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บทสรุปผูบริหาร 

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพัฒนาขึ้น

จากเพ่ือนําเสนอสภาพปญหาของบริการเวลเนสในประเทศไทยที่ยังไมไดรับการกําหนดมาตรฐานบริการตามกฎหมาย 

จึงทําใหขอบเขตบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพยังไมมีความชัดเจน ขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม

มาใชในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา รวมทั้งยังไมมีการจัดการหรือวิเคราะหขอมูลทางเทคโนโลยีนวัตกรรมและกลไก

ทางการตลาดอยางเปนระบบ โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสและการใชประโยชนนวัตกรรม

เพ่ือการจัดโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ นําเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส 

การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และแนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการ

เวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน ในรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง 

ดวยวิธีการผสมผสานโดยวิธีการเชิงคุณภาพ รวมกับเชิงปริมาณและการศึกษาภาคสนาม ดําเนินการวิจัยในปงบประมาณ 

2564 ในพ้ืนที่เปาหมาย 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย 

สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมใหขอคนพบเก่ียวกับแนวทางการสรางอัตลักษณบริการเวลเนส 

ของประเทศไทย การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส การพัฒนาบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพเพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส รวมทั้งความสําคัญของเทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพ่ิม

ของบริการเวลเนส ในขณะที่การศึกษาเชิงปริมาณ ยืนยันการยอมรับตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและ

นวดเพ่ือสุขภาพใหเปนบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส โดยผูที่มีความเกี่ยวของในการจัดบริการ

ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพและผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ รวมทั้งการปรับปรุง

กฎหมายสนับสนุนใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมบริการได 

ผลการศึกษาภาคสนาม แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมเวลเนส ที่มีสวนชวยใน

การบรรเทาปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ผูประกอบการสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชพัฒนาบริการได 

และการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับสวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนส 

ของประเทศไทย สวนขาดของเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพได

แทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล การสรรคสรางบริการใหมๆดานเวลเนส รวมทั้ง การปรับทิศทาง

ขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การผสานหรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง การสงเสริมการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน 

การสรางการรับรูอยางลึกซึ่งเก่ียวกับการดําเนินชีวิตสูความมีสุขภาวะ การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคา

ในหวงโซบริการสุขภาพของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การใชกฎหมายพิเศษที่ชวยปลดล็อคขอจํากัดของ

การประกอบกิจการเวลเนส และความสําคัญของมาตรการสุขอนามัย 

การวิจัยไดใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสุขภาพ

ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา 

ศักยภาพผูประกอบการใหมีความรูและหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยี

เพ่ือการเพ่ิมผลผลิตในวงจรบริการสุขภาพ รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ รวมทั้ง

การพัฒนากฎหมายตองเปนไปอยางบูรณาการในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub 

ของประเทศไทย โดยการวิจัยไดนําเสนอแนวคิดสําคัญตอการกําหนดนิยามเฉพาะของกิจการเวลเนสที่ควรเปดกวาง



ตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัยหรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลาย

ของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการเฉพาะ รวมทั้งมีกระบวนการบังคับใชกฎหมายที่เครงครัดและมีบทลงโทษ

ที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง นอกจากน้ีผูใหบริการควรไดรับ

การยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปนก่ึงวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐาน

และมีความปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและสังคมไทย โดยรัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชน ในการยกระดับการ

พัฒนามาตรฐานที่เกี่ยวของใหทัดเทียมสากลเพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของผูคนจากทั่วโลกและการกําหนด

ประเด็นการพัฒนารวมกันในการสรางตําแหนงทางยุทธศาสตรของประเทศไทยในตลาดบริการสุขภาพของโลก 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการจากการวิจัยตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คือ สนับสนุนการศึกษาวิจัย

เพ่ือการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการเวลเนสแบบครบวงจรที่สามารถจัดบริการไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ใหแนวคิดสําคัญตอการพัฒนาบริการของผูประกอบการ รวมทั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนา

หลักสูตรมาตรฐานดานเวลเนส ใหเปนหลักสูตรกลางที่ตอยอดการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการเวลเนส 

ของประเทศไทย โดยหนวยงานที่เก่ียวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกันจัดทํายุทธศาสตรเชิงบูรณาการ

เพ่ือมุงสูเปาหมายการเปน Wellness Hub ของประเทศไทย รวมทั้งมีความรวมมือกับภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา 

เพ่ือการพัฒนายกระดับเสนทางความกาวหนาในการประกอบอาชีพบริการเวลเนสของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอเน่ือง คือ การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริการเวลเนสที่ใหผลดี

ตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนขอมูลสําคัญประกอบการพัฒนาและลดขอจํากัดของการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ที่ไมขัดตอกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล การศึกษาเพ่ือวิเคราะหแบบจําลองกฎหมายบูรณาการใหเปนกรอบแนวทาง

ของการพัฒนากฎหมายสงเสริมกิจการเวลเนสของประเทศไทย รวมทั้งการศึกษาเปรียบเทียบแบบอยางการปฏิบัติที่ดี

ดานมาตรฐานเวลเนสของตางประเทศ 



บทคัดยอ 

ความสําคญั 

เวลเนสเปนความนิยมดานสุขภาพของผูคนในยุคปจจุบัน ทั้งที่เขาถึงไดดวยกําลังซื้อที่สูง หรือใชภูมิปญญา

สุขภาพตามวิถีถิ่นในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามบริการเวลเนสของประเทศไทยยังไมไดรับการกําหนดมาตรฐาน

เฉพาะดานบริการ จึงทําใหขอบเขตบริการยังไมมีความชัดเจน รวมทั้งยังขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมา

ใชในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา หรือที่มีการจัดบริการอยูในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพก็ยังไมไดรับการรับรอง

มาตรฐานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และยังไมมีการจัดการหรือวิเคราะหขอมูล

ทางเทคโนโลยีนวัตกรรม รวมทั้งกลไกทางการตลาดอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสและการใชประโยชนนวัตกรรมเพ่ือการจัดโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยี

และนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และแนวทางสงเสริมการเขาถึงเวลเนสผานการพัฒนาบริการบนฐานภูมิปญญา

สุขภาพของชุมชน 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง ดวยวิธีการผสมผสานโดยวิธีการเชิงคุณภาพรวมกับเชิงปริมาณ

และการศึกษาภาคสนาม ดําเนินการวิจัยในปงบประมาณ 2564 ในพ้ืนที่เปาหมาย 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร 

เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

ผลการวจัิย 

การทบทวนวรรณกรรมใหขอคนพบเกี่ยวกับแนวทางการสรางอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย 

การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

เพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส รวมทั้งความสําคัญของเทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพ่ิมของบริการเวลเนส 

ในขณะที่การศึกษาเชิงปริมาณ ยืนยันการยอมรับตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพใหเปน

บริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส โดยผูที่มีความเก่ียวของในการจัดบริการควรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพและผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมายสนับสนุน

ใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมบริการได และผลการศึกษาภาคสนาม 

แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมเวลเนสที่มีสวนชวยในการบรรเทาปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ที่ผูประกอบการสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปใชพัฒนาบริการได และการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดใหขอมูลสําคัญ

เกี่ยวกับสวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนสของประเทศไทย สวนขาดของเทคโนโลยี

หรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

การสรรคสรางบริการใหมๆดานเวลเนส รวมทั้ง การปรับทิศทางขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การผสาน

หรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง การสงเสริมการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การสรางการรับรูอยางลึกซึ่งเก่ียวกับการ

ดําเนินชีวิตสูความมีสุขภาวะ การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสุขภาพของสถาน
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ประกอบการเพ่ือสุขภาพ การใชกฎหมายพิเศษที่ชวยปลดล็อคขอจํากัดของการประกอบกิจการเวลเนส และ

ความสําคัญของมาตรการสุขอนามัย 

ขอเสนอแนะ 

รัฐโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา ศักยภาพ

ผูประกอบการใหมีความรูและหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมผลผลิต

ในวงจรบริการสุขภาพ รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ ในขณะเดียวกันรัฐตองพัฒนา

กฎหมายในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย โดยกิจการเวลเนส  

ควรไดรับการกําหนดนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัยหรือรวมสมัยที่

ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการ เฉพาะทาง รวมทั้งมีกระบวนการ

บังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง 

ตลอดจนยกระดับการพัฒนามาตรฐานที่เก่ียวของใหทัดเทียมสากลเพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของ

ผูคนจากทั่วโลก ซึ่งเมื่อการพัฒนาไปถึงจุดน้ัน ผูใหบริการควรไดรับการยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปน

กึ่งวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐานและมีความปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและ

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 สถานการณอุตสาหกรรมบรกิารเวลเนส 
การเติบโตของอุตสาหกรรมบริการเวลเนส (Wellness Industry) หรืออุตสาหกรรมความงามและ 

การดูแลสุขภาพน้ัน แบงออกไดเปน 2 ประเภท ตามลักษณะการใหบริการ คือบริการที่ดูแลสุขภาพจากภายในและภายนอก
บริการที่ดูแลภายในน้ัน ไดแก การใหคําปรึกษาดานโภชนาการเพ่ือสุขภาพที่ดี การแพทยเชิงปองกันเฉพาะบุคคล กลาวคือ
กระบวนการรักษาที่เริ่มต้ังแตการทํานายสุขภาพในอนาคต การปองกัน และการเพ่ิมสมรรถภาพใหแข็งแรง รวมไปถึง
การฟนฟูสวนที่สึกหรอของรางกายในสวนของบริการที่ดูแลภายนอก ไดแก ธุรกิจความงาม การชะลอวัย รวมทั้งบริการสปา 
และที่สําคัญก็คือการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) ที่เนนกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในโปรแกรมของการทองเที่ยว 
ซึ่งในป 2563 คาดวาจะมีแนวโนมการเติบโตทั่วโลกเฉลี่ย 7% ตอป มีมูลคากวา 27 ลานลานบาท แสดงถึงโอกาสธุรกิจ
รูปแบบใหมๆ ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่กําลังเปนที่นิยมทั่วโลกในขณะน้ี 

สถานการณของประเทศไทยและสถานการณโลกในปจจุบันกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุจากประชากรกลุม 
Baby Boomer (ผูที่เกิดในชวง พ.ศ.2489 – 2507) ที่มีปริมาณมากกวาวัย Generation Y (ผูที่เกิดในชวงพ.ศ.2523 – 2540) 
ที่นิยมการใชชีวิตแบบอิสระและไมนิยมการแตงงานมีครอบครัว ทําใหปริมาณประชากรสูงวัยสวนทางกับปริมาณเด็กที่เกิดใหม 
อีกทั้งกลุม Baby Boomer น้ีเปนกลุมที่มีฐานะดี และมีพฤติกรรมการกินอยูสบาย ตามใจตัวเอง จึงเปนการเพ่ิมอุปสงค 
การจับจายและเพ่ิมโอกาสสินคาและบริการเชิงสุขภาพมากขึ้น นอกจากน้ีจากสภาวะสังคมที่เรงรีบ การทํางานที่กดดัน
ทําใหเกิดความเครียด รวมทั้งพฤติกรรมการใชชีวิตในเรื่องของการกินที่มักจะกินอาหารที่เนนรสชาติ หนาตาของอาหาร 
มากกวาคุณคาทางสารอาหารจนเกิดเปนโรคอวน และโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) 
เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งเหลาน้ีก็เปนอีกปจจัยที่กระตุนใหเกิดกระแสคนรักสุขภาพ ทําใหแนวโนม  
การดูแลสุขภาพเปลี่ยนไปจากอดีตที่รอวันเจ็บปวยแลวคอยทําการรักษา ก็ปรับเปลี่ยนเปนการดูแลสุขภาพและ
ชะลอวัยจนสามารถทําใหผูคนมีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีความสุขขึ้น และสามารถกําหนดสุขภาพไดดวยตนเอง ทําใหเกิดการขยายตัว
ของ Wellness Industry อยางกวางขวาง 

ในหลายประเทศตางใชแนวคิด Wellness น้ีในการสรางรายไดเขาสูประเทศ ดวยบริการที่มีเอกลักษณ 
ไมซ้ําแบบใคร และสรางประสบการณแปลกใหมใหกับผูบริโภค อยางเชน สปาไรเสียง (silent spa) ของกลุมโรงแรม 
Vamed Vitality World ในออสเตรียที่มีการออกแบบอาคารใหมีความพิเศษคลายกับวิหารของศาสนาคริสต ทําใหผูมาใชบริการ
รูสึกวากําลังพักผอนอยูในสถานที่สงบปราศจากเสียงรบกวน หรือธุรกิจจัดระเบียบความฝนอยาง Dream Reality Cinema 
ในรัฐแคลิฟอรเนียที่นําผลการศึกษาทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับความฝนของมนุษยมาสรางธุรกิจโดยการจําลองสถานการณ
เพ่ือกระตุนใหเกิดความฝนที่สรางความสุข ชวยแกปญหาการนอนหลับ ลดความเครียด กระตุนความคิดสรางสรรค
และจินตนาการ เปนตน 

1.1.2 โอกาสของประเทศไทยในอุตสาหกรรมบริการเวลเนส 
จุดแข็งของธุรกิจ Wellness ไทย คือ การประยุกตใชภูมิปญญาดานสุขภาพที่มีอยูอยางหลากหลาย 

เชน ธุรกิจสตูดิโอสอนการทําสมาธิและโยคะที่ประยุกตความรูดานการทําสมาธิตามหลักพุทธศาสนา ธุรกิจสปาที่ใชสมุนไพร
หรือทรัพยากรในทองถิ่นเพ่ือสรางประสบการณแปลกใหม รวมถึงธุรกิจการสอนทักษะกีฬาประจําชาติอยางมวยไทย
ที่กําลังเปนที่นิยมในกลุมนักทองเที่ยวชาวตางชาติ หากผูประกอบการมีการปรับรูปแบบ แนวคิดในการใหบริการใหมๆ 
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ศึกษาผลวิจัยทางวิทยาศาสตร ผสมผสานกับบริการที่มีอยูแลว เชนการใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของสมุนไพรที่หาได       
ในทองถิ่นก็สามารถสรางประสบการณที่นาประทับใจในการเสริมสรางสุขภาพที่ดี และตอบสนองตอความตองการ
ผูบริโภคที่รักสุขภาพไดไมยาก ในขณะเดียวกันก็มีการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชกับผูรับบริการในขอบเขตที่
กฎหมายอนุญาตใหทําได เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการและสงเสริมความเขมแข็งของประเทศไทยในการกาวสูการเปน
เมืองหลวงของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกได 

1.1.3 พัฒนาการและรูปแบบของเทคโนโลยีเวลเนส (Features of Wellness Technology)0

1 
พัฒนาการของเทคโนโลยี สงผลใหบริการเวลเนสมีความหลากหลายมากขึ้น บริการโดยการสัมผัสได

พัฒนาไปสูบริการที่มีการใชเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสบการณแปลกใหมใหกับผูรับบริการมากขึ้น 
โดยรูปแบบของเทคโนโลยีเวลเนส ที่เขาใกลวิถีชีวิตประจําวันของผูคนมีลักษณะสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

1) เทคโนโลยีเพ่ือการเสริมสรางสภาพแวดลอมที่มีสุขภาวะและปองกันความเสี่ยงดานสุขภาพในหนวยงาน
หรือองคกร (Office Wellness Technology) 

2) เทคโนโลยีเพ่ือสรางเสริมสุขภาพผานการสื่อสารสุขภาพ (Platform for Wellness Communication) 
ซึ่งสามารถเขาถึงประชาชนทั้งที่เปนมวลชนและรายบุคคล 

3) เทคโนโลยีคัดกรองสุขภาวะ (Biometric Screenings) เปนการใชเทคโนโลยีในรูปแบบตางๆ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรืออาการเจ็บปวยที่ปองกันไดดวยตนเองหรือผูใหบริการดานสุขภาพที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งลดภาระความแออัดในการเขารับบริการหรือใชเวลาในสถานพยาบาล 

4) เทคโนโลยีออกแบบสุขภาวะ (Wellness Coaching Tools and Technology) เปนเทคโนโลยี
ที่รวบรวมขอมูลสุขภาพของบุคคลในการประเมินสุขภาวะ และออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับสุขภาวะ 
ณ ปจจุบันของบุคคลน้ันๆ เพ่ือสรางเสริมหรือธํารงไวซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีในอนาคต โดยมีทั้งที่เปนแบบผูใชสามารถ
ใชอุปกรณไดเอง 

1.1.4 สวนขาดทางการพฒันาของนวัตกรรมบริการเวสเนสของประเทศไทย  
เวลเนสกลายเปนความนิยมดานสุขภาพของผูคนในยุคปจจุบัน ทั้งที่เขาถึงไดดวยกําลังซื้อที่สูง หรือ 

เปนการใชภูมิปญญาวิถีถิ่นในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามบริการเวลเนสของประเทศไทยยังไมไดรับการกําหนด
มาตรฐานเฉพาะดานบริการ จึงทําใหขอบเขตบริการยังไมมีความชัดเจน รวมทั้งยังขาดการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใช 
ในการพัฒนาบริการเพ่ิมมูลคา นอกจากน้ี ในสถานการณจริงของการใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มี
ขีดความสามารถในการใหบริการดวยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเองหรือเปนเทคโนโลยีจากตางประเทศ มีการจัดบริการ
ที่อางอิงถึงการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีโดยใชคําเรียกบริการเวลเนสในการสื่อสารการตลาดใหแกผูรับบริการ ทั้งที่
ในทางกฎหมายแลว บริการเวลเนสเหลาน้ันยังไมไดรับการควบคุมมาตรฐานตามกฎหมาย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ไมสามารถจัดการหรือวิเคราะหขอมูลทางเทคโนโลยี นวัตกรรม รวมทั้งการตลาดไดอยางเปนระบบ 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.2.2 เพ่ือนําเสนอการใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี

ของผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

1 Euromonitor International (2019) 
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1.2.3 เพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.2.4 เพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 
1.2.5 เพ่ือนําเสนอแนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ

ของชุมชน 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาเฉพาะบริการสุขภาพกลุมเวลเนส 
1.3.2 ขอบเขตดานประชากร ศึกษาเฉพาะผูรับบริการที่ตองการดูแลรางกายหรือแกไขปญหาสุขภาพที่เขาใช

บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 5 กลุม จากฐานขอมูลผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1

2 
ไดแก  

(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬา ออกกําลังกาย หรือประสบอุบัติเหตุ หรือหลังการผาตัด 
(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 
(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก 
(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome) 
(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหรี่ 

1.3.3 ขอบเขตดานพ้ืนที่ ศึกษาในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพหานครและเมืองทองเที่ยว 6 พ้ืนที่
ที่โฆษณาการจัดบริการเวลเนส ไดแก เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ชลบุรี หัวหินและเกาะสมุย2

3 
1.3.4 ขอบเขตดานระยะเวลา ปงบประมาณ 2564 

1.4 ทฤษฎี สมมติฐาน และกรอบแนวคิดของโครงการ 

1.4.1 แนวคิดทางการแพทยและการฟนฟูสภาพรางกายตามหลักทฤษฏี Wellness (Medical & Recreational 
Wellness) 

1.4.2 หลักการดูแลสุขภาพดานชีวภาพ กายภาพ สังคมและจิตวิญญาณตามแนวทางเวลเนส (Dixon and 
colleagues.2019) 

1.4.3 ทฤษฎีสุขภาพองครวม (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 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

2 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ. 2561 
3 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ.2562 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 ผลท่ีคาดวาจะไดรบั 

1.5.1 กลุมอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ ไดแนวทางการสงเสริมนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.5.2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ไดความรูและขอมูลประกอบการพัฒนาและใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนส
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

1.5.3 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ไดแนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

1.5.4 หนวยงานที่เก่ียวของไดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของ
กับเวลเนส 

1.5.5 ชุมชนไดรับโอกาสทางการพัฒนาภูมิปญญาสุขภาพสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสในวิถีชุมชน 
 
 
 

นวัตกรรมบรกิารเวลเนส 
ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส 

- วิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการ
บริการเวลเนส 
- จัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวย
หลักการเวลเนส 
- กําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่
สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส 

(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬาออกกําลัง

กายหรือประสบอุบัติเหตุหรือหลังการผาตัด 
(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 
(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือ
ลดนํ้าหนัก 
(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome)  
(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหร่ี  

ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนา 
- การติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการ
ดูแลดวยโปรแกรมเวลเนส 
- พัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางนําสู
การปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ 

การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนส
สูการประกอบกิจการ 

ในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
1) การจัดโปรแกรมสุขภาพในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการใช
เทคโนโลยีและไมกาวลวงวิชาชีพทาง
การแพทย ในรูปแบบ Intelligent 
Personalization  
2) การสรางเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ผูรับบริการกลุมเวลเนส ผาน Social 
Recognition  
3) การพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐาน
เวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ภายใต พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ.2559 
4) การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี
เ ก่ียวของกับเวลเนส ไดแก  Virtual 
Wellness และ Smart Analytics 
5) การพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิ
ปญญาสุขภาพของชุมชน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในบทน้ี คณะผูวิจัยไดสืบคนขอมูล หลักฐานทางวิชาการ จากเอกสาร ตํารา แหลงความรูตางๆ เพ่ือวิเคราะห
ขอมูลสําคัญ ประกอบการดําเนินการวิจัยใหบรรลุตามวัตถุประสงคและตอยอดทางการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนากิจการเวลเนส 
ของประเทศไทย โดยไดจัดหมวดหมูความรู แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

2.1 แนวคิดสุขภาพดีดวยการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม 
2.2 แนวคิดการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพสูการสงเสริมสุขภาพ  
2.3 เปาหมายของการประกอบกิจการสงเสริมสุขภาพ  
2.4 ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson Caring Theory) 
2.5 ทฤษฎีและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Self-care Management Theory)  
2.6 หลักการ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพองครวมโดยใชเทคโนโลยี  
2.7 การแพทยทางเลือกในการจัดบริการเวลเนส 
2.8 การจัดบริการเวลเนสเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดสุขภาพดดีวยการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม  

การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมเปนสิ่งสําคัญ และถือเปนหัวใจของการสงเสริมสุขภาพที่รัฐตองลงทุน
ใหกับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และทุกชนช้ัน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม
กอใหเกิดการใหบริการที่เปนรูปธรรม มีความชัดเจนในบริการ มีสถานที่ต้ัง สถานที่ใหบริการที่ชัดเจน มีผูดําเนินการเปน
ผูรับผิดชอบโดยตรง และมีผูใหบริการที่มีความชํานาญโดยเฉพาะ  

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพในระดับบุคคล (Individual) โดยมุงเนน 
กระบวนการสงเสริมเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพแบบองครวมมุงสูสุขภาวะในกลุม
ประชากรกลุมวัยตางๆ มีการออกแบบบริการที่เช่ือมโยงและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง การใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จะผสมผสานระหวางกิจกรรมแกนกลาง (Core Activities) 
และกิจกรรมสนับสนุนจากหนวยบริการสุขภาพในการออกแบบรูปแบบบริการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในระดับรายบุคคล (Individual) เพ่ือสรางการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล (Personal Change) โดยบุคลากรที่ไดรับการฝกฝนเฉพาะ
ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยขอมูลชุดความรูเครื่องมือประเมิน (Interventions) และ
เครื่องมือตางๆ เพ่ือชวยเหลือแบบองครวม (Holistic) ทั้งดาน กาย จิต และสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ โดยเช่ือมโยง
ขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการที่เก่ียวของเดิม หรือชุดขอมูลสุขภาพที่มีอยูรวมกับความตองการของผูรับบริการ 
เพ่ือสื่อสารหรือคืนขอมูลสุขภาพสรางความต่ืนตัวกระตุนความสนใจสงผลใหเกิดความตระหนักตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูรับบริการ สรางแรงจูงใจ (Motivation) ในการนําเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
รายบุคคล 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายบุคคล เริ่มจากการประเมินพ้ืนฐานเพ่ือประเมินสภาพความแข็งแรงของรางกาย 
จิตใจ อารมณรวมทั้งคัดกรองโรคและความเสี่ยงตาง  ๆใหครอบคลุมทั้งดานกาย จิต และ สังคม กรณีที่พบวามีภาวะเจ็บปวย
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จะดําเนินการสงตอเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาในหนวยงานที่เก่ียวของ กรณีที่พบวาปกติหรือเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ผูรับบริการจะเขาสูการรับบริการในการออกแบบและวางแผน การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคคล โดยบูรณาการ
เครื่องมือชุดความรู สมุดประจําตัว และ เครื่องมือ ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต และสังคม 

2.2 แนวคิดการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพสูการสงเสริมสุขภาพ 

ในกฎบัตรออตาวา ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) วาหมายถึง กระบวนการ
สงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพ ของตนเอง โดยกลยุทธที่สําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล คือ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล(Develop personal skills) หมายถึงกระบวนการ
เพ่ิมสมรรถนะ ทั้งในตัวบุคคล และสังคม ดวยการใหขอมูล เสริมสรางความรูดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต 
เพ่ือใหสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอมไดและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะสงผลดีตอสุขภาพ 
ในรูปแบบการเรียนรูตลอดชีวิต มีการเตรียมความพรอมในทุกชวงชีวิต เพ่ือใหสามารถปรับตัว ตอความเจ็บปวยเรื้อรัง 
หรือการบาดเจ็บ กลยุทธที่สําคัญในการบรรลุเปาหมายการสงเสริมสุขภาพของประเทศ ซึ่งเปนบทบาทของหนวยงาน
บริการสุขภาพ คือ การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ (Re-orient Health Service System) ซึ่งหมายถึง การปรับรูปแบบ
การบริการสุขภาพที่มิใชมุงแคการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตครอบคลุมถึงการบริการสุขภาพที่มุงสูเปาหมาย คือ สุขภาวะ 
ที่ครอบคลุมทั้งประชากรกลุมปกติ และกลุมเสี่ยง เพ่ือสนับสนุนบุคคล (Individual) ใหเกิดทักษะสวนบุคคล 
(Personal Skills) 

ดังน้ัน ลักษณะสําคัญของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงมีเปาหมายเพ่ือชวยประชาชนทุกกลุมวัยทั้งกลุมที่มี
สุขภาพดีหรือมีภาวะเสี่ยงใหเกิดความตระหนักรูเขาใจ และรอบรูหลักการที่ถูกตองในการดํารงภาวะสุขภาพ โดยบริการ
ใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการสงเสริมสุขภาพใหเกิดความมั่นใจ และการฝกทักษะที่เกี่ยวของ เพ่ือปองกันภาวะเจ็บปวย        
ที่เหมาะสม 

2.3 เปาหมายของการประกอบกิจการสงเสรมิสุขภาพ  

2.3.1 เปาหมาย 
การประกอบกิจการสงเสริมสุขภาพ มีเปาหมายสูงสุดเพ่ือสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาวะสมบูรณ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด(Optimal well-being and quality of life) โดยศูนยสุขภาพดีจะเปนจุดบริการที่มุงเนน    
ใหประชาชนทั่วไปใหมารับบริการ ทั้งผูที่มีสุขภาพดีหรือผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสุขภาพตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดการติดตามประเมินสถานะสุขภาพทั่วไป และรับคําปรึกษาในดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางผสมผสาน
ในทุกดาน รวมทั้งมีการติดตาม และประเมินผล ความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชน
มีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวัย 

2.3.2 วัตถุประสงคของการประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ  
1) เพ่ือเปนหนวยบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประเมินสถานะสุขภาพทั่วไป และใหคําปรึกษา

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางผสมผสานในทุกดานอยางตอเน่ืองสําหรับประชาชนใหมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีตามวัย (Optimal well-being and quality of life)  

2) เพ่ือรวมกันติดตามและประเมินผลความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพในประชาชนทุกกลุมวัย 
บทบาทของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1. ประเมินสุขภาพ สมรรถนะดานรางกาย จิตใจ และความเสี่ยงแบบเบ็ดเสร็จอยางผสมผสาน  
2. ใหการวินิจฉัย และวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับแตละบุคคล  
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3. ใหคําปรกึษา พรอมกับกระตุน สรางแรงจูงใจ ใหบริการสงเสริมสุขภาพ รายบุคคล/รายกลุม ทั้งเชิงรุก
และเชิงรับพรอมกับแนะนําชุดการฝกปฏิบัติ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสภาพปญหา/ความเสี่ยงของบุคคล 

5. การติดตาม ประเมินผลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง พรอมกับการบันทึกผล 
6. การประสาน สงตอ ใหกับหนวยบริการเฉพาะทางดานอ่ืนๆ ในกรณีที่จําเปน กลุมประชากรที่ยังไมปวย 

และอาจเปนกลุมเสี่ยงหรือเปนโรคที่ตองการ รับบริการทางดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
บุคลากรในการดําเนินกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามที่พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. 2559 กําหนดไว ประกอบดวย 1) ผูประกอบกิจการ 2) ผูดําเนินการ 3) ผูใหบริการ ซึ่งบุคลากรที่ 2) และ 3) ตองไดรับอนุญาต
ใหใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2.3.3 กระบวนการใหบรกิารในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาและการนวด กลุมธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก

ในประเทศไทยตลอดระยะเวลาที่ผานมา เปนธุรกิจบริการสุขภาพที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือตอบสนองตอความตองการผอนคลาย
ระยะสั้นหรือเปนครั้งคราว การลงทุนขนาดใหญที่จัดบริการสุขภาพแบบครบวงจรและพํานักระยะยาว เพ่ือการปรนนิบัติ
สุขภาพอยางสมบูรณแบบยังมีนอยมาก ดังน้ัน เมื่อกระแสเศรษฐกิจสุขภาพขับเคลื่อนไปเปนกลไกสรางรายไดของประเทศไทย 
การใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ควรขยายเปาหมายการประกอบกิจการและปรับเปลี่ยนเปาหมาย
กระบวนการใหบริการ ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.1 

แผนภาพที่ 2.1 กระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

1) การประเมินสภาพและติดตาม (Assessment and Monitor) สถานะสุขภาพอยางองครวม 3 ดาน 
ทั้งดานกาย (สมรรถนะทางกาย และพฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย) 
ความพรอมทางจิตใจ และสังคม การประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน ผูใหบริการควรจะตองคํานึงถึงขอคําถาม ดังน้ี 1) ทําไมตอง
ประเมินสุขภาพพ้ืนฐานของผูรับบริการ 2) ใครเปนผูประเมิน 3) ประเมินอะไรบาง 4) ประเมินอยางไร และ 5) การวางแผน
ปรนนิบัติหลังการประเมิน 

การประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน ประเมินแบบผสมผสานทั้งสมรรถนะทางกาย จิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางกาย จิต และสังคมที่ผสมผสาน

ประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตน 

• สมรรถนะ   
ทางกาย 

• ความพรอม
ทางใจและ
สังคม 

• พฤติกรรม
สุขภาพ      
การกิน ออก
กําลังกาย 

คัดกรอง    
ความเสี่ยง 

• เสี่ยงตอการ
เปนโรค
หลอดเลอืด
หัวใจ  

• การเสพติด 
• ความเครียด 
• การไดรับ

วัคซีน 
• โรคจากการ

ประกอบ
อาชีพ 

วางแผนการ
ปรนนิบัติ 

• สุขภาพองค
รวม 

• ความเสี่ยง
สําคัญ 

• พฤติกรรม
สุขภาพที่
ตองพัฒนา 

ใหคําปรึกษา
และบริการ
สงเสริมสุขภาพ 

• การปรับวิถี
ชีวิตและ
พฤติกรรม 

สงตอไปยัง
สถานพยาบาล 

• การ
รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ
และปองกันโรค 
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ระหวางการประเมินตนเองและการประเมินโดยผูใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประเมิน การประเมินสุขภาพ
พ้ืนฐานสามารถใชแบบประเมินตางๆ ใหสอดคลองกับสถานะสุขภาพของผูรับบริการ เชน 

● แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
● แบบประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  
● แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  
● แบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
● แบบประเมินการติดบุหรี่  
● แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
● แบบประเมินความเครียด  
● แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของกลามเน้ือ  
● แบบประเมินความเสี่ยงจากอาชีพที่สอดคลองกับอาชีพของผูรับบริการ 

2) การคัดกรอง (Screening) ครอบคลุมการคัดกรองโรค และคัดกรองความเสี่ยงตางๆ โดยแบงเปน 
3 ประเภทไดแก  

● คัดกรองโรคและความเสี่ยงสุขภาพพ้ืนฐาน  
● คัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ และการติดสารเสพติด (เหลา บุหรี่)  
● คัดกรองปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

3) การวางแผนการปรนนิบัติสุขภาพในดานตางๆ ทั้งดานกาย และใจ รวมทั้งการพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพ
ที่จําเพาะแตละบุคคล (Individual Plan) ทั้งที่เปนแผนระยะสั้น และระยะยาว ขั้นตอนน้ีผูใหบริการใชเครื่องมือ
และทักษะในการสื่อสารเพ่ือคืนขอมูลใหผูรับบริการตระหนักถึงความสําคัญของสถานะสุขภาพ และความรับผิดชอบ
ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหมีความรูและมั่นใจในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถกําหนดเปาหมาย
และวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผูรับบริการเลือกและวางแผนรวมกับผูใหบริการ เพ่ือฝกทักษะให
ผูรับบริการและเปนเครื่องมือในการประเมินความกาวหนาและการติดตามในขั้นตอนการใหคําปรึกษา  

4) เครื่องมือ (Intervention) ชุดเครื่องมือที่สนับสนุนการใหคําปรึกษา แนะนํา และชุดบริการที่เปน
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคพ้ืนฐาน รวมถึงการสาธิตกระบวนการสงเสริมสุขภาพตลอดจนเครื่องมือใหบริการ
ที่เปนปญหาเฉพาะรายบุคคล เชน การออกกําลังกาย อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ และวิถีชีวิต การฉีดวัคซีน การลดเหลา
และบุหรี่ การลดความเครียด เปนตน ซึ่งกระบวนการที่เปนมาตรการสงเสริมน้ีตองมีคุณภาพ สามารถออกแบบ
ตามลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกตางกันได  

5) การติดตามภาวะสุขภาพ (Follow up) เพ่ือติดตามความกาวหนาและความตอเน่ืองตามที่ไดรับคําปรึกษา
พรอมกับมีการบันทึกภาวะสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยมีสมุดสุขภาพ (ทั้งที่เปนเอกสาร หรือโปรแกรม หรือเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส) ประจําตัวผูใชบริการ เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพพรอมกับบันทึกโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ทั้งน้ีหมายรวมถึงเครื่องมือในการสนับสนุนติดตามความกาวหนาอ่ืนๆ ที่อาจใชรวม 
เชน เปาหมายและแผนรายบุคคล โดยประเมินเพ่ือสรางแรงจูงใจในความ ประสบความสําเร็จ หรือปรับเปลี่ยนเปาหมาย 
และแผนตามความสนใจของผูรับบริการ เปนตน  

6) การประสาน สงตอ เช่ือมโยงบริการกับสถานพยาบาลในกรณีที่มีปญหาเฉพาะ เชน โรคเรื้อรัง 
ปญหาโรคจากการประกอบอาชีพ หรือมีปญหาสุขภาพที่ซับซอนที่ตองการการดูแลรักษาพยาบาลตอไป  
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2.4 ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson Caring Theory) 

ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน เนนการดูแลเพ่ือคงไวซึ่งศักด์ิศรีของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูใหการดูแลกับผูไดรับการดูแล ภายใตความรักและความเอ้ืออาทรในความเปนเพ่ือนมนุษยที่ใหความสําคัญ
ทั้งรางกายและจิตใจอยางไมแยกออกจากกัน จนผูใหการดูแลสัมผัสถึงพลังแหงการดูแลอันเปนความรูสึกตระหนักถึง
การดูแลวาไดเกิดขึ้น และสงใหเกิดความรักความเขาใจผูอ่ืน ซึ่งวัตสันเรียกวา “Caring Occasion” และนําไปสูการเรียนรู
และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางคนสองคนภายใตสนามปรากฏการณ (Phenomenal field) ของแตละบุคคลที่หลอมรวมกัน 
จนเกิดความเขาถึงจิตใจระหวางคนสองคน (Transpersonal) ทําใหคนทั้งสองคนคนพบความหมายของสิ่งตางๆ ที่เปน
สาระสําคัญของชีวิต ไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตาย ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต 
เพ่ือใหเกิดยอมรับในตนเอง และยอมรับผูอ่ืนเกิดสัมพันธภาพที่นําไปสูการฟนหาย (Healing relationship) ซึ่งเปน
การสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ คือ ภาวะที่บุคคลมีความกลมกลืนของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
แมในผูปวยที่หมดหวังจากการรักษาแลวก็ตาม 

วัตสันไดอธิบายวา “ความรักอันยิ่งใหญ (cosmic love)” ระหวางเพ่ือนมนุษยเปนที่ต้ังของการดูแล ผูใหการดูแล
ตอง “ใหการพยาบาลดวยความรัก” (Caritas nursing) เพราะความรักคือพลังที่ผลักดันใหเกิดกระบวนการบําบัด
เพ่ือการฟนหายตอผูดูแลและผูใหการดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008) สวนหนวยงาน สถานที่พํานัก การทําหัตถการ 
การทําหนาที่เทคโนโลยี คือ สิ่งที่ประดับตกแตง (Trim) ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหมๆ การดูแลจึงตองให
ความสําคัญของคนเปนศูนยกลางที่ช้ีนําไปสูการปฏิบัติหรือปรนนิบัติไดอยางเหมาะสม (Pase, 1995) ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน 
สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม โดยอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) รวมกับ
กระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพ่ือการดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วัตสันพัฒนาเพ่ิมเติม
ต้ังแตป 2002 (Watson, 2008) 

ปจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) 
1) สรางระบบคานิยมการเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน และมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษย 
2) สรางความศรัทธาและความหวัง 
3) สรางความไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 
4) สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือและการไววางใจ 
5) ยอมรับความรูสึกทางบวกและทางลบ 
6) ใชวิธีการแกปญหาและตัดสินใจอยางเปนระบบ เพ่ือการตัดสินใจ 
7) สงเสริมการเรียนการสอนที่เขาถึงจิตใจผูอ่ืน 
8) ประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
9) พึงพอใจที่จะชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคลอ่ืน 
10) ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น-พลังที่มีอยู 

กระบวนการปฏิบัติการดวยความเอ้ืออาทรเพื่อการดูแล (Clinical Caritas Process) 
1) ปลูกฝงการปฏิบัติดวยรักและความเมตตาและมีจิตใจที่สงบมั่นคงทั้งกับตนเองและผูอ่ืนใหเสมือน

เปนพ้ืนฐานของความรักที่มีสติ 
2) มีชีวิตอยูกับความจริง สรางความหวังและศรัทธาที่เปนไปได และเช่ือในความเปนไปแหงอัตวิสัย

ของชีวิตบนโลกทั้งของตนเองและผูอ่ืน 
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3) ปลูกฝงการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ใหกาวพนอัตตาแหงตน 
4) สรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งสัมพันธภาพการชวยเหลืออยางไววางใจเพ่ือการดูแล 
5) สงเสริมใหมีการแสดงความรูสึกออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปลี่ยนความรูสึก และเตรียมตัวเอง

เพ่ือรับความรูสึกทั้งในทางบวกและลบ 
6) ใชตนเองและทุกวิถีแหงความรู ใหเปนเสมือนสวนหน่ึงของกระบวนการดูแล เช่ือมตอกับความสามารถ

ทางศิลปะแหงการพยาบาลดวยความรัก 
7) สงเสริมการสอน การเรียนรูประสบการณ ซึ่งระหวางกันของพยาบาลและผูปวยใหความสนใจกับ

ความเปนหน่ึงเดียวของชีวิตและความหมายแบบอัตวิสัย ใหความใสใจและอยูกับกรอบอางอิงของผูอ่ืน 
8) สรางสรรค สภาพแวดลอมแหงการบําบัด 
9) ชวยเหลือโดยมุงตอบสนองความตองการของบุคคล โดยใหความเขาใจความตองการทั้งในดานพยาบาล

และผูปวย 
10) เปดรับพลังทางจิตวิญญาณ สิ่งลึกลับและยังไมมีคําอธิบายอันเกี่ยวกับการมีชีวิต ความตาย 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถใชหลักการของปจจัยการดูแล 10 ประการดังกลาว (Ten Carative 
Factors) มาเปนแนวคิดพ้ืนฐาน เพ่ือการดูแลผูรับบริการ ซึ่งก็คือการใชเพ่ือช้ีนําการปรนนิบัติดูแล เชน คํานึงถึงการตอบสนอง
ความตองการทุกดาน การคํานึงถึงความคาดหวังและความเช่ือมั่นของผูรับบริการ เปนตน 

2.5 ทฤษฎีและแนวคดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Self-care Management Theory) 

2.5.1 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประยุกตใชสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการนําแนวคิดเรื่องพฤติกรรมมาประยุกตเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางเปนระบบ ที่เนนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัดไดอยางเปนรูปธรรมและสามารถปรับเปลี่ยนไดโดยกระบวนการ
เรียนรูพฤติกรรม เปนการกระทําของบุคคลที่ตอบสนองตอสิ่งเราภายใน ไดแก ความรูความเช่ือ ทัศนคติคานิยม 
และสิ่งเราภายนอก ไดแก ระบบบริการสุขภาพ สิ่งแวดลอม ชุมชน สังคม ดังน้ัน เพ่ือปองกันและควบคุมโรค จึงตองมีการ
ปลูกฝงพฤติกรรม สุขภาพ การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ไดแก การรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งสัดสวนและปริมาณการการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด จึงมีความสําคัญ 
ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปองกันและควบคุมการปวยดวยโรคเรื้อรังดวย อีกทั้งยังสามารถชวยลดคาใชจายทางสุขภาพและ 
การสูญเสียปสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายกอนวัยอันควรอีกดวย 

การประยุกตใชแนวคดิดังกลาวในการสรรสรางกลยุทธการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันโรคในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ผูออกแบบบริการ ตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล เนนการใหความรูซึ่งเปนปจจัยภายในตัวบุคคล
ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม และสรางความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้นตอนใหสําเร็จ ประกอบดวย 

1) การกําหนดเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค ควรเปนเปาหมายที่เปนไปไดและ
เลือกพฤติกรรม ที่ตองการปรับเปลี่ยนvยางนอย 2 พฤติกรรม วิธีการต้ังเปาหมายที่นิยมใช คือ SMART ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 2.2 
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แผนภาพที่ 2.2 การต้ังเปาหมายดวย SMART 

Specific (S) เปาหมายตองชัดเจนและเปนบวก เชน จะลดการสูบบุหรี่ใหเหลือ 1 มวนตอวัน 
ภายใน 1 เดือน และจะเลิกสูบเด็ดขาดภายใน 3 เดือน เปนตน  

Measurable (M) เปาหมายตองมีตัววัดที่ชัดเจน เชน จะลดนํ้าหนักก่ีกิโลกรัม ในเวลาก่ีสัปดาห การวัด
จํานวนแคลอรีจากอาหารที่รับประทานในแตละวัน จะชวยใหบุคคลสามารถทําตาม
เปาหมายไดจริง เปาหมายอาจจะไมเฉพาะผลลัพธ แตอาจจะเปนกิจกรรมก็ได เชน ว่ิงเหยาะ  ๆ
45 นาที/วันสัปดาหละ 3 วัน การรับประทานผักอยางนอยครึ่งจานทุกมื้อ 

Acceptable (A) เปาหมายตองทาทาย และยอมรับได 
Realistic (R) เปาหมายตองทําไดจริง แตไมงายจนเกินไป ควรมีทั้งระยะสั้น และระยะยาว การที่บุคคล

สามารถทําไดตามเปาหมายระยะสั้น จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตอไปจนถึงเปาหมายระยะยาว 

Time-specific (T) เปาหมายตองระบุเวลาที่ชัดเจน เชน เดินใหไดวันละ 10,000 กาว ในเวลา 2 เดือน 
ควรกําหนดวันใหชัดเจน และสามารถเปนไปไดภายในเวลาที่เหมาะสม 

2) ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองทําใหผูถูกปรับพฤติกรรม มีทัศคติที่ดี
ตอการปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ รวมถึงเช่ือวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถทําไดจริง การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ยอมกอใหเกิดสุขภาพดีที่เปนผลดีตอการดํารงชีวิต และควรเริ่มจากพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงกอนแลวจึงคอยๆ เพ่ิม
พฤติกรรมอ่ืนที่จะชวยใหลดนํ้าหนักไดเชน เริ่มจากการปรับพฤติกรรม การรับประทานอาหาร หลังจากน้ันก็เพ่ิมการออกกําลังกาย 
เริ่มจากขั้นตอนงายๆ หากสําเร็จก็เริ่มกิจกรรมที่ยากเพ่ิมขึ้น และควรมีการวางแผนเพ่ือดํารงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม
ใหนานที่สุด  

3) ระบุอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองชวยผูถูกปรับพฤติกรรมในการ
สะทอนคิดถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอดีต ทําใหทราบสาเหตุของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมสําเร็จเพราะเหตุใด อะไรทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเรื่องยาก ผูจัดกิจกรรมตองชวยเหลือ
ผูถูกปรับพฤติกรรมวางแผนเพ่ือกําจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นที่ผูถูกปรับพฤติกรรมไดระบุไว 

4) ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นตอนน้ี ผูจัดกิจกรรมจะตองใหความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดนํ้าหนัก การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด ทําใหผูถูกปรับพฤติกรรมเขาใจถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยกันระบุทางเลือกที่อาจเปนไปได เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความสําเร็จ มีการให
คํามั่นสัญญาทั้งวาจาและลายลักษณอักษรหาสิ่งสนับสนุนและการใหรางวัล เมื่อผูถูกปรับพฤติกรรมสามารถทําไดสําเร็จ
ตามเปาหมายที่วางไวซึ่งสิ่งตางๆ เหลาน้ีจะเพ่ิมแนวโนมของความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได  

5) ทบทวน ประเมินประสิทธิภาพของการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หากจําเปน
สามารถปรับเปาหมายและรูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมเทาที่สามารถกระทําใหสําเร็จไดจริง การปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 
และทําใหมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน ตองเปนการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองใหกลับมาถูกตองเหมาะสม 
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีทฤษฎีและโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาประยุกตใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบริบทที่ตางกันเพ่ือใชในปองกันโรคได  
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2.5.2 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ทฤษฎีและโมเดลที่นิยมใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  

(1) ทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management Theory)  
ทฤษฎีการจัดการตนเอง พัฒนาขึ้น โดย เครียร (Creer) เช่ือวาบุคคลสามารถเรียนรู ไดโดย

การเสริมแรงอยางเปนระบบ ทําใหบุคคลเฝาระวังและควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค 
ประกอบดวย 6 ขั้น ตอน มีงานวิจัยที่นําทฤษฎีการจัดการตนเองมาใชสงเสริมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 
และการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพ่ือลดนํ้าหนักและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นาน 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย 
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง ซึ่งสามารถทําไดดังน้ี 

1) การต้ังเปาหมาย (goal selection) เปนการรวมมือระหวางผูถูกปรับพฤติกรรมกับผูจัดกิจกรรม 
ในการตัดสินใจ การตอรอง และกําหนดเปาหมายในการปรับพฤติกรรม ขั้นตอนน้ี ตองมีการเตรียมความพรอม 
เชน การใหความรูเก่ียวกับหลักการบริโภคอาหารเพ่ือลดนํ้าหนัก การฝกทักษะที่จําเปนในการลดนํ้าหนัก ไดแก 
การออกกําลังกาย การคํานวณพลังงานที่ตองใชในแตละวัน การจัดเมนูอาหาร และรวมกันการต้ังเปาหมาย  

2) การเก็บรวบรวมขอมูล (information collection) เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของ
ผูถูกปรับพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง เพ่ือใชในการวิเคราะห และทําความเขาใจถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมไมเหมาะสมเปนขอมูลสําหรับวางแผนจัดการตนเอง การเฝาระวังและใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการประเมิน
ความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3) การประมวลและประเมินขอมูล (information processing and evaluation) เปนการนําขอมูล
ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาพิจารณาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  

4) การตัดสินใจ (decision making) เปนการตัดสินใจดวยตนเองบนพ้ืนฐานของขอมูลที่รวบรวม
และประมวลผลนําไปสูการวางแผนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

5) การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ขั้นตอนน้ีผูจัดกิจกรรมทําหนาที่
เปนผูคอยสนับสนุนและใหกําลังใจ  

6) การสะทอนการปฏิบัติ (self-reaction) เปนการประเมินตนเองของผูถูกปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สิ่งที่ไดปฏิบัติโดยการติดตามพฤติกรรม การจัดการตนเองเก่ียวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายวาเปนไป
ตามเปาหมายหรือไม หากไมเปนไปตามเปาหมาย ผูถูกปรับพฤติกรรมก็สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติไดดวยตนเอง 

(2) ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) 
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พัฒนาขึ้นโดย แบนดูรา (Bandura) ทฤษฎีน้ีเช่ือวาบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไดน้ัน บุคคลจะตองถูกสอนหรือฝกใหเกิดความสามารถ 
และเกิดความมั่นใจวาตนเอง สามารถทําพฤติกรรมน้ันไดและสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ันๆ ไดรวมถึงการสรางใหเกิด
การคาดหวังในผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเห็นวาจะเกิดประโยชนตอตนเองแลวตัดสินใจลงมือกระทํา
เพ่ือใหเกิดผลลัพธตามที่มุงหวัง 

การนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอใหบุคคล
เกิดการเรียนรู ดังน้ี 
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1) การเรียนรูจากประสบการณความสําเร็จของตนเอง (mastery learning) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ขั้นตอนน้ีผูจัดกิจกรรมตองใหผูถูกปรับพฤติกรรมเลาประสบการณ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่เคยประสบความสําเร็จ และวางแผนสุขภาพตามความสามารถและความสนใจ
ของตนเอง โดยผูจัดกิจกรรมเปนผูสนับสนุนชวยเหลือและติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง เชน การลดปริมาณแคลอรี
จากอาหาร การเพ่ิมการใชพลังงานจากการออกกําลังกาย การขับถายใหเปนปกตินิสัย การนอนหลับใหเพียงพอ 
การลดการด่ืมกินแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่ เปนตน  

2) การเรียนรูจากการใชตัวแบบ (model) หรือการเรียนรูประสบการณ (vicarious learning) เปนการเรียนรู
จากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ หรือความลมเหลว ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก กระบวนการต้ังใจ (attention 
processes) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) กระบวนการกระทํา (production processes) และ กระบวนการ
จูงใจ (motivational processes) ประกอบดวย ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (live modeling) และตัวแบบที่เปนสัญลักษณ 
(symbolic modeling) เชน การใชตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ ที่สามารถลดนํ้าหนักจาก 120 กิโลกรัม เหลือ 85 กิโลกรัม 
และสามารถรักษานํ้าหนักเอาไวไดอยางตอเน่ือง และตัวแบบจากเพ่ือน หรือบุคคลใกลชิดที่มีความสําเร็จในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี อาจใชตัวแบบที่เปนสื่อ เชน วีดีทัศนเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เอกสาร คูมือ 
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ เอกสารการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายพิชิตอวน พิชิตพุง โปสเตอรเคล็ดลับ
การลดแคลอรี เปนตน 

3) การชักจูงดวยวาจา (verbal persuasion) เปนการที่ผูอ่ืนซึ่งมีอิทธิพลในการโนมนาวจิตใจ 
(significant persuasion) พูดชักจูงใหบุคคลเช่ือวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมที่กําหนดไดทําใหเลิกสงสัย
ในตัวเอง (self-doubts) เกิดกําลังใจและความพยายามมากขึ้นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จ เชน การใชคําพูดชักจูง 
การใหคําแนะนํา และใหกําลังใจจากผูจัดกิจกรรมและบุคคลใกลชิด 

4) การกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง
แลวบุคคลน้ันจะมีแรงจูงใจที่จะเผชิญกับอุปสรรค มีความพยายามที่จะปรับพฤติกรรมใหสําเร็จ แตเมื่อบุคคลเผชิญ
กับความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลงวิธีการที่สามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณ ไดแก การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมเล็ก 
หรือกลุมใหญ การตอบขอสงสัย การกลาวคําชมเชย และการใหรางวัลสิ่งเหลาน้ีสามารถสงเสริมความมั่นคงทางอารมณ
ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนดีขึ้น มีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว  

(3) โมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Trans-theoretical Model หรือ Stage of Change Model) 
โมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาขึ้นโดย เจมส โปรคาสกา (James O Prochaska) และ คารโล

ไดคลิเมนเต (Carlo Diclemente) เช่ือวา การปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นจากปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ความรูเจตคติ 
ความเช่ือ แรงจูงใจ อัตมโนทัศนและประสบการณในอดีต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น
อยางตอเน่ือง เริ่มจากขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนไปสูพฤติกรรมใหม ซึ่งมีขั้นตอนใน
การดําเนินโปรแกรมตามบันไดของแรงจูงใจ (the contemplation ladder) 5 ขั้นตอน ตัวอยางการประยุกตใช
สําหรับผูมีปญหาโรคอวน ดังน้ี  

3.1 ขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation) ขั้นน้ีบุคคลยังไมต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
(ในอีก 6 เดือนขางหนา) บุคคลยังไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตน เพราะยังไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบ
ของพฤติกรรมน้ัน เชน ไมรูถึงความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพหรือเบ่ือที่จะเปลี่ยนแปลง
ตัวเองและคิดวาไมสามารถปรับเปลี่ยนได ในขั้นน้ีบุคคลจะหลีกเลี่ยงที่จะอาน พูดคุยหรือคิดเก่ียวกับพฤติกรรมที่ทําให
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นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยเพ่ือเพ่ิมความตระหนักถึงปญหาภาวะสุขภาพของผูถูกปรับพฤติกรรม
และประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใหอิสระแกผูถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง 

3.2 ขั้นลังเลใจ (contemplation) ขั้นน้ีบุคคลมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกล (ในอีก 6 เดือนขางหนา) ระยะน้ีผูถูกปรับพฤติกรรมจะยอมรับวาตนเองมีปญหาเรื่องโรคอวน     
มีความตระหนักถึงขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตยังลังเลใจที่ลดนํ้าหนัก เน่ืองจากไมแนใจวาจะเปนไปได
จริงหรือไมเกิดการช่ังนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับผลดีที่จะไดทําใหเกิดความลังเลใจผัดวันประกันพรุง 
(behavioral procrastination) ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยเกี่ยวกับขอดี-ขอเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน และใหผูถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจ
ดวยตนเอง และผูจัดกิจกรรมตองใหความหวังในทางบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนดวย 

3.3 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (preparation) ขั้นน้ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร็วๆ 
น้ี (ภายใน 1 เดือน) เชน วางแผนลดนํ้าหนักหรือออกกําลังกายเขารับฟงความรูเรื่อง สุขภาพพูดคุยกับแพทย 
แสวงหาขอมูลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม และกําหนดวันที่จะเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองให
ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับผูถูกปรับพฤติกรรม โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูจัดกิจกรรมตองแสดงความช่ืนชมในความต้ังใจและความพยายามที่เขาปฏิบัติมากอน 
กรณีที่ผูถูกปรับพฤติกรรมไมมีประสบการณมากอน ผูจัดกิจกรรมตองกระตุนใหผูถูกปรับพฤติกรรมนึกถึงเหตุการณ
ที่ยากและผูถูกปรับพฤติกรรมเคยทําสําเร็จ หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณที่เคยพบในคนอ่ืนๆ ที่ประสบความสําเร็จ 
และแสดงออกวาผูจัดกิจกรรมเช่ือมั่นในตัวผูถูกปรับพฤติกรรมและจะชวยใหเขาสามารถทําได 

3.4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ขั้นน้ีบุคคลลงมือปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ต้ังเปาหมายไว (อยางนอย 
6 เดือน) สังเกตจากการกระทําที่ปรากฏใหเห็น แตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนขั้นลงมือปฏิบัติไดทั้งหมด 
เพราะพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปตองบรรลุตามขอกําหนดและเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได เชน การควบคุมนํ้าหนัก
จะตองไดรับแคลอรีจากไขมันนอยกวารอยละ 30 ตอวัน และเฝาระวังการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม (relapse) ก็ถือเปน
เรื่องสําคัญในขั้นลงมือปฏิบัติน้ีดวย ผูถูกปรับพฤติกรรมควรไดรับการสงเสริมใหปฏิบัติตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเน่ือง 
โดยผูจัดกิจกรรมเปนผูสนับสนุนชวยเหลือ รวมกันหาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจเพ่ือใหมีความเช่ือมั่นวาเขา
ความสามารถทําได รวมทั้งแสวงหาแหลงสนับสนุนตางๆ เชน ครอบครัว เพ่ือนสนิท บุคลากรทางสุขภาพและคนใกลชิด 
เพ่ือสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง 

3.5 ขั้นกระทําตอเนื่อง (maintenance) ขั้นน้ีบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ือง 
(เกินกวา 6 เดือน) ในขั้นน้ีผูถูกปรับพฤติกรรมจะมีความเช่ือมั่นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดเปนการสรางความมั่นคง
ของพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหมจนเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวันในขั้นน้ีผูจัดกิจกรรมตองพูดคุยกับผูถูกปรับพฤติกรรม
ถึงวิธีการที่จะคงไวซึ่งพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมปองกันการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดิม 

(4) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาขึ้นโดย เฮาส (House) เช่ือวา บุคคลมีความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมและไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
ความคิด อารมณ จากคนในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข และกลุมสังคมอ่ืนๆ ทําใหผูถูกปรับพฤติกรรมมี
การปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ดี มีงานวิจัยที่ไดนําทฤษฎีน้ีมาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะนํ้าหนัก
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่มีนํ้าหนักตัวเกินนาน 24 สัปดาห กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การใชพลังงานในชีวิตประจําวันเหมาะสมมากขึ้น และมีนํ้าหนักตัวลดลง ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน ดังน้ี 
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4.1 การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) ผูจัดกิจกรรมจะเปนผูใหความรูและการรับรู
โอกาสเสี่ยงของโรคอวน สาเหตุอันตราย และแนวทางแกไข โดยการประเมินนํ้าหนักตัว รูปรางจัดอภิปรายกลุมยอยใหคําปรึกษา
เรื่อง การปฏิบัติตัว การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปรามิดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน และการออกกําลังกาย 
เพ่ือลดนํ้าหนัก 

4.2 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนความรูสึกหวงใย เห็นอกเห็นใจ 
ผูจัดกิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมโดยแบงกลุมผูถูกปรับพฤติกรรมใหเพ่ือนในกลุมชวยเหลือกัน แลกเปลี่ยนขอมูลปญหา
และอุปสรรคของการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เปนกําลังใจใหกันและกัน หรือใหบุคคลใกลชิดรวมรับทราบถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสนับสนุนและใหกําลังใจ ผูจัดกิจกรรมคอยติดตาม กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูถูกปรับ
พฤติกรรม 

4.3 การใหความชวยเหลือดานสิ่งของหรือบริการ (Instrumental Support) ผูจัดกิจกรรม 
ตองหาสิ่งสนับสนุนในการลดนํ้าหนัก เชน เครื่องช่ังนํ้าหนัก อุปกรณออกกําลังกาย อาหารวาง สุขภาพ เปนตน 

4.4 การสะทอนคิดหรือสนับสนุนใหประเมินตนเอง (Appraisal Support) เปนการใหขอมูล
ยอนกลับ การเห็นพองหรือใหการรับรองเพ่ือใหเกิดความมั่นใจ ไดแก การใหรางวัลกับผูที่ปฏิบัติสําเร็จ ซึ่งการใหรางวัล
เปนสิ่งที่ยืนยันวาผูถูกปรับพฤติกรรมสามารถทําไดถูกตองและประสบความสําเร็จ 

(5) ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม (Behavioral Learning Theory)  
ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยมเปนการเรียนรูโดยอาศัยความสัมพันธระหวางสิ่งเรา 

(stimulus) และการตอบสนอง (response) นําไปสูการเรียนรูและแสดงพฤติกรรม ทฤษฎีสําคัญในกลุมน้ี ไดแก  
1) ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิค (Classic Conditioning Theory) ของพาฟลอฟ 

(Ivan Petrovich Pavlov) เปนการเรียนรูที่เกิดจากการวางเง่ือนไขและการตอบสนองที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราเพียงอยางเดียว 
พาฟลอฟ ใชเสียงกระด่ิงควบคูกับอาหารทุกครั้งที่สั่นกระด่ิงจะใหอาหารสุนัข เมื่อทําหลาย  ๆครั้ง แมสั่นกระด่ิงเพียงอยางเดียว
สุนัขก็นํ้าลายไหลได แสดงวา สุนัขเกิดการเรียนรูจากการเช่ือมโยงระหวางเสียงกระด่ิงและอาหาร แสดงใหเห็นวา
การเสริมแรง การใหรางวัล หรือคําชม จะสงเสริมใหการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น  

2) ทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอรนไดค (Thorndike’s connectionism theory) ของเอ็ดเวิรด ลี 
ธอรนไดค (Edward Lee Thorndike) เช่ือวา การเรียนรูเกิดจากการลองผิดลองถูกเปนการเรียนรูดวยตนเองและเมื่อเกิดการ
เรียนรูขึ้นแลวจะเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุดเพียงรูปแบบเดียว และการเรียนรูจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปเรื่อยๆ และ  

3) ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขแบบกระทํา (operant conditioning theory of leaning) 
ของบี เอฟสกินเนอร (B.F. Skinner) การเรียนรูเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองโดยไมอาศัยสิ่งเราจากภายนอก 
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมจะไดรับรางวัล ซึ่งรางวัลจะเปนผลใหการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ทฤษฎีน้ี
ไดกลาวถึงการเสริมแรงทางบวก ไดแก ของขวัญ เงิน และอาหารและการเสริมแรงทางลบ เปนการขจัดปญหาและ
อุปสรรคทําใหเกิดความพึงพอใจ ตามขั้นตอน ดังน้ี 

3.1 การสํารวจหรือสรางความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคอวน 
ขั้นตอนน้ีมีความจําเปนอยางมากที่ตองดําเนินการกอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอ 

3.2 ผูถูกปรับพฤติกรรมรวมกับผูจัดกิจกรรมกําหนดจุดมุงหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือปองกันโรคอวน โดยเปาหมายตองชัดเจน และเริ่มจากสิ่งงายไปยาก 
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3.3 หากผูจัดกิจกรรมตองการใหผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดทักษะในเรื่องใดแลว ผูจัดกิจกรรม
ตองสนับสนุนใหผูถูกปรับพฤติกรรมมีความรูและความเขาใจในเรื่องน้ันๆ อยางถองแท และใหผูถูกปรับพฤติกรรมฝกฝน
อยางสม่ําเสมอตอเน่ือง และสงเสริมใหผูถูกปรับพฤติกรรมนําไปใชจริง 

3.4 สรางแรงจูงใจและเสริมแรงบวกเพ่ือใหผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดความพอใจจากการไดรับ
สิ่งที่ตองการหรือรางวัล เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตองเหมาะสม และลดแรงเสริมลบ คือ ชวยขจัดปญหาและอุปสรรค 
ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนประสบความสําเร็จ 

3.5 ในการเสริมแรงบวก โดยการใหรางวัลผูจัดกิจกรรมตองสรางแรงจูงใจใหแกผูถูกปรับพฤติกรรม 
ตองใหผูถูกปรับพฤติกรรมรับรูถึงผลของการกระทําวาถูกตองหรือไมถูกตอง หากพฤติกรรมยังไมเหมาะสมตอง
ไดรับการแกไขใหถูกตอง เพ่ือที่จะไดรับรางวัลและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป 

3.6 เปดโอกาสใหผูถูกปรับพฤติกรรมไดลองผิดลองถูกดวยตนเอง ชวยใหผูถูกปรับพฤติกรรม
เกิดการเรยีนรูในการแกไขปญหา จดจํา ผลจากการเรียนรูไดดี รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในการทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง 

นอกจากการทาํตามขั้นตอนดังกลาวขางตนแลว ผูจัดกิจกรรมยังตองคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคล ความแตกตางทางดานอารมณของแตละบุคคล และความพรอมในการที่จะเรียนรูผูถูกปรับพฤติกรรมอีกดวย 

(6) ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Learning/Social Cognitive Theory) 
ทฤษฎีปญญาสังคมพัฒนาขึ้นโดย อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปนทฤษฎีที่ไดรับ

ความนิยมอยางมากในการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน โดยเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากอิทธิพลของ
สภาพแวดลอม และลักษณะทางจิตใจ ไดแกความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง เปาหมาย และความต้ังใจ แบนดูรายังเช่ืออีกวา พฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผลของการเสริมแรง
และการลงโทษแตเพียงอยางเดียว แตบุคคลสามารถควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเองได ซึ่งแบนดูรา
เรียกวา การกํากับตนเอง การกํากับตนเอง (self-regulation) เปนกระบวนการที่บุคคลต้ังเปาหมาย คิดกลวิธี และควบคุม 
กํากับการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา การกํากับตนเอง เปนตัวแปรสําคัญ
ในการสงเสริมใหบุคคลที่มีโรคอวนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคอวน ไดแก การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
ไดสําเร็จ มีงานวิจัยที่นําแนวคิดการกํากับตนเองไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก นาน 24 สัปดาห 
ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนักที่สรางขึ้น ประกอบดวย การต้ังพฤติกรรมเปาหมาย การเตือนตนเอง
ดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยตนเอง การประเมินผล
และใหขอมูลยอนกลับกับตนเอง ไดแก การคิดเปนรายบุคคลและรายกลุม การใหรางวัลใหกับตนเองหากทําไดสําเร็จ 
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย หากไมสําเร็จ ตองกําหนดเปาหมายใหมหรือวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบวงเอวลดลง 

(7) ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)  
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพัฒนาขึ้นโดย ไอเซน (Ajzen) ประกอบดวยโครงสรางหลัก 4 ดาน 

ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม (attitude toward the behavior) บรรทัดฐานกลุมอางอิง (subjective norm) การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) และความต้ังใจในการกระทํา พฤติกรรม (behavioral intention) 
โดยปจจัยหลักที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคลคือความต้ังใจในการกระทํา พฤติกรรม หรือความพยายามที่จะกระทํา 
พฤติกรรมน้ันใหสําเร็จประกอบดวย  

1) ปจจัยหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคอวน คือ ความตองการและความต้ังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถาบุคคลมีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจะย่ิงมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ 
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ไดสําเร็จ นอกจากน้ีอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สนับสนุนใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําเร็จ ไดแก เวลาเงิน ทักษะ และ
การสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน และ  

2) ตัวกําหนดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมีงานวิจัยที่นํา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช
ในการจัดโปรแกรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักโดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในนิสิตที่มีนํ้าหนักเกิน
หรือเปนโรคอวน นาน 12 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 

2.1 การใหความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคอวน โรคแทรกซอนตางๆ อาหารที่ใหพลังงานตํ่า และ
ความรูเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองผานสื่อวีดีทัศน และเมนูอาหารสําหรับการควบคุมนํ้าหนัก 

2.2 กิจกรรมทัวรตลาด และ Supermarket รวมกับนักโภชนากรเพ่ือแนะนําอาหารที่ควรรับประทาน 
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง พลังงานของอาหารแตละชนิด และการอานฉลากอาหารเพ่ือศึกษาพลังงานในอาหารแตละชนิด 
รวมกับการแจกวีดีทัศนเพ่ือความสะดวกในการศึกษา และทบทวนดวยตนเอง 

หลังจากน้ันใหผูถูกปรับพฤติกรรมวางแผนการรับประทานอาหารดวยตนเอง ผูจัดกิจกรรมคอยติดตาม
เปนระยะๆ ผลจากการเขารวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีนํ้าหนักตัวและเสนรอบวงเอวลดลง 

(8) โมเดลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Believe Model)  
โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนโมเดลที่ใชในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 

พัฒนาขึ้นโดย โรเซ็นสตอค (Rosenstock) มีความเช่ือวาคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามที่แนะนําหรือไม 
ขึ้นอยูกับการรับรูและตระหนักในสิ่งดังตอไปน้ี  

8.1 การรับรูความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาสุขภาพ (perceived susceptibility) หากบุคคลตระหนักวา
ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา เชน บางคน
อาจมีคนในครอบครัวมีโรคอวน และปวยดวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และคิดวาตัวเองมีความเสี่ยง
มากกวาคนอ่ืน เขาก็จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคอวน 

8.2 การรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (perceived severity) ถาบุคคลรับรูวา
โรคที่อาจเกิดกับเขาน้ันมีความรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิต เกิดความเสียหายตอเศรษฐกิจและสังคม เขาก็มีโอกาสที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา เชน คนที่รูสึกวาโรคอวน อันตราย สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง 
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เขาก็จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และออกกําลังกาย เพ่ือปองกันโรคอวน 

8.3 การรับรูตอประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) ย่ิงบุคคลรับรูวา
พฤติกรรมสุขภาพที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา มีประโยชนตอตัวเขามากเพียงใด เขาก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมากขึ้นเทาน้ัน เชน คนเช่ือวาการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการออกกํา ลังกายจะปองกัน
โรคอวนได ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคเรื้อรัง เขาก็จะควบคุมอาหาร และออกกําลังกายเปนประจํา 

8.4 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) ย่ิงบุคคล
รับรูถึงอุปสรรคและความยากลําบากในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํามากเพียงใด เขาก็จะยิ่ง   
ไมแสดงพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ เชน เช่ือวาการออกกําลังกายน้ัน เหน่ือย ยุงยาก และตองใชเวลา เขาก็จะไมออกกําลังกาย 
แตอยางไรก็ตามถามีการรับรูตอประโยชนมากกวาการรับรูอุปสรรค บุคคลก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 

8.5 การมีสิ่งกระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (cues to action) หากบุคคลไดรับสิ่งกระตุนเตือน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบอย  ๆเขาก็จะตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น้ันๆ การกระตุนอาจมาจากสิ่งเราภายใน 
เชน ความสนใจดานสุขภาพ ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ และความรูสึกรวมมือ เปนตนและสิ่งเราภายนอก 
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เชน มีการรณรงคการออกกําลังกาย และควบคุมอาหารเพ่ือปองกันโรคอวนผานสื่อวิทยุ โทรทัศน สิ่งเหลาน้ีจะเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับการกระตุนเตือน 

8.6 การรับรูตอสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (self-efficacy) หากบุคคลรูสึก 
มั่นใจวา เขาสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได เขาก็จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน เชน 
จากการรับรูอุปสรรคเรื่อง การออกกําลังกาย ถึงแมคนจะรูสึกวาการออกกําลังกายตองใชเวลาและยุงยาก แตถาเขาเช่ือวา 
“ฉันทําได ฉันบริหารจัดการเวลาของตัวเองได” เขาก็มีโอกาสจะออกกําลังกาย หรือบางคนคิดวา “ฉันสามารถควบคุม
ปริมาณ และชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละวัน” เขาก็มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

มีงานวิจัยที่ใชโมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุม
นํ้าหนักในเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ โดยกิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเรื่องภาวะนํ้าหนักตัวเกิน โรคอวน 
อันตรายจากโรคอวน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปรามิดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน การออกกําลังกาย 
การสาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชตัวแบบบุคคลจริง การบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การเรียนรูอาหารตามโซนสีที่ใหพลังงานในระดับตางๆ การชมสื่อวีดีทัศน
เรื่อง ขนมกรุบกรอบ และเพลงเก่ียวกับการรับประทานผักและผลไม ซึ่งภายหลังเขารวมโปรแกรมนาน 10 สัปดาห 
พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคอวน การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคอวน การรับรูประโยชนของการควบคุม
นํ้าหนัก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่สูงขึ้นดวยเชนกัน23 

(9) โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Socio-Ecological model of health behavior)  
โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเปนโมเดลความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ดังน้ัน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงตองปรับเปลี่ยนทั้งที่ตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน
จึงมีความเก่ียวของกับการดําเนินนโยบายสาธารณะ การผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร การกําหนดนโยบาย 
การสนับสนุนงบประมาณ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ซึ่งตองอาศัยกลวิธีที่หลากหลายในการดําเนินงาน และ
ใหความสําคัญกับปจจัยหลายระดับที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 

9.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal) เปนจิตวิทยาภายในตัวบุคคลที่เปนแรงผลักดันใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความตระหนัก ความรู ทัศนคติ คานิยม ความชอบสวนบุคคล และทักษะชีวิตของ
แตละบุคคล ผูจัดกิจกรรมจะตองใหความรู สรางแรงจูงใจ ผูถูกปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคอวน 

9.2 ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal) เปนสิ่งแวดลอมระดับระหวางบุคคล ไดแก บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมงาน และเครือขายแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ผูจัดกิจกรรม
ตองสงเสริมและสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการลดนํ้าหนัก และออกกําลังกายในกลุมผูถูกปรับพฤติกรรม
ดวยกันเพ่ือใหเกิดการชวยสงเสริมพฤติกรรมกันและกัน 

9.3 ปจจัยดานองคกร (Organizational) เปนสิ่งแวดลอมระดับองคกรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน โรงเรียน สถานที่ทํางานที่พักอาศัย ประกอบดวยสิ่งแวดลอม และโครงสรางในองคกรหรือระบบ 
ไดแก การมีนโยบายในองคกรในการเปลี่ยนอาหารวางเปนอาหารสุขภาพ และการติดปายบอกจํานวนแคลอรีของอาหาร
แตละชนิดในโรงอาหาร 
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9.4 ปจจัยดานชุมชน (Community) เปนความสัมพันธของระบบสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน การคมนาคม การขนสง เทคโนโลยี และการสื่อสารตางๆ  ชุมชนเครือขายสังคม คานิยม มาตรฐานสังคม
และธรรมเนียมปฏิบัติระหวางองคกร 

9.5 ปจจัยดานนโยบาย (Policy) เปนนโยบายจากทุกระดับในสังคม นโยบายสาธารณะไมวาจะเปน 
นโยบายระดับชุมชน ระดับจังหวัดหรือระดับชาติที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน กฎขอบังคับและกฎหมาย 
เพ่ือจูงใจหรือยับย้ังพฤติกรรมของบุคคล เชน นโยบายคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง โครงการออกกําลังกาย
เพ่ือสงเสริมสุขภาพขาราชการ ตามนโยบายรัฐบาล 
สรุป 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ มีทฤษฎี และโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได อยางไรก็ตามบางทฤษฎีการยังมีขอจํากัด เชน ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ไมกลาวถึงปจจัยดานฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และรายไดวามีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได แตยังไมสามารถทําให
บุคคลดํารงไวซึ่งพฤติกรรมในระยะยาว สวนขอจํากัดของโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง คือ ขาดความสามารถใน
การทํานาย และไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดพฤติกรรมของบางบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกวาบุคคลอ่ืน 

ดังน้ัน การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแนวใหมที่ใหผลดีควรมีการบูรณาการทฤษฎีเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือความสําเร็จและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 

2.6 หลักการ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพองครวมโดยใชเทคโนโลยี (WellTech) 

2.6.1 ความสําคัญของเทคโนโลยีในธุรกิจบริการสุขภาพ 
การระบาดของไวรัส COVID-19 ไดสงผลกระทบในวงกวาง และมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 

การระบาดดังกลาวไดสงผลใหประชากรโลกตางหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและความเปนอยูดี 
(Health & Wellness) ในขณะเดียวกันก็ไดกระตุนใหเกิดการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมมาปรับใชกับอุตสาหกรรม
การแพทยและบริการสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งแตเดิมมุงจัดบริการเพ่ือการผอนคลาย 
มาสูความเปนมืออาชีพดานการสงเสริมสุขภาพองครวมที่มีมิติของการปองกันโรคเปนทางเลือกดานสุขภาพสําหรับ
ผูรับบริการ อยางไรก็ตาม การจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ยังคงอยูในขอบเขตของการใหบริการที่ไมใช
การกระทําหัตถการทางการแพทยตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงมีความคาดหวังประการหน่ึงวา
จะช้ีนําใหเห็นถึงโอกาสทางการปรับปรุงกฎหมายเพ่ือขยายขอบเขตบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูการ
ใหบริการปองกันโรคโดยการฉีดวัคซีนทางเลือกปองกันความรุนแรงของโรค COVID-19 ใหกับผูรับบริการได  

แนวคิดการรักษาสุขภาพและความเปนอยูดีน้ันกําลังเปนที่สนใจของประชากรทั่วโลก โดยตลาด Global 
Health & Wellness มีมูลคาสูงถึง 4.2 ลานลานเหรียญสหรัฐและมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยต้ังแตป 2557-2559 เทากับ
รอยละ 6.4 ตอป34 ในป 2564 กระแสนิยมบริการสุขภาพที่กําลังเติบโตเปนอยางมาก ประกอบดวย Home Wellness, 
การดูแลสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Healthcare) และบริการ Virtual Care เปนตน อยางไรก็ตามกระแส
การดูแลสุขภาพน้ันก็จะยังคงมีความแตกตางกันไปตามแตละภูมิภาคดวยเชนกัน45 

4 WHA Group.2021 
5 Global Wellness Institute.2020 
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สําหรับประเทศไทย ผูคนก็ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตและต่ืนตัวในกระแสรักสุขภาพมากย่ิงขึ้น
โดยไดทําจากการสํารวจในชวงไตรมาสแรกของป 2564 พบวาประชากรไทยหันมาใสใจการดูแลรักษาสุขภาพมาก
ขึ้นถึงรอยละ 45.46 นอกจากน้ี สถานการณ COVID-19 ยังชวย เรงใหเกิดการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับงาน
บริการทางการแพทย อาทิ การแพทยทางไกลในการเฝาติดตามอาการและสัญญาณชีพของผูปวย COVID-19 ผานกลอง
ที่ติดต้ังไวในหองผูปวย รวมถึงการนําเทคโนโลยี Blockchain มาติดตามผูติดเช้ือและตรวจหาผูที่มีความเสี่ยงติดเช้ือ 
COVID-19 เปนตน 

ศักยภาพในการเปนผูนําของอุตสาหกรรมการแพทยและสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งความไดเปรียบ
ดานทรัพยากรและงานบริการดานการแพทยที่สอดคลองกับกระแสรักสุขภาพและความเปนอยูดี (well-being) ใน
ยุคปจจุบัน อาทิ แหลงทองเที่ยวตามธรรมชาติ สมุนไพร และการแพทยแผนไทย เปนตน ซึ่งภาครัฐไดมีความพยายาม
พัฒนาตอยอดอุตสาหกรรมการแพทยที่ประเทศไทยมีความพรอมและความชํานาญผานทางโครงการตางๆ เชน
โครงการ EEC เองที่ไดกําหนดใหอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร เปนหน่ึงในอุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต
โดยสงเสริมใหมีการนําเอาเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาปรับใชกับบริการทางการแพทยขั้นพ้ืนฐานดังเชน ตัวอยาง
จากตางประเทศ เชน การพัฒนาอุปกรณ smart device ของบริษัท Binah.ai ที่สามารถรายงานขอมูลสุขภาพ
เฉพาะบุคคล (Personalized Healthcare) ไดแบบ real-time และชุดตรวจทางการแพทยของบริษัท Tyto Care 
ที่ชวยใหคนไขสามารถปรึกษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนกับแพทยทางไกลผาน VDO Call ไดโดยไมตองไปเขาคิวรอพบแพทย
ที่โรงพยาบาล (Telemedicine) เปนตน 

ดังน้ัน การปรับตัวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในชวงเวลาน้ีจึงมีความสําคัญที่จะพลิกวิกฤติ
จากผลกระทบของการแพรระบาดตอการประกอบกิจการใหเปนโอกาสทางการพัฒนาบริการโดยนําเทคโนโลยี
ดิจิทัลมายกระดับบริการสุขภาพสนับสนุนอุตสาหกรรมทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งไมเพียงแตจะชวยใหประเทศไทย
สามารถตอบโจทยของกระแสใสใจสุขภาพ ยกระดับขีดความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพองครวมแลว 
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพที่ขับเคลื่อนโดยกลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพดังกลาว ยังจะเปนฟนเฟองสําคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวดวย 

พัฒนาการทางธุรกิจบริการเวลเนสในประเทศไทยมีความกาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ ดังจะเห็นไดจากการ
พัฒนาธุรกิจอสังหาริมทรัพยครบวงจรโดยรวมมือกับโรงพยาบาลผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเกิด
การเช่ือมโยงบริการ “Virtual Hospital” ผานทางแอปพลิเคช่ันที่พัฒนาขึ้น เชน Origin Connect รวมถึง ไดยกระดับ
ความรวมมือการพัฒนาโครงการที่อยูอาศัยไปสู Wellness Residences สรางความเปนอยูที่ดี (Well-being) 
เสริมสรางสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตแบบครบวงจรในวิถี New Normal ใหแกทั้งลูกบานโครงการบาน
จัดสรรและคอนโดมิเนียมในเครือ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายและความปลอดภัยในการเขาถึงบริการสุขภาพตางๆ 
โดยไมจําเปนตองเดินทางไปเสี่ยงยังสถานที่ภายนอก สรางการอยูอาศัยโดยมีสุขภาพที่ดีแกผูบริโภค ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ ความคิด จิตวิญญาณ ซึ่งมีทั้งที่ใชพ้ืนที่สวนกลางบางสวนของโครงการที่อยูอาศัย พรอมทั้งจัดเตรียมบริการ
และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการมีสุขภาพดี (Wellness Facility) โดยการจัดกิจกรรมบริการดูแลที่พรอมตอบโจทย
การดูแลสุขภาพใน 3 มิติ ไดแก (1) การรักษา (Therapy) อาทิ การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเบ้ืองตน (2) การปองกัน 
(Treatment) อาทิ สระวายนํ้า, ฟตเนส, Oxygen Lounge, Salt Room, Trail Walking, พ้ืนที่สําหรับเลนพิลาทิส 
โยคะ ตอยมวย ฯลฯ และ (3) การดูแลความงามและเยาววัย อาทิ วิตามินบําบัด, Private Massage Room ฯลฯ
รวมทั้งการสรรสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมของการอยูอาศัยที่สะดวกสบาย เติมเต็มบริการสุขภาพตางๆ

6 สวนดุสิตโพล.2021 
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ดวยการเขาถึงการใหคําปรึกษาและบริการสุขภาพเบ้ืองตนผานทางสมารท ไลฟ เซ็นเตอร (Smart Life Center) 
การใชเทคโนโลยีทางการแพทย (Health Tech) การจัดคอรสสอบรมการดูแลสุขภาพ การมอบสิทธิประโยชนในรูปแบบตางๆ 
ที่จะชวยใหผูบริโภคสามารถดูแลสุขภาพทั้งดานการรักษา การปองกันโรค และดานความงามและเยาววัยไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ แนวคิด Wellness Residences ดังกลาว เปนการสรางคานิยมและวิถีใหมที่ทําใหการแพทยและสุขภาพ
ที่เรื่องที่ผูคนเขาถึงไดงายขึ้น 

2.6.2 Healthcare Ecosystem 
วงจรในระบบบริการทางการแพทยและสุขภาพที่เปดโอกาสใหเทคโนโลยีเขามากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางพลิกผัน ระบบและการทํางานในระบบดิจิทัล (digitize) เปนอยางมาก แบงออกไดเปน 5 หมวดใหญๆ ดังน้ี 
1) การวิจัยและพัฒนายาและวัคซนี 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม  ๆเชน virtual patient (หรือคนไขสมมติ) เปนการจําลองคนไขในคอมพิวเตอร 
หรือ 'in silo medicine' การจําลองอวัยวะ ซึ่งจะสามารถเรงระยะเวลาในการวิจัยยาและวัคซีนไดรวดเร็วขึ้น ทําใหนักวิจัย
สามารถทดสอบประสิทธิภาพของยาและวัคซีนใหมๆ ไดอยางทันทวงที ซึ่งนอกจากเทคโนโลยีน้ีจะชวยลดระยะเวลา
ในการทดลองยาหรือวัคซีนไดสําเร็จแลว ยังเขามามีบทบาทสําคัญในการชวยลดจํานวนการใชยาของมนุษยจริงๆ 
ไดอีกดวย ซึ่งกลุมกิจการสงเสริมสุขภาพ อาจนําแนวคิดดังกลาวมาวิจัยและพัฒนาเพ่ือการสรางแบบจําลองของการสรางเสริม
สุขภาพองครวม แบบ “in silo wellness” ไดเชนกัน 

2) การดูแลสุขภาพและการปองกันโรค 
Wellness และ Healthcare หลังยุคโควิด 19 จะไมใชการรักษาโรค หรือผูปวย (curative care) แตเพียงอยางเดียว 

แตจะปรับเปลี่ยนไปเปนการสงเสริมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพใหดี (preventative care) มากยิ่งขึ้น ซึ่งเทคโนโลยี
และนวัตกรรมตางๆ น้ัน จะสามารถเขามาชวยเสริมสราง Personalize Wellness ของการดูแลสุขภาพไดอยางทันสมัยและ
ตอบโจทยความตองการที่หลากหลายของผูคน 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมตางๆ ตอจากน้ีไป จะมีบทบาทสําคัญในการเขามาชวยเสริมสรางความเฉพาะตัว 
(personalization) ของการดูแลสงเสริมสุขภาพ เชน สถานประกอบการอาจแนะนําใหผูรับบริการใช smart watch ที่ 
สามารถต้ังคาและประเมินผลการออกกําลังกาย ระดับการเตนของหัวใจตางๆ ซึ่งขอมูลเหลาน้ีสามารถนํามาเปนขอมูล
เบ้ืองตนใหแพทย หรือ AI วิเคราะหและแนะนําปริมาณการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีใหกับทุกคน
ที่สวมใส รวมทั้งการพัฒนาของ Start Up ที่ใชเทคโนโลยีและ AI ในการวิเคราะหวิตามินที่เหมาะสมสําหรับผูใช 
โดยนําขอมูลจากการกรอกขอมูลในแบบสํารวจและประมวลผล ติดตามกิจวัตรประจําวันตางๆ เพ่ือจัดเปนชุดวิตามินที่
ตอบโจทยกับผูใชแตละคนมากยิ่งขึ้น เชน Care/of อยางไรก็ตาม ในปจจุบันของประเทศไทยมีการจัดบริการที่เรียกวา 
HealthTech โดยการสงพยาบาลไปเจาะเลือดถึงที่บาน เพ่ือตรวจวัดระดับวิตามินและแรธาตุในเลือด พรอมให
คําแนะนําโปรแกรมดูแลสุขภาพและอาหารเสริมสําหรับแตละบุคคล ซึ่งในความเปนจริง กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล
ยังไมอนุญาตใหทําเชนน้ันได  

3) การคัดกรองและการวินิจฉัย 
การใชเทคโนโลยีในมิติสุขภาพ ทําใหคนสามารถเขาถึงการรักษาไดมากย่ิงขึ้น healthcare ในศตวรรษที่ 21 น้ี 

เทคโนโลยีจะชวยทําใหเกิด at-home diagnosis หรือการวินิจฉัยไดเองจากที่บาน เชน การพลัดตกหกลมที่บาน
แลวเกิดบาดแผล คนจะสามารถหยิบโทรศัพทขึ้นมาและใช image-scanning ก็จะไดรับคําวินิจฉัยเบ้ืองตนผานทาง AI 
และคําแนะนําหรือวิดิทัศนการปฐมพยาบาลที่ควรปฏิบัติทันที นอกจากน้ีการนําขอมูลจากกิจวัตรประจําวันที่ถูกบันทึกไว
ใน smart watch มาทําการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน หรือจะเปนการโทรสอบถามแพทยออนไลนผานแพลตฟอรม
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ที่พัฒนาขึ้นโดย Start Up ตางๆ เชน Ooca ซึ่งใหบริการ telemedicine สําหรับพบจิตแพทยและนักจิตวิทยา ซึ่งชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพและลดคาใชจายและระยะเวลาในการรักษาไดอยางมาก 

4) การเงินและการดําเนินงาน 
เทคโนโลยี e-order ซึ่งมีพัฒนาการมาจาก e-prescription อันเปนเทคโนโลยีที่ชวยในดานการจัดยา

ของโรงพยาบาล มีความสําคัญตอการบริหารจัดการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพราะสามารถชวยในการ
จัดการคิวรับบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ นอกจากน้ีเทคโนโลยีที่ไดเขามามีบทบาทในการชําระเงิน
แบบอิเล็กทรอนิกส ผาน application หรือ mobile-banking จึงเปนสิ่งที่จะเขามาเพ่ิมความสะดวกสบายให
ผูใชบริการมากขึ้น 

5) การรักษา 
ในมิติทางการแพทยและการรักษาพยาบาลน้ันจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อ electronic medical records 

สามารถแชรผานระบบ database ขามโรงพยาบาลได ตัวอยางเชน เมื่อผูปวยเดินทางไปยังที่ใดแลวเกิดอาการปวย
ตองรีบรักษาดวน โรงพยาบาลที่จังหวัดน้ันๆ ก็ไมจําเปนตองซักถามประวัติการรักษา การแพยา เพ่ิมเติมใหเสียเวลา 
แพทยจึงสามารถรักษาผูปวยไดอยางทันทวงที นอกจากน้ี เทคโนโลยียังชวยให telemedicine หรือการแพทยทางไกล
สามารถเปนไปได โดยแพทยสามารถพูดคุยหรือทําการผูปวยไดจากระยะไกลโดยการควบคุมหุนยนต ซึ่งการมี telemedicine 
เขามาน้ีจะชวยเพ่ิมการเขาถึงการรักษา ประหยัดเวลาการเดินทางและคาใชจายของผูปวย ตัวอยาง Start Up ของประเทศไทย
ที่ไดเริ่มเขาสูตลาด healthtech แลว เชน QueQ ที่ไดเขาไปชวยระบบบริหารจัดการคิวในโรงพยาบาล ซึ่งไดเริ่มตนใชงานจริง
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี และ MeDiSee ระบบจัดการคลินิกออนไลน เก็บขอมูลการรักษา
ผูปวยในระบบ และทําใหการนัดคนไขมีความงายและสะดวกสบายมากย่ิงขึ้น เปนตน 

2.6.3 ขอจํากัดของการพัฒนาเทคโนโลยีดานสุขภาพและเวลเนสในปจจุบัน   
HealthTech และเทคโนโลยีที่เก่ียวของกับเวลเนสในประเทศไทยยังถือวาเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีมาตรการ

และกฎหมายที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ อีกทั้งการจัดการดานขอมูลทางการแพทยและสุขภาพของประชาชนของประเทศ
ก็ยังไมเปนฐานขอมูล (database) เดียวกัน ดังน้ันจึงทําใหเทคโนโลยี หรือ digital data liquidity ของประเทศไทย
อยูในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม รัฐบาลไดใหความสําคัญและเรงรัดการพัฒนาโดย ความรวมมือ
กันของหลายภาคสวนมากขึ้นในการ digitize healthcare system ของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล
และสรางเสริมสุขภาพของประชาชนไดมากยิ่งขึ้น สงผลใหในยุคหลังโควิด 19 ตอจากน้ีไป HealthTech และเทคโนโลยีที่
เก่ียวของกับเวลเนส จะมีบทบาทสําคัญมากย่ิงขึ้น และกลายเปนสิ่งที่ขาดไมไดสําหรับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ
เพ่ือสรางเสริมสุขภาพองครวมของผูคนในโลกอนาคต (Revolutionize Healthcare & Wellness Ecosystem) 

โดยเฉพาะเมื่อโลกกลายเปนโลกของผูสูงอายุ เทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมเรื่องการดูแลผูปวยที่บาน เชน Health at Home 
ชวยหาผูดูแล (Care Giver) ใหกับผูสูงอายุ โดยมีการเก็บบันทึกขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ และมีระบบใหคําปรึกษา
จากแพทยและพยาบาลออนไลนจะกลายเปนเทคโนโลยีที่ชวยลดการพ่ึงพาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูคน
ไดอยางมีคุณคาและมีมูลคาเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  

 
 
 
 

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 การแพทยทางเลือกในการจัดบริการเวลเนส 

2.7.1 ศาสตรการแพทยทางเลือก 
การแพทยทางเลือกทั่วโลกมีหลายวิธี และหลายประเภทแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิประเทศ เช้ือชาติ

และความเหมาะสมในการใชกับคนในประเทศน้ัน อยางไรก็ตามเราสามารถจําแนกแพทยทางเลือกไดดังน้ี 
2.7.1.1 การจําแนกตามศาสตรการแพทยทางเลือกนําไปใช จะสามารถแบงได 2 วิธี ดังน้ี6

7  
(1) Complementary Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่นําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน 

เชน การใชนํ้ามันหอมระเหยเพ่ือใหคนไขมีอาการผอนคลายกอนเขารับการผาตัด 
(2) Alternative Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่สามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันได 

โดยไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน เชน คนไขเลือกใชวิธีการฝงเข็ม และประคบรอนเพ่ือรักษาอาการกลามเน้ืออักเสบ
แทนการรับประทานยาคลายกลามเน้ือ 

2.7.1.2 การจําแนกตามกลุมของศาสตรการแพทยทางเลือก 
หนวยงานของ National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) หรือศูนย

การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ไดจําแนกกลุมการแพทยทางเลือกออกเปน 5 กลุม ดังน้ี7

8  
(1) Alternative medical systems คือ การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบําบัดรักษา

ที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา การใชเครื่องมือเฉพาะทางมาชวยในการบําบัดรักษาและหัตถการตางๆ 
การแพทยทางเลือกในกลุมน้ีพบไดในหลายๆ ประเทศทั่วโลก เชน  

1.1 Homeopathy คือการรักษาโดยใชสารชนิดเดียวกับสารที่เปนสาเหตุของการเจบ็ปวยในการรักษา 
ในปริมาณที่นอยและเจือจางที่สุด Homeopathyมีรากฐานมาจากตะวันตกในศตวรรษที่ 19 แนวทางการรักษามาจาก
ความเช่ือสําคัญ 3 ประการไดแก สิ่งเหมือนกันรักษากันได (Like Cure Like) การรักษาเพียงวิธีเดียว (Single Remedy) 
และการใชยาในปริมาณนอยที่สุด (Minimum Dose) 

1.2 Naturopathy เปนทฤษฎีการรักษาที่เช่ือวารางกายมนุษยมีพลังรักษาตนเองโดยธรรมชาติ 
แพทยมีหนาที่เพียงใหคาแนะนําและรักษาโดยการใหอาหาร การปรับวิถีการดําเนินชีวิต การใชสมุนไพร การออกกําลังกาย 
การรักษาดวยการแพทยแผนจีนและโฮมีโอพาธี 

1.3 การแพทยแผนจีน หรือการแพทยแผนโบราณของจีน เปนทฤษฎีของจีนที่เช่ือในเรื่องพลังชีวิต
ซึ่งเคลื่อนไหวในรางกาย ที่เรียกวา “ช่ี” (Chi) โดยพลังงานน้ีเปนตัวกําหนดดุลภาวะของกาย จิต อารมณ หากช่ีเกิด
การติดขัดหรือไรสมดุล จะสงผลใหรางกายเจ็บปวย ไมสบาย หรือเกิดโรค วิธีการรักษาจะเนนเรื่องอาหาร การฝงเข็ม 
การทําสมาธิและการเคลื่อนไหวรางกาย 

1.4 การแพทยอายุรเวท เปนระบบการแพทยที่มีมาหลายพันปในประเทศอินเดีย หลักการรักษา
คือ เนนที่ดุลยภาพของธาตุ โดยการใชอาหารและสมุนไพร การสรางดุลยภาพของกาย จิต วิญญาณ 

(2) วิธีการบําบัดรักษาที่เนนความสัมพันธระหวางกายและใจ (Mind-Body Interventions) คือ 
วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจ ทําใหจิตใจเขมแข็งและสงผลตอการทํางานของรางกายและอาการปวยตางๆ 
มีหลายวิธีในกลุมน้ีที่จัดเปนการรักษาแบบแพทยทางเลือก เชน การทําสมาธิ การสวดภาวนา โยคะ ช่ีกง รวมถึง
การบําบัดดวย ดนตรี การเตนรํา ศิลปะ เปนตน  

7 เทวัญ ธานีรัตน, 2558, น. 1-2 
8 สุชาดา คงแกว, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และพัชรี ไชยลังกา, 2550, หนา 286 

                                                            



24 
 

(3) วิธีการบําบัดรักษาโดยอาศัยแนวคิดดานสารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) คือวิธีการรักษา
ที่ใชสารสกัดจากธรรมชาติ สารอาหารจากธรรมชาติเพ่ือปองกันโรคภัยไขเจ็บ เชน สมุนไพร วิตามิน อาหารเสริม เปนตน  

(4) วิธีการบําบัดรักษาโดยการปรับปรุงโครงสรางรางกาย (Manipulative and Body-Based Methods) เชน 
4.1 Chiropractic คือ เทคนิคการรักษาโดยการจัดกระดูกสันหลังมีรากฐานมายาวนานจากแพทย

แผนตะวันตก และมีการพัฒนาอยางชัดเจนในป 1895 จนกระทั่งปจจุบัน 
4.2 Osteopathy คือ เทคนิคการรักษาทีม่ีรากฐานเดียวกับไคโรแพรคติก เกิดขึ้นครั้งแรกใน ค.ศ. 1874 

การรักษาเนนที่การปรับโครงสรางของรางกาย กระดูก และกลามเน้ือ ซึ่งทฤษฎีของออสธีโอพาธี เช่ือวาความเจ็บปวย 
หรือสิ่งผิดปกติในรางกาย เกิดจากความผิดปกติของระบบใดระบบหน่ึง แลวจึงมีผลกระทบตอระบบอ่ืน ปจจุบันมีการนํา
ออสธีโอพาธีไปใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เชน การใชยาและการนวดแบบอ่ืน  ๆเชน การนวดไทย การนวดชิอัตสึ เปนตน 

(5) วิธีการบําบัดดวยพลังรักษา (Energy Therapies) เปนการใชพลังงานที่สามารถวัดไดและไมสามารถวัดได 
การบําบัดรักษา มี 2 รูปแบบคือ 

5.1 การรักษาดวยการใชสนามพลังงานทางชีวภาพ (Bio-field Therapy) คือการรักษาที่ใชพลังงาน
ซึ่งอยูรอบๆ และภายในตัวคน ซึ่งจะมีผลตอการรักษาโรค เชน ช่ีกง (ศาสตรการรักษาแบบจีน ที่เปนการเคลื่อนไหวรางกาย
พรอมกับการควบคุมการหายใจและการทําสมาธิ เพ่ือใหพลังงานในรางกาย และการไหลเวียนของโลหิตเปนปกติ 
และเพ่ิมภูมิคุมกันใหรางกาย) เรกิ (Reiki) หรือพลังจักรวาล (Universal Life Energy) เปนการสงพลังงานใหกับผูรักษา 

5.2 การบําบัดสนามแมเหล็กไฟฟาชีวภาพ (Bio-electromagnetic-Based Therapies) เปนการรักษา
ดวยการใชพลังงานสนามแมเหล็กไฟฟา ซึ่งไดจากการเตนของหัวใจ สนามแมเหล็ก และสนามแมเหล็กจากกระแสไฟฟา
ทั้งกระแสทางตรงและสลับ8

9  
สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กองการแพทยทางเลือก ไดแบงการแพทยทางเลือก เปน 3 กลุมไดแก910 
1) กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ และสารชีวภาพในรางกาย 

ไดแก การใชสมุนไพร และสูตรอาหารในการบําบัดรักษา เชน อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ อาหารแมคโครไบโอติกส 
(Macrobiotics) วิตามินบําบัด การลางพิษ การขับสารพิษ โฮมิโอพาธี (Homeopathy)  

2) กลุมศาสตร เทคนิคของศาสตรเพ่ือปรับสมดุลของโครงสรางรางกาย (กระดูก และกลามเน้ือ) 
ไดแก การดัด และดึงในรูปแบบตางๆ เชน การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic Therapy) การจัดกระดูกแบบจีน 
การออกกําลังกายแบบตางๆ เชน โยคะ ช่ีกง วารีบาบัด เปนตน  

3) กลุมศาสตร เทคนิคของศาสตรเพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในรางกาย ความสัมพันธของกายและจิต 
ไดแก การบําบัดรักษาดวยการใชพลังงานตาง เชน พลังกายทิพย พลังปรามิด โยเร โยคะ ช่ีกง เวทมนต การฝงเข็ม สะกดจิต 
สุคนธบําบัด (Aroma Therapy) ดนตรีบําบัด เปนตน  

แพทยทางเลือกมีมากมายกวารอยวิธี จากเอกสารองคกรอนามัยโลกเรื่อง Legal Status of Traditional 
Medicine and Complementary/Alternative Medicine ในป 2001 ไดกลาวถึงแพทยทางเลือกที่ใชประโยชน
ไดมากที่สุด 5 ชนิด ซึ่งไดแก1011  

9 สํานักงานการแพทยทางเลือก, 2558, ออนไลน 
10 สํานักงานการแพทยทางเลือก, 2551, น. 3 
11 จิตรา อยูประเสริฐ, 2540, น.1 
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(1) อายุรเวท (Ayurveda) เปนระบบการแพทยที่เกาแกมากที่สุดของโลกสาขาหน่ึง มีตนกําเนิดมาจาก
ความเช่ือในศาสนาฮินดู ประเทศอินเดีย คําวาอายุรเวทมาจากภาษาสันสกฤต 2 คํา ไดแก อายุร (ชีวิต) และเวท (ความรู) 
ดังน้ัน คําวาอายุรเวทจึงหมายถึงศาสตรแหงการมีชีวิต หรือใชชีวิตของมนุษย หรือบางตําราอาจกลาววาอายุรเวท
หมายถึง “วิทยาศาสตรแหงชีวิต” (Science of Life) โดยเปนศาสตรที่เนนถึงปจจัยสําคัญที่เปนองคประกอบแหงชีวิต 
อันไดแก รางกาย ความคิด อารมณ และจิตวิญญาณ (ศีขริน, 2550, หนา 23) อายุรเวทมิใชเปนแคเพียงการรักษาโรค 
แตเปนศาสตรและศิลปะของการดําเนินชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม อายุรเวทจะจําแนกผูปวยจากการสังเกต ซักถาม สัมผัส 
และวิเคราะหชีพจร แลวจึงแยกผูปวยออกเปนกลุมเพ่ือใหการบําบัดรักษาที่แตกตางกัน เชน การกํากับอาหาร การใชสมุนไพร 
แรธาตุ อัญมณีปนบางชนิด การอบไอนํ้า การนวดนํ้ามัน เปนตน หลักของอายุรเวทคือการรักษาสมดุลของปญจธาตุ 
หรือธาตุทั้ง 5 ในรางกาย ไดแก ดิน นํ้า ลม ไฟ อากาศ และองคประกอบทั้ง 3 ของสรรพสิ่งคือ วาตะ (การเคลื่อนไหวของ
รางกาย การสรางพลังงานในรางกาย การควบคุมระบบประสาท เปนตน) ปตตะ (การยอยสลายดูดซึมอาหาร การสรางกรดใน
กระเพาะอาหาร เปนตน) และกะผะ (การสรางของเหลวในรางกาย เชน นํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ นํ้าเหลือง และการสราง
ความชุมช้ืนใหแกรางกาย เปนตน) ซึ่งเปนองคประกอบของธาตุที่เปนพ้ืนฐานของสิ่งมีชีวิตและสรรพสิ่งในจักรวาล 
ดังน้ัน หากมนุษยตองการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงและอายุยืนยาว จะตองรักษาสมดุลของปญจธาตุของแตละบุคคล 
โดยปฏิบัติตามหลักการของอายุรเวท ไดแก โยคะ การใชยา และสมุนไพร การฝกสมาธิและจิตใจ การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม และการใชชีวิตใหสอดคลองกับกฎเกณฑของธรรมชาติ ในปจจุบันศาสตรแหงอายุรเวทไดรับความนิยมมากขึ้น
ทั้งในทวีปยุโรปและอเมริกา11

12  
(2) การแพทยพ้ืนบานจีน (Chinese Traditional Medicine) เปนการแพทยแผนโบราณของชาวฮ่ันที่มีมา

ยาวนานกวา 5,000 ป หลักคิดของแพทยแผนจีนอยูที่ความเปน “องครวม” หรือความเปนอันหน่ึงอันเดียวระหวางคน
กับธรรมชาติ การดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับธรรมชาติ ฤดูกาล และสภาพแวดลอมที่เราอาศัยอยู โดยมีองคประกอบหลัก
คือ การวินิจฉัยหาโรค การฝงเข็ม การทานอาหารที่เปนยา การนวดทุยนา การออกกาลังกายในรูปแบบตาง  ๆเชน ช่ีกง ไทเกก 
การราพัด การราดาบ เปนตน ศาสตรการแพทยจีนมีการถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือเปนการศึกษาจากสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในหลักสูตรการแพทยแผนจีนไมตํ่ากวา 5 ป ที่คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะใหการรับรอง 
การแพทยแผนจีนไดแพรหลายเขามาในประเทศไทยในสมัยสุโขทัย กระทั่งวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ไดมีประกาศ 
พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาการแพทยแผนจีนเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
และมีผลบังคับใชต้ังแต 22 ตุลาคม 2552 และในป พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศอนุญาตใหบุคคล
ทําการประกอบโรคศิลปะโดยใชศาสตรการแพทยแผนจีนได 

(3) ไคโรแพรคติค (Chiropractic) เปนภาษากรีก จากการผสมระหวางคําวา “Cheir” และ Praktikas” 
หมายถึง “การกระทําดวยมือ” ไคโรแพรคติค เกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกาในปค.ศ. 1895 หรือ พ.ศ. 2438 
โดย Dr.D.D. Palmer (ดอกเตอรดีดี พาลเมอร) หลักการของไคโรแพรคติคเช่ือวา รางกายจะแข็งแรงและสมบูรณ 
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพถาระบบประสาททํางานอยางมีประสิทธิภาพ และไมมีการถูกรบกวนหรือเกิดอุบัติเหตุตางๆ 
ไมเคลื่อนไหวผิดวิธี หรือแมกระทั่งทาทางการทรงตัวที่ผิดลักษณะ แพทยไคโรแพรคติคจะตรวจรางกาย กลามเน้ือ กระดูก 
ระบบประสาท รวมถึงโครงสรางของรางกาย วินิจฉัยอาการ และพยายามขจัดตนเหตุของปญหาดวยการรักษาดวย
มือปรับขอกระดูกสันหลังแตละขอ และกระดูกเชิงกราน เทคนิคการรักษาจะขึ้นอยูกับแตละบุคคล โดยผูรับการรักษาตอง
ปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนํา เชน การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว ทั้งน้ีเพ่ือใหการรักษาไดประสิทธิผล 

12 ชอทิพยวรรณ พันธุแกว, 2537, น.15-16 
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ปจจุบันไคโรแพรคติคเปนที่ยอมรับใน 70 ประเทศทั่วโลก (ลลิตา ธีระสิริ และนิทราพร รุจนวิศาล, 2544, น. 89-90) ใน
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดมีพระราชบัญญัติใหการรับรองการรักษาดวยวิธีไคโรแพรคติค ในป พ.ศ. 2549 

(4) โฮมีโอพาธี (Homeopathy) คําวา “โฮมีโอพาธี” มาจากภาษากรีกสองคําคือ “โฮมีออส (Homeos)” 
แปลวา คลายคลึง สวนคําวา “พาธอส (Pathos) หมายถึง ไดรับความทุกขทรมาน ดังน้ันโฮมีโอพาธี ก็คือ การรักษาโดยใชสิ่ง
ที่กอใหเกิดผลที่คลายคลึงกับอาการทุกขทรมานที่เปนอยู หรือวิธีการที่เรียกวา “หนามยอกเอาหนามบง” โฮมีโอพาธี
เกิดขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1810 ผูที่มีบทบาทในการพัฒนาการแพทยแบบโฮมีโอพาธีขึ้นมาอยางเปนระบบ คือ Samuel 
Hahnemann (ซามูเอล ฮาหเนมานน) ชาวเยอรมัน โดยเขาไดพัฒนาโฮมีโอพาธีในรูปแบบการรักษาแบบ “องครวม” 
ซึ่งใหความสําคัญทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมใชแคการรักษาเพียงอาการเจ็บปวยเทาน้ัน นักบําบัดโฮมีโอพาธี
จะไมตรวจรางกายเมื่อผูปวยเขามารับบริการ แตจะใชการสอบถามและทําความเขาใจ เชน สอบถามถึงวิธีการใชชีวิต 
การรับประทานอาหาร ประวัติความเจ็บปวย ลักษณะนิสัย เพ่ือเปนการวิเคราะหภาพรวมของผูปวยกอนที่จะใชยา
ที่อาจมาจาก พืช แรธาตุ หรือสารพิษในปริมาณเล็กนอย และปลอดภัยแกผูปวย โดยจุดประสงคของการรักษาแบบ
โฮมีโอพาธีคือการกระตุนพลังในการรักษาตัวเองออกมา และนักบําบัดโฮมีโอพาธีจะยึดกฎเดียวกันที่วา รางกายมีความสามารถ
ในการรักษาตัวเองอยูแลวถาคนเราดําเนินชีวิต และรับประทานอาหารอยางเหมาะสม12

13  
ขอมูลจากองคกรอนามัยระบุไววา ปจจุบันโฮมีโอพาธีจัดเปนศาสตรการแพทยที่มีทั้งแพทยและประชาชน

ใชมากรองจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งในยุโรปตะวันตก ยุโรปตะวันออก อเมริกากลางและอเมริกาใต 
ประเทศอินเดีย เน่ืองจากการรักษาดวยวิธีน้ีมีคาใชจาย และใชยาที่ไมเปนพิษรักษาไดทั้งโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะไดผลดีเปนอยางมาก อาทิเชน โรคเบาหวาน โรคไขขออักเสบ โรคหืดหอบ โรคลมบาหมู เปนตน 

(5) ยูนานิ (Unani) หรือ เกรโค-อาหรับ (Graeco- Arab) เปนการแพทยที่นิยมใชแพรหลายในตะวันออกกลาง
มีตนกาเนิดมาจากประเทศกรีกในชวงศตวรรษที่ 12 ผูคนพบคือ Hakim Ibn Sina ชาวมุสลิมจะเรียกการแพทยน้ีวา 
ยูนานิ ในขณะที่ชาวยุโรปเรียกวา การแพทยอาหรับ ยูนานิเปนศาสตรการแพทยที่ผสมผสานศาสตรการแพทยทั่วโลก 
โดยเฉพาะการแพทยแผนจีนและการแพทยอายุรเวทของอินเดีย ที่เนนเรื่องธาตุในรางกายมนุษย การปรับสมดุล
ของรางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอม นอกจากน้ียูนานิยังยึดหลักตามทฤษฎีของ Hippocrates (ฮิปโปเครติส) ที่เนน
เรื่องสมดุลของนํ้าในรางกายที่มี 4 อยางคือ เลือด เสมหะ นํ้าดีเหลืองและนํ้าดีดา แนวทางการรักษาแบบยูนานิ 
แพทยจะทําการสังเกตสัมผัส และเคาะบนสวนตาง ๆ ของรางกาย จากน้ันจึงวินิจฉัยโรคตามตาราของยูนานิ 
จากน้ันจึงใหการรักษาที่เนนวิธีการธรรมชาติ เชน การขับเหง่ือ การขับปสสาวะ การครอบแกว การใชสมุนไพร การ
ใชแรธาตุ การลางลําไส วารีบําบัด กานวดแบบตางๆ และการออกกําลังกาย เปนตน 

2.7.2 สาเหตุการเลือกใชแพทยทางเลือก  
จริงๆ แลวการแพทยแผนปจจุบันมีรากเดิมมาจากการแพทยแผนโบราณตางๆ หากแตวาไดรับการปรับปรุง

พัฒนาโดยใชหลักวิทยาศาสตรเขามาชวยคนควา พัฒนาอยางเปนระบบอยางตอเน่ืองเปนเวลาหลายรอยป 
จนกระทั่งไดรับการพิสูจนและยอมรับวาสามารถนามาใชไดอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามวิธีการรักษาแบบใดแบบหน่ึง
อาจใชไดดีกับประชากรของประเทศหน่ึงแตอาจไมไดผลกับประเทศอ่ืน ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยอีกมากมาย ในปจจุบันการแพทย
ทางวิทยาศาสตรไดถูกผูคนจํานวนหน่ึงปฏิเสธที่จะเลือกใช และยินดีที่จะใชรูปแบบการรักษาดวยแพทยทางเลือกแทน 
เหลาน้ีมีสาเหตุมาจาก13

14  

13 ลลิตา ธีระสิริ และ นิทราพร รุจนวิศาล, 2546, น. 54 
14 มณฑกา ธีชัยสกุล, 2558, น. 9 
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(1) แพทยแผนปจจุบันจาเปนตองใชยาปฏิชีวนะกับโรคเรื้อรังบางชนิดและตองอาศัยการบําบัดรักษา
อยางยาวนาน กอใหเกิดผลขางเคียง แตการเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกไมจําเปนตองรับประทานยา แตใชวิธีการอ่ืนแทน 
เชน การฝกโยคะ ชิกง การนวด หรือการรับประทานสมุนไพร ซึ่งไมกอใหเกิดอาการขางเคียงที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

(2) การรักษาดวยยาปฏิชีวนะหรือการใชเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยมีราคาคาใชจายสูง เมื่อเทียบกับ
การบําบัดดวยวิธีการแพทยทางเลือก ซึ่งสวนใหญจะเนนการบําบัดดวยวิธีธรรมชาติ เชน การรับประทานสมุนไพร 
การน่ังสมาธิ โยคะ เปนตน  

(3) การแพทยแผนปจจุบันจะเนนการรักษาแบบ “ต้ังรับ” โดยมุงเนนการวิเคราะหวา “โรค”หรือ 
“เช้ือโรค” ที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวยคืออะไร จากน้ันจึงหาวิธีการกาจัดเช้ือโรคเหลาน้ัน ซึ่งผูปวยมีโอกาสที่จะกลับมา
เปนโรคเดิมไดอีก ขณะที่การแพทยทางเลือกจะมุงเนนถึง “สาเหตุ” ของการเกิดโรค จากน้ันจึงใหผูปวยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหมทั้งหมด เพ่ือเปนการรักษาและปองกันการเกิดโรคซ้ํา 

(4) โรครายแรง และโรคเรื้อรังหลายชนิดที่การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาใหหายไดทําให
ผูปวยจานวนมากหันมาใชวิธีการแพทยทางเลือกแทน เพราะผูปวยเหลาน้ันรูสึกวายังมีวิธีการอ่ืนๆ อีกที่อาจจะชวย
ใหอาการดีขึ้น 

(5) ปจจุบันผูคนมีความเจ็บปวยจากสภาวะความเครียดซึ่งแพทยแผนปจจุบันไมสามารถสังเกต
หรือรักษาได แพทยทางเลือกจึงมีบทบาทสําคัญในการบําบัดอาการตึงเครียดเหลาน้ี เชน การฝกจิต การน่ังสมาธิ 
หรือการใชดนตรีบําบัด เปนตน นอกจากน้ีผูปวยบางรายเกิดความเบ่ือหนายจากความจําเจที่เกิดจากการรักษาดวย
แพทยแผนปจจุบัน  

(6) การแพทยทางเลือกคือเนนวิธีการรักษาแบบองครวม ซึ่งใหความสําคัญของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
สังคม ความเปนอยู สภาพแวดลอม จึงทําใหผูปวยผอนคลาย ตางกับการแพทยแผนปจจุบันที่แพทยจะมองเนน
อวัยวะที่เจ็บปวย  

(7) ผูปวย และญาติสามารถศึกษาขอมูล ขอดี ขอเสียของวิธีการแพทยทางเลือกที่ตนตองการ 
แลวจึงตัดสินใจวาจะเลือกวิธีดังกลาวหรือไม  

(8) วิธีการของแพทยทางเลือกโดยมากจะไมกระทําการรุนแรงตอรางกายของผูรับการรักษา 
ขณะที่แพทยแผนปจจุบันมีการรักษาที่กระทําตอรางกายอยางรุนแรงเชน การผาตัด  

(9) การรักษาดวยวิธีการแพทยทางเลือกใชบุคลากร สถานที่ และเทคโนโลยีนอย (Low Tech) แตมีการเขาถึง
จิตใจผูปวย (High Touch) ไดมากกวาแพทยแผนปจจุบัน (จิตรา อยูประเสริฐ, 2540, น. 1) 

ปจจุบันการแพทยทางเลือกในประเทศไทยไดรับความนิยมและการยอมรับเปนอยางมาก อีกทั้ง
รัฐบาลก็ใหการสนับสนุนและใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก ซึ่งระบุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 7 วา ใหมีการสงเสริมและพัฒนาภูมิปญญาทางดานการรักษาพยาบาลและแบบพ้ืนบาน เชน แพทยแผนไทย 
สมุนไพรและการนวด เพ่ือประสานเขากับระบบบริการแพทยปจจุบัน นอกจากน้ีคนไทยก็ยังหันมาสนใจสุขภาพรางกาย
และจิตใจมากขึ้น และเนนการปองกันการเจ็บปวยมากกวาการักษา ทําใหวิธีการรักษาแพทยทางเลือกบางชนิด 
เชน การฝงเข็ม การกดจุด ไดรับการรับรองความปลอดภัยจากกระทรวงสาธารณสุข และทําใหมีการต้ังกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นใน พ.ศ. 2545 สวนที่สหรัฐอเมริกาเอง สภาคองเกรสไดมีมติใหจัดต้ัง
สํานักงานแพทยทางเลือก (Office of Alternative Medicine) ที่อยูภายใตการดูแลของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติขึ้น
ใน พ.ศ. 2534 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการรักษา ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของการแพทยทางเลือก 
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อยางไรก็ตาม แมแพทยทางเลือกจะเปนที่สนใจ และมีผูใชบริการรักษาอยางแพรหลายในปจจุบัน 
ยังคงพบวามีวิธีการแพทยทางเลือกอีกหลายชนิดที่ยังไมมีหลักฐานพิสูจนอยางเพียงพอที่จะนํามาใชในการรักษา 
ถึงแมจะมีตนกําเนิดมากกวาพันป นอกจากน้ียังพบวาผูประกอบการทางธุรกิจใชโอกาสความนิยมในการแพทย
ทางเลือกในการโฆษณาประชาสัมพันธที่เปนขอมูลเฉพาะดานดี โฆษณาเกินความจริง หรือกลาวถึงแตประโยชน
ของแพทยทางเลือกเพียงอยางเดียว โดยมิไดบอกถึงผลขางเคียง หรือคาใชจายที่อาจสูงมาก อีกทั้งสารบางอยาง
จากตางประเทศอาจไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมตอผูปวยในประเทศที่ใชการแพทยทางเลือกน้ันๆ แมกระทั่ง
ความผิดพลาดจากแพทยทางเลือกที่ขาดความเช่ียวชาญ ดังน้ันผูปวยควรพิจารณาใหรอบคอบกอนการเลือกใช
แพทยทางเลือกในแตละครั้ง 

2.7.3 ขอจํากัดของการแพทยทางเลือก 
ถึงแมวาการแพทยทางเลือกจะมีขอดีแตขณะเดียวกันก็มีขอจํากัดหรือกอใหเกิดอันตรายไดเน่ืองจากสาเหตุ

ดังตอไปน้ี14

15  
1. ระบบการควบคุมความปลอดภัยที่ไมมีประสิทธิภาพสามารถกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูใชผลิตภัณฑ

ทางการแพทยทางเลือกได  
2. การปนเปอนและเจือปนของยาแพทยทางเลือก โลหะหนัก สารรมควันเพ่ือฆาเช้ือ สารพิษ สารจุลินทรีย 

ความเขมขนของสารที่ใชสามารถกอใหเกิดอันตรายได  
3. การใหบริการแพทยทางเลือกที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน  
4. ผูใหบริการขาดความรู ความเช่ียวชาญ ประสบการณหรือคุณสมบัติไมเพียงพอ  
5. กรณีที่คนไขไมแจงรายละเอียดการรักษากอนหนา อาจเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาแผนปจจุบัน

รวมกับแพทยทางเลือก  
6. แพทยทางเลือกบางวิธีควรไมไดรับการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลกอนนามารักษาจริง  

2.7.4 หลักในการเลือกใชแพทยทางเลือก 
ศาสตรการแพทยทางเลือกในประเทศไทยเริ่มขึ้นอยางชัดเจนประมาณป พ.ศ. 2530 ผูคนแสวงหา 

การบําบัดรักษาโดยศาสตรตางๆ จากตางประเทศ ตลอดจนมีการรื้อฟนภูมิปญญาชาวบานเพ่ือบําบัดรักษาโรค ในป
พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดกอต้ังกรมการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นอยางเปนทางการ15

16 
ถึงแมในปจจุบันวิธีการรักษาแบบแพทยทางเลือกจะไดรับความนิยมจากประชากรในหลายๆประเทศทั่วโลก แตก็ยัง
มีแพทยทางเลือกบางวิธีที่ยังไมไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ดังน้ัน ผูสนใจเลือกที่เขารับการรักษาดวยวิธีการ
ของแพทยทางเลือก ควรพิจารณาตามหลักตอไปน้ี16

17  
1) ความนาเช่ือถือ (Rational) กอนเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกวิธีใดก็ตามควรศึกษาวิธีการ

หรือองคความรูดานการแพทยทางเลือกชนิดน้ัน เชน ประเทศตนกําเนิดใหการยอมรับหรือไม หรือมีการใช
แพรหลายหรือไม ใชมาเปนเวลานานแคไหน มีการบันทึกไวหรือไมและอยางไร  

2) ความปลอดภัย (Safety) กอนเลือกใชวิธีการแพทยทางเลือกวิธีใดก็ตาม ผูปวยควรศึกษาและ
พิจารณาวามีผลกับสุขภาพของผูใชอยางไร วิธีการดังกลาวเหมาะสมกับโรคที่ตนเปนหรือไม การเปนพิษแบบเฉียบพลัน

15 กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก, 2550, น. 31-34 
16 มณฑกา ธีรชัยสกุล, 2552, หนา 5 
17 กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2550, น. 35-36 
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มีหรือไม พิษแบบเรื้อรังมีเพียงไร อันตรายที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวมีหรือไม หรือวิธีการน้ันทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือไม เปนตน  

3) ประสิทธิผล (Efficacy) วิธีการแพทยทางเลือกที่ผูปวยจะเลือกใชตองมีขอพิสูจนมาแลววา
สามารถใชไดจริง มีขอมูลยืนยันไดวาใชแลวไดผล ซึ่งอาจตองมีจํานวนมากพอหรือใชมาเปนเวลานานจนเปนที่ยอมรับ
จากการศึกษาวิจัยหลากหลายวิธีการ เปนตน  

4) ความคุมคา (Cost-Benefit-Effectiveness) เน่ืองจากปจจุบันความนิยมใชการแพทยทางเลือก
มีมากขึ้น การรักษาดวยแพทยทางเลือกบางวิธีเปนที่นิยมมาก และบางวิธีตองมีวัสดุหรืออุปกรณจากตางประเทศทําใหคารักษา
สูงขึ้น ดังน้ันผูปวยควรเทียบวาคาใชจายวาคุมคาหรือไม หรืออาจเปรียบเทียบระหวางคาใชจายที่ตองเสียไปกับ
อาการทุกขทรมานจากอาการปวย อยางไรก็ตามวิธีการรักษาดวยการแพทยทางเลือกโดยมากยังเนนหลักของการปรับวิถีชีวิต 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ซึ่งเหลาน้ีผูปวยสามารถปฏิบัติเองได และมีคาใชจายคอนขางตํ่า 

นอกจากหลักในการพิจารณาตามที่กลาวมาแลวองคการอนามัยโลกไดจัดทําหนังสือซึ่งไดรับการแปล
โดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพ่ือใหคําแนะนําเบ้ืองตนสําหรับผูที่ตองการรักษาดวยวิธีการ
แพทยทางเลือกดังน้ี  

• วิธีการดังกลาวตองมีความเหมาะสมในการบําบัดรักษาอาการของผูปวย  

• วิธีการดังกลาวตองมีประสิทธิภาพในการปองกัน รักษา บรรเทา หรือสงเสริมสุขภาพ  

• ผูใหการบําบัดรักษาตองเปนผูผานการฝกฝน เช่ียวชาญ และมีใบอนุญาตที่ขึ้นทะเบียนถูกตอง  

• ควรตรวจสอบคุณภาพ ขอควรระวังของผลิตภัณฑที่ทาจากสมุนไพร  

• ความเหมาะสมดานราคาของวิธีการรักษา รวมถึงผลิตภัณฑที่ใช  
บทสรปุ  

ปจจุบันแพทยทางเลือกเริ่มมีบทบาทมากขึ้นในสังคม นอกจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนหลายแหงมี
การใหบริการแพทยทางเลือกแกผูปวย สถานประกอบการสปาเองก็มีการนําวิธีการรักษาแบบธรรมชาติบําบัด     
ซึ่งเปนแนวคิดหลักของแพทยทางเลือกมาใหบริการแกลูกคา หากพิจารณาแลวจะพบวาศาสตรการแพทยทางเลือก
ที่มีการถายทอดกันมาอยางยาวนาน เปนการแพทยโบราณที่เกิดขึ้นกอนการแพทยสมัยใหมที่เนนในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพแบบ “องครวม” หรือการดูแลสุขภาพทั้งหมดของตัวบุคคลโดยมิไดแยกสวนใดสวนหน่ึง การเขารับบริการ
ในสปาเปรียบเสมือนการฟนฟูรางกายและจิตใจ ทั้งน้ีรูปแบบการบําบัดภายของสปาสวนใหญจะเนนวิธีธรรมชาติบําบัด 
เชน การใชกลิ่น การทําสมาธิ การแชนํ้า เปนตน เหลาน้ีทําใหผูรับบริการเกิดความผอนคลายอยางล้ําลึก มีงานวิจัย
และการศึกษาจํานวนที่พบวาสาเหตุของการเกิดโรคหลายโรคมีความเก่ียวของและสัมพันธกับจิตใจ อารมณและ
สภาพแวดลอมของบุคคล การแพทยแผนปจจุบันทาไดเพียงการรักษาที่เนนที่รางกาย หรืออวัยวะ ซึ่งเปนการรักษาที่ 
“โรค” แตไมใชการรักษาที่ตัว “บุคคล” หรือไมไดใหความสนใจของสภาพจิตใจ จึงทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษา 
ดังน้ัน ในชวงหลายปที่ผานมาเราจึงใหความสําคัญกับเรื่องของการดูแลสภาพจิตใจและสังคมมากขึ้น แพทยแผนปจจุบัน
เริ่มเปดใจกวางกับการรักษาโดยวิธีการแบบแพทยทางเลือก และการใชธรรมชาติบําบัด ซึ่งการรักษาดังกลาว
สามารถใชเปน “ทางเลือก” หรือ “ทางเสริม” ควบคูไปกับการรักษาตามวิธีของแพทยแผนปจจุบันก็ได ถึงแมแพทย
ทางเลือกจะมีคาใชจายที่ไมสูงเทากับแพทยแผนปจจุบัน และอาจมีผลขางเคียงที่นอยกวา แตผูปวยหรือญาติควรระวัง
การโฆษณาที่เกินจริง และควรมีการศึกษาพิจารณาขอมูลอยางถี่ถวนกอนการรักษาทุกครั้ง 

 



30 
 

2.8 การจัดบริการเวลเนสเพื่อแกไขปญหาสขุภาพ 

การจัดบริการเวลเนสของประเทศไทย โดยกลุมทุนขนาดใหญที่เปนการรวมตัวกันระหวางกลุมบริการทางการแพทย
และกลุมธุรกิจอสังหาริมทรัพย นับวามีความกาวหนามากในปจจุบัน ลักษณะของการประกอบกิจการเวลเนสตอจากน้ีไป 
มุงเปาหมายไปที่ลูกคากําลังซื้อสูงที่สามารถจายคาบริการราคาแพงไดตามความปรารถนาของการมีสุขภาวะและ
สุขภาพองครวมที่ดี การเขาถึงเวลเนสในวิถีชาวบาน ยังไดรับการพูดถึงและพัฒนาไมมากนักในประเทศไทย 
งานวิจัยน้ี จึงควรเปนโอกาสที่จะไดใหขอเสนอแนะตอการสรางมูลคาเพ่ิมของเวลเนสในวิถีภูมิปญญาไทย  

รูปแบบของบริการเวลเนส ที่มีมูลคาเพ่ิมสูง มีความเก่ียวของกับบริการทางการแพทยอยางชัดเจน และมีแนวโนม
วาจะไดรับการออกแบบใหเปนบริการเวลเนสสวนบุคคล (Personalized Wellness) มากขึ้น ยกตัวอยางเชน  

• Scientific Wellness Clinic: การใหบริการวิเคราะหสุขภาพดวยเทคโนโลยีแพทยแผนปจจุบัน 
เพ่ือออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพรายบุคคลใหสอดคลองกับพันธุกรรม ฮอรโมน และวิถีชีวิตของบุคคลน้ันๆ 

• Holistic Wellness Centre: การผสมผสานศาสตรการบําบัดหลายแขนง เชน แพทยแผนจีน 
แพทยแผนไทย ธาราบําบัด อบไอนํ้า ฯลฯ เพ่ือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคล 

• Medical Gym: ศูนยออกกําลังกายเชิงการแพทย โดยมีนักกายภาพบําบัดและนักวิทยาศาสตร
การกีฬาใหคําแนะนํา แกไขปญหาหรือเพ่ิมประสิทธิภาพรางกาย ฝกกลามเน้ือ เสนประสาท และการเคลื่อนไหวใน
อิริยาบถตางๆ  

• Wellness Cuisine: โดยเลือกสรรผูปรุงอาหารระดับเชฟและนักโภชนาการบําบัด (Nutritionist/Dietician) 
เพ่ือปรุงอาหารที่เหมาะกับสภาวะสุขภาพของแตละบุคคล โดยใชอาหารที่ทราบถึงแหลงที่มาแบบ Farm-to-Table 
ปลอดสารพิษ และดีตอสุขภาพ 

• Scientific Base Wellness Retreat เปนการออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพผานการวิเคราะหอยางเปน
วิทยาศาสตรที่ใชวิธีการทางการแพทยกาวหนาในการวิเคราะหแบบเจาะลึกถึงระดับพันธุกรรมของแตละบุคคล
คนหาประวัติโอกาสเปนโรคใดบาง เชน มะเร็ง เบาหวาน รวมทั้งออกแบบบริการที่ตอบสนองตอการมีสุขภาวะที่ดี
และอายุขัยที่ยืนยาวของผูคน 

โปรแกรมบริการที่มีการพัฒนาขึ้นในปจจุบัน เปนบริการที่จัดเปนชุดบริการแบบเปนคอรส โดยหลังจากจบคอรสแลว
แพทยจะมีการติดตามตอเน่ืองหลังรับบริการ และภายในโครงการจะไมมีการเปดใหเขาพักเพ่ือรับการปรนนิบัติหรือ
พักผอนโดยทั่วไป แตจะใหเขาพักและบริการเฉพาะผูที่สมัครแพ็กเกจโปรแกรมใดโปรแกรมหน่ึงเทาน้ัน ตัวอยางดังแสดง
ในแผนภาพที่ 2.3 
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แผนภาพที่ 2.3 โปรแกรมบริการแบบ Personalized Wellness 

 

ที่มา: โครงการรักษ เวลเนส รีทรีท (กันยายน 2563) 

จะเห็นไดวา พัฒนาการของบริการเวลเนสหลังสถานการณโควิด 19 ตอจากน้ีไป จะมุงใชจุดเดนของการแพทย

กาวหนาที่มีวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเปนหลักการพัฒนา โดยเช่ือมโยงบริการกับโรงพยาบาล

ขนาดใหญอยางเปนระบบ ตางจากรูปแบบบริการเวลเนสอ่ืนๆ ที่เคยมีมาซึ่งมักจะใชการบําบัดแบบแพทยทางเลือก

เปนหลักหรือเปนเวลเนสเพ่ือฟนฟูในเชิงจิตใจมากกวารางกายและไมไดมีแพทยประจํา  

2.9 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จารุรัศมิ์ ธนูสิงห (2555) ศึกษาเรื่องแนวทางการบริหารจัดการโรงแรมบูติค กรณีศึกษา โรงแรมระรินจินดา  
เวลเนส สปา รีสอรท จังหวัดเชียงใหม เพ่ือศึกษาบริบทและแนวทางในการบริหารจัดการโรงแรมบูติค และเพ่ือศึกษา
แนวทางการบริหารจัดการโรงแรมบูติคของโรงแรมระริน จินดา เวลเนส สปา รีสอรท จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยที่ไดจาก
การศึกษาตามวัตถุประสงค พบวา โรงแรมบูติค คือ โรงแรมขนาดเล็กที่มีความหรูหราใหความสําคัญในเรื่องความโดดเดน
ของสถาปตยกรรม การบริการที่ใหความเอาใสใจใกลชิดจากพนักงาน และการนําเสนอเรื่องราวความเปนมาผานทาง
สถาปตยกรรม การบริการของโรงแรมบูติคจะตองสามารถตอบสนองตอรูปแบบการดํารงชีวิตของผูมาใชบริการจึงเปน
สถานที่ที่สามารถสะทอนใหเห็นถึงบุคลิกและรูปแบบการดํารงชีวิตของผูมาใชบริการ สวนแนวทางในการบริหารจัดการ
โรงแรมบูติคในมิติการจัดองคกร พบวา โรงแรมบูติคจะมีโครงสราง องคกรขนาดเล็กและไมซับซอน โดยรูปแบบ
โครงสรางองคกรจะมีหลายรูปแบบเชน การบริหารงาน โดยครอบครัว เจาของคนเดียว เครือขาย หุนสวนระหวางเพ่ือน 
เปนตน สวนแนวทางในการบริหาร จัดการโรงแรมบูติคในมิติดานการบริหารทรัพยากรมนุษย พบวา บุคลากรของ
โรงแรมบูติคจะตองสามารถเปนผูนําเสนอหรือเลาเรื่องราวเอกลักษณความโดดเดนของโรงแรมได ดังน้ัน ในการอบรม 
พัฒนาบุคลากรจะมีการปลูกฝงใหเกิดความรักเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับโรงแรมเสมือนอยูรวมกันเปนครอบครัว
และมีการจูงใจในรูปแบบของการสรางบรรยากาศในการทํางานที่เปนกันเอง ทําใหบุคลากรเกิดความอยากที่จะทํางาน
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เพ่ือองคกร สวนแนวทางในการบริหารจัดการโรงแรมบูติคในมิติดานการบริการ พบวา โรงแรมบูติคสามารถสราง
ความพึงพอใจ และตอบสนองตอปจจัยพ้ืนฐานที่ผูรับบริการตองการไดอยางครบถวนและรวดเร็วกวาโรงแรม
ประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากความไดเปรียบทางดานขนาด ทําใหการเขาถึงการสรางความคุนเคย การจดจํา ผูใชบริการได 
รวมถึงการตอบสนองที่ทันทวงทีเปนเร่ืองงายสําหรับบุคลากรซึ่งถือเปนปจจัยความไดเปรียบของโรงแรมบูติค สวนแนวทาง
ในการบริหารจัดการโรงแรมบูติคในมิติดานตลาดบริการ การตลาดบริการของโรงแรมบูติค คือ การพยายามสื่อ
เรื่องราวความเปนมาและเอกลักษณของโรงแรมใหเปนที่รับรูของกลุมเปาหมาย ชองทางที่มีประสิทธิภาพและราคา
ถูกที่เจาของกิจการหรือผูบริหารโรงแรมบูติคเลือกใชในการสงผาน ผลิตภัณฑไปยังกลุมเปาหมายเพ่ือใหเกิดการรับรูและ
ตัดสินใจ คือ ชองทางอินเตอรเน็ตโดยผานเว็บไซตเก่ียวกับการเดินทางทองเที่ยวชองทางการขายที่สําคัญอีกชองทางหน่ึง
คือ บุคลากรผูใหบริการความสามารถในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการของบุคลากรมีความสําคัญและจําเปนอยางมาก
สําหรับการตลาดบริการ เน่ืองจากผูรับบริการเองก็เปนสวนสําคัญที่จะสงผานขอมูลและ กระตุนใหเกิดการขาย ซึ่ง
การเลือกใชบริการของผูรับบริการรายหน่ึงอาจมีผลมาจากผูรับบริการรายอ่ืนที่เคยมาใชบริการแนะนําตอๆ กันมา 

ดาราวรรณ รองเมือง (2561) ทําการการทบทวนทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันโรคอวน พบวา การปองกันโรคอวนที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนที่ผานมาพบวามีทฤษฎีและโมเดลตางๆ ที่สามารถนํามาใชในการจัดโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนได แตอยางไรก็ตามบางทฤษฎียังมีขอจํากัด เชน ทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต ไมกลาวถึงปจจัยดานฐานะทางสังคม เศรษฐกิจและรายไดวามีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
โมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได แตยังไมสามารถทําให
บุคคลดํารงไวซึ่งพฤติกรรมในระยะยาว สวนขอจํากัดของโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง คือ ขาดความสามารถในการทํานาย 
และไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใดพฤติกรรมของบางบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วกวาบุคคลอ่ืน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแนวใหม ที่ใหผลดีควรมีการบูรณาการทฤษฎีเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือความสําเร็จและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว 

ศรัญญา กันตะบุตรและนิตยา เจรียงประเสริฐ (2562) ศึกษาเก่ียวกับความหมายและรูปแบบการใหบริการของ 
Wellness Tourism ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบวา กิจกรรมสําหรับ Wellness Tourism ได
แบงเปน 3 กลุม ไดแก (1) กิจกรรมแบบ Active เปนกิจกรรมที่ตองําดวยตัวเอง (2) กิจกรรมแบบ Semi–active เปน
กิจกรรมที่มีผูชวยแนะนําเพ่ือใหผูเรียนสามารถดําเนินการตอไปไดดวยตัวเองและ (3) กิจกรรมแบบ Passive เปนกิจกรรม
ที่มีผูอ่ืนเปนผูทําให เมื่อพิจารณาการดําเนินงานของผูประกอบการในการใหบริการ Wellness Tourism ของ 3 จังหวัด 
คือ เชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน พบวามีรูปแบบที่แตกตางกันเน่ืองจากแตละพ้ืนที่มีจุดเดนที่แตกตางกัน สวนดาน  
สิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมของ Wellness tourism พบวาควรเนนที่ความสะดวกใน การเขาถึง นอกจากน้ียังพบวา
ผูประกอบการใน 3 จังหวัด มีศักยภาพในการใหบริการที่แตกตางกันไปตามจุดเดนของแตละพ้ืนที่ 

ไพศาล วรสถิตย (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานศูนยสุขภาพดีวัยทํางาน พบวา ศูนยสุขภาพดี
วัยทํางานมีรูปแบบดําเนินการโดยมีผูจัดการศูนย 1 คน ดําเนินการโดยเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ
ดวยการบูรณาการงานรวมกัน อาจจัดสถานที่ไวที่ใดที่หน่ึงหรือแยกเปนศูนยโดยเฉพาะเครื่องมือ อุปกรณ จัดใหมีแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงตางๆ เครื่องช่ัง นํ้าหนัก ที่วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพรางกาย 
ซึ่งเปนเครื่องมือโดยเบ้ืองตนดําเนินการใหบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลในกลุมผูมีสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรคอ่ืนๆ โดยใหบริการตรวจคัดกรอง ตรวจสุขภาพ ตรวจสมรรถภาพทางรางกายให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝกการออกกําลังกาย ประเมินการติดและหรือใหบริการเลิกบุหรี่ 
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แอลกอฮอล ใหบริการวัคซีน ตรวจสุขภาพชองปาก ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และใหบริการตามชุดบริการ 

วิมล บานพวน (2563) ไดทําการวิเคราะหและใหขอเสนอแนะตอการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ
รายบุคคลของผูสูงอายุ (Individual Wellness Plan) ประกอบดวย 1) มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long-Term Care) โดยแผนสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคลในชุมชน 
(Individual wellness plan) 2) ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ
ตนเองตามแนวทาง “Health Promotion & Prevention Individual Care Plan” 3) สังคม ชุมชน ครอบครัว 
และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง
และชุมชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสังคมรอบรูดานสุขภาพ “Health Literate Society” 

ลัดดาวัลย พุทธรักษาและคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มุมมองของผูเช่ียวชาญ อธิบายวา ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมที่เก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ คือ การกระทําหรือกิจกรรมของมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม 
ความเช่ือ และสรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 
องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังน้ี (1) ดานกายภาพ เปนสิ่งที่สามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติยอย คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 
(2) ดานจิตใจ เปนสิ่งที่ผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติยอย คือ มิติ
การเปดพ้ืนที่สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับ 
บริการที่แตกตางกันตามสภาวะสังคมที่ผูรับบริการเกี่ยวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิต
วิญญาณ เปนความเช่ือตามวัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ การวิจัยครั้งน้ีทําใหไดแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือใชในการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
ใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในการรวบรวมขอมูลเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลตอไป 

Soeren Mattke และคณะ (256) ศึกษาเกี่ยวกับ Workplace Wellness Program Study พบวา นายจาง
ในสหรัฐฯ ประมาณครึ่งหน่ึงเสนอโครงการสงเสริมสขุภาพ และนายจางรายใหญมีแนวโนมที่จะมีโครงการที่ซับซอนมากขึ้น 
โดยโปรแกรมบริการมักจะรวมถึงกิจกรรมการตรวจสุขภาพเพ่ือระบุความเสี่ยงดานสุขภาพและการแทรกแซงเพ่ือลดความเสี่ยง
และสงเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

วิธีการศึกษา 

โครงการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการผสมผสาน (mixed methodology) โดยวิธีการเชิงคุณภาพ 
รวมกับการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาภาคสนาม มีขั้นตอนและวิธีการวิจัยโดยสรุป ดังน้ี 

3.1 ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาเฉพาะบริการเสริมสรางสุขภาพองครวมในรูปแบบเวลเนสที่มีการจัดบริการ
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ขอบเขตดานประชากร 
การศึกษาเชิงปริมาณ : เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยเพ่ิมเติมขึ้นเพ่ือจัดการความเสี่ยงของ

โครงการวิจัยอันเกิดจากการหยุดพักการประกอบกิจการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพตามมาตรการรัฐที่สงผลกระทบใน
ระหวางชะลอการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม โดยทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูใหบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามดวย
วิธีการอยางงายตามความสะดวกของผูใหบริการที่ยังคงอยูในระบบการใหบริการ แมจะตองหยุดพักการใหบริการ
ตามมาตรการของรัฐในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด 19  

การศึกษาเชิงคุณภาพ : ศึกษาในผูใหขอมูลสําคัญ 2 กลุม ไดแก ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในมุมมองของผูประกอบธุรกิจ และกลุมผูมีสวนเก่ียวของในเชิงนโยบายและนํานโยบายสูการปฏิบัติ 
ประกอบดวย ผูบริหารสวนราชการที่เก่ียวของ ผูบริหารองคกรภาคธุรกิจ นักวิชาการและผูมีผลงานที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนานวัตกรรมเวลเนส เพ่ือใหไดขอมูลสําคัญประกอบการขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพกลุม
กิจการเวลเนส  

การศึกษาภาคสนาม : ศึกษาในกลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาที่ประสงคจะเขารวม
โครงการวิจัย และมีฐานลูกคาประจําที่สามารถติดตามและประเมินผลการใชโปรแกรมเวลเนสไดตลอดระยะเวลา
ของโครงการวิจัย 

ขอบเขตดานพื้นที่ ศึกษาเฉพาะสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในเมืองใหญและเมืองทองเที่ยว 7 จังหวัด 
ที่มีความพรอมหรือมีแผนธุรกิจในการยกระดับบริการสปาและการนวดสูการสงเสริมสุขภาพองครวมในรูปแบบ
กิจการเวลเนส ตามฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี 
และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

ขอบเขตดานเวลา ศึกษาภาคตัดขวาง ในปงบประมาณ 2564 

3.2 แนวทาง/ขั้นตอนการศึกษาวิจัย วิธีการเก็บและวิเคราะหขอมูล 

3.2.1 แนวทาง/ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
การศึกษาน้ี เปนการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) โดยออกแบบวิธีการเปน 7 ขั้นตอน 

ประกอบดวย 
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1) สังเคราะหเอกสาร ทฤษฎี บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับบริการเวลเนส  
2) สรุปผลจากการสังเคราะหขอมูลสําคัญ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเวลเนสสําหรับการจัดบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ 
3) การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใหไดขอมูลสนับสนุนผลการศึกษาเชิงคุณภาพและภาคสนามแสดงความเปนไปได

ของการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยจึงเพ่ิมการศึกษา
เชิงปริมาณในประชากรผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
คัดเลือกกลุมตัวอยางอยางงายตามความสะดวกของผูใหบริการที่ยังคงอยูในระบบบริการ (convenient sampling) 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Taro Yamane ไดกลุมตัวอยางจํานวน 450 คน ที่ใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม
ปลายปดมาตรวัด 5 ระดับ  

4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมเวลเนสของผูรับบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาตามขอบเขตที่กําหนด ซึ่งไมทราบจํานวนที่แนนอน และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (stratified sampling) เพ่ือแบงผูรับบริการเปนช้ันภูมิตามความตองการบริการเวลเนสที่เหมือนกัน 
(homogeneous) ในกลุมอาการที่ตองการศึกษาทั้ง 5 กลุมอาการกอน แลวสุมอยางงายตามสูตร Taro Yamane 
เพ่ือใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางและกลุมประชากร แลวจึงนําเขาสูการทดลองใช
โปรแกรมเวลเนส 

5) การวิจัยเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพทั้งที่เปนผูประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เกี่ยวกับธุรกิจบริการเวลเนสที่เปนความตองการ
ดานสุขภาพ แตยังไมมีขอบเขตการจัดบริการที่กฎหมายอนุญาตใหทําไดอยางชัดเจน หรือไมมีเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
ที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทนการไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

6) นําผลที่ไดจากการสนทนากลุมไปทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูเช่ียวชาญ 
นักวิชาการดานสุขภาพและการทองเที่ยว ที่มีความรูและประสบการณเก่ียวของกับธุรกิจบริการเวลเนส เพ่ือระดม
ความคิดเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบรกิารเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย 

7) จัดการประชุมหารือผูเกี่ยวของสําคัญ เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ
ของชุมชน 

8) นําเสนอและเผยแพรผลการวิจัยเก่ียวกับนวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ือสงเสริมการเปน Wellness Hub 
ของประเทศไทย 

3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามปลาบปดแบบใหเลือกตอบมาตรวัด 5 ระดับ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลสําคัญที่เก่ียวของรวมกับการสังเกตการณในสถานการณจริงของการใหบริการ 
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการทดลองใชแบบสอบถามกับผูใหบริการที่มาติดตอธุรกรรมที่ศูนยธุรกิจบริการสุขภาพ
แบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 30 คน ไดคาความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามอยูที่ 0.9717

18 
และทดสอบคาความสอดคลองระหวางเน้ือหาของขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน 

18 ไพศาล วรคํา. 2559 
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ไดคา IOC โดยรวมอยูระหวาง 0.86-0.95 แสดงวาแบบสอบถามสามารถนําไปใชเก็บขอมูลจริงไดทั้งโดยการลงพ้ืนที่
รวมกับการตอบแบบสอบถามออนไลน 

2) การวิจัยภาคสนาม โดยโปรแกรมเวลเนสที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยแบงขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย
ออกเปน 3 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส โดยการวิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการบริการเวลเนส
เพ่ือจัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวยหลักการเวลเนส แลวจึงกําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ
ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส ในผูรับบริการ 5 กลุมอาการ ไดแก 
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬาออกกําลังกายหรือประสบอุบัติเหตุหรือหลังการผาตัด 
(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ 
(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก 
(4) ผูที่อาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome)  
(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือเลิกบุหรี่  

ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนาและขยายผลโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการติดตาม
และประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนสและพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
แนวทางนําสูการปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ 

3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพเปนแบบสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง (Structured interview) 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลที่เกี่ยวของ มีขอคําถามที่ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย  

3.2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  
1) ประมวลและวิเคราะหองคความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสังเกตการณบริการใน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาและสังเคราะหความรู 
2) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชแบบสอบถามปลายปดมาตรวัด 5 ระดับ เพ่ือประเมินความเห็น

ตอการพัฒนานวัตกรรมเวลเนส เพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกลุมผูใหบริการแลผูมีสวนเก่ียวของ
กับการประกอบกิจการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนไวกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และยังคงอยู
ในระบบบริการ จํานวน 450 คน  

3) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปฏิบัติการ โดยคัดกรองตัวอยางการศึกษา ตามหลักเกณฑ ดังน้ี 
3.1 เปนผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่เขามาทองเที่ยว

หรือรับบริการสุขภาพในประเทศไทย 
3.2 กลุมตัวอยางการศึกษา สามารถใหมุมมองและตอบแบบสอบถามไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

และมีคุณสมบัติที่สามารถเปนตัวอยางของการศึกษาได1819 โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล (subject selection and 
allocation) คือ 

3.2.1 ไมจํากัดเพศ และระดับการศึกษาอายุ 18 ปขึ้นไป  
3.2.2 มารับบริการดวยวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพมีความสมัครใจและเต็มใจที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับ

ปญหาสุขภาพที่จะไดรับการจัดการดวยโปรแกรมเวลเนส 5 กลุมอาการ  

19 ชาย โพธิสิต, 2547; Patton, 1990 
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3.2.3 หากเปนชาวตางชาติ เดินทางเขามาประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายหรือไดรับอนุญาต
ตรวจลงตราเพ่ือการพํานักรักษาสุขภาพ โดยมีระยะเวลาพํานักในประเทศไทยอยางนอย 90 วันเพ่ือการติดตามประเมินผล
สัมฤทธ์ิโปรแกรมเวลเนส 

3.2.4 หากเปนชาวตางชาติ สามารถสื่อสารพูดคุยโตตอบกับผูวิจัยไดผานลามที่สามารถเขาใจ
และพูดภาษาของชาวตางชาติไดเปนอยางดี โดยใชแบบสอบถามความตองการบริการเวลเนส ตามกลุมอาการที่ตองการ
แกไขปญหา 

4) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  
4.1 การศึกษาเก่ียวกับการประกอบกิจการบริการเวลเนส ทั้งที่เปนการจัดบริการตามสุขภาวะของผูรับบริการ 

และ 5 กลุมอาการที่ตองการศึกษา โดยการสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ ทั้งที่เปนผูประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 20 คน  

4.2 การศึกษาในระดับนโยบาย คัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญที่เก่ียวของกับนโยบาย Medical Hub 
กลุมผูเช่ียวชาญ นักวิชาการดานสุขภาพและการทองเที่ยวที่มีความรูและประสบการณเก่ียวของกับธุรกิจบริการเวลเนส 
จํานวน 10 คน ทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและสังเคราะหแนวทางการพัฒนา
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนา
บริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน โดยมีเครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย  

4.2.1 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถามที่กําหนดเน้ือหาการสัมภาษณหลักที่ครอบคลุม
สาระสําคัญตามวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นและไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ  

4.2.2 ประเด็นการสัมมนาวิชาการ  
4.2.3 เครื่องบันทึกเสียง พรอมอุปกรณการบันทึก 
4.2.4 เครื่องบันทึกภาพ  

5) การวิเคราะหขอมูล 
5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการ โดยการบันทึกขอมูลสุขภาวะของผูรับบริการใน 5 กลุม

อาการที่ตองการศึกษา ตามแผนนัดหมายการเขารับบริการภายในระยะเวลา 3 เดือน 
5.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจะทําไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากสัมภาษณ 

การสนทนากลุม ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) มาวิเคราะหเช่ือมโยงประเด็นและ
สังเคราะหเรียบเรียงเพ่ือตอบวัตถุประสงควิจัยเกี่ยวกับการกําหนดทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ
ของชุมชนใหมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากที่สุด 

5.3 สังเคราะหความรูและจัดทําแนวทางกําหนดกฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ ภายใต พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 เพ่ือสงเสริมใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการเวลเนส
เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีไดโดยไมกาวลวงวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
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3.3 สถานท่ีทําการวิจัย 

การวิจัยน้ีดําเนินการในพ้ืนที่เมืองใหญและเมืองทองเที่ยวรวม 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม 
ภูเก็ต กระบ่ี ประจวบคีรีขันธ อําเภอเกาะสมุย สุราษฎรธานี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่จัดบริการเวลเนสแบบจําเพาะเจาะจง จากฐานขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวนรวม 10 สถานประกอบการ 

3.4 ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย (Output/Outcome/Impact) 

3.4.1 จากวิธีดําเนินการวิจัยที่ผูวิจัยออกแบบไวดังกลาวขางตน จะกอใหเกิดผลผลิตของการวิจัยจะได
โปรแกรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเปนนวัตกรรมบริการที่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
สามารถจัดบริการใหแกผูรับบริการไดโดยไมกาวลวงวิชาชีพ และกอใหเกิดผลดีตอการฟนฟูหรือบรรเทาปญหาสุขภาพ
ทั้ง 5 กลุมอาการ ของผูรับบริการ 

3.4.2 นอกจากน้ี การวิจัยจะกอใหเกิดองคความรูใหมในการจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
คือ การใชโปรแกรมเวลเนสในการจัดการปญหาสุขภาพ 5 กลุมอาการ เพ่ือใหผูรับบริการที่มาดวยวัตถุประสงคดังกลาว
ไดรับการฟนฟูหรือบรรเทาปญหาสุขภาพที่ไมกอใหเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บของรางกาย มีสุขภาวะที่ดีขึ้นจาก
การเขารับบริการเวลเนส รวมทั้งเกิดการเรียนรูเพ่ือจัดการปญหาสุขภาพอ่ืนๆที่สามารถแกไขหรือควบคุมไดดวย
โปรแกรมเวลเนสที่จัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3.5 แผนการนําผลงานไปใชประโยชนและการถายทอดเทคโนโลยีสูกลุมเปาหมาย  

ขอคนพบจากการวิจัยในครั้งน้ี จะถูกนําไปพัฒนาตอยอดความรูและนวัตกรรมบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ กลุมกิจการเวลเนส โดยมีแนวคิดการจัดทําแผนงานเพ่ือขับเคลื่อนและขยายผลการพัฒนาขีดความสามารถ
ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย ไดแก 

(1) แผนงานการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(2) แผนงานการพัฒนากฎหมายเพ่ือสงเสรมิการประกอบกิจการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(3) แผนงานการพัฒนาบุคลากรผูใหบริการในโปรแกรมเวลเนส 
(4) แผนงานการพัฒนาโปรแกรมเวลเนสเพ่ือจัดการปญหาสุขภาพในกลุมอาการอ่ืนๆ 
(5) แผนงานพัฒนาโปรแกรมเวลเนสสําหรับประชาชนกลุมวัยตางๆ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 สรุปสาระสําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการศึกษาวิเคราะหวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการจัดบริการเวลเนส เพ่ือสงเสริมและแกไขปญหาสุขภาพ
ของผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดหมวดหมูเน้ือหาที่นําไปสูการคําตอบของวัตถุประสงค
การวิจัยขอที่ 1 และขอที่ 2 สรุปไดดังน้ี 

4.1.1 การสรางอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย 
ขอมูลเชิงนโยบายรวมกับการศึกษาวิจัยที่กระจายอยูในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทยใหความสําคัญตอ

การเสริมสรางความโดดเดนและความแตกตางเชิงอัตลักษณของบริการเวลเนสไทย (Thai Wellness) ดังน้ี 

• นําบริการดวยมาตรการสุขอนามัย (Hygiene Care) เพ่ือสรางความมั่นใจ (Confidential) และการกลับมาใช
บริการซ้ําดวยความไววางใจ (Trustworthy) ของผูรับบริการ ยกตัวอยางเชน19

20 
o การทําความสะอาดและฆาเช้ือทั่วพ้ืนที่การใหบริการ, และการทํางานกอนการเปดใหบริการ 
o การทําความสะอาดพ้ืนที่สัมผัสที่มีการสัมผัสสูง (High Touch) อยางสมํ่าเสมอในพ้ืนที่สาธารณะ 
o การทําความสะอาดพ้ืนที่สัมผัสที่มีการสัมผัสสูง (High Touch) ทุกครั้งหลังการใหบริการในแตละครั้ง  
o น้ํายาทําความสะอาดตองมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือไวรัส และมีคาความเปนพิษต่ําไมสงผลตอ

สุขภาพ ของพนักงานและผูที่เขามาใชบริการ เชน Benzalkonium Chloride ฯลฯ 
o เพ่ิมการฉีดพนสเปรยฆาเช้ือรา เพราะหองบริการและ สถานที่ปฏิบัติงานที่ปดการใชบริการมา

เปนเวลานาน 
o กําหนดตารางในการทําความสะอาดในแตละพ้ืนที่อยางชัดเจน 
o มาตรการสุขอนามัยในทุกองคประกอบบริการ ไดแก ผูใหบริการ ผาและเสนใย อุปกรณและ

เครื่องมือบริการ ผลิตภัณฑ ฯลฯ  
o ใชเทคโนโลยีเพ่ือการคัดกรองและติดตามผูรับบริการ เชน แอปพลิเคชันตางๆ 

• สรรสรางสภาพแวดลอมและความหลากหลายของรายการบริการที่ใชความเปนไทย (Thainess) ตอ
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เพ่ิมเติมความประทับใจและตราตรึงใจใหแกผูรับบริการ 

• เลือกใชวัสดุที่หาไดงายทองที่มาเปนอุปกรณประกอบบริการ รวมทั้งนําเสนอจุดเดนของผลิตภัณฑ 
เชน สมุนไพรประจําถิ่น หัตถศิลปพ้ืนบาน เปนตน  

• สรางคุณคาของบริการดวยคานิยมสากล เชน การออกแบบกระบวนการใหบริการและเลือกใชวัสดุ
ที่ชวยลดขยะและภาวะโลกรอน  

• ยกระดับคุณคาในหวงโซบริการ (Value Chain of Service) ดวยการเช่ือมโยงธุรกิจสีเขียวเกี่ยวเน่ือง
และเทคโนโลยีที่ดีตอสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเติมเต็มบริการ ไดแก อาหาร เครื่องด่ืม ที่พัก ระบบการขนสง การชําระเงิน 
การเขาถึงขอมูลบริการ การประกันคุณภาพ รวมทั้งการติดตามประเมินผลหลังรับบริการ  

20 สมาคมสปาไทย. 2563 
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• สรางโอกาสใกลชิดชุมชนของผูใชบริการ ไมวาจะโดยรูปแบบเรื่องเลา หรือแสดงใหเห็นถึงวิถีเรียบงาย
แบบไทยที่สอดแทรกไวในบรรยากาศของการใหบริการ 

• จัดทําของที่ระลึกในความเปนไทยที่ผูใชบริการสามารถนําไปใชประโยชนได และจะนึกถึงเสมอ
เมื่อตองการบริการเวลเนส 

4.1.2 การกําหนดเปาหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการเวลเนส 

• สื่อสารการตลาดเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับบริการเวลเนสใหแกผูใชบริการกลุมเปาหมายที่ใหคุณคา
ตอสุขภาพองครวมมมากกวาเปนเพียงการปรนนิบัติเพ่ือการผอนคลายช่ัวครั้งช่ัวคราว 

• ใชโปรแกรม SMART ในการกําหนดเปาหมายเวลเนสรายบุคคล 

• นําเสนอบริการเวลเนสเฉพาะกลุม เชน Senior Wellness, Sport Wellness, White Collar Wellness, 
LGBT Wellness, Autistic Wellness, Handicap Wellness เปนตน  

• จัดบริการดวยโปรแกรมเวลเนสใหผูใชบริการเลือกสรรตามวัตถุประสงคของการมาใชบริการและกําหนด
ขอตกลงเพ่ือประโยชนตอสุขภาพของผูใชบริการ เชน การปฏิบัติตามคําแนะนําของโปรแกรมเฉพาะบุคคลตามเวลาที่กําหนด
และใหความรวมมือในการติดตามประเมินผลดานสุขภาพ เพ่ือใหสมประโยชนกับราคาที่จายไป เปนตน 

4.1.3 ขอบเขตบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

• เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมายหลักวาดวยการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ดังน้ัน การจัดบริการเวลเนส
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงยังตองอยูในขอบเขตบริการที่ไมกาวลวงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย
หรือการประกอบการโรคศิลปะ รวมทั้งตองไมเปนการจัดบริการที่ขัดกับกฎหมายวาดวยการใหบริการทางการแพทยที่มีอยู 

• อยางไรก็ตาม บริการสุขภาพดานการแพทยทางเลือกที่มีอยูในปจจุบันของประเทศไทย ยังไมไดรับ
การรับรองใหเปนศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันหรือเปนการประกอบโรคศิลปะ ดังน้ัน ผูประกอบกิจการและ
ผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงควรเรียนรูและเลือกใชศาสตรการแพทยทางเลือกดังกลาวที่ไม
กอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอรางกายและจิตใจของผูใชบริการ มาสรางสรรคเปนบริการที่เหมาะสมกับ
ความตองการและจําแนกตามวัตถุประสงคของผูใชบริการที่นอกเหนือจากการนวดเพ่ือการบําบัด (Massage Therapy)  

4.1.4 การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อยกระดับสูการเปนเวลเนส 
จากขอบเขตของการใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

การพัฒนาบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือยกระดับสูการเปนเวลเนส อาจจําแนกไดตามวัตถุประสงค
ของการมารับบริการ ดังน้ี  

(1) การปรับสมดุลของธาตุและชีวภาพในรางกาย ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• โภชนบําบัด เชน มังสวิรัติ Macrobiotics  

• วิตามินบําบัด (Vitamin Therapy)   

• ธรรมชาติบําบัด (Naturopathy)  

• ศาสตรการบําบัดดวยเกลือ (Halotherapy) 

• ออกซิเจน เธอราพี ทรีทเมนท (Oxygen Therapy Treatment) 

• การแชเทาในนํ้าแรรอน (Acupressure Footbath) ดวยหลักการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทา 
(Foot Reflexology) 
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(2) การผอนคลายกลามเน้ือ ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• การเตนและการเคลื่อนไหวบําบัด (Dancing Therapy) 

• ธาราบําบัด (Hydrotherapy)  

• การออกกําลังกายในรูปแบบวัฒนธรรมตางๆ เชน ตางๆ โยคะ ไทเกก ช่ีกง เรกิ 
(3) การปรับสมดุลของพลังงานในรางกาย ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• การเสริมสรางการไหลเวียนของพลังงานในรางกาย เชน สนามแมเหล็กบําบัด (Magnetic 
Field Therapy) เปนตน 

• ดนตรีบําบัด (Music therapy)   

• สุคนธบําบัด (Aromatherapy) 
(4) การเสริมสรางความสัมพันธระหวางกายและจิต ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน 

• สมาธิในรูปแบบของวัฒนธรรมตางๆ 

• ศาสนบําบัด (Religious Cognitive-Emotional Therapy; RCET) ซึ่งใหผลดีในกลุมผูที่ตองการ
บําบัดดานการใชสารเสพติด 

• ละครบําบัด (Dramatherapy)  

• สัตวเลี้ยงบําบัด (Pet Therapy)  

• ศิลปะบําบัด (Creative Art Therapy)  

• การอาบคลื่นเสียง (Sound Bath) 

• การอาบคลื่นสี (Crystal Therapy) 

• สีสันบําบัด (Color Therapy)  
(5) การบําบัดทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยศาสตรตางๆ เชน  

• สมาธิบําบัด (Meditation)  

• ตุกตาบําบัด (Doll Therapy) 

• กอดวัวบําบัด (Koe Knuffelen) 

• สุนทรียศาสตรและความงาม (Aesthetic)  

4.1.5 เทคโนโลยีกับโอกาสทางการสรางมูลคาเพิ่มของบริการเวลเนส 
เทคโนโลยีและความกาวหนาทางวิทยาการ เปนเครื่องมือสําคัญของการสรางความแตกตางและ

นาสนใจของบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ปจจุบันประเทศไทยมีผูประกอบการบางรายใชเทคโนโลยี
เช่ือมโยงการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพที่ยังสามารถใหบริการไดในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด โดยมุงเขาถึงกลุมลูกคา
เปาหมายที่อยูรวมกันเปนกลุมกอนในสังคมชนช้ันกลาง โดยการรวมมือกันเปนพันธมิตรทางธุรกิจบริการสุขภาพกับ
กลุมอสังหาริมทรัพย  

อยางไรก็ตาม ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเอง เน่ืองจากเวลเนสเปนบริการที่คอนขางใหม
สําหรับการประกอบกิจการที่เริ่มตนจากการใหบริการสปา นวดเพ่ือสุขภาพ และการประทินความงามที่ไมใช
หัตถการทางการแพทย ดังน้ัน จึงยังไมพบวามีการลงทุนดานเทคโนโลยีเพ่ือนํามาใชในการจัดบริการในราย
ผูประกอบการขนาดกลางและขนาดเลก็ มีแตเพียงการใชเทคโนโลยีทางการสื่อสารดวยวัตถุประสงคทางการตลาดเทาน้ัน 
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4.2 การศึกษาเชิงปริมาณ 

การศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเห็นตอการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการ
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในกลุมผูใหบริการแลผูมีสวนเก่ียวของกับการประกอบกิจการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ จํานวน 450 คน ปรากฏผลการศึกษาดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 450) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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 ปขึ้นไป 9 2.00 

สัญชาติ   
ไทย 448 99.56 
อ่ืนๆ: พมา 2 0.44 

อาชีพ   
ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ  237 52.67 
ผูประกอบกิจการเวลเนส 37 8.22 
ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย 71 15.78 
ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 53 11.77 
ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 35 7.78 
อ่ืนๆ  17 3.78 

ขอมูลทั่วไปจากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 450 คน เปนเพศหญิงรอยละ 68.87 และเพศชาย
รอยละ 31.11 มีอายุระหวาง 31-40 ปมากที่สุด คือรอยละ 34.44 รองลงมาตามลําดับ คืออายุ 40-50 ป รอยละ 32.67 
อายุ 20-30 ป รอยละ 17.56 อายุ 51-60 ป รอยละ 32.67 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 2 เปนคนสัญชาติไทย 
รอยละ 99.56 และสัญชาติอ่ืนคือ พมา รอยละ 0.44 ผูตอบแบบสอบถามมีอาชีพเปนผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ
มากที่สุด รอยละ 52.67 รองลงมาตามลําดับคือ ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย รอยละ 15.78 และผูประกอบ
กิจการสถาบันสอนเวลเนส รอยละ 11.77 ผูประกอบกิจการเวลเนส รอยละ 8.22 และผูประกอบกิจการรีสอรทหรือ 
สถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ รอยละ 7.78 และอาชีพอ่ืนๆ เชน พนักงานตอนรับและบริการในแผนกเวลเนส 
เทอราปส เวลเนสสปา พนักงานแคชเชียร พนักงานฝายบัญชี เปนตน อีกรอยละ 3.78 
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ตารางที่ 4.2 ขอมูลประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม (n = 450) 

ประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ทาํงานหรือมารบับริการในสถานประกอบการ   

นอยกวา 1 ป 37 8.22 
1-3 ป 118 26.22 
4-5 ป 177 39.34 
5 ปขึ้นไป 98 21.78 
เปนนักทองเที่ยวมาจากที่อ่ืน 20 4.44 

เหตุผลที่มารับบริการหรือทํางานในพืน้ที ่   
มีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนที่น้ี 145 32.22 
เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี 282 62.67 
เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก 156 34.67 
มีบริการหลากหลายใหเลือก 156 34.67 
อ่ืนๆ 1 0.22 

บริการทีน่ิยมมารับบรกิาร/ไดรับความนิยม   
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 

ดานขอมูลประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ระยะเวลาที่ทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการ
มากที่สุดคือ 4-5 ป รอยละ 39.34 รองลงมาคือ 1-3 ป รอยละ 26.22 ระยะเวลา 5 ปขึ้นไป รอยละ 8.22 และเปน
นักทองเที่ยวมาจากที่อ่ืน รอยละ 4.44 ตามลําดับ สําหรับเหตุผลที่มารับบริการหรือทํางานในพ้ืนที่มากที่สุด คือ 
เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี รอยละ 62.67 รองลงมาคือ เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก และมีบริการ
หลากหลายใหเลือก รอยละ 34.67 มีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนที่น้ี รอยละ 32.22 และอ่ืนๆ เชน เปนพ้ืนที่ที่อยูในยานธุรกิจ 
เปนสถานที่ทองเที่ยวที่ไมไกลกรุงเทพ รอยละ 0.22 สวนบริการที่นิยมมารับบริการ/ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ 
นวดแผนไทย รอยละ 37.33 รองลงมา ไดแก สปา รอยละ 24.00 เสริมความงาม บํารุงผิวพรรณ รอยละ 16.89 
การออกกําลังกาย/fitness รอยละ 10.22 การควบคุม/ลดนํ้าหนัก รอยละ 6.22 และอ่ืนๆ คือ ออนเซ็น รอยละ 0.44 
ตาลําดับ 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ตารางที่ 4.3 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(n = 450) 

ประเด็นคําถาม คาเฉลี่ย 

() 
S.D. 

ระดับ
ความเหน็ 

1.ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพองครวม 4.16 0.68 เห็นดวย 

2.ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา เวลเนส 3.87 0.86 เห็นดวย 
3.ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือแกไขปญหาสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ 

4.10 0.73 เห็นดวย 

4.ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดนํ้าหนัก โยคะ สมาธิ ลางพิษ อาหาร
เพ่ือสุขภาพ เปนตน เขามาใหบริการในสถานที่ของทาน คือ การใหบริการเวลเนส 

4.12 0.73 เห็นดวย 

5.ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทยด้ังเดิมมาสรางสรรค
บริการใหมๆ เพ่ือกอใหเกิดสุขภาพองครวมที่ดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรม
บริการดานเวลเนสได 

4.15 0.73 เห็นดวย 

6.ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการเวลเนสอยางชัดเจน 
เพ่ือเปนการสงเสริมผูประกอบธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

4.08 0.77 เห็นดวย 

7.ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการที่บุคคลทั่วไปสามารถประกอบและ
ดําเนินกิจการได ไมจําเปนตองเปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน  

3.78 1.06 เห็นดวย 

8.ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบกิจการเวลเนสได บุคคลผูน้ัน
ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับ
ผูรับบริการแตละคนได  

4.20 0.69 เห็นดวย 

9.ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบริการเวลเนส ควรผานการอบรมจาก
หลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ  

4.21 0.70 เห็นดวย 

10.ทานคิดวา กฎหมายเครื่องมือแพทยควรไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
การประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการ
หรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 

4.25 0.67 เห็นดวย 

11.ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการบริการเวลเนสได 
ควรมีการกําหนดขอบเขตและเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการ โดยไมตองพ่ึงพา
บุคลากรวิชาชีพ 

4.13 0.80 เห็นดวย 

12.ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส 
เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน   
ผูใหบริการ เปนตน 

4.13 0.74 เห็นดวย 
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และเมื่อวิเคราะหความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพ่ือจัดบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 450 คน ในภาพรวมเห็นดวยทั้ง 12 ขอคําถาม และเมื่อนํามาหาความสัมพันธ
ระหวางเพศ อายุ อาชีพ และประสบการณระยะเวลาที่ทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการกับความคิดเห็น
ทั้ง 12 ขอคําถาม ไดผลวิเคราะห ดังน้ี 

(1) ความเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพองครวม  

 
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 ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ 
อาชีพ B หมายถึง ผูประกอบกิจการเวลเนส 
อาชีพ C หมายถึง ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย 
อาชีพ D หมายถึง ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 
อาชีพ E หมายถึง  ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 
อาชีพ Other หมายถึง อ่ืนๆ 
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(2) ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา 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) ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือแกไขปญหาสุขภาพใหแกผูรับบริการ 

 
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) ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดนํ้าหนัก โยคะ สมาธิ ลางพิษ อาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน 
เขามาใหบริการในสถานทีข่องทาน คือ การใหบริการเวลเนส 

 
 

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% 
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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) ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทยด้ังเดิมมาสรางสรรคบริการใหมๆ  
เพ่ือกอใหเกิดสุขภาพองครวมที่ดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรมบริการดานเวลเนสได 

 

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) ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการเวลเนสอยางชัดเจน เพ่ือเปนการสงเสริม 
ผูประกอบธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

 
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) ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการทีบุ่คคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการได 
ไมจําเปนตองเปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน 

 

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) ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบกิจการเวลเนสได บุคคลผูน้ันควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม
สําหรับผูรับบริการแตละคนได 

 
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) ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบรกิารเวลเนส ควรผานการอบรมจากหลักสูตรที่ไดรับการรับรอง
จากสวนราชการ 

 
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) ทานคิดวา กฎหมายเครื่องมือแพทยควรไดรับการปรับปรุงใหเหมาะสมกับการประกอบธุรกิจ
บริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 

 
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) ทานคิดวา หากบุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการบริการเวลเนสได ควรมีการกําหนด
ขอบเขตและเทคโนโลยีที่ใชในการใหบริการ โดยไมตองพ่ึงพาบุคลากรวิชาชีพ 

 
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) ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนา
ศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน ผูใหบรกิาร เปนตน 

 
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 พบวา ผูที่มีความเกี่ยวของกับการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพในกิจการสปา

และนวดเพ่ือสุขภาพสวนใหญ มีความเขาใจเก่ียวกับความหมายของเวลเนส และมีความเห็นสอดคลองกันไปในทางการยอมรับ 
ตอการพัฒนาและยกระดับบริการสปาและนวดเพ่ือสุขภาพใหเปนบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบของบริการเวลเนส 
โดยมองวาเปนโอกาสของการพัฒนาทางธุรกิจที่บุคคลทั่วไปสามารถประกอบและดําเนินกิจการได ไมจําเปนตอง
เปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทาน้ัน ซึ่งผูที่มีความเก่ียวของในการจัดบริการควรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนใหบริการเวลเนส ควรผานการอบรมจากหลักสูตร
ที่ไดรับการรับรองจากสวนราชการ เพ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการ
แตละคนไดอยางปลอดภัยและสมประโยชน นอกจากน้ี ยังเห็นดวยกับการปรับปรุงกฎหมายเครื่องมือแพทยใหเหมาะสม
กับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได 
ในขณะเดียวกัน รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุนดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การพัฒนา
ศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐานการประกอบกิจการอยางครอบคลุมและชัดเจน เพ่ือสงเสริมผูประกอบธุรกิจ
ใหสามารถแขงขันไดอยางเต็มศักยภาพ สนับสนุนการสรางมูลคาเพ่ิมในบริการสุขภาพของประเทศไทย 
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4.3 การศึกษาภาคสนาม  

การศึกษาภาคสนาม เปนการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมเวลเนสตอผูรับบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษาตามขอบเขตที่กําหนด โดยในการศึกษาภาคสนามน้ี มุงหาคําตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 
เพ่ือนําเสนอนวัตกรรมเวลเนสเพ่ือการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และขอที่ 2 เพ่ือนําเสนอ
การใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของผูรับบริการ
กลุมเปาหมาย โดยดําเนินการใน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเวลเนส โดยการวิเคราะหสถานการณสุขภาพและความตองการบริการเวลเนส
เพ่ือจัดกลุมปญหาสุขภาพที่สามารถจัดการไดดวยหลักการเวลเนส แลวจึงกําหนดเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ
ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ มีรายละเอียด 
ดังน้ี  

กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บ
หลังการเลนกีฬาออกกําลัง
กายหรือประสบอุบัติเหตุ
หรือหลังการผาตัด 

ชื่อโปรแกรม: Recovery Fitness 
คําอธิบาย: ชุดบริการผสมผสานระหวางการออกกําลังกาย
เฉพาะสวน และเสริมสรางการไหลเวียนของพลังงานในรางกาย 
รวมกับการนวดเพ่ือการบําบัดเฉพาะจุดที่ไมกอใหเกิดอันตราย
ตอรางกายบริเวณที่บาดเจ็บ 

ภายใตคําแนะนําของ
แพทยหรือ 
นักกายภาพบําบัด 

(2) ผูที่มีปญหานอน 
ไมหลับ 

ชื่อโปรแกรม: Sleep Hygiene 
คําอธิบาย: สรางพฤติกรรมการนอนหลับดวยการกําหนดขั้นตอน
สูการนอนหลับที่มีคุณภาพดังน้ี 

• เขานอนตรงเวลาและต่ืนตรงเวลาเปนประจําใน
เวลาใกลเคียงกันทุกวันทั้งวันธรรมดาและวันหยุด 

• ออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจําโดยแนะนําการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค สําหรับเวลาที่เหมาะสม
ควรเปนชวงเวลาเชาและไมควรออกกําลังกายกอน
เวลานอน 2 ช่ัวโมง 

• สรางบรรยากาศหองนอนที่เหมาะสมโดยมีความ
เงียบสงบและไมรอนไปหรือหนาวไป 

• ปดไฟขณะนอนหลับ 
• ใชเตียงนอนสําหรับการหลับนอนเทาน้ันไมควรทํา

กิจกรรมอ่ืนบนเตียง เชน ดูโทรทัศน, อานหนังสือ 
เปนตน 

• ไมควรทานอาหารมื้อใหญ อยางนอย 4 ชม. กอน
การนอนหลับ 

• สามารถนอนงีบไดในเวลากลางวันโดยงีบไมเกิน 20 นาที
และไมควรงีบหลับหลังบายสามโมง 

ในขอบเขตของการใหบริการ
ในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ สามารถทําได
เฉพาะการแกไขปญหานอน
หลับไมเพียงพอ (Insufficient 
Sleep Syndrome) จากการ
ทองโลกอินเตอรเน็ทหรือ
สนทนาออนไลน เลนเกมส
หรือดูภาพยนตรที่ต่ืนเตน 
เราใจ หรือสนทนาผานสื่อ
สังคม จนเวลานอนไมพอ 
ต่ืนสาย และไมคอยสดช่ืน
หลังต่ืนนอน (non-restorative 
sleep) จนมีผลเสียตอสุขภาพ
หรือการทํากิจวัตรประจําวัน 
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
• ไมควรด่ืมนํ้ามากกวา 1 แกวกอนนอนและแนะนํา

ใหปสสาวะกอนเขานอน 
• ระหวางนอนหลับไมควรดูนาฬิกาเน่ืองจากจะทําให

เกิดความกังวลหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ือ
ชวยใหหลับถึงแมวาจะชวยใหหลับไดแตทําใหการ
นอนไมมีคุณภาพ หากจะด่ืมแนะนําใหด่ืมอยางนอย 
4 ชม. กอนเขานอน แตสามารถใชการใชโภชนบําบัด
กลุมเครื่องด่ืมสมุนไพรที่มฤีทธ์ิชวยใหผอนคลาย
และหลับสบาย เชน นํ้าขิง  นํ้ามะนาว นํ้าบัวบก 
เปนตน 

• หลีกเลี่ยงเลี่ยงแสงจาในตอนเย็นและพยายามรับ
แสงในตอนเชา เชนเปดหนาตางรับแสงในตอนเชา 

นอกจากน้ี การผสมผสานศาสตรดนตรีบําบัด หรือกิจกรรม
ผอนคลาย เชน อานหนังสือ ทําสมาธิกอนนอนรวมกับการใช
สุคนธบําบัด เชน นํ้ามันสกัดดอกมะลิ นํ้ามันหอมระเหยผิว
เปลือกมะกรูด เปนตน ก็จะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 

(3) ผูที่ตองการควบคุม
การรับประทานอาหาร
หรือลดนํ้าหนัก 

ชื่อโปรแกรม: Body Weight Balancing  
คําอธิบาย: โปรแกรมควบคุมนํ้าหนักรางกายแบบองครวมที่
เนนการสรางความสมดุลยระหวางไลฟสไตลกับขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล โดยใชโปรแกรม SMART ในการกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายของการควบคุมการรับประทานอาหาร
หรือลดนํ้าหนัก ผสมผสานกับศาสตรทางเลือกที่ปลอดภัย 
เชน วิตามินบําบัด อาหารจานหลัก (Healthy Plate) และ
การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
ชนิดที่ทําใหหัวใจเตนเร็ว (cardio exercise) อยางนอย
สัปดาหละ 3 วันละๆ 30 นาที แมอยูในระหวางควบคุม
อาหาร นอกจากน้ี การกําหนดเวลานอนไมเกิน 5 ทุม ก็จะ
ชวยในการควบคุมนํ้าหนักเชนกัน  

อาหารจานหลัก (Healthy Plate) ที่แนะนําใหรับประทาน 
ควรมีสัดสวน ดังน้ี 

• แปง ประมาณ 25%ของจานควรเปน คารโบไฮเดรต
เชิงซอน หรือเปนแปง กลุมที่มีไฟเบอรสูงเพ่ือใหอยู
ทองไดนานขึ้น และมีวิตามินแรธาตุมากกวา เชน 
ขาวกลอง ธัญพืช โฮลวีต ปริมาณในแตละมื้อ ถาเปน
ขาวกลองประมาณ 1.5 ทัพพี สําหรับผูหญิง หรือ 2 ทัพพี 

เปนโปรแกรมที่ผูใชบริการ
ตองกําหนดเปาหมายเปน
ระยะๆ เพ่ือใหสามารถ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมได เชนการ
ป ฏิ บั ติ ต าม โป รแ ก ร ม 
SMART จะทําใหสามารถ
ลดนํ้าหนักได 0.5-1 กิโลกรัม
ตอสัปดาห และหากทําได
อยางตอเน่ืองก็จะสามารถ
สรางนิสัย ของพฤติกรรม
สุขภาพในการรับประทาน 
การออกกําลังกาย เพ่ือที่จะ
ไดมี สุ ขภาพที่ ดี  และมี
นํ้าหนักตัวที่เหมาะสม สม
สวนไดอยางยั่งยืน  
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
สําหรับผูชาย หรือถาเปนขนมปง 1 แผนครึ่ง หรือ 2 แผน 
ตามลําดับ หรืออาจจะเปนซีเรียลธัญพืชก็ไดเชนกัน 

• โปรตีน ควรเลือกที่ไมติดมันไมติดหนัง ประมาณ 25% 
ของจาน เชน ปลา อกไก ไขขาว เน้ือไมติดมัน เตาหู ถั่ว 
คนสวนใหญรับประทานโปรตีนนอยเกินไป จะทําให
รางกายออนเพลีย และจะรูสึกหิวบอย เน่ืองจาก
โปรตีนจะชวยใหอยูทองไดนานขึ้นมากกวา 

• ผัก เน่ืองจากการลดปริมาณขาวที่เคยรับประทานครึ่งจาน 
จึงใหเพ่ิมผัก เพ่ือยังใหอ่ิมเทาเดิม เพราะผักแคลอรี
นอยมาก ไฟเบอรสูง วิตามิน และสารตานอนุมูลอิสระ 
ควรมีผัก ประมาณ 30-40% ของจาน พยายามเลือก
ผักใหไดหลากหลายชนิด หลายหลากสี เพราะจะชวย
ชะลอวัย จึงแนะนําใหทานผักวันละ 5 สี ทุกวัน 

• ผลไม ควรมีผลไม 10-20% ของปริมาณอาหารที่ทาน 
เพ่ือที่จะไดอ่ิมพอดี แตพยายามเลี่ยงผลไมหวาน หรือ
ถาทานก็ตองระวังปริมาณ ผลไมที่แนะนําเชน กลวย 
แอปเปล ชมพู ฝรั่ง แตงโม แคนตาลูป กีวี เบอรรี่ตาง ๆ 

• เครื่องด่ืมดีที่สุดคือนํ้าเปลา 
การเสริมสรางพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารหรือ
ลดนํ้าหนักน้ี สามารถใชศาสตรดานสุคนธบําบัดผสมผสาน
การปรนนิบัติโดยใชสรรพคุณของนํ้ามันหอมระเหยในการ
กระตุนการหลั่งฮอรโมนที่ทําหนาที่ควบคุมและรักษาสภาวะ
สมดุลยในรางกาย เชน ระดับนํ้าตาลและเกลือแรในกระแส
เลือด สงผลตอฮอรโมนอินซูลินที่ชวยควบคุมไขมันในรางกาย
และอารมณตางๆ ไดทั้งความกลัว ความโกรธ ความสุขและ
ความเศรา 

(4) ผูที่มีอาการโรคจาก
การทํางาน  
(Office Syndrome)  

ชื่อโปรแกรม: Customized Massage Therapy 
คําอธิบาย: การผสมผสานศิลปะการนวดเฉพาะจุดตามอาการของ
แตละบุคคล ร วมกับการใชศาสตรการ บําบัดดวย นํ้า 
(Water Therapy) ผานหัวฉีดพนขนาดตางๆ เพ่ือลดอาการปวด
เมื่อยตึงหรือออนลาของกลามเนื้อสวนตางๆ อันเกิดจาก
การทํางานหนักหรือใชแรง  

ควรไดรับคําแนะนําหรือ
ภายใตการควบคุมดูแล
ของนักกายภาพบําบัด 

(5) ผูที่ตองการลดปญหา
ติดเกมสหรือเลิกบุหรี่  

ชื่อโปรแกรม: Mental Detoxification 
คําอธิบาย: เปนการใชเทคนิคทางจิตวิญญาณ เชน การทําสมาธิ 
การสวดมนตผานแอปพลิเคชัน ในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

มุงเนนการบําบัดทางจิต
วิญญาณ โดยผูเช่ียวชาญ
ดาน Emotional 
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กลุมอาการ โปรแกรมบริการ หมายเหตุ 
รวมกับโปรแกรม SMART เพ่ือกําหนดเปาหมายของการลด 
ละ เลิก การเสพติดตางๆ  

นอกจากน้ี การจัดเมนูบริการที่สนับสนุนการพัฒนาทางอารมณ 
เชน ศาสนบําบัด ใหผูใชบริการรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่
สามารถถอนพฤติกรรมเสพติดหรือลางพิษทางจิตใจได ก็เปน
ทางเลือกของการจัดบริการแบบ Personalized Wellness 
ดวยเชนกัน 

Therapy 

ระยะที่ 2 ทดลองใชโปรแกรมเวลเนส ในผูรับบริการ 5 กลุมอาการ ที่จัดเปนบริการตอเน่ืองในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ สัปดาหละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 เดือน รวมจํานวน 65 คน สรุปผลไดดังน้ี  

โปรแกรม
บริการ 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ผลที่ดีขึ้น 

คิดเปนรอยละ 
หมายเหตุ 

ดีขึ้น 
ไม

เปลีย่นแปลง 
แยลง 

(1) Recovery 
Fitness 

11 8 3 - 72.7 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมมีความสม่ําเสมอของ
การออกกําลังกายเฉพาะสวน  

(2) Sleep 
Hygiene 

16 11 5 - 68.7 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากเวลาของการทํากิจวัตร
ประจําวัน ไมสัมพันธกับแบบแผน 
การปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาการนอน
ไมหลับ ไดแก 

- ตองรับประทานอาหารเย็นมื้อ
ใหญพรอมครอบครัว  

- ติดการดูโทรทัศนในรายการ
ประจําที่ชอบกอนนอน  

- มีภาระงานที่ทําใหไมสามารถ
เขานอนไดตรงเวลาและต่ืนตรง
เวลาเปนประจํา  

- ไมไดใชศาสตรทางเลือกในการ
สรางบรรยากาศการนอนที่ผอนคลาย 
เปนตน 

(3) Body 
Weight 
Balancing 

8 6 2 - 75.0 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมสามารถปฏิบัติตาม
เปาหมายโปรแกรม SMART ไดอยาง
สม่ําเสมอ 
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โปรแกรม
บริการ 

จํานวน
ผูรับบริการ 

(คน) 

ผลลัพธดานสขุภาพ 
ผลที่ดีขึ้น 

คิดเปนรอยละ 
หมายเหตุ 

ดีขึ้น 
ไม

เปลีย่นแปลง 
แยลง 

(4) Customized 
Massage 
Therapy 

24 19 5 - 79.1 ผูที่ไมมีผลเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ
เน่ืองจากไมสามารถเขารับบริการ
ในสถานประกอบการไดตามแผน 
การดูแล 

(5) Mental 
Detoxification 

6 4 2 - 66.6 - ผูรับบริการ 1 คน ไมมีผลเปลีย่นแปลง
ดานสุขภาพเน่ืองจากไมสามารถลด
พฤติกรรมการเลนเกมสออนไลนได  
- ผูรับบริการอีก 1 คน สามารถลด
การสูบบุหรี่ ได เ พียง 2 สัปดาห 
หลังจากน้ันก็กลับมาสูบบุหรี่ตอ
เชนเดิม 

ในสวนของสถานประกอบการ 
คือ ไมมีผูเช่ียวชาญดาน Emotional 
Therapy คอยใหคําแนะนําและติดตาม
ประเมินผลดานสุขภาพของผูใชบริการ 

ระยะที่ 3 วางแผนการพัฒนา 

4.3.1 ตารางติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนสของผูรับบริการ 

กลุมอาการ 

สภาวะสุขภาพหลังไดรับบริการจากโปรแกรมเวลเนส 
(จํานวนคน) 

ความตองการ ยังคงเปนปญหา 
ที่กอใหเกิด 

ความไมสุขสบาย 

อาการดีขึน้ 
แตยังไมหายขาด 

ปญหาสุขภาพ
ไดรับการแกไข 

(1) ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลังการเลนกีฬา 
ออกกําลังกายหรือประสบอุบัติเหตุ
หรือหลังการผาตัด 

3 7 1 ตองการเขารับการฟนฟู
ทางการแพทย 

(2) ผูที่มีปญหานอนไมหลับ  5 11 2 ตองการเขารับการบําบัด
ทางการแพทย 

(3) ผูที่ตองการควบคุมการรับประทาน
อาหารหรือลดนํ้าหนัก  

2 5 1 ตองการอุปกรณตรวจวัด
การเผาผลาญพลังงานหรือ
บันทึกการออกกําลังกาย
ช นิ ด พ ก พ า  (wearable 
device) 
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กลุมอาการ 

สภาวะสุขภาพหลังไดรับบริการจากโปรแกรมเวลเนส 
(จํานวนคน) 

ความตองการ ยังคงเปนปญหา 
ที่กอใหเกิด 

ความไมสุขสบาย 

อาการดีขึน้ 
แตยังไมหายขาด 

ปญหาสุขภาพ
ไดรับการแกไข 

(4) ผูที่มีอาการโรคจากการทาํงาน 
(Office Syndrome)  

5 19 3 ตองการเขาสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน 

(5) ผูที่ตองการลดปญหาติดเกมสหรือ
เลิกบุหรี ่

2 4 1 ตองการเขารับการบําบัด
ทางจิตวิญญาณ 

หมายเหตุ: ติดตามในกลุมผูรบับริการจากสถานประกอบการที่เปดดําเนินการในพ้ืนที่ทีไ่ดรับอนุญาตใหดําเนินการ
ไดในชวงของการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2564 

4.4 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ นอกจากจะเปนวิธีการใหไดมาซึ่งคําตอบของวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 3 เพ่ือนําเสนอ
แนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ขอที่ 4 เพ่ือนําเสนอแนวทาง 
การพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส และขอที่ 5 เพ่ือนําเสนอแนวทาง
สงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชนแลว ยังเปนการขยายผล
ของการศึกษาภาคสนามในระยะที่ 3 เพ่ือแผนการพัฒนาและขยายผลโปรแกรมเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โดยการติดตามและประเมินสภาวะสุขภาพหลังไดรับการดูแลดวยโปรแกรมเวลเนส และพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และแนวทางนําสูการปฏิบัติในตลาดบริการสุขภาพ สรุปไดดังน้ี  

4.4.1 การสนทนากลุมผูประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบดวยผูประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเกี่ยวกับธุรกิจบริการเวลเนส จํานวน 20 คน สรุปไดดังน้ี 

(1) สวนขาดเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมการประกอบกิจการเวลเนสของประเทศไทย ไดแก  

• ยังไมมีขอบเขตการจัดบริการที่กฎหมายอนุญาตใหทําไดอยางชัดเจน กิจการเวลเนส     
ควรมีใบอนุญาตประกอบกิจการ (operation licensing) เฉพาะ 

• เวลเนสยังไมมีนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพทันสมัย
หรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ 

• เมื่อมีการพัฒนามาตรฐานตามกฎหมายเวลเนสของประเทศไทย มาตรฐานน้ีควรไดรับการพัฒนา
ใหทัดเทียมมาตรฐานสากล และมีกระบวนการบังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง 
รวมทั้งมีมาตรการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง 

• ภาครัฐที่เกี่ยวของควรบูรณาการการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทย
ใหเปน Wellness Hub 

• เสนอใหมีการรับรองมาตรฐานตามกฎหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหแกผูใหบริการ 
และยกระดับสูความเปนก่ึงเปนวิชาชีพ เพ่ือขยายโอกาสทางการประกอบอาชีพ  
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(2) สวนขาดของเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ชวยใหผูรับบริการเขาถึงการจัดการปญหาสุขภาพไดแทน
การไปเขารับการรักษาในสถานพยาบาล ไดแก  

• มาตรฐานความปลอดภัย (standard program) สําหรับผูรับบริการกลุมสูงวัยและกลุมพิเศษ 
เชน บุคคลออทิสติก ใหไดรับบริการเพ่ือบรรเทาความเสื่อมถอยหรือไมสมบูรณแบบทางสุขภาพ 

• มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาวะทางอารมณและจิตวิญญาณในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(Mental Wellness Pillar) อีกทั้ง จํานวนผูใหบริการดานการดูแลอารมณ (Emotional) 
และจิตวิญญาณ (Spirit) ในประเทศไทยยังมีนอยมาก ผูที่สําเร็จการศึกษามาจากตางประเทศ 
ก็ยังไมไดรับรองใหเปนผูใหบริการตามกฎหมาย 

• การเพ่ิมมูลคาภูมิปญญาสุขภาพไทยและการนําผลผลิตพ้ืนบานมาสรางสรรคนวัตกรรมที่
เปนอัตลักษณบริการเวลเนสของประเทศไทย (Thai wisdom health care innovation) 
เชน ผลิตภัณฑนํ้ามันนวดกัญชา การบําบัดอาการนอนไมหลับดวยนํ้ามันหอมระเหยกัญชา 
ผลิตภัณฑกัญชงเพ่ือสงเสริมสุขภาพ นํ้าผลไมรสเปรี้ยวอมฝาดเพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร เปนตน 

• เครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณบริการและผลิตภัณฑหลายรายการที่ใชในการใหบริการเวลเนส
ยังไมไดรับการรับรองตามกฎหมายไทย 

(3) การสรรคสรางบริการใหมๆ ดานเวลเนส ผูประกอบการมีมุมมองและขอเสนอแนะตอการสงเสริม 
พัฒนาความหรูหรา นาสนใจของบริการเวลเนสใหมๆ ที่ควรไดรับการรับรองมาตรฐานตามกฎหมาย ดังน้ี 

• ในวิถีปฏิบัติใหมของสังคม บริการเวลเนส ควรเปนบริการที่สงตรงไดถึงบาน (direct to customer)
ทั้งในรูปแบบของการนําสงบริการผานการทํา workshop โดยผูใหบริการ หรือการใชเทคโนโลยี
การดูแลสุขภาพผานแพลตฟอรมตางๆ (Wellness platform) 

• การสรรสรางบรรยากาศเวลเนส (Wellness atmosphere) ควรไดรับการกําหนดใหเปน
มาตรฐานหน่ึงในกิจการเวลเนส เพ่ือใหสอดคลองกับโมเดลการพัฒนาธุรกิจใหม (BCG Model) 
และสนับสนุนจุดแข็งของความหลากหลายทางชีวภาพ (Biodiversity) เพ่ือการใชประโยชน
ทรัพยากรอยางคุมคาในการสรางมูลคาเพ่ิมบริการเวลเนสของประเทศไทยหลังผานพนวิกฤติการณ
โควิด 19 

• การผสมผสานศิลปะประยุกตของประเทศไทยในการใหบริการที่ไมกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต
และรางกายของผูรับบริการ จะเปนการขยายความเปนอิสระของบริการเวลเนสที่
ผูประกอบการไทยสามารถพัฒนาและจดสิทธิบัตรทางปญญาและถิ่นกําเนิดได เชน การนวดหอย
ผักเบ้ีย การนวดไทยในทารายรํามโนราห การประคบลูกสะบา การปรุงและด่ืมนํ้าสมุนไพร
ประจําถิ่นที่ชวยจรุงความสดช่ืนทางจิตใจ การบําบัดความเครียดผานหัตถศิลปไทย เปนตน 

• การเสริมสรางอัตลักษณบริการ โดยการสรางบรรยากาศที่ทําใหรูสึกไดวา หลุดพนจาก
ความเปนเมือง (city escape) เขามาอยูในโลกแหงความสงบ ผอนคลายและไดสุขภาพดี 
พรอมดวยการปรนนิบัติช้ันเลิศ ใชผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาเองแบบสดใหม (homemade)  
รวมทั้งมีกิจกรรมสรางเสนหใหกับการปรนนิบัติสุขภาพ ดวยการเปดหองเรียนนวด สอนทําถุงหอม 
โดยไมมีคาใชจายใหแกผูมาใชบริการในสถานประกอบการ ก็จะชวยสรางมูลคาเพ่ิมและ
ขยายเวลาการพํานักระยะยาว 
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• Fitness สามารถสรางมูลคาเพ่ิมไดโดยจัดใหมีนักกายภาพบําบัด ใหบริการดูแลบริการสวนบุคคล 
และใชมาตรการราคาที่สูงสรางคุณคาใหกับบริการ 

• การพัฒนาเทคโนโลยีอยางงายที่ทําไดเองในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เชน การใชแสง UV 
ในการทําลายเช้ือกอนและหลังใหบริการ การประดิษฐเครื่องอบโอโซน เพ่ือทําลายเช้ือในบริเวณ
ที่แสง UV เขาไมถึงเปนตน  

• การยกระดับขีดความสามารถของการประกอบกิจการ เชน Destination Spa ใหเปน
สถานประกอบการเวลเนสที่ใหการดูแลสุขภาพองครวมอยางสมบูรณแบบ (Sanctuary 
Wellness) น้ัน ผูประกอบการตองคนหาเปาหมายทางธุรกิจของตนเองใหพบ แลวจึงเพ่ิมเติมมูลคา
และคุณคาบริการดวยนวัตกรรมที่ผานการศึกษาวิเคราะหมาแลวเปนอยางดี (innovative idea) 

4.4.2 ผลการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูเช่ียวชาญ นักวิชาการดานสุขภาพและ
การทองเที่ยวที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวของกับธุรกิจบริการเวลเนส เพ่ือระดมความคิดเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย จํานวน 10 คน สรุปไดดังน้ี 

4.4.2.1 มุมมองและความคิดเห็นเชิงนโยบาย 
ผูบริหารนโยบายที่เก่ียวของกับการสงเสริมประเทศไทยใหเปนศูนยกลางบริการสุขภาพมีความเห็นไป

ในแนวทางที่สอดคลองกันเก่ียวกับการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือการสรางมูลคาเพ่ิมของ
ผลิตภัณฑเวลเนส ไดแกการกําหนดมาตรฐานตามกฎหมายของกิจการเวลเนส ที่มีแนวทางปฏิบัติทั้งการคุมครอง
ผูรับบริการ และสงเสริมผูใหบริการไดรับการพัฒนาความกาวหนาทางการประกอบอาชีพ (career path) เพ่ือใหสามารถ
กาวสูตําแหนงทางการบริหาร รวมทั้งการสงเสริมใหมีตําแหนงทางการบริหารกิจการ เชน wellness director/operator 
นอกจากน้ี มีผูใหความเห็นวา หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรสนับสนุนใหมีการเพ่ิมราคานวดไทยสําหรับการใหบริการชาวตางชาติ 
เพราะเปนศาสตรการนวดช้ันสูงที่สามารถเช่ือมโยงปราณเขากับสุขภาพองครวมผานสัมผัสมือที่กดกลามเน้ือและรีดไป
ตามเสน และผูใหบริการควรไดรับการยกระดับเปนกึ่งวิชาชีพ 

อยางไรก็ตาม สถานการณโควิด 19 ไดสงผลกระทบในวงกวาง ดังน้ัน ภาครัฐจําเปนตองปรับทิศทาง
ขับเคลื่อนการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใชโอกาสจากการต่ืนตัวในธุรกิจบริการเวลเนสของประเทศไทย พัฒนาโมเดลธุรกิจ 
Wellness Center ใหเปน new category ของการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยดวยมาตรการตางๆ 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกฎหมายที่เก่ียวของกับการแพทยและสุขภาพ (medico legal) และในดานการสงเสริมการลงทุน 
นักลงทุนสวนใหญใหความสําคัญเรื่องกฎระเบียบ กฎหมายที่เก่ียวของ ดังน้ัน รัฐควรจัดการผอนปรนความเสี่ยงน้ี
โดยนําเขาผูเช่ียวชาญศาสตรทางเลือกจากตางประเทศ ใหทํางานภายใตการดูแลของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
ของประเทศไทย เพ่ือถายทอดความประทับใจและทางเลือกการดูแลสุขภาพที่หลากหลายใหแกผูรับบริการ 
สนับสนุนการเปน Wellness Hub ของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม  

การผสานหรือบูรณาการธุรกิจเช่ือมโยง (Synergized business partner) เปนปจจัยความสําเร็จ
ประการหน่ึงที่ภาครัฐควรใหควรสําคัญ เพราะจะชวยสรางสรรคกลไกขับเคลื่อนระบบสนับสนุนที่เก่ียวของ เชน 
ระบบประกันสุขภาพ (wellness insurance)ระบบประกันภัยและความเสี่ยงของการใหบริการ (malpractice insurance) 
ระบบตัวแทนจําหนาย (wellness agency) โรงพยาบาลคูสัญญา (contract hospital) รวมทั้งสถาบันคูความรวมมือ
เพ่ือการฝกอบรมพนักงาน (training center) เปนตน  
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4.4.2.2 มุมมองและความคิดเห็นเชิงวิชาการ 
นักวิชาการในแวดลงที่เก่ียวของกับการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมบริการสุขภาพของประเทศไทย    

มีความเห็นสนับสนุนซึ่งกันและกันเก่ียวกับการสรางความย่ังยืนทางอาชีพของบุคลากรในสายงานบริการเวลเนส 
(long career path) โดยเห็นวา การผลิตและพัฒนาบุคลากรในระดับสถาบัน (wellness academy) ควรเปน
หลักสูตรสหสาขาวิทยาการ (multidisciplinary) ในระดับนานาชาติ เพ่ือสงเสริมการเติมเต็มความตองการดานสุขภาพทั้ง 
4 มิติของการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ และสรางโอกาสการเปน Wellness Academy Hub ของประเทศไทย 

นอกจากน้ี การใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Healthcare) ทั้งในรูปแบบ
ที่ประชาชนสามารถทําเองไดที่บาน (Home Wellness) หรือเขาสูกระบวนการดูแลสุขภาวะแบบครบวงจรใน
แพคเกจบริการที่สถานประกอบการจัดใหมี (Wellness Package) จะเปนการพัฒนามูลคาเพ่ิมของบริการเวลเนส 
ซึ่งนอกจากจะสรางความแปลกใหมแลว ยังตองกอเกิดจากตรรกะทางวิชาการที่เช่ือถือไดและเพ่ิมการตอบสนอง
ความตองการผูรับบริการอยางสมเหตุสมผล เชน อนุญาตใหสามารถบริการเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลตํ่าและจํากัด
จํานวนแกวในระหวางรับการปรนนิบัติสุขภาพได  หรือ การเลือกใชการแพทยทางเลือกที่เหมาะสมกับวิถีวัฒนธรรม
และความคุนเคยของคนไทย ก็จะเปนการสรางความหลากหลายของบริการที่ผูคนสามารถเลือกสรรไดตามความพึงพอใจ 
และที่สําคัญ มาตรการสุขอนามัย (Hygiene Care) จะเปนเครื่องมือสรางความมั่นใจในการมาใชบริการเวลเนส
ใหกับผูรับบริการทุกคน 

4.4.2.3 มุมมองและความคิดเห็นเชิงพาณิชย 
ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพ ซึ่งสวนใหญเปนมุมมองภาคเอกชน     

มีความเห็นตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย 
โดยเห็นดวยวา ควรกําหนดใหธุรกิจบริการสปาและเวลเนส เปนกิจการสงวนสําหรับคนไทยเทาน้ัน รวมทั้งอาชีพ
ผูใหบริการสปาและเวลเนสเพ่ือสุขภาพดวย นอกจากน้ี กลไกของรัฐควรสนับสนุนใหเกิดการยกระดับคุณภาพและ
มูลคาเพ่ิมของตราสินคานวดไทย ทําราคาใหสูงขึ้นเทียบเทาการนวดนํ้ามันและนวดอ่ืนๆ เพ่ือสรางคุณคาเชิงอัตลักษณ
ของความภาคภูมิใจไทย (Pride of Thai) ที่นําเสนอในรูปแบบตางๆ เชน เรื่องเลา หรือการสรางบรรยากาศที่นาประทับใจ
เปนตน  

นอกจากน้ี รัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชนในการพัฒนาหวงโซคุณคาของบริการเวลเนส 
(Wellness Value Chain) ดวยการสนับสนุนสถาบันการฝกอบรมการดูแลสุขภาพองครวมเชิงระบบในขอบขายธุรกิจ
เก่ียวเน่ืองที่กวางขวาง เชน Thai Organic Herbal Products, Service Logistics, Tele-wellness, Wellness Platform 
เปนตน ซึ่งการสรางแรงดึงดูดทางการคาดังกลาว ควรใหความสําคัญกับการสรางประสบการณแปลกใหมใหกับผูรับบริการ 
สรางการรับรูอยางลึกซึง่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตสูความมีสขุภาวะ (Wellness is the journey Well-being is the destination)
และขยายโอกาสของการใหบริการ โดยการอนุญาตใหเปดใหบริการได 24 ช่ัวโมงเพ่ือใหสามารถรองรับการใหบริการ
ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูคนในปจจุบันที่นิยมทํางานจากที่บาน (Work From Home)  

4.4.2.4 มุมมองและความคิดเห็นเชิงเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
นักวิชาการดานเทคโนโลยีและผูประกอบการที่นําเทคโนโลยีมาใชในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

มีความเห็นที่สอดคลองกันตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังน้ี 
การสรางสรรคบริการเวลเนส แมจะพัฒนาไดอยางหลากหลาย แตก็ตองอยูบนหลักการทางวิชาการ  

ที่เช่ือถือได มีผลงานวิจัยหรือมีหลักฐานเชิงประจักษอางอิง ดังน้ัน มาตรฐานตามกฎหมายและมาตรฐานทางวิชาชีพ 
จึงเปนกลไกที่สําคัญของการสรางความมั่นใจในการนําเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใชประโยชนในการจัดบริการ
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รวมทั้งการใชเทคโนโลยีทั้งที่เปนอุปกรณตรวจวัด หรือปญญาประดิษฐในการคัดกรองสุขภาพผูรับบริการ ก็ควรเปนนวัตกรรม
ที่ไดรับการยอมรับในความแมนยําและเที่ยงตรง สมประโยชนของการลงทุนเพ่ือซื้อหาหรือมีไว 

ในทางปฏิบัติ ผูประกอบการที่มีขนาดการลงทุนใหญ มักจะมีความสามารถในการจางผูใหบริการ
ที่มีฝมือหรือมีความสามารถเฉพาะตัว ซึ่งเมื่อนําบริการตางๆมาผสมผสานกัน เชน นวดไทยเริ่มตนดวยการประเมินอาการ
จากนักธรรมชาติบําบัด แลวออกแบบการนวดเฉพาะบุคคล เติมเสนหดวยการใชศาสตรการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ
เขาไป ก็จะชวยเปนนวัตกรรมบริการเพ่ิมมูลคาไดเปนอยางดี 

อยางไรก็ตาม ในดานของเทคโนโลยีที่เปนเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณตางๆ รวมทั้งการโฆษณา
บริการสุขภาพ ตองยอมรับวากฎหมายตาง  ๆที่เกี่ยวของ เปนขอจํากัดสําคัญของการประกอบกิจการที่เขาขายทางการแพทย
ในบริการเวลเนส ดังน้ัน หากจะขับเคลื่อนใหบริการเวลเนส เปน product champion ของ Wellness Hub กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญในการบูรณาการกฎหมายตางๆเขาดวยกัน อาจตองพิจารณาใชกฎหมายพิเศษที่
ชวยปลดล็อคขอจํากัดเหลาน้ีดวย 

4.4.3 การประชุมหารือผูเก่ียวของสําคัญ เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส และสงเสริมการเขาถึงบริการเวลเนสผานการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญา
สุขภาพของชุมชน สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี 

• การสรางการรับรูและความรวมมือในระดับทองถิ่นและชุมชนมีความจําเปน โดยทั่วไปการทองเที่ยว
เปนกิจกรรมสรางรายไดที่ชุมชนสวนใหญใหความรวมมือ ดังน้ัน หากจะสงเสริมกิจการเวลเนส    
ในระดับทองถิ่น ก็ตองใหความรู สรางการยอมรับ และพัฒนาขีดความสามารถของทองถิ่นไปพรอมกัน 

• การพัฒนาผลิตภัณฑและบริการบนฐานภูมิปญญาไทย ตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบ
ต้ังแตตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า เพ่ือกระจายโอกาสการพัฒนาอยางทั่วถึงและย่ังยืน ชุมชน
ตองไดประโยชนจากการพัฒนาเศรษฐกิจระดับจุลภาคที่วนเวียนอยูในระบบนิเวศธุรกิจของชุมชน 
ซึ่งตองอาศัยการออกแบบของนักพัฒนาชุมชนที่ทํางานรวมกันอยางใกลชิดกับบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือใหมีหลักวิชาการสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

• เมื่อผลิตภัณฑและบริการที่เกี่ยวของกับเวลเนสกอตัวขึ้นจากภูมิปญญาของชุมชน ภาครัฐต้ังแต
ระดับทองถิ่นไปจนถึงระดับจังหวัด ตองสนับสนุนกระบวนการและมูลคาเพ่ิมทางการตลาดทั้งใน
ดานของการรับรองกรรมวิธีการผลิต การจัดสงผลิตภัณฑและบริการ การจัดการอํานวยความสะดวก 
การพัฒนาบรรจุภัณฑและหีบหอ การออกแบบตราสัญลักษณ การจัดแพคเกจบริการ การขนสง 
การโฆษณาประชาสัมพันธ บริการหลังการขาย เปนตน เพ่ือสราง brand loyalty ใหกับภูมิปญญา
ของชุมชน 

• เวลเนสครบวงจร อาจเปนเรื่องที่ไกลตัวสําหรับชุมชนไทย แตการใชประโยชนจากภูมิปญญาไทย
ในการสรางอัตลักษณของการใหบริการก็จะสามารถสรางความแตกตางของประสบการณ
ผูรับบริการในรูปแบบเรียบงายหรือ slow life แบบไทยๆ ใหโลกจดจําได โดยเฉพาะที่ตอจากน้ีไป 
ผูคนอาจหลีกหนีความแออัด วุนวายจากการทองเที่ยวแบบเดิมๆ เปนการแสวงหาความสงบที่ดี
ตอสุขภาพแทน  
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สรุป 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดบงช้ีใหเห็นถึงความจําเปนของการพัฒนากฎหมายเชิงบูรณาการเพ่ือกําหนด
มาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพราะนอกจากจะสงเสริมการลงทุนและประกอบกิจการเวลเนส  
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยใหแกผูประกอบการแลว ยังไดใหใหแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนา
ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมในบริการเวลเนส ที่ผูประกอบการสามารถพัฒนาสรางสรรคเองไดและนําสูการปฏิบัติ
ในการใหบริการจริงในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งใชประโยชนจากเครือขายความรวมมือที่มีและการสนับสนุน
จากภาครัฐในการสรางมูลคาเพ่ิมและเสริมกลไกการตลาด นอกจากน้ี ขอคนพบทางการศึกษาดังกลาว ยังใหความสําคัญ
ตอการกระจายโอกาสการพัฒนาของเศรษฐกิจชุมชนดวยการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน
อีกดวย 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาในบทที่ 4 ผูวิจัยไดสรุปสาระสําคัญที่เปนขอคนพบจากการศึกษาที่สอดคลองตาม
วัตถุประสงคการวิจัย เสนอเปนแนวทางปฏิบัติที่เปนนวัตกรรมของการจัดบริการสุขภาพในสถานประกอบการ ดังน้ี 

5.1.1 นวัตกรรมเวลเนสเพื่อการจัดโปรแกรมสุขภาพในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
การศึกษาใหขอคนพบเก่ียวกับการจัดกิจกรรมที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

โดยไมเปนการละเมิดขอบเขตที่กฎหมายกําหนด โดยในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขนาดกลางและขนาดเล็ก 
อาจจัดเปนกิจกรรมบริการที่ไมมีความซับซอนหรือจําเปนตองใชผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ดังน้ี  

(1) การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยการจัดบริการที่เนนการเคลื่อนไหว สรางมูลคาเพ่ิมโดยการนํา
ผูเช่ียวชาญกิจกรรมทางกายที่ไดรับใบอนุญาตหรือไดรับการรับรองตามกฎหมาย เปนผูนํากิจกรรมโดยการออกแบบ
ที่เหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ หรือผูรับบริการรายบุคคล และมีความตอเน่ืองที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของสุขภาพ
ในดานหน่ึงดานใด 

(2) การพัฒนาแพลตฟอรมการดูแลสุขภาพในที่ทํางานผานโปรแกรมเวลเนสองคกร (Employee 
Wellness Program) เพ่ือเขาถึงผูรับบริการขนาดใหญผานการใชประโยชนเทคโนโลยี 

(3) การพัฒนาโปรแกรมบริการจากการวิเคราะหความตองการบริการเวลเนสเพ่ือจัดบริการที่เหมาะสม
กับปญหาสุขภาพรายบุคคล และกําหนดเปนเปาหมายการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพรายบุคคล (Personalized Wellness)
ที่สามารถกระทําไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

(4) การสรางสรรคการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกัน (Preventive Wellness) เปนบริการที่ผูประกอบการ
สามารถผสมผสานศาสตรทางเลือกที่ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรงเขามาสรางมูลคาเพ่ิมได 

(5) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพควรไดรับการเสริมสรางและปรับปรุงบทบาทใหมีความชัดเจน
ในการเช่ือมตอกับระบบบริการหลักเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพองครวมของประชาชน 

5.1.2 การใชประโยชนนวัตกรรมเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี
ของผูรับบริการกลุมเปาหมาย  

จากการศึกษาภาคสนาม ที่ผูวิจัยออกแบบโปรแกรมบริการสําหรับผูรับบริการที่มาดวยอาการตางๆ  5 กลุมอาการ 
ไดแก ผูที่มีปญหาบาดเจ็บหลงัการเลนกีฬาออกกําลังกายหรอืประสบอุบัติเหตุ ผูที่มีปญหานอนไมหลบั ผูที่ตองการควบคุมการ
รับประทานอาหารหรือลดนํ้าหนัก ผูที่มีอาการโรคจากการทํางาน (Office Syndrome) และผูที่ตองการลดปญหาติดเกมส
หรือเลิกบุหรี่น้ัน จากการติดตามผลการใชบริการ พบวาใหผลดีในระดับที่นาพึงพอใจสําหรับผูรับบริการ อาการตางๆ ที่
เปนอยูทุเลาเบาบางลง แตขอจํากัดที่พบในระหวางการศึกษาภาคสนามที่ ดําเนินการในระยะเวลาอันสั้นดังกลาว 
คือ การปดดําเนินกิจการช่ัวคราวของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามมาตรการรัฐ และการเขาถึงผูรับบริการที่
คอนขางยากในชวงของการปดเมือง ทําใหผลการศึกษาดังกลาวอาจยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่เปนนวัตกรรมบริการเวลเนส อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงการประยุกตใชองค
ความรูจากการทบทวนวรรณกรรมและการใหบริการที่มีอยูจริงในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพของประเทศไทยที่
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สามารถนําไปสูการปรับเปลี่ยนบทบาทของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือเช่ือมตอระบบบริการหลักไดอยางเหมาะสม 
รวมทั้งพัฒนาบริการสรางมูลคาเพ่ิมที่ไมใชบริการทางการแพทยตามที่กฎหมายที่บทบัญญัติหามไว  

การจัดบริการเวลเนสอีกรูปแบบหน่ึง ที่อาจเรียกไดวาเปนนวัตกรรมบริการน้ัน คือ การแตงเติมเสนหของบริการ
โดยการประยุกตใชหลักการทางทฤษฎีของวัตสัน เกี่ยวกับ “ความรักอันย่ิงใหญ (cosmic love)” ระหวางเพ่ือนมนุษยที่
ผูใหบริการควรไดรับการปลูกฝงคุณธรรมของ “การปรนนิบัติดวยความรัก (caritas pampering)”21 สวนพ้ืนที่บริการ 
สถานประกอบการ การใหบริการ เทคโนโลยี คือ สิ่งที่ประดับตกแตง (Trim) ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหมๆ 
การดูแลจึงตองใหความสําคัญของคนเปนศูนยกลาง ที่ช้ีนําไปสูการปฏิบัติหรือปรนนิบัติไดอยางเหมาะสม21

22 ซึ่งทฤษฎีการดูแล
ของวัตสันดังกลาว สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ที่ต้ังอยูบนหลักการของปรัชญาการดูแล 10 ประการ 
(Ten Carative Factors) รวมกับ “กระบวนการปรนนิบัติเวลเนส (Pampering Wellness Process)” ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.1 

แผนภาพที่ 5.1 ปรชัญาการดูแลเวลเนส 10 ประการ (Ten Carative Factors) 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย ประยุกตจาก Watson (1985,2005) 

21 Watson, 1985; 2005; 2008 
22 Pase, 1995 

การเห็นแก
ประโยชนของ
ผูอื่น และมี

เมตตาตอเพ่ือน
มนุษย 

ความศรัทธา
และความ

คาดหวังตอการ
ไดรับการ

ปรนนิบัติท่ีสม
ประโยชน 

ความไวตอการ
รับรูความรูสึก
ของตนเองและ

ผูอื่น 

สัมพันธภาพการ
ชวยเหลือและ
ความไววางใจ 

การยอมรับ
ความรูสึก

ทางบวกและ    
ทางลบ 

วิธีการแกปญหา
และตัดสินใจ

อยางเปนระบบ 

การเรียนการ
สอนท่ีเขาถึง
จิตใจผูอื่น 

ประคับประคอง 
สนับสนุน และ

แกไข
สิ่งแวดลอม

สุขภาพองครวม 

ความพึงพอใจท่ี
จะชวยเหลือเพ่ือ
ตอบสนองความ

ตองการของ
บุคคลอื่น 

การยอมรับสิ่งท่ี
เกิดข้ึนและ     
พลังท่ีมีอยู 

ปรัชญาการ

ดูแลเวลเนส 

10 ประการ 
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กระบวนการปรนนบิัติเวลเนส (Pampering Caritas Process) 

ในการนําหลักปรัชญาการดูแลเวลเนส 10 ประการสูการปฏิบัติน้ัน ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีของวัตสัน
ดังกลาว ออกแบบกระบวนการปรนนิบัติเวลเนส ซึ่งเปนนวัตกรรมที่พัฒนาไดอยางเหมาะสมในความเปนไทย 
(Thainess) ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.2  

แผนภาพที่ 5.2 กระบวนการปรนนิบัติเวลเนส (Pampering Caritas Process)  

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย ประยุกตจาก Watson (2008) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สามารถประยุกตใชหลักการของปรัชญาการดูแลเวลเนส 10 ประการ 
(Ten Carative Factors) ดังกลาวมาเปนแนวคิดพ้ืนฐาน ของการพัฒนานวัตกรรมบริการเพ่ือช้ีนํากระบวนการและขั้นตอน
การปรนนิบัติดูแล (Pampering Caritas Process) เชน คํานึงถึงการตอบสนองความตองการทุกดาน การคํานึงถึง
ความคาดหวังและความเช่ือมั่นของผูรับบริการ มีความเช่ือในการเสริมสรางสุขภาวะจากพลังทางจิตวิญญาณที่เขมแข็ง 
การสรางสรรคสภาพแวดลอมของการปรนนิบัติเพ่ือความสงบที่รื่นรมย เปนตน 

5.1.3 แนวทางการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
บริการเวลเนส จัดเปนกลุมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มุงสรางประโยชนตอการดูแลสุขภาพองครวม 

ซึ่งสวนใหญเปนการประกอบกิจการโดยภาคธุรกิจที่มุงหวังผลกําไร ดังน้ัน การควบคุมสงเสริมการประกอบกิจการ
ตามกฎหมาย จึงยังคงตองอยูภายใตกฎหมายหลักวาดวยการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ซึ่งหากเปน
กิจการเวลเนสที่จัดบริการเขาขายทางการแพทยหรือการประกอบการโรคศิลปะน้ัน สามารถดําเนินการไดเลย
ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แตหากเปนการจัดบริการเวลเนส เพ่ือสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป 

ปลูกฝงการปรนนิบัติ
ดวยความรัก 

สรางความหวังและ
ศรัทธาที่เปนไปได ไมโอ

อวดสรรพคุณ 

ปลูกฝงการปฏิบัติทาง
จิตวิญญาณ  

สรางสัมพันธภาพและ
คงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ

ผูรับบริการ 

การแสดงความรูสึก
ออกมาทั้งทางบวกและ

ลบอยางเหมาะสม  

แลกเปลี่ยนความรูสึก    
และเตรียมตัวเอง 

ใชตนเองและทุกวิถีแหง
ความรู ใหเปนเสมือน

สวนหน่ึงของ   
กระบวนการดูแล  

ใหความใสใจตอกรอบ
อางอิงหรือ

ประสบการณของผูอื่น 

สรางสรรค 
สภาพแวดลอม      

แหงการปรนนิบัติ 

เชื่อมตอกับ
ความสามารถทาง

ศิลปะแหงการ
ปรนนิบัติดวยความรัก 

การสอน การเรียนรู
ประสบการณ ซ่ึง

ระหวางกันผูรับบริการ
แลผูปรนนิบัติ 

ความสนใจกับความ
เปนหนึ่งเดียวของชีวิต 

มุงตอบสนองความ
ตองการของบุคคล  

เปดรับพลัง          
ทางจิตวิญญาณ  
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ตองขออนุญาตประกอบกิจการภายใตมาตรา 3(3) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
ซึ่งจนถึงปจจุบันยังไมมีการกําหนดกฎหมายลําดับรองดังกลาว ผูประกอบการที่ใหบริการอยูในปจจุบัน จึงเลือกที่
จะถือใบอนุญาตของสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามลักษณะบริการที่จัดไว แสดงใหเห็นถึง
ความไมสะดวกและตนทุนทางการประกอบธุรกิจของผูประกอบการ ซึ่งไมเอ้ือตอการลงทุนและพัฒนากิจการเวลเนส 
ของประเทศไทย และเปนประเด็นสําคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตองเรงรัดจัดการใน
การปรับปรุงพัฒนากฎหมายดังกลาวเพ่ือลดขอจํากัดของกฎหมายหลักและกฎหมายที่เก่ียวของทุกฉบับ โดยอาจอาศัย
โอกาสจากการเปดประเทศเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจจากการทองเที่ยวและพัฒนาการของกระแสรักสุขภาพของโลก  
ซึ่งการปรับปรุงกฎหมายตามแนวทางการขับเคลื่อนเศรษฐกิจน้ี ควรพัฒนาใหครอบคลุมในเรื่องของกลไกการตลาด
วาดวยการโฆษณาและการสงเสริมความกาวหนาทางการประกอบอาชีพในสาขาบริการเวลเนสของประเทศไทยดวย 

นอกจากน้ัน การเปดกวางใหศาสตรการแพทยทางเลือกที่ไดรับการยอมรับในประเทศที่พัฒนาแลว 
เชน ธรรมชาติบําบัด เปนศาสตรทางเลือกที่ถูกตองตามกฎหมายของประเทศไทย สามารถจัดบริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ก็ตองอาศัยการพัฒนากฎหมายทั้งโดยการกําหนดใหเปนสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ โดยลดเง่ือนไขบางประการที่เปนขอจํากัดของประเทศไทย เชน ไมมีสถาบันการผลิตบุคลากร 
ขาดผูเช่ียวชาญที่จะเปนอาจารยผูสอน เปนตน ซึ่งควรอางอิงจากหลักสูตรและสถาบันการศึกษาในตางประเทศ
สําหรับใหการรับรองบุคคลที่สําเร็จการศึกษาในศาสตรสาขาดังกลาวแทน ก็จะชวยใหการใหบริการเวลเนสของ
ประเทศไทยมีความพรอมของการใหบริการในมิติทั้งหกของเวลเนสมากขึ้น ดังน้ัน ในระหวางที่กฎหมายยังพัฒนา 
ไมแลวเสร็จ ผูประกอบการจึงควรใหความสําคัญอยางย่ิงตอการนําศาสตรความรูตาง  ๆมาใชในการใหบริการ โดยตองเรียนรู
และเลือกใชศาสตรการแพทยทางเลือกที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอรางกายและจิตใจของผูใชบริการ 
รวมทั้งไมกาวลวงบริการทางการแพทย มาสรางสรรคเปนบริการที่เหมาะสมกับความตองการและจําแนกตามวัตถุประสงค
ของผูใชบริการที่นอกเหนือจากการบริการสปาเพ่ือสุขภาพหรือการนวดเพ่ือการบําบัด (Massage Therapy) ที่จัดใหมี
ทั่วไปในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดของการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนส
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.3  
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แผนภาพที่ 5.3 กรอบแนวคิดของการพัฒนากฎหมายกําหนดมาตรฐานเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564 

5.1.4 แนวทางการพัฒนาความกาวหนาทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนส  
แมบริการเวลเนสในสถานประกอบการของประเทศไทยยังขาดโอกาสทางการพัฒนาเทคโนโลยี

เน่ืองมาจากขอจํากัดทางกฎหมาย อยางไรก็ตาม การวิจัยไดขอคนพบเก่ียวกับการพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนส  
จากความคิดสรางสรรคและการใชภูมิปญญาทองถิ่น รวมทั้งประเด็นสําคัญของการพัฒนาเทคโนโลยีที่นํามาใชใน
การใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• อนุญาตให มีการใช เครื่ อง มือ 
อุ ป ก รณท า งกา รแพทย ที่ ไ ม
ก อ ใ ห เ กิ ด ก า รบาด เ จ็ บห รื อ
อันตรายตอรางกายไดบางชนิด 

• อนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพ
ให บ ริ ก า ร ในสถานที่ ที่ ไ ม ใ ช
สถานพยาบาลตามกฎหมายได  

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

• อนุญาตใหผูประกอบโรคศิลปะ
ใหบริการในสถานที่ที่ไมใช
สถานพยาบาลตามกฎหมายได  

• ปรับปรุงเงื่อนไขการรับรองผูสําเร็จการ
ศึกษาศาสตรการแพทยทมางเลือกจาก
ตางประเทศ 

กฎหมายวาดวย               
การประกอบโรคศิลปะ 

• พัฒนาหลักสูตรผูที่เก่ียวของกับ
การใหบริการเวลเนส 

• กําหนดมาตรฐานบริการเวลเนส
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ภายใต
มาตรา 3 (3) แหงพ.ร.บ.สถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร เ พ่ื อ สุ ข ภ า พ 
พ.ศ.2559  

กฎหมายวาดวยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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แผนภาพที่ 5.4 แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 

 

นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดขอคนพบเก่ียวกับการสงเสริม พัฒนาความหรูหรา นาสนใจของบริการเวลเนสใหมๆ 
ในบริบทของความเปนไทย ที่ควรไดรับการรับรองมาตรฐานบริการหรือหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรตามกฎหมาย
และไดรับสงเสริมทางการตลาด ดังแสดงตัวอยางในแผนภาพที่ 5.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเวลเนส 

เทคโนโลยี
ความปลอดภัย

สําหรับ
ผูรับบริการ        
กลุมพิเศษ 

เทคโนโลยีการ
บํารุงจิตใจ
Mental 

Wellness 
Technology 

เทคโนโลยี
ผลิตภัณฑ       

กัญชง กัญชา
และกระทอม

เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ 

เทคโนโลยี       
การดูแล

สุขภาพผาน
แพลตฟอรม
Wellness 
Platform 

เทคโนโลยี
สุขอนามัยและ
การปองกัน         
การติดเช้ือ         
ในสถาน

ประกอบการ 

การจดสิทธิบัตรเทคโนโลยีและนวัตกรรม ภูมิปญญาและถิ่นกําเนิด 
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แผนภาพที่ 5.5  ตัวอยางการสรางแรงดึงดูดและความนาสนใจของบริการเวลเนสในบริบทความเปนไทย 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาตามที่ไดอธิบายมาแลวขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลการศึกษา
โดยสรุป ดังน้ี 

5.2.1 การปรับปรุงบทบาทของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในการจัดบริการเวลเนส 
จากขอคนพบทางการศึกษาที่บงช้ีความเช่ือมโยงของเวลเนสซึ่งเปนกลุมบริการในระบบสนับสนุนกับระบบ

บริการหลักน้ัน ผูวิจัยมีแนวคิดตอการพัฒนาบทบาทและกระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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 บทบาทและกระบวนการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

5.2.2 การกําหนดเปาหมายบริการเวลเนสเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน 
เมื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนบทบาทในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ

ดังกลาวขางตนแลว กิจกรรมบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงควรไดรับการออกแบบที่มีลักษณะเฉพาะ 
คือ มีเปาหมายที่เปนไปไดและเปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการเลือกสรรบริการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 
โดยการวิจัยน้ีจะนําเสนอ วิธีการต้ังเปาหมายที่เรียกวา SMART Wellness ดังแสดงในตารางที ่5.1 

ตารางที่ 5.1 การต้ังเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย SMART Wellness 

Specific (S) เปาหมายตองชัดเจนและเปนบวก เชน ต้ังเปาหมายปใหม (New Year Resolution) วา ในปน้ี
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีหรือมีความเสี่ยง สูการมีพฤติกรรมสุขภาพองครวม
อยางนอย 2 ใน 6 มิติ เปนตน 

Measurable (M) เปาหมายตองมีตัววัดหรือกิจกรรมที่ชัดเจน เชน จะลดนํ้าหนักก่ีกิโลกรัม ในเวลาก่ีสัปดาห 
การวัดจํานวนแคลอรีจากอาหารที่รับประทานในแตละวัน จะสวดมนตหรือทําสมาธิกอน
นอนวันละ 10 นาที ทุกคืน จะรับประทานผักอยางนอยครึ่งจานทุกมื้อ จะยืดเหยียด
รางกายใหไดอยางนอย 6 ครั้งตอวัน จะบริหารปอดดวยการกําหนดลมหายใจทุก 2 ช่ัวโมง 
จะลางมือใหครบ 20 วินาทีทุกครั้ง เปนตน 

Acceptable (A) เปาหมายตองทาทาย และยอมรับได เชน จะรับประทานอาหารลดเค็ม ลดมันใหไดอยางนอย
วันละ 1 มื้อ เปนตน 

Realistic (R) เปาหมายตองทําไดจริง แตไมงายจนเกินไป ควรมีทั้งระยะสั้น และระยะยาว การที่บุคคล
สามารถทําไดตามเปาหมายระยะสั้น จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป
จนถึงเปาหมายระยะยาว เชน เพ่ิมระยะการว่ิงจาก   1 เปน 2 เปน 3 กม. ตอเน่ืองกันไป
ตามความทน (threshold) ของรางกายที่เพ่ิมขึ้น เปนตน 

ประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตน 

• สมรรถนะ   
ทางกาย 

• ความพรอม
ทางใจและ
สังคม 

• พฤติกรรม
สุขภาพ      
การกิน ออก
กําลังกาย 

คัดกรอง    
ความเสี่ยง 

• เสี่ยงตอการ
เปนโรค
หลอดเลอืด
หัวใจ  

• การเสพติด 
• ความเครียด 

• การไดรับ
วัคซีน 

• โรคจากการ
ประกอบ
อาชีพ 

วางแผนการ
ปรนนิบัติ 

• สุขภาพองค
รวม 

• ความเสี่ยง
สําคัญ 

• พฤติกรรม
สุขภาพที่
ตองพัฒนา 

ใหคําปรึกษาและ
บริการสงเสริม
สุขภาพ 

• การปรับวิถี
ชีวิตและ
พฤติกรรม 

สงตอไปยัง
สถานพยาบาล 

• การ
รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ
และปองกันโรค 
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Time-specific 
(T) 

เปาหมายตองระบุเวลาที่ชัดเจน เชน เดินใหไดวันละ 10,000 กาว ในเวลา 2 เดือน ควร
กําหนดวันใหชัดเจน และสามารถเปนไปไดภายในเวลาที่เหมาะสม 

ตามที่ไดกลาวมาแลววา สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสามารถออกแบบบริการเวลเนสที่เหมาะสม
กับผูรับบริการแตละคน (personalize wellness) ซึ่งเมื่อบริการไดรับการออกแบบอยางเหมาะสมแลว ผูใหการปรนนิบัติ
ดูแลเวลเนสเฉพาะบุคคล มีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจอยางตอเน่ืองใหกับผูรับบริการ โดยประยุกตใช
แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมตามที่ไดกลาวมาในบทที่ 2 เพ่ือสรางความเช่ือมั่นใหกับผูรับบริการวาตนสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดและเกิดความมั่นคงของพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเปนสุขนิสัยใหม ซี่งในระหวางชวงเวลาของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ีเอง ผูใหการปรนนิบัติดูแลหรือผูดําเนินการเวลเนส สามารถเติมกิจกรรมที่สงเสริมความสมบูรณ
แบบของเวลเนสทั้งทางกายภาพ จิต สังคม อารมณ จติวิญญาณ และสิ่งแวดลอม ไปพรอมๆกันอยางคอยเปนคอยไป 

5.2.3 Digitize Wellness 
วงจรในระบบบริการสุขภาพในปจจุบันไดเปดโอกาสใหเทคโนโลยีเขามากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางพลิกผันจากขอคนพบของการวิจัย ผูวิจัยจึงไดเสนอความเห็นเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนา Digitize Wellness ดังน้ี  
(1) เทคโนโลยีเพ่ือการสงเสริมสุขภาพบุคคลแบบ preventive care เชน สถานประกอบการอาจแนะนํา

ใหผูรับบริการใช smart watch ที่สามารถต้ังคาและประเมินผลการออกกําลังกาย ระดับการเตนของหัวใจตางๆ ซึ่ง
ขอมูลเหลาน้ีสามารถนํามาเปนขอมูลเบ้ืองตนใหแพทย หรือ AI วิเคราะหและแนะนําปริมาณการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
เพ่ือสงเสริมสุขภาพที่ดีใหกับทุกคนที่สวมใส 

(2) การพัฒนาของ Start Up ที่ใชเทคโนโลยีและ AI ในการวิเคราะหวิตามินที่เหมาะสมสําหรับผูใช 
โดยนําขอมูลจากการกรอกขอมูลในแบบสํารวจและประมวลผล ติดตามกิจวัตรประจําวันตาง  ๆเพ่ือจัดเปนชุดการบํารุงสุขภาพ
ที่ตอบโจทยกับผูใชแตละคนมากย่ิงขึ้น 

(3) ในปจจุบันของประเทศไทยมีการจัดบริการที่เรียกวา HealthTech โดยการสงพยาบาลไปเจาะเลือด
ถึงที่บาน เพ่ือตรวจวัดระดับวิตามินและแรธาตุในเลือด พรอมใหคําแนะนําโปรแกรมดูแลสุขภาพ อาหารและอาหารเสริม
ที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล อยางไรก็ตาม กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลยังไมอนุญาตใหทําเชนน้ันได  

(4) At-home diagnosis หรือการวินิจฉัยไดเองจากที่บาน เชน การพลัดตกหกลมที่บานแลวเกิดบาดแผล 
คนจะสามารถหยิบโทรศัพทขึ้นมาและใช image-scanning ก็จะไดรับคําวินิจฉัยเบ้ืองตนผานทาง AI และ
คําแนะนําหรือวิดิทัศนการปฐมพยาบาลที่ควรปฏิบัติทันที 

(5) Wellness @ Home เปนการจัดกิจกรรมบริการดูแลสุขภาพที่บานใน 3 มิติ ไดแก การใหคําปรึกษา
ดานสุขภาพเบ้ืองตน การปองกันโรค และการดูแลความงามและเยาววัย โดยการสาธิตหรือนําสงบริการผานเทคโนโลยี 
เชน วิตามินบําบัด, การบํารุงผิวพรรณ, การฝกลมปราณ เปนตน แนวคิดดังกลาว เปนการสรางคานิยมและวิถีใหม  
ที่ทําใหสุขภาพดีเปนเรื่องที่ผูคนเขาถึงไดงายขึ้น 

(6) เทคโนโลยีที่ชวยสงเสริมเรื่องการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุที่บาน เชน Care at Home เปนแอปพลิเคชัน
ชวยหาผูดูแลใหกับผูสูงอายุ โดยมีการเก็บบันทึกขอมูลตางๆอยางมีประสิทธิภาพ และมีระบบใหคําปรึกษาจากแพทย
และพยาบาลออนไลน ซึ่งจะชวยลดการพ่ึงพาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูคนไดอยางมีคุณคาและมีมูลคาเพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ือง 
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(7) เทคโนโลยี e-order มีความสําคัญตอการบริหารจัดการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
เพราะสามารถชวยในการจัดการคิวรับบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ รวมทั้งการชําระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส 
ผาน application หรือ mobile-banking ซึ่งเปนสิ่งที่จะเขามาเพ่ิมความสะดวกสบายใหผูใชบริการมากขึ้น 

สาระสําคัญของ Digitize Wellness ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยไดสรุปใหเห็นความเช่ือมโยง
ของวงจรการใหบริการเวลเนสในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.7 

แผนภาพที่ 5.7 Digitize Wellness กับการจัดบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

จะเห็นไดวา เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับเวลเนสในประเทศไทย  ยังถือวาเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีมาตรการ
และกฎหมายที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ อีกทั้งการจัดการดานขอมูลทางการแพทยและสุขภาพของประชาชนของประเทศ
ก็ยังไมเปนฐานขอมูล (database) เดียวกัน จึงทําให digital data liquidity ของประเทศไทยอยูในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับ
ประเทศอ่ืนๆ ดังน้ัน การใหความสําคัญและเรงรัดการพัฒนาโดยความรวมมือกันของหลายภาคสวนตอการพัฒนา digitize 
healthcare system ของประเทศไทย ก็จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลและสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนไดมากย่ิงขึ้น สงผลใหในยุคหลังโควิด 19 ตอจากน้ีไป HealthTech และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เก่ียวของกับเวลเนส 

• Wellness coaching 

• AI image-scanning 

• At-home diagnosis  
• Care@Home 

• Service queueing 

•e-payment  

•Nutrition Therapy 

•Vitamin Immune 
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จะมีบทบาทสําคัญมากย่ิงขึ้น และกลายเปนสิ่งที่ขาดไมไดสําหรับการประกอบธุรกิจบริการสุขภาพเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ
องครวมของผูคนในโลกอนาคต  

5.2.4 แนวทางสงเสริมการเขาถึงบรกิารเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน 
ภูมิปญญาสุขภาพของชุมชน สามารถนํามาประยุกตใชในการจัดบริการเวลเนสรายบุคคล (Individual 

Wellness Plan) ที่ใหผลในการดูแลระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long-Term Care) ได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
ที่นิยมผลิตภัณฑสมุนไพรไทยมากกวาการยาแผนปจจุบัน  นอกจากน้ี การสรางเรื่องเลาที่ใหความรอบรูดานเวลเนส 
(Wellness Literacy) อยางถูกตองตามหลักวิชาการ ก็เปนการเสริมสรางใหผูคนสามารถดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง
ตามแนวทาง “Prevention Individual Wellness Plan” ได  และปจจัยที่สนับสนุนการมีสุขภาวะที่ดีชองกลุมคน
ขนาดใหญในสังคม นอกจากปจเจกบุคคล คือ ครอบครัวและชุมชน ที่มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวนรวมใน
การสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี พอใจที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มี
ความรอบรูดานสุขภาพบนฐานภูมิปญญา “Wellness Wisdom Society” น้ัน ก็เปนการสรางการเขาถึงบริการเวลเนส
ที่เหมาะสมกับสังคมไทย ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.8  

แผนภาพที่ 5.8 เวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพ 

 

ที่มา: พัฒนาโดยผูวิจัย.2564  

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(1) การพัฒนานวัตกรรมบริการเวลเนสเพ่ิมคุณคาในหวงโซบริการสขุภาพของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

รัฐโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจําเปนตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการสงเสริม พัฒนา ศักยภาพผูประกอบการใหมีความรู
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Literacy 
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และหลักวิชาการที่ทันสมัย มีความสามารถในการใชประโยชนเทคโนโลยีเพ่ือการเพ่ิมผลผลิตในวงจรบริการสุขภาพ 
รวมทั้งมีความรอบรูในหลักกฎหมายเพ่ือการพัฒนาบริการ  

(2) รัฐตองพัฒนากฎหมายเชิงบูรณาการในทิศทางที่กาวหนาและเอ้ือตอการดําเนินนโยบาย Medical Hub 
ของประเทศไทย โดยกิจการเวลเนสควรไดรบัการกําหนดนิยามเฉพาะที่เปดกวางตอการสรางสรรคบริการดวยศาสตรสุขภาพ
ทันสมัยหรือรวมสมัยที่ตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการ มีใบอนุญาตประกอบกิจการ 
(operation licensing) เฉพาะทาง รวมทั้งมีกระบวนการบังคับใชที่เครงครัดและมีบทลงโทษที่รุนแรง และมีมาตรการเฝาระวัง
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันกิจการแอบแฝง  

(3) ผูใหบริการควรไดรับการยกระดับการประกอบอาชีพสูความเปนก่ึงวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมภาพลักษณ
ในบริการเวลเนสที่ดี มีมาตรฐานและมีความปลอดภัยสูงสุดแกประชาชนและสังคมไทย 

(4) รัฐควรมีความรวมมือกับภาคเอกชน ในการยกระดับการพัฒนามาตรฐานที่เก่ียวของใหทัดเทียมสากล
เพ่ือสรางความมั่นใจในการรับบริการของผูคนจากทั่วโลก และการกําหนดประเด็นการพัฒนารวมกันในการสรางตําแหนง
ทางยุทธศาสตรของประเทศไทยในตลาดบริการสุขภาพของโลก 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการเวลเนสแบบครบวงจรที่สามารถจัดบริการไดในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือใหแนวคิดสําคัญตอการพัฒนาบริการ
ของผูประกอบการ 

(2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานดานเวลเนส ใหเปนหลักสูตรกลางที่ตอยอด
การผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการเวลเนสของประเทศไทย 

(3) หนวยงานที่เกี่ยวของในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา การการแพทย 
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ควรจัดทํายุทธศาสตรเชิงบูรณาการเพ่ือมุงสูเปาหมายการเปน Wellness Hub 
ของประเทศไทย 

(4) สวนราชการ ภาคเอกชนและภาคสวนที่เก่ียวของ ควรมีความรวมมือในระดับสถาบัน เพ่ือการพัฒนา
ยกระดับเสนทางความกาวหนาในการประกอบอาชีพบริการเวลเนสของประเทศไทย 

5.3.3 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอเนื่อง  
(1) การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริการเวลเนสที่ใหผลดีตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนขอมูลสําคัญ

ประกอบการพัฒนาและลดขอจํากัดของการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไมขัดตอกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล 

(2) การวิเคราะหแบบจําลองกฎหมายบูรณาการใหเปนกรอบแนวทางของการพัฒนากฎหมายสงเสริม
กิจการเวลเนสของประเทศไทย 

(3) การศึกษาเปรียบเทียบแบบอยางการปฏิบัติที่ดีดานมาตรฐานเวลเนสของตางประเทศ 
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จังหวัด................................. 
แบบสอบถามการวิจัย 

โครงการวิจัย เรือ่ง การพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพื่อจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

************************************ 

เวลเนส (Wellness) หมายถึง ภาวะความสมดุล ทางกาย ใจ และจิตวิญญาณที่กอใหเกิดความสุข  

นวัตกรรมเวลเนส หมายถึง เทคโนโลยีหรือกระบวนการที่ใชในการจัดบริการเพ่ือการเสริมสรางภาวะความสมดุล 
ทางกาย ใจ และจิตวิญญาณที่กอใหเกิดความสุข และการมีสุขภาพองครวมของผูรับบริการ ทั้งที่เปน (1) กิจกรรมแบบ 
Active คือทําดวยตัวเอง (2) กิจกรรมแบบ Semi–active เปนกิจกรรมที่มีผูชวยแนะนําเพ่ือใหผูรับบริการสามารถ
ดําเนินการตอไปไดดวยตัวเองและ (3) กิจกรรมแบบ Passive เปนกิจกรรมที่มีผูอ่ืนเปนผูทําให โดยในกิจกรรมที่จัด
ใหบริการ อาจมีการใชศาสตรหรือองคความรูการดูแลสุขภาพสมัยใหมหรือแบบผสมผสานศาสตรและศิลปะตางๆ 
รวมทั้ง การใชความโดดเดนทางอัตลักษณเปนสิ่งสรางความนาสนใจและความหลากหลายของบริการที่จัดใหได 

คําอธบิาย โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามที่ตรงกับความเหน็ของทาน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม  

1. เพศ           1.ชาย        2.หญิง    

2. อาย ุ     20-30 ป    31-40 ป         41-50 ป             51-60 ป            60 ปขึ้นไป 

3. สัญชาติ        ไทย             อื่นๆ ระบุ.............................................................. 

4. อาชีพ       ผูใหบริการสปาหรือนวดเพ่ือสุขภาพ     ผูประกอบกิจการเวลเนส  

                             ผูประกอบกิจการนวดแผนไทย                   ผูประกอบกิจการสถาบันสอนเวลเนส 

        ผูประกอบกิจการรีสอรทหรือสถานที่พํานักเพ่ือพักผอนหยอนใจ 

      อื่นๆ โปรดระบุ................................................. 

5. ระยะเวลาที่ทานทํางานหรือมารับบริการในสถานประกอบการนี้ 

         นอยกวา 1 ป  1-3 ป         3-5  ป        5 ปขึ้นไป 

         เปนนักทองเที่ยวมาจาก...................................................... 

6. ทานมารับบริการหรือทํางานในพ้ืนที่นี้ดวยเหตุผลใด (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

มีภูมิลําเนาอยูที่นี่           เปนแหลงงานรายไดดี ความเปนอยูที่ดี                 

เปนพ้ืนที่ที่มีบริการเวลเนสอยูมาก           มีบริการหลากหลายใหเลือก         อื่นๆ โปรดระบ.ุ................. 

7. บริการใดที่ทานนิยมมารับบริการ/ไดรับความนิยม 

สปา นวดแผนไทย การออกกําลังกาย/fitness        เสริมความงาม บํารุงผิวพรรณ                    
อาหารและโภชนาการ การควบคุม/ลดน้ําหนัก       อื่นๆ โปรดระบุ...................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมเวลเนสเพือ่จัดบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ขอ คําถาม 
ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นดวย           
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา สุขภาพ          
องครวม  

      

2 ทานรูจักหรือเขาใจความหมายของคําวา เวลเนส   
อยางแทจริง 

      

3 ทานคิดวา เวลเนส คือ การจัดบริการเพ่ือดูแลหรือ
แกไขปญหาสุขภาพใหแกผูรับบริการ  

      

4 ทานคิดวาการรวมบริการสปา นวด ลดน้ําหนัก โยคะ 
สมาธิ ลางพิษ อาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน เขามา
ใหบริการในสถานท่ีของทาน คือ การใหบริการ      
เวลเนส 

      

5 ทานคิดวาการนําภูมิปญญาไทยหรือศาสตรการแพทย
ด้ังเดิมมาสรางสรรคบริการใหมๆเพ่ือกอใหเกิด
สุขภาพองครวมท่ีดี ก็สามารถจัดใหเปนนวัตกรรม
บริการดานเวลเนสได 

      

6  ทานคิดวาภาครัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการ
เวลเนสอยางชัดเจน เพ่ือเปนการสงเสริมผูประกอบ
ธุรกิจใหสามารถแขงขันได 

      

7 ทานคิดวา บริการเวลเนส เปนกิจการท่ีบุคคลท่ัวไป
สามารถประกอบและดําเนินกิจการได ไมจําเปนตอง
เปนเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น  

      

8 ทานคิดวา หากบุคคลท่ัวไปสามารถประกอบกิจการ
เวลเนสได บุคคลผูนั้นควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน เ พ่ือใหสามารถแนะนําบริการหรือใช
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับผูรับบริการแตละคนได  

      

9 ทานคิดวา ผูประกอบกิจการหรือผูใหบริการเวลเนส 
ควรผานการอบรมจากหลักสูตรท่ีไดรับการรับรอง
จากสวนราชการ  

      

10 ทานคิดวา กฎหมายเคร่ืองมือแพทยควรไดรับการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับการประกอบธุรกิจบริการ
สุขภาพ เพ่ือใหผูประกอบการสามารถจัดบริการหรือ
ใชเทคโนโลยีสรางมูลคาเพ่ิมดานบริการได   

      

11 ทานคิดวา หากบุคคลท่ัวไปสามารถประกอบและ
ดําเนินกิจการบริการเวลเนสได ควรมีการกําหนด
ขอบเขตและเทคโนโลยีท่ีใชในการใหบริการ โดยไม
ตองพ่ึงพาบุคลากรวิชาชีพ 
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ขอ คําถาม 
ระดับความเห็น 

หมายเหตุ เห็นดวย           
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

12 ทานคิดวา รัฐบาลควรมีมาตรการสงเสริมการลงทุน
ดานบริการเวลเนส เชน มาตรการทางภาษี การ
พัฒนาศักยภาพผูประกอบการ การพัฒนามาตรฐาน 
ผูใหบริการ เปนตน   

      

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบคุณในความรวมมืออันดีของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ประเด็นสัมภาษณ 

โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนานวตักรรมเวลเนสเพื่อจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

******************************************** 

ผูใหขอมูล............................................................................................................................... 

ความเก่ียวของกับกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ......................................................... 

สถานท่ีปฏิบัติงาน.....................................................................จังหวัด................................... 

ประเด็นสัมภาษณ 

(1) ทานคิดเห็นอยางไรกับกิจการเวลเนสในประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 

(2) ทานคิดวาสถานประกอบการสปาและนวดเพื่อสุขภาพ จะสามารถยกระดับสูการใหบริการเวลเนสได
หรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

(3) ทานคิดเห็นอยางไรตอการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับเวลเนสในบริบทการใหบริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพของประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(4) ทานมีคําแนะนําอยางไรตอการพัฒนากฎหมายเพื่อกําหนดมาตรฐานเวลเนสของประเทศไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(5) ทานคิดวาการพัฒนาบริการเวลเนสบนฐานภูมิปญญาสุขภาพของชุมชนมีความเหมาะสมกับประเทศไทย
หรือไม อยางไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคณุผูใหการสัมภาษณทุกทานมา ณ ที่นี ้
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