาธิตามหลักพุทธศาสนา ธุรกิจสปาที่ใชสมุนไพร
หรือทรัพยากรในทองถิ่นเพ่ือสรางประสบการณแปลกใหม รวมถึงธุรกิจการสอนทักษะกีฬาประจําชาติอยางมวยไทย
ที่กําลังเปนที่นิยมในกลุมนักทองเที่ยวชาวตางชาติ หากผูประกอบการมีการปรับรูปแบบ แนวคิดในการใหบริการใหมๆ 
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ศึกษาผลวิจัยทางวิทยาศาสตร ผสมผสานกับบริการที่มีอยูแลว เชนการใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสมุนไพรที่หาได       
ในทองถิ่นก็สามารถสรางประสบการณที่นาประทับใจในการเสริมสรางสุขภาพที่ดี และตอบสนองตอความตองการ
ผูบริโภคที่รักสุขภาพไดไมยาก ในขณะเดียวกันก็มีการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชกับผูรับบริการในขอบเขตที่
กฎหมายอนุญาตใหทําได เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการและสงเสริมความเขมแข็งของประเทศไทยในการกาวสูการเปน
เมืองหลวงของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกได 

1.1.3 พัฒนาการและรูปแบบของเทคโนโลยีเวลเนส (Features of Wellness Technology)0

1 
พัฒนาการของเทคโนโลยี สงผลใหบริการเวลเนสมีความหลากหลายมากขึ้น บริการโดยการสัมผัสได

พัฒนาไปสูบริการที่มีการใชเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสบการณแปลกใหมใหกับผูรับบริการมากขึ้น 
โดยรูปแบบของเทคโนโลยีเวลเนส ที่เขาใกลวิถีชีวิตประจําวันของผูคนมีลักษณะสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

1) เทคโนโลยีเพ่ือการเสริมสรางสภาพแวดลอมที่มีสุขภาวะและปองกันความเสี่ยงดานสุขภาพในหนวยงาน
หรือองคกร (Office Wellness Technology) 

2) เทคโนโลยีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพผานการสื่อสารสุขภาพ (Platform for Wellness Communication) 

ซึ่งสามารถเขาถึงประชาชนทั้งที่เปนมวลชนและรายบุคคล 

3) เทคโนโลยีคัดกรองสุขภาวะ (Biometric Screenings) เปนการใชเทคโนโลยีในรูปแบบตางๆ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรืออาการเจ็บปวยที่ปองกันไดดวยตนเองหรือผูใหบริการดานสุขภาพที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งลดภาระความแออัดในการเขารับบริการหรือใชเวลาในสถานพยาบาล 

4) เทคโนโลยีออกแบบสุขภาวะ (Wellness Coaching Tools and Technology) เปนเทคโนโลยี
ที่รวบรวมขอมูลสุขภาพของบุคคลในการประเมินสุขภาวะ และออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับสุขภาวะ 
ณ ปจจุบันของบุคคลน้ันๆ เพ่ือสรางเสริมหรือธํารงไวซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีในอนาคต โดยมีทั้งที่เปนแบบผูใชสามารถ
ใชอุปกรณไดเอง 

1.1.4 สวนขาดทางการพฒันาของนวัตกรรมบริการเวสเนสของประเทศไทย  
เวลเนสกลายเปนความนิยมดานสุขภาพของผูคนในยุคปจจุบัน ทั้งที่เขาถึงไดดวยกําลังซื้อที่สูง หรือ 

เปนการใชภูมิปญญาวิถีถิ่นในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามบริการเวลเนสของประเทศไทยยังไมไดรับการกําหนด
มาตรฐานเฉพาะดานบริการ จึงทําใหขอบเขตบริการยังไมมีความชัดเจน รวมทั้งยังขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใช 
ในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา นอกจากน้ี ในสถานการณจริงของการใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มี
ขีดความสามารถในการใหบริการดวยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเองหรือเปนเทคโนโลยีจากตางประเทศ มีการจัดบริการ
ที่อางอิงถึงการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีโดยใชคําเรียกบริการเวลเนสในการสื่อสารการตลาดใหแกผูรับบริการ ทั้งที่
ในทางกฎหมายแลว บริการเวลเนสเหลาน้ันยังไมไดรับการควบคุมมาตรฐานตามกฎหมาย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ไมสามารถจัดการหรือวิเคราะหขอมูลทางเทคโนโลยี นวัตกรรม รวมทั้งการตลาดไดอยางเปนระบบ 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
1.2.1 เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.2.2 เพ่ือนําเสนอการใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี
ของผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

1
 Euromonitor International (2019) 
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1.2.3 เพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.2.4 เพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 

1.2.5 เพ่ือนําเสนอแนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ
ของชุมชน 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาเฉพาะบริการสุขภาพกลุมเวลเนส 

1.3.2 ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูรับบริการที่ตองการดูแลรางกายหรือแกไขปญหาสุขภาพที่เขาใช
บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 5 กลุม จากฐานขอมูลผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1
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ไดแก  
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬา ออกกําลังกาย หรือประสบอุบัติเหตุ หรือหลังการผาตัด 

(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 

(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก 

(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome) 

(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหรี ่
1.3.3 ขอบเขตดานพ้ืนที่ ศึกษาในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพหานครและเมืองทองเที่ยว 6 พ้ืนที่

ที่โฆษณาการจัดบริการเวลเนส ไดแก เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ชลบุรี หัวหินและเกาะสมุย2
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1.3.4 ขอบเขตดานระยะเวลา ปงบประมาณ 2564 

1.4 ทฤษฎี สมมติฐาน และกรอบแนวคิดของโครงการ 
1.4.1 แนวคิดทางการแพทยและการฟนฟูสภาพรางกายตามหลักทฤษฏี Wellness (Medical & Recreational 

Wellness) 

1.4.2 หลักการดูแลสุขภาพดานชีวภาพ กายภาพ สังคมและจิตวิญญาณตามแนวทางเวลเนส (Dixon and 

colleagues.2019) 
1.4.3 ทฤษฎีสุขภาพองครวม (Theory of Holistic Health) 

1.4.4 ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson Caring Theory) 

1.4.5 ทฤษฎีและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Self-care Management Theory) 

1.4.6 หลักการ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสขุภาพ ในรูปแบบ Virtual Wellness และ Smart Analytics 

1.4.7 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 
 
 
 

2
 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ. 2561 

3
 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ.2562 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
1.5 ผลท่ีคาดวาจะไดรบั 

1.5.1 กลุมอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ ไดแนวทางการสงเสริมนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.5.2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ไดความรูและขอมูลประกอบการพัฒนาและใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนส
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

1.5.3 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ไดแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

1.5.4 หนวยงานที่เก่ียวของไดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของ
กับเวลเนส 

1.5.5 ชุมชนไดรับโอกาสทางการพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสในวิถชุีมชน 

 
 
 

นวัตกรรมบรกิารเวลเนส 
ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส 

- วิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการ
บริการเวลเนส 
- จัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวย
หลักการเวลเนส 
- กําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่
สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส 
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬาออกกําลัง
กายหรือประสบอุบัติเหตุหรือหลังการผาตัด 
(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 
(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือ
ลดนํ้าหนัก 
(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome)  
(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหร่ี  

ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนา 
- การติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการ
ดูแลดวยโปรแกรมเวลเนส 
- พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางนําสู
การปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ 

การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนส
สูการประกอบกิจการ 

ในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
1) การจัดโปรแกรมสุขภาพในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการใช
เทคโนโลยีและไมกาวลวงวิชาชีพทาง
การแพทย ในรูปแบบ Intelligent 
Personalization  
2) การสรางเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ผูรับบริการกลุมเวลเนส ผาน Social 
Recognition  
3) การพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐาน
เวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ภายใต พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ.2559 
4) การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี
เ ก่ียวของกับเวลเนส ไดแก  Virtual 
Wellness และ Smart Analytics 
5) การพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิ
ปญญาสุขภาพของชุมชน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในบทน้ี คณะผูวิจัยไดสืบคนขอมูล หลักฐานทางวิชาการ จากเอกสาร ตํารา แหลงความรูตางๆ เพ่ือวิเคราะห
ขอมูลสําคัญ ประกอบการดําเนินการวิจัยใหบรรลุตามวัตถุประสงคและตอยอดทางการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากิจการเวลเนส 

ของประเทศไทย โดยไดจัดหมวดหมูความรู แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

2.1 แนวคิดสุขภาพดีดวยการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 

2.2 แนวคิดการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพสูการสงเสริมสุขภาพ  

2.3 เปาหมายของการประกอบกิจการสงเสริมสุขภาพ  
2.4 ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson Caring Theory) 

2.5 ทฤษฎีและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Self-care Management Theory)  

2.6 หลักการ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพองครวมโดยใชเทคโนโลยี  

2.7 การแพทยทางเลือกในการจัดบริการเวลเนส 

2.8 การจัดบริการเวลเนสเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ 

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดสุขภาพดดีวยการสรางเสรมิสุขภาพแบบองครวม  
การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมเปนสิ่งสําคัญ และถือเปนหัวใจของการสงเสริมสุขภาพที่รัฐตองลงทุน

ใหกับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนช้ัน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม
กอใหเกิดการใหบริการที่เปนรูปธรรม มีความชัดเจนในบริการ มีสถานที่ต้ัง สถานที่ใหบริการที่ชัดเจน มีผูดําเนินการเปน
ผูรับผิดชอบโดยตรง และมีผูใหบริการที่มีความชํานาญโดยเฉพาะ  

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพในระดับบุคคล (Individual) โดยมุงเนน 

กระบวนการสงเสริมเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพแบบองครวมมุงสูสุขภาวะในกลุม
ประชากรกลุมวัยตางๆ มีการออกแบบบริการที่เช่ือมโยงและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง การใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จะผสมผสานระหวางกิจกรรมแกนกลาง (Core Activities) 

และกิจกรรมสนับสนุนจากหนวยบริการสุขภาพในการออกแบบรูปแบบบริการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในระดับรายบุคคล (Individual) เพ่ือสรางการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล (Personal Change) โดยบุคลากรที่ไดรับการฝกฝนเฉพาะ
ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยขอมูลชุดความรูเครื่องมือประเมิน (Interventions) และ
เครื่องมือตางๆ เพ่ือชวยเหลือแบบองครวม (Holistic) ทั้งดาน กาย จิต และสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ โดยเช่ือมโยง
ขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการที่เก่ียวของเดิม หรือชุดขอมูลสุขภาพที่มีอยูรวมกับความตองการของผูรับบริการ 
เพ่ือสื่อสารหรือคืนขอมูลสุขภาพสรางความต่ืนตัวกระตุนความสนใจสงผลใหเกิดความตระหนักตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูรับบริการ สรางแรงจูงใจ (Motivation) ในการนําเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
รายบุคคล 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายบุคคล เริ่มจากการประเมินพ้ืนฐานเพ่ือประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกาย 
จิตใจ อารมณรวมทั้งคัดกรองโรคและความเสี่ยงตาง  ๆใหครอบคลุมทั้งดานกาย จิต และ สังคม กรณีที่พบวามีภาวะเจ็บปวย
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จะดําเนินการสงตอเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาในหนวยงานที่เก่ียวของ กรณีที่พบวาปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ผูรับบริการจะเขาสูการรับบริการในการออกแบบและวางแผน การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคคล โดยบูรณาการ
เครื่องมือชุดความรู สมุดประจําตัว และ เครื่องมือ ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต และสังคม 

2.2 แนวคิดการปรบัเปลี่ยนบรกิารสขุภาพสูการสงเสรมิสุขภาพ 
ในกฎบัตรออตาวา ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) วาหมายถึง กระบวนการ

สงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพ ของตนเอง โดยกลยุทธที่สําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล คือ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล(Develop personal skills) หมายถึงกระบวนการ
เพ่ิมสมรรถนะ ทั้งในตัวบุคคล และสังคม ดวยการใหขอมูล เสริมสรางความรูดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต 
เพ่ือใหสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอมไดและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะสงผลดีตอสุขภาพ 
ในรูปแบบการเรียนรูตลอดชีวิต มีการเตรียมความพรอมในทุกชวงชีวิต เพ่ือใหสามารถปรับตัว ตอความเจ็บปวยเรื้อรัง 
หรือการบาดเจ็บ กลยุทธที่สําคัญในการบรรลุเปาหมายการสงเสริมสุขภาพของประเทศ ซึ่งเปนบทบาทของหนวยงาน
บริการสุขภาพ คือ การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ (Re-orient Health Service System) ซึ่งหมายถึง การปรับรูปแบบ
การบริการสุขภาพที่มิใชมุงแคการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตครอบคลุมถึงการบริการสุขภาพที่มุงสูเปาหมาย คือ สุขภาวะ 
ที่ครอบคลุมทั้งประชากรกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง เพ่ือสนับสนุนบุคคล (Individual) ใหเกิดทักษะสวนบุคคล 
(Personal Skills) 

ดังน้ัน ลักษณะสําคัญของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงมีเปาหมายเพ่ือชวยประชาชนทุกกลุมวัยทั้งกลุมที่มี
สุขภาพดีหรือมีภาวะเสี่ยงใหเกิดความตระหนักรูเขาใจ และรอบรูหลักการที่ถูกตองในการดํารงภาวะสุขภาพ โดยบริการ
ใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการสงเสริมสุขภาพใหเกิดความมั่นใจ และการฝกทักษะที่เกี่ยวของ เพ่ือปองกันภาวะเจ็บปวย        

ที่เหมาะสม 

2.3 เปาหมายของการประกอบกิจการสงเสรมิสุขภาพ  
2.3.1 เปาหมาย 

การประกอบกิจการสงเสริมสุขภาพ มีเปาหมายสูงสุดเพ่ือสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาวะสมบูรณ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด(Optimal well-being and quality of life) โดยศูนยสุขภาพดีจะเปนจุดบริการที่มุงเนน    

ใหประชาชนทั่วไปใหมารับบริการ ทั้งผูที่มีสุขภาพดีหรือผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสุขภาพตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดการติดตามประเมินสถานะสุขภาพทั่วไป และรับคําปรึกษาในดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางผสมผสาน
ในทุกดาน รวมทั้งมีการติดตาม และประเมินผล ความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชน
มีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวัย 

2.3.2 วัตถุประสงคของการประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ  
1) เพ่ือเปนหนวยบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประเมินสถานะสุขภาพทั่วไป และใหคําปรึกษา

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางผสมผสานในทุกดานอยางตอเน่ืองสําหรับประชาชนใหมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีตามวัย (Optimal well-being and quality of life)  

2) เพ่ือรวมกันติดตามและประเมินผลความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุมวัย 

บทบาทของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
1. ประเมินสุขภาพ สมรรถนะดานรางกาย จิตใจ และความเสี่ยงแบบเบ็ดเสร็จอยางผสมผสาน  

2. ใหการวินิจฉัย และวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับแตละบุคคล  
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3. ใหคําปรกึษา พรอมกับกระตุน สรางแรงจูงใจ ใหบริการสงเสริมสุขภาพ รายบุคคล/รายกลุม ทั้งเชิงรุก
และเชิงรับพรอมกับแนะนําชุดการฝกปฏิบัติ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสภาพปญหา/ความเสี่ยงของบุคคล 

5. การติดตาม ประเมินผลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง พรอมกับการบันทึกผล 

6. การประสาน สงตอ ใหกับหนวยบริการเฉพาะทางดานอ่ืนๆ ในกรณีที่จําเปน กลุมประชากรที่ยังไมปวย 
และอาจเปนกลุมเสี่ยงหรือเปนโรคที่ตองการ รับบริการทางดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

บุคลากรในการดําเนินกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามที่พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. 2559 กําหนดไว ประกอบดวย 1) ผูประกอบกิจการ 2) ผูดําเนินการ 3) ผูใหบริการ ซึ่งบุคลากรที่ 2) และ 3) ตองไดรับอนุญาต
ใหใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2.3.3 กระบวนการใหบรกิารในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาและการนวด กลุมธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก

ในประเทศไทยตลอดระยะเวลาที่ผานมา เปนธุรกิจบริการสุขภาพที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือตอบสนองตอความตองการผอนคลาย
ระยะสั้นหรือเปนครั้งคราว การลงทุนขนาดใหญที่จัดบริการสุขภาพแบบครบวงจรและพํานักระยะยาว เพ่ือการปรนนิบัติ
สุขภาพอยางสมบูรณแบบยังมีนอยมาก ดังน้ัน เมื่อกระแสเศรษฐกิจสุขภาพขับเคลื่อนไปเปนกลไกสรางรายไดของประเทศไทย 
การใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ควรขยายเปาหมายการประกอบกิจการและปรับเปลี่ยนเปาหมาย
กระบวนการใหบริการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.1 

แผนภาพที่ 2.1 กระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

1) การประเมินสภาพและติดตาม (Assessment and Monitor) สถานะสุขภาพอยางองครวม 3 ดาน 
ทั้งดานกาย (สมรรถนะทางกาย และพฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย) 
ความพรอมทางจิตใจ และสังคม การประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน ผูใหบริการควรจะตองคํานึงถึงขอคําถาม ดังน้ี 1) ทําไมตอง
ประเมินสุขภาพพ้ืนฐานของผูรับบริการ 2) ใครเปนผูประเมิน 3) ประเมินอะไรบาง 4) ประเมินอยางไร และ 5) การวางแผน
ปรนนิบัติหลังการประเมิน 

การประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน ประเมินแบบผสมผสานทั้งสมรรถนะทางกาย จิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางกาย จิต และสังคมที่ผสมผสาน

ประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตน 

• สมรรถนะ   
ทางกาย 

• ความพรอม
ทางใจและ
สังคม 

• พฤติกรรม
สุขภาพ      
การกิน ออก
กําลังกาย 

คัดกรอง    
ความเสี่ยง 

• เสี่ยงตอการ
เปนโรค
หลอดเลอืด
หัวใจ  

• การเสพติด 
• ความเครียด 
• การไดรับ

วัคซีน 
• โรคจากการ

ประกอบ
อาชีพ 

วางแผนการ
ปรนนิบัติ 

• สุขภาพองค
รวม 

• ความเสี่ยง
สําคัญ 

• พฤติกรรม
สุขภาพที่
ตองพัฒนา 

ใหคําปรึกษา
และบริการ
สงเสริมสุขภาพ 

• การปรับวิถี
ชีวิตและ
พฤติกรรม 

สงตอไปยัง
สถานพยาบาล 

• การ
รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ
และปองกันโรค 
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ระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยผูใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประเมิน การประเมินสุขภาพ
พ้ืนฐานสามารถใชแบบประเมินตางๆ ใหสอดคลองกับสถานะสุขภาพของผูรับบริการ เชน 

● แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
● แบบประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  

● แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  

● แบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
● แบบประเมินการติดบุหรี ่ 
● แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
● แบบประเมินความเครียด  

● แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของกลามเน้ือ  

● แบบประเมินความเสี่ยงจากอาชีพที่สอดคลองกับอาชีพของผูรับบริการ 
2) การคัดกรอง (Screening) ครอบคลุมการคัดกรองโรค และคัดกรองความเสี่ยงตางๆ โดยแบงเปน 

3 ประเภทไดแก  
● คัดกรองโรคและความเสี่ยงสุขภาพพ้ืนฐาน  

● คัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ และการติดสารเสพติด (เหลา บุหรี่)  
● คัดกรองปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

3) การวางแผนการปรนนิบัติสุขภาพในดานตางๆ ทั้งดานกาย และใจ รวมทั้งการพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพ
ที่จําเพาะแตละบุคคล (Individual Plan) ทั้งที่เปนแผนระยะสั้น และระยะยาว ขั้นตอนน้ีผูใหบริการใชเครื่องมือ
และทักษะในการสื่อสารเพ่ือคืนขอมูลใหผูรับบริการตระหนักถึงความสําคัญของสถานะสุขภาพ และความรับผิดชอบ
ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหมีความรูและมั่นใจในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถกําหนดเปาหมาย
และวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผูรับบริการเลือกและวางแผนรวมกับผูใหบริการ เพ่ือฝกทักษะให
ผูรับบริการและเปนเครื่องมือในการประเมินความกาวหนาและการติดตามในขั้นตอนการใหคําปรึกษา  

4) เครื่องมือ (Intervention) ชุดเครื่องมือที่สนับสนุนการใหคําปรึกษา แนะนํา และชุดบริการที่เปน
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคพ้ืนฐาน รวมถึงการสาธิตกระบวนการสงเสริมสุขภาพตลอดจนเครื่องมือใหบริการ
ที่เปนปญหาเฉพาะรายบุคคล เชน การออกกําลังกาย อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ และวิถีชีวิต การฉีดวัคซีน การลดเหลา
และบุหรี่ การลดความเครียด เปนตน ซึ่งกระบวนการที่เปนมาตรการสงเสริมน้ีตองมีคุณภาพ สามารถออกแบบ
ตามลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกตางกันได  

5) การติดตามภาวะสุขภาพ (Follow up) เพ่ือติดตามความกาวหนาและความตอเน่ืองตามที่ไดรับคําปรึกษา
พรอมกับมีการบันทึกภาวะสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยมีสมุดสุขภาพ (ทั้งที่เปนเอกสาร หรือโปรแกรม หรือเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส) ประจําตัวผูใชบริการ เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพพรอมกับบันทึกโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ทั้งน้ีหมายรวมถึงเครื่องมือในการสนับสนุนติดตามความกาวหนาอ่ืนๆ ที่อาจใชรวม 
เชน เปาหมายและแผนรายบุคคล โดยประเมินเพ่ือสรางแรงจูงใจในความ ประสบความสําเร็จ หรือปรับเปลี่ยนเปาหมาย 
และแผนตามความสนใจของผูรับบริการ เปนตน  

6) การประสาน สงตอ เช่ือมโยงบริการกับสถานพยาบาลในกรณีที่มีปญหาเฉพาะ เชน โรคเรื้อรัง 
ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ หรือมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนที่ตองการการดูแลรักษาพยาบาลตอไป  
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2.4 ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson Caring Theory) 
ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน เนนการดูแลเพ่ือคงไวซึ่งศักด์ิศรีของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูใหการดูแลกับผูไดรับการดูแล ภายใตความรักและความเอ้ืออาทรในความเปนเพ่ือนมนุษยที่ใหความสําคัญ
ทั้งรางกายและจิตใจอยางไมแยกออกจากกัน จนผูใหการดูแลสัมผัสถึงพลังแหงการดูแลอันเปนความรูสึกตระหนักถึง
การดูแลวาไดเกิดขึ้น และสงใหเกิดความรักความเขาใจผูอ่ืน ซึ่งวัตสันเรียกวา “Caring Occasion” และนําไปสูการเรียนรู
และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางคนสองคนภายใตสนามปรากฏการณ (Phenomenal field) ของแตละบุคคลที่หลอมรวมกัน 
จนเกิดความเขาถึงจิตใจระหวางคนสองคน (Transpersonal) ทําใหคนทั้งสองคนคนพบความหมายของสิ่งตางๆ ที่เปน
สาระสําคัญของชีวิต ไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตาย ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต 
เพ่ือใหเกิดยอมรับในตนเอง และยอมรับผูอ่ืนเกิดสัมพันธภาพที่นําไปสูการฟนหาย (Healing relationship) ซึ่งเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ คือ ภาวะที่บุคคลมีความกลมกลืนของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
แมในผูปวยที่หมดหวังจากการรักษาแลวก็ตาม 

วัตสันไดอธิบายวา “ความรักอันยิ่งใหญ (cosmic love)” ระหวางเพ่ือนมนุษยเปนที่ต้ังของการดูแล ผูใหการดูแล
ตอง “ใหการพยาบาลดวยความรัก” (Caritas nursing) เพราะความรักคือพลังที่ผลักดันใหเกิดกระบวนการบําบัด
เพ่ือการฟนหายตอผูดูแลและผูใหการดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008) สวนหนวยงาน สถานที่พํานัก การทําหัตถการ 
การทําหนาที่เทคโนโลยี คือ สิ่งที่ประดับตกแตง (Trim) ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหมๆ การดูแลจึงตองให
ความสําคัญของคนเปนศูนยกลางที่ช้ีนําไปสูการปฏิบัติหรือปรนนิบัติไดอยางเหมาะสม (Pase, 1995) ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน 
สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม โดยอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) รวมกับ
กระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพ่ือการดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วัตสันพัฒนาเพ่ิมเติม
ต้ังแตป 2002 (Watson, 2008) 

ปจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) 
1) สรางระบบคานิยมการเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน และมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษย 
2) สรางความศรัทธาและความหวัง 
3) สรางความไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

4) สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือและการไววางใจ 

5) ยอมรับความรูสึกทางบวกและทางลบ 

6) ใชวิธีการแกปญหาและตัดสินใจอยางเปนระบบ เพ่ือการตัดสินใจ 

7) สงเสริมการเรียนการสอนที่เขาถึงจิตใจผูอ่ืน 

8) ประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

9) พึงพอใจที่จะชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคลอ่ืน 

10) ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น-พลังที่มีอยู 
กระบวนการปฏิบัติการดวยความเอ้ืออาทรเพื่อการดูแล (Clinical Caritas Process) 

1) ปลูกฝงการปฏิบัติดวยรักและความเมตตาและมีจิตใจที่สงบมั่นคงทั้งกับตนเองและผูอ่ืนใหเสมือน
เปนพ้ืนฐานของความรักที่มีสติ 

2) มีชีวิตอยูกับความจริง สรางความหวังและศรัทธาที่เปนไปได และเช่ือในความเปนไปแหงอัตวิสัย
ของชีวิตบนโลกทั้งของตนเองและผูอ่ืน 
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3) ปลูกฝงการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ใหกาวพนอัตตาแหงตน 

4) สรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งสัมพันธภาพการชวยเหลืออยางไววางใจเพ่ือการดูแล 

5) สงเสริมใหมีการแสดงความรูสึกออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปลี่ยนความรูสึก และเตรียมตัวเอง
เพ่ือรับความรูสึกทั้งในทางบวกและลบ 

6) ใชตนเองและทุกวิถีแหงความรู ใหเปนเสมือนสวนหน่ึงของกระบวนการดูแล เช่ือมตอกับความสามารถ
ทางศิลปะแหงการพยาบาลดวยความรัก 

7) สงเสริมการสอน การเรียนรูประสบการณ ซึ่งระหวางกันของพยาบาลและผูปวยใหความสนใจกับ
ความเปนหน่ึงเดียวของชีวิตและความหมายแบบอัตวิสัย ใหความใสใจและอยูกับกรอบอางอิงของผูอ่ืน 

8) สรางสรรค สภาพแวดลอมแหงการบําบัด 

9) ชวยเหลือโดยมุงตอบสนองความตองการของบุคคล โดยใหความเขาใจความตองการทั้งในดานพยาบาล
และผูปวย 

10) เปดรับพลังทางจิตวิญญาณ สิ่งลึกลับและยังไมมีคําอธิบายอันเกี่ยวกับการมีชีวิต ความตาย 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถใชหลักการของปจจัยการดูแล 10 ประการดังกลาว (Ten Carative 

Factors) มาเปนแนวคิดพ้ืนฐาน เพ่ือการดูแลผูรับบริการ ซึ่งก็คือการใชเพ่ือช้ีนําการปรนนิบัติดูแล เชน คํานึงถึงการตอบสนอง
ความตองการทุกดาน การคํานึงถึงความคาดหวังและความเช่ือมั่นของผูรับบริการ เปนตน 

2.5 ทฤษฎีและแนวคดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Self-care Management Theory) 
2.5.1 แนวคิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประยุกตใชสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการนําแนวคิดเรื่องพฤติกรรมมาประยุกตเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อยางเปนระบบ ที่เนนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดไดอยางเปนรูปธรรมและสามารถปรับเปลี่ยนไดโดยกระบวนการ
เรียนรูพฤติกรรม เปนการกระทําของบุคคลที่ตอบสนองตอสิ่งเราภายใน ไดแก ความรูความเช่ือ ทัศนคติคานิยม 

และสิ่งเราภายนอก ไดแก ระบบบริการสุขภาพ สิ่งแวดลอม ชุมชน สังคม ดังน้ัน เพ่ือปองกันและควบคุมโรค จึงตองมีการ
ปลูกฝงพฤติกรรม สุขภาพ การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ไดแก การรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งสัดสวนและปริมาณการการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด จึงมีความสําคัญ 
ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปองกันและควบคุมการปวยดวยโรคเรื้อรังดวย อีกทั้งยังสามารถชวยลดคาใชจายทางสุขภาพและ 

การสูญเสียปสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควรอีกดวย 

การประยุกตใชแนวคดิดังกลาวในการสรรสรางกลยุทธการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันโรคในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ผูออกแบบบริการ ตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เนนการใหความรูซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคล
ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม และสรางความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้นตอนใหสําเร็จ ประกอบดวย 

1) การกําหนดเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค ควรเปนเปาหมายที่เปนไปไดและ
เลือกพฤติกรรม ที่ตองการปรับเปลี่ยนvยางนอย 2 พฤติกรรม วิธีการต้ังเปาหมายที่นิยมใช คือ SMART ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 2.2 
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แผนภาพที่ 2.2 การต้ังเปาหมายดวย SMART 
Specific (S) เปาหมายตองชัดเจนและเปนบวก เชน จะลดการสูบบุหรี่ใหเหลือ 1 มวนตอวัน 

ภายใน 1 เดือน และจะเลิกสูบเด็ดขาดภายใน 3 เดือน เปนตน  

Measurable (M) เปาหมายตองมีตัววัดที่ชัดเจน เชน จะลดนํ้าหนักก่ีกิโลกรัม ในเวลาก่ีสัปดาห การวัด
จํานวนแคลอรีจากอาหารที่รับประทานในแตละวัน จะชวยใหบุคคลสามารถทําตาม
เปาหมายไดจริง เปาหมายอาจจะไมเฉพาะผลลัพธ แตอาจจะเปนกิจกรรมก็ได เชน ว่ิงเหยาะ  ๆ

45 นาที/วันสัปดาหละ 3 วัน การรับประทานผักอยางนอยครึ่งจานทุกมื้อ 

Acceptable (A) เปาหมายตองทาทาย และยอมรับได 
Realistic (R) เปาหมายตองทําไดจริง แตไมงายจนเกินไป ควรมีทั้งระยะสั้น และระยะยาว การที่บุคคล

สามารถทําไดตามเปาหมายระยะสั้น จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตอไปจนถึงเปาหมายระยะยาว 

Time-specific (T) เปาหมายตองระบุเวลาที่ชัดเจน เชน เดินใหไดวันละ 10,000 กาว ในเวลา 2 เดือน 
ควรกําหนดวันใหชัดเจน และสามารถเปนไปไดภายในเวลาที่เหมาะสม 

2) ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองทําใหผูถูกปรับพฤติกรรม มีทัศคติที่ดี
ตอการปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ รวมถึงเช่ือวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถทําไดจริง การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ยอมกอใหเกิดสุขภาพดีที่เปนผลดีตอการดํารงชีวิต และควรเริ่มจากพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงกอนแลวจึงคอยๆ เพ่ิม
พฤติกรรมอ่ืนที่จะชวยใหลดนํ้าหนักไดเชน เริ่มจากการปรับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร หลังจากน้ันก็เพ่ิมการออกกําลังกาย 
เริ่มจากขั้นตอนงายๆ หากสําเร็จก็เริ่มกิจกรรมที่ยากเพ่ิมขึ้น และควรมีการวางแผนเพ่ือดํารงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม
ใหนานที่สุด  

3) ระบุอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองชวยผูถูกปรับพฤติกรรมในการ
สะทอนคิดถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอดีต ทําใหทราบสาเหตุของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมสําเร็จเพราะเหตุใด อะไรทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเรื่องยาก ผูจัดกิจกรรมตองชวยเหลือ
ผูถูกปรับพฤติกรรมวางแผนเพ่ือกําจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นที่ผูถูกปรับพฤติกรรมไดระบุไว 

4) ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นตอนน้ี ผูจัดกิจกรรมจะตองใหความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดนํ้าหนัก การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด ทําใหผูถูกปรับพฤติกรรมเขาใจถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยกันระบุทางเลือกที่อาจเปนไปได เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความสําเร็จ มีการให
คํามัน่สัญญาทั้งวาจาและลายลักษณอักษรหาสิ่งสนับสนุนและการใหรางวัล เมื่อผูถูกปรับพฤติกรรมสามารถทําไดสําเร็จ
ตามเปาหมายที่วางไวซึ่งสิ่งตางๆ เหลาน้ีจะเพ่ิมแนวโนมของความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได  

5) ทบทวน ประเมินประสิทธิภาพของการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หากจําเปน
สามารถปรับเปาหมายและรูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมเทาที่สามารถกระทําใหสําเร็จไดจริง การปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 
และทําใหมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน ตองเปนการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองใหกลับมาถูกตองเหมาะสม 
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีทฤษฎีและโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาประยุกตใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบริบทที่ตางกันเพ่ือใชในปองกันโรคได  

 
 



12 

 

2.5.2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ทฤษฎีและโมเดลที่นิยมใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  
(1) ทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management Theory)  

ทฤษฎีการจัดการตนเอง พัฒนาขึ้น โดย เครียร (Creer) เช่ือวาบุคคลสามารถเรียนรู ไดโดย
การเสริมแรงอยางเปนระบบ ทําใหบุคคลเฝาระวังและควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค 
ประกอบดวย 6 ขั้น ตอน มีงานวิจัยที่นําทฤษฎีการจัดการตนเองมาใชสงเสริมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 
และการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพ่ือลดนํ้าหนักและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นาน 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย 

และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง ซึ่งสามารถทําไดดังน้ี 

1) การต้ังเปาหมาย (goal selection) เปนการรวมมือระหวางผูถูกปรับพฤติกรรมกับผูจัดกิจกรรม 
ในการตัดสินใจ การตอรอง และกําหนดเปาหมายในการปรับพฤติกรรม ขั้นตอนน้ี ตองมีการเตรียมความพรอม 
เชน การใหความรูเก่ียวกับหลักการบริโภคอาหารเพ่ือลดนํ้าหนัก การฝกทักษะที่จําเปนในการลดนํ้าหนัก ไดแก 
การออกกําลังกาย การคํานวณพลังงานที่ตองใชในแตละวัน การจัดเมนูอาหาร และรวมกันการต้ังเปาหมาย  

2) การเก็บรวบรวมขอมูล (information collection) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของ
ผูถูกปรับพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง เพ่ือใชในการวิเคราะห และทําความเขาใจถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมไมเหมาะสมเปนขอมูลสําหรับวางแผนจัดการตนเอง การเฝาระวังและใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการประเมิน
ความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3) การประมวลและประเมินขอมูล (information processing and evaluation) เปนการนําขอมูล
ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาพิจารณาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  

4) การตัดสินใจ (decision making) เปนการตัดสินใจดวยตนเองบนพ้ืนฐานของขอมูลที่รวบรวม
และประมวลผลนําไปสูการวางแผนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

5) การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ขั้นตอนน้ีผูจัดกิจกรรมทําหนาที่
เปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจ  

6) การสะทอนการปฏิบัติ (self-reaction) เปนการประเมินตนเองของผูถูกปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สิ่งที่ไดปฏิบัติโดยการติดตามพฤติกรรม การจัดการตนเองเก่ียวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายวาเปนไป
ตามเปาหมายหรือไม หากไมเปนไปตามเปาหมาย ผูถูกปรับพฤติกรรมก็สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติไดดวยตนเอง 

(2) ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) 
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พัฒนาขึ้นโดย แบนดูรา (Bandura) ทฤษฎีน้ีเช่ือวาบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดน้ัน บุคคลจะตองถูกสอนหรือฝกใหเกิดความสามารถ 
และเกิดความมั่นใจวาตนเอง สามารถทําพฤติกรรมน้ันไดและสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ันๆ ไดรวมถึงการสรางใหเกิด
การคาดหวังในผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเห็นวาจะเกิดประโยชนตอตนเองแลวตัดสินใจลงมือกระทํา
เพ่ือใหเกิดผลลัพธตามที่มุงหวัง 

การนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอใหบุคคล
เกิดการเรียนรู ดังน้ี 
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1) การเรียนรูจากประสบการณความสําเร็จของตนเอง (mastery learning) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ขั้นตอนน้ีผูจัดกิจกรรมตองใหผูถูกปรับพฤติกรรมเลาประสบการณ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่เคยประสบความสําเร็จ และวางแผนสุขภาพตามความสามารถและความสนใจ
ของตนเอง โดยผูจัดกิจกรรมเปนผูสนับสนุนชวยเหลือและติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง เชน การลดปริมาณแคลอรี
จากอาหาร การเพ่ิมการใชพลังงานจากการออกกําลังกาย การขับถายใหเปนปกตินิสัย การนอนหลับใหเพียงพอ 
การลดการด่ืมกินแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่ เปนตน  

2) การเรียนรูจากการใชตัวแบบ (model) หรือการเรียนรูประสบการณ (vicarious learning) เปนการเรียนรู
จากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ หรือความลมเหลว ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก กระบวนการต้ังใจ (attention 

processes) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) กระบวนการกระทํา (production processes) และ กระบวนการ
จูงใจ (motivational processes) ประกอบดวย ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (live modeling) และตัวแบบที่เปนสัญลักษณ 
(symbolic modeling) เชน การใชตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ ที่สามารถลดนํ้าหนักจาก 120 กิโลกรัม เหลือ 85 กิโลกรัม 
และสามารถรักษานํ้าหนักเอาไวไดอยางตอเน่ือง และตัวแบบจากเพ่ือน หรือบุคคลใกลชิดที่มีความสําเร็จในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี อาจใชตัวแบบที่เปนสื่อ เชน วีดีทัศนเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เอกสาร คูมือ 

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ เอกสารการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายพิชิตอวน พิชิตพุง โปสเตอรเคล็ดลับ
การลดแคลอรี เปนตน 

3) การชักจูงดวยวาจา (verbal persuasion) เปนการที่ผูอ่ืนซึ่งมีอิทธิพลในการโนมนาวจิตใจ 
(significant persuasion) พูดชักจูงใหบุคคลเช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมที่กําหนดไดทําใหเลิกสงสัย
ในตัวเอง (self-doubts) เกิดกําลังใจและความพยายามมากขึ้นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จ เชน การใชคําพูดชักจูง 
การใหคําแนะนํา และใหกําลังใจจากผูจัดกิจกรรมและบุคคลใกลชิด 

4) การกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง
แลวบุคคลน้ันจะมีแรงจูงใจที่จะเผชิญกับอุปสรรค มีความพยายามที่จะปรับพฤติกรรมใหสําเร็จ แตเมื่อบุคคลเผชิญ
กับความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลงวิธีการที่สามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณ ไดแก การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมเล็ก 
หรือกลุมใหญ การตอบขอสงสัย การกลาวคําชมเชย และการใหรางวัลสิ่งเหลาน้ีสามารถสงเสริมความมั่นคงทางอารมณ
ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนดีขึ้น มีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว  

(3) โมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Trans-theoretical Model หรือ Stage of Change Model) 
โมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาขึ้นโดย เจมส โปรคาสกา (James O Prochaska) และ คารโล

ไดคลิเมนเต (Carlo Diclemente) เช่ือวา การปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นจากปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ความรูเจตคติ 

ความเช่ือ แรงจูงใจ อัตมโนทัศนและประสบการณในอดีต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น
อยางตอเน่ือง เริ่มจากขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนไปสูพฤติกรรมใหม ซึ่งมีขั้นตอนใน
การดําเนินโปรแกรมตามบันไดของแรงจูงใจ (the contemplation ladder) 5 ขั้นตอน ตัวอยางการประยุกตใช
สําหรับผูมีปญหาโรคอวน ดังน้ี  

3.1 ขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation) ขั้นน้ีบุคคลยังไมต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
(ในอีก 6 เดือนขางหนา) บุคคลยังไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน เพราะยังไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบ
ของพฤติกรรมน้ัน เชน ไมรูถึงความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพหรือเบ่ือที่จะเปลี่ยนแปลง
ตัวเองและคิดวาไมสามารถปรับเปลี่ยนได ในขั้นน้ีบุคคลจะหลีกเลี่ยงที่จะอาน พูดคุยหรือคิดเก่ียวกับพฤติกรรมที่ทําให
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นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยเพ่ือเพ่ิมความตระหนักถึงปญหาภาวะสุขภาพของผูถูกปรับพฤติกรรม
และประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใหอิสระแกผูถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง 

3.2 ขั้นลังเลใจ (contemplation) ขั้นน้ีบุคคลมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกล (ในอีก 6 เดือนขางหนา) ระยะน้ีผูถูกปรับพฤติกรรมจะยอมรับวาตนเองมีปญหาเรื่องโรคอวน     

มีความตระหนักถึงขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตยังลังเลใจที่ลดนํ้าหนัก เน่ืองจากไมแนใจวาจะเปนไปได
จริงหรือไมเกิดการช่ังนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับผลดีที่จะไดทําใหเกิดความลังเลใจผัดวันประกันพรุง 
(behavioral procrastination) ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยเกี่ยวกับขอดี-ขอเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน และใหผูถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจ
ดวยตนเอง และผูจัดกิจกรรมตองใหความหวังในทางบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนดวย 

3.3 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (preparation) ขั้นน้ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร็วๆ 

น้ี (ภายใน 1 เดือน) เชน วางแผนลดนํ้าหนักหรือออกกําลังกายเขารับฟงความรูเรื่อง สุขภาพพูดคุยกับแพทย 
แสวงหาขอมูลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม และกําหนดวันที่จะเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองให
ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับผูถูกปรับพฤติกรรม โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองแสดงความช่ืนชมในความต้ังใจและความพยายามที่เขาปฏิบัติมากอน 

กรณีที่ผูถูกปรับพฤติกรรมไมมีประสบการณมากอน ผูจัดกิจกรรมตองกระตุนใหผูถูกปรับพฤติกรรมนึกถึงเหตุการณ
ที่ยากและผูถูกปรับพฤติกรรมเคยทําสําเร็จ หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณที่เคยพบในคนอ่ืนๆ ที่ประสบความสําเร็จ 

และแสดงออกวาผูจัดกิจกรรมเช่ือมั่นในตัวผูถูกปรับพฤติกรรมและจะชวยใหเขาสามารถทําได 
3.4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ขั้นน้ีบุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ต้ังเปาหมายไว (อยางนอย 

6 เดือน) สังเกตจากการกระทําที่ปรากฏใหเห็น แตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติไดทั้งหมด 

เพราะพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปตองบรรลุตามขอกําหนดและเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได เชน การควบคุมนํ้าหนัก
จะตองไดรับแคลอรีจากไขมันนอยกวารอยละ 30 ตอวัน และเฝาระวังการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม (relapse) ก็ถือเปน
เรื่องสําคัญในขั้นลงมือปฏิบัติน้ีดวย ผูถูกปรับพฤติกรรมควรไดรับการสงเสริมใหปฏิบัติตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเน่ือง 
โดยผูจัดกิจกรรมเปนผูสนับสนุนชวยเหลือ รวมกันหาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจเพ่ือใหมีความเช่ือมั่นวาเขา
ความสามารถทําได รวมทั้งแสวงหาแหลงสนับสนุนตางๆ เชน ครอบครัว เพ่ือนสนิท บุคลากรทางสุขภาพและคนใกลชิด 

เพ่ือสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง 
3.5 ขั้นกระทําตอเนื่อง (maintenance) ขั้นน้ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ือง 

(เกินกวา 6 เดือน) ในขั้นน้ีผูถูกปรับพฤติกรรมจะมีความเช่ือมั่นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดเปนการสรางความมั่นคง
ของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหมจนเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวันในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยกับผูถูกปรับพฤติกรรม
ถึงวิธีการที่จะคงไวซึ่งพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมปองกันการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดิม 

(4) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาขึ้นโดย เฮาส (House) เช่ือวา บุคคลมีความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมและไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ 

ความคิด อารมณ จากคนในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข และกลุมสังคมอ่ืนๆ ทําใหผูถูกปรับพฤติกรรมมี
การปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ดี มีงานวิจัยที่ไดนําทฤษฎีน้ีมาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะนํ้าหนัก
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่มีนํ้าหนักตัวเกินนาน 24 สัปดาห กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การใชพลังงานในชีวิตประจําวันเหมาะสมมากขึ้น และมีนํ้าหนักตัวลดลง ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน ดังน้ี 
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4.1 การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) ผูจัดกิจกรรมจะเปนผูใหความรูและการรับรู
โอกาสเสี่ยงของโรคอวน สาเหตุอันตราย และแนวทางแกไข โดยการประเมินนํ้าหนักตัว รูปรางจัดอภิปรายกลุมยอยใหคําปรึกษา
เรื่อง การปฏิบัติตัว การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปรามิดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน และการออกกําลังกาย 

เพ่ือลดนํ้าหนัก 

4.2 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนความรูสึกหวงใย เห็นอกเห็นใจ 

ผูจัดกิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมโดยแบงกลุมผูถูกปรับพฤติกรรมใหเพ่ือนในกลุมชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนขอมูลปญหา
และอุปสรรคของการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เปนกําลังใจใหกันและกัน หรือใหบุคคลใกลชิดรวมรับทราบถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสนับสนุนและใหกําลังใจ ผูจัดกิจกรรมคอยติดตาม กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูถูกปรับ
พฤติกรรม 

4.3 การใหความชวยเหลือดานสิ่งของหรือบริการ (Instrumental Support) ผูจัดกิจกรรม 

ตองหาสิ่งสนับสนุนในการลดนํ้าหนัก เชน เครื่องช่ังนํ้าหนัก อุปกรณออกกําลังกาย อาหารวาง สุขภาพ เปนตน 

4.4 การสะทอนคิดหรือสนับสนุนใหประเมินตนเอง (Appraisal Support) เปนการใหขอมูล
ยอนกลับ การเห็นพองหรือใหการรับรองเพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ไดแก การใหรางวัลกับผูที่ปฏิบัติสําเร็จ ซึ่งการใหรางวัล
เปนสิ่งที่ยืนยันวาผูถูกปรับพฤติกรรมสามารถทําไดถูกตองและประสบความสําเร็จ 

(5) ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม (Behavioral Learning Theory)  
ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยมเปนการเรียนรูโดยอาศัยความสัมพันธระหวางสิ่งเรา 

(stimulus) และการตอบสนอง (response) นําไปสูการเรียนรูและแสดงพฤติกรรม ทฤษฎีสําคัญในกลุมน้ี ไดแก  
1) ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิค (Classic Conditioning Theory) ของพาฟลอฟ 

(Ivan Petrovich Pavlov) เปนการเรียนรูที่เกิดจากการวางเง่ือนไขและการตอบสนองที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราเพียงอยางเดียว 

พาฟลอฟ ใชเสียงกระด่ิงควบคูกับอาหารทุกครั้งที่สั่นกระด่ิงจะใหอาหารสุนัข เมื่อทําหลาย  ๆครั้ง แมสั่นกระด่ิงเพียงอยางเดียว
สุนัขก็นํ้าลายไหลได แสดงวา สุนัขเกิดการเรียนรูจากการเช่ือมโยงระหวางเสียงกระด่ิงและอาหาร แสดงใหเห็นวา
การเสริมแรง การใหรางวัล หรือคําชม จะสงเสริมใหการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น  

2) ทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอรนไดค (Thorndike’s connectionism theory) ของเอ็ดเวิรด ลี 
ธอรนไดค (Edward Lee Thorndike) เช่ือวา การเรียนรูเกิดจากการลองผิดลองถูกเปนการเรียนรูดวยตนเองและเมื่อเกิดการ
เรียนรูขึ้นแลวจะเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุดเพียงรูปแบบเดียว และการเรียนรูจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปเรื่อยๆ และ  

3) ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขแบบกระทํา (operant conditioning theory of leaning) 

ของบี เอฟสกินเนอร (B.F. Skinner) การเรียนรูเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองโดยไมอาศัยสิ่งเราจากภายนอก 

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมจะไดรับรางวัล ซึ่งรางวัลจะเปนผลใหการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ทฤษฎีน้ี
ไดกลาวถึงการเสริมแรงทางบวก ไดแก ของขวัญ เงิน และอาหารและการเสริมแรงทางลบ เปนการขจัดปญหาและ
อุปสรรคทําใหเกิดความพึงพอใจ ตามขั้นตอน ดังน้ี 

3.1 การสํารวจหรือสรางความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคอวน 

ขั้นตอนน้ีมีความจําเปนอยางมากที่ตองดําเนินการกอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอ 

3.2 ผูถูกปรับพฤติกรรมรวมกับผูจัดกิจกรรมกําหนดจุดมุงหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือปองกันโรคอวน โดยเปาหมายตองชัดเจน และเริ่มจากสิ่งงายไปยาก 
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3.3 หากผูจัดกิจกรรมตองการใหผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดทักษะในเรื่องใดแลว ผูจัดกิจกรรม
ตองสนับสนุนใหผูถูกปรับพฤติกรรมมีความรูและความเขาใจในเรื่องน้ันๆ อยางถองแท และใหผูถูกปรับพฤติกรรมฝกฝน
อยางสม่ําเสมอตอเน่ือง และสงเสริมใหผูถูกปรับพฤติกรรมนําไปใชจริง 

3.4 สรางแรงจูงใจและเสริมแรงบวกเพ่ือใหผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดความพอใจจากการไดรับ
สิ่งที่ตองการหรือรางวัล เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตองเหมาะสม และลดแรงเสริมลบ คือ ชวยขจัดปญหาและอุปสรรค 

ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนประสบความสําเร็จ 

3.5 ในการเสริมแรงบวก โดยการใหรางวัลผูจัดกิจกรรมตองสรางแรงจูงใจใหแกผูถูกปรับพฤติกรรม 

ตองใหผูถูกปรับพฤติกรรมรับรูถึงผลของการกระทําวาถูกตองหรือไมถูกตอง หากพฤติกรรมยังไมเหมาะสมตอง
ไดรับการแกไขใหถูกตอง เพ่ือที่จะไดรับรางวัลและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป 

3.6 เปดโอกาสใหผูถูกปรับพฤติกรรมไดลองผิดลองถูกดวยตนเอง ชวยใหผูถูกปรับพฤติกรรม
เกิดการเรยีนรูในการแกไขปญหา จดจํา ผลจากการเรียนรูไดดี รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในการทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง 

นอกจากการทาํตามขั้นตอนดังกลาวขางตนแลว ผูจัดกิจกรรมยังตองคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคล ความแตกตางทางดานอารมณของแตละบุคคล และความพรอมในการที่จะเรียนรูผูถูกปรับพฤติกรรมอีกดวย 

(6) ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Learning/Social Cognitive Theory) 
ทฤษฎีปญญาสังคมพัฒนาขึ้นโดย อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปนทฤษฎีที่ไดรับ

ความนิยมอยางมากในการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน โดยเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากอิทธิพลของ
สภาพแวดลอม และลักษณะทางจิตใจ ไดแกความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง เปาหมาย และความต้ังใจ แบนดูรายังเช่ืออีกวา พฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผลของการเสริมแรง
และการลงโทษแตเพียงอยางเดียว แตบุคคลสามารถควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองได ซึ่งแบนดูรา
เรียกวา การกํากับตนเอง การกํากับตนเอง (self-regulation) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมาย คิดกลวิธี และควบคุม 
กํากับการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การกํากับตนเอง เปนตัวแปรสําคัญ
ในการสงเสริมใหบุคคลที่มีโรคอวนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคอวน ไดแก การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 

ไดสําเร็จ มีงานวิจัยที่นําแนวคิดการกํากับตนเองไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก นาน 24 สัปดาห 
ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนักที่สรางขึ้น ประกอบดวย การต้ังพฤติกรรมเปาหมาย การเตือนตนเอง
ดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลงักายดวยตนเอง การประเมินผล
และใหขอมูลยอนกลับกับตนเอง ไดแก การคิดเปนรายบุคคลและรายกลุม การใหรางวัลใหกับตนเองหากทําไดสําเร็จ 

นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย หากไมสําเร็จ ตองกําหนดเปาหมายใหมหรือวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบวงเอวลดลง 

(7) ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)  
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพัฒนาขึ้นโดย ไอเซน (Ajzen) ประกอบดวยโครงสรางหลัก 4 ดาน 

ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม (attitude toward the behavior) บรรทัดฐานกลุมอางอิง (subjective norm) การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) และความต้ังใจในการกระทํา พฤติกรรม (behavioral intention) 

โดยปจจัยหลักที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคลคือความต้ังใจในการกระทํา พฤติกรรม หรือความพยายามที่จะกระทํา 
พฤติกรรมน้ันใหสําเร็จประกอบดวย  

1) ปจจัยหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคอวน คือ ความตองการและความต้ังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถาบุคคลมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจะย่ิงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ 
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ไดสําเร็จ นอกจากน้ีอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สนับสนุนใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําเร็จ ไดแก เวลาเงิน ทักษะ และ
การสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน และ  

2) ตัวกําหนดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมีงานวิจัยที่นํา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช
ในการจัดโปรแกรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักโดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในนิสิตที่มีนํ้าหนักเกิน
หรือเปนโรคอวน นาน 12 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 

2.1 การใหความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคอวน โรคแทรกซอนตางๆ อาหารที่ใหพลังงานตํ่า และ
ความรูเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองผานสื่อวีดีทัศน และเมนูอาหารสําหรับการควบคุมนํ้าหนัก 

2.2 กิจกรรมทัวรตลาด และ Supermarket รวมกับนักโภชนากรเพ่ือแนะนําอาหารที่ควรรับประทาน 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง พลังงานของอาหารแตละชนิด และการอานฉลากอาหารเพ่ือศึกษาพลังงานในอาหารแตละชนิด 

รวมกับการแจกวีดีทัศนเพ่ือความสะดวกในการศึกษา และทบทวนดวยตนเอง 
หลังจากน้ันใหผูถูกปรับพฤติกรรมวางแผนการรับประทานอาหารดวยตนเอง ผูจัดกิจกรรมคอยติดตาม

เปนระยะๆ ผลจากการเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีนํ้าหนักตัวและเสนรอบวงเอวลดลง 
(8) โมเดลแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ (Health Believe Model)  

โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนโมเดลที่ใชในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 

พัฒนาขึ้นโดย โรเซ็นสตอค (Rosenstock) มีความเช่ือวาคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามที่แนะนําหรือไม 
ขึ้นอยูกับการรับรูและตระหนักในสิ่งดังตอไปน้ี  

8.1 การรับรูความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพ (perceived susceptibility) หากบุคคลตระหนักวา
ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา เชน บางคน
อาจมีคนในครอบครัวมีโรคอวน และปวยดวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และคิดวาตัวเองมีความเสี่ยง
มากกวาคนอ่ืน เขาก็จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคอวน 

8.2 การรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (perceived severity) ถาบุคคลรับรูวา
โรคที่อาจเกิดกับเขาน้ันมีความรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิต เกิดความเสียหายตอเศรษฐกิจและสังคม เขาก็มีโอกาสที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา เชน คนที่รูสึกวาโรคอวน อันตราย สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง 
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เขาก็จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคอวน 

8.3 การรับรูตอประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) ย่ิงบุคคลรับรูวา
พฤติกรรมสุขภาพที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา มีประโยชนตอตัวเขามากเพียงใด เขาก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมากขึ้นเทาน้ัน เชน คนเช่ือวาการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการออกกํา ลังกายจะปองกัน
โรคอวนได ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคเรื้อรัง เขาก็จะควบคุมอาหาร และออกกําลังกายเปนประจํา 

8.4 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) ย่ิงบุคคล
รับรูถึงอุปสรรคและความยากลําบากในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํามากเพียงใด เขาก็จะยิ่ง   
ไมแสดงพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ เชน เช่ือวาการออกกําลังกายน้ัน เหน่ือย ยุงยาก และตองใชเวลา เขาก็จะไมออกกําลังกาย 

แตอยางไรก็ตามถามีการรับรูตอประโยชนมากกวาการรับรูอุปสรรค บุคคลก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 

8.5 การมีสิ่งกระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (cues to action) หากบุคคลไดรับสิ่งกระตุนเตือน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบอย  ๆเขาก็จะตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น้ันๆ การกระตุนอาจมาจากสิ่งเราภายใน 
เชน ความสนใจดานสุขภาพ ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ และความรูสึกรวมมือ เปนตนและสิ่งเราภายนอก 
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เชน มีการรณรงคการออกกําลังกาย และควบคุมอาหารเพ่ือปองกันโรคอวนผานสื่อวิทยุ โทรทัศน สิ่งเหลาน้ีจะเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับการกระตุนเตือน 

8.6 การรับรูตอสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (self-efficacy) หากบุคคลรูสึก 

มั่นใจวา เขาสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได เขาก็จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน เชน 

จากการรับรูอุปสรรคเรื่อง การออกกําลังกาย ถึงแมคนจะรูสึกวาการออกกําลังกายตองใชเวลาและยุงยาก แตถาเขาเช่ือวา 
“ฉันทําได ฉันบริหารจัดการเวลาของตัวเองได” เขาก็มีโอกาสจะออกกําลังกาย หรือบางคนคิดวา “ฉันสามารถควบคุม
ปริมาณ และชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละวัน” เขาก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

มีงานวิจัยที่ใชโมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุม
นํ้าหนักในเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ โดยกิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเรื่องภาวะนํ้าหนักตัวเกิน โรคอวน 

อันตรายจากโรคอวน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปรามิดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน การออกกําลังกาย 

การสาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชตัวแบบบุคคลจริง การบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การเรียนรูอาหารตามโซนสีที่ใหพลังงานในระดับตางๆ การชมสื่อวีดีทัศน
เรื่อง ขนมกรุบกรอบ และเพลงเก่ียวกับการรับประทานผักและผลไม ซึ่งภายหลังเขารวมโปรแกรมนาน 10 สัปดาห 
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคอวน การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคอวน การรับรูประโยชนของการควบคุม
นํ้าหนัก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่สูงขึ้นดวยเชนกัน23

 

(9) โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Socio-Ecological model of health behavior)  
โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเปนโมเดลความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ดังน้ัน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงตองปรับเปลี่ยนทั้งที่ตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน
จึงมีความเก่ียวของกับการดําเนินนโยบายสาธารณะ การผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร การกําหนดนโยบาย 

การสนับสนุนงบประมาณ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ซึ่งตองอาศัยกลวิธีที่หลากหลายในการดําเนินงาน และ
ใหความสําคัญกับปจจัยหลายระดับที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 

9.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal) เปนจิตวิทยาภายในตัวบุคคลที่เปนแรงผลักดันใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความตระหนัก ความรู ทัศนคติ คานิยม ความชอบสวนบุคคล และทักษะชีวิตของ
แตละบุคคล ผูจัดกิจกรรมจะตองใหความรู สรางแรงจูงใจ ผูถูกปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคอวน 

9.2 ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal) เปนสิ่งแวดลอมระดับระหวางบุคคล ไดแก บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมงาน และเครือขายแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูจัดกิจกรรม
ตองสงเสริมและสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการลดนํ้าหนัก และออกกําลังกายในกลุมผูถูกปรับพฤติกรรม
ดวยกันเพ่ือใหเกิดการชวยสงเสริมพฤติกรรมกันและกัน 

9.3 ปจจัยดานองคกร (Organizational) เปนสิ่งแวดลอมระดับองคกรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน โรงเรียน สถานที่ทํางานที่พักอาศัย ประกอบดวยสิ่งแวดลอม และโครงสรางในองคกรหรือระบบ 

ไดแก การมีนโยบายในองคกรในการเปลี่ยนอาหารวางเปนอาหารสุขภาพ และการติดปายบอกจํานวนแคลอรีของอาหาร
แตละชนิดในโรงอาหาร 
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9.4 ปจจัยดานชุมชน (Community) เปนความสัมพันธของระบบสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน การคมนาคม การขนสง เทคโนโลยี และการสื่อสารตางๆ  ชุมชนเครือขายสังคม คานิยม มาตรฐานสังคม
และธรรมเนียมปฏิบัติระหวางองคกร 

9.5 ปจจัยดานนโยบาย (Policy) เปนนโยบายจากทุกระดับในสังคม นโยบายสาธารณะไมวาจะเปน 

นโยบายระดับชุมชน ระดับจังหวัดหรือระดับชาติที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน กฎขอบังคับและกฎหมาย 

เพ่ือจูงใจหรือยับย้ังพฤติกรรมของบุคคล เชน นโยบายคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง โครงการออกกําลังกาย
เพ่ือสงเสริมสุขภาพขาราชการ ตามนโยบายรัฐบาล 

สรุป 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ มีทฤษฎี และโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาใช

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได อยางไรก็ตามบางทฤษฎีการยังมีขอจํากัด เชน ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ไมกลาวถึงปจจัยดานฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และรายไดวามีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได แตยังไมสามารถทําให
บุคคลดํารงไวซึ่งพฤติกรรมในระยะยาว สวนขอจํากัดของโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง คือ ขาดความสามารถใน
การทํานาย และไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดพฤติกรรมของบางบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกวาบุคคลอ่ืน 

ดังน้ัน การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแนวใหมที่ใหผลดีควรมีการบูรณาการทฤษฎีเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือความสําเร็จและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 

2.6 หลักการ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพองครวมโดยใชเทคโนโลยี (WellTech) 
2.6.1 ความสําคัญของเทคโนโลยีในธุรกิจบริการสุขภาพ 

การระบาดของไวรัส COVID-19 ไดสงผลกระทบในวงกวาง และมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 

การระบาดดังกลาวไดสงผลใหประชากรโลกตางหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและความเปนอยูดี 

(Health & Wellness) ในขณะเดียวกันก็ไดกระตุนใหเกิดการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมมาปรับใชกับอุตสาหกรรม
การแพทยและบริการสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งแตเดิมมุงจัดบริการเพ่ือการผอนคลาย 
มาสูความเปนมืออาชีพดานการสงเสริมสุขภาพองครวมที่มีมิติของการปองกันโรคเปนทางเลือกดานสุขภาพสําหรับ
ผูรับบริการ อยางไรก็ตาม การจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ยังคงอยูในขอบเขตของการใหบริการที่ไมใช
การกระทําหัตถการทางการแพทยตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงมีความคาดหวังประการหน่ึงวา
จะช้ีนําใหเห็นถึงโอกาสทางการปรับปรุงกฎหมายเพ่ือขยายขอบเขตบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูการ
ใหบริการปองกันโรคโดยการฉีดวัคซีนทางเลือกปองกันความรุนแรงของโรค COVID-19 ใหกับผูรับบริการได  

แนวคิดการรักษาสุขภาพและความเปนอยูดีน้ันกําลังเปนที่สนใจของประชากรทั่วโลก โดยตลาด Global 

Health & Wellness มีมูลคาสูงถึง 4.2 ลานลานเหรียญสหรัฐและมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยต้ังแตป 2557-2559 เทากับ
รอยละ 6.4 ตอป34 ในป 2564 กระแสนิยมบริการสุขภาพที่กําลังเติบโตเปนอยางมาก ประกอบดวย Home Wellness, 

การดูแลสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Healthcare) และบริการ Virtual Care เปนตน อยางไรก็ตามกระแส
การดูแลสุขภาพน้ันก็จะยังคงมีความแตกตางกันไปตามแตละภูมิภาคดวยเชนกัน45 

4
 WHA Group.2021 

5
 Global Wellness Institute.2020 
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สําหรับประเทศไทย ผูคนก็ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตและต่ืนตัวในกระแสรักสุขภาพมากย่ิงขึ้น
โดยไดทําจากการสํารวจในชวงไตรมาสแรกของป 2564 พบวาประชากรไทยหันมาใสใจการดูแลรักษาสุขภาพมาก
ขึ้นถึงรอยละ 45.46 นอกจากน้ี สถานการณ COVID-19 ยังชวย เรงใหเกิดการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับงาน
บริการทางการแพทย อาทิ การแพทยทางไกลในการเฝาติดตามอาการและสัญญาณชีพของผูปวย COVID-19 ผานกลอง
ที่ติดต้ังไวในหองผูปวย รวมถึงการนําเทคโนโลยี Blockchain มาติดตามผูติดเช้ือและตรวจหาผูที่มีความเสี่ยงติดเช้ือ 
COVID-19 เปนตน 

ศักยภาพในการเปนผูนําของอุตสาหกรรมการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งความไดเปรียบ
ดานทรัพยากรและงานบริการดานการแพทยที่สอดคลองกับกระแสรักสุขภาพและความเปนอยูดี (well-being) ใน
ยุคปจจุบัน อาทิ แหลงทองเที่ยวตามธรรมชาติ สมุนไพร และการแพทยแผนไทย เปนตน ซึ่งภาครัฐไดมีความพยายาม
พัฒนาตอยอดอุตสาหกรรมการแพทยที่ประเทศไทยมีความพรอมและความชํานาญผานทางโครงการตางๆ เชน
โครงการ EEC เองที่ไดกําหนดใหอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เปนหน่ึงในอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต
โดยสงเสริมใหมีการนําเอาเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาปรับใชกับบริการทางการแพทยขั้นพ้ืนฐานดังเชน ตัวอยาง
จากตางประเทศ เชน การพัฒนาอุปกรณ smart device ของบริษัท Binah.ai ที่สามารถรายงานขอมูลสุขภาพ
เฉพาะบุคคล (Personalized Healthcare) ไดแบบ real-time และชุดตรวจทางการแพทยของบริษัท Tyto Care 

ที่ชวยใหคนไขสามารถปรึกษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนกับแพทยทางไกลผาน VDO Call ไดโดยไมตองไปเขาคิวรอพบแพทย
ที่โรงพยาบาล (Telemedicine) เปนตน 

ดังน้ัน การปรับตัวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในชวงเวลาน้ีจึงมีความสําคัญที่จะพลิกวิกฤติ
จากผลกระทบของการแพรระบาดตอการประกอบกิจการใหเปนโอกาสทางการพัฒนาบริการโดยนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมายกระดับบริการสุขภาพสนับสนุนอุตสาหกรรมทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งไมเพียงแตจะชวยใหประเทศไทย
สามารถตอบโจทยของกระแสใสใจสุขภาพ ยกระดับขีดความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพองครวมแลว 
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพที่ขับเคลื่อนโดยกลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพดังกลาว ยังจะเปนฟนเฟองสําคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวดวย 

พัฒนาการทางธุรกิจบริการเวลเนสในประเทศไทยมีความกาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นไดจากการ
พัฒนาธุรกิจอสังหาริมทรัพยครบวงจรโดยรวมมือกับโรงพยาบาลผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเกิด
การเช่ือมโยงบริการ “Virtual Hospital” ผานทางแอปพลิเคช่ันที่พัฒนาขึ้น เชน Origin Connect รวมถึง ไดยกระดับ
ความรวมมือการพัฒนาโครงการที่อยูอาศัยไปสู Wellness Residences สรางความเปนอยูที่ดี (Well-being) 

เสริมสรางสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตแบบครบวงจรในวิถี New Normal ใหแกทั้งลูกบานโครงการบาน
จัดสรรและคอนโดมิเนียมในเครือ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายและความปลอดภัยในการเขาถึงบริการสุขภาพตางๆ 
โดยไมจําเปนตองเดินทางไปเสี่ยงยังสถานที่ภายนอก สรางการอยูอาศัยโดยมีสุขภาพที่ดีแกผูบริโภค ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ ความคิด จิตวิญญาณ ซึ่งมีทั้งที่ใชพ้ืนที่สวนกลางบางสวนของโครงการที่อยูอาศัย พรอมทั้งจัดเตรียมบริการ
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการมีสุขภาพดี (Wellness Facility) โดยการจัดกิจกรรมบริการดูแลที่พรอมตอบโจทย
การดูแลสุขภาพใน 3 มิติ ไดแก (1) การรักษา (Therapy) อาทิ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเบ้ืองตน (2) การปองกัน 
(Treatment) อาทิ สระวายนํ้า, ฟตเนส, Oxygen Lounge, Salt Room, Trail Walking, พ้ืนที่สําหรับเลนพิลาทิส 
โยคะ ตอยมวย ฯลฯ และ (3) การดูแลความงามและเยาววัย อาทิ วิตามินบําบัด, Private Massage Room ฯลฯ
รวมทั้งการสรรสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมของการอยูอาศัยที่สะดวกสบาย เติมเต็มบริการสุขภาพตางๆ
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ดวยการเขาถึงการใหคําปรึกษาและบริการสุขภาพเบ้ืองตนผานทางสมารท ไลฟ เซ็นเตอร (Smart Life Center) 

การใชเทคโนโลยีทางการแพทย (Health Tech) การจัดคอรสสอบรมการดูแลสุขภาพ การมอบสิทธิประโยชนในรูปแบบตางๆ 
ที่จะชวยใหผูบริโภคสามารถดูแลสุขภาพทั้งดานการรักษา การปองกันโรค และดานความงามและเยาววัยไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ แนวคิด Wellness Residences ดังกลาว เปนการสรางคานิยมและวิถีใหมที่ทําใหการแพทยและสุขภาพ
ที่เรื่องที่ผูคนเขาถึงไดงายขึ้น 

2.6.2 Healthcare Ecosystem 
วงจรในระบบบริการทางการแพทยและสุขภาพที่เปดโอกาสใหเทคโนโลยีเขามากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางพลิกผัน ระบบและการทํางานในระบบดิจิทัล (digitize) เปนอยางมาก แบงออกไดเปน 5 หมวดใหญๆ ดังน้ี 
1) การวิจัยและพัฒนายาและวัคซนี 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม  ๆเชน virtual patient (หรือคนไขสมมติ) เปนการจําลองคนไขในคอมพิวเตอร 
หรือ 'in silo medicine' การจําลองอวัยวะ ซึ่งจะสามารถเรงระยะเวลาในการวิจัยยาและวัคซีนไดรวดเร็วขึ้น ทําใหนักวิจัย
สามารถทดสอบประสิทธิภาพของยาและวัคซีนใหมๆ ไดอยางทันทวงที ซึ่งนอกจากเทคโนโลยีน้ีจะชวยลดระยะเวลา
ในการทดลองยาหรือวัคซีนไดสําเร็จแลว ยังเขามามีบทบาทสําคัญในการชวยลดจํานวนการใชยาของมนุษยจริงๆ 
ไดอีกดวย ซึ่งกลุมกิจการสงเสริมสุขภาพ อาจนําแนวคิดดังกลาวมาวิจัยและพัฒนาเพ่ือการสรางแบบจําลองของการสรางเสริม
สุขภาพองครวม แบบ “in silo wellness” ไดเชนกัน 

2) การดูแลสุขภาพและการปองกันโรค 
Wellness และ Healthcare หลังยุคโควิด 19 จะไมใชการรักษาโรค หรือผูปวย (curative care) แตเพียงอยางเดียว 

แตจะปรับเปลี่ยนไปเปนการสงเสริมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหดี (preventative care) มากยิ่งขึ้น ซึ่งเทคโนโลยี
และนวัตกรรมตางๆ น้ัน จะสามารถเขามาชวยเสริมสราง Personalize Wellness ของการดูแลสุขภาพไดอยางทันสมัยและ
ตอบโจทยความตองการที่หลากหลายของผูคน 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมตางๆ ตอจากน้ีไป จะมีบทบาทสําคัญในการเขามาชวยเสริมสรางความเฉพาะตัว 

(personalization) ของการดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน สถานประกอบการอาจแนะนําใหผูรับบริการใช smart watch ที่ 
สามารถต้ังคาและประเมินผลการออกกําลังกาย ระดับการเตนของหัวใจตางๆ ซึ่งขอมูลเหลาน้ีสามารถนํามาเปนขอมูล
เบ้ืองตนใหแพทย หรือ AI วิเคราะหและแนะนําปริมาณการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีใหกับทุกคน
ที่สวมใส รวมทั้งการพัฒนาของ Start Up ที่ใชเทคโนโลยีและ AI ในการวิเคราะหวิตามินที่เหมาะสมสําหรับผูใช 
โดยนําขอมูลจากการกรอกขอมูลในแบบสํารวจและประมวลผล ติดตามกิจวัตรประจําวันตางๆ เพ่ือจัดเปนชุดวิตามินที่
ตอบโจทยกับผูใชแตละคนมากยิ่งขึ้น เชน Care/of อยางไรก็ตาม ในปจจุบันของประเทศไทยมีการจัดบริการที่เรียกวา 
HealthTech โดยการสงพยาบาลไปเจาะเลือดถึงที่บาน เพ่ือตรวจวัดระดับวิตามินและแรธาตุในเลือด พรอมให
คําแนะนําโปรแกรมดูแลสุขภาพและอาหารเสริมสําหรับแตละบุคคล ซึ่งในความเปนจริง กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล
ยังไมอนุญาตใหทําเชนน้ันได  

3) การคัดกรองและการวินิจฉัย 
การใชเทคโนโลยีในมิติสุขภาพ ทําใหคนสามารถเขาถึงการรักษาไดมากย่ิงขึ้น healthcare ในศตวรรษที่ 21 น้ี 

เทคโนโลยีจะชวยทําใหเกิด at-home diagnosis หรือการวินิจฉัยไดเองจากที่บาน เชน การพลัดตกหกลมที่บาน
แลวเกิดบาดแผล คนจะสามารถหยิบโทรศัพทขึ้นมาและใช image-scanning ก็จะไดรับคําวินิจฉัยเบ้ืองตนผานทาง AI 

และคําแนะนําหรือวิดิทัศนการปฐมพยาบาลที่ควรปฏิบัติทันที นอกจากน้ีการนําขอมูลจากกิจวัตรประจําวันที่ถูกบันทึกไว
ใน smart watch มาทําการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน หรือจะเปนการโทรสอบถามแพทยออนไลนผานแพลตฟอรม
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ที่พัฒนาขึ้นโดย Start Up ตางๆ เชน Ooca ซึ่งใหบริการ telemedicine สําหรับพบจิตแพทยและนักจิตวิทยา ซึ่งชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพและลดคาใชจายและระยะเวลาในการรักษาไดอยางมาก 

4) การเงินและการดําเนินงาน 

เทคโนโลยี e-order ซึ่งมีพัฒนาการมาจาก e-prescription อันเปนเทคโนโลยีที่ชวยในดานการจัดยา
ของโรงพยาบาล มีความสําคัญตอการบริหารจัดการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพราะสามารถชวยในการ
จัดการคิวรับบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ นอกจากน้ีเทคโนโลยีที่ไดเขามามีบทบาทในการชําระเงิน
แบบอิเล็กทรอนิกส ผาน application หรือ mobile-banking จึงเปนสิ่งที่จะเขามาเพ่ิมความสะดวกสบายให
ผูใชบริการมากขึ้น 

5) การรักษา 
ในมิติทางการแพทยและการรักษาพยาบาลน้ันจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อ electronic medical records 

สามารถแชรผานระบบ database ขามโรงพยาบาลได ตัวอยางเชน เมื่อผูปวยเดินทางไปยังที่ใดแลวเกิดอาการปวย
ตองรีบรักษาดวน โรงพยาบาลที่จังหวัดน้ันๆ ก็ไมจําเปนตองซักถามประวัติการรักษา การแพยา เพ่ิมเติมใหเสียเวลา 
แพทยจึงสามารถรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที นอกจากน้ี เทคโนโลยียังชวยให telemedicine หรือการแพทยทางไกล
สามารถเปนไปได โดยแพทยสามารถพูดคุยหรือทําการผูปวยไดจากระยะไกลโดยการควบคุมหุนยนต ซึ่งการมี telemedicine 

เขามาน้ีจะชวยเพ่ิมการเขาถึงการรักษา ประหยัดเวลาการเดินทางและคาใชจายของผูปวย ตัวอยาง Start Up ของประเทศไทย
ที่ไดเริ่มเขาสูตลาด healthtech แลว เชน QueQ ที่ไดเขาไปชวยระบบบริหารจัดการคิวในโรงพยาบาล ซึ่งไดเริ่มตนใชงานจริง
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี และ MeDiSee ระบบจัดการคลินิกออนไลน เก็บขอมูลการรักษา
ผูปวยในระบบ และทําใหการนัดคนไขมีความงายและสะดวกสบายมากย่ิงขึ้น เปนตน 

2.6.3 ขอจํากัดของการพัฒนาเทคโนโลยีดานสุขภาพและเวลเนสในปจจุบัน   
HealthTech และเทคโนโลยีที่เก่ียวของกับเวลเนสในประเทศไทยยังถือวาเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีมาตรการ

และกฎหมายที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ อีกทั้งการจัดการดานขอมูลทางการแพทยและสุขภาพของประชาชนของประเทศ
ก็ยังไมเปนฐานขอมูล (database) เดียวกัน ดังน้ันจึงทําใหเทคโนโลยี หรือ digital data liquidity ของประเทศไทย
อยูในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม รัฐบาลไดใหความสําคัญและเรงรัดการพัฒนาโดย ความรวมมือ
กันของหลายภาคสวนมากขึ้นในการ digitize healthcare system ของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล
และสรางเสริมสุขภาพของประชาชนไดมากยิ่งขึ้น สงผลใหในยุคหลังโควิด 19 ตอจากน้ีไป HealthTech และเทคโนโลยีที่
เก่ียวของกับเวลเนส จะมีบทบาทสําคัญมากย่ิงขึ้น และกลายเปนสิ่งที่ขาดไมไดสําหรับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
เพ่ือสรางเสริมสุขภาพองครวมของผูคนในโลกอนาคต (Revolutionize Healthcare & Wellness Ecosystem)

 

โดยเฉพาะเมื่อโลกกลายเปนโลกของผูสูงอายุ เทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน เชน Health at Home 

ชวยหาผูดูแล (Care Giver) ใหกับผูสูงอายุ โดยมีการเก็บบันทึกขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ และมีระบบใหคําปรึกษา
จากแพทยและพยาบาลออนไลนจะกลายเปนเทคโนโลยีที่ชวยลดการพ่ึงพาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูคน
ไดอยางมีคุณคาและมีมูลคาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  
 
 
 
 

https://www.ooca.co/
https://www.queq.me/
https://medisees.com/V2017/
https://healthathome.in.th/?utm_campaign=957682976&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_content=326707586564&utm_term=%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%20%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%20%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2&adgroupid=47476405117&gclid=Cj0KCQiA0rSABhDlARIsAJtjfCfKhs2l9IktSHG3KUF640pTwOs_nXpipQu3pFil_YXxNTDxOhQ19XwaAiArEALw_wcB
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2.7 การแพทยทางเลือกในการจัดบรกิารเวลเนส 
2.7.1 ศาสตรการแพทยทางเลือก 

การแพทยทางเลือกทั่วโลกมีหลายวิธี และหลายประเภทแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิประเทศ เช้ือชาติ
และความเหมาะสมในการใชกับคนในประเทศน้ัน อยางไรก็ตามเราสามารถจําแนกแพทยทางเลือกไดดังน้ี 

2.7.1.1 การจําแนกตามศาสตรการแพทยทางเลือกนําไปใช จะสามารถแบงได 2 วิธี ดังน้ี6

7
  

(1) Complementary Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่นําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน 

เชน การใชนํ้ามันหอมระเหยเพ่ือใหคนไขมีอาการผอนคลายกอนเขารับการผาตัด 

(2) Alternative Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่สามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันได 
โดยไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน เชน คนไขเลือกใชวิธีการฝงเข็ม และประคบรอนเพ่ือรักษาอาการกลามเน้ืออักเสบ
แทนการรับประทานยาคลายกลามเน้ือ 

2.7.1.2 การจําแนกตามกลุมของศาสตรการแพทยทางเลือก 

หนวยงานของ National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) หรือศูนย
การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกกลุมการแพทยทางเลือกออกเปน 5 กลุม ดังน้ี7

8
  

(1) Alternative medical systems คือ การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบําบัดรักษา
ที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา การใชเครื่องมือเฉพาะทางมาชวยในการบําบัดรักษาและหัตถการตางๆ 

การแพทยทางเลือกในกลุมน้ีพบไดในหลายๆ ประเทศทั่วโลก เชน  

1.1 Homeopathy คือการรักษาโดยใชสารชนิดเดียวกับสารที่เปนสาเหตุของการเจบ็ปวยในการรักษา 
ในปริมาณที่นอยและเจือจางที่สุด Homeopathyมีรากฐานมาจากตะวันตกในศตวรรษที่ 19 แนวทางการรักษามาจาก
ความเช่ือสําคัญ 3 ประการไดแก สิ่งเหมือนกันรักษากันได (Like Cure Like) การรักษาเพียงวิธีเดียว (Single Remedy) 

และการใชยาในปริมาณนอยที่สุด (Minimum Dose) 

1.2 Naturopathy เปนทฤษฎีการรักษาที่เช่ือวารางกายมนุษยมีพลังรักษาตนเองโดยธรรมชาติ 

แพทยมีหนาที่เพียงใหคาแนะนําและรักษาโดยการใหอาหาร การปรับวิถีการดําเนินชีวิต การใชสมุนไพร การออกกําลังกาย 

การรักษาดวยการแพทยแผนจีนและโฮมีโอพาธี 

1.3 การแพทยแผนจีน หรือการแพทยแผนโบราณของจีน เปนทฤษฎีของจีนที่เช่ือในเรื่องพลังชีวิต
ซึ่งเคลื่อนไหวในรางกาย ที่เรียกวา “ช่ี” (Chi) โดยพลังงานน้ีเปนตัวกําหนดดุลภาวะของกาย จิต อารมณ หากช่ีเกิด
การติดขัดหรือไรสมดุล จะสงผลใหรางกายเจ็บปวย ไมสบาย หรือเกิดโรค วิธีการรักษาจะเนนเรื่องอาหาร การฝงเข็ม 

การทําสมาธิและการเคลื่อนไหวรางกาย 

1.4 การแพทยอายุรเวท เปนระบบการแพทยที่มีมาหลายพันปในประเทศอินเดีย หลักการรักษา
คือ เนนที่ดุลยภาพของธาตุ โดยการใชอาหารและสมุนไพร การสรางดุลยภาพของกาย จิต วิญญาณ 

(2) วิธีการบําบัดรักษาที่เนนความสัมพันธระหวางกายและใจ (Mind-Body Interventions) คือ 

วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจ ทําใหจิตใจเขมแข็งและสงผลตอการทํางานของรางกายและอาการปวยตางๆ 

มีหลายวิธีในกลุมน้ีที่จัดเปนการรักษาแบบแพทยทางเลือก เชน การทําสมาธิ การสวดภาวนา โยคะ ช่ีกง รวมถึง
การบําบัดดวย ดนตรี การเตนรํา ศิลปะ เปนตน  

7
 เทวัญ ธานีรัตน, 2558, น. 1-2 

8
 สุชาดา คงแกว, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และพัชรี ไชยลังกา, 2550, หนา 286 

                                                            



24 

 

(3) วิธีการบําบัดรักษาโดยอาศัยแนวคิดดานสารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) คือวิธีการรักษา
ที่ใชสารสกัดจากธรรมชาติ สารอาหารจากธรรมชาติเพ่ือปองกันโรคภัยไขเจ็บ เชน สมุนไพร วิตามิน อาหารเสริม เปนตน  

(4) วิธีการบําบัดรักษาโดยการปรับปรุงโครงสรางรางกาย (Manipulative and Body-Based Methods) เชน 

4.1 Chiropractic คือ เทคนิคการรักษาโดยการจัดกระดูกสันหลังมีรากฐานมายาวนานจากแพทย
แผนตะวันตก และมีการพัฒนาอยางชัดเจนในป 1895 จนกระทั่งปจจุบัน 

4.2 Osteopathy คือ เทคนิคการรักษาทีม่ีรากฐานเดียวกับไคโรแพรคติก เกิดขึ้นครั้งแรกใน ค.ศ. 1874 

การรักษาเนนที่การปรับโครงสรางของรางกาย กระดูก และกลามเน้ือ ซึ่งทฤษฎีของออสธีโอพาธี เช่ือวาความเจ็บปวย 

หรือสิ่งผิดปกติในรางกาย เกิดจากความผิดปกติของระบบใดระบบหน่ึง แลวจึงมีผลกระทบตอระบบอ่ืน ปจจุบันมีการนํา
ออสธีโอพาธีไปใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เชน การใชยาและการนวดแบบอ่ืน  ๆเชน การนวดไทย การนวดชิอัตสึ เปนตน 

(5) วิธีการบําบัดดวยพลังรักษา (Energy Therapies) เปนการใชพลังงานที่สามารถวัดไดและไมสามารถวัดได 
การบําบัดรักษา มี 2 รูปแบบคือ 

5.1 การรักษาดวยการใชสนามพลังงานทางชีวภาพ (Bio-field Therapy) คือการรักษาที่ใชพลังงาน
ซึ่งอยูรอบๆ และภายในตัวคน ซึ่งจะมีผลตอการรักษาโรค เชน ช่ีกง (ศาสตรการรักษาแบบจีน ที่เปนการเคลื่อนไหวรางกาย
พรอมกับการควบคุมการหายใจและการทําสมาธิ เพ่ือใหพลังงานในรางกาย และการไหลเวียนของโลหิตเปนปกติ 

และเพ่ิมภูมิคุมกันใหรางกาย) เรกิ (Reiki) หรือพลังจักรวาล (Universal Life Energy) เปนการสงพลังงานใหกับผูรักษา 
5.2 การบําบัดสนามแมเหล็กไฟฟาชีวภาพ (Bio-electromagnetic-Based Therapies) เปนการรักษา

ดวยการใชพลังงานสนามแมเหล็กไฟฟา ซึ่งไดจากการเตนของหัวใจ สนามแมเหล็ก และสนามแมเหล็กจากกระแสไฟฟา
ทั้งกระแสทางตรงและสลับ8

9
  

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กองการแพทยทางเลือก ไดแบงการแพทยทางเลือก เปน 3 กลุมไดแก910
 

1) กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ และสารชีวภาพในรางกาย 

ไดแก การใชสมุนไพร และสูตรอาหารในการบําบัดรักษา เชน อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ อาหารแมคโครไบโอติกส 
(Macrobiotics) วิตามินบําบัด การลางพิษ การขับสารพิษ โฮมิโอพาธี (Homeopathy)  

2) กลุมศาสตร เทคนิคของศาสตรเพ่ือปรับสมดุลของโครงสรางรางกาย (กระดูก และกลามเน้ือ) 

ไดแก การดัด และดึงในรูปแบบตางๆ เชน การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic Therapy) การจัดกระดูกแบบจีน 

การออกกําลังกายแบบตางๆ เชน โยคะ ช่ีกง วารีบาบัด เปนตน  

3) กลุมศาสตร เทคนิคของศาสตรเพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในรางกาย ความสัมพันธของกายและจิต 

ไดแก การบําบัดรักษาดวยการใชพลังงานตาง เชน พลังกายทิพย พลังปรามิด โยเร โยคะ ช่ีกง เวทมนต การฝงเข็ม สะกดจิต 

สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) ดนตรีบําบัด เปนตน  

แพทยทางเลือกมีมากมายกวารอยวิธี จากเอกสารองคกรอนามัยโลกเรื่อง Legal Status of Traditional 

Medicine and Complementary/Alternative Medicine ในป 2001 ไดกลาวถึงแพทยทางเลือกที่ใชประโยชน
ไดมากที่สุด 5 ชนิด ซึ่งไดแก1011

  

9
 สํานักงานการแพทยทางเลือก, 2558, ออนไลน 

10
 สํานักงานการแพทยทางเลือก, 2551, น. 3 

11
 จิตรา อยูประเสริฐ, 2540, น.1 
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(1) อายุรเวท (Ayurveda) เปนระบบการแพทยที่เกาแกมากที่สุดของโลกสาขาหน่ึง มีตนกําเนิดมาจาก
ความเช่ือในศาสนาฮินดู ประเทศอินเดีย คําวาอายุรเวทมาจากภาษาสันสกฤต 2 คํา ไดแก อายุร (ชีวิต) และเวท (ความรู) 
ดังน้ัน คําวาอายุรเวทจึงหมายถึงศาสตรแหงการมีชีวิต หรือใชชีวิตของมนุษย หรือบางตําราอาจกลาววาอายุรเวท
หมายถึง “วิทยาศาสตรแหงชีวิต” (Science of Life) โดยเปนศาสตรที่เนนถึงปจจัยสําคัญที่เปนองคประกอบแหงชีวิต 

อันไดแก รางกาย ความคิด อารมณ และจิตวิญญาณ (ศีขริน, 2550, หนา 23) อายุรเวทมิใชเปนแคเพียงการรักษาโรค 

แตเปนศาสตรและศิลปะของการดําเนินชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม อายุรเวทจะจําแนกผูปวยจากการสังเกต ซักถาม สัมผัส 

และวิเคราะหชีพจร แลวจึงแยกผูปวยออกเปนกลุมเพ่ือใหการบําบัดรักษาที่แตกตางกัน เชน การกํากับอาหาร การใชสมุนไพร 
แรธาตุ อัญมณีปนบางชนิด การอบไอนํ้า การนวดนํ้ามัน เปนตน หลักของอายุรเวทคือการรักษาสมดุลของปญจธาตุ 

หรือธาตุทั้ง 5 ในรางกาย ไดแก ดิน นํ้า ลม ไฟ อากาศ และองคประกอบทั้ง 3 ของสรรพสิ่งคือ วาตะ (การเคลื่อนไหวของ
รางกาย การสรางพลังงานในรางกาย การควบคุมระบบประสาท เปนตน) ปตตะ (การยอยสลายดูดซมึอาหาร การสรางกรดใน
กระเพาะอาหาร เปนตน) และกะผะ (การสรางของเหลวในรางกาย เชน นํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ นํ้าเหลือง และการสราง
ความชุมช้ืนใหแกรางกาย เปนตน) ซึ่งเปนองคประกอบของธาตุที่เปนพ้ืนฐานของสิ่งมีชีวิตและสรรพสิ่งในจักรวาล 

ดังน้ัน หากมนุษยตองการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงและอายุยืนยาว จะตองรักษาสมดุลของปญจธาตุของแตละบุคคล 

โดยปฏิบัติตามหลักการของอายุรเวท ไดแก โยคะ การใชยา และสมุนไพร การฝกสมาธิและจิตใจ การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม และการใชชีวิตใหสอดคลองกับกฎเกณฑของธรรมชาติ ในปจจุบันศาสตรแหงอายุรเวทไดรับความนิยมมากขึ้น
ทั้งในทวีปยุโรปและอเมริกา11
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(2) การแพทยพ้ืนบานจีน (Chinese Traditional Medicine) เปนการแพทยแผนโบราณของชาวฮ่ันที่มีมา
ยาวนานกวา 5,000 ป หลักคิดของแพทยแผนจีนอยูที่ความเปน “องครวม” หรือความเปนอันหน่ึงอันเดียวระหวางคน
กับธรรมชาติ การดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับธรรมชาติ ฤดูกาล และสภาพแวดลอมที่เราอาศัยอยู โดยมีองคประกอบหลัก
คือ การวินิจฉัยหาโรค การฝงเข็ม การทานอาหารที่เปนยา การนวดทุยนา การออกกาลังกายในรูปแบบตาง  ๆเชน ช่ีกง ไทเกก 

การราพัด การราดาบ เปนตน ศาสตรการแพทยจีนมีการถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือเปนการศึกษาจากสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในหลักสูตรการแพทยแผนจีนไมตํ่ากวา 5 ป ที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะใหการรับรอง 
การแพทยแผนจีนไดแพรหลายเขามาในประเทศไทยในสมัยสุโขทัย กระทั่งวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ไดมีประกาศ 

พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาการแพทยแผนจีนเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

และมีผลบังคับใชต้ังแต 22 ตุลาคม 2552 และในป พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศอนุญาตใหบุคคล
ทําการประกอบโรคศิลปะโดยใชศาสตรการแพทยแผนจีนได 

(3) ไคโรแพรคติค (Chiropractic) เปนภาษากรีก จากการผสมระหวางคําวา “Cheir” และ Praktikas” 

หมายถึง “การกระทําดวยมือ” ไคโรแพรคติค เกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกาในปค.ศ. 1895 หรือ พ.ศ. 2438 

โดย Dr.D.D. Palmer (ดอกเตอรดีดี พาลเมอร) หลักการของไคโรแพรคติคเช่ือวา รางกายจะแข็งแรงและสมบูรณ 
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพถาระบบประสาททํางานอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีการถูกรบกวนหรือเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

ไมเคลื่อนไหวผิดวิธี หรือแมกระทั่งทาทางการทรงตัวที่ผิดลักษณะ แพทยไคโรแพรคติคจะตรวจรางกาย กลามเน้ือ กระดูก 

ระบบประสาท รวมถึงโครงสรางของรางกาย วินิจฉัยอาการ และพยายามขจัดตนเหตุของปญหาดวยการรักษาดวย
มือปรับขอกระดูกสันหลังแตละขอ และกระดูกเชิงกราน เทคนิคการรักษาจะขึ้นอยูกับแตละบุคคล โดยผูรับการรักษาตอง
ปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนํา เชน การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว ทั้งน้ีเพ่ือใหการรักษาไดประสิทธิผล 

12
 ชอทิพยวรรณ พันธุแกว, 2537, น.15-16 
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ปจจุบันไคโรแพรคติคเปนที่ยอมรับใน 70 ประเทศทั่วโลก (ลลิตา ธีระสิริ และนิทราพร รุจนวิศาล, 2544, น. 89-90) ใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดมีพระราชบัญญัติใหการรับรองการรักษาดวยวิธีไคโรแพรคติค ในป พ.ศ. 2549 

(4) โฮมีโอพาธี (Homeopathy) คําวา “โฮมีโอพาธี” มาจากภาษากรีกสองคําคือ “โฮมีออส (Homeos)” 

แปลวา คลายคลึง สวนคําวา “พาธอส (Pathos) หมายถึง ไดรับความทุกขทรมาน ดังน้ันโฮมโีอพาธี ก็คือ การรักษาโดยใชสิ่ง
ที่กอใหเกิดผลที่คลายคลึงกับอาการทุกขทรมานที่เปนอยู หรือวิธีการที่เรียกวา “หนามยอกเอาหนามบง” โฮมีโอพาธี
เกิดขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1810 ผูที่มีบทบาทในการพัฒนาการแพทยแบบโฮมีโอพาธีขึ้นมาอยางเปนระบบ คือ Samuel 

Hahnemann (ซามูเอล ฮาหเนมานน) ชาวเยอรมัน โดยเขาไดพัฒนาโฮมีโอพาธีในรูปแบบการรักษาแบบ “องครวม” 

ซึ่งใหความสําคัญทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมใชแคการรักษาเพียงอาการเจ็บปวยเทาน้ัน นักบําบัดโฮมีโอพาธี
จะไมตรวจรางกายเมื่อผูปวยเขามารับบริการ แตจะใชการสอบถามและทําความเขาใจ เชน สอบถามถึงวิธีการใชชีวิต 

การรับประทานอาหาร ประวัติความเจ็บปวย ลักษณะนิสัย เพ่ือเปนการวิเคราะหภาพรวมของผูปวยกอนที่จะใชยา
ที่อาจมาจาก พืช แรธาตุ หรือสารพิษในปริมาณเล็กนอย และปลอดภัยแกผูปวย โดยจุดประสงคของการรักษาแบบ
โฮมีโอพาธีคือการกระตุนพลังในการรักษาตัวเองออกมา และนักบําบัดโฮมีโอพาธีจะยึดกฎเดียวกันที่วา รางกายมีความสามารถ
ในการรักษาตัวเองอยูแลวถาคนเราดําเนินชีวิต และรับประทานอาหารอยางเหมาะสม12
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ขอมูลจากองคกรอนามัยระบุไววา ปจจุบันโฮมีโอพาธีจัดเปนศาสตรการแพทยที่มีทั้งแพทยและประชาชน
ใชมากรองจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งในยุโรปตะวันตก ยุโรปตะวันออก อเมริกากลางและอเมริกาใต 
ประเทศอินเดีย เน่ืองจากการรักษาดวยวิธีน้ีมีคาใชจาย และใชยาที่ไมเปนพิษรักษาไดทั้งโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะไดผลดีเปนอยางมาก อาทิเชน โรคเบาหวาน โรคไขขออักเสบ โรคหืดหอบ โรคลมบาหมู เปนตน 

(5) ยูนานิ (Unani) หรือ เกรโค-อาหรับ (Graeco- Arab) เปนการแพทยที่นิยมใชแพรหลายในตะวันออกกลาง
มีตนกาเนิดมาจากประเทศกรีกในชวงศตวรรษที่ 12 ผูคนพบคือ Hakim Ibn Sina ชาวมุสลิมจะเรียกการแพทยน้ีวา 
ยูนานิ ในขณะที่ชาวยุโรปเรียกวา การแพทยอาหรับ ยูนานิเปนศาสตรการแพทยที่ผสมผสานศาสตรการแพทยทั่วโลก 

โดยเฉพาะการแพทยแผนจีนและการแพทยอายุรเวทของอินเดีย ที่เนนเรื่องธาตุในรางกายมนุษย การปรับสมดุล
ของรางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอม นอกจากน้ียูนานิยังยึดหลักตามทฤษฎีของ Hippocrates (ฮิปโปเครติส) ที่เนน
เรื่องสมดุลของนํ้าในรางกายที่มี 4 อยางคือ เลือด เสมหะ นํ้าดีเหลืองและนํ้าดีดา แนวทางการรักษาแบบยูนานิ 

แพทยจะทําการสังเกตสัมผัส และเคาะบนสวนตาง ๆ ของรางกาย จากน้ันจึงวินิจฉัยโรคตามตาราของยูนานิ 

จากน้ันจึงใหการรักษาที่เนนวิธีการธรรมชาติ เชน การขับเหง่ือ การขับปสสาวะ การครอบแกว การใชสมุนไพร การ
ใชแรธาตุ การลางลําไส วารีบําบัด กานวดแบบตางๆ และการออกกําลังกาย เปนตน 

2.7.2 สาเหตุการเลือกใชแพทยทางเลือก  
จริงๆ แลวการแพทยแผนปจจุบันมีรากเดิมมาจากการแพทยแผนโบราณตางๆ หากแตวาไดรับการปรับปรุง

พัฒนาโดยใชหลักวิทยาศาสตรเขามาชวยคนควา พัฒนาอยางเปนระบบอยางตอเน่ืองเปนเวลาหลายรอยป 
จนกระทั่งไดรับการพิสูจนและยอมรับวาสามารถนามาใชไดอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามวิธีการรักษาแบบใดแบบหน่ึง
อาจใชไดดีกับประชากรของประเทศหน่ึงแตอาจไมไดผลกับประเทศอ่ืน ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยอีกมากมาย ในปจจุบันการแพทย
ทางวิทยาศาสตรไดถูกผูคนจํานวนหน่ึงปฏิเสธที่จะเลือกใช และยินดีที่จะใชรูปแบบการรักษาดวยแพทยทางเลือกแทน 

เหลาน้ีมีสาเหตุมาจาก13

14
  

13
 ลลิตา ธีระสิริ และ นิทราพร รุจนวิศาล, 2546, น. 54 

14
 มณฑกา ธีชัยสกุล, 2558, น. 9 

                                                            



27 

 

(1) แพทยแผนปจจุบันจาเปนตองใชยาปฏิชีวนะกับโรคเรื้อรังบางชนิดและตองอาศัยการบําบัดรักษา
อยางยาวนาน กอใหเกิดผลขางเคียง แตการเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกไมจําเปนตองรับประทานยา แตใชวิธีการอ่ืนแทน 

เชน การฝกโยคะ ชิกง การนวด หรือการรับประทานสมุนไพร ซึ่งไมกอใหเกิดอาการขางเคียงที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

(2) การรักษาดวยยาปฏิชีวนะหรือการใชเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยมีราคาคาใชจายสูง เมื่อเทียบกับ
การบําบัดดวยวิธีการแพทยทางเลือก ซึ่งสวนใหญจะเนนการบําบัดดวยวิธีธรรมชาติ เชน การรับประทานสมุนไพร 
การน่ังสมาธิ โยคะ เปนตน  

(3) การแพทยแผนปจจุบันจะเนนการรักษาแบบ “ต้ังรับ” โดยมุงเนนการวิเคราะหวา “โรค”หรือ 

“เช้ือโรค” ที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวยคืออะไร จากน้ันจึงหาวิธีการกาจัดเช้ือโรคเหลาน้ัน ซึ่งผูปวยมีโอกาสที่จะกลับมา
เปนโรคเดิมไดอีก ขณะที่การแพทยทางเลือกจะมุงเนนถึง “สาเหตุ” ของการเกิดโรค จากน้ันจึงใหผูปวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหมทั้งหมด เพ่ือเปนการรักษาและปองกันการเกิดโรคซ้ํา 

(4) โรครายแรง และโรคเรื้อรังหลายชนิดที่การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายไดทําให
ผูปวยจานวนมากหันมาใชวิธีการแพทยทางเลือกแทน เพราะผูปวยเหลาน้ันรูสึกวายังมีวิธีการอ่ืนๆ อีกที่อาจจะชวย
ใหอาการดีขึ้น 

(5) ปจจุบันผูคนมีความเจ็บปวยจากสภาวะความเครียดซึ่งแพทยแผนปจจุบันไมสามารถสังเกต
หรือรักษาได แพทยทางเลือกจึงมีบทบาทสําคัญในการบําบัดอาการตึงเครียดเหลาน้ี เชน การฝกจิต การน่ังสมาธิ 

หรือการใชดนตรีบําบัด เปนตน นอกจากน้ีผูปวยบางรายเกิดความเบ่ือหนายจากความจําเจที่เกิดจากการรักษาดวย
แพทยแผนปจจุบัน  

(6) การแพทยทางเลือกคือเนนวิธีการรักษาแบบองครวม ซึ่งใหความสําคัญของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคม ความเปนอยู สภาพแวดลอม จึงทําใหผูปวยผอนคลาย ตางกับการแพทยแผนปจจุบันที่แพทยจะมองเนน
อวัยวะที่เจ็บปวย  

(7) ผูปวย และญาติสามารถศึกษาขอมูล ขอดี ขอเสียของวิธีการแพทยทางเลือกที่ตนตองการ 
แลวจึงตัดสินใจวาจะเลือกวิธีดังกลาวหรือไม  

(8) วิธีการของแพทยทางเลือกโดยมากจะไมกระทําการรุนแรงตอรางกายของผูรับการรักษา 
ขณะที่แพทยแผนปจจุบันมีการรักษาที่กระทําตอรางกายอยางรุนแรงเชน การผาตัด  

(9) การรักษาดวยวิธีการแพทยทางเลือกใชบุคลากร สถานที่ และเทคโนโลยีนอย (Low Tech) แตมีการเขาถึง
จิตใจผูปวย (High Touch) ไดมากกวาแพทยแผนปจจุบัน (จิตรา อยูประเสริฐ, 2540, น. 1) 

ปจจุบันการแพทยทางเลือกในประเทศไทยไดรับความนิยมและการยอมรับเปนอยางมาก อีกทั้ง
รัฐบาลก็ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก ซึ่งระบุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที ่7 วา ใหมีการสงเสริมและพัฒนาภูมิปญญาทางดานการรักษาพยาบาลและแบบพ้ืนบาน เชน แพทยแผนไทย 

สมุนไพรและการนวด เพ่ือประสานเขากับระบบบริการแพทยปจจุบัน นอกจากน้ีคนไทยก็ยังหันมาสนใจสุขภาพรางกาย
และจิตใจมากขึ้น และเนนการปองกันการเจ็บปวยมากกวาการักษา ทําใหวิธีการรักษาแพทยทางเลือกบางชนิด 

เชน การฝงเข็ม การกดจุด ไดรับการรับรองความปลอดภัยจากกระทรวงสาธารณสุข และทําใหมีการต้ังกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นใน พ.ศ. 2545 สวนที่สหรัฐอเมริกาเอง สภาคองเกรสไดมีมติใหจัดต้ัง
สํานักงานแพทยทางเลือก (Office of Alternative Medicine) ที่อยูภายใตการดูแลของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติขึ้น
ใน พ.ศ. 2534 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการรักษา ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของการแพทยทางเลือก 
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อยางไรก็ตาม แมแพทยทางเลือกจะเปนที่สนใจ และมีผูใชบริการรักษาอยางแพรหลายในปจจุบัน 

ยังคงพบวามีวิธีการแพทยทางเลือกอีกหลายชนิดที่ยังไมมีหลักฐานพิสูจนอยางเพียงพอที่จะนํามาใชในการรักษา 
ถึงแมจะมีตนกําเนิดมากกวาพันป นอกจากน้ียังพบวาผูประกอบการทางธุรกิจใชโอกาสความนิยมในการแพทย
ทางเลือกในการโฆษณาประชาสัมพันธที่เปนขอมูลเฉพาะดานดี โฆษณาเกินความจริง หรือกลาวถึงแตประโยชน
ของแพทยทางเลือกเพียงอยางเดียว โดยมิไดบอกถึงผลขางเคียง หรือคาใชจายที่อาจสูงมาก อีกทั้งสารบางอยาง
จากตางประเทศอาจไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมตอผูปวยในประเทศที่ใชการแพทยทางเลือกน้ันๆ แมกระทั่ง
ความผิดพลาดจากแพทยทางเลือกที่ขาดความเช่ียวชาญ ดังน้ันผูปวยควรพิจารณาใหรอบคอบกอนการเลือกใช
แพทยทางเลือกในแตละครั้ง 

2.7.3 ขอจํากัดของการแพทยทางเลือก 

ถึงแมวาการแพทยทางเลือกจะมีขอดีแตขณะเดียวกันก็มีขอจํากัดหรือกอใหเกิดอันตรายไดเน่ืองจากสาเหตุ
ดังตอไปน้ี14

15
  

1. ระบบการควบคุมความปลอดภัยที่ไมมีประสิทธิภาพสามารถกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูใชผลิตภัณฑ
ทางการแพทยทางเลือกได  

2. การปนเปอนและเจือปนของยาแพทยทางเลือก โลหะหนัก สารรมควันเพ่ือฆาเช้ือ สารพิษ สารจุลินทรีย 
ความเขมขนของสารที่ใชสามารถกอใหเกิดอันตรายได  

3. การใหบริการแพทยทางเลือกที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน  

4. ผูใหบริการขาดความรู ความเช่ียวชาญ ประสบการณหรือคุณสมบัติไมเพียงพอ  

5. กรณีที่คนไขไมแจงรายละเอียดการรักษากอนหนา อาจเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาแผนปจจุบัน
รวมกับแพทยทางเลือก  

6. แพทยทางเลือกบางวิธีควรไมไดรับการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลกอนนามารักษาจริง  
2.7.4 หลักในการเลือกใชแพทยทางเลือก 

ศาสตรการแพทยทางเลือกในประเทศไทยเริ่มขึ้นอยางชัดเจนประมาณป พ.ศ. 2530 ผูคนแสวงหา 
การบําบัดรักษาโดยศาสตรตางๆ จากตางประเทศ ตลอดจนมีการรื้อฟนภูมิปญญาชาวบานเพ่ือบําบัดรักษาโรค ในป
พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดกอต้ังกรมการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นอยางเปนทางการ15

16
 

ถึงแมในปจจุบันวิธีการรักษาแบบแพทยทางเลือกจะไดรับความนิยมจากประชากรในหลายๆประเทศทั่วโลก แตก็ยัง
มีแพทยทางเลือกบางวิธีที่ยังไมไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ดังน้ัน ผูสนใจเลือกที่เขารับการรักษาดวยวิธีการ
ของแพทยทางเลือก ควรพิจารณาตามหลักตอไปน้ี16

17
  

1) ความนาเช่ือถือ (Rational) กอนเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกวิธีใดก็ตามควรศึกษาวิธีการ
หรือองคความรูดานการแพทยทางเลือกชนิดน้ัน เชน ประเทศตนกําเนิดใหการยอมรับหรือไม หรือมีการใช
แพรหลายหรือไม ใชมาเปนเวลานานแคไหน มีการบันทึกไวหรือไมและอยางไร  

2) ความปลอดภัย (Safety) กอนเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกวิธีใดก็ตาม ผูปวยควรศึกษาและ
พิจารณาวามีผลกับสุขภาพของผูใชอยางไร วิธีการดังกลาวเหมาะสมกับโรคที่ตนเปนหรือไม การเปนพิษแบบเฉียบพลัน

15
 กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก, 2550, น. 31-34 

16
 มณฑกา ธีรชัยสกุล, 2552, หนา 5 

17
 กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2550, น. 35-36 
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มีหรือไม พิษแบบเรื้อรังมีเพียงไร อันตรายที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวมีหรือไม หรือวิธีการน้ันทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือไม เปนตน  

3) ประสิทธิผล (Efficacy) วิธีการแพทยทางเลือกที่ผูปวยจะเลือกใชตองมีขอพิสูจนมาแลววา
สามารถใชไดจริง มีขอมูลยืนยันไดวาใชแลวไดผล ซึ่งอาจตองมีจํานวนมากพอหรือใชมาเปนเวลานานจนเปนที่ยอมรับ
จากการศึกษาวิจัยหลากหลายวิธีการ เปนตน  

4) ความคุมคา (Cost-Benefit-Effectiveness) เน่ืองจากปจจุบันความนิยมใชการแพทยทางเลือก
มีมากขึ้น การรักษาดวยแพทยทางเลือกบางวิธีเปนที่นิยมมาก และบางวิธีตองมีวัสดุหรืออุปกรณจากตางประเทศทําใหคารักษา
สูงขึ้น ดังน้ันผูปวยควรเทียบวาคาใชจายวาคุมคาหรือไม หรืออาจเปรียบเทียบระหวางคาใชจายที่ตองเสียไปกับ
อาการทุกขทรมานจากอาการปวย อยางไรก็ตามวิธีการรักษาดวยการแพทยทางเลือกโดยมากยังเนนหลักของการปรับวิถีชีวิต 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ซึ่งเหลาน้ีผูปวยสามารถปฏิบัติเองได และมีคาใชจายคอนขางตํ่า 
นอกจากหลักในการพิจารณาตามที่กลาวมาแลวองคการอนามัยโลกไดจัดทําหนังสือซึ่งไดรับการแปล

โดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือใหคําแนะนําเบ้ืองตนสําหรับผูที่ตองการรักษาดวยวิธีการ
แพทยทางเลือกดังน้ี  

• วิธีการดังกลาวตองมีความเหมาะสมในการบําบัดรักษาอาการของผูปวย  

• วิธีการดังกลาวตองมีประสิทธิภาพในการปองกัน รักษา บรรเทา หรือสงเสริมสุขภาพ  

• ผูใหการบําบัดรักษาตองเปนผูผานการฝกฝน เช่ียวชาญ และมีใบอนุญาตที่ขึ้นทะเบียนถูกตอง  
• ควรตรวจสอบคุณภาพ ขอควรระวังของผลิตภัณฑที่ทาจากสมุนไพร  
• ความเหมาะสมดานราคาของวิธีการรักษา รวมถึงผลิตภัณฑที่ใช  

บทสรปุ  
ปจจุบันแพทยทางเลือกเริ่มมีบทบาทมากขึ้นในสังคม นอกจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนหลายแหงมี

การใหบริการแพทยทางเลือกแกผูปวย สถานประกอบการสปาเองก็มีการนําวิธีการรักษาแบบธรรมชาติบําบัด     

ซึ่งเปนแนวคิดหลักของแพทยทางเลือกมาใหบริการแกลูกคา หากพิจารณาแลวจะพบวาศาสตรการแพทยทางเลือก
ที่มีการถายทอดกันมาอยางยาวนาน เปนการแพทยโบราณที่เกิดขึ้นกอนการแพทยสมัยใหมที่เนนในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพแบบ “องครวม” หรือการดูแลสุขภาพทั้งหมดของตัวบุคคลโดยมิไดแยกสวนใดสวนหน่ึง การเขารับบริการ
ในสปาเปรียบเสมือนการฟนฟูรางกายและจิตใจ ทั้งน้ีรูปแบบการบําบัดภายของสปาสวนใหญจะเนนวิธีธรรมชาติบําบัด 

เชน การใชกลิ่น การทําสมาธิ การแชนํ้า เปนตน เหลาน้ีทําใหผูรับบริการเกิดความผอนคลายอยางล้ําลึก มีงานวิจัย
และการศึกษาจํานวนที่พบวาสาเหตุของการเกิดโรคหลายโรคมีความเก่ียวของและสัมพันธกับจิตใจ อารมณและ
สภาพแวดลอมของบุคคล การแพทยแผนปจจุบันทาไดเพียงการรักษาที่เนนที่รางกาย หรืออวัยวะ ซึ่งเปนการรักษาที่ 
“โรค” แตไมใชการรักษาที่ตัว “บุคคล” หรือไมไดใหความสนใจของสภาพจิตใจ จึงทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษา 
ดังน้ัน ในชวงหลายปที่ผานมาเราจึงใหความสําคัญกับเรื่องของการดูแลสภาพจิตใจและสังคมมากขึ้น แพทยแผนปจจุบัน
เริ่มเปดใจกวางกับการรักษาโดยวิธีการแบบแพทยทางเลือก และการใชธรรมชาติบําบัด ซึ่งการรักษาดังกลาว
สามารถใชเปน “ทางเลือก” หรือ “ทางเสริม” ควบคูไปกับการรักษาตามวิธีของแพทยแผนปจจุบันก็ได ถึงแมแพทย
ทางเลือกจะมีคาใชจายที่ไมสูงเทากับแพทยแผนปจจุบัน และอาจมีผลขางเคียงที่นอยกวา แตผูปวยหรือญาติควรระวัง
การโฆษณาที่เกินจริง และควรมีการศึกษาพิจารณาขอมูลอยางถี่ถวนกอนการรักษาทุกครั้ง 
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2.8 การจัดบรกิารเวลเนสเพื่อแกไขปญหาสขุภาพ 
การจัดบริการเวลเนสของประเทศไทย โดยกลุมทุนขนาดใหญที่เปนการรวมตัวกันระหวางกลุมบริการทางการแพทย

และกลุมธุรกิจอสังหาริมทรัพย นับวามีความกาวหนามากในปจจุบัน ลักษณะของการประกอบกิจการเวลเนสตอจากน้ีไป 
มุงเปาหมายไปที่ลูกคากําลังซื้อสูงที่สามารถจายคาบริการราคาแพงไดตามความปรารถนาของการมีสุขภาวะและ
สุขภาพองครวมที่ดี การเขาถึงเวลเนสในวิถีชาวบาน ยังไดรับการพูดถึงและพัฒนาไมมากนักในประเทศไทย 
งานวิจัยน้ี จึงควรเปนโอกาสที่จะไดใหขอเสนอแนะตอการสรางมูลคาเพ่ิมของเวลเนสในวิถีภูมิปญญาไทย  

รูปแบบของบริการเวลเนส ที่มีมูลคาเพ่ิมสูง มีความเก่ียวของกับบริการทางการแพทยอยางชัดเจน และมีแนวโนม
วาจะไดรับการออกแบบใหเปนบริการเวลเนสสวนบุคคล (Personalized Wellness) มากขึ้น ยกตัวอยางเชน  

• Scientific Wellness Clinic: การใหบริการวิเคราะหสุขภาพดวยเทคโนโลยีแพทยแผนปจจุบัน 
เพ่ือออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพรายบุคคลใหสอดคลองกับพันธุกรรม ฮอรโมน และวิถีชีวิตของบุคคลน้ันๆ 

• Holistic Wellness Centre: การผสมผสานศาสตรการบําบัดหลายแขนง เชน แพทยแผนจีน 
แพทยแผนไทย ธาราบําบัด อบไอนํ้า ฯลฯ เพ่ือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคล 

• Medical Gym: ศูนยออกกําลังกายเชิงการแพทย โดยมีนักกายภาพบําบัดและนักวิทยาศาสตร
การกีฬาใหคําแนะนํา แกไขปญหาหรือเพ่ิมประสิทธิภาพรางกาย ฝกกลามเน้ือ เสนประสาท และการเคลื่อนไหวใน
อิริยาบถตางๆ  

• Wellness Cuisine: โดยเลือกสรรผูปรุงอาหารระดับเชฟและนักโภชนาการบําบัด (Nutritionist/Dietician) 
เพ่ือปรุงอาหารที่เหมาะกับสภาวะสุขภาพของแตละบุคคล โดยใชอาหารที่ทราบถึงแหลงที่มาแบบ Farm-to-Table 

ปลอดสารพิษ และดีตอสุขภาพ 

• Scientific Base Wellness Retreat เปนการออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพผานการวิเคราะหอยางเปน
วิทยาศาสตรที่ใชวิธีการทางการแพทยกาวหนาในการวิเคราะหแบบเจาะลึกถึงระดับพันธุกรรมของแตละบุคคล
คนหาประวัติโอกาสเปนโรคใดบาง เชน มะเร็ง เบาหวาน รวมทั้งออกแบบบริการที่ตอบสนองตอการมีสุขภาวะที่ดี
และอายุขัยที่ยืนยาวของผูคน 

โปรแกรมบริการที่มีการพัฒนาขึ้นในปจจุบัน เปนบริการที่จัดเปนชุดบริการแบบเปนคอรส โดยหลังจากจบคอรสแลว
แพทยจะมีการติดตามตอเน่ืองหลังรับบริการ และภายในโครงการจะไมมีการเปดใหเขาพักเพ่ือรับการปรนนิบัติหรือ
พักผอนโดยทั่วไป แตจะใหเขาพักและบริการเฉพาะผูที่สมัครแพ็กเกจโปรแกรมใดโปรแกรมหน่ึงเทาน้ัน ตัวอยางดังแสดง
ในแผนภาพที่ 2.3 
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แผนภาพที่ 2.3 โปรแกรมบริการแบบ Personalized Wellness 

 
ที่มา: โครงการรักษ เวลเนส รีทรีท (กันยายน 2563) 

จะเห็นไดวา พัฒนาการของบริการเวลเนสหลังสถานการณโควิด 19 ตอจากน้ีไป จะมุงใชจุดเดนของการแพทย
กาวหนาที่มีวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเปนหลักการพัฒนา โดยเช่ือมโยงบริการกับโรงพยาบาล
ขนาดใหญอยางเปนระบบ ตางจากรูปแบบบริการเวลเนสอ่ืนๆ ที่เคยมีมาซึ่งมักจะใชการบําบัดแบบแพทยทางเลือก
เปนหลักหรือเปนเวลเนสเพ่ือฟนฟูในเชิงจิตใจมากกวารางกายและไมไดมีแพทยประจํา  

2.9 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จารุรัศมิ์ ธนูสิงห (2555) ศึกษาเรื่องแนวทางการบริหารจัดการโรงแรมบูติค กรณีศึกษา โรงแรมระรินจินดา  

เวลเนส สปา รีสอรท จังหวัดเชียงใหม เพ่ือศึกษาบริบทและแนวทางในการบริหารจัดการโรงแรมบูติค และเพ่ือศึกษา
แนวทางการบริหารจัดการโรงแรมบูติคของโรงแรมระริน จินดา เวลเนส สปา รีสอรท จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยที่ไดจาก
การศึกษาตามวัตถุประสงค พบวา โรงแรมบูติค คือ โรงแรมขนาดเล็กที่มีความหรูหราใหความสําคัญในเรื่องความโดดเดน
ของสถาปตยกรรม การบริการที่ใหความเอาใสใจใกลชิดจากพนักงาน และการนําเสนอเรื่องราวความเปนมาผานทาง
สถาปตยกรรม การบริการของโรงแรมบูติคจะตองสามารถตอบสนองตอรูปแบบการดํารงชีวิตของผูมาใชบริการจึงเปน
สถานที่ที่สามารถสะทอนใหเห็นถึงบุคลิกและรูปแบบการดํารงชีวิตของผูมาใชบริการ สวนแนวทางในการบริหารจัดการ
โรงแรมบูติคในมิติการจัดองคกร พบวา โรงแรมบูติคจะมีโครงสราง องคกรขนาดเล็กและไมซับซอน โดยรูปแบบ
โครงสรางองคกรจะมีหลายรูปแบบเชน การบริหารงาน โดยครอบครัว เจาของคนเดียว เครือขาย หุนสวนระหวางเพ่ือน 
เปนตน สวนแนวทางในการบริหาร จัดการโรงแรมบูติคในมิติดานการบริหารทรัพยากรมนุษย พบวา บุคลากรของ
โรงแรมบูติคจะตองสามารถเปนผูนําเสนอหรือเลาเรื่องราวเอกลักษณความโดดเดนของโรงแรมได ดังน้ัน ในการอบรม 

พัฒนาบุคลากรจะมีการปลูกฝงใหเกิดความรักเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับโรงแรมเสมือนอยูรวมกันเปนครอบครัว
และมีการจูงใจในรูปแบบของการสรางบรรยากาศในการทํางานที่เปนกันเอง ทําใหบุคลากรเกิดความอยากที่จะทํางาน
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เพ่ือองคกร สวนแนวทางในการบริหารจัดการโรงแรมบูติคในมิติดานการบริการ พบวา โรงแรมบูติคสามารถสราง
ความพึงพอใจ และตอบสนองตอปจจัยพ้ืนฐานที่ผูรับบริการตองการไดอยางครบถวนและรวดเร็วกวาโรงแรม
ประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากความไดเปรียบทางดานขนาด ทําใหการเขาถึงการสรางความคุนเคย การจดจํา ผูใชบริการได 
รวมถึงการตอบสนองที่ทันทวงทีเปนเรื่องงายสําหรับบุคลากรซึ่งถือเปนปจจัยความไดเปรียบของโรงแรมบูติค สวนแนวทาง
ในการบริหารจัดการโรงแรมบูติคในมิติดานตลาดบริการ การตลาดบริการของโรงแรมบูติค คือ การพยายามสื่อ
เรื่องราวความเปนมาและเอกลักษณของโรงแรมใหเปนที่รับรูของกลุมเปาหมาย ชองทางที่มีประสิทธิภาพและราคา
ถูกที่เจาของกิจการหรือผูบริหารโรงแรมบูติคเลือกใชในการสงผาน ผลิตภัณฑไปยังกลุมเปาหมายเพ่ือใหเกิดการรับรูและ
ตัดสินใจ คือ ชองทางอินเตอรเน็ตโดยผานเว็บไซตเก่ียวกับการเดินทางทองเที่ยวชองทางการขายที่สําคัญอีกชองทางหน่ึง
คือ บุคลากรผูใหบริการความสามารถในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการของบุคลากรมีความสําคัญและจําเปนอยางมาก
สําหรับการตลาดบริการ เน่ืองจากผูรับบริการเองก็เปนสวนสําคัญที่จะสงผานขอมูลและ กระตุนใหเกิดการขาย ซึ่ง
การเลือกใชบริการของผูรับบริการรายหน่ึงอาจมีผลมาจากผูรับบริการรายอ่ืนที่เคยมาใชบริการแนะนําตอๆ กันมา 

ดาราวรรณ รองเมือง (2561) ทําการการทบทวนทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคอวน พบวา การปองกันโรคอวนที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนที่ผานมาพบวามีทฤษฎีและโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาใชในการจัดโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนได แตอยางไรก็ตามบางทฤษฎียังมีขอจํากัด เชน ทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต ไมกลาวถึงปจจัยดานฐานะทางสังคม เศรษฐกิจและรายไดวามีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได แตยังไมสามารถทําให
บุคคลดํารงไวซึ่งพฤติกรรมในระยะยาว สวนขอจํากัดของโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง คือ ขาดความสามารถในการทํานาย 

และไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดพฤติกรรมของบางบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกวาบุคคลอ่ืน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแนวใหม ที่ใหผลดีควรมีการบูรณาการทฤษฎีเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือความสําเร็จและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 

ศรัญญา กันตะบุตรและนิตยา เจรียงประเสริฐ (2562) ศึกษาเก่ียวกับความหมายและรูปแบบการใหบริการของ 
Wellness Tourism ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบวา กิจกรรมสําหรับ Wellness Tourism ได
แบงเปน 3 กลุม ไดแก (1) กิจกรรมแบบ Active เปนกิจกรรมที่ตองําดวยตัวเอง (2) กิจกรรมแบบ Semi–active เปน
กิจกรรมที่มีผูชวยแนะนําเพ่ือใหผูเรียนสามารถดําเนินการตอไปไดดวยตัวเองและ (3) กิจกรรมแบบ Passive เปนกิจกรรม
ที่มีผูอ่ืนเปนผูทําให เมื่อพิจารณาการดําเนินงานของผูประกอบการในการใหบริการ Wellness Tourism ของ 3 จังหวัด 

คือ เชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน พบวามีรูปแบบที่แตกตางกันเน่ืองจากแตละพ้ืนที่มีจุดเดนที่แตกตางกัน สวนดาน  

สิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมของ Wellness tourism พบวาควรเนนที่ความสะดวกใน การเขาถึง นอกจากน้ียังพบวา
ผูประกอบการใน 3 จังหวัด มีศักยภาพในการใหบริการที่แตกตางกันไปตามจุดเดนของแตละพ้ืนที่ 

ไพศาล วรสถิตย (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานศูนยสุขภาพดีวัยทํางาน พบวา ศูนยสุขภาพดี
วัยทํางานมีรูปแบบดําเนินการโดยมีผูจัดการศูนย 1 คน ดําเนินการโดยเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ
ดวยการบูรณาการงานรวมกัน อาจจัดสถานที่ไวที่ใดที่หน่ึงหรือแยกเปนศูนยโดยเฉพาะเครื่องมือ อุปกรณ จัดใหมีแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตางๆ เครื่องช่ัง นํ้าหนัก ที่วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพรางกาย 
ซึ่งเปนเครื่องมือโดยเบ้ืองตนดําเนินการใหบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลในกลุมผูมีสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรคอ่ืนๆ โดยใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพ ตรวจสมรรถภาพทางรางกายให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝกการออกกําลังกาย ประเมินการติดและหรือใหบริการเลิกบุหรี่ 
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แอลกอฮอล ใหบริการวัคซีน ตรวจสุขภาพชองปาก ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และใหบริการตามชุดบริการ 

วิมล บานพวน (2563) ไดทําการวิเคราะหและใหขอเสนอแนะตอการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ
รายบุคคลของผูสูงอายุ (Individual Wellness Plan) ประกอบดวย 1) มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long-Term Care) โดยแผนสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคลในชุมชน 
(Individual wellness plan) 2) ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ
ตนเองตามแนวทาง “Health Promotion & Prevention Individual Care Plan” 3) สังคม ชุมชน ครอบครัว 
และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง
และชุมชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสังคมรอบรูดานสุขภาพ “Health Literate Society” 

ลัดดาวัลย พุทธรักษาและคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มุมมองของผูเช่ียวชาญ อธิบายวา ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมที่เก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ คือ การกระทําหรือกิจกรรมของมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม 

ความเช่ือ และสรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 

องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังน้ี (1) ดานกายภาพ เปนสิ่งที่สามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติยอย คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

(2) ดานจิตใจ เปนสิ่งที่ผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติยอย คือ มิติ
การเปดพ้ืนที่สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับ 

บริการที่แตกตางกันตามสภาวะสังคมที่ผูรับบริการเกี่ยวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิต
วิญญาณ เปนความเช่ือตามวัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ การวิจัยครั้งน้ีทําใหไดแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือใชในการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในการรวบรวมขอมูลเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลตอไป 

Soeren Mattke และคณะ (256) ศึกษาเกี่ยวกับ Workplace Wellness Program Study พบวา นายจาง
ในสหรัฐฯ ประมาณครึ่งหน่ึงเสนอโครงการสงเสริมสขุภาพ และนายจางรายใหญมีแนวโนมที่จะมีโครงการที่ซับซอนมากขึ้น 

โดยโปรแกรมบริการมักจะรวมถึงกิจกรรมการตรวจสุขภาพเพ่ือระบุความเสี่ยงดานสุขภาพและการแทรกแซงเพ่ือลดความเสี่ยง
และสงเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.rand.org/pubs/authors/m/mattke_soeren.html
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

โครงการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการผสมผสาน (mixed methodology) โดยวิธีการเชิงคุณภาพ 
รวมกับการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาภาคสนาม มีขั้นตอนและวิธีการวิจัยโดยสรุป ดังน้ี 

3.1 ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาเฉพาะบริการเสริมสรางสุขภาพองครวมในรูปแบบเวลเนสที่มีการจัดบริการ

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ขอบเขตดานประชากร 

การศึกษาเชิงปริมาณ : เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยเพ่ิมเติมขึ้นเพ่ือจัดการความเสี่ยงของ
โครงการวิจัยอันเกิดจากการหยุดพักการประกอบกิจการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพตามมาตรการรัฐที่สงผลกระทบใน
ระหวางชะลอการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม โดยทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูใหบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามดวย
วิธีการอยางงายตามความสะดวกของผูใหบริการที่ยังคงอยูในระบบการใหบริการ แมจะตองหยุดพักการใหบริการ
ตามมาตรการของรัฐในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

การศึกษาเชิงคุณภาพ : ศึกษาในผูใหขอมูลสําคัญ 2 กลุม ไดแก ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในมุมมองของผูประกอบธุรกิจ และกลุมผูมีสวนเก่ียวของในเชิงนโยบายและนํานโยบายสูการปฏิบัติ 
ประกอบดวย ผูบริหารสวนราชการที่เก่ียวของ ผูบริหารองคกรภาคธุรกิจ นักวิชาการและผูมีผลงานที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนานวัตกรรมเวลเนส เพ่ือใหไดขอมูลสําคัญประกอบการขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพกลุม
กิจการเวลเนส  

การศึกษาภาคสนาม : ศึกษาในกลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาที่ประสงคจะเขารวม
โครงการวิจัย และมีฐานลูกคาประจําที่สามารถติดตามและประเมินผลการใชโปรแกรมเวลเนสไดตลอดระยะเวลา
ของโครงการวิจัย 

ขอบเขตดานพื้นที่ ศึกษาเฉพาะสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในเมืองใหญและเมืองทองเที่ยว 7 จังหวัด 
ที่มีความพรอมหรือมีแผนธุรกิจในการยกระดับบริการสปาและการนวดสูการสงเสริมสุขภาพองครวมในรูปแบบ
กิจการเวลเนส ตามฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี 
และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุร ี

ขอบเขตดานเวลา ศึกษาภาคตัดขวาง ในปงบประมาณ 2564 

3.2 แนวทาง/ขั้นตอนการศึกษาวิจัย วิธีการเก็บและวิเคราะหขอมูล 
3.2.1 แนวทาง/ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

การศึกษาน้ี เปนการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) โดยออกแบบวิธีการเปน 7 ขั้นตอน 
ประกอบดวย 
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1) สังเคราะหเอกสาร ทฤษฎี บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับบริการเวลเนส  

2) สรุปผลจากการสังเคราะหขอมูลสําคัญ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเวลเนสสําหรับการจัดบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

3) การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหไดขอมูลสนับสนุนผลการศึกษาเชิงคุณภาพและภาคสนามแสดงความเปนไปได
ของการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยจึงเพ่ิมการศึกษา
เชิงปริมาณในประชากรผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

คัดเลือกกลุมตัวอยางอยางงายตามความสะดวกของผูใหบริการที่ยังคงอยูในระบบบริการ (convenient sampling) 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Taro Yamane ไดกลุมตัวอยางจํานวน 450 คน ที่ใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม
ปลายปดมาตรวัด 5 ระดับ  

4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมเวลเนสของผูรับบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาตามขอบเขตที่กําหนด ซึ่งไมทราบจํานวนที่แนนอน และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (stratified sampling) เพ่ือแบงผูรับบริการเปนช้ันภูมิตามความตองการบริการเวลเนสที่เหมือนกัน 
(homogeneous) ในกลุมอาการที่ตองการศึกษาทั้ง 5 กลุมอาการกอน แลวสุมอยางงายตามสูตร Taro Yamane 

เพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางและกลุมประชากร แลวจึงนําเขาสูการทดลองใช
โปรแกรมเวลเนส 

5) การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพทั้งที่เปนผูประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เกี่ยวกับธุรกิจบริการเวลเนสที่เปนความตองการ
ดานสุขภาพ แตยังไมมีขอบเขตการจัดบริการที่กฎหมายอนุญาตใหทําไดอยางชัดเจน หรือไมมีเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
ที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

6) นําผลที่ไดจากการสนทนากลุมไปทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูเช่ียวชาญ 
นักวิชาการดานสุขภาพและการทองเที่ยว ที่มีความรูและประสบการณเก่ียวของกับธุรกิจบริการเวลเนส เพ่ือระดม
ความคิดเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบรกิารเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย 

7) จัดการประชุมหารือผูเกี่ยวของสําคัญ เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ
ของชุมชน 

8) นําเสนอและเผยแพรผลการวิจัยเก่ียวกับนวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ือสงเสริมการเปน Wellness Hub 

ของประเทศไทย 

3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามปลาบปดแบบใหเลือกตอบมาตรวัด 5 ระดับ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลสําคัญที่เก่ียวของรวมกับการสังเกตการณในสถานการณจริงของการใหบริการ 
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการทดลองใชแบบสอบถามกับผูใหบริการที่มาติดตอธุรกรรมที่ศูนยธุรกิจบริการสุขภาพ
แบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 30 คน ไดคาความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามอยูที่ 0.9717

18
 

และทดสอบคาความสอดคลองระหวางเน้ือหาของขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน 

18
 ไพศาล วรคํา. 2559 
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ไดคา IOC โดยรวมอยูระหวาง 0.86-0.95 แสดงวาแบบสอบถามสามารถนําไปใชเก็บขอมูลจริงไดทั้งโดยการลงพ้ืนที่
รวมกับการตอบแบบสอบถามออนไลน 

2) การวิจัยภาคสนาม โดยโปรแกรมเวลเนสที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยแบงขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย
ออกเปน 3 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส โดยการวิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการบริการเวลเนส
เพ่ือจัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวยหลักการเวลเนส แลวจึงกําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ
ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส ในผูรับบริการ 5 กลุมอาการ ไดแก 
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬาออกกําลังกายหรือประสบอุบัติเหตุหรือหลังการผาตัด 

(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 

(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก 

(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome)  

(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหรี่  
ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนาและขยายผลโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการติดตาม

และประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนสและพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
แนวทางนําสูการปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ 

3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง (Structured interview) 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่เกี่ยวของ มีขอคําถามที่ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย  
3.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

1) ประมวลและวิเคราะหองคความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสังเกตการณบริการใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาและสังเคราะหความรู 

2) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชแบบสอบถามปลายปดมาตรวัด 5 ระดับ เพ่ือประเมินความเห็น
ตอการพัฒนานวัตกรรมเวลเนส เพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกลุมผูใหบริการแลผูมีสวนเก่ียวของ
กับการประกอบกิจการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และยังคงอยู
ในระบบบริการ จํานวน 450 คน  

3) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปฏิบัติการ โดยคัดกรองตัวอยางการศึกษา ตามหลักเกณฑ ดังน้ี 

3.1 เปนผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่เขามาทองเที่ยว
หรือรับบริการสุขภาพในประเทศไทย 

3.2 กลุมตัวอยางการศึกษา สามารถใหมุมมองและตอบแบบสอบถามไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

และมีคุณสมบัติที่สามารถเปนตัวอยางของการศึกษาได1819
 โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล (subject selection and 

allocation) คือ 

3.2.1 ไมจํากัดเพศ และระดับการศึกษาอายุ 18 ปขึ้นไป  
3.2.2 มารับบริการดวยวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพมีความสมัครใจและเต็มใจที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพที่จะไดรับการจัดการดวยโปรแกรมเวลเนส 5 กลุมอาการ  

19
 ชาย โพธิสิต, 2547; Patton, 1990 
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3.2.3 หากเปนชาวตางชาติ เดินทางเขามาประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายหรือไดรับอนุญาต
ตรวจลงตราเพ่ือการพํานักรักษาสุขภาพ โดยมีระยะเวลาพํานักในประเทศไทยอยางนอย 90 วันเพ่ือการติดตามประเมินผล
สัมฤทธ์ิโปรแกรมเวลเนส 

3.2.4 หากเปนชาวตางชาติ สามารถสื่อสารพูดคุยโตตอบกับผูวิจัยไดผานลามที่สามารถเขาใจ
และพูดภาษาของชาวตางชาติไดเปนอยางดี โดยใชแบบสอบถามความตองการบริการเวลเนส ตามกลุมอาการที่ตองการ
แกไขปญหา 

4) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  

4.1 การศึกษาเก่ียวกับการประกอบกิจการบริการเวลเนส ทั้งที่เปนการจัดบริการตามสุขภาวะของผูรับบริการ 
และ 5 กลุมอาการที่ตองการศึกษา โดยการสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ ทั้งที่เปนผูประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 20 คน  

4.2 การศึกษาในระดับนโยบาย คัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญที่เก่ียวของกับนโยบาย Medical Hub 

กลุมผูเช่ียวชาญ นักวิชาการดานสุขภาพและการทองเที่ยวที่มีความรูและประสบการณเก่ียวของกับธุรกิจบริการเวลเนส 

จํานวน 10 คน ทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและสังเคราะหแนวทางการพัฒนา
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนา
บริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน โดยมีเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย  

4.2.1 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถามที่กําหนดเน้ือหาการสัมภาษณหลักที่ครอบคลุม
สาระสําคัญตามวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นและไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒ ิ 

4.2.2 ประเด็นการสัมมนาวิชาการ  
4.2.3 เครื่องบันทึกเสียง พรอมอุปกรณการบันทึก 

4.2.4 เครื่องบันทึกภาพ  

5) การวิเคราะหขอมูล 

5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการ โดยการบันทึกขอมูลสุขภาวะของผูรับบริการใน 5 กลุม
อาการที่ตองการศึกษา ตามแผนนัดหมายการเขารับบริการภายในระยะเวลา 3 เดือน 

5.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจะทําไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากสัมภาษณ 
การสนทนากลุม ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) มาวิเคราะหเช่ือมโยงประเด็นและ
สังเคราะหเรียบเรียงเพ่ือตอบวัตถุประสงควิจัยเกี่ยวกับการกําหนดทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ
ของชุมชนใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากที่สุด 

5.3 สังเคราะหความรูและจัดทําแนวทางกําหนดกฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ ภายใต พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 เพ่ือสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการเวลเนส
เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีไดโดยไมกาวลวงวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
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3.3 สถานท่ีทําการวิจัย 
การวิจัยน้ีดําเนินการในพ้ืนที่เมืองใหญและเมืองทองเที่ยวรวม 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม 

ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่จัดบริการเวลเนสแบบจําเพาะเจาะจง จากฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวนรวม 10 สถานประกอบการ 

3.4 ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวจัิย (Output/Outcome/Impact) 
3.4.1 จากวิธีดําเนินการวิจัยที่ผูวิจัยออกแบบไวดังกลาวขางตน จะกอใหเกิดผลผลิตของการวิจัยจะได

โปรแกรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเปนนวัตกรรมบริการที่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
สามารถจัดบริการใหแกผูรับบริการไดโดยไมกาวลวงวิชาชีพ และกอใหเกิดผลดีตอการฟนฟูหรือบรรเทาปญหาสุขภาพ
ทั้ง 5 กลุมอาการ ของผูรับบริการ 

3.4.2 นอกจากน้ี การวิจัยจะกอใหเกิดองคความรูใหมในการจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

คือ การใชโปรแกรมเวลเนสในการจัดการปญหาสุขภาพ 5 กลุมอาการ เพ่ือใหผูรับบริการที่มาดวยวัตถุประสงคดังกลาว
ไดรับการฟนฟูหรือบรรเทาปญหาสุขภาพที่ไมกอใหเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บของรางกาย มีสุขภาวะที่ดีขึ้นจาก
การเขารับบริการเวลเนส รวมทั้งเกิดการเรียนรูเพ่ือจัดการปญหาสุขภาพอ่ืนๆที่สามารถแกไขหรือควบคุมไดดวย
โปรแกรมเวลเนสที่จัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3.5 แผนการนําผลงานไปใชประโยชนและการถายทอดเทคโนโลยสีูกลุมเปาหมาย  
ขอคนพบจากการวิจัยในครั้งน้ี จะถูกนําไปพัฒนาตอยอดความรูและนวัตกรรมบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กลุมกิจการเวลเนส โดยมีแนวคิดการจัดทําแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนและขยายผลการพัฒนาขีดความสามารถ
ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย ไดแก 

(1) แผนงานการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(2) แผนงานการพัฒนากฎหมายเพ่ือสงเสรมิการประกอบกิจการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(3) แผนงานการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในโปรแกรมเวลเนส 

(4) แผนงานการพัฒนาโปรแกรมเวลเนสเพ่ือจัดการปญหาสุขภาพในกลุมอาการอ่ืนๆ 

(5) แผนงานพัฒนาโปรแกรมเวลเนสสําหรับประชาชนกลุมวัยตางๆ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

4.1 สรปุสาระสําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการศึกษาวิเคราะหวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการจัดบริการเวลเนส เพ่ือสงเสริมและแกไขปญหาสุขภาพ

ของผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดหมวดหมูเน้ือหาที่นําไปสูการคําตอบของวัตถุประสงค
การวิจัยขอที่ 1 และขอที่ 2 สรุปไดดังน้ี 

4.1.1 การสรางอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย 
ขอมูลเชิงนโยบายรวมกับการศึกษาวิจัยที่กระจายอยูในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทยใหความสําคัญตอ

การเสริมสรางความโดดเดนและความแตกตางเชิงอัตลักษณของบริการเวลเนสไทย (Thai Wellness) ดังน้ี 

• นําบริการดวยมาตรการสุขอนามัย (Hygiene Care) เพ่ือสรางความมั่นใจ (Confidential) และการกลับมาใช
บริการซ้ําดวยความไววางใจ (Trustworthy) ของผูรับบริการ ยกตัวอยางเชน19

20
 

o การทําความสะอาดและฆาเช้ือทั่วพ้ืนที่การใหบริการ, และการทํางานกอนการเปดใหบริการ 
o การทําความสะอาดพ้ืนที่สัมผัสที่มีการสัมผัสสูง (High Touch) อยางสมํ่าเสมอในพ้ืนที่สาธารณะ 

o การทําความสะอาดพ้ืนที่สัมผัสที่มีการสัมผัสสูง (High Touch) ทุกครั้งหลังการใหบริการในแตละครั้ง  
o น้ํายาทําความสะอาดตองมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือไวรัส และมีคาความเปนพิษต่ําไมสงผลตอ

สุขภาพ ของพนักงานและผูที่เขามาใชบริการ เชน Benzalkonium Chloride ฯลฯ 

o เพ่ิมการฉีดพนสเปรยฆาเช้ือรา เพราะหองบริการและ สถานที่ปฏิบัติงานที่ปดการใชบริการมา
เปนเวลานาน 

o กําหนดตารางในการทําความสะอาดในแตละพ้ืนที่อยางชัดเจน 

o มาตรการสุขอนามัยในทุกองคประกอบบริการ ไดแก ผูใหบริการ ผาและเสนใย อุปกรณและ
เครื่องมือบริการ ผลิตภัณฑ ฯลฯ  

o ใชเทคโนโลยีเพ่ือการคัดกรองและติดตามผูรับบริการ เชน แอปพลิเคชันตางๆ 

• สรรสรางสภาพแวดลอมและความหลากหลายของรายการบริการที่ใชความเปนไทย (Thainess) ตอ
ประสาทสมัผัสทั้ง 5 เพ่ิมเติมความประทับใจและตราตรึงใจใหแกผูรับบริการ 

• เลือกใชวัสดุที่หาไดงายทองที่มาเปนอุปกรณประกอบบริการ รวมทั้งนําเสนอจุดเดนของผลิตภัณฑ 
เชน สมุนไพรประจําถิ่น หัตถศิลปพ้ืนบาน เปนตน  

• สรางคุณคาของบริการดวยคานิยมสากล เชน การออกแบบกระบวนการใหบริการและเลือกใชวัสดุ
ที่ชวยลดขยะและภาวะโลกรอน  

• ยกระดับคุณคาในหวงโซบริการ (Value Chain of Service) ดวยการเช่ือมโยงธุรกิจสีเขียวเกี่ยวเน่ือง
และเทคโนโลยีที่ดีตอสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเติมเต็มบริการ ไดแก อาหาร เครื่องด่ืม ที่พัก ระบบการขนสง การชําระเงิน 
การเขาถึงขอมูลบริการ การประกันคุณภาพ รวมทั้งการติดตามประเมินผลหลังรับบริการ  

20
 สมาคมสปาไทย. 2563 
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• สรางโอกาสใกลชิดชุมชนของผูใชบริการ ไมวาจะโดยรูปแบบเรื่องเลา หรือแสดงใหเห็นถึงวิถีเรียบงาย
แบบไทยที่สอดแทรกไวในบรรยากาศของการใหบริการ 

• จัดทําของที่ระลึกในความเปนไทยที่ผูใชบริการสามารถนําไปใชประโยชนได และจะนึกถึงเสมอ
เมื่อตองการบริการเวลเนส 

4.1.2 การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส 
• สื่อสารการตลาดเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับบริการเวลเนสใหแกผูใชบริการกลุมเปาหมายที่ใหคุณคา

ตอสุขภาพองครวมมมากกวาเปนเพียงการปรนนิบัติเพ่ือการผอนคลายช่ัวครั้งช่ัวคราว 

• ใชโปรแกรม SMART ในการกําหนดเปาหมายเวลเนสรายบุคคล 

• นําเสนอบริการเวลเนสเฉพาะกลุม เชน Senior Wellness, Sport Wellness, White Collar Wellness, 

LGBT Wellness, Autistic Wellness, Handicap Wellness เปนตน  
• จัดบริการดวยโปรแกรมเวลเนสใหผูใชบริการเลือกสรรตามวัตถุประสงคของการมาใชบริการและกําหนด

ขอตกลงเพ่ือประโยชนตอสุขภาพของผูใชบริการ เชน การปฏิบัติตามคําแนะนําของโปรแกรมเฉพาะบุคคลตามเวลาที่กําหนด
และใหความรวมมือในการติดตามประเมินผลดานสุขภาพ เพ่ือใหสมประโยชนกับราคาที่จายไป เปนตน 

4.1.3 ขอบเขตบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
• เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมายหลักวาดวยการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ดังน้ัน การจัดบริการเวลเนส

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงยังตองอยูในขอบเขตบริการที่ไมกาวลวงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย
หรือการประกอบการโรคศิลปะ รวมทั้งตองไมเปนการจัดบริการที่ขัดกับกฎหมายวาดวยการใหบริการทางการแพทยที่มีอยู 

• อยางไรก็ตาม บริการสุขภาพดานการแพทยทางเลือกที่มีอยูในปจจุบันของประเทศไทย ยังไมไดรับ
การรับรองใหเปนศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันหรือเปนการประกอบโรคศิลปะ ดังน้ัน ผูประกอบกิจการและ
ผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงควรเรียนรูและเลือกใชศาสตรการแพทยทางเลือกดังกลาวที่ไม
กอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอรางกายและจิตใจของผูใชบริการ มาสรางสรรคเปนบริการที่เหมาะสมกับ
ความตองการและจําแนกตามวัตถุประสงคของผูใชบริการที่นอกเหนือจากการนวดเพ่ือการบําบัด (Massage Therapy)  

4.1.4 การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อยกระดับสูการเปนเวลเนส 
จากขอบเขตของการใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส อาจจําแนกไดตามวัตถุประสงค
ของการมารับบริการ ดังน้ี  

(1) การปรับสมดุลของธาตุและชีวภาพในรางกาย ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• โภชนบําบัด เชน มังสวิรัติ Macrobiotics  

• วิตามินบําบัด (Vitamin Therapy)   

• ธรรมชาติบําบัด (Naturopathy)  

• ศาสตรการบําบัดดวยเกลือ (Halotherapy) 

• ออกซิเจน เธอราพี ทรีทเมนท (Oxygen Therapy Treatment) 

• การแชเทาในนํ้าแรรอน (Acupressure Footbath) ดวยหลักการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทา 
(Foot Reflexology) 
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(2) การผอนคลายกลามเน้ือ ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• การเตนและการเคลื่อนไหวบําบัด (Dancing Therapy) 

• ธาราบําบัด (Hydrotherapy)  

• การออกกําลังกายในรูปแบบวัฒนธรรมตางๆ เชน ตางๆ โยคะ ไทเกก ช่ีกง เรกิ 
(3) การปรับสมดุลของพลังงานในรางกาย ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• การเสริมสรางการไหลเวียนของพลังงานในรางกาย เชน สนามแมเหล็กบําบัด (Magnetic 

Field Therapy) เปนตน 

• ดนตรีบําบัด (Music therapy)   

• สุคนธบําบัด (Aromatherapy) 

(4) การเสริมสรางความสัมพันธระหวางกายและจิต ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• สมาธิในรูปแบบของวัฒนธรรมตางๆ 

• ศาสนบําบัด (Religious Cognitive-Emotional Therapy; RCET) ซึ่งใหผลดีในกลุมผูที่ตองการ
บําบัดดานการใชสารเสพติด 

• ละครบําบัด (Dramatherapy)  

• สัตวเลี้ยงบําบัด (Pet Therapy)  

• ศิลปะบําบัด (Creative Art Therapy)  

• การอาบคลื่นเสียง (Sound Bath) 

• การอาบคลื่นสี (Crystal Therapy) 

• สีสันบําบัด (Color Therapy)  

(5) การบําบัดทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน  
• สมาธิบําบัด (Meditation)  

• ตุกตาบําบัด (Doll Therapy) 

• กอดวัวบําบัด (Koe Knuffelen) 
• สุนทรียศาสตรและความงาม (Aesthetic)  

4.1.5 เทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพิ่มของบริการเวลเนส 
เทคโนโลยีและความกาวหนาทางวิทยาการ เปนเครื่องมือสําคัญของการสรางความแตกตางและ

นาสนใจของบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ปจจุบันประเทศไทยมีผูประกอบการบางรายใชเทคโนโลยี
เช่ือมโยงการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพที่ยังสามารถใหบริการไดในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด โดยมุงเขาถึงกลุมลูกคา
เปาหมายที่อยูรวมกันเปนกลุมกอนในสังคมชนช้ันกลาง โดยการรวมมือกันเปนพันธมิตรทางธุรกิจบริการสุขภาพกับ
กลุมอสังหาริมทรัพย  

อยางไรก็ตาม ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเอง เน่ืองจากเวลเนสเปนบริการที่คอนขางใหม
สําหรับการประกอบกิจการที่เริ่มตนจากการใหบริการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ และการประทินความงามที่ไมใช
หัตถการทางการแพทย ดังน้ัน จึงยังไมพบวามีการลงทุนดานเทคโนโลยีเพ่ือนํามาใชในการจัดบริการในราย
ผูประกอบการขนาดกลางและขนาดเลก็ มีแตเพียงการใชเทคโนโลยีทางการสื่อสารดวยวัตถุประสงคทางการตลาดเทาน้ัน 
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4.2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
การศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเห็นตอการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการ

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกลุมผูใหบริการแลผูมีสวนเก่ียวของกับการประกอบกิจการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ จํานวน 450 คน ปรากฏผลการศึกษาดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 450) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 140 31.11 

หญิง 310 68.89 

อายุ   
20-30 ป 79 17.56 

31-40 ป 155 34.44 

40-50 ป 147 32.67 

51-60 ป 60 13.33 

60 ปขึ้นไป 9 2.00 

สัญชาติ   
ไทย 448 99.56 

อ่ืนๆ: พมา 2 0.44 

อาชพี   
ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ  237 52.67 

ผูประกอบกิจการเวลเนส 37 8.22 

ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย 71 15.78 

ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 53 11.77 

ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 35 7.78 

อ่ืนๆ  17 3.78 

ขอมูลทั่วไปจากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 450 คน เปนเพศหญิงรอยละ 68.87 และเพศชาย
รอยละ 31.11 มีอายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คือรอยละ 34.44 รองลงมาตามลําดับ คืออายุ 40-50 ป รอยละ 32.67 

อายุ 20-30 ป รอยละ 17.56 อายุ 51-60 ป รอยละ 32.67 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 2 เปนคนสัญชาติไทย 
รอยละ 99.56 และสัญชาติอ่ืนคือ พมา รอยละ 0.44 ผูตอบแบบสอบถามมีอาชีพเปนผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ
มากที่สุด รอยละ 52.67 รองลงมาตามลําดับคือ ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย รอยละ 15.78 และผูประกอบ
กิจการสถาบันสอนเวลเนส รอยละ 11.77 ผูประกอบกิจการเวลเนส รอยละ 8.22 และผูประกอบกิจการรีสอรทหรือ 

สถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ รอยละ 7.78 และอาชีพอ่ืนๆ เชน พนักงานตอนรับและบริการในแผนกเวลเนส 

เทอราปส เวลเนสสปา พนักงานแคชเชียร พนักงานฝายบัญชี เปนตน อีกรอยละ 3.78 
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ตารางที่ 4.2 ขอมูลประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม (n = 450) 

ประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ทาํงานหรือมารบับริการในสถานประกอบการ   

นอยกวา 1 ป 37 8.22 

1-3 ป 118 26.22 

4-5 ป 177 39.34 

5 ปขึ้นไป 98 21.78 

เปนนักทองเที่ยวมาจากที่อ่ืน 20 4.44 

เหตุผลที่มารับบริการหรือทํางานในพืน้ที ่   
มีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนที่น้ี 145 32.22 

เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี 282 62.67 

เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก 156 34.67 

มีบริการหลากหลายใหเลือก 156 34.67 

อ่ืนๆ 1 0.22 

บริการทีน่ิยมมารบับรกิาร/ไดรับความนิยม   
สปา  108 24.00 

นวดแผนไทย 168 37.33 

การออกกําลังกาย/fitness  46 10.22 

เสริมความงาม บํารุงผิวพรรณ  76 16.89 

อาหารและโภชนาการ 22 4.89 

การควบคุม/ลดนํ้าหนัก 28 6.22 

อ่ืนๆ 2 0.44 

ดานขอมูลประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ระยะเวลาที่ทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการ
มากที่สุดคือ 4-5 ป รอยละ 39.34 รองลงมาคือ 1-3 ป รอยละ 26.22 ระยะเวลา 5 ปขึ้นไป รอยละ 8.22 และเปน
นักทองเที่ยวมาจากที่อ่ืน รอยละ 4.44 ตามลําดับ สําหรับเหตุผลที่มารับบริการหรือทํางานในพ้ืนที่มากที่สุด คือ 
เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี รอยละ 62.67 รองลงมาคือ เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก และมีบริการ
หลากหลายใหเลือก รอยละ 34.67 มีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนที่น้ี รอยละ 32.22 และอ่ืนๆ เชน เปนพ้ืนที่ที่อยูในยานธุรกิจ 
เปนสถานที่ทองเที่ยวที่ไมไกลกรุงเทพ รอยละ 0.22 สวนบริการที่นิยมมารับบริการ/ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ 
นวดแผนไทย รอยละ 37.33 รองลงมา ไดแก สปา รอยละ 24.00 เสริมความงาม บํารุงผิวพรรณ รอยละ 16.89 

การออกกําลังกาย/fitness รอยละ 10.22 การควบคุม/ลดนํ้าหนัก รอยละ 6.22 และอ่ืนๆ คือ ออนเซ็น รอยละ 0.44 
ตาลําดับ 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ตารางที่ 4.3 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(n = 450) 

ประเด็นคําถาม คาเฉลี่ย 

() S.D. ระดับ
ความเหน็ 

1.ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพองครวม 4.16 0.68 เห็นดวย 

2.ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา เวลเนส 3.87 0.86 เห็นดวย 

3.ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือแกไขปญหาสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ 

4.10 0.73 เห็นดวย 

4.ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดนํ้าหนัก โยคะ สมาธิ ลางพิษ อาหาร
เพ่ือสุขภาพ เปนตน เขามาใหบริการในสถานที่ของทาน คือ การใหบริการเวลเนส 

4.12 0.73 เห็นดวย 

5.ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทยด้ังเดิมมาสรางสรรค
บริการใหมๆ เพ่ือกอใหเกิดสุขภาพองครวมที่ดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรม
บริการดานเวลเนสได 

4.15 0.73 เห็นดวย 

6.ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการเวลเนสอยางชัดเจน 
เพ่ือเปนการสงเสริมผูประกอบธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

4.08 0.77 เห็นดวย 

7.ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการที่บุคคลทั่วไปสามารถประกอบและ
ดําเนินกิจการได ไมจําเปนตองเปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน  

3.78 1.06 เห็นดวย 

8.ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบกิจการเวลเนสได บุคคลผูน้ัน
ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับ
ผูรับบริการแตละคนได  

4.20 0.69 เห็นดวย 

9.ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบริการเวลเนส ควรผานการอบรมจาก
หลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ  

4.21 0.70 เห็นดวย 

10.ทานคิดวา กฎหมายเครื่องมือแพทยควรไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
การประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการ
หรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 

4.25 0.67 เห็นดวย 

11.ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการบริการเวลเนสได 
ควรมีการกําหนดขอบเขตและเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการ โดยไมตองพ่ึงพา
บุคลากรวิชาชีพ 

4.13 0.80 เห็นดวย 

12.ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส 
เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน   

ผูใหบริการ เปนตน 

4.13 0.74 เห็นดวย 
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และเมื่อวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 450 คน ในภาพรวมเห็นดวยทั้ง 12 ขอคําถาม และเมื่อนํามาหาความสัมพันธ
ระหวางเพศ อายุ อาชีพ และประสบการณระยะเวลาที่ทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการกับความคิดเห็น
ทั้ง 12 ขอคําถาม ไดผลวิเคราะห ดังน้ี 

(1) ความเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพองครวม  

 

one 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 3 13 76 48 140 

% within sex 2.1% 9.3% 54.3% 34.3% 100.0% 

% within one 50.0% 23.6% 30.4% 34.5% 31.1% 

f Count 3 42 174 91 310 

% within sex 1.0% 13.5% 56.1% 29.4% 100.0% 

% within one 50.0% 76.4% 69.6% 65.5% 68.9% 

Total Count 6 55 250 139 450 

% within sex 1.3% 12.2% 55.6% 30.9% 100.0% 

% within one 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

one 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 0 11 39 29 79 

% within age 0.0% 13.9% 49.4% 36.7% 100.0% 

% within one 0.0% 20.0% 15.6% 20.9% 17.6% 

31-40 Count 2 13 92 48 155 

% within age 1.3% 8.4% 59.4% 31.0% 100.0% 

% within one 33.3% 23.6% 36.8% 34.5% 34.4% 

41-50 Count 4 24 82 37 147 

% within age 2.7% 16.3% 55.8% 25.2% 100.0% 

% within one 66.7% 43.6% 32.8% 26.6% 32.7% 

51-60 Count 0 6 34 20 60 

% within age 0.0% 10.0% 56.7% 33.3% 100.0% 

% within one 0.0% 10.9% 13.6% 14.4% 13.3% 

60 up Count 0 1 3 5 9 

% within age 0.0% 11.1% 33.3% 55.6% 100.0% 

% within one 0.0% 1.8% 1.2% 3.6% 2.0% 

Total Count 6 55 250 139 450 

% within age 1.3% 12.2% 55.6% 30.9% 100.0% 

% within one 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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one 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 5 37 159 36 237 

% within occupa 2.1% 15.6% 67.1% 15.2% 100.0% 

% within one 83.3% 67.3% 63.6% 25.9% 52.7% 

B Count 0 3 19 15 37 

% within occupa 0.0% 8.1% 51.4% 40.5% 100.0% 

% within one 0.0% 5.5% 7.6% 10.8% 8.2% 

C Count 1 8 29 33 71 

% within occupa 1.4% 11.3% 40.8% 46.5% 100.0% 

% within one 16.7% 14.5% 11.6% 23.7% 15.8% 

D Count 0 5 17 31 53 

% within occupa 0.0% 9.4% 32.1% 58.5% 100.0% 

% within one 0.0% 9.1% 6.8% 22.3% 11.8% 

E Count 0 0 18 17 35 

% within occupa 0.0% 0.0% 51.4% 48.6% 100.0% 

% within one 0.0% 0.0% 7.2% 12.2% 7.8% 

Other Count 0 2 8 7 17 

% within occupa 0.0% 11.8% 47.1% 41.2% 100.0% 

% within one 0.0% 3.6% 3.2% 5.0% 3.8% 

Total Count 6 55 250 139 450 

% within occupa 1.3% 12.2% 55.6% 30.9% 100.0% 

% within one 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

หมายเหตุ  อาชีพ A หมายถึง ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ 

อาชีพ B หมายถึง ผูประกอบกิจการเวลเนส 

อาชีพ C หมายถึง ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย 

อาชีพ D หมายถึง ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 

อาชีพ E หมายถึง  ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 

อาชีพ Other หมายถึง อ่ืนๆ 
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(2) ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา เวลเนส 

 

two 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 6 43 47 44 140 

% within sex 4.3% 30.7% 33.6% 31.4% 100.0% 

% within two 37.5% 28.5% 29.7% 35.2% 31.1% 

f Count 10 108 111 81 310 

% within sex 3.2% 34.8% 35.8% 26.1% 100.0% 

% within two 62.5% 71.5% 70.3% 64.8% 68.9% 

Total Count 16 151 158 125 450 

% within sex 3.6% 33.6% 35.1% 27.8% 100.0% 

% within two 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

two 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 1 28 24 26 79 

% within age 1.3% 35.4% 30.4% 32.9% 100.0% 

% within two 6.3% 18.5% 15.2% 20.8% 17.6% 

31-40 Count 7 45 57 46 155 

% within age 4.5% 29.0% 36.8% 29.7% 100.0% 

% within two 43.8% 29.8% 36.1% 36.8% 34.4% 

41-50 Count 7 58 49 33 147 

% within age 4.8% 39.5% 33.3% 22.4% 100.0% 

% within two 43.8% 38.4% 31.0% 26.4% 32.7% 

51-60 Count 1 19 23 17 60 

% within age 1.7% 31.7% 38.3% 28.3% 100.0% 

% within two 6.3% 12.6% 14.6% 13.6% 13.3% 

60 up Count 0 1 5 3 9 

% within age 0.0% 11.1% 55.6% 33.3% 100.0% 

% within two 0.0% 0.7% 3.2% 2.4% 2.0% 

Total Count 16 151 158 125 450 

% within age 3.6% 33.6% 35.1% 27.8% 100.0% 

% within two 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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two 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 8 108 79 42 237 

% within occupa 3.4% 45.6% 33.3% 17.7% 100.0% 

% within two 50.0% 71.5% 50.0% 33.6% 52.7% 

B Count 0 10 12 15 37 

% within occupa 0.0% 27.0% 32.4% 40.5% 100.0% 

% within two 0.0% 6.6% 7.6% 12.0% 8.2% 

C Count 4 15 24 28 71 

% within occupa 5.6% 21.1% 33.8% 39.4% 100.0% 

% within two 25.0% 9.9% 15.2% 22.4% 15.8% 

D Count 2 9 20 22 53 

% within occupa 3.8% 17.0% 37.7% 41.5% 100.0% 

% within two 12.5% 6.0% 12.7% 17.6% 11.8% 

E Count 1 4 15 15 35 

% within occupa 2.9% 11.4% 42.9% 42.9% 100.0% 

% within two 6.3% 2.6% 9.5% 12.0% 7.8% 

Other Count 1 5 8 3 17 

% within occupa 5.9% 29.4% 47.1% 17.6% 100.0% 

% within two 6.3% 3.3% 5.1% 2.4% 3.8% 

Total Count 16 151 158 125 450 

% within occupa 3.6% 33.6% 35.1% 27.8% 100.0% 

% within two 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

(3) ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือแกไขปญหาสุขภาพใหแกผูรับบริการ 

 

three 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 4 34 49 53 140 

% within sex 2.9% 24.3% 35.0% 37.9% 100.0% 

% within three 57.1% 43.0% 21.6% 38.7% 31.1% 

f Count 3 45 178 84 310 

% within sex 1.0% 14.5% 57.4% 27.1% 100.0% 

% within three 42.9% 57.0% 78.4% 61.3% 68.9% 

Total Count 7 79 227 137 450 

% within sex 1.6% 17.6% 50.4% 30.4% 100.0% 

% within three 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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three 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 1 14 39 25 79 

% within age 1.3% 17.7% 49.4% 31.6% 100.0% 

% within three 14.3% 17.7% 17.2% 18.2% 17.6% 

31-40 Count 3 26 83 43 155 

% within age 1.9% 16.8% 53.5% 27.7% 100.0% 

% within three 42.9% 32.9% 36.6% 31.4% 34.4% 

41-50 Count 2 33 70 42 147 

% within age 1.4% 22.4% 47.6% 28.6% 100.0% 

% within three 28.6% 41.8% 30.8% 30.7% 32.7% 

51-60 Count 1 5 31 23 60 

% within age 1.7% 8.3% 51.7% 38.3% 100.0% 

% within three 14.3% 6.3% 13.7% 16.8% 13.3% 

60 up Count 0 1 4 4 9 

% within age 0.0% 11.1% 44.4% 44.4% 100.0% 

% within three 0.0% 1.3% 1.8% 2.9% 2.0% 

Total Count 7 79 227 137 450 

% within age 1.6% 17.6% 50.4% 30.4% 100.0% 

% within three 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

three 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 5 39 144 49 237 

% within occupa 2.1% 16.5% 60.8% 20.7% 100.0% 

% within three 71.4% 49.4% 63.4% 35.8% 52.7% 

B Count 1 7 15 14 37 

% within occupa 2.7% 18.9% 40.5% 37.8% 100.0% 

% within three 14.3% 8.9% 6.6% 10.2% 8.2% 

C Count 1 12 26 32 71 

% within occupa 1.4% 16.9% 36.6% 45.1% 100.0% 

% within three 14.3% 15.2% 11.5% 23.4% 15.8% 

D Count 0 12 20 21 53 

% within occupa 0.0% 22.6% 37.7% 39.6% 100.0% 

% within three 0.0% 15.2% 8.8% 15.3% 11.8% 

E Count 0 7 13 15 35 

% within occupa 0.0% 20.0% 37.1% 42.9% 100.0% 

% within three 0.0% 8.9% 5.7% 10.9% 7.8% 

Other Count 0 2 9 6 17 

% within occupa 0.0% 11.8% 52.9% 35.3% 100.0% 
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% within three 0.0% 2.5% 4.0% 4.4% 3.8% 

Total Count 7 79 227 137 450 

% within occupa 1.6% 17.6% 50.4% 30.4% 100.0% 

% within three 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(4) ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดนํ้าหนัก โยคะ สมาธิ ลางพิษ อาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน 

เขามาใหบริการในสถานทีข่องทาน คือ การใหบริการเวลเนส 

 

 

four 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 3 19 65 53 140 

% within sex 2.1% 13.6% 46.4% 37.9% 100.0% 

% within four 42.9% 26.0% 28.5% 37.3% 31.1% 

f Count 4 54 163 89 310 

% within sex 1.3% 17.4% 52.6% 28.7% 100.0% 

% within four 57.1% 74.0% 71.5% 62.7% 68.9% 

Total Count 7 73 228 142 450 

% within sex 1.6% 16.2% 50.7% 31.6% 100.0% 

% within four 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

four 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 2 21 28 28 79 

% within age 2.5% 26.6% 35.4% 35.4% 100.0% 

% within four 28.6% 28.8% 12.3% 19.7% 17.6% 

31-40 Count 3 18 89 45 155 

% within age 1.9% 11.6% 57.4% 29.0% 100.0% 

% within four 42.9% 24.7% 39.0% 31.7% 34.4% 

41-50 Count 1 29 79 38 147 

% within age 0.7% 19.7% 53.7% 25.9% 100.0% 

% within four 14.3% 39.7% 34.6% 26.8% 32.7% 

51-60 Count 1 4 29 26 60 

% within age 1.7% 6.7% 48.3% 43.3% 100.0% 

% within four 14.3% 5.5% 12.7% 18.3% 13.3% 

60 up Count 0 1 3 5 9 

% within age 0.0% 11.1% 33.3% 55.6% 100.0% 

% within four 0.0% 1.4% 1.3% 3.5% 2.0% 

Total Count 7 73 228 142 450 

% within age 1.6% 16.2% 50.7% 31.6% 100.0% 

% within four 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 



51 

 

 

 

four 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 3 35 140 59 237 

% within occupa 1.3% 14.8% 59.1% 24.9% 100.0% 

% within four 42.9% 47.9% 61.4% 41.5% 52.7% 

B Count 0 9 16 12 37 

% within occupa 0.0% 24.3% 43.2% 32.4% 100.0% 

% within four 0.0% 12.3% 7.0% 8.5% 8.2% 

C Count 1 9 34 27 71 

% within occupa 1.4% 12.7% 47.9% 38.0% 100.0% 

% within four 14.3% 12.3% 14.9% 19.0% 15.8% 

D Count 2 10 16 25 53 

% within occupa 3.8% 18.9% 30.2% 47.2% 100.0% 

% within four 28.6% 13.7% 7.0% 17.6% 11.8% 

E Count 0 6 11 18 35 

% within occupa 0.0% 17.1% 31.4% 51.4% 100.0% 

% within four 0.0% 8.2% 4.8% 12.7% 7.8% 

Other Count 1 4 11 1 17 

% within occupa 5.9% 23.5% 64.7% 5.9% 100.0% 

% within four 14.3% 5.5% 4.8% 0.7% 3.8% 

Total Count 7 73 228 142 450 

% within occupa 1.6% 16.2% 50.7% 31.6% 100.0% 

% within four 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(5) ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทยด้ังเดิมมาสรางสรรคบริการใหมๆ  

เพ่ือกอใหเกิดสุขภาพองครวมที่ดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรมบริการดานเวลเนสได 

 

five 

Strongly 

disagree disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 0 1 18 63 58 

% within sex 0.0% 0.7% 12.9% 45.0% 41.4% 

% within five 0.0% 20.0% 27.7% 27.6% 38.7% 

f Count 2 4 47 165 92 

% within sex 0.6% 1.3% 15.2% 53.2% 29.7% 

% within five 100.0% 80.0% 72.3% 72.4% 61.3% 

Total Count 2 5 65 228 150 

% within sex 0.4% 1.1% 14.4% 50.7% 33.3% 

% within five 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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five 

Strongly 

disagree disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 1 3 16 35 24 

% within age 1.3% 3.8% 20.3% 44.3% 30.4% 

% within five 50.0% 60.0% 24.6% 15.4% 16.0% 

31-40 Count 1 1 22 83 48 

% within age 0.6% 0.6% 14.2% 53.5% 31.0% 

% within five 50.0% 20.0% 33.8% 36.4% 32.0% 

41-50 Count 0 1 23 75 48 

% within age 0.0% 0.7% 15.6% 51.0% 32.7% 

% within five 0.0% 20.0% 35.4% 32.9% 32.0% 

51-60 Count 0 0 4 30 26 

% within age 0.0% 0.0% 6.7% 50.0% 43.3% 

% within five 0.0% 0.0% 6.2% 13.2% 17.3% 

60 up Count 0 0 0 5 4 

% within age 0.0% 0.0% 0.0% 55.6% 44.4% 

% within five 0.0% 0.0% 0.0% 2.2% 2.7% 

Total Count 2 5 65 228 150 

% within age 0.4% 1.1% 14.4% 50.7% 33.3% 

% within five 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

  

 

five 

Strongly 

disagree disagree not sure agree 

occupa A Count 0 4 24 142 

% within occupa 0.0% 1.7% 10.1% 59.9% 

% within five 0.0% 80.0% 36.9% 62.3% 

B Count 0 0 9 17 

% within occupa 0.0% 0.0% 24.3% 45.9% 

% within five 0.0% 0.0% 13.8% 7.5% 

C Count 0 1 12 23 

% within occupa 0.0% 1.4% 16.9% 32.4% 

% within five 0.0% 20.0% 18.5% 10.1% 

D Count 2 0 13 16 

% within occupa 3.8% 0.0% 24.5% 30.2% 

% within five 100.0% 0.0% 20.0% 7.0% 

E Count 0 0 4 17 

% within occupa 0.0% 0.0% 11.4% 48.6% 
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% within five 0.0% 0.0% 6.2% 7.5% 

Other Count 0 0 3 13 

% within occupa 0.0% 0.0% 17.6% 76.5% 

% within five 0.0% 0.0% 4.6% 5.7% 

Total Count 2 5 65 228 

% within occupa 0.4% 1.1% 14.4% 50.7% 

% within five 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(6) ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการเวลเนสอยางชัดเจน เพ่ือเปนการสงเสริม 

ผูประกอบธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

 

six 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 2 28 62 48 140 

% within sex 1.4% 20.0% 44.3% 34.3% 100.0% 

% within six 15.4% 36.4% 27.8% 35.0% 31.1% 

f Count 11 49 161 89 310 

% within sex 3.5% 15.8% 51.9% 28.7% 100.0% 

% within six 84.6% 63.6% 72.2% 65.0% 68.9% 

Total Count 13 77 223 137 450 

% within sex 2.9% 17.1% 49.6% 30.4% 100.0% 

% within six 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

   

 

six 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 5 19 29 26 79 

% within age 6.3% 24.1% 36.7% 32.9% 100.0% 

% within six 38.5% 24.7% 13.0% 19.0% 17.6% 

31-40 Count 4 23 80 48 155 

% within age 2.6% 14.8% 51.6% 31.0% 100.0% 

% within six 30.8% 29.9% 35.9% 35.0% 34.4% 

41-50 Count 3 29 76 39 147 

% within age 2.0% 19.7% 51.7% 26.5% 100.0% 

% within six 23.1% 37.7% 34.1% 28.5% 32.7% 

51-60 Count 1 5 35 19 60 

% within age 1.7% 8.3% 58.3% 31.7% 100.0% 

% within six 7.7% 6.5% 15.7% 13.9% 13.3% 

60 up Count 0 1 3 5 9 

% within age 0.0% 11.1% 33.3% 55.6% 100.0% 

% within six 0.0% 1.3% 1.3% 3.6% 2.0% 

Total Count 13 77 223 137 450 
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% within age 2.9% 17.1% 49.6% 30.4% 100.0% 

% within six 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

six 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 2 42 142 51 237 

% within occupa 0.8% 17.7% 59.9% 21.5% 100.0% 

% within six 15.4% 54.5% 63.7% 37.2% 52.7% 

B Count 1 9 13 14 37 

% within occupa 2.7% 24.3% 35.1% 37.8% 100.0% 

% within six 7.7% 11.7% 5.8% 10.2% 8.2% 

C Count 4 12 25 30 71 

% within occupa 5.6% 16.9% 35.2% 42.3% 100.0% 

% within six 30.8% 15.6% 11.2% 21.9% 15.8% 

D Count 3 7 18 25 53 

% within occupa 5.7% 13.2% 34.0% 47.2% 100.0% 

% within six 23.1% 9.1% 8.1% 18.2% 11.8% 

E Count 2 6 13 14 35 

% within occupa 5.7% 17.1% 37.1% 40.0% 100.0% 

% within six 15.4% 7.8% 5.8% 10.2% 7.8% 

Other Count 1 1 12 3 17 

% within occupa 5.9% 5.9% 70.6% 17.6% 100.0% 

% within six 7.7% 1.3% 5.4% 2.2% 3.8% 

Total Count 13 77 223 137 450 

% within occupa 2.9% 17.1% 49.6% 30.4% 100.0% 

% within six 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(7) ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการทีบุ่คคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการได 
ไมจําเปนตองเปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน 

 

seven 

Strongly 

disagree disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 1 6 18 71 44 

% within sex 0.7% 4.3% 12.9% 50.7% 31.4% 

% within seven 33.3% 7.6% 31.0% 38.8% 34.6% 

f Count 2 73 40 112 83 

% within sex 0.6% 23.5% 12.9% 36.1% 26.8% 

% within seven 66.7% 92.4% 69.0% 61.2% 65.4% 

Total Count 3 79 58 183 127 

% within sex 0.7% 17.6% 12.9% 40.7% 28.2% 

% within seven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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seven 

Strongly 

disagree disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 1 11 9 33 25 

% within age 1.3% 13.9% 11.4% 41.8% 31.6% 

% within seven 33.3% 13.9% 15.5% 18.0% 19.7% 

31-40 Count 2 23 22 73 35 

% within age 1.3% 14.8% 14.2% 47.1% 22.6% 

% within seven 66.7% 29.1% 37.9% 39.9% 27.6% 

41-50 Count 0 23 24 54 46 

% within age 0.0% 15.6% 16.3% 36.7% 31.3% 

% within seven 0.0% 29.1% 41.4% 29.5% 36.2% 

51-60 Count 0 20 3 21 16 

% within age 0.0% 33.3% 5.0% 35.0% 26.7% 

% within seven 0.0% 25.3% 5.2% 11.5% 12.6% 

60 up Count 0 2 0 2 5 

% within age 0.0% 22.2% 0.0% 22.2% 55.6% 

% within seven 0.0% 2.5% 0.0% 1.1% 3.9% 

Total Count 3 79 58 183 127 

% within age 0.7% 17.6% 12.9% 40.7% 28.2% 

% within seven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

seven 

Strongly 

disagree disagree not sure agree 

occupa A Count 2 67 34 89 

% within occupa 0.8% 28.3% 14.3% 37.6% 

% within seven 66.7% 84.8% 58.6% 48.6% 

B Count 0 2 5 16 

% within occupa 0.0% 5.4% 13.5% 43.2% 

% within seven 0.0% 2.5% 8.6% 8.7% 

C Count 0 3 4 37 

% within occupa 0.0% 4.2% 5.6% 52.1% 

% within seven 0.0% 3.8% 6.9% 20.2% 

D Count 0 3 9 15 

% within occupa 0.0% 5.7% 17.0% 28.3% 

% within seven 0.0% 3.8% 15.5% 8.2% 

E Count 0 1 2 18 

% within occupa 0.0% 2.9% 5.7% 51.4% 
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% within seven 0.0% 1.3% 3.4% 9.8% 

Other Count 1 3 4 8 

% within occupa 5.9% 17.6% 23.5% 47.1% 

% within seven 33.3% 3.8% 6.9% 4.4% 

Total Count 3 79 58 183 

% within occupa 0.7% 17.6% 12.9% 40.7% 

% within seven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(8) ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบกิจการเวลเนสได บุคคลผูน้ันควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม
สําหรับผูรับบริการแตละคนได 

 

eight 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 0 17 66 57 140 

% within sex 0.0% 12.1% 47.1% 40.7% 100.0% 

% within eight 0.0% 34.7% 27.5% 37.0% 31.1% 

f Count 7 32 174 97 310 

% within sex 2.3% 10.3% 56.1% 31.3% 100.0% 

% within eight 100.0% 65.3% 72.5% 63.0% 68.9% 

Total Count 7 49 240 154 450 

% within sex 1.6% 10.9% 53.3% 34.2% 100.0% 

% within eight 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

eight 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 3 15 29 32 79 

% within age 3.8% 19.0% 36.7% 40.5% 100.0% 

% within eight 42.9% 30.6% 12.1% 20.8% 17.6% 

31-40 Count 1 16 91 47 155 

% within age 0.6% 10.3% 58.7% 30.3% 100.0% 

% within eight 14.3% 32.7% 37.9% 30.5% 34.4% 

41-50 Count 2 14 83 48 147 

% within age 1.4% 9.5% 56.5% 32.7% 100.0% 

% within eight 28.6% 28.6% 34.6% 31.2% 32.7% 

51-60 Count 0 4 34 22 60 

% within age 0.0% 6.7% 56.7% 36.7% 100.0% 

% within eight 0.0% 8.2% 14.2% 14.3% 13.3% 

60 up Count 1 0 3 5 9 

% within age 11.1% 0.0% 33.3% 55.6% 100.0% 

% within eight 14.3% 0.0% 1.3% 3.2% 2.0% 
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Total Count 7 49 240 154 450 

% within age 1.6% 10.9% 53.3% 34.2% 100.0% 

% within eight 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

eight 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 2 27 147 61 237 

% within occupa 0.8% 11.4% 62.0% 25.7% 100.0% 

% within eight 28.6% 55.1% 61.3% 39.6% 52.7% 

B Count 2 2 19 14 37 

% within occupa 5.4% 5.4% 51.4% 37.8% 100.0% 

% within eight 28.6% 4.1% 7.9% 9.1% 8.2% 

C Count 0 9 31 31 71 

% within occupa 0.0% 12.7% 43.7% 43.7% 100.0% 

% within eight 0.0% 18.4% 12.9% 20.1% 15.8% 

D Count 1 6 24 22 53 

% within occupa 1.9% 11.3% 45.3% 41.5% 100.0% 

% within eight 14.3% 12.2% 10.0% 14.3% 11.8% 

E Count 1 4 8 22 35 

% within occupa 2.9% 11.4% 22.9% 62.9% 100.0% 

% within eight 14.3% 8.2% 3.3% 14.3% 7.8% 

Other Count 1 1 11 4 17 

% within occupa 5.9% 5.9% 64.7% 23.5% 100.0% 

% within eight 14.3% 2.0% 4.6% 2.6% 3.8% 

Total Count 7 49 240 154 450 

% within occupa 1.6% 10.9% 53.3% 34.2% 100.0% 

% within eight 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(9) ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบรกิารเวลเนส ควรผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรอง
จากสวนราชการ 

 

nine 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 3 13 35 28 79 

% within age 3.8% 16.5% 44.3% 35.4% 100.0% 

% within nine 75.0% 22.0% 15.6% 17.3% 17.6% 

31-40 Count 1 15 81 58 155 

% within age 0.6% 9.7% 52.3% 37.4% 100.0% 

% within nine 25.0% 25.4% 36.0% 35.8% 34.4% 

41-50 Count 0 27 72 48 147 

% within age 0.0% 18.4% 49.0% 32.7% 100.0% 
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% within nine 0.0% 45.8% 32.0% 29.6% 32.7% 

51-60 Count 0 3 33 24 60 

% within age 0.0% 5.0% 55.0% 40.0% 100.0% 

% within nine 0.0% 5.1% 14.7% 14.8% 13.3% 

60 up Count 0 1 4 4 9 

% within age 0.0% 11.1% 44.4% 44.4% 100.0% 

% within nine 0.0% 1.7% 1.8% 2.5% 2.0% 

Total Count 4 59 225 162 450 

% within age 0.9% 13.1% 50.0% 36.0% 100.0% 

% within nine 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

nine 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 2 19 57 62 140 

% within sex 1.4% 13.6% 40.7% 44.3% 100.0% 

% within nine 50.0% 32.2% 25.3% 38.3% 31.1% 

f Count 2 40 168 100 310 

% within sex 0.6% 12.9% 54.2% 32.3% 100.0% 

% within nine 50.0% 67.8% 74.7% 61.7% 68.9% 

Total Count 4 59 225 162 450 

% within sex 0.9% 13.1% 50.0% 36.0% 100.0% 

% within nine 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

nine 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 2 31 135 69 237 

% within occupa 0.8% 13.1% 57.0% 29.1% 100.0% 

% within nine 50.0% 52.5% 60.0% 42.6% 52.7% 

B Count 2 3 20 12 37 

% within occupa 5.4% 8.1% 54.1% 32.4% 100.0% 

% within nine 50.0% 5.1% 8.9% 7.4% 8.2% 

C Count 0 10 26 35 71 

% within occupa 0.0% 14.1% 36.6% 49.3% 100.0% 

% within nine 0.0% 16.9% 11.6% 21.6% 15.8% 

D Count 0 5 23 25 53 

% within occupa 0.0% 9.4% 43.4% 47.2% 100.0% 

% within nine 0.0% 8.5% 10.2% 15.4% 11.8% 

E Count 0 6 12 17 35 

% within occupa 0.0% 17.1% 34.3% 48.6% 100.0% 
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% within nine 0.0% 10.2% 5.3% 10.5% 7.8% 

Other Count 0 4 9 4 17 

% within occupa 0.0% 23.5% 52.9% 23.5% 100.0% 

% within nine 0.0% 6.8% 4.0% 2.5% 3.8% 

Total Count 4 59 225 162 450 

% within occupa 0.9% 13.1% 50.0% 36.0% 100.0% 

% within nine 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

(10) ทานคิดวา กฎหมายเครื่องมือแพทยควรไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการประกอบธุรกิจ
บริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 

 

ten 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 2 15 56 67 140 

% within sex 1.4% 10.7% 40.0% 47.9% 100.0% 

% within ten 50.0% 31.3% 24.2% 40.1% 31.1% 

f Count 2 33 175 100 310 

% within sex 0.6% 10.6% 56.5% 32.3% 100.0% 

% within ten 50.0% 68.8% 75.8% 59.9% 68.9% 

Total Count 4 48 231 167 450 

% within sex 0.9% 10.7% 51.3% 37.1% 100.0% 

% within ten 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

ten 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 2 16 30 31 79 

% within age 2.5% 20.3% 38.0% 39.2% 100.0% 

% within ten 50.0% 33.3% 13.0% 18.6% 17.6% 

31-40 Count 1 18 81 55 155 

% within age 0.6% 11.6% 52.3% 35.5% 100.0% 

% within ten 25.0% 37.5% 35.1% 32.9% 34.4% 

41-50 Count 0 11 84 52 147 

% within age 0.0% 7.5% 57.1% 35.4% 100.0% 

% within ten 0.0% 22.9% 36.4% 31.1% 32.7% 

51-60 Count 1 3 31 25 60 

% within age 1.7% 5.0% 51.7% 41.7% 100.0% 

% within ten 25.0% 6.3% 13.4% 15.0% 13.3% 

60 up Count 0 0 5 4 9 

% within age 0.0% 0.0% 55.6% 44.4% 100.0% 

% within ten 0.0% 0.0% 2.2% 2.4% 2.0% 

Total Count 4 48 231 167 450 
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% within age 0.9% 10.7% 51.3% 37.1% 100.0% 

% within ten 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

ten 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 1 23 140 73 237 

% within occupa 0.4% 9.7% 59.1% 30.8% 100.0% 

% within ten 25.0% 47.9% 60.6% 43.7% 52.7% 

B Count 1 4 17 15 37 

% within occupa 2.7% 10.8% 45.9% 40.5% 100.0% 

% within ten 25.0% 8.3% 7.4% 9.0% 8.2% 

C Count 1 9 27 34 71 

% within occupa 1.4% 12.7% 38.0% 47.9% 100.0% 

% within ten 25.0% 18.8% 11.7% 20.4% 15.8% 

D Count 1 5 20 27 53 

% within occupa 1.9% 9.4% 37.7% 50.9% 100.0% 

% within ten 25.0% 10.4% 8.7% 16.2% 11.8% 

E Count 0 5 14 16 35 

% within occupa 0.0% 14.3% 40.0% 45.7% 100.0% 

% within ten 0.0% 10.4% 6.1% 9.6% 7.8% 

Other Count 0 2 13 2 17 

% within occupa 0.0% 11.8% 76.5% 11.8% 100.0% 

% within ten 0.0% 4.2% 5.6% 1.2% 3.8% 

Total Count 4 48 231 167 450 

% within occupa 0.9% 10.7% 51.3% 37.1% 100.0% 

% within ten 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(11) ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการบริการเวลเนสได ควรมีการกําหนด
ขอบเขตและเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการ โดยไมตองพ่ึงพาบุคลากรวิชาชีพ 

 

eleven 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 1 14 59 66 140 

% within sex 0.7% 10.0% 42.1% 47.1% 100.0% 

% within eleven 5.0% 23.7% 27.8% 41.5% 31.1% 

f Count 19 45 153 93 310 

% within sex 6.1% 14.5% 49.4% 30.0% 100.0% 

% within eleven 95.0% 76.3% 72.2% 58.5% 68.9% 

Total Count 20 59 212 159 450 

% within sex 4.4% 13.1% 47.1% 35.3% 100.0% 

% within eleven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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eleven 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 6 17 31 25 79 

% within age 7.6% 21.5% 39.2% 31.6% 100.0% 

% within eleven 30.0% 28.8% 14.6% 15.7% 17.6% 

31-40 Count 7 15 82 51 155 

% within age 4.5% 9.7% 52.9% 32.9% 100.0% 

% within eleven 35.0% 25.4% 38.7% 32.1% 34.4% 

41-50 Count 7 22 62 56 147 

% within age 4.8% 15.0% 42.2% 38.1% 100.0% 

% within eleven 35.0% 37.3% 29.2% 35.2% 32.7% 

51-60 Count 0 5 32 23 60 

% within age 0.0% 8.3% 53.3% 38.3% 100.0% 

% within eleven 0.0% 8.5% 15.1% 14.5% 13.3% 

60 up Count 0 0 5 4 9 

% within age 0.0% 0.0% 55.6% 44.4% 100.0% 

% within eleven 0.0% 0.0% 2.4% 2.5% 2.0% 

Total Count 20 59 212 159 450 

% within age 4.4% 13.1% 47.1% 35.3% 100.0% 

% within eleven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

eleven 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 13 32 122 70 237 

% within occupa 5.5% 13.5% 51.5% 29.5% 100.0% 

% within eleven 65.0% 54.2% 57.5% 44.0% 52.7% 

B Count 1 3 19 14 37 

% within occupa 2.7% 8.1% 51.4% 37.8% 100.0% 

% within eleven 5.0% 5.1% 9.0% 8.8% 8.2% 

C Count 1 9 26 35 71 

% within occupa 1.4% 12.7% 36.6% 49.3% 100.0% 

% within eleven 5.0% 15.3% 12.3% 22.0% 15.8% 

D Count 0 7 23 23 53 

% within occupa 0.0% 13.2% 43.4% 43.4% 100.0% 

% within eleven 0.0% 11.9% 10.8% 14.5% 11.8% 

E Count 2 0 17 16 35 

% within occupa 5.7% 0.0% 48.6% 45.7% 100.0% 

% within eleven 10.0% 0.0% 8.0% 10.1% 7.8% 

Other Count 3 8 5 1 17 
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% within occupa 17.6% 47.1% 29.4% 5.9% 100.0% 

% within eleven 15.0% 13.6% 2.4% 0.6% 3.8% 

Total Count 20 59 212 159 450 

% within occupa 4.4% 13.1% 47.1% 35.3% 100.0% 

% within eleven 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

(12) ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนา
ศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน ผูใหบรกิาร เปนตน 

 

twelve 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

sex m Count 2 15 59 64 140 

% within sex 1.4% 10.7% 42.1% 45.7% 100.0% 

% within twelve 18.2% 23.8% 25.5% 44.1% 31.1% 

f Count 9 48 172 81 310 

% within sex 2.9% 15.5% 55.5% 26.1% 100.0% 

% within twelve 81.8% 76.2% 74.5% 55.9% 68.9% 

Total Count 11 63 231 145 450 

% within sex 2.4% 14.0% 51.3% 32.2% 100.0% 

% within twelve 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

twelve 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

age 20-30 Count 5 19 34 21 79 

% within age 6.3% 24.1% 43.0% 26.6% 100.0% 

% within twelve 45.5% 30.2% 14.7% 14.5% 17.6% 

31-40 Count 3 27 78 47 155 

% within age 1.9% 17.4% 50.3% 30.3% 100.0% 

% within twelve 27.3% 42.9% 33.8% 32.4% 34.4% 

41-50 Count 1 13 83 50 147 

% within age 0.7% 8.8% 56.5% 34.0% 100.0% 

% within twelve 9.1% 20.6% 35.9% 34.5% 32.7% 

51-60 Count 2 4 32 22 60 

% within age 3.3% 6.7% 53.3% 36.7% 100.0% 

% within twelve 18.2% 6.3% 13.9% 15.2% 13.3% 

60 up Count 0 0 4 5 9 

% within age 0.0% 0.0% 44.4% 55.6% 100.0% 

% within twelve 0.0% 0.0% 1.7% 3.4% 2.0% 

Total Count 11 63 231 145 450 

% within age 2.4% 14.0% 51.3% 32.2% 100.0% 

% within twelve 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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twelve 

Total disagree not sure agree Strongly agree 

occupa A Count 3 31 140 63 237 

% within occupa 1.3% 13.1% 59.1% 26.6% 100.0% 

% within twelve 27.3% 49.2% 60.6% 43.4% 52.7% 

B Count 2 6 15 14 37 

% within occupa 5.4% 16.2% 40.5% 37.8% 100.0% 

% within twelve 18.2% 9.5% 6.5% 9.7% 8.2% 

C Count 3 8 28 32 71 

% within occupa 4.2% 11.3% 39.4% 45.1% 100.0% 

% within twelve 27.3% 12.7% 12.1% 22.1% 15.8% 

D Count 1 10 24 18 53 

% within occupa 1.9% 18.9% 45.3% 34.0% 100.0% 

% within twelve 9.1% 15.9% 10.4% 12.4% 11.8% 

E Count 2 3 15 15 35 

% within occupa 5.7% 8.6% 42.9% 42.9% 100.0% 

% within twelve 18.2% 4.8% 6.5% 10.3% 7.8% 

Other Count 0 5 9 3 17 

% within occupa 0.0% 29.4% 52.9% 17.6% 100.0% 

% within twelve 0.0% 7.9% 3.9% 2.1% 3.8% 

Total Count 11 63 231 145 450 

% within occupa 2.4% 14.0% 51.3% 32.2% 100.0% 

% within twelve 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

สรุป 
จากการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ผูที่มีความเกี่ยวของกับการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพในกิจการสปา

และนวดเพ่ือสุขภาพสวนใหญ มีความเขาใจเก่ียวกับความหมายของเวลเนส และมีความเห็นสอดคลองกันไปในทางการยอมรับ 

ตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพใหเปนบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส 
โดยมองวาเปนโอกาสของการพัฒนาทางธุรกิจที่บุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการได ไมจําเปนตอง
เปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน ซึ่งผูที่มีความเก่ียวของในการจัดบริการควรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนใหบริการเวลเนส ควรผานการอบรมจากหลักสูตร
ที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการ
แตละคนไดอยางปลอดภัยและสมประโยชน นอกจากน้ี ยังเห็นดวยกับการปรับปรุงกฎหมายเครื่องมือแพทยใหเหมาะสม
กับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 
ในขณะเดียวกัน รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนา
ศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐานการประกอบกิจการอยางครอบคลุมและชัดเจน เพ่ือสงเสริมผูประกอบธุรกิจ
ใหสามารถแขงขันไดอยางเต็มศักยภาพ สนับสนุนการสรางมูลคาเพ่ิมในบริการสุขภาพของประเทศไทย 
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4.3 การศึกษาภาคสนาม  
การศึกษาภาคสนาม เปนการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมเวลเนสตอผูรับบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาตามขอบเขตที่กําหนด โดยในการศึกษาภาคสนามน้ี มุงหาคําตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 
เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และขอที่ 2 เพ่ือนําเสนอ
การใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของผูรับบริการ
กลุมเปาหมาย โดยดําเนินการใน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส โดยการวิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการบริการเวลเนส
เพ่ือจัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวยหลักการเวลเนส แลวจึงกําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ
ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ มีรายละเอียด 
ดังน้ี  

กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บ
หลังการเลนกีฬาออกกําลัง
กายหรือประสบอุบัติเหตุ
หรือหลังการผาตัด 

ชื่อโปรแกรม: Recovery Fitness 
คําอธิบาย: ชุดบริการผสมผสานระหวางการออกกําลังกาย
เฉพาะสวน และเสริมสรางการไหลเวียนของพลังงานในรางกาย 

รวมกับการนวดเพ่ือการบําบัดเฉพาะจุดที่ไมกอใหเกิดอันตราย
ตอรางกายบริเวณที่บาดเจ็บ 

ภายใตคําแนะนําของ
แพทยหรือ 

นักกายภาพบําบัด 

(2) ผูที่มีปญหานอน 

ไมหลับ 

ชื่อโปรแกรม: Sleep Hygiene 
คําอธิบาย: สรางพฤติกรรมการนอนหลับดวยการกําหนดขั้นตอน
สูการนอนหลับที่มีคุณภาพดังน้ี 

• เขานอนตรงเวลาและต่ืนตรงเวลาเปนประจําใน
เวลาใกลเคียงกันทุกวันทั้งวันธรรมดาและวันหยุด 

• ออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจําโดยแนะนําการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค สําหรับเวลาที่เหมาะสม
ควรเปนชวงเวลาเชาและไมควรออกกําลังกายกอน
เวลานอน 2 ช่ัวโมง 

• สรางบรรยากาศหองนอนที่เหมาะสมโดยมีความ
เงียบสงบและไมรอนไปหรือหนาวไป 

• ปดไฟขณะนอนหลับ 

• ใชเตียงนอนสําหรับการหลับนอนเทาน้ันไมควรทํา
กิจกรรมอ่ืนบนเตียง เชน ดูโทรทัศน, อานหนังสือ 
เปนตน 

• ไมควรทานอาหารมื้อใหญ อยางนอย 4 ชม. กอน
การนอนหลับ 

• สามารถนอนงีบไดในเวลากลางวันโดยงีบไมเกิน 20 นาที
และไมควรงีบหลับหลังบายสามโมง 

ในขอบเขตของการใหบริการ
ในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ สามารถทําได
เฉพาะการแกไขปญหานอน
หลับไมเพียงพอ (Insufficient 

Sleep Syndrome) จากการ
ทองโลกอินเตอรเน็ทหรือ
สนทนาออนไลน เลนเกมส
หรือดูภาพยนตรที่ต่ืนเตน 
เราใจ หรือสนทนาผานสื่อ
สังคม จนเวลานอนไมพอ 

ต่ืนสาย และไมคอยสดช่ืน
หลังต่ืนนอน (non-restorative 

sleep) จนมีผลเสียตอสุขภาพ
หรือการทํากิจวัตรประจําวัน 
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
• ไมควรด่ืมนํ้ามากกวา 1 แกวกอนนอนและแนะนํา

ใหปสสาวะกอนเขานอน 

• ระหวางนอนหลับไมควรดูนาฬิกาเน่ืองจากจะทําให
เกิดความกังวลหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ือ
ชวยใหหลับถึงแมวาจะชวยใหหลับไดแตทําใหการ
นอนไมมีคุณภาพ หากจะด่ืมแนะนําใหด่ืมอยางนอย 
4 ชม. กอนเขานอน แตสามารถใชการใชโภชนบําบัด
กลุมเครื่องด่ืมสมุนไพรที่มฤีทธ์ิชวยใหผอนคลาย
และหลบัสบาย เชน นํ้าขิง  นํ้ามะนาว นํ้าบัวบก 
เปนตน 

• หลีกเลี่ยงเลี่ยงแสงจาในตอนเย็นและพยายามรับ
แสงในตอนเชา เชนเปดหนาตางรับแสงในตอนเชา 

นอกจากน้ี การผสมผสานศาสตรดนตรีบําบัด หรือกิจกรรม
ผอนคลาย เชน อานหนังสือ ทําสมาธิกอนนอนรวมกับการใช
สุคนธบําบัด เชน นํ้ามันสกัดดอกมะลิ นํ้ามันหอมระเหยผิว
เปลือกมะกรูด เปนตน ก็จะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 

(3) ผูที่ตองการควบคุม
การรับประทานอาหาร
หรือลดนํ้าหนัก 

ชื่อโปรแกรม: Body Weight Balancing  
คําอธิบาย: โปรแกรมควบคุมนํ้าหนักรางกายแบบองครวมที่
เนนการสรางความสมดุลยระหวางไลฟสไตลกับขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล โดยใชโปรแกรม SMART ในการกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายของการควบคุมการรับประทานอาหาร
หรือลดนํ้าหนัก ผสมผสานกับศาสตรทางเลือกที่ปลอดภัย 
เชน วิตามินบําบัด อาหารจานหลัก (Healthy Plate) และ
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
ชนิดที่ทําใหหัวใจเตนเร็ว (cardio exercise) อยางนอย
สัปดาหละ 3 วันละๆ 30 นาที แมอยูในระหวางควบคุม
อาหาร นอกจากน้ี การกําหนดเวลานอนไมเกิน 5 ทุม ก็จะ
ชวยในการควบคุมนํ้าหนักเชนกัน  

อาหารจานหลัก (Healthy Plate) ที่แนะนําใหรับประทาน 

ควรมีสัดสวน ดังน้ี 

• แปง ประมาณ 25%ของจานควรเปน คารโบไฮเดรต
เชิงซอน หรือเปนแปง กลุมที่มีไฟเบอรสูงเพ่ือใหอยู
ทองไดนานขึ้น และมีวิตามินแรธาตุมากกวา เชน 
ขาวกลอง ธัญพืช โฮลวีต ปริมาณในแตละมื้อ ถาเปน
ขาวกลองประมาณ 1.5 ทัพพี สําหรับผูหญิง หรือ 2 ทัพพี 

เปนโปรแกรมที่ผูใชบริการ
ตองกําหนดเปาหมายเปน
ระยะๆ เพ่ือใหสามารถ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมได เชนการ
ป ฏิ บั ติ ต าม โป รแ ก ร ม 
SMART จะทําใหสามารถ
ลดนํ้าหนักได 0.5-1 กิโลกรัม
ตอสัปดาห และหากทําได
อยางตอเน่ืองก็จะสามารถ
สรางนิสัย ของพฤติกรรม
สุขภาพในการรับประทาน 

การออกกําลังกาย เพ่ือที่จะ
ไดมี สุ ขภาพที่ ดี  และมี
นํ้าหนักตัวที่เหมาะสม สม
สวนไดอยางยั่งยืน  
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
สําหรับผูชาย หรือถาเปนขนมปง 1 แผนครึ่ง หรือ 2 แผน 

ตามลําดับ หรืออาจจะเปนซีเรียลธัญพืชก็ไดเชนกัน 

• โปรตีน ควรเลือกที่ไมติดมันไมติดหนัง ประมาณ 25% 

ของจาน เชน ปลา อกไก ไขขาว เน้ือไมติดมัน เตาหู ถั่ว 
คนสวนใหญรับประทานโปรตีนนอยเกินไป จะทําให
รางกายออนเพลีย และจะรูสึกหิวบอย เน่ืองจาก
โปรตีนจะชวยใหอยูทองไดนานขึ้นมากกวา 

• ผัก เน่ืองจากการลดปริมาณขาวที่เคยรับประทานครึ่งจาน 

จึงใหเพ่ิมผัก เพ่ือยังใหอ่ิมเทาเดิม เพราะผักแคลอรี
นอยมาก ไฟเบอรสูง วิตามิน และสารตานอนุมูลอิสระ 

ควรมีผัก ประมาณ 30-40% ของจาน พยายามเลือก
ผักใหไดหลากหลายชนิด หลายหลากสี เพราะจะชวย
ชะลอวัย จึงแนะนําใหทานผักวันละ 5 สี ทุกวัน 

• ผลไม ควรมีผลไม 10-20% ของปริมาณอาหารที่ทาน 
เพ่ือที่จะไดอ่ิมพอดี แตพยายามเลี่ยงผลไมหวาน หรือ
ถาทานก็ตองระวังปริมาณ ผลไมที่แนะนําเชน กลวย 
แอปเปล ชมพู ฝรั่ง แตงโม แคนตาลูป กีวี เบอรรี่ตาง ๆ 

• เครื่องด่ืมดีที่สุดคือนํ้าเปลา 
การเสริมสรางพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารหรือ
ลดนํ้าหนักน้ี สามารถใชศาสตรดานสุคนธบําบัดผสมผสาน
การปรนนิบัติโดยใชสรรพคุณของนํ้ามันหอมระเหยในการ
กระตุนการหลั่งฮอรโมนที่ทําหนาที่ควบคุมและรักษาสภาวะ
สมดุลยในรางกาย เชน ระดับนํ้าตาลและเกลือแรในกระแส
เลือด สงผลตอฮอรโมนอินซูลินที่ชวยควบคุมไขมันในรางกาย
และอารมณตางๆ ไดทั้งความกลัว ความโกรธ ความสุขและ
ความเศรา 

(4) ผูที่มีอาการโรคจาก
การทํางาน  
(Office Syndrome)  

ชื่อโปรแกรม: Customized Massage Therapy 
คําอธิบาย: การผสมผสานศิลปะการนวดเฉพาะจุดตามอาการของ
แตละบุคคล ร วมกับการใชศาสตรการ บําบัดดวย นํ้า 
(Water Therapy) ผานหัวฉีดพนขนาดตางๆ เพ่ือลดอาการปวด
เมื่อยตึงหรือออนลาของกลามเนื้อสวนตางๆ อันเกิดจาก
การทํางานหนักหรือใชแรง  

ควรไดรับคําแนะนําหรือ
ภายใตการควบคุมดูแล
ของนักกายภาพบําบัด 

(5) ผูที่ตองการลดปญหา
ติดเกมสหรือเลิกบุหรี่  

ชื่อโปรแกรม: Mental Detoxification 
คําอธิบาย: เปนการใชเทคนิคทางจิตวิญญาณ เชน การทําสมาธิ 

การสวดมนตผานแอปพลิเคชัน ในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

มุงเนนการบําบัดทางจิต
วิญญาณ โดยผูเช่ียวชาญ
ดาน Emotional 
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
รวมกับโปรแกรม SMART เพ่ือกําหนดเปาหมายของการลด 
ละ เลิก การเสพติดตางๆ  

นอกจากน้ี การจัดเมนูบริการที่สนับสนุนการพัฒนาทางอารมณ 
เชน ศาสนบําบัด ใหผูใชบริการรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่
สามารถถอนพฤติกรรมเสพติดหรือลางพิษทางจิตใจได ก็เปน
ทางเลือกของการจัดบริการแบบ Personalized Wellness 

ดวยเชนกัน 

Therapy 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส ในผูรับบริการ 5 กลุมอาการ ที่จัดเปนบริการตอเน่ืองในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ สัปดาหละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 เดือน รวมจํานวน 65 คน สรุปผลไดดังน้ี  

โปรแกรม
บริการ 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

ผลลพัธดานสขุภาพ ผลที่ดีขึ้น 
คิดเปนรอยละ หมายเหตุ ดีขึ้น ไม

เปลีย่นแปลง แยลง 

(1) Recovery 
Fitness 

11 8 3 - 72.7 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมมีความสม่ําเสมอของ
การออกกําลังกายเฉพาะสวน  

(2) Sleep 
Hygiene 

16 11 5 - 68.7 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากเวลาของการทํากิจวัตร
ประจําวัน ไมสัมพันธกับแบบแผน 

การปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาการนอน
ไมหลับ ไดแก 

- ตองรับประทานอาหารเย็นมื้อ
ใหญพรอมครอบครัว  

- ติดการดูโทรทัศนในรายการ
ประจําที่ชอบกอนนอน  

- มีภาระงานที่ทําใหไมสามารถ
เขานอนไดตรงเวลาและต่ืนตรง
เวลาเปนประจํา  

- ไมไดใชศาสตรทางเลือกในการ
สรางบรรยากาศการนอนที่ผอนคลาย 

เปนตน 

(3) Body 
Weight 
Balancing 

8 6 2 - 75.0 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมสามารถปฏิบัติตาม
เปาหมายโปรแกรม SMART ไดอยาง
สม่ําเสมอ 
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โปรแกรม
บริการ 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

ผลลพัธดานสขุภาพ ผลที่ดีขึ้น 
คิดเปนรอยละ หมายเหตุ ดีขึ้น ไม

เปลีย่นแปลง แยลง 

(4) Customized 
Massage 
Therapy 

24 19 5 - 79.1 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมสามารถเขารับบริการ
ในสถานประกอบการไดตามแผน 

การดูแล 

(5) Mental 
Detoxification 

6 4 2 - 66.6 - ผูรับบริการ 1 คน ไมมีผลเปลีย่นแปลง
ดานสุขภาพเน่ืองจากไมสามารถลด
พฤติกรรมการเลนเกมสออนไลนได  
- ผูรับบริการอีก 1 คน สามารถลด
การสูบบุหรี่ ได เ พียง 2 สัปดาห 
หลังจากน้ันก็กลับมาสูบบุหรี่ตอ
เชนเดิม 

ในสวนของสถานประกอบการ 
คือ ไมมีผูเช่ียวชาญดาน Emotional 

Therapy คอยใหคําแนะนําและติดตาม
ประเมินผลดานสุขภาพของผูใชบริการ 

ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนา 
4.3.1 ตารางติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนสของผูรับบริการ 

กลุมอาการ 

สภาวะสุขภาพหลังไดรับบริการจากโปรแกรมเวลเนส 
(จํานวนคน) 

ความตองการ ยังคงเปนปญหา 
ที่กอใหเกิด 

ความไมสุขสบาย 

อาการดีขึน้ 
แตยังไมหายขาด 

ปญหาสุขภาพ
ไดรับการแกไข 

(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬา 
ออกกําลังกายหรือประสบอุบัติเหตุ
หรือหลังการผาตัด 

3 7 1 ตองการเขารับการฟนฟู
ทางการแพทย 

(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ  5 11 2 ตองการเขารับการบําบัด
ทางการแพทย 

(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทาน
อาหารหรือลดนํ้าหนัก  

2 5 1 ตองการอุปกรณตรวจวัด
การเผาผลาญพลังงานหรือ
บันทึกการออกกําลังกาย
ช นิ ด พ ก พ า  (wearable 

device) 
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กลุมอาการ 

สภาวะสุขภาพหลังไดรับบริการจากโปรแกรมเวลเนส 
(จํานวนคน) 

ความตองการ ยังคงเปนปญหา 
ที่กอใหเกิด 

ความไมสุขสบาย 

อาการดีขึน้ 
แตยังไมหายขาด 

ปญหาสุขภาพ
ไดรับการแกไข 

(4) ผูที่มีอาการโรคจากการทาํงาน 
(Office Syndrome)  

5 19 3 ตองการเขาสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน 

(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือ
เลิกบุหรี ่

2 4 1 ตองการเขารับการบําบัด
ทางจิตวิญญาณ 

หมายเหตุ: ติดตามในกลุมผูรบับริการจากสถานประกอบการที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่ทีไ่ดรับอนุญาตใหดําเนินการ
ไดในชวงของการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2564 

4.4 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
การศึกษาเชิงคุณภาพ นอกจากจะเปนวิธีการใหไดมาซึ่งคําตอบของวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 3 เพ่ือนําเสนอ

แนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ขอที่ 4 เพ่ือนําเสนอแนวทาง 
การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และขอที่ 5 เพ่ือนําเสนอแนวทาง
สงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชนแลว ยังเปนการขยายผล
ของการศึกษาภาคสนามในระยะที่ 3 เพ่ือแผนการพัฒนาและขยายผลโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โดยการติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนส และพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และแนวทางนําสูการปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ สรุปไดดังน้ี  

4.4.1 การสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบดวยผูประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเกี่ยวกับธุรกิจบริการเวลเนส จํานวน 20 คน สรุปไดดังน้ี 

(1) สวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนสของประเทศไทย ไดแก  
• ยังไมมีขอบเขตการจัดบริการที่กฎหมายอนุญาตใหทําไดอยางชัดเจน กิจการเวลเนส     

ควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการ (operation licensing) เฉพาะ 

• เวลเนสยังไมมีนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัย
หรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ 

• เมื่อมีการพัฒนามาตรฐานตามกฎหมายเวลเนสของประเทศไทย มาตรฐานน้ีควรไดรับการพัฒนา
ใหทัดเทียมมาตรฐานสากล และมีกระบวนการบังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง 
รวมทั้งมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง 

• ภาครัฐที่เกีย่วของควรบูรณาการการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปน Wellness Hub 

• เสนอใหมีการรับรองมาตรฐานตามกฎหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหแกผูใหบริการ 
และยกระดับสูความเปนก่ึงเปนวิชาชีพ เพ่ือขยายโอกาสทางการประกอบอาชีพ  
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(2) สวนขาดของเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทน
การไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ไดแก  

• มาตรฐานความปลอดภัย (standard program) สําหรับผูรับบริการกลุมสูงวัยและกลุมพิเศษ 
เชน บุคคลออทิสติก ใหไดรับบริการเพ่ือบรรเทาความเสื่อมถอยหรือไมสมบูรณแบบทางสุขภาพ 

• มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาวะทางอารมณและจิตวิญญาณในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(Mental Wellness Pillar) อีกทั้ง จํานวนผูใหบริการดานการดูแลอารมณ (Emotional) 

และจิตวิญญาณ (Spirit) ในประเทศไทยยังมีนอยมาก ผูที่สําเร็จการศึกษามาจากตางประเทศ 
ก็ยังไมไดรับรองใหเปนผูใหบริการตามกฎหมาย 

• การเพ่ิมมูลคาภูมิปญญาสุขภาพไทยและการนําผลผลิตพ้ืนบานมาสรางสรรคนวัตกรรมที่
เปนอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย (Thai wisdom health care innovation) 

เชน ผลิตภัณฑนํ้ามันนวดกัญชา การบําบัดอาการนอนไมหลับดวยนํ้ามันหอมระเหยกัญชา 
ผลิตภัณฑกัญชงเพ่ือสงเสริมสุขภาพ นํ้าผลไมรสเปรี้ยวอมฝาดเพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร เปนตน 

• เครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณบริการและผลิตภัณฑหลายรายการที่ใชในการใหบริการเวลเนส
ยังไมไดรับการรับรองตามกฎหมายไทย 

(3) การสรรคสรางบริการใหมๆ ดานเวลเนส ผูประกอบการมีมุมมองและขอเสนอแนะตอการสงเสริม 
พัฒนาความหรูหรา นาสนใจของบริการเวลเนสใหมๆ ที่ควรไดรับการรับรองมาตรฐานตามกฎหมาย ดังน้ี 

• ในวิถีปฏิบัติใหมของสังคม บริการเวลเนส ควรเปนบริการที่สงตรงไดถึงบาน (direct to customer)

ทั้งในรูปแบบของการนําสงบริการผานการทํา workshop โดยผูใหบริการ หรือการใชเทคโนโลยี
การดูแลสุขภาพผานแพลตฟอรมตางๆ (Wellness platform) 

• การสรรสรางบรรยากาศเวลเนส (Wellness atmosphere) ควรไดรับการกําหนดใหเปน
มาตรฐานหน่ึงในกิจการเวลเนส เพ่ือใหสอดคลองกับโมเดลการพัฒนาธุรกิจใหม (BCG Model) 

และสนับสนุนจุดแข็งของความหลากหลายทางชีวภาพ (Biodiversity) เพ่ือการใชประโยชน
ทรัพยากรอยางคุมคาในการสรางมูลคาเพ่ิมบริการเวลเนสของประเทศไทยหลังผานพนวิกฤติการณ
โควิด 19 

• การผสมผสานศิลปะประยุกตของประเทศไทยในการใหบริการที่ไมกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต
และรางกายของผูรับบริการ จะเปนการขยายความเปนอิสระของบริการเวลเนสที่
ผูประกอบการไทยสามารถพัฒนาและจดสิทธิบัตรทางปญญาและถิ่นกําเนิดได เชน การนวดหอย
ผักเบ้ีย การนวดไทยในทารายรํามโนราห การประคบลูกสะบา การปรุงและด่ืมนํ้าสมุนไพร
ประจําถิ่นที่ชวยจรุงความสดช่ืนทางจิตใจ การบําบัดความเครียดผานหัตถศิลปไทย เปนตน 

• การเสริมสรางอัตลักษณบริการ โดยการสรางบรรยากาศที่ทําใหรูสึกไดวา หลุดพนจาก
ความเปนเมือง (city escape) เขามาอยูในโลกแหงความสงบ ผอนคลายและไดสุขภาพดี 
พรอมดวยการปรนนิบัติช้ันเลิศ ใชผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาเองแบบสดใหม (homemade)  

รวมทั้งมีกิจกรรมสรางเสนหใหกับการปรนนิบัติสุขภาพ ดวยการเปดหองเรียนนวด สอนทําถุงหอม 
โดยไมมีคาใชจายใหแกผูมาใชบริการในสถานประกอบการ ก็จะชวยสรางมูลคาเพ่ิมและ
ขยายเวลาการพํานักระยะยาว 
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• Fitness สามารถสรางมูลคาเพ่ิมไดโดยจัดใหมีนักกายภาพบําบัด ใหบริการดูแลบริการสวนบุคคล 
และใชมาตรการราคาที่สูงสรางคุณคาใหกับบริการ 

• การพัฒนาเทคโนโลยีอยางงายที่ทําไดเองในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เชน การใชแสง UV 

ในการทําลายเช้ือกอนและหลังใหบริการ การประดิษฐเครื่องอบโอโซน เพ่ือทําลายเช้ือในบริเวณ
ที่แสง UV เขาไมถึงเปนตน  

• การยกระดับขีดความสามารถของการประกอบกิจการ เชน Destination Spa ใหเปน
สถานประกอบการเวลเนสที่ใหการดูแลสุขภาพองครวมอยางสมบูรณแบบ (Sanctuary 

Wellness) น้ัน ผูประกอบการตองคนหาเปาหมายทางธุรกิจของตนเองใหพบ แลวจึงเพ่ิมเติมมูลคา
และคุณคาบริการดวยนวัตกรรมที่ผานการศึกษาวิเคราะหมาแลวเปนอยางดี (innovative idea) 

4.4.2 ผลการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูเช่ียวชาญ นักวิชาการดานสุขภาพและ
การทองเที่ยวที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวของกับธุรกิจบริการเวลเนส เพ่ือระดมความคิดเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย จํานวน 10 คน สรุปไดดังน้ี 

4.4.2.1 มุมมองและความคิดเห็นเชิงนโยบาย 
ผูบริหารนโยบายที่เก่ียวของกับการสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการสุขภาพมีความเห็นไป

ในแนวทางที่สอดคลองกันเก่ียวกับการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือการสรางมูลคาเพ่ิมของ
ผลิตภัณฑเวลเนส ไดแกการกําหนดมาตรฐานตามกฎหมายของกิจการเวลเนส ที่มีแนวทางปฏิบัติทั้งการคุมครอง
ผูรับบริการ และสงเสริมผูใหบริการไดรับการพัฒนาความกาวหนาทางการประกอบอาชีพ (career path) เพ่ือใหสามารถ
กาวสูตําแหนงทางการบริหาร รวมทั้งการสงเสริมใหมีตําแหนงทางการบริหารกิจการ เชน wellness director/operator 
นอกจากน้ี มีผูใหความเห็นวา หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรสนับสนุนใหมีการเพ่ิมราคานวดไทยสําหรับการใหบริการชาวตางชาติ 
เพราะเปนศาสตรการนวดช้ันสูงที่สามารถเช่ือมโยงปราณเขากับสุขภาพองครวมผานสัมผัสมือที่กดกลามเน้ือและรีดไป
ตามเสน และผูใหบริการควรไดรับการยกระดับเปนกึ่งวิชาชีพ 

อยางไรก็ตาม สถานการณโควิด 19 ไดสงผลกระทบในวงกวาง ดังน้ัน ภาครัฐจําเปนตองปรับทิศทาง
ขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใชโอกาสจากการต่ืนตัวในธุรกิจบริการเวลเนสของประเทศไทย พัฒนาโมเดลธุรกิจ 
Wellness Center ใหเปน new category ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยดวยมาตรการตางๆ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกฎหมายที่เก่ียวของกับการแพทยและสุขภาพ (medico legal) และในดานการสงเสริมการลงทุน 
นักลงทุนสวนใหญใหความสําคัญเรื่องกฎระเบียบ กฎหมายที่เก่ียวของ ดังน้ัน รัฐควรจัดการผอนปรนความเสี่ยงน้ี
โดยนําเขาผูเช่ียวชาญศาสตรทางเลือกจากตางประเทศ ใหทํางานภายใตการดูแลของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
ของประเทศไทย เพ่ือถายทอดความประทับใจและทางเลือกการดูแลสุขภาพที่หลากหลายใหแกผูรับบริการ 
สนับสนุนการเปน Wellness Hub ของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม  

การผสานหรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง (Synergized business partner) เปนปจจัยความสําเร็จ
ประการหน่ึงที่ภาครัฐควรใหควรสําคัญ เพราะจะชวยสรางสรรคกลไกขับเคลื่อนระบบสนับสนุนที่เก่ียวของ เชน 
ระบบประกันสุขภาพ (wellness insurance)ระบบประกันภัยและความเสี่ยงของการใหบริการ (malpractice insurance) 

ระบบตัวแทนจําหนาย (wellness agency) โรงพยาบาลคูสัญญา (contract hospital) รวมทั้งสถาบันคูความรวมมือ
เพ่ือการฝกอบรมพนักงาน (training center) เปนตน  
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4.4.2.2 มุมมองและความคิดเห็นเชิงวิชาการ 
นักวิชาการในแวดลงที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมบริการสุขภาพของประเทศไทย    

มีความเห็นสนับสนุนซึ่งกันและกันเก่ียวกับการสรางความย่ังยืนทางอาชีพของบุคลากรในสายงานบริการเวลเนส 
(long career path) โดยเห็นวา การผลิตและพัฒนาบุคลากรในระดับสถาบัน (wellness academy) ควรเปน
หลักสูตรสหสาขาวิทยาการ (multidisciplinary) ในระดับนานาชาติ เพ่ือสงเสริมการเติมเต็มความตองการดานสุขภาพทั้ง 
4 มิติของการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ และสรางโอกาสการเปน Wellness Academy Hub ของประเทศไทย 

นอกจากน้ี การใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Healthcare) ทั้งในรูปแบบ
ที่ประชาชนสามารถทําเองไดที่บาน (Home Wellness) หรือเขาสูกระบวนการดูแลสุขภาวะแบบครบวงจรใน
แพคเกจบริการที่สถานประกอบการจัดใหมี (Wellness Package) จะเปนการพัฒนามูลคาเพ่ิมของบริการเวลเนส 
ซึ่งนอกจากจะสรางความแปลกใหมแลว ยังตองกอเกิดจากตรรกะทางวิชาการที่เช่ือถือไดและเพ่ิมการตอบสนอง
ความตองการผูรับบริการอยางสมเหตุสมผล เชน อนุญาตใหสามารถบริการเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลตํ่าและจํากัด
จํานวนแกวในระหวางรับการปรนนิบัติสุขภาพได  หรือ การเลือกใชการแพทยทางเลือกที่เหมาะสมกับวิถีวัฒนธรรม
และความคุนเคยของคนไทย ก็จะเปนการสรางความหลากหลายของบริการที่ผูคนสามารถเลือกสรรไดตามความพึงพอใจ 
และที่สําคัญ มาตรการสุขอนามัย (Hygiene Care) จะเปนเครื่องมือสรางความมั่นใจในการมาใชบริการเวลเนส
ใหกับผูรับบริการทุกคน 

4.4.2.3 มุมมองและความคิดเห็นเชิงพาณิชย 
ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่งสวนใหญเปนมุมมองภาคเอกชน     

มีความเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย 
โดยเห็นดวยวา ควรกําหนดใหธุรกิจบริการสปาและเวลเนส เปนกิจการสงวนสําหรับคนไทยเทาน้ัน รวมทั้งอาชีพ
ผูใหบริการสปาและเวลเนสเพ่ือสุขภาพดวย นอกจากน้ี กลไกของรัฐควรสนับสนุนใหเกิดการยกระดับคุณภาพและ
มูลคาเพ่ิมของตราสินคานวดไทย ทําราคาใหสูงขึ้นเทียบเทาการนวดนํ้ามันและนวดอ่ืนๆ เพ่ือสรางคุณคาเชิงอัตลักษณ
ของความภาคภูมิใจไทย (Pride of Thai) ที่นําเสนอในรูปแบบตางๆ เชน เรื่องเลา หรือการสรางบรรยากาศที่นาประทับใจ
เปนตน  

นอกจากน้ี รัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชนในการพัฒนาหวงโซคุณคาของบริการเวลเนส 
(Wellness Value Chain) ดวยการสนับสนุนสถาบันการฝกอบรมการดูแลสุขภาพองครวมเชิงระบบในขอบขายธุรกิจ
เก่ียวเน่ืองที่กวางขวาง เชน Thai Organic Herbal Products, Service Logistics, Tele-wellness, Wellness Platform 

เปนตน ซึ่งการสรางแรงดึงดูดทางการคาดังกลาว ควรใหความสําคัญกับการสรางประสบการณแปลกใหมใหกับผูรับบริการ 
สรางการรับรูอยางลึกซึง่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตสูความมีสขุภาวะ (Wellness is the journey Well-being is the destination)

และขยายโอกาสของการใหบริการ โดยการอนุญาตใหเปดใหบริการได 24 ช่ัวโมงเพ่ือใหสามารถรองรับการใหบริการ
ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูคนในปจจุบันที่นิยมทํางานจากที่บาน (Work From Home)  

4.4.2.4 มุมมองและความคิดเห็นเชิงเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
นักวิชาการดานเทคโนโลยีและผูประกอบการที่นําเทคโนโลยีมาใชในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

มีความเห็นที่สอดคลองกันตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังน้ี 

การสรางสรรคบริการเวลเนส แมจะพัฒนาไดอยางหลากหลาย แตก็ตองอยูบนหลักการทางวิชาการ  
ที่เช่ือถือได มีผลงานวิจัยหรือมีหลักฐานเชิงประจักษอางอิง ดังน้ัน มาตรฐานตามกฎหมายและมาตรฐานทางวิชาชีพ 
จึงเปนกลไกที่สําคัญของการสรางความมั่นใจในการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใชประโยชนในการจัดบริการ
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รวมทั้งการใชเทคโนโลยีทั้งที่เปนอุปกรณตรวจวัด หรือปญญาประดิษฐในการคัดกรองสุขภาพผูรับบริการ ก็ควรเปนนวัตกรรม
ที่ไดรับการยอมรับในความแมนยําและเที่ยงตรง สมประโยชนของการลงทุนเพ่ือซื้อหาหรือมีไว 

ในทางปฏิบัติ ผูประกอบการที่มีขนาดการลงทุนใหญ มักจะมีความสามารถในการจางผูใหบริการ
ที่มีฝมือหรือมีความสามารถเฉพาะตัว ซึ่งเมื่อนําบริการตางๆมาผสมผสานกัน เชน นวดไทยเริ่มตนดวยการประเมินอาการ
จากนักธรรมชาติบําบัด แลวออกแบบการนวดเฉพาะบุคคล เติมเสนหดวยการใชศาสตรการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ
เขาไป ก็จะชวยเปนนวัตกรรมบริการเพ่ิมมูลคาไดเปนอยางดี 

อยางไรก็ตาม ในดานของเทคโนโลยีที่เปนเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณตางๆ รวมทั้งการโฆษณา
บริการสุขภาพ ตองยอมรับวากฎหมายตาง  ๆที่เกี่ยวของ เปนขอจํากัดสําคัญของการประกอบกิจการที่เขาขายทางการแพทย
ในบริการเวลเนส ดังน้ัน หากจะขับเคลื่อนใหบริการเวลเนส เปน product champion ของ Wellness Hub กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญในการบูรณาการกฎหมายตางๆเขาดวยกัน อาจตองพิจารณาใชกฎหมายพิเศษที่
ชวยปลดล็อคขอจํากัดเหลาน้ีดวย 

4.4.3 การประชุมหารือผูเก่ียวของสําคัญ เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญา
สุขภาพของชุมชน สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

• การสรางการรับรูและความรวมมือในระดับทองถิ่นและชุมชนมีความจําเปน โดยทั่วไปการทองเที่ยว
เปนกิจกรรมสรางรายไดที่ชุมชนสวนใหญใหความรวมมือ ดังน้ัน หากจะสงเสริมกิจการเวลเนส    

ในระดับทองถิ่น ก็ตองใหความรู สรางการยอมรับ และพัฒนาขีดความสามารถของทองถิน่ไปพรอมกัน 

• การพัฒนาผลิตภัณฑและบริการบนฐานภูมิปญญาไทย ตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบ
ต้ังแตตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า เพ่ือกระจายโอกาสการพัฒนาอยางทั่วถึงและย่ังยืน ชุมชน
ตองไดประโยชนจากการพัฒนาเศรษฐกิจระดับจุลภาคที่วนเวียนอยูในระบบนิเวศธุรกิจของชุมชน 
ซึ่งตองอาศัยการออกแบบของนักพัฒนาชุมชนที่ทํางานรวมกันอยางใกลชิดกับบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือใหมีหลักวิชาการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

• เมื่อผลิตภัณฑและบริการที่เกี่ยวของกับเวลเนสกอตัวขึ้นจากภูมิปญญาของชุมชน ภาครัฐต้ังแต
ระดับทองถิ่นไปจนถึงระดับจังหวัด ตองสนับสนุนกระบวนการและมูลคาเพ่ิมทางการตลาดทั้งใน
ดานของการรับรองกรรมวิธีการผลิต การจัดสงผลิตภัณฑและบริการ การจัดการอํานวยความสะดวก 
การพัฒนาบรรจุภัณฑและหีบหอ การออกแบบตราสัญลักษณ การจัดแพคเกจบริการ การขนสง 
การโฆษณาประชาสัมพันธ บริการหลังการขาย เปนตน เพ่ือสราง brand loyalty ใหกับภูมิปญญา
ของชุมชน 

• เวลเนสครบวงจร อาจเปนเรื่องที่ไกลตัวสําหรับชุมชนไทย แตการใชประโยชนจากภูมิปญญาไทย
ในการสรางอัตลักษณของการใหบริการก็จะสามารถสรางความแตกตางของประสบการณ
ผูรับบริการในรูปแบบเรียบงายหรือ slow life แบบไทยๆ ใหโลกจดจําได โดยเฉพาะที่ตอจากน้ีไป 
ผูคนอาจหลีกหนีความแออัด วุนวายจากการทองเที่ยวแบบเดิมๆ เปนการแสวงหาความสงบที่ดี
ตอสุขภาพแทน  
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สรุป 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดบงช้ีใหเห็นถึงความจําเปนของการพัฒนากฎหมายเชิงบูรณาการเพ่ือกําหนด

มาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพราะนอกจากจะสงเสริมการลงทุนและประกอบกิจการเวลเนส  

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยใหแกผูประกอบการแลว ยังไดใหใหแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนา
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมในบริการเวลเนส ที่ผูประกอบการสามารถพัฒนาสรางสรรคเองไดและนําสูการปฏิบัติ
ในการใหบริการจริงในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งใชประโยชนจากเครือขายความรวมมือที่มีและการสนับสนุน
จากภาครัฐในการสรางมูลคาเพ่ิมและเสริมกลไกการตลาด นอกจากน้ี ขอคนพบทางการศึกษาดังกลาว ยังใหความสําคัญ
ตอการกระจายโอกาสการพัฒนาของเศรษฐกิจชุมชนดวยการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน
อีกดวย 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาในบทที่ 4 ผูวิจัยไดสรุปสาระสําคัญที่เปนขอคนพบจากการศึกษาที่สอดคลองตาม

วัตถุประสงคการวิจัย เสนอเปนแนวทางปฏิบัติที่เปนนวัตกรรมของการจัดบริการสุขภาพในสถานประกอบการ ดังน้ี 

5.1.1 นวัตกรรมเวลเนสเพื่อการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

การศึกษาใหขอคนพบเก่ียวกับการจัดกิจกรรมที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
โดยไมเปนการละเมิดขอบเขตที่กฎหมายกําหนด โดยในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็ก 
อาจจัดเปนกิจกรรมบริการที่ไมมีความซับซอนหรือจําเปนตองใชผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ดังน้ี  

(1) การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยการจัดบริการที่เนนการเคลื่อนไหว สรางมูลคาเพ่ิมโดยการนํา
ผูเช่ียวชาญกิจกรรมทางกายที่ไดรับใบอนุญาตหรือไดรับการรับรองตามกฎหมาย เปนผูนํากิจกรรมโดยการออกแบบ
ที่เหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ หรือผูรับบริการรายบุคคล และมีความตอเน่ืองที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของสุขภาพ
ในดานหน่ึงดานใด 

(2) การพัฒนาแพลตฟอรมการดูแลสุขภาพในที่ทํางานผานโปรแกรมเวลเนสองคกร (Employee 

Wellness Program) เพ่ือเขาถึงผูรับบริการขนาดใหญผานการใชประโยชนเทคโนโลยี 

(3) การพัฒนาโปรแกรมบริการจากการวิเคราะหความตองการบริการเวลเนสเพ่ือจัดบริการที่เหมาะสม
กับปญหาสุขภาพรายบุคคล และกําหนดเปนเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพรายบุคคล (Personalized Wellness)

ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
(4) การสรางสรรคการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Wellness) เปนบริการที่ผูประกอบการ

สามารถผสมผสานศาสตรทางเลือกที่ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรงเขามาสรางมูลคาเพ่ิมได 
(5) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพควรไดรับการเสริมสรางและปรับปรุงบทบาทใหมีความชัดเจน

ในการเช่ือมตอกับระบบบริการหลักเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพองครวมของประชาชน 

5.1.2 การใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี
ของผูรับบริการกลุมเปาหมาย  

จากการศึกษาภาคสนาม ที่ผูวิจัยออกแบบโปรแกรมบริการสําหรับผูรับบริการที่มาดวยอาการตางๆ  5 กลุมอาการ 
ไดแก ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลงัการเลนกีฬาออกกําลังกายหรอืประสบอุบัติเหตุ ผูที่มีปญหานอนไมหลบั ผูที่ตองการควบคุมการ
รับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก ผูที่มีอาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome) และผูที่ตองการลดปญหาติดเกมส
หรือเลิกบุหรี่น้ัน จากการติดตามผลการใชบริการ พบวาใหผลดีในระดับที่นาพึงพอใจสําหรับผูรับบริการ อาการตางๆ ที่
เปนอยูทุเลาเบาบางลง แตขอจํากัดที่พบในระหวางการศึกษาภาคสนามที่ ดําเนินการในระยะเวลาอันสั้นดังกลาว 
คือ การปดดําเนินกิจการช่ัวคราวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามมาตรการรัฐ และการเขาถึงผูรับบริการที่
คอนขางยากในชวงของการปดเมือง ทําใหผลการศึกษาดังกลาวอาจยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่เปนนวัตกรรมบริการเวลเนส อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงการประยุกตใชองค
ความรูจากการทบทวนวรรณกรรมและการใหบริการที่มีอยูจริงในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยที่

 



76 

 

สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนบทบาทของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือเช่ือมตอระบบบริการหลักไดอยางเหมาะสม 
รวมทั้งพัฒนาบริการสรางมูลคาเพ่ิมที่ไมใชบริการทางการแพทยตามที่กฎหมายที่บทบัญญัติหามไว  

การจัดบริการเวลเนสอีกรูปแบบหน่ึง ที่อาจเรียกไดวาเปนนวัตกรรมบริการน้ัน คือ การแตงเติมเสนหของบริการ
โดยการประยุกตใชหลักการทางทฤษฎีของวัตสัน เกี่ยวกับ “ความรักอันย่ิงใหญ (cosmic love)” ระหวางเพ่ือนมนุษยที่
ผูใหบริการควรไดรับการปลูกฝงคุณธรรมของ “การปรนนิบัติดวยความรัก (caritas pampering)”

21
 สวนพ้ืนที่บริการ 

สถานประกอบการ การใหบริการ เทคโนโลยี คือ สิ่งที่ประดับตกแตง (Trim) ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหมๆ 
การดูแลจึงตองใหความสําคัญของคนเปนศูนยกลาง ที่ช้ีนําไปสูการปฏิบัติหรือปรนนิบัติไดอยางเหมาะสม21

22
 ซึ่งทฤษฎีการดูแล

ของวัตสันดังกลาว สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ที่ต้ังอยูบนหลักการของปรัชญาการดูแล 10 ประการ 
(Ten Carative Factors) รวมกับ “กระบวนการปรนนิบัติเวลเนส (Pampering Wellness Process)” ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.1 
แผนภาพที่ 5.1 ปรชัญาการดูแลเวลเนส 10 ประการ (Ten Carative Factors) 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย ประยุกตจาก Watson (1985,2005) 

21
 Watson, 1985; 2005; 2008 

22
 Pase, 1995 

การเห็นแก
ประโยชนของ
ผูอื่น และมี

เมตตาตอเพ่ือน
มนุษย 

ความศรทัธา
และความ

คาดหวังตอการ
ไดรับการ

ปรนนิบัติท่ีสม
ประโยชน 

ความไวตอการ
รับรูความรูสึก
ของตนเองและ

ผูอื่น 

สัมพันธภาพการ
ชวยเหลือและ
ความไววางใจ 

การยอมรับ
ความรูสึก

ทางบวกและ    
ทางลบ วิธีการแกปญหา

และตัดสนิใจ
อยางเปนระบบ 

การเรียนการ
สอนท่ีเขาถึง
จิตใจผูอื่น 

ประคับประคอง 
สนับสนุน และ

แกไข
สิ่งแวดลอม

สุขภาพองครวม 

ความพึงพอใจท่ี
จะชวยเหลือเพ่ือ
ตอบสนองความ

ตองการของ
บุคคลอื่น 

การยอมรับสิ่งท่ี
เกิดข้ึนและ     
พลังท่ีมีอยู 

ปรัชญาการ
ดูแลเวลเนส 
10 ประการ 
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กระบวนการปรนนบิัติเวลเนส (Pampering Caritas Process) 
ในการนําหลักปรัชญาการดูแลเวลเนส 10 ประการสูการปฏิบัติน้ัน ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีของวัตสัน

ดังกลาว ออกแบบกระบวนการปรนนิบัติเวลเนส ซึ่งเปนนวัตกรรมที่พัฒนาไดอยางเหมาะสมในความเปนไทย 
(Thainess) ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.2  
แผนภาพที่ 5.2 กระบวนการปรนนิบัติเวลเนส (Pampering Caritas Process)  

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย ประยุกตจาก Watson (2008) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถประยุกตใชหลักการของปรัชญาการดูแลเวลเนส 10 ประการ 
(Ten Carative Factors) ดังกลาวมาเปนแนวคิดพ้ืนฐาน ของการพัฒนานวัตกรรมบริการเพ่ือช้ีนํากระบวนการและขั้นตอน
การปรนนิบัติดูแล (Pampering Caritas Process) เชน คํานึงถึงการตอบสนองความตองการทุกดาน การคํานึงถึง
ความคาดหวังและความเช่ือมั่นของผูรับบริการ มีความเช่ือในการเสริมสรางสุขภาวะจากพลังทางจิตวิญญาณที่เขมแข็ง 
การสรางสรรคสภาพแวดลอมของการปรนนิบัติเพ่ือความสงบที่รื่นรมย เปนตน 

5.1.3 แนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
บริการเวลเนส จัดเปนกลุมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มุงสรางประโยชนตอการดูแลสุขภาพองครวม 

ซึ่งสวนใหญเปนการประกอบกิจการโดยภาคธุรกิจที่มุงหวังผลกําไร ดังน้ัน การควบคุมสงเสริมการประกอบกิจการ
ตามกฎหมาย จึงยังคงตองอยูภายใตกฎหมายหลักวาดวยการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ซึ่งหากเปน
กิจการเวลเนสที่จัดบริการเขาขายทางการแพทยหรือการประกอบการโรคศิลปะน้ัน สามารถดําเนินการไดเลย
ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แตหากเปนการจัดบริการเวลเนส เพ่ือสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป 

ปลูกฝงการปรนนิบัติ
ดวยความรัก 

สรางความหวังและ
ศรัทธาที่เปนไปได ไมโอ

อวดสรรพคุณ 
ปลูกฝงการปฏิบัติทาง

จิตวิญญาณ  
สรางสัมพันธภาพและ
คงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ

ผูรับบริการ 

การแสดงความรูสึก
ออกมาทั้งทางบวกและ

ลบอยางเหมาะสม  
แลกเปลี่ยนความรูสึก    

และเตรียมตัวเอง 

ใชตนเองและทุกวิถีแหง
ความรู ใหเปนเสมือน

สวนหน่ึงของ   
กระบวนการดูแล  

ใหความใสใจตอกรอบ
อางอิงหรือ

ประสบการณของผูอื่น 

สรางสรรค 
สภาพแวดลอม      

แหงการปรนนิบัติ 

เชื่อมตอกับ
ความสามารถทาง

ศิลปะแหงการ
ปรนนิบัติดวยความรัก 

การสอน การเรียนรู
ประสบการณ ซ่ึง

ระหวางกันผูรับบริการ
แลผูปรนนิบัติ 

ความสนใจกับความ
เปนหนึ่งเดียวของชีวิต 

มุงตอบสนองความ
ตองการของบุคคล  

เปดรับพลัง          
ทางจิตวิญญาณ  
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ตองขออนุญาตประกอบกิจการภายใตมาตรา 3(3) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
ซึ่งจนถึงปจจุบันยังไมมีการกําหนดกฎหมายลําดับรองดังกลาว ผูประกอบการที่ใหบริการอยูในปจจุบัน จึงเลือกที่
จะถือใบอนุญาตของสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามลักษณะบริการที่จัดไว แสดงใหเห็นถึง
ความไมสะดวกและตนทุนทางการประกอบธุรกิจของผูประกอบการ ซึ่งไมเอ้ือตอการลงทุนและพัฒนากิจการเวลเนส 

ของประเทศไทย และเปนประเด็นสําคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตองเรงรัดจัดการใน
การปรับปรุงพัฒนากฎหมายดังกลาวเพ่ือลดขอจํากัดของกฎหมายหลักและกฎหมายที่เก่ียวของทุกฉบับ โดยอาจอาศัย
โอกาสจากการเปดประเทศเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจจากการทองเที่ยวและพัฒนาการของกระแสรักสุขภาพของโลก  

ซึ่งการปรับปรุงกฎหมายตามแนวทางการขับเคลื่อนเศรษฐกิจน้ี ควรพัฒนาใหครอบคลุมในเรื่องของกลไกการตลาด
วาดวยการโฆษณาและการสงเสริมความกาวหนาทางการประกอบอาชีพในสาขาบริการเวลเนสของประเทศไทยดวย 

นอกจากน้ัน การเปดกวางใหศาสตรการแพทยทางเลือกที่ไดรับการยอมรับในประเทศที่พัฒนาแลว 
เชน ธรรมชาติบําบัด เปนศาสตรทางเลือกที่ถูกตองตามกฎหมายของประเทศไทย สามารถจัดบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ก็ตองอาศัยการพัฒนากฎหมายทั้งโดยการกําหนดใหเปนสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ โดยลดเง่ือนไขบางประการที่เปนขอจํากัดของประเทศไทย เชน ไมมีสถาบันการผลิตบุคลากร 
ขาดผูเช่ียวชาญที่จะเปนอาจารยผูสอน เปนตน ซึ่งควรอางอิงจากหลักสูตรและสถาบันการศึกษาในตางประเทศ
สําหรับใหการรับรองบุคคลที่สําเร็จการศึกษาในศาสตรสาขาดังกลาวแทน ก็จะชวยใหการใหบริการเวลเนสของ
ประเทศไทยมีความพรอมของการใหบริการในมิติทั้งหกของเวลเนสมากขึ้น ดังน้ัน ในระหวางที่กฎหมายยังพัฒนา 
ไมแลวเสร็จ ผูประกอบการจึงควรใหความสําคัญอยางย่ิงตอการนําศาสตรความรูตาง  ๆมาใชในการใหบริการ โดยตองเรียนรู
และเลือกใชศาสตรการแพทยทางเลือกที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอรางกายและจิตใจของผูใชบริการ 
รวมทั้งไมกาวลวงบริการทางการแพทย มาสรางสรรคเปนบริการที่เหมาะสมกับความตองการและจําแนกตามวัตถุประสงค
ของผูใชบริการที่นอกเหนือจากการบริการสปาเพ่ือสุขภาพหรือการนวดเพ่ือการบําบัด (Massage Therapy) ที่จัดใหมี
ทั่วไปในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดของการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.3  
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แผนภาพที่ 5.3 กรอบแนวคิดของการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564 

5.1.4 แนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส  
แมบริการเวลเนสในสถานประกอบการของประเทศไทยยังขาดโอกาสทางการพัฒนาเทคโนโลยี

เน่ืองมาจากขอจํากัดทางกฎหมาย อยางไรก็ตาม การวิจัยไดขอคนพบเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนส  

จากความคิดสรางสรรคและการใชภูมิปญญาทองถิ่น รวมทั้งประเด็นสําคัญของการพัฒนาเทคโนโลยีที่นํามาใชใน
การใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• อนุญาตให มีการใช เครื่ อง มือ 
อุ ป ก รณท า งกา รแพทย ที่ ไ ม
ก อ ใ ห เ กิ ด ก า รบาด เ จ็ บห รื อ
อันตรายตอรางกายไดบางชนิด 

• อนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพ
ให บ ริ ก า ร ในสถานที่ ที่ ไ ม ใ ช
สถานพยาบาลตามกฎหมายได  

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

• อนุญาตใหผูประกอบโรคศิลปะ
ใหบริการในสถานที่ที่ไมใช
สถานพยาบาลตามกฎหมายได  

• ปรับปรุงเงื่อนไขการรับรองผูสําเร็จการ
ศึกษาศาสตรการแพทยทมางเลือกจาก
ตางประเทศ 

กฎหมายวาดวย               
การประกอบโรคศิลปะ 

• พัฒนาหลักสูตรผูที่เก่ียวของกับ
การใหบริการเวลเนส 

• กําหนดมาตรฐานบริการเวลเนส
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ภายใต
มาตรา 3 (3) แหงพ.ร.บ.สถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร เ พ่ื อ สุ ข ภ า พ 
พ.ศ.2559  

กฎหมายวาดวยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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แผนภาพที่ 5.4 แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 

 

นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดขอคนพบเก่ียวกับการสงเสริม พัฒนาความหรูหรา นาสนใจของบริการเวลเนสใหมๆ 

ในบริบทของความเปนไทย ที่ควรไดรับการรับรองมาตรฐานบริการหรือหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรตามกฎหมาย
และไดรับสงเสริมทางการตลาด ดังแสดงตัวอยางในแผนภาพที่ 5.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 

เทคโนโลยี
ความปลอดภัย

สําหรับ
ผูรับบริการ        
กลุมพิเศษ 

เทคโนโลยีการ
บํารุงจิตใจ
Mental 

Wellness 
Technology 

เทคโนโลยี
ผลิตภัณฑ       

กัญชง กัญชา
และกระทอม

เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ 

เทคโนโลย ี      
การดูแล

สุขภาพผาน
แพลตฟอรม
Wellness 
Platform 

เทคโนโลยี
สุขอนามัยและ
การปองกัน         
การติดเช้ือ         
ในสถาน

ประกอบการ 

การจดสิทธิบัตรเทคโนโลยีและนวัตกรรม ภูมิปญญาและถิ่นกําเนิด 
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แผนภาพที่ 5.5  ตัวอยางการสรางแรงดึงดูดและความนาสนใจของบริการเวลเนสในบริบทความเปนไทย 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาตามที่ไดอธิบายมาแลวขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลการศึกษา

โดยสรุป ดังน้ี 

5.2.1 การปรบัปรุงบทบาทของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในการจัดบริการเวลเนส 
จากขอคนพบทางการศึกษาที่บงช้ีความเช่ือมโยงของเวลเนสซึ่งเปนกลุมบริการในระบบสนับสนุนกับระบบ

บริการหลักน้ัน ผูวิจัยมีแนวคิดตอการพัฒนาบทบาทและกระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sanctuary Wellness 

Wellness platform 

Wellness Facility 

Wellness Program 

Personalize Wellness 

• Innovative idea 

• Spiritual  Wellness 

•Wellness consultation 

•Wearable device 

•Wellness Call Center 

•Wellness @ Home 

• Integrative Holistic Wellness 

• City escape 

• Wellness workshop 

• Immune Boosting Program 

THAINESS 
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แผนภาพที่ 5.6 บทบาทและกระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  
5.2.2 การกําหนดเปาหมายบริการเวลเนสเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน 

เมื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนบทบาทในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดังกลาวขางตนแลว กิจกรรมบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงควรไดรับการออกแบบที่มีลักษณะเฉพาะ 
คือ มีเปาหมายที่เปนไปไดและเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเลือกสรรบริการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 
โดยการวิจัยน้ีจะนําเสนอ วิธีการต้ังเปาหมายที่เรียกวา SMART Wellness ดังแสดงในตารางที ่5.1 

ตารางที่ 5.1 การต้ังเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย SMART Wellness 
Specific (S) เปาหมายตองชัดเจนและเปนบวก เชน ต้ังเปาหมายปใหม (New Year Resolution) วา ในปน้ี

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีหรือมีความเสี่ยง สูการมีพฤติกรรมสุขภาพองครวม
อยางนอย 2 ใน 6 มิติ เปนตน 

Measurable (M) เปาหมายตองมีตัววัดหรือกิจกรรมที่ชัดเจน เชน จะลดนํ้าหนักก่ีกิโลกรัม ในเวลาก่ีสัปดาห 
การวัดจํานวนแคลอรีจากอาหารที่รับประทานในแตละวัน จะสวดมนตหรือทําสมาธิกอน
นอนวันละ 10 นาที ทุกคืน จะรับประทานผักอยางนอยครึ่งจานทุกมื้อ จะยืดเหยียด
รางกายใหไดอยางนอย 6 ครั้งตอวัน จะบริหารปอดดวยการกําหนดลมหายใจทุก 2 ช่ัวโมง 
จะลางมือใหครบ 20 วินาทีทุกครั้ง เปนตน 

Acceptable (A) เปาหมายตองทาทาย และยอมรับได เชน จะรับประทานอาหารลดเค็ม ลดมันใหไดอยางนอย
วันละ 1 มื้อ เปนตน 

Realistic (R) เปาหมายตองทําไดจริง แตไมงายจนเกินไป ควรมีทั้งระยะสั้น และระยะยาว การที่บุคคล
สามารถทําไดตามเปาหมายระยะสั้น จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป
จนถึงเปาหมายระยะยาว เชน เพ่ิมระยะการว่ิงจาก   1 เปน 2 เปน 3 กม. ตอเน่ืองกันไป
ตามความทน (threshold) ของรางกายที่เพ่ิมขึ้น เปนตน 

ประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตน 

• สมรรถนะ   
ทางกาย 

• ความพรอม
ทางใจและ
สังคม 

• พฤติกรรม
สุขภาพ      
การกิน ออก
กําลังกาย 

คัดกรอง    
ความเสี่ยง 

• เสี่ยงตอการ
เปนโรค
หลอดเลอืด
หัวใจ  

• การเสพติด 
• ความเครียด 
• การไดรับ

วัคซีน 
• โรคจากการ

ประกอบ
อาชีพ 

วางแผนการ
ปรนนิบัติ 

• สุขภาพองค
รวม 

• ความเสี่ยง
สําคัญ 

• พฤติกรรม
สุขภาพที่
ตองพัฒนา 

ใหคําปรึกษาและ
บริการสงเสริม
สุขภาพ 

• การปรับวิถี
ชีวิตและ
พฤติกรรม 

สงตอไปยัง
สถานพยาบาล 

• การ
รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ
และปองกันโรค 



83 

 

Time-specific 
(T) 

เปาหมายตองระบุเวลาที่ชัดเจน เชน เดินใหไดวันละ 10,000 กาว ในเวลา 2 เดือน ควร
กําหนดวันใหชัดเจน และสามารถเปนไปไดภายในเวลาที่เหมาะสม 

ตามที่ไดกลาวมาแลววา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถออกแบบบริการเวลเนสที่เหมาะสม
กับผูรับบริการแตละคน (personalize wellness) ซึ่งเมื่อบริการไดรับการออกแบบอยางเหมาะสมแลว ผูใหการปรนนิบัติ
ดูแลเวลเนสเฉพาะบุคคล มีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองใหกับผูรับบริการ โดยประยุกตใช
แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมตามที่ไดกลาวมาในบทที่ 2 เพ่ือสรางความเช่ือมั่นใหกับผูรับบริการวาตนสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดและเกิดความมั่นคงของพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเปนสุขนิสัยใหม ซี่งในระหวางชวงเวลาของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ีเอง ผูใหการปรนนิบัติดูแลหรือผูดําเนินการเวลเนส สามารถเติมกิจกรรมที่สงเสริมความสมบูรณ
แบบของเวลเนสทั้งทางกายภาพ จิต สังคม อารมณ จติวิญญาณ และสิ่งแวดลอม ไปพรอมๆกันอยางคอยเปนคอยไป 

5.2.3 Digitize Wellness 
วงจรในระบบบริการสุขภาพในปจจุบันไดเปดโอกาสใหเทคโนโลยีเขามากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางพลิกผันจากขอคนพบของการวิจัย ผูวิจัยจึงไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนา Digitize Wellness ดังน้ี  
(1) เทคโนโลยีเพ่ือการสงเสริมสุขภาพบุคคลแบบ preventive care เชน สถานประกอบการอาจแนะนํา

ใหผูรับบริการใช smart watch ที่สามารถต้ังคาและประเมินผลการออกกําลังกาย ระดับการเตนของหัวใจตางๆ ซึ่ง
ขอมูลเหลาน้ีสามารถนํามาเปนขอมูลเบ้ืองตนใหแพทย หรือ AI วิเคราะหและแนะนําปริมาณการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
เพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีใหกับทุกคนที่สวมใส 

(2) การพัฒนาของ Start Up ที่ใชเทคโนโลยีและ AI ในการวิเคราะหวิตามินที่เหมาะสมสําหรับผูใช 
โดยนําขอมูลจากการกรอกขอมูลในแบบสํารวจและประมวลผล ติดตามกิจวัตรประจําวันตาง  ๆเพ่ือจัดเปนชุดการบํารุงสุขภาพ
ที่ตอบโจทยกับผูใชแตละคนมากย่ิงขึ้น 

(3) ในปจจุบันของประเทศไทยมีการจัดบริการที่เรียกวา HealthTech โดยการสงพยาบาลไปเจาะเลือด
ถึงที่บาน เพ่ือตรวจวัดระดับวิตามินและแรธาตุในเลือด พรอมใหคําแนะนําโปรแกรมดูแลสุขภาพ อาหารและอาหารเสริม
ที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล อยางไรก็ตาม กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลยังไมอนุญาตใหทําเชนน้ันได  

(4) At-home diagnosis หรือการวินิจฉัยไดเองจากที่บาน เชน การพลัดตกหกลมที่บานแลวเกิดบาดแผล 
คนจะสามารถหยิบโทรศัพทขึ้นมาและใช image-scanning ก็จะไดรับคําวินิจฉัยเบ้ืองตนผานทาง AI และ
คําแนะนําหรือวิดิทัศนการปฐมพยาบาลที่ควรปฏิบัติทันที 

(5) Wellness @ Home เปนการจัดกิจกรรมบริการดูแลสุขภาพที่บานใน 3 มิติ ไดแก การใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพเบ้ืองตน การปองกันโรค และการดูแลความงามและเยาววัย โดยการสาธิตหรือนําสงบริการผานเทคโนโลยี 
เชน วิตามินบําบัด, การบํารุงผิวพรรณ, การฝกลมปราณ เปนตน แนวคิดดังกลาว เปนการสรางคานิยมและวิถีใหม  
ที่ทําใหสุขภาพดีเปนเรื่องที่ผูคนเขาถึงไดงายขึ้น 

(6) เทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมเรื่องการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุที่บาน เชน Care at Home เปนแอปพลิเคชัน
ชวยหาผูดูแลใหกับผูสูงอายุ โดยมีการเก็บบันทึกขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ และมีระบบใหคําปรึกษาจากแพทย
และพยาบาลออนไลน ซึ่งจะชวยลดการพ่ึงพาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูคนไดอยางมีคุณคาและมีมูลคาเพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ือง 
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(7) เทคโนโลยี e-order มีความสําคัญตอการบริหารจัดการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เพราะสามารถชวยในการจัดการคิวรับบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ รวมทั้งการชําระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส 
ผาน application หรือ mobile-banking ซึ่งเปนสิ่งที่จะเขามาเพ่ิมความสะดวกสบายใหผูใชบริการมากขึ้น 

สาระสําคัญของ Digitize Wellness ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยไดสรุปใหเห็นความเช่ือมโยง
ของวงจรการใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.7 

แผนภาพที่ 5.7 Digitize Wellness กับการจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  
จะเห็นไดวา เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับเวลเนสในประเทศไทย  ยังถือวาเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีมาตรการ

และกฎหมายที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ อีกทั้งการจัดการดานขอมูลทางการแพทยและสุขภาพของประชาชนของประเทศ
ก็ยังไมเปนฐานขอมูล (database) เดียวกัน จึงทําให digital data liquidity ของประเทศไทยอยูในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับ
ประเทศอ่ืนๆ ดังน้ัน การใหความสําคัญและเรงรัดการพัฒนาโดยความรวมมือกันของหลายภาคสวนตอการพัฒนา digitize 

healthcare system ของประเทศไทย ก็จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลและสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนไดมากย่ิงขึ้น สงผลใหในยุคหลังโควิด 19 ตอจากน้ีไป HealthTech และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เก่ียวของกับเวลเนส 

• Wellness coaching 

• AI image-scanning 

• At-home diagnosis  

• Care@Home 

• Service queueing 

•e-payment  

•Nutrition Therapy 

•Vitamin Immune 

Booster 
 

 

• Smart watch 

• Wellness AI 

Preventive 

Care   
HealthTech 

Wellness  

@ Home 
e-Order 

Digitize Wellness 
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จะมีบทบาทสําคัญมากย่ิงขึ้น และกลายเปนสิ่งที่ขาดไมไดสําหรับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ
องครวมของผูคนในโลกอนาคต  

5.2.4 แนวทางสงเสริมการเขาถึงบรกิารเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน 

ภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน สามารถนํามาประยุกตใชในการจัดบริการเวลเนสรายบุคคล (Individual 

Wellness Plan) ที่ใหผลในการดูแลระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long-Term Care) ได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
ที่นิยมผลิตภัณฑสมุนไพรไทยมากกวาการยาแผนปจจุบัน  นอกจากน้ี การสรางเรื่องเลาที่ใหความรอบรูดานเวลเนส 
(Wellness Literacy) อยางถูกตองตามหลักวิชาการ ก็เปนการเสริมสรางใหผูคนสามารถดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง
ตามแนวทาง “Prevention Individual Wellness Plan” ได  และปจจัยที่สนับสนุนการมีสุขภาวะที่ดีชองกลุมคน
ขนาดใหญในสังคม นอกจากปจเจกบุคคล คือ ครอบครัวและชุมชน ที่มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวนรวมใน
การสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี พอใจที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพบนฐานภูมิปญญา “Wellness Wisdom Society” น้ัน ก็เปนการสรางการเขาถึงบริการเวลเนส
ที่เหมาะสมกับสังคมไทย ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.8  
แผนภาพที่ 5.8 เวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

(1) การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสขุภาพของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
รัฐโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา ศักยภาพผูประกอบการใหมีความรู

Wellness Wisdom Society 

Preventive 

Long- Term 

Care 

Wellness 

Literacy 

Prevention 

Individual 

Wellness 

Plan 
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และหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยีเพ่ือการเพ่ิมผลผลิตในวงจรบริการสุขภาพ 
รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ  

(2) รัฐตองพัฒนากฎหมายเชิงบูรณาการในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub 

ของประเทศไทย โดยกิจการเวลเนสควรไดรบัการกําหนดนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพ
ทันสมัยหรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการ 
(operation licensing) เฉพาะทาง รวมทั้งมีกระบวนการบังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวัง
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง  

(3) ผูใหบริการควรไดรับการยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปนก่ึงวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณ
ในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐานและมคีวามปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและสังคมไทย 

(4) รัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชน ในการยกระดับการพัฒนามาตรฐานที่เก่ียวของใหทัดเทียมสากล
เพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของผูคนจากทั่วโลก และการกําหนดประเด็นการพัฒนารวมกันในการสรางตําแหนง
ทางยุทธศาสตรของประเทศไทยในตลาดบริการสุขภาพของโลก 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการเวลเนสแบบครบวงจรที่สามารถจัดบริการไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือใหแนวคิดสําคัญตอการพัฒนาบริการ
ของผูประกอบการ 

(2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานดานเวลเนส ใหเปนหลักสูตรกลางที่ตอยอด
การผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการเวลเนสของประเทศไทย 

(3) หนวยงานที่เกี่ยวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา การการแพทย 
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ควรจัดทํายุทธศาสตรเชิงบูรณาการเพ่ือมุงสูเปาหมายการเปน Wellness Hub 

ของประเทศไทย 

(4) สวนราชการ ภาคเอกชนและภาคสวนที่เก่ียวของ ควรมีความรวมมือในระดับสถาบัน เพ่ือการพัฒนา
ยกระดับเสนทางความกาวหนาในการประกอบอาชีพบริการเวลเนสของประเทศไทย 

5.3.3 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอเนื่อง  
(1) การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริการเวลเนสที่ใหผลดีตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนขอมูลสําคัญ

ประกอบการพัฒนาและลดขอจํากัดของการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไมขัดตอกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล 

(2) การวิเคราะหแบบจําลองกฎหมายบูรณาการใหเปนกรอบแนวทางของการพัฒนากฎหมายสงเสริม
กิจการเวลเนสของประเทศไทย 

(3) การศึกษาเปรียบเทียบแบบอยางการปฏิบัติที่ดีดานมาตรฐานเวลเนสของตางประเทศ 
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จังหวดั................................. 
แบบสอบถามการวิจัย 

โครงการวิจัย เรือ่ง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพื่อจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

************************************ 
เวลเนส (Wellness) หมายถึง ภาวะความสมดุล ทางกาย ใจ และจิตวิญญาณที่กอใหเกิดความสุข  
นวัตกรรมเวลเนส หมายถึง เทคโนโลยีหรือกระบวนการที่ใชในการจัดบริการเพ่ือการเสริมสรางภาวะความสมดุล 

ทางกาย ใจ และจิตวิญญาณที่กอใหเกิดความสุข และการมีสุขภาพองครวมของผูรับบริการ ทั้งที่เปน (1) กิจกรรมแบบ 
Active คือทําดวยตัวเอง (2) กิจกรรมแบบ Semi–active เปนกิจกรรมที่มีผูชวยแนะนําเพ่ือใหผูรับบริการสามารถ
ดําเนินการตอไปไดดวยตัวเองและ (3) กิจกรรมแบบ Passive เปนกิจกรรมที่มีผูอ่ืนเปนผูทําให โดยในกิจกรรมที่จัด
ใหบริการ อาจมีการใชศาสตรหรือองคความรูการดูแลสุขภาพสมัยใหมหรือแบบผสมผสานศาสตรและศิลปะตางๆ 
รวมทั้ง การใชความโดดเดนทางอัตลักษณเปนสิ่งสรางความนาสนใจและความหลากหลายของบริการที่จัดใหได 
คําอธบิาย โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามที่ตรงกับความเหน็ของทาน 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม  

1. เพศ           1.ชาย        2.หญิง    
2. อาย ุ     20-30 ป    31-40 ป         41-50 ป             51-60 ป            60 ปขึ้นไป 
3. สัญชาติ        ไทย             อื่นๆ ระบุ.............................................................. 
4. อาชพี       ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ     ผูประกอบกิจการเวลเนส  

                             ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย                   ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 
        ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 

      อื่นๆ โปรดระบุ................................................. 
5. ระยะเวลาที่ทานทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการนี้ 

         นอยกวา 1 ป  1-3 ป         3-5  ป        5 ปขึ้นไป 
         เปนนักทองเที่ยวมาจาก...................................................... 

6. ทานมารับบริการหรือทํางานในพ้ืนที่นี้ดวยเหตุผลใด (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
มีภูมิลําเนาอยูที่นี่           เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี                 
เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก           มีบริการหลากหลายใหเลือก         อื่นๆ โปรดระบ.ุ................. 

7. บริการใดที่ทานนิยมมารับบริการ/ไดรับความนิยม 
สปา นวดแผนไทย การออกกําลังกาย/fitness        เสริมความงาม บํารุงผิวพรรณ                    
อาหารและโภชนาการ การควบคุม/ลดน้ําหนัก       อื่นๆ โปรดระบุ...................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพือ่จัดบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ขอ คําถาม 
ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นดวย           
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพ          
องครวม  

      

2 ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา เวลเนส   
อยางแทจริง 

      

3 ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือ
แกไขปญหาสุขภาพใหแกผูรับบริการ  

      

4 ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดน้ําหนัก โยคะ 
สมาธิ ลางพิษ อาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน เขามา
ใหบริการในสถานท่ีของทาน คือ การใหบริการ      
เวลเนส 

      

5 ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทย
ด้ังเดิมมาสรางสรรคบริการใหมๆเพ่ือกอใหเกิด
สุขภาพองครวมท่ีดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรม
บริการดานเวลเนสได 

      

6  ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการ
เวลเนสอยางชัดเจน เพ่ือเปนการสงเสริมผูประกอบ
ธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

      

7 ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการท่ีบุคคลท่ัวไป
สามารถประกอบและดําเนินกิจการได ไมจําเปนตอง
เปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น  

      

8 ทานคิดวา หากบุคคลท่ัวไปสามารถประกอบกิจการ
เวลเนสได บุคคลผูนั้นควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน เ พ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใช
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับผูรับบริการแตละคนได  

      

9 ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบริการเวลเนส 
ควรผานการอบรมจากหลักสูตรท่ีไดรับการรับรอง
จากสวนราชการ  

      

10 ทานคิดวา กฎหมายเคร่ืองมือแพทยควรไดรับการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับการประกอบธุรกิจบริการ
สุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือ
ใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได   

      

11 ทานคิดวา หากบุคคลท่ัวไปสามารถประกอบและ
ดําเนินกิจการบริการเวลเนสได ควรมีการกําหนด
ขอบเขตและเทคโนโลยีท่ีใชในการใหบริการ โดยไม
ตองพ่ึงพาบุคลากรวิชาชีพ 
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ขอ คําถาม 
ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นดวย           
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

12 ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุน
ดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การ
พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน 

ผูใหบริการ เปนตน   

      

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบคุณในความรวมมืออนัดีของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ประเด็นสัมภาษณ 
โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนานวตักรรมเวลเนสเพื่อจัดบรกิารในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

******************************************** 

ผูใหขอมูล............................................................................................................................... 
ความเก่ียวของกับกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ......................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน.....................................................................จังหวดั................................... 
ประเด็นสัมภาษณ 

(1) ทานคิดเห็นอยางไรกับกิจการเวลเนสในประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 
(2) ทานคิดวาสถานประกอบการสปาและนวดเพื่อสุขภาพ จะสามารถยกระดับสูการใหบริการเวลเนสได

หรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
(3) ทานคิดเห็นอยางไรตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนสในบริบทการใหบริการ

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพของประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(4) ทานมีคําแนะนําอยางไรตอการพัฒนากฎหมายเพื่อกําหนดมาตรฐานเวลเนสของประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(5) ทานคิดวาการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชนมีความเหมาะสมกับประเทศไทย

หรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขอขอบคณุผูใหการสัมภาษณทุกทานมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก ข 
ภาพกิจกรรมการวิจัย 
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