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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการและระดับความเช่ือมั่น
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ
การบริการและความเช่ือมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และวิเคราะห์การรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อ
ความเช่ือมั่นในธุรกิจบริการเชิงสขุภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยและเคยใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 ตัวอย่าง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพของโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ด้านความน่าเช่ือถือ 
การให้บริการที่ถูกต้องตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ
ต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)                   ด้าน
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) ด้วยค่าเฉลี่ย 4.36, 4.34, 4.29, 4.28 
และ 4.27 ตามล าดับ และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเช่ือมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมในระดับ
มากที่สุด ด้วยค่าเฉลี่ย 4.26 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ ได้แก่ เพศ 
ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อปี ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อความเช่ือมั่นของ
นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ คือ เพศ และการศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจการบริการที่
ส่งผลต่อความเช่ือมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า 
(Tangibility) และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ด้วยค่าอิทธิพล 0.270, 0.244 และ 0.170
ตามล าดับ ดังนั้น การพัฒนาปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทั้งสามด้าน
ดังกล่าว จะส่งผลต่อความเช่ือมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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Abstract 
 
Research Title  Tourists’ Confidence towards Healthcare Service Quality  
Researcher   Assistant Professor Dr.Napaporn  Janchai 
Research Consultant Associate Professor Dr.Kwankamol  Donkwa  
Organization   Suranaree University of Technology 
Year   2020 
 

This research was aimed to analyze the perception of service quality and the 
confidence of international tourists towards the healthcare service business, analyze 
demographic factors that affect the perception of service quality and the confidence, and 
analyze the factors of service quality perception that affect the confidence of international 
tourists towards the healthcare service business. The samples were 400 international tourists 
who traveled to Thailand and had experience of using service of healthcare business in 
Bangkok.  This research used questionnaires to collect data.  Data were analyzed using 
descriptive statistics consisting of percentage, mean, and standard deviation; and inferential 
statistics using multiple regression analysis.  

The research found that international tourists perceived the overall service quality of 
healthcare business at the highest level in all five aspects, including Assurance, Reliability, 
Empathy, Responsiveness, and Tangibility with the means of 4. 36,  4. 34,  4. 29,  4. 28 and 4. 27, 
respectively. The tourists also had confidence in the overall healthcare business at the highest 
level with the mean of 4.36. The demographic factors that affect the service quality perception 
included sex, the continent of residence, education, and average annual income and the 
demographic factors that affect the confidence in the healthcare business were sex and 
education.  The factors of service quality perception affecting the confidence in healthcare 
business included Empathy, Tangibility, and Responsiveness with the effect sizes 0.270, 0.244 
and 0. 170, respectively.  Therefore, the development of the three aspects of service quality 
perception mentioned above affects the confidence of international tourists toward the 
healthcare business. 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) ซึ่งประกอบด้วยการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์     

(Medical Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) เป็นการท่องเที่ยวที่ได้รับ
ความนิยมและมีการเติบโตอย่างรวดเร็วในระดับโลกและระดับประเทศ รวมถึงประเทศไทย เนื่องจากเหตุผล
หลายประการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ความเครียดจากการท างานและ       
การด ารงชีวิต ความใส่ใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น และการเพ่ิมขึ้นของคนมีฐานะในประเทศก าลัง
พัฒนา ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับโลกสามารถสร้างมูลค่าทางการตลาดได้สูงถึง 3.4 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ โดยการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) มีมูลค่า 494.1 พันล้านดอลลาร์
สหรัฐฯ และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) มีมูลค่าประมาณ 50-60 พันล้านดอลลาร์
สหรัฐฯ คิดเป็นสัดส่วน 8 : 1 ในขณะที่ประเทศไทยมีมูลค่าการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Tourism) 25,090 ล้านบาท และมูลค่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)  100,000 ล้านบาท 
คิดเป็นสัดส่วน 1 : 4 (Global Wellness Institute, 2013) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Tourism) ของไทยยังสามารถพัฒนาให้สอดคล้องกับทิศทางของตลาดโลกได้ (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย ประกอบด้วย
นักท่องเที่ยวหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้เข้ามารักษาอาการเจ็บป่วย ผู้เข้ามาพักฟ้ืนจากอาการเจ็บป่วย และ         
ผู้ต้องการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีก าลังซื้อ ใส่ใจในการรักษาสุขภาพ และยังมีผู้ติดตามมาด้วย 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้เข้ามารักษาอาการเจ็บป่วย และผู้เข้ามาพักฟ้ืนจากอาการเจ็บป่วย ซึ่งก่อให้เกิดการใช้จ่ายเงิน
ระหว่างการท่องเที่ยวสูงกว่านักท่องเที่ยวทั่วไป (ศูนย์วิจัยกสิกร, 2559)  

สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการท่องเที่ยว ที่ให้ความส าคัญกับการ
รักษาการเป็นจุดหมายปลายทางของการท่องเที่ยวในระดับโลก และมุ่งเน้นนักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ         
สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว และมุ่งเน้นการ
พัฒนาการท่องเที่ยวในสาขาที่มีศักยภาพ แต่ยังคงรักษาจุดเด่นของประเทศและอัตลักษณ์ความเป็นไทย และ
ให้คุณค่ากับสิ่งแวดล้อม โดยการให้ความส าคัญกับการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่องและ
วางรากฐานด้านการท่องเที่ยวที่เน้นมาตรฐานและคุณภาพระดับสากล ซ่ึงเป็นหนึ่งในเป้าหมายระยะแรกของ
การพัฒนาการท่องเที่ยวในระยะ 20 ปี (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เป็น 1 ใน 6 แผนย่อยของแผนแม่บทด้าน
การท่องเที่ยว ที่มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน
ไทย ทั้งสินค้า บริการ บุคลากร ผู้ประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่คุณค่าการท่องเที่ยว 
เน้นสร้างความแตกต่างและความเป็นเอกลักษณ์จากการให้บริการตามแบบอย่างความเป็นไทยที่โดดเด่นใน
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ระดับสากล ร่วมกับการใช้องค์ความรู้และภูมิปัญญาไทยที่พัฒนาต่อยอดกับความคิดสร้างสรรค์ วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการ (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2561) 

นอกจากนั้น หนึ่งในเป้าหมายหลักของรัฐบาลปัจจุบันคือการเตรียมผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
จึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาประเทศเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การเป็นศูนย์กลาง
บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หรือ Wellness Hub ที่เป็นการบริการอย่างครบวงจร การเป็นศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ หรือ Medical Service Hub ที่ต่อยอดกับระบบสปา ระบบการท างานเพ่ือสร้างสุขภาพ รวมถึงการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของประเทศไทยที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวจากนานาประเทศ
เดินทางเข้ามาใช้บริการ การเป็นศูนย์กลางการศึกษา วิชาการและงานวิจัย หรือ Academic Hub ที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ เป็นศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือ Product Hub (ส านักข่าวกรมประชาสัมพันธ์, 2560) 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยนั้นได้น าภูมิปัญญาตามแนวทางและศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ
ดั้งเดิมมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการบริการทางสุขภาพ ส่งผลให้การบริการเชิงสุขภาพของไทยมีความหลากหลาย
และมีความโดดเด่น จนเป็นที่ยอมรับและรู้จักของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็ นการนวดไทย   
ฤาษีดัดตน การฟ้ืนฟูจิตใจ และร่างกาย ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ตลอดจนการล้างพิษและการดูแล
อาหารการกินตามธาตุเจ้าเรือน สิ่งเหล่านี้ท าให้การบริการทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยมีบริบทเฉพาะ 
สามารถรองรับความต้องการในทุกระดับตั้งแต่ระดับสูงไปจนถึงผู้ใช้บริการในระดับทั่วไป (ณัฐพล ลีลาวัฒนา
นันท์, 2559) 

นอกจากนั้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยธรรมชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีไทยคาดว่าจะได้รับ
ความนิยมจากนักท่องเที่ยวมากขึ้นสอดคล้องกับแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 
2559) แต่อย่างไรก็ดีจุดอ่อนส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของ
นักท่องเที่ยวและท าให้ไม่สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศเท่าที่ควร คือ ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพจ านวนมากมี
ขนาดเล็ก ท าให้เกิดข้อจ ากัดด้านมาตรฐานการให้บริการ (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559) รวมถึงการควบคุม
คุณภาพและตรวจสอบมาตรฐานของสถานประกอบการ เช่น ความสะอาด สุขอนามัย การนวดที่แฝงบริการ
ทางเพศในสถานประกอบการบางแห่ง ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ของการบริการสุขภาพและความงามในภาพรวม
ของประเทศ (บริษัท มาร์เก็ตไวส์ จ ากัด, 2553) นอกจากนั้น ยังมีการแข่งขันด้านราคากันค่อนข้างสูง พร้อม
กับการลดคุณภาพบริการ ท าให้ภาพลักษณ์บริการไม่เป็นมาตรฐาน และกระทบต่อผู้ประกอบการอ่ืนที่ มี
มาตรฐาน (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559) 
 งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (กัญน์นรี ช่วงฉ่ า และคณะ, 2561) ศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (นพรัตน์  ศุทธิถกล , 2561) เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (สิทธ า กองสาสนะ, 2552)                 
การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (อรนภา ทัศนัยนา และคณะ, 2559) การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น น้ าพุร้อนธรรมชาติ (วนารัตน์ กรอิสรานุกุล และคณะ, 2554; อริศรา ห้องทรัพย์ 
และกุลพิชญ์ โภไคยอุดม, 2558) การเตรียมบุคลากรเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (เรณุมาศ มาอุ่น และคณะ, 
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2555) พฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (สุนิษา เพ็ญทรัพย์ และปวัน
รัตน์ แสงสิริโรจน์, 2555) การศึกษาเกี่ยวกับการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันของธุรกิจบริการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของประเทศไทย  ซึ่งเป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของนักท่องเที่ยวและวิเคราะห์ทัศนคติของนักท่องเที่ยวและการสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน           
(ก าพร สุวรรณฉิม และคณะ, 2559)  
 ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในต่างประเทศ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของ
สุขภาพที่ส่งผลต่อการเลือกจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยว (Tezax, et al., 2011) การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ การแสวงหาประโยชน์ (Benefit sought) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promoting Behaviours) และความสุขด้านจิตใจ Positive Psychological WellBeing (Voigt. 
2010) การวิเคราะห์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยศึกษาตัวแปร แรงกระตุ้น (Motivations) 
ข้ อ จ า กั ด  ( Constraints)  ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต  ( Lifestyles)  แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ  ( Satisfaction)                     
(Deesilatham & Hosany. 2013) การศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ การท่องเที่ยว และการพัฒนาธุรกิจ
ขนาดเล็ก ซึ่งเป็นการศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและศักยภาพในการเป็นเครื่องมือพัฒนาผู้ประกอบการ
ธุรกิจรีสอร์ทชายฝั่งขนาดเล็ก (Pagea, et al., 2017) การศึกษาความพึงพอใจของลูกค้าและคุณภาพการ
บริการของศูนย์สปาในประเทศกรีช (Vryoni, et., al., 2017) และการท่องเที่ยวน้ าพุร้อน (Silverstri, et., al., 
2016) 

จะเห็นได้ว่าจากงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศยังขาดการวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว
ต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ซึ่งความเชื่อมั่นเป็นสิ่งส าคัญต่อการบริการ เนื่องจากลูกค้ามักจะซื้อการ
บริการก่อนได้รับการบริการหรือได้รับประสบการณ์จริง ดังนั้น ความเชื่อมั่นจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตัดสินใจ
ซื้อ ความเชื่อมั่น คือ ลักษณะของความไว้วางใจของผู้บริโภคต่อความสม่ าเสมอ (Consistent) ความซื่อสัตย์ 
(honest) ความยุติธรรม (fair) ความรับผิดชอบ (responsible) ความช่วยเหลือ (helpful) และความมีน้ าใจ 
(benevolent) (Hunt, 2003) นอกจากนั้น การท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่น ผู้ให้บริการต้องมีศักยภาพที่
แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการให้บริการที่ดีและสามารถตอบความต้องการของผู้บริโภคได้ด้วยความ
สุภาพอ่อนน้อม มีการสื่อสารที่ชัดเจน เพ่ือเน้นย้ าให้ผู้บริโภคมั่นใจว่าจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพมากที่สุด 
(Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985) สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อผู้
ให้บริการ ความเชื่อมั่นจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้บริโภคพิจารณาการให้บริการ 2 ประการ คือ 1) มีความน่าเชื่อถือ
และมีความซื่อสัตย์ และ 2) มีพันธะสัญญา (Commitment) ที่ถูกก าหนดขึ้นมาเพ่ือรักษาความสัมพันธ์กับ
ลูกค้าและรักษาลูกค้าให้คงอยู่ (Moorman, Deshpande & Zaltman, 1992) ความเชื่อมั่นสามารถประเมิน
ค่าได้จากผู้รับบริการ ซึ่งผู้ให้บริการแต่ละองค์กรมีโอกาสที่จะได้รับความเชื่อมั่นจากผู้ใช้บริการแตกต่างกัน 
ความเชื่อมั่นจะถูกประเมินเมื่อผู้รับบริการได้รับบริการเสร็จเรียบร้อยแล้ว การบริการนั้นจะถูกเปรียบเทียบกับ
ข้อตกลงก่อนการใช้บริการที่ผู้ให้บริการก าหนดไว้ หากผู้ใช้บริการบรรลุวัตถุประสงค์หรือได้รับการตอบสนอง
ความต้องการตรงตามที่คาดหมาย ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคจะเกิดขึ้น การวัดความเชื่อมั่นประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือของธุรกิจหรือกิจการ  2) สินค้าและบริการมีคุณภาพดี 3) การท าให้ลูกค้าเกิด
ความสนใจ และ 4) การรักษาสัญญาหรือค าพูด (Morgan & Hunt, 1994) การสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้า
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เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ลูกค้าเกิดความภักดีต่อการบริการ คือ การซื้อหรือใช้บริการซ้ า การแนะน าบอกต่อ 
เกิดความสัมพันธ์ที่ดี และส่งผลดีต่อธุรกิจในระยะยาว (Akbar & Parvez, 2009; Han & Hyun, 2015; 
Rasheed & Abadi, 2014) 

การศึกษาความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ จะน าไปสู่องค์ความรู้เกี่ยวกับระดับการรับรู้คุณภาพและระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ และน าไปสู่แนวทางพัฒนาความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ         
ท าให้ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพประสบความส าเร็จในระยะยาว ซึ่งสามารถน าไปขยายผลและปรับใช้ในการ
ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการของธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะธุรกิจขนาดเล็กในพ้ืนที่
ต่างๆ ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism) ของไทย ทั้งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) ให้เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ภายใน 10 ปี นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559 - 2568 ตามนโยบายของประเทศไทย (ส านักข่าวกรมประชาสัมพันธ์, 2560; Posttoday.com, 
2560)  
 

ค ำถำมกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1. นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับใด 
2. นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับใด 
3. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ใดบ้างที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
4. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ใดบ้างที่มีผลต่อความเชื่อมั่นในคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
5. ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพใดบ้างที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการ

เชิงสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค์ 
การวิจัยเรื่อง ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ก าหนดวัตถุประสงค์

ที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. เพ่ือวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
2. เพ่ือวิเคราะห์ระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
4. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อความเชื่อมั่นในคุณภาพธุรกิจบริการเชิง

สุขภาพ 
5. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อ

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!


 5 

ขอบเขตของกำรวิจัย  
ด้ำนเนื้อหำ 
งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพใน

มุมมองของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้

ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibles) ความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้  
(Reliability)   การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) 
ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) (Crosby, 1979; Kotler and 
Keller, 2006; Lovelock and Wirtz, 2004; Metters et. al., 2006; Parasuraman et al., 1988) 

ความเชื่อมั่น  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือของสถานประกอบการ 2) 
สินค้าและบริการมีคุณภาพดี 3) การให้ข้อมูลที่น่าสนใจ และ 4) การให้บริการตรงตามความต้องการของลูกค้า
(Morgan & Hunt,1994) 

 
ด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรคือนักท่องเที่ยวชาวชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวในเขตกรุงเทพมหานครและเคยใช้

บริการของธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 
ตัวอย่าง  

 
ด้ำนเวลำ  
ระยะเวลาในการท าวิจัย คือ 12 เดือน ตั้งแต่ 13 กุมภาพันธ์ 2562 – 12 กุมภาพันธ์ 2563  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
ด้ำนวิชำกำร 

ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพและระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน เขตกรุงเทพมหานคร ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
และการรับรู้คุณภาพที่ส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาภาพของไทย ซึ่งเป็นการบริการที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยว 

 
ด้ำนเศรษฐกิจ/พำณิชย์ 
ความรู้จากผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพเพ่ือ

สร้างและยกระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การ
ตัดสินใจใช้บริการและการแนะน าบอกต่อเพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการพัฒนาคุณภาพ
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ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพยังส่งผลต่อการสร้างภาพลักษณ์และประสบการณ์การที่ดีในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
โดยเฉพาะธุรกิจขนาดเล็กซึ่งมีเป็นจ านวนมากตามสถานที่ท่องเที่ยวส าคัญในประเทศไทย การพัฒนาความ
เชื่อมั่นจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้บริการและสร้างรายได้ในแก่ธุรกิจและประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คนหันมาใส่ใจกับการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น 

 
ผลส ำเร็จและควำมคุ้มค่ำของกำรวิจัยที่คำดว่ำจะได้รับ  
การวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาธุรกิจบริการเชิงสุขภาพทั้งขนาดกลางและขนาด

เล็กที่มีอยู่เป็นจ านวนมากกว่า 1,600 แห่ง ทั่วไปประเทศไทย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558)  เป็นการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวที่ได้รับความ
นิยมจากนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ อีกทั้งการพัฒนาคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพยัง
ส่งผลต่อการสร้างประสบการณ์การที่ดีในการท่องเที่ยว โดยเฉพาะธุรกิจบริการเชิงสุขภาพขนาดเล็กซึ่งมีเป็น
จ านวนมากตามสถานที่ท่องเที่ยวส าคัญในประเทศไทย การพัฒนาคุณภาพการบริการและยกระดับความ
เชื่อมั่นจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้บริการและการแนะน าบอกต่อ ซึ่งน าไปสู่การสร้างรายได้ให้แก่ธุรกิจ
และประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่คนหันมาใส่ใจกับการดูแล
รักษาสุขภาพมากขึ้น รวมถึงเป็นการสนับสนุนการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลที่
ต้องการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายในปี 2568 (ส านักข่าว
ประชาสัมพันธ์, 2560) 

 
นิยำมศัพท์ 

ธุรกิจบริกำรเชิงสุขภำพ หมายถึง กิจการหรือสถานบริการที่ให้บริการนวดและ/หรือสปาเพ่ือ
สุขภาพและความงาม โดยวิธีการกด การคลึง การนวด การบีบ การจับ การประคบ การอบ วารีบ าบัด การใช้
สมุนไพร เพ่ือสุขภาพ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด หรือเพ่ือความงาม  

คุณภำพกำรบริกำร หมายถึง การให้บริการตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว โดยไม่มี
ข้อผิดพลาด ท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความประทับใจ (Crosby, 1979; Kotler and Keller, 2006; Lovelock 
and Wirtz, 2004; Metters et. al. , 2006; Parasuraman et al. , 1988) คุณภาพการบริการของธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. Tangibles (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5) คือ สถานที่ การตกแต่ง
ร้าน สิ่งอ านวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ์ อากาศ กลิ่น แสง เสียง สื่อประชาสัมพันธ์ และการแต่งกายของ
พนักงาน 

2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) คือ ความสามารถในการให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามที่สัญญาหรือ
ตกลงไว้  

3. Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) คือ การตอบสนองต่อลูกค้าของพนักงาน เช่น การ
ต้อนรับ การให้ข้อมูล การตอบค าถาม การช่วยลูกค้าแก้ไขปัญหา ความกระตือรือร้นและความเต็มใจในการ
ให้บริการ  
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4. Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) คือ พนักงานมีความรู้ความสามารถในการให้การ
ให้บริการ มีความน่าเชื่อถือ สุภาพอ่อนน้อม ใส่ใจปัญหาและความต้องการลูกค้า การให้บริการมีความ
ปลอดภัย   

5. Empathy (การเอาใจใส่) คือ เข้าใจความต้องการของลูกค้าที่มีความแตกต่างกัน การเอาใจใส่
และให้บริการลูกค้าที่มีความต้องการแตกต่างกัน ให้ความส าคัญกับลูกค้า เวลาในการให้บริการสอดคล้องกับ
ความต้องการของลูกค้า 

 
ควำมเชื่อม่ัน (Confidence) คือลักษณะของความไว้วางใจของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง

สุขภาพในด้าน 1) ความน่าเชื่อถือของสถานประกอบการ 2) สินค้าและบริการมีคุณภาพดี 3) การให้บริการ
ตรงตามความต้องการของลูกค้า และ 4) การให้ข้อมูลที่น่าสนใจ  

 
นักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติ (International tourist) คือ นักท่องเที่ยวจากประเทศต่างๆ ที่เดินทาง

เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทย และเคยใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร  
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บทท่ี  2    
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง “ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ” ได้มีการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย และจัดท า
แบบสอบถามการวิจัยเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ โดยมีการศึกษาในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. ความเป็นมาและสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
3. ความเชื่อมั่น 
4. คุณภาพการบริการ 
5. การรับรู้คุณภาพการบริการ 
6. ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  
 
1. ความเป็นมาและสถานการณ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเริ่มเกิดขึ้นในสมัยโรมัน (Roman Empire) โดยมีจุดก าเนิดมาจากสปา (Spa) 

หรือแหล่งอาบน้ าแร่ ซึ่งในสมัยนั้นเป็นที่รู้จักในฐานะแหล่งบ าบัดโรคโดยการอาบน้ าแร่ ซึ่งได้รับความนิยมมา
จนถึงสมัยกลาง (Middle Age) ต่อมาในศตวรรษที่ 16 ได้มีการเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับสปาให้เป็นแหล่ง
พักผ่อนหย่อนใจ ซึ่งมีปัจจัยส่งเสริมคือการพัฒนาการคมนาคมขนส่งโดยการประดิษฐ์ Stage Coach ท าให้
การเดินทางมีความสะดวกมากขึ้น ส่งผลให้สปากลายเป็นสถานที่พักผ่อนส าหรับชนชั้นสูงหรือผู้มีฐานะดี ต่อมา
เพ่ือให้เกิดการขยายตัวทางธุรกิจในวงกว้างมากยิ่งขึ้น จึงได้มีการสร้างที่พักแบบรีสอร์ทในแหล่งอาบน้ าแร่ 
ต่อมาเมื่อธุรกิจที่พักมีการเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงมีการขยายการสร้างที่พักริมชายหาดซึ่งได้รับความนิยมจาก
นักท่องเที่ยว ส่งผลให้ธุรกิจสปาได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากและเข้าสู่ภาวะถดถอย โดยเฉพาะสปาที่ไม่ได้อยู่
ตามชายหาด (Karnjanakit, 2014; Kieanwatana et.al., 2018) 

ในปัจจุบัน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวที่มีความเกี่ยวเนื่องและส่งเสริมการท่องเที่ยว
รูปแบบอ่ืนๆ เช่น การท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงอาหาร การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ หรือการ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬา ในระดับโลกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการเติบโตเป็นอย่างมากเนื่องมาจากโครงสร้าง
ประชากรสูงวัยที่เพ่ิมขึ้น การเกิดโรคจากการนั่งท างานเป็นเวลานาน ความเครียดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต 
และการใส่ใจดูแลการรักษาสุขภาพเชิงป้องกันมากขึ้น รวมถึงการขยายตัวเพ่ิมขึ้นของผู้มีฐานะดีในประเทศ
ก าลังพัฒนาท าให้เกิดการขยายตัวของเศรษฐกิจเชิงสุขภาพซึ่งประกอบด้วย สปา น้ าพุร้อน การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และบริการเชิงสุขภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่น ความงามและการชะลอ
วัย (Beauty & Anti-Aging) การออกก าลังกาย (Fitness & Mind-Body) เป็นต้น (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 
2559) 
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The Global Wellness Institute (2017) รายงานว่า จากปี ค.ศ.2013 ถึง 2015 การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพมีอัตราการเติบโตร้อยละ 14 ซึ่งมากกว่าการเติบโตของการท่องเที่ยวในภาพรวมหนึ่งเท่าตัวที่มีอัตรา
การเติบโตร้อยละ 6.9 จากการเติบโตอย่างต่อเนื่องของการท่องเที่ยวได้มีการคาดการณ์ว่าการท่องเที่ยวจะมี
อัตราเติบโตถึงร้อยละ 37.5 และส่งผลให้มีรายได้จากการท่องเที่ยว 808 พันล้านดอลลาร์ในปี ค.ศ.2020  

ส าหรับรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  พบว่า รายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
(International/Inbound wellness tourism) เพ่ิมสูงมากขึ้นถึงร้อยละ 20 จากปี ค.ศ.2013-2015 ซึ่ง
มากกว่ารายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายในประเทศ (Domestic Wellness Tourism) ซึ่งเติบโตร้อย
ละ 11 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  จ านวนการเดินทางท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพและค่าใช้จ่าย ปี ค.ศ.2013 และ ค.ศ.2015 

(Wellness Tourism Trips and Expenditures, 2013 and 2015) 
 Number of 

Trips 
(millions) 

Growth 
(%) 

Expenditures  
(US billions) 

Growth 
(%) 

2013 2015 2013 2015 
International/ Inbound Wellness 
Tourism 

95.3 116.0 21.72% 156.3 187.1 19.71% 

Domestic Wellness Tourism 491.2 575.0 17.06% 337.8 376.1 11.34% 
Total Wellness Tourism Industry 586.5 691.0 17.82% 494.1 563.2 13.99% 

ที่มา  Global Wellness Institute, 2017 
  
ประเทศที่มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุดในปี 2015 ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา       

มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากถึง 202.2 พันล้านดอลลาร์ รองลงมาคือ เยอรมันนี (60.2 พันล้าน
ดอลลาร์) ฝรั่งเศส (30.2 พันล้านดอลลาร์) จีน (29.5 พันล้านดอลลาร์) และญี่ปุ่น (19.8 พันล้านดอลลาร์) 
ตามล าดับ  

ประเทศในแถบเอเชีย นอกเหนือจากประเทศจีนและญี่ปุ่น ที่ติดอันดับ 4 และ 5 ใน 20 ประเทศที่มี
รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ อินเดีย (อันดับที่ 12 มีรายได้ 11.8 พันล้านดอลลาร์) ไทย 
(อันดับที่ 13 มีรายได้ 9.4 พันล้านดอลลาร์) เกาหลีใต้ (อันดับที่ 16 มีรายได้ 6.8 พันล้านดอลลาร์) และ
อินโดนีเซีย (อันดับที่ 17 มีรายได ้5.3 พันล้านดอลลาร์) 

ประเทศที่มีอัตราการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากที่สุด คือประเทศจีน ซึ่งมีอัตราการเดิบ
โตของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากกว่าร้อยละ 300 จากปี ค.ศ.2013 ถึง 2015 และก้าวกระโดด
จากประเทศที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกจากล าดับที่ 9 ในปี ค.ศ.2013 มาอยู่ใน
ล าดับที่ 4 ในปี 2015 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2  การจัดอันดับตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากรายได้ ปี ค.ศ.2015 
(Top Twenty Wellness Tourism Market, 2015 – ranked by revenue) 

 
ที่มา  Global Wellness Institute, 2015 
 
 นอกจากนั้น ใน 20 ประเทศนี้ ประเทศที่มีจ านวนการเดินทางท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ (Wellness 
Trips) มากที่สุด 5 ล าดับ ได้แก่ ออสเตรเลีย (+85%) จีน (+60%)  บราซิล (+46%)  อินโดนีเซีย (+40%)  
และรัสเซีย (+31%) 
 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าการเดินทางเพ่ือส่งเสริมสุขภาพองค์รวมมีสัดส่วนร้อยละ 6.5 ของ
จ านวนการเดินทางทั้งหมด และสามารถสร้างรายได้เป็นสัดส่วนร้อยละ 15.6 ของรายได้จากการท่องเที่ยว
ทั้งหมด โดยนักท่องเที่ยวมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวมาเป็นสินค้าและบริการเชิง
สุขภาพองค์รวม (กองวิจัยตลาด, 2559) ดังแผนภาพในหน้าถัดไป 
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ภาพที่ 2.1     แนวโน้มปรับเปลี่ยนสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวมาเป็นสินค้าและบริการเชิง

สุขภาพองค์รวม 
ที่มา  Global Wellness Economy Monitor (2017) ใน กองวิจัยตลาด (2559) 
 
 ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย จากการที่รัฐบาลได้ก าหนดให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์ (Medical Hub) และศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพ (Health Hub) 
ในระดับเอเชียในปี พ.ศ.2546 ประกอบกับกระแสความนิยมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประชากรโลก ที่หัน
มาใส่ใจดูแลสุขภาพมากขึ้น และการที่คนทั่วโลกพยายามแสวงหาสถานพยาบาลที่ดีกว่า เร็วกว่า และประหยัด
ค่าใช้จ่ายกว่าในต่างประเทศ ประกอบกับการเติบโตด้านการท่องเที่ยว ท าให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เติบโต
เป็นอย่างมาก (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559) จากข้อมูลของกองสุขภาพระหว่างประเทศ ณ วันที่ 6 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ระบุว่า ในประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล JCI 
(Joint Commission International Accreditation) ทั้งหมดจ านวน 61 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล 47 แห่ง 
และคลินิก 14 แห่ง และโรงพยาบาลสมิติเวชเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในเอเชียที่ ได้รับการคัดเลือกให้เป็น 1 
ใน 5 สถานพยาบาลที่ดีที่สุดระดับโลกรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) จากการจัดอับดับ
โรงพยาบาลยอดเยี่ยมระดับโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ปีค.ศ.2018 โดย The Medical Travel 
Quality Alliance (MTQUA) (BLT Bangkok, 2018)  

ในแต่ละปีมีคนทั่วโลกประมาณ 7-8 ล้านคนที่มีความต้องการเดินทางไปรักษาพยาบาลในต่างประเทศ  
เพ่ือเข้ารับการรักษาขนาดเล็ก เช่น การท าฟัน ไปจนถึงการผ่าตัดลดน้ าหนัก ผ่าตัดแปลงเพศ หรือการรักษา
โรคมะเร็ง โดยสถานพยาบาลที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือสถานพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย และในจ านวนนี้ 
1.2 ล้านคน เดินทางมาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยและก่อให้เกิดรายได้ในระบบเศรษฐกิจ 
100,000 ล้านบาท (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) ส่งผลให้ประเทศไทยมีผู้มาใช้บริการทาง
การแพทย์มากท่ีสุดในโลก โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการรับการรักษา ได้แก่ ความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ที่สุด คุณภาพการให้บริการ ความรวดเร็วในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และราคาค่าบริการที่ไม่สูงมากนัก 
(ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559)  
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 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย (2557) ระบุว่า ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาล
เอกชนของไทย ประมาณร้อยละ 55 หรือจ านวนประมาณ 8.1 แสนคน เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักผ่อน
ในประเทศไทยและมีกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนอีกร้อยละ 45 หรือจ านวนประมาณ 6.7 
แสนคน เป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
ซึ่งมักจะมีผู้ติดตามมาคอยดูแลอย่างน้อย 1 คน ต่อนักท่องเที่ยวที่มาเข้ารับการรักษาพยาบาล 1 คน ซึ่งมี
ผู้ติดตามโดยรวมประมาณ 6.7 แสนคน ก่อให้เกิดรายได้จากนักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพในภาพรวมไม่น้อยกว่า 
50,000 ล้านบาท ซึ่งเงินจ านวนนี้กระจายไปสู่ธุรกิจและการบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ได้แก่    
ที่พัก อาหารและเครื่องดื่ม การขนส่ง ธุรกิจน าเที่ยว สินค้าที่ระลึก และนันทนาการ เป็นต้น  (Kieanwatana 
et.al., 2018)  
 ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เป็นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) ยังคงมี
การขยายตัวอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ถึงแม้ว่าอัตราการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยจะ
น้อยกว่าอัตราการเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์คือ 1:4 แต่ยังคงสามารถพัฒนาให้สอดคล้องกับอัตรา
การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับโลกซึ่งมีการเติบโตมากกว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์คือ 8:1 
(ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2559) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยมีความหลากหลาย 
โดดเด่น มีเอกลักษณ์ และได้รับการยอมรับในระดับสากล เนื่องจากเป็นการน าภูมิปัญญาตามแนวทางและ
ศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมมาเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แนวทางการดูแลสุขภาพ
องค์รวม การนวดไทย ฤาษีดัดตน   การฟ้ืนฟูจิตใจและร่างกาย ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพองค์รวม การล้าง
พิษและการดูแลอาหารการกินตามธาตุเจ้าเรือน มาใช้ในการบริการเชิงสุขภาพ และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวได้ทุกระดับตั้งแต่ระดับสูงไปจนถึงระดับทั่วไป ซึ่งการท่องเที่ยวในลักษณะนี้อาจรวม
ไว้เป็นส่วนหนึ่งของรายการน าเที่ยว หรือการบริการเสริมของที่พัก (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์ , 2559) จากการ
ประมาณการโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ระบุว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศที่ท ากิจกรรม Spa and 
Wellness ในปี 2559 มีสัดส่วน 52.87% หรือมี จ านวน 17.23 ล้านคน จากจ านวนนักท่องเที่ยวชาว
ต่างประเทศท้ังหมด 32.59 ล้านคน และมีมูลค่าทั้งหมด 37,605.98 ล้านบาท (กองวิจัยตลาด, 2559) 
 สปาเป็นการบริการเชิงสุขภาพหลักของไทยที่เกี่ยวเนื่องกับอุตสาหกกรรมท่องเที่ยวและมีอัตราการ
เจริญเติบโตสูงทั้งในและต่างประเทศเนื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการและรูปแบบการด าเนินชีวิตของ
คนในปัจจุบันที่ใส่ใจกับการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น ประกอบกับสปาไทยมีเอกลักษณ์ในการใช้ภูมิปัญญาไทย 
พนักงานบริการมีอัธยาศัยไมตรีและเอาใจใส่ลูกค้า ท าให้ธุรกิจสปาเป็นที่นิยมทั้งจากชาวไทยและชาวต่างชาติ 
ท าให้ให้ธุรกิจสปาสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศและส่งผลเกี่ยวเนื่องไปยังอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สมุนไพรไทย การท่องเที่ยว การโรงแรม เป็นต้น จากข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า ในปี 
พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว 1,609 แห่ง ใน
จ านวนนี้เป็นสปา 509 แห่ง นวดเพ่ือสุขภาพ 1,070 แห่ง และนวดเพ่ือเสริมสวย 30  แห่ง ซึ่งอยู่ในภูมิภาค 
1,265 แห่ง และอยู่ในกรุงเทพฯ 344 แห่ง 
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  จากการวิเคราะห์ SWOT ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559) 
พบว่า จุดแข็งของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ สปาและนวดแผนไทยมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักในระดับนานาชาติ 
ประกอบกับการให้บริการที่มีน้ าใจ อัธยาศัยไมตรี และมารยาทแบบไทย (Thainess) ซึ่งเป็นจุดขายในการ
ให้บริการและเป็นที่ชื่นชอบของผู้ใช้บริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ และมีรูปแบบการบริการเชิงสุขภาพที่
หลากหลายสะท้อนอัตลักษณ์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การนวดประคบ การรักษาโรคหรือดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรพ้ืนถิ่นที่สามารถน ามาพัฒนาและเชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวที่มีลักษณะเฉพาะ นอกจากนั้น แพทย์
แผนไทยซึ่งรวมถึงการนวดเป็นศาสตร์ที่มีมาตั้งแต่สมัยสุโขทัย ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายแล้ว ยัง
สามารถใช้ในการรักษาโรคที่แพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้หรือต้องใช้วิธีการผ่าตัดเท่านั้น 
เช่น โรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ/กระดูกบางประเภท เป็นต้น ซึ่งมีผลการรักษาท่ีเป็นที่ประจักษ์และมีการศึกษาวิจัย
รองรับในบางส่วนแล้ว 

จุดอ่อนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยไมได้รับการพัฒนาและ
สร้างรายได้ให้แก่ประเทศเท่าที่ควร ได้แก่ สถานบริการเชิงสุขภาพจ านวนมากมีขนาดเล็ก ท า ให้เกิดข้อจ ากัด
ด้านมาตรฐานการให้บริการ การบริหารจัดการ การบริหารงานบุคคล และการบริหารด้านการตลาด 
นอกจากนั้น สถานบริการประเภทสปาและนวดแผนไทยทั้งในและต่างประเทศจ านวนหนึ่งมีบริการแอบแฝงท า
ให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดีแก่การบริการเชิงสุขภาพของไทย ขาดการสนับสนุนการวิจัยเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นใน
คุณภาพและมาตรฐานของการบริการด้านสุขภาพ ทรัพยากรด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะน้ าพุร้อน
มีข้อจ ากัดในการพัฒนาให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สร้างสรรค์ สร้างมูลค่าเพ่ิมและสร้างประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจ ผู้ดูแลและให้บริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีข้อจ ากัดด้านความรู้ งบประมาณในการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว และขาดศักยภาพด้านการบริหารจัดการ อีกทั้งมีการแข่งขันด้านราคาค่อนข้างสูงพร้อมกับลด
คุณภาพการบริการ ท าให้เกิดภาพลักษณ์ของการขาดมาตรฐานในการบริการ และส่งผลกระทบต่อ
ผู้ประกอบการที่มีมาตรฐานรายอื่น 

โอกาสของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ ตลาดท่องเที่ยวโลกมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องและในปี 
2558 ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวสูงเป็นอันดับ 6 ของโลก การเติบโตของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่มาขึ้นเป็นผลจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยและรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เคร่งเครียด ท าให้การท่องเที่ยวที่
เป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจได้รับความนิยมมากขึ้น ประกอบกับการเชื่อมโยงอาเซียนและภูมิภาค
ใกล้เคียงด้วยเส้นทางคมนาคมทางบก ทางน้ า และทางอากาศ ท าให้การเดินทางสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 
นอกจากนั้น รัฐบาลยังให้ความสนใจและมีนโยบายในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และหน่วยงานใน
ระดับนโยบายมีการบูรณาการในการก าหนดนโยบายมากข้ึน 

อุปสรรคของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีการบริการหลากหลาย
รูปแบบท าให้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวนมากในการส่งเสริมและพัฒนา อีกท้ังการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ยังขาดเอกภาพในการด าเนินการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในด้านต่างๆ ได้แก่ การสื่อสาร การขับเคลื่อน
การพัฒนา และการสนับสนุนด้านงบประมาณเพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ในระดับนานาชาติต่างเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงมีการก าหนดนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพของ
ประเทศต่างๆ เพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวท าให้เกิดภาวการณ์แข่งขันที่รุนแรงในตลาดระหว่างประเทศ 
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โดยสรุปแล้ว การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับโลกและในประเทศไทยมีการเติบโตอย่างต่อเนื่องและ
ได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐให้มีการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ด้วยจุดแข็งด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยที่มีความเป็นเอกลักษณ์และได้รับการยอมรับไป
ทั่วโลก ประกอบกบัโอกาสทางการตลาดที่มีการเติบโตของกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการพัฒนาการด้าน
คมนาคมขนส่งและเชื่อมโยงระหว่างประเทศและภูมิภาค ส่งผลให้การท่องเที่ยวในภาพรวมและการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ดี จุดอ่อนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยด้าน
มาตรฐานการให้บริการและภาพลักษณ์ยังต้องการการพัฒนาให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  เพ่ือส่งเสริมให้
นักท่องเที่ยวเกิดความเชื่อมั่นและเพ่ิมขีดความสามารถด้านการแข่งขันในของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในตลาด
ระหว่างประเทศที่มีการแข่งขันสูง 
 

2. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health and Wellness Tourism) 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ การรวมความหมายของการท่องเที่ยวและการดูแลรักษาสุขภาพไว้

ด้วยกัน ซึ่งหมายถึง การท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์ แรงจูงใจ หรือจุดมุ่งหมายเพ่ือดูแลสุขภาพ บ าบัดรักษา 
หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือ เป็นการท่องเที่ยวที่ผสมผสานการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ควบคู่กัน (ราณี อิสิชัยกุล, 2560; Hofer, 2012; Laws, 1996; Kim et. al., 2009) ความต้องการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย การแช่หรืออาบน้ าเพ่ือบ าบัด ความสวยงามของรูปลักษณ์ เปลี่ยนแบบ
แผนชีวิต ล้างสารพิษออกจากร่างกาย การบ าบัดด้วยน้ า การรักษาทางการแพทย์การบ าบัดทางกายภาพ      
การฟ้ืนฟูร่างกาย การเข้าสังคม การจัดการความเครียด และการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ (Kanittha, 2016) 

ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

(Wellness Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) (ราณี อิสิชัยกุล, 2560; Csapo 
& Marton, 2017) ดังนี้  

1.) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) คือ การท่องเที่ยวแบบองค์รวมที่รวม
การท่องเที่ยวเพ่ือเที่ยวชมสถานที่ท่องเที่ยวและท ากิจกรรมการท่องเที่ยวโดยทั่วไปไว้กับการท ากิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ เป็นลักษณะการจัดสรรเวลาส่วนหนึ่งจากการเดินทางเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวและ
ท ากิจกรรมการท่องเที่ยวต่างๆ มาเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลักวิชาการและมีมาตรฐาน เช่น การ
นวด การอบ การประคบสมุนไพร สุวคนธบ าบัด (Aroma Therapy) และวารีบ าบัด (Water Therapy) การ
ท่องเที่ยวในลักษณะนี้ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายของนักท่องเที่ยวรู้สึกผ่อนคลาย ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี เป็นการ
เพ่ิมพูนสมรรถนะร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง และปรับสมดุลในร่างกาย 

2.) การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) คือ การท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการ
บ าบัดรักษาสุขภาพโดยใช้รูปแบบการเดินทางท่องเที่ยวเป็นส่วนเสริมในการบ าบัดรักษาสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น กล่าวคือ เป็นลักษณะการเดินทางท่องเที่ยวที่จัดสรรเวลาส่วนหนึ่งในระหว่างการ
ท่องเที่ยวไปรับบริการบ าบัดรักษาสุขภาพทางการแพทย์ และการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน เช่น การตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่างๆ การท า ฟัน และการรักษา
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สุขภาพฟัน การผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ ฯลฯ การท่องเที่ยวเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพมุ่ง
ประโยชน์ต่อการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพของนักท่องเที่ยวเป็นสาคัญ หรืออาจเป็นการพักฟ้ืนหลังจากเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยได้ท ากายภาพบ าบัดหรือพักฟ้ืนในสถานที่ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลแต่เป็น
สถานที่ท่องเที่ยวที่มีธรรมชาติสวยงาม บรรยากาศดี และอากาศบริสุทธิ์ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพกายและใจของ
ผู้ป่วย 

นอกจากนั้น การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังสามารถเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวในรูปแบบต่างๆ ที่มี
ลักษณะการท่องเที่ยวและวัตถุประสงค์ไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคล้องกัน เช่น การท่องเที่ยวเชิงสปาและ
สุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความงาม เป็นต้น (ราณี อิสิชัยกุล, 2560) แผนภาพที่ 2.2. แสดงประเภท
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์  

 

 
 
ภาพที่ 2.2  ประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ที่มา   Smith and Puczko, 2009 in Csapa and Marton, 2017 
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ลักษณะการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ 
จากประเภทการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าว สามารถแบ่งลักษณะการดูแลรักษาสุขภาพในการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 3 ระดับ ได้แก่ การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพ การท่องเที่ยวเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
การท่องเที่ยวเพื่อรักษาโรค (ราณี อิสิชัยกลุ, 2560) ดังนี้ 

1. การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพ คือ การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพของนักท่องเที่ยวที่ดีอยู่แล้วให้
คงสภาพดีหรือดียิ่งขึ้น การท่องเที่ยวลักษณะนี้ก าลังได้รับความนิยมอย่างมากในทั่วโลก เนื่องจากนักท่องเที่ยว
โดยส่วนใหญ่หันมาให้ความส าคัญกับการรักษาสุขภาพของตนเองโดยมีการออกก าลังกายและดูแลสุขภาพด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การนั่งสมาธิ การฝึกโยคะ การนวดแผนโบราณ เป็นต้น ซึ่งประเทศไทยมีสถานที่ให้บริการ
เพ่ือรักษาสุขภาพดังกล่าวไว้รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะนี้เป็นจ านวนมากตามเมืองท่องเที่ยว
ส าคัญในประเทศไทย 

2. การท่องเที่ยวเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ คือ การท่องเที่ยวเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของนักท่องเที่ยวหรือการรักษา
ในระยะพักฟ้ืน ซึ่งนักท่องเที่ยวต้องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีท่ามกลางธรรมชาติ มีอากาศบริสุทธิ รับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพและออกก าลังกายตามความเหมาะสมเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ สถานที่ท่องเที่ยวที่ให้บริการใน
ลักษณะนี้ ได้แก่ ชีวาศรม สถานพักตามอากาศชายทะเล สถานพักตากอากาศในบริเวณภูเขา เป็นต้น 

3. การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาโรค คือ การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาโรคของนักท่องเที่ยว ซึ่งการท่องเที่ยวใน
ลักษณะนี้ก าลังเป็นที่นิยมเป็นอย่างสูงเนื่องจากค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทยมีราคาถูกกว่าประเทศอ่ืนๆ 
ในขณะที่มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าไม่แพ้ประเทศอ่ืนๆ  

รายการน าเที่ยวที่มีกิจกรรมเชิงสุขภาพ  
ธุรกิจน าเที่ยวในประเทศไทยได้มีการน าเสนอรายการน าเที่ยวที่มีกิจกรรมการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพที่แตกต่างและหลากหลายให้แก่นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยมีตัวอย่างรายการน าเที่ยวที่
มีกิจกรรมเชิงสุขภาพ (Kanittha, 2016) ดังนี้ 

1. ทัวร์แพทย์แผนไทย ได้แก่ การเยี่ยมชมวัดโพธิ์ีีทีม่ีประวัติความเป็นมาที่มีชื่อเสียงเก่าแก่ ซึ่งได้รับยก
ย่องว่าเป็นมหาวิทยาลัยเปิดแห่งแรกของประเทศไทย รับฟังการบรรยายสรุปและชมการสาธิตการนวดไทย
แผนโบราณเพ่ือการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการนวดไทยแผนโบราณ
จากผู้ที่มีความสามารถเปรียบเทียบวิธีการนวดแผนโบราณของประเทศไทยกับการนวดของประเทศอ่ืน ๆของ
โลก 

2. ทัวร์อาหารสมุนไพร ได้แก่ การเยี่ยมชมศูนย์เกษตรสมุนไพร สวนพฤกษศาสตร์สมุนไพร และศึกษา
เรียนรู้ความมหัศจรรย์แห่งภูมิปัญญาไทยที่สร้างสรรค์จรรโลงวัฒนธรรมทางด้านอาหารสมุนไพรไร้พิษที่มี
แคลอรีต่ า และเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การนวดแพทย์แผนไทยและอบสมุนไพรเพ่ือ
บ าบัดรักษาโรคและบ ารุงรักษาสุขภาพ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสน์ ฝึกโยคะ ฝึกกายบริหารท่า
ฤาษีดัดตน และชมการสาธิตกระบวนการผลิตอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร 

3. ทัวร์สมุนไพรชนบท ได้แก่ การเยี่ยมชมทัศนศึกษาการปฏิบัติงานของกลุ่ม ชมรม สมาคม และ
ผู้สนใจสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและบ ารุงร่างกายในชนบทต่างจังหวัดที่ยังอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นและหมอ
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พ้ืนบ้านโดยจัดให้มีการเยี่ยมชมสวนสมุนไพรในสถานที่จริงและรับฟังการบรรยายสรรพคุณ รวมทั้งการสนทนา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหมอพ้ืนบ้านและชาวบ้านสมาชิกกลุ่มชมรมหรือสมาคมสมุนไพร 

4. ทัวร์เกษตรธรรมชาติ ได้แก่ การเยี่ยมชมแหล่งการท าเกษตรธรรมชาติ เกษตรอินทรีย์ เกษตร
ทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชด าริและการเรียนรู้ปลูกผักพ้ืนบ้านปลอดสารพิษ ด้วยการฝึกฝนวิธีการปลูกผัก
พ้ืนบ้านส าหรับบริโภคได้เอง การเรียนรู้ภูมิปัญญาไทยในการท าเกษตรยั่งยืนแผนใหม่ ไร้ปุ๋ย ไร้ยาฆ่าแมลง 
โดยมีการทัศนศึกษาและพบปะสนทนาและพูดคุย กับนักวิชาการพ้ืนบ้านเกษตรกรรมไทย 

5. ทัวร์น้ าพุร้อนและอาบน้ าแร่ ได้แก่ การเยี่ยมชมทัศนศึกษาแหล่งน้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่ ที่มีอยู่ใน
หลายจังหวัดในประเทศไทย และพักในโรงแรมและรีสอร์ตที่ตั้งอยู่ในหรือใกล้สถานที่ให้บริการอาบน้ าแร่เพ่ือ
บ าบัดสุขภาพ โดยมีการท่องเที่ยวและพักผ่อนหย่อนใจไปในแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติในจังหวัดอันเป็นที่ตั้งของ
น้ าพุร้อนและบ่อน้ าแร่นั้น 

6. ทัวร์ฝึกสมาธิและบ าเพ็ญภาวนา ได้แก่ การเยี่ยมชมวัดป่ากลางธรรมชาติอันสวยสดงดงามและสงบ
สุข ท าการฝึกปฏิบัติแนวสมาธิพุทธศาสน์ เพ่ือสร้างความสงบเยือกเย็นของจิตใจท่ามกลางสภาพธรรมชาติที่ร่ม
รื่นงดงาม หรือนั่งวิปัสสนาบ าเพ็ญภาวนาขั้นสูงในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ในวัดป่าธรรมชาติ โดยมีการให้
ค าปรึกษาแนะน าวิธีปฏิบัติสมาธิอย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการคลายเครียดในชีวิตประจ าวัน รวมทั้ง
ศึกษาเรียนรู้ปรัชญาชีวิตและจิตวิญญาณตะวันออก 

7. ทัวร์แหล่งธรรมชาติ ได้แก่ การเยี่ยมชมแหล่งธรรมชาติและเรียนรู้ความหลากหลายทางชีวภาพที่
สวยสดงดงาม โดยการเดินป่าสมุนไพรหรือขี่จักรยานเสือภูเขาชมธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพใน
อุทยานแห่งชาติและป่าธรรมชาติ รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างหลากหลายในสถานที่พักแรมประเภท
โรงแรมและรีสอร์ทท่ีมีสถานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบสปาให้เลือกใช้บริการได้ 

 
3. ความเชื่อม่ัน (Confidence) 

ความเชื่อมั่น คือ ลักษณะของความไว้วางใจของผู้บริโภคต่อความสม่ าเสมอ ความซื่ออสัตย์ ความ
ยุติธรรม ความรับผิดชอบ ความสามารถ และความมีน้ าใจ (Hunt, 2003; Larzelere & Huston, 1980) 
สอดคล้องกับ อนัญญา อุทัยปรีดา (2556) ที่ระบุว่าองค์ประกอบของความเชื่อมั่นในตราสินค้าประกอบด้วย 
ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ความเมตตากรุณา 
(Benevolence) คือ ความเป็นสินค้าหรือบริการที่เข้าใจและใส่ใจผู้บริโภค เป็นการแสดงเจตนาที่ดีที่ไม่ได้เอา
ผลตอบแทนหรือผลก าไรเป็นตัวตั้ง และความซื่อสัตย์ (Integrity) คือความจริงใจต่อลูกค้า ซื่อสัตย์ และยึดมั่น
ในหลักคุณธรรมจริยธรรม เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค จากการศึกษาโดย Unidha (2017) พบว่า คุณภาพของ
การบริการส่งผลทางตรงต่อความเชื่อมั่นและความเชื่อมั่นส่งผลทางตรงต่อความภักดีของลูกค้า กล่าวคือ 
คุณภาพการบริการยิ่งดีเท่าไหร่ ความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการก็ย่อมเพ่ิมมากขึ้น และยิ่งผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่น
มากขึ้นเท่าไหร่ก็ย่อมส่งผลต่อความภักดีในการใช้บริการที่มากขึ้นตามไปด้วย 
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ความเชื่อมั่นจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้บริโภคพิจารณาการให้บริการ 2 ประการ คือ 1) มีความน่าเชื่อถือ
และมีความซื่อสัตย์ และ 2) มีพันธะสัญญา (Commitment) ที่ถูกก าหนดขึ้นมาเพ่ือรักษาความสัมพันธ์กับ
ลูกค้าและรักษาลูกค้าให้คงอยู่ (Moorman, Deshpande & Zaltman, 1992) นอกจากนั้น ความสัมพันธ์ของ
ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการที่มาใช้บริการอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดคุณค่าต่อผู้รับบริการ  3 ประการ ได้แก่ 
ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการให้บริการมากยิ่งขึ้น เกิดมิตรภาพที่ดี และได้รับการบริการในราคาพิเศษ หรือการ
บริการพิเศษ (Gwinner, et. al., 1998 in Lovelock & Wirtz, 2004) ความเชื่อมั่นสามารถประเมินค่าได้จาก
ผู้รับบริการ ซึ่งผู้ให้บริการแต่ละองค์กรมีโอกาสที่จะได้รับความเชื่อมั่นจากผู้ใช้บริการแตกต่างกัน ความเชื่อมั่น
จะถูกประเมินเมื่อผู้รับบริการได้รับบริการเสร็จเรียบร้อยแล้ว การบริการนั้นจะถูกเปรียบเทียบกับข้อตกลงก่อน
การใช้บริการที่ผู้ให้บริการก าหนดไว้ หากผู้ใช้บริการบรรลุวัตถุประสงค์หรือได้รับการตอบสนองความต้องการ
ตรงตามที่คาดหมาย ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคจะเกิดข้ึน ดังนั้น การท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่น ผู้ให้บริการ
ต้องมีแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการให้บริการที่ดีที่สามารถตอบความต้องการของผู้บริโภคได้ด้วยความ
สุภาพอ่อนน้อม มีการสื่อสารที่ชั ดเจน เน้นย้ าให้ผู้บริโภคมั่นใจถึงการบริการที่มีคุณภาพมากที่สุด 
(Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985) สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจต่อผู้
ให้บริการ การวัดความเชื่อมั่นประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือของธุรกิจหรือกิจการ 2) สินค้า
และบริการมีคุณภาพดี 3) การท าให้ลูกค้าเกิดความสนใจ และ 4) การรักษาสัญญาหรือค าพูด (Morgan & 
Hunt,1994)  

การสร้างความเชื่อมั่นในสินค้า การบริการ และธุรกิจ แก่ผู้บริโภคเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ธุรกิจ
ได้รับผลก าไรมากขึ้นและประสบความส าเร็จในระยะยาว กล่าวคือ เมื่อผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจใน
บริการจะส่งผลให้เกิดการใช้บริการจากผู้ให้บริการรายเดิมซ้ า เกิดความสัมพันธ์ที่ดี และส่งผลดีต่อธุรกิจใน
ระยะยาว นอกจากนั้น การสร้างความเชื่อมั่น (Customer confidence) สามารถท าให้ธุรกิจคิดราคาได้อย่าง
เหมาะสมกับสินค้าและการบริการ โดยไม่จ าเป็นต้องลดราคาเพ่ือการแข่งขัน ถึงแม้คู่แข่งจะมีการลดราคาหรือ
การส่งเสริมการขาย ลูกค้าที่มีความเชื่อมั่นในสินค้า บริการ และธุรกิจ ย่อมไม่เปลี่ยนใจ (ธรรมพฤฒ แสง
ประเสริฐ, 2558; Khera, 2018) การสร้างความเชื่อมั่นจ าเป็นต้องใช้เวลา และความเชื่อมั่นที่ลูกค้ามีไม่
จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นตลอดไป ดังนั้น การสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าจ าเป็นต้องท าให้เกิดข้ึนอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้ลูกค้ามีความเชื่อมั่นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (DeMers, 2017; Khera, 2018) 

กลยุทธ์การสร้างให้ลูกค้าเกิดความเชื่อม่ัน ได้แก่ 
1. น าเสนอความเป็นมืออาชีพและการได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน องค์กร หรือสมาคมที่

เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศนียบัตร รางวัล จัดแสดงสิ่งเหล่านี้ไว้ให้ลูกค้าสามารถเห็นได้ง่ายทั้งในร้านค้า องค์กร 
หรือเวบไซท์ (Egelhoff, undated; Khera, 2018) 

2. น าเสนอการรับรองจากลูกค้าที่เคยใช้บริการ คนที่มีชื่อเสียง ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น (Share 
testimonials) สามารถสร้างความเชื่อมั่น (Trust) ให้แก่ธุรกิจ ร้านค้า ซึ่งลูกค้ามักต้องการรับรู้เกี่ยวกับ
เรื่องราวการใช้สินค้าหรือบริการและผลลัพธ์ที่ได้ เพ่ือเปรียบเทียบกับตัวเอง การน าเสนอการรับรองสามารถท า
ได้โดยใช้ตัวหนังสือ หรือจดหมาย หรือวีดีโอ ซึ่งเป็นการตอบสนองผลลัพธ์ที่ดีจากผู้ใช้สินค้าหรือบริการ 
(Egelhoff, undated; Khera, 2018) 
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3. มีความซื่อสัตย์ ตรงไปตรงมา (Be Honest and Straightforward) ในการโฆษณาและการท า
การตลาด หัวใจส าคัญของการสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้า (Customer trust) คือ ความซื่อสัตย์และ
ตรงไปตรงมา ไม่โฆษณาเกินจริงในสิ่งที่ไม่สามารถท าได้ แต่ในทางกลับกันควรใช้ค าโฆษณาที่ตรงไปตรงมา 
เพราะลูกค้าจะเกิดความเชื่อมั่นเมื่อเห็นค าโฆษณาที่ตรงกับความเป็นจริง  (Egelhoff, undated; Khera, 
2018) สอดคล้องกับ Egelhoff (undated) ที่กล่าวว่า การบอกความจริง ที่ไม่ใช่ความจริงเพียงบางส่วน 
เพราะไม่มีอะไรท าให้ลูกค้าผิดหวังมากไปกว่าการสื่อสารในสิ่งที่ไม่เป็นความจริงหรือการปิดบังความจริง
บางส่วน การสื่อสารในลักษณะนี้ท าให้ลูกค้าเข้าใจคลาดเคลื่อน และน าไปสู่ความไม่เชื่อม่ัน 

4. การสื่อสารในการโฆษณาควรท าเหมือนการสื่อสารกับคนหนึ่งคน ไม่ใช่เป็นร้อยๆ คน และใช้ค า
ว่าพวกเรามากกว่าค าว่าฉัน และสื่อสารออกไปเสมือนมีลูกค้าอยู่ต่อหน้า (Egelhoff, undated) 

5. ท าให้เท่ากับหรือดีกว่าคู่แข่ง เช่น  "Best service in town" การสื่อสารว่าเป็นการบริการที่ดี
ที่สุดในเมืองนี้ นั่นแสดงว่าได้มีการเปรียบเทียบกับการบริการอ่ืนๆ ดังนั้น การให้บริการต้องดีกว่าคู่แข่ง 
ข้อความนี้จึงจะเป็นจริงและสร้างความเชื่อมั่นในลูกค้า (Egelhoff, undated) 

6. ให้มากกว่าที่สัญญา ลูกค้าจะไม่เชื่อมั่นธุรกิจหรือตราสินค้าท่ีเค้ารู้สึกว่าโดนหลอก แต่จะเชื่อมั่น
ธุรกิจหรือตราสินค้าที่มีความรับผิดชอบไม่หลอกลวงลูกค้า การโฆษณาส่งผลต่อความคาดหวังของลูกค้า ถ้าสิ่ง
ที่สื่อสารออกไปน้อยกว่าสิ่งที่จะได้รับ หรือสิ่งที่ลูกค้าได้รับดีกว่าการโฆษณา ย่อมท าให้ลูกค้าไม่ผิดหวัง เกิด
ความพึงพอใจ และเกิดความเชื่อมั่นต่อธุรกิจหรือตราสินค้า (DeMers, 2017) 

7. ลูกค้าสามารถแสดงความคิดเห็นหรือติชมได้อย่างสะดวก เช่น ทางโทรศัพท์ email เป็นต้น 
เพราะการรับรู้ปัญหาของลูกค้าและแก้ไขได้ทันท่วงทีย่อมท าให้ลูกค้าเกิดความเชื่อมั่น (Egelhoff, undated) 
สอดคล้องกับ DeMers (2017) ที่กล่าวว่า การให้บริการและความช่วยเหลือลูกค้าอย่างทันท่วงที เนื่องจาก
ความเขื่อมั่นมีความเปราะบาง หากลูกค้ามีปัญหาและไม่ได้รับความช่วยเหลือและแก้ไขในเวลาที่เหมาะสมย่อม
ท าให้ความเชื่อมั่นของลูกค้าลดลง และเสียลูกค้าไปอย่างไม่มีวันได้กลับคืนมา ดังนั้น การแก้ไขปัญหาจึงไม่ควร
พิจารณาเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายเท่านั้น แต่ควรแก้ปัญหาเพ่ือท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ เพ่ือท าให้ลูกค้าเกิด
ความเชื่อมั่น และกลับมาซื้อสินค้าหรือใช้บริการอย่างต่อเนื่อง 

8. ใช้พนักงานสร้างความเขื่อมั่นให้กับลูกค้า (Use the Power of One) ความเชื่อมั่นของลูกค้า
ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นจากการติดต่อสื่อสารกับพนักงาน ดังนั้น จึงควรกระตุ้นให้พนักงานพัฒนาบุคลิกภาพ
และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า และสามารถช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาให้ลูกค้าได้ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ
พนักงานจะท าให้ลูกค้าเกิดความเชื่อม่ัน  

9. ให้การรับรองหรือรับประกัน การสร้างชื่อเสียงโดยการรับรองหรือรับประกันในคุณภาพของ
สินค้าหรือบริการ เช่น หากไม่ได้รับพิซซ่าภายใน 30 นาที จะไม่คิดค่าจัดส่ง หากเจอสินค้าของที่อ่ืนถูกกว่ายินดี
จ่ายส่วนต่างให้สองเท่า หรือสินค้านี้มีผลการวิจัยรับรอง เป็นต้น (Egelhoff, undated) 

10. สร้างตัวตนในโลกออนไลน์และมีการเคลื่อนไหวอยู่เสมอ และมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าอย่าง
ต่อเนื่อง (DeMers, 2017) 

11. ท าให้ลูกค้าเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยในการซื้อสินค้าหรือบริการ รวมถึงการจ่ายเงิน  
DeMers, 2017) 
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12. มีความพร้อมเสมอ เช่น ลูกค้าสามารถติดต่อได้ตลอดเวลา มีช่องทางการติดต่อสื่อสารหลาย
ทาง (DeMers, 2017) 

13. ท าให้ธุรกิจหรือตราสินค้ามีความเป็นส่วนบุคคลมากขึ้นในการท าการตลาดและการโฆษณา
และการติดต่อสื่อสารระหว่างพนักงานกับลูกค้า เช่น พนักงานไม่ควรพูดตามสคริปจนเหมือนหุ่ นยนต์มาก
จนเกินไปแต่ควรพูดจากใจเพ่ือตอบค าถามหรือแก้ไขปัญหาให้แก่ลูกค้าเฉพาะรายที่มีปัญหาหรือความต้องการ
แตกต่างกัน  (DeMers, 2017) 

14. รักษาชื่อเสียง ชื่อเสียงคือสิ่งส าคัญที่สร้างความเชื่อมั่นในกับลูกค้า แต่ในบางธุรกิจหรือ
อุตสาหกรรม การมีชื่อเสียงที่ไม่ดีย่อมเกิดขึ้นได้ เช่น อุตสาหกรรมรถมือสอง ซึ่งผู้ขายมักจะพูดถึงแต่สิ่งที่ดีและ
ปิดบังสิ่งที่เป็นข้อเสีย จึงท าให้เกิดการรับรู้ที่ไม่ดีเกี่ยวกับอุตสาหกรรมหรือธุรกิจนี้ หรือภาพลักษณ์ของสถาน
บริการสปาหรือสถานบริการนวดที่มีบริการแฝง แต่อย่างไรก็ดี หากธุรกิจสามารถปรับเปลี่ยนชื่อเสียงในด้านไม่
ดีให้เป็นชื่อเสียงในด้านดีได้ย่อมสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้า หรือการน าจุดด้อยของอุตสาหกรรมมา
ปรับให้เป็นจุดแข็งเพ่ือสร้างชื่อเสียงและความเชื่อมั่นในกับลูกค้า 
 

4. คุณภาพการบริการ 
 การบริการ คือ การกระท าที่องค์การ ธุรกิจ หรือบุคคลน าเสนอเพ่ือให้ผู้รับบริการบรรลุเป้าหมายและ
เกิดความพึงพอใจ ลักษณะของการบริการ คือ ไม่สามารถจับต้องได้ ( Intangible) ไม่มีตัวตน ดังนั้น 
ผู้รับบริการไม่สามารถเป็นเจ้าของได้ และผลลัพธ์ของการบริการอาจมีส่วนกับสินค้าหรือไม่มีส่วนก็ได้  ด้วยเหตุ
นี้ธุรกิจจึงต้องหาจุดยืนที่แสดงถึงประสิทธิภาพและประโยชน์จากการบริการ (Kotler, 1994 อ้างใน มะลิวัลย์ 
แสงสวัสดิ์, 2556) ได้แก่ 

- สถานที่ ต้องสามารถสามารถเดินทางด้วยความสะดวก สะอาด มีความสวยงาม 
- บุคคล ผู้ให้บริการต้องมีบุคลิกภาพที่ดี แต่งกายสะอาดพูดจาอ่อนหวานต้อนรับผู้ มาใช้บริการด้วย

ความเต็มใจ เพ่ือให้มั่นใจว่าลูกค้าจะได้รับสิ่งที่ดีท่ีสุดจากองค์การ 
- อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการให้บริการ ต้องมีคุณภาพ รวดเร็วและผลลัพธ์ที่ได้ต้องสามารถท าให้ลูกค้า

ประทับใจ 
- วัสดุสื่อสาร การประชาสัมพันธ์และเอกสารการโฆษณาต่างๆต้องมีรายละเอียดของการบริการที่

ชัดเจน เพ่ือป้องกันความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้น 
- ตราสินค้าชื่อ หรือสัญลักษณ์ที่ระบุตัวตนของสินค้าหรือองค์การที่ใช้ในการบริการเพ่ือให้ผู้บริโภค

เรียกได้ถูกต้อง และสื่อความหมายได้ 
- ราคา ราคาของสินค้าหรือบริการจะต้องสอดคล้องและสมเหตุสสมผลกับคุณภาพการให้บริการ

แบ่งแยกให้เห็นความแตกต่าง 
ลักษณะของการบริการโดยทั่ วไปประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ มีลักษณะเป็นนามธรรม 

(Intangibility) ผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ( Inseparability) การบริการไม่
สามารถเก็บรักษาไว้ได้และมีความผันผวนไปตามฤดูกาล วัน หรือ เวลา (Perishability and Fluctuating 
demand) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผู้รับบริการมองว่าผู้ให้บริการมีความรู้และมี
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ความสามารถ และการบริการนั้นมีคุณค่าต่อผู้รับบริการ (Client relationship) ผู้รับบริการมักจะเก่ียวข้องกับ
กระบวนการในการให้บริการ (Customer effort) และคุณภาพของการบริการย่อมมีความหลากหลายมากกว่า
คุณภาพของสินค้า เนื่องจากมีพนักงานซึ่งเป็น “คน” ให้บริการ ซึ่งย่อมมีความแตกต่างกัน (Koter, P. & 
Keller, K. , 2006; Peter & Donnelly, 2011) สอดคล้องกับ Masterson & Pickton (2014) ที่กล่าวถึง
ลักษณะของการบริการ ดังนี้ การบริการคือการท าประโยชน์ให้กับลูกค้า (Service confer benefits) การ
บริการมีลักษณะเป็นนามธรรมไม่สามารถจับต้องได้ (Services are intangible) การบริการข้ึนอยู่กับเวลาและ
สถานที่ การให้บริการและรับบริการย่อมเกิดขึ้นพร้อมกัน ไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ (Services are time and 
place dependent; they cannot be store or moved) ผู้ให้บริการเป็นส่วนหนึ่งของการบริการ (The 
service provider is part of the service) ลูกค้าหรือผู้ รับบริการเป็นส่วนหนึ่ งของการบริการ (The 
consumer is part of the service) และบุคคลอื่นๆ อาจเป็นส่วนหนึ่งของการบริการ (Other people may 
also be part of the service) บุคคลอ่ืนๆ เช่น ลูกค้าคนอ่ืน อาจส่งผลต่อความสุขหรือความเพลิดเพลินที่
ลูกค้าคนหนึ่งได้รับจากการบริการ โดยเฉพาะการบริการที่ไม่ได้เป็นการบริการแบบส่วนตัว และสอดคล้องกับ 
รวีวรรณ โปรยรุ่งโรจน์ (2551) ที่ระบุว่า การบริการมีลักษณะเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ ไม่มีรูปร่างและตัวตน
เหมือนกับสินค้า (Intangibility) ไม่มีความคงที่แน่นอน เนื่องจากคุณภาพและลักษณะของการบริการขึ้นอยู่กับ
ผู้ให้บริการซึ่งเป็น “คน” ที่อาจมีพฤติกรรมไม่คงที่ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ อารมณ์ สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อม 
และปัจจัยอื่นๆ (Heterogeneity) การบริการไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ เนื่องจากการบริการจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อ
มีผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ณ สถานหนึ่งและเวลาหนึ่ง (Perishability) การบริการไม่สามารถแสดงความเป็น
เจ้าของได้ (Non-ownership) การบริการต้องอาศัยคนเป็นหลัก คุณภาพของการบริการมักต้องอาศัย
องค์ประกอบทางกายภาพ เช่น อาคาร การจัดตกแต่งสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ดี ในมุมมองทางการตลาดองค์ประกอบของการบริการประกอบด้วย  7 Ps (Masterson 
& Pickton, 2014) ได้แก่ การบริการหลัก (Product) การโฆษณาและการส่งเสริมการขาย (Promotion) ช่อง
ทางการรับบริการ (Place) ค่าบริการ (Price) พนักงานที่ให้บริการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (People) ขั้นตอน
และกระบวนการให้บริการ (Process) และลักษณะทางกายภาพของการบริการ (Physical evidence) ซึ่ง
องค์ประกอบการการบริการนี้เป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้สอดคล้องกับความคาดหวัง
ของลูกค้า 

คุณภาพการบริการ คือ การให้บริการตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดยไม่มีข้อผิดพลาด ท าให้
ลูกค้าเกิดความประทับใจ (Crosby, 1979; Kotler and Keller, 2006; Lovelock and Wirtz, 2004; 
Metters et. al., 2006; Parasuraman et al., 1988) หรือในอีกแง่มุมหนึ่ง คุณภาพการบริการ คือ การรับรู้
ของลูกค้าซึ่ งมีการประเมินความประทับใจ โดยเปรียบเทียบสิ่ งที่คาดหวังกับการบริการที่ ได้รับ 
(Parasuraman, Berry & Zeithaml,1985) สอดคล้องกับ Aaker (1991 อ้างใน มะลิวัลย์ แสงสวัสดิ์, 2556) 
ที่ให้ความหมายของคุณภาพที่รับรู้ คือ ความรู้สึกของผู้ใช้บริการว่าได้รับสิ่งที่เหนือกว่าราคาสินค้าและบริการที่
จ่ายไป โดยให้ความส าคัญกับประโยชน์ที่ได้รับจากสินค้าและการบริการ สอดคล้องกับ David Garwin 
(referred in Lovekock & Wirtz, 2004) ที่ได้กล่าวถึงคุณภาพการบริการในมุมมองของลูกค้า กล่าวคือ 
คุณภาพของการบริการคือความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับความต้องการ ซึ่งความพึงพอใจ
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ของแต่ละบุคคลก็มีความแตกต่างกันส่งให้คุณภาพการบริการในมุมมองของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างช่นกัน 
และคุณภาพการบริการคือการเปรียบเทียบระหว่างคุณภาพและราคา โดยพิจารณาการบริ การที่ได้รับและ
ค่าใช้จ่าย  

ปัจจัยที่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการใช้ในการประเมินคุณภาพการบริการ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือของผู้
ให้บริการ (Credibility) ความปลอดภัย (Security) ความสะดวกในการเข้าถึงหรือการติดต่อ (Access)       
การสื่อสารการให้ข้อมูล (Communication) ความเข้าใจลูกค้า (Understanding the customer) ลักษณะ
ทางกายภาพ เช่น สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร สื่อประชาสัมพันธ์ ( Tangibles) 
ความสามารถในการท าตามที่ให้พันธะสัญญา (Reliability) ความรับผิดชอบ ตั้งใจช่วยเหลือลูกค้าและ
ให้บริการในทันที (Responsiveness) ความรู้ทักษะความสามารถในการให้บริการ (Competence) และ
อัธยาศัยไมตรี ความสุภาพ อ่อนน้อม และเป็นมิตร (Courtesy) ซึ่งเมื่อน ามาจัดหมวดหมู่เพ่ือใช้ในการประเมิน
คุณภาพการบริการประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (Parasuraman et al., 1988; Lovekock & Wirtz, 
2004) 

1. Tangibility (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5) คือ สถานที่ การตกแต่ง
ร้าน สิ่งอ านวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ์ อากาศ กลิ่น แสง เสียง สื่อประชาสัมพันธ์ และการแต่งกายของ
พนักงาน 

2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) คือ ความสามารถในการให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามที่สัญญาหรือ
ตกลงไว้  

3. Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) คือ การตอบสนองต่อลูกค้าของพนักงาน เช่น การ
ต้อนรับ การให้ข้อมูล การตอบค าถาม การช่วยลูกค้าแก้ไขปัญหา ความกระตือรือร้นและความเต็มใจในการ
ให้บริการ  

4. Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) คือ พนักงานมีความรู้ความสามารถในการให้การ
ให้บริการ มีความน่าเชื่อถือ สุภาพอ่อนน้อม ใส่ใจปัญหาและความต้องการลูกค้า การให้บริการมีความ
ปลอดภัย   

5. Empathy (การเอาใจใส่) คือ เข้าใจความต้องการของลูกค้าที่มีความแตกต่างกัน การเอาใจใส่
และให้บริการลูกค้าที่มีความต้องการแตกต่างกัน ให้ความส าคัญกับลูกค้า เวลาในการให้บริการสอดคล้องกับ
ความต้องการของลูกค้า 

 
นอกจากนั้น Lovekock & Wirtz (2004) ได้กล่าวถึงช่องว่างระหว่างการให้บริการและความ

คาดหวังของลูกค้าที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า ได้แก่  
1. ช่องว่างด้านความรู้ (Knowledge gap) คือ ความแตกต่างระหว่างความเชื่อของผู้ให้บริการ

เกี่ยวกับความคาดหวังของลูกค้า และสิ่งที่ลูกค้าคาดหวังและต้องการจริงๆ 
2. ช่องว่างด้านมาตรฐาน (Standard gap) คือ ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังของลูกค้าและ

มาตรฐานการบริการที่ก าหนด 
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3. ช่องว่างด้านการส่งมอบการบริการหรือการให้บริการ (Delivery gap) คือ ความแตกต่างระหว่าง
มาตรฐานที่ก าหนดและการด าเนินการให้บริการ 

4. ช่องว่างด้านการสื่อสารภายในองค์กร ( Internal communication gap) คือ ความแตกต่าง
ระหว่างสิ่งที่ธุรกิจสื่อสารให้ลูกค้ารับรู้เกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ กับสิ่งที่ธุรกิจสามารถท าได้ใน
ความเป็นจริง 

5. ช่องว่างด้านการรับรู้ (Perceptions gap) คือ ความแตกต่างระหว่างความเป็นจริงและสิ่งที่ลูกค้า
รับรู้ 

6. ช่องว่างด้านการตีความหรือแปลความ (Interpretation gap) คือ ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่
ธุรกิจต้องการสื่อสารให้ลูกค้ารับรู้หรือสัญญากับลูกค้า และสิ่งที่ลูกค้าเข้าใจจากการสื่อสารนั้น 

7. ช่องว่างด้านการบริการ (Service gap) คือ ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ลูกค้าคาดหวังจากการ
บริการ และการบริการที่ได้รับจริง 
 

จากช่องว่างที่กล่าวมาข้างต้น สามารถปิดช่องว่างหรือแก้ไขความแตกต่างระหว่างคุณภาพการ
บริการและความคาดหวังของลูกค้า เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า (Lovekock & Wirtz, 2004)  มีดงันี้   

1. การศึกษาความคาดหวังของลูกค้า (Learn what customers expect) โดยการศึกษาจาก
หลากหลายช่องทาง เช่น จากงานวิจัย (Research) การวิเคราะห์ค าต าหนิจากลูกค้า (Complaint analysis) 
เป็นต้น เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารทางตรงระหว่างผู้จัดการและลูกค้า เพ่ือรับรู้ความต้องการและความ
คาดหวังจากลูกค้าโดยตรง พัฒนาช่องทางการสื่อสารจากระดับล่างขึ้นสู่ระดับบนเพ่ือรับรู้ความต้องการและ
ความคาดหวังจากลูกค้าจากพนักงาน และน าความรู้หรือข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับความคาดหวังของลูกค้ามา
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

2. ก าหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการอย่างเหมาะสม (Establish the right service quality 
standards) โดยผู้บริการระดับสูงแสดงค ามั่นสัญญาเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพการบริการที่ตรงกับความ
คาดหวังของลูกค้าอย่างต่อเนื่อง สื่อสารภายในองค์กรและควบคุมการด าเนินงานและการให้บริการทุกฝ่ายให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ฝึกอบรมผู้จัดการให้มีทักษะในการน าพนักงานให้สามารถให้บริการอย่างมี
คุณภาพ ยอมรับวิธีการใหม่ๆ ในการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคเพ่ือการให้บริการอย่างมีคุณภาพ สร้างการ
บริการที่ได้มาตรฐานทุกครั้งโดยใช้เทคโนโลยีและพัฒนาวิธีการท างาน ก าหนดเป้าหมายคุณภาพการบริการที่
ชัดเจน ท้าทาย เป็นไปได้ ที่สอดคล้องกับความคาดหวังของลูกค้า พนักงานเข้าใจและยอมรับเป้าหมาย
เป้าหมาย ประเมินผลการท างานและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นประจ า และให้รางวัลผู้จัดการและพนักงานที่
สามารถท างานได้บรรลุเป้าหมายคุณภาพการบริการที่ก าหนด 

3. รับรองว่ าการด า เนินการให้บริการตรงกับมาตรฐานที่ ก าหนด  (Ensure that service 
performance meets standards) โดยการชี้แจงให้พนักงานทุกคนเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองเพ่ือให้ให้
ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ ก าหนดให้พนักงานท างานในต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถ ให้การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพ รู้ว่าควรท าอะไรก่อนหลัง 
มีทักษะความสัมพันธ์กับลูกค้าเพ่ือแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้ พัฒนาวิธีการสรรหาและการรักษา
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บุคลากรที่มีคุณภาพ พัฒนาการบริการโดยใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัย หลีกเลี่ยงความขัดแย้งระหว่าง
พนักงานโดยก าหนดกระบวนการในการด าเนินงานตามมาตรฐานที่ก าหนด สนับสนุนการท างานของพนักงาน 
ให้อ านาจการตัดสินใจเพ่ือให้พนักงานเลือกวิธีการที่จะไปถึงเป้าหมายคุณภาพการบริการ สร้างความร่วมมือใน
การท างาน และมีการให้รางวัลพนักงาน 

4. แน่ใจว่าพันธะสัญญาที่สื่อสารออกไปสามารถท าได้จริง (Ensure that communication 
promises are realistic) โดยการจัดท าสื่อโมษณาตามลักษณะการให้บริการที่สามารถท าได้จริง สร้างความรู้
ความเข้าใจที่ตรงกันฝ่ายด าเนินงาน ฝ่ายการตลาด และฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จัดการความคาดหวังของลูกค้า
โดยการสื่อสารให้รับรู้ว่าอะไรที่ท าได้และอะไรที่ไม่ได้เพราะเหตุใด อธิบายปัจจัยต่างๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้
ซึ่งอาจมีผลต่อการให้บริการ น าเสนอการบริการในระดับต่างๆ ของคุณภาพการบริการ ราคา และอธิบายถึง
ลักษณะเฉพาะและความแตกต่าง 
 

5. การรับรู้คุณภาพการบริการ 
การรับรู้ (Perception)  
การรับรู้ (Perception) คือ กระบวนการที่บุคคลเลือก จัดล าดับ และตีความข้อมูลที่ได้รับเพ่ือสร้าง

ความหมาย การรับรู้ไม่เพียงแต่ขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของสิ่ง
เร้าที่มีอยู่โดยรอบและสภาพภายในบุคคล ประเด็นส าคัญคือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อความจริงเดียวกัน
สามารถแตกต่างกันได้อย่างกว้างขวาง ในด้านการตลาด “การรับรู้” มีความส าคัญกว่า “ความจริง” เนื่องจาก
การรับรู้นั้นส่งผลต่อพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของลูกค้า (Kotler & Keller, 2006)  

กระบวนการรับรู้ (Perceptual Processes)  
ผู้คนทั่วไปสามารถเกิดการรับรู้ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้แตกต่างกันอันเนื่องมาจากกระบวนการรับรู้ 3 

ประการ (Kotler & Keller, 2006) ได้แก่  
1. การเลือกรับข้อมูลที่สนใจ (Selective Attention) เนื่องจากคนทั่วไปอาจได้รับข้อมูลข่าวสาร

การโฆษณาเป็นจ านวนมากในแต่ละวัน ดังนั้น แต่ละคนจึงเลือกสนใจบางข้อมูลและตัดบางข้อมูลออกไป       
สิ่งส าคัญที่สามารถกระตุ้นให้ลูกค้าเกิดความสนใจ ได้แก่ 

- คนทั่วไปมักจะสังเกตุเห็นสิ่งกระตุ้นที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเองในปัจจุบัน 
- คนทั่วไปมักจะสังเกตุเห็นในสิ่งที่เค้าคาดหวังว่าจะได้พบเห็น เช่น คนทั่วไปมักจะสังเกตุเห็น

คอมพิวเตอร์ในร้านคอมพิวเตอร์มากกว่าวิทยุ เนื่องจากเค้าไม่ได้คาดหวังว่าร้านคอมพิวเตอร์จะมีวิทยุ  
- คนทั่วไปมักจะสังเกตุเห็นสิ่งกระตุ้นที่ใหญ่กว่าขนาดของสิ่งกระตุ้นทั่วไป เช่น คนทั่วไปมักจะ

สังเกตุเห็นส่วนลด 90% มากกว่าส่วนลด 10%  
2. การบิดเบือนข้อมูลที่เลือก (Selective Distortion) ถึงแม้ว่าจะมีการสังเกตุเห็นสิ่งกระตุ้นหรือสิ่ง

เร้าก็ใช่ว่าลูกค้าจะรับสารตามที่ผู้ส่งสื่อสารส่งไปเสมอ การบิดเบือนข้อมูลที่เลือก (Selective Distortion) คือ 
แนวโน้มในการตีความข้อมูลให้สอดล้องกับความคิดที่มีอยู่ก่อนหน้านั้น กล่าวคือ ลูกค้ามักจะบิดเบือนหรือ
ตีความข้อมูลให้สอดคล้องกับความเชื่อเกี่ยวกับตราสินค้าและตัวสินค้าที่มีอยู่ก่อนหน้านั้น  การตีความข้อมูล
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มักขึ้นอยู่กับความเชื่อเกี่ยวกับยี่ห้อและสินค้า หากเป็นยี่ห้อและสินค้าที่ได้รับความไว้วางใจ การตีความก็จะ
เป็นไปในทิศทางบวก 

3. การเลือกเก็บข้อมูล (Selective Retention) เนื่องจากคนทั่วไปไม่สามารถเก็บข้อมูลที่รับมาได้
ทั้งหมด จึงมักจะเลือกเก็บข้อมูลที่สอดคล้องกับทัศนคติและความเชื่อของตนเอง กล่าวคือ คนทั่วไปมักจะจ า
ข้อดีของสินค้าที่ชอบและลืมข้อดีของสินค้าคู่แข่ง ดังนั้น การเลือกเก็บข้อมูล (Selective Retention) กจ็ะเป็น
ประโยชน์ต่อยี่ห้อที่เป็นที่ได้รับความนิยมและมีความน่าเชื่อถือ  และในแง่ของการท าการตลาดก็ต้องมีการ
สื่อสารซ้ าๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าลูกค้าจะรับรู้และไม่มองข้ามสิ่งที่สื่อสารออกไป 

นอกจากนั้น จ าเนียร ช่วงโชติ (2515: 83 อ้างใน วิมลรัตน์ หงส์ทอง, 2555) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการ
รับรู้ ซ่ึงประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การสัมผัสด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ หู ตา จมูก ลิ้น และผิวกาย อวัยวะสัมผัสเหล่านี้เป็น
เครื่องมือส าคัญในการสัมผัสแล้วส่งต่อไปเป็นประสบการณ์ทางสมองเพ่ือให้เกิดการรับรู้ต่อไป 

2. ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเร้าและการรับรู้ คนเรามักเกิดการรับรู้ได้โดยไม่ต้องสัมผัสสิ่งเร้าทั้งหมด 
เนื่องจากประสบการณ์ที่บุคคลได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อมสะสมกันเรื่อยมาจนเกิดเป็นความรู้ความเข้าใจ แม้ว่าจะ
สัมผัสสิ่งเร้าเพียงบางส่วนหรือส่วนใดส่วนหนึ่งเท่านั้น นอกจากนี้การจัดระเบียบสิ่งเร้าท าให้มองเห็นภาพ
ส่วนรวมได้ชัดเจน 

3. การแปลความหมายของการสัมผัสกับการับรู้มักควบคู่ไปกับการสัมผัสเสมอ ถ้าหากเราถูกเร้า
ด้วยสิ่งที่ไม่เคยเห็นมาก่อนก็จะแปลความหมายโดยการเปรียบเทียบกับสิ่งที่เราเคยพบเห็นมาแล้ว 

4. ประสบการณ์เดิมกับการรับรู้ ในการแปลความหมายของความรู้สึกจากการสัมผัสเพ่ือให้เป็นการ
รับรู้ในสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น บุคคลจ าเป็นต้องใช้ประสบการณ์เดิม 
 

การรับรู้คุณภาพการบริการ  คือ การประเมินความประทับใจ โดยการเปรียบเทียบสิ่งที่คาดหวังกับ
บริการที่ได้รับ การรับรู้คุณภาพการบริการจะสูงเมื่อสิ่งที่ลูกค้าได้รับดีกว่าหรือตรงกับสิ่งที่ลูกค้าคาดหวัง
(Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985) นอกจากนั้น Gronroos (1990 อ้างใน วิมลรัตน์ หงส์ทอง, 2555) 
ระบุว่าการรับรู้คุณภาพการบริการที่ดีของลูกค้าประกอบด้วยเงื่อนไข 6 ประการ ได้แก่ 

1. ความเป็นมืออาชีพและทักษะในการบริการ รวมถึงการมีทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างมืออาชีพ 
2. ทัศนคติและพฤติกรรม ความเอาใจใส่ในการแก้ปัญหาโดยทันทีด้วยความเต็มใจ 
3. การเข้าถึงบริการได้ง่ายและมีความยืดหยุ่น ได้แก่ สถานที่ ชั่วโมงการท างาน ตัวพนักงาน และ

ระบบการท างาน ได้ถูกออกแบบให้ง่ายส าหรับการเข้าถึงบริการ รวมถึงมีการเตรียมปรับปรุงการบริการให้ตรง
กับความต้องการของลูกค้า 

4. ความไว้วางใจและความซื่อสัตย์ของผู้ให้บริการ สามารถให้บริการตามที่ตกลงกันไว้ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ลูกค้าให้ความสนใจเป็นพิเศษ 

5. การชดเชยเมื่อลูกค้ามีความรู้สึกว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ผู้ให้บริการจะต้องแก้ไขปัญหาให้
เป็นไปตามความคาดหวังของลูกค้าอย่างทันที 
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6. ความมีชื่อเสียงของให้บริการ คือ การให้บริการมีความน่าเชื่อถือ เหมาะสมและคุ้มค่ากับเงินที่
จ่ายไป 

ซึ่งเงื่อนไขการรับรู้คุณภาพการบริการนี้สอดคล้องกับปัจจัยที่ลูกค้าใช้ในการประเมินคุณภาพการ
บริการ ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (Parasuraman et. al., 1988; Lovekock & Witz, 2004) ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ความน่าเชื่อถือ (Reliability)           
การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) และการเอาใจใส่ 
(Empathy) 

 
6. ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของ
สถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการรับรอง ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 พ.ศ. 2551         
ได้ก าหนดความหมายของ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หมายถึง “สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยที่ใช้
ในการประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ หรือกิจการนวดเพ่ือเสริมสวย ซึ่งกิจการ
ดังกล่าวไม่เข้าข่ายการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพอ่ืน
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทางการแพทย์ หรือสถานพยาบ าลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล” (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข. 2551) 

ตามมาตรา 3 (3) (ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ซึ่ งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ได้แก่สถาน
ประกอบการที่ด าเนินกิจการ ดังต่อไปนี้ 
1. กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ 
2. กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
3. กิจการนวดเพ่ือเสริมสวย 

 
ตาม พรบ. ดังกล่าว สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยต่างๆ มีความหมาย ดังนี้ 
“กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ” หมายความว่า การประกอบกิจการที่ให้การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ โดย

บริการหลักที่จัดไว้ประกอบด้วย การนวดเพ่ือสุขภาพและการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพโดยอาจมีบริการเสริม
ประกอบด้วย เช่น การอบเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ โภชนบ าบัดและการควบคุมอาหาร โยคะ
และการท าสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ หรือไม่ก็ได้” 

“กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ” หมายความว่า การประกอบกิจการนวดโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ  การดัด การดึง การ
ประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพ่ือสุขภาพ ทั้งนี้ ต้องไม่มีสถานที่
อาบน้ าโดยมีผู้ให้บริการ” 
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“กิจการนวดเพ่ือเสริมสวย” หมายความว่า การประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ เช่น ร้านเสริม
สวยหรือแต่งผม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือความสวยงามด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การประคบ การ
อบ หรือด้วยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย ทั้งนี้ ต้องไม่มีสถานที่อาบน้ าโดยมีผู้ให้บริการ” 
 

ธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ 
ธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพ คือ การประกอบกิจการที่ให้การดูแลเสริมสร้างสุขภาพ โดยประกอบไปด้วย

บริการหลักและบริการเสริม บริการหลัก ได้แก่ การนวดเพ่ือสุขภาพและการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพ บริการเสริมคือ 
กิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือสร้างความหลากหลายในธุรกิจสปาและเพ่ือดึงดูดความสนใจของลูกค้าให้มาใช้
บริการ เช่น การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ การท าสมาธิและโยคะ การอบเพ่ือสุขภาพ การแพทย์ทางเลือก 
และโภชนาการบ าบัดและการควบคุมอาหาร เป็นต้น องค์กรสปาระหว่างประเทศ (International Spa 
Association: ISPA) ได้แบ่งประเภทของธุรกิจสปาไว้เป็น 7 ประเภท (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)
ได้แก่ 

1. Club Spa คือ สถานบริการสปาที่มีการผสมผสานกับการการออกก าลังกายเพ่ือให้บริการสมาชิก
(Member) ที่ต้องการผ่อนคลายหลังจากออกก าลังกาย โดยเน้นการให้ความสะดวกสบายและการบริการที่
ครบครันเกี่ยววัตถุประสงค์ในการออกก าลังกายและดูแลสุขภาพร่างกาย พร้อมกับการบริการด้านอื่นๆ  

2. Day Spa คือ สถานบริการสปาที่ตั้งอยู่ท าเลที่สะดวกต่อการเดินทางมาใช้บริการ เช่น ย่านธุรกิจ
อาคารพาณิชย์ ห้างสรรพสินค้า หรือสนามบิน เป็นต้น มีรูปแบบการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนการ
ให้บริการไม่ยุ่งยาก สามารถใช้บริการได้ระหว่างวัน โดยไม่จ าเป็นต้องเข้าพัก เน้นบริการเพ่ือผ่อนคลายความ
ตึงเครียดและบริการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

3. Hotel & Resort Spa คือ สถานบริการสปาที่ตั้งอยู่ภายในบริเวณโรงแรมหรือรีสอร์ท เพ่ือรองรับ
ความต้องการของนักท่องเที่ยวที่เข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ทที่ต้องการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยบริการ
สปา ซึ่งมักจะประกอบด้วยการนวดเพ่ือผ่อนคลายแบบต่างๆ และการนวดเพ่ือเสริมความงาม สถานบริการ
ประเภทนี้มักจะมีขนาดใหญ่กว่า Day Spa ทั่วไป 

4. Cruise Ship Spa คือสถานบริการสปาที่ตั้งอยู่ในเรือส าราญ การบริการประกอบด้วยการนวดแบบ
ต่างๆ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ และการจัดเตรียมอาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับความสุขและ
รู้สึกผ่อนคลายระหว่างการเดินทาง 

5. Mineral Spring Spa คือ สถานบริการสปาที่ตั้งอยู่ตามแหล่งน้ าพุร้อนหรือน้ าแร่ธรรมชาติ การ
บริการจะเน้นการบ าบัดโดยการใช้ความร้อนของน้ าหรือแร่ธาตุต่างๆ มาเป็นส่วนประกอบในการบ าบัดเพ่ือ
สุขภาพ 

6. Destination Spa คือ สถานบริการสปาที่มีการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร ได้แก่ อาหารเพ่ือ
สุขภาพ การออกก าลังกาย การให้ความรู้ในด้านต่างๆ ผู้มาใช้บริการส่วนใหญ่มักมีความต้องการพ านักอยู่เป็น
ระยะเวลานานเพ่ือผ่อนคลายและปรับปรุงวิถีชีวิตให้ดีขึ้น ปรับสมดุลร่างกายและจิตใจ ลดน้ าหนัก ออกก าลัง
กายท่ีถูกต้อง โดยทีมงานท่ีให้บริการซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาจัดโปรแกรมให้เหมาะสมกับลักษณะสุขภาพ
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และความต้องการของแต่ละบุคคล โดยส่วนใหญ่ Destination Spa มักตั้งอยู่ในแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่มี
ความสวยงามและใช้ทรัพยากรธรรมชาติเป็นตัวช่วยในการจัดกิจกรรม เช่น ภูเขา ทะเล น้ าพุร้อน เป็นต้น 

7. Medical Spa คือ สถานบริการสปาที่จัดตั้งโดย พ.ร.บ.สถานพยาบาล มักจัดตั้งในโรงพยาบาลหรือ
คลินิก โดยมีแพทย์และพยาบาลก ากับดูแล มีวัตถุประสงค์เพ่ือบ าบัดรักษาสุขภาพและความสวยงาม การ
บริการประกอบด้วย โภชนาการบ าบัดและอาหารสุขภาพ การออกก าลังกาย กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การนวด
แบบต่างๆ การบ าบัดและดูแลลูกค้าโดยใช้ความรู้ด้านสุขภาพ พร้อมกับมีบริการทางการแพทย์ให้เลือกทั้ง
แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แผนจีน เป็นต้น มีโปรแกรมการนวดที่รักษาอาการเจ็บป่วย เช่น การนวด
กดจุด การบ าบัดด้วยสมุนไพร การปรับโครงสร้างร่างกาย การสะกดจิต การฝังเข็ม การศัลยกรรมผิวหนัง การ
ต่อต้านริ้วรอย 

การนวดเพื่อสุขภาพ 
 การนวด คือ การใช้มือกระท าอย่างเป็นระบบตามหลักวิทยาศาสตร์ต่อเนื้อเยื่อของร่างกาย เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ท าให้การหมุนเวียนของเลือด การถ่ายเท
น้ าเหลืองในร่างกายดีขึ้น (มุกดา ตันชัย และอภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2547) การนวดเพ่ือสุขภาพเป็นการนวด
เพ่ือวัตถุประสงค์ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การ
จับ การดัด การอบ การประคบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพ่ือสุขภาพ ประโยชน์
ของการนวดเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ ช่วยให้ระบบการไหลเวียนของเลือดสะดวกมากขึ้นและอยู่ในภาวะสมดล ท าให้
กระดูกแข็งแรง กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพสูง สามารถขจัดของเสียในกล้ามเนื้อออกมาทางผิวหนัง ท าให้
กล้ามเนื้อและข้อต่อมีความยีดหยุ่นและผ่อนคลาย ส าหรับด้านจิตใจ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายกาย สบายใจ 
และลดความเครยีด ท าให้รู้สึกดีข้ึน (กิตติชัย อนวัชรประยูร, 2557) 
 การนวดเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ใช้กันมาอย่างยาวนานและมีการพัฒนามาเรื่อยๆ ปัจจุบันทั่วโลกมี
วัฒนธรรมการนวดแบ่งได้ 3 ประเภท คือ การนวดเพ่ือแก้ไขระบบลมปราณ การนวดเพ่ือแก้ไขโครงสร้างของ
ร่างกาย และการนวดแบบผสมผสาน (มุกดา ตันชัย และอภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2547) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การนวดเพ่ือแก้ไขระบบลมปราณ มีแนวคิดมาจากจีนและอินเดีย ซึ่งเชื่อว่าองค์ประกอบของ
ร่างกายคนเป็นดุลยภาพของธาตุทั้งสี่ ทั้งธาตุร้อนและเย็นที่อยู่ทั้งภายนอกและภายใน หรือในกายและจิตใจ ใน
ร่างกายคนยังมีธาตุที่โคจรแปรเปลี่ยนสู่กันและกัน โดยผ่านเส้นสิบที่คนไทยเรียกกัน หรือที่จีนเรียกกันว่า จิว
โหลวทั้ง 14 สิ่งที่โคจรคือ เลือดลม หรือที่จีนเรียกว่า ชี่ และญี่ปุ่นเรียกว่า คิ ซึ่งเป็นพลังผลักดันให้ร่างกาย
ด ารงชีวิตอยู่ได้ ซึ่งมักเรียกกันว่า พลังชีวิตหรือหลังลมปราณ ร่างกายจะมีความปกติสุขเมื่อธาตุต่างๆ มีความ
สมดุล เส้นสายเดินได้สะดวก แต่เมื่อเลือดลมเดินไม่สะดวก ธาตุต่างๆ เกิดความเสียสมดุลในร่างกาย ก็จะท าให้
เกิดโรคขึ้น การนวดประเภทนี้จะช่วยรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เป็นการป้องกันความเจ็บป่วย และจะ
หาทางแก้ไขให้พลังชีวิตไหลเวียนได้ดีดังเดิมเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้น การนวดประเภทนี้ เช่น การกดจุด
(acupressure) การนวดแบบไทย การนวดแบบญี่ปุ่น(shiatsu) ซึ่งเชื่อกันว่าสามารถท าให้เลือดลมเดินได้
สะดวก พลังชีวิตไหลเวียนได้ดี ท าให้มีสุขภาพที่ดีและอาการเจ็บป่วยหายไปเมื่อนวดแล้ว 

2. การนวดเพ่ือแก้ไขโครงสร้างของร่างกาย อยู่บนรากฐานของวิทยาศาสตร์และการแพทย์ โดยจะ
เลือกพิจารณาแก้ไขส่วนต่างๆ ของร่างกายเท่าที่มองเห็นได้และที่วัดระดับการท างานได้แน่นอนเท่านั้น จาก
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แนวคิดที่ว่า ร่างกายมีลักษณะคล้ายเครื่องยนต์ การนวดประเภทนี้ เช่น การนวดแบบสวีดิช(Swedish 
massage) ออสทีโอพาธี(osteopathy) ไคโรแพรคติก(chiropractic) เป็นต้น การนวดแบบสวีดิช จะท าบนผิว
เนื้อโดยตรงด้วยการลูบ คลึง บิด ทุบ เพ่ือให้กล้ามเนื้อที่ตึงคลายลง และเพ่ือให้มีความหล่อลื่นและนวดได้
สะดวกขึ้นก็จะใช้น้ ามันหรือแป้งเป็นตัวช่วย ส่วนการนวดแบบออสทีโอพาธีและไคโรแพรคติกเชื่อว่า ระบบ
ต่างๆ ของร่างกายที่ท างานผิดปกติ เกิดจากสาเหตุการบิดหรือเคลื่อนของกระดูกบางส่วน โดยเฉพาะกระดูก
สันหลัง ส่วนใหญ่สองวิธีนี้จะเน้นที่การดัดหรือบิดกระดูกให้เข้าที่ ผู้ที่ให้การรักษาด้วยวิธีนี้ได้ ต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้และประสบการณ์ด้านนี้เป็นอย่างดีเท่านั้น 

3. การนวดแบบผสมผสาน เป็นการน าวิธีของแบบตะวันออกและตะวันตกมาผสมผสานกัน 
เนื่องจากนักวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันค้นพบว่า สิ่งมีชีวิตทุกอย่างเกิดจากการรวมตัวกันของอะตอมจ านวนหนึ่ง 
มีการสั่นไหว การส่งพลังความร้อนที่มีลักษณะคล้ายคลื่นออกมาอยู่ตลอดเวลาจากภายในอะตอมแต่ละตัว การ
นวดประเภทนี้มุ่งส่งเสริมให้ร่างกายที่เกิดปัญหามีการไหลเวียนของพลังงานชีวิตและปรับปรุงโครงสร้างของ
ร่างกายด้วย การนวดประเภทนี้ เช่น ไรเคียนเทอราปี  (Reichian Therapy) โพลาริตี้ (polarity) ไรเคียน
เทอราปีจะช่วยแก้ปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยน าเอาการนวดและจิตบ าบัดมาผสมผสานกัน 
ส่วนการนวดแบบโพลาริตี้ ที่ได้แนวความคิดมาจากอินเดีย และโยคะ จะให้ความส าคัญกับการปรับปรุงการ
ไหลเวียนของพลังชีวิตและการจัดโครงสร้างของร่างกายไปพร้อมๆ กัน 

การนวดแผนโบราณ 
 การนวดเป็นการดูเลสุขภาพอย่างหนึ่ง การนวดแผนโบราณเป็นการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการสัมผัส
อย่างมีหลักการ ประกอบกับบรรยากาศที่ร่วมรื่น ท าให้ผู้ที่รับการนวดรู้สึกผ่อนคลาย รูปแบบการนวดแผน
โบราณประกอบด้วย 7 ประเภท (www.yesspathailand.com) ได้แก่  

1. การนวดเพ่ือผ่อนคลาย คือ การนวดเพ่ือให้เกิดการไหลเวียนของเลือดลม คลายกล้ามเนื้อที่ตึงล้า 
รักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย คลายเครียด เคล็ดขัดยอก ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและกระปรี้กระเปร่า 

2. การนวดตัว คือ การนวดเพ่ือบ าบัดอาการปวดเมื่อยเฉพาะจุดหรือตามข้อต่อ การยึดติดของพังผืด
ในร่างกายให้ทุเลา การนวดตัวสามารถแบ่งเป็นการนวดยืดตัว การนวดจับเส้น และการนวดแบบกดจุด 

3. การนวดน้ ามัน คือการนวดโดยใช้น้ ามันสมุนไพรชโลมร่างกายแล้วใช้เทคนิคการรีดไล้เส้น ความ
ร้อนจากน้ ามันสมุนไพรจะซึมซาบผ่านเข้าผิวหนังไปถึงกล้ามเนื้อ ช่วยให้รู้สึกสบายตัว และช่วยคลายความตึง
เครียดและท าให้ระบบภายในร่างกายท างานได้ดีขึ้น บรรเทาอาการนอนไม่หลับ นอกจากนั้น น้ ามันบริสุทธิ์ยัง
ช่วยบ ารุงผิดและกระชับรูปร่างไม่ให้กล้ามเนื้อหย่อนคล้อย และช่วยสลายไขมันสะสมตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 

4. การนวดฝ่าเท้าหรือนวดเท้า คือ การนวดเพ่ือปรับสมดุลในร่างกายและผ่อนคลายความเมื่อยล้า 
เนื่องจากที่ฝ่าเท้ามีจุดสะท้อนของอวัยวะภายในร่างกาย การนวดฝ่าเท้าจึงเป็นการช่วยให้ระบบการไหลเวียน
ไปยังอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายดีข้ึน ส่งผลให้มีการขับถ่ายของเสียออกจากเซลล์ ช่วยปรับสมดุลของร่างกาย 
ท าให้สุขภาพโดยรวมดีข้ึน การนวดฝ่าเท้าสามารถนวดได้ด้วยมือ ไม้กดจุด 

5. การนวดแบบสปอร์ต คือ การนวดเพ่ือคลายกล้ามเนื้อเนื่องจากการออกก าลังกาย ลดอาการเกร็ง
หรือล้าของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน 
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6. การนวดเพ่ือการรักษาหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพ เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มักใช้การนวด
ด้วยน้ ามันรักษาโรคแล้วตามด้วยการประคบสมุนไพร หากเป็นสมุนไพรสดจะให้สรรพคุณที่ดีกว่าสมุนไพรแห้ง 
แต่ในปัจจุบันส่วนใหญ่จะใช้ลูกประคบส าเร็จรูปซึ่งเป็นสมุนไพรแห้งนานาชนิดมาโขลกรวมกันและห่อผ้าท า
เป็นลูกประคบ จากนั้นน ามานึ่งให้ร้อนและประคบตามร่างกาย 

7. การนวดแบบทั่วไป (นวดเชลยศักดิ์) คือ การนวดโดยวิธีของสามัญชนในสมัยโบราณมาจนถึง
ปัจจุบันซึ่งเป็นที่นิยมทั่วไป โดยก่อนนวดหมอจะต้องพนมมือเพ่ือไหว้ครูก่อน หลังจากนั้นจึงเริ่มต้นการนวด 
จากเท้าข้ึนไปท่ีหัวเข่า โคนขา และนวดท้อง หลัง ไหล่ ต้นคอ และศรีษะ 

8. การนวดแบบราชส านัก คือการนวดที่เน้นความสุภาพ เนื่องจากเป็นการนวดเพ่ือถวายกษัตริย์และ
เจ้านายชั้นสูงในราชส านัก  

มาตรฐานสถานที่ของสถานประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ตามกฎหมายก าหนดให้มีดังต่อไปนี้ 
1)  ตั้งอยู่ในท าเลที่มีความสะดวก ปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่อยู่ใกล้ชิดศาสน

สถาน ในระยะที่จะก่อให้เกิดปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติศาสนกิจ 
2)  ในกรณีที่ใช้พ้ืนที่ประกอบกิจการสปา ในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอ่ืน กิจการอ่ืน

นั้นต้องไม่ใช่กิจการสถานบริการตามมาตรา 3 (3) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 และต้องแบ่งสถานที่ให้ชัดเจน และกิจการอ่ืนในอาคารนั้นจะต้องไม่รบกวนต่อการ
ให้บริการในกิจการสปาเพ่ือสุขภาพนั้น 

3)  พ้ืนที่ภายในสถานประกอบการจะต้องไม่มีช่องทางที่ผู้ให้บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กัน
กับสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

4)  กรณีสถานประกอบการมีการให้บริการหลายลักษณะรวมอยู่ในอาคารเดียวกันหรือสถานที่
เดียวกัน จะต้องมีการแบ่งสัดส่วนให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนจะต้องมีพ้ืนที่และลักษณะตามมาตรฐานของการ
ให้บริการแต่ละประเภท 

5)  การจัดบริเวณท่ีให้บริการเฉพาะบุคคล จะต้องไม่ให้มิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 
6)  พ้ืนที่ที่ให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพต้องสะอาด 

เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ 
7)  อาคารต้องท าด้วยวัสดุที่มั่นคง ถาวร ไม่ช ารุดและไม่มีคราบสิ่งสกปรก 
8)  บริเวณพ้ืนที่ที่มีการใช้น้ าในการให้บริการ พ้ืนควรท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่ายและไม่ลื่น 
9)  จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอในการให้บริการแต่ละพ้ืนที่ 
10)  จดัให้มีการระบ ายอากาศเพียงพอ 
11)  มีการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและน้ าเสียที่ถูกหลักสุขาภิบ าล 
12)  มีการควบคุมพาหะน าโรคอย่างถูกหลักสุขาภิบ าล 
13)  จัดให้มีห้องอาบน้ า ห้องส้วม อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้เก็บเสื้อผ้าที่สะอาดถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยอย่างเพียงพอและควรแยกส่วนชาย หญิง 
14)  จัดให้มีการตกแต่งสถานที่ที่เหมาะสม โดยจะต้องไม่มีลักษณะที่ท าให้เสื่อมเสียศีลธรรมหรือขัด

ต่อวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 
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เกณฑ์มาตรฐานสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพระดับสากล 
ปัจจุบันสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพเปนธุรกิจที่สามารถท ารายได้ให้กับประเทศและยังมี

แนวโน้มของการเติบโตของธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มักได้รับความนิยมส าหรับนักท่องเที่ยว 
สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ หมายถึง สถานประกอบการที่มีการบริหารจัดการและการบริการดูแลและ
เสริมมสร้างสุขภาพ โดยมีบริการหลักประกอบด้วย การนวดเพ่ือสุขภาพและการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพ อาจมี
บริการเสริมอ่ืนๆ เช่น การอบเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพ โยคะและการการ
ท าสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ การขัดผิวกาย การพอกผิวกาย การขัดหน้า การพอกหน้า 
เป็นต้น เพ่ือให้สถานประกอบการสปาไทยเป็นที่ยอมรับในระดับสากลและสร้างความประทับใจให้ผู้ใช้บริการ
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงก าหนดมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์การตรวจสอบสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ.2559 เพ่ือน าไปสู่การยกระดับคุณภาพการให้บริการสปาไทยสู่ระดับสากล โดยกรอบมาตรฐาน
สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือสปาเพ่ือสุขภาพแบบมีที่พัก และสปา
เพ่ือสุขภาพแบบไม่มีที่พัก ซึ่งมีกรอบมาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ 

มาตรฐานที่ 1 ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพมีการจัด
สถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างความประทับใจในการให้บริการครบทั้ง 5 มิติ คือ รูป รส กลิ่น เสียง และ
สัมผัส ประกอบด้วย 3 เกณฑ์ ได้แก่ 1) สถานที่และสภาพแวดล้อม 2) สิ่งอ านวยความสะดวกและพ้ืนที่บริการ
เสริม และ 3) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

มาตรฐานที่ 2 ด้านบุคลากร เพ่ือให้สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพมีบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถและมีคุณสมบัติที่ เหมาะสมในการให้บริการอย่างมีมาตรฐาน ปลอดภัยและประทับใจ 
ประกอบด้วย 3 เกณฑ์ ได้แก่ 1) ผู้ด าเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ (Spa Manager) 2) ผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ (Spa Therapist) และ 3) พนักงานต้อนรับ (Spa Receptionist / Guest 
Relations Officers) 

มาตรฐานที่ 3 ด้านการบริการ เพ่ือให้สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานแบบไทยและ
เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ประกอบด้วย 4 เกณฑ์ ได้แก่ 1) การให้บริการใช้น้ าเพ่ือสุขภาพ 2) การให้บริการ
โดยการนวดและให้บริการด้วยความร้อน-เย็นเพ่ือสุขภาพและผ่อนคลาย 3) การให้บริการเสริมอ่ืนๆ  และ 4) 
แนวคิดและกระบวนการให้บริการ 

มาตรฐานที่ 4 ด้านผลิตภัณฑ์ เครื่องมือ และอุปกรณ์ เพ่ือให้เจ้าของสถานประกอบการสปาเพ่ือ
สุขภาพจัดหาผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ดี มีคุณภาพและมาตรฐาน และสนับสนุนผลิตภัณฑ์ไทยไว้ส าหรับ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 เกณฑ์ ได้แก่ 1) คุณภาพและความปลอดภัยของผลติภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ 
และ 2) ระบบดูแลรักษา และการตรวจสอบความปลอดภัย 

มาตรฐานที่ 5 ด้านการบริหารและจัดการองค์กร เพ่ือให้สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพได้
ตระหนักถึงความส าคัญและมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตลอดจนเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ในสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 2 เกณฑ์ ได้แก่ 1) ระบบบริหารงาน และ 2) ระบบพัฒนา
บุคลากร 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ คุณภาพการบริการ และความเชื่อม่ัน 
จากการศึกษาโดย ราณี อิสิชัยกุล และรชพร จันทร์สว่าง (2559) เรื่อง การศึกษาศักยภาพสถาน

ประกอบการสปาไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและความเป็นจริงของ
ศักยภาพสถานประกอบการสปาของไทย และนโยบายการสนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริมสถาน
ประกอบการสปาไทย พบว่า ความคาดหวังของลูกค้าเกี่ยวกับสถานประกอบการสปาทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด ได้แก่ ด้านการบริการ ด้านบุคลากร ด้านผลิตภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ ด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม ด้านครูผู้สอน และด้านสถานที่ สื่อ และอุปกรณ์ฝึกอบรม และความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพความ
เป็นจริงทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยด้านบุคลากร ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีสุด 
และจุดแข็งของศักยภาพสถานประกอบการสปาไทยหลานด้านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งยังมีสถานประกอบการสปาจ านวนมากที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานและ
กระบวนการที่ภาครัฐก าหนด 

ส าหรับการรับรู้ของผู้ใช้บริการธุรกิจสปา ณัฏฐวงศ์ ชาวเวียง (2561) ได้วิจัยเรื่อง การรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการเชิงประสบการณ์ในการบริหารธุรกิจสปาขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยเหตุที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ใช้บริการเชิงประสบการณ์ในการบริหารธุรกิจสปาขนาดกลางและขนาด
เล็ก และเพ่ือศึกษาการรับรู้ของผู้ใช้บริการเชิงประสบการณ์ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและความักดีของ
ผู้ใช้บริการ ผลการวิจัยพบว่า บริการหลัก บรรยากาศในการให้บริการ และพฤติกรรมของบุคลากร มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ของผู้ใช้บริการ และบริการหลักและพฤติกรรมของบุคลากรมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ 

นอกจากนั้น ภักดี กลั่นภักดี (2560) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยด้านมาตรฐานของสถานประกอบ
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากลที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยด้านการตลาดของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเลือกใช้บริการสถาน
ประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล 2) เพ่ือศึกษาการรับรู้มาตรฐานของสถานประกอบกิจการสปาเพ่ือ
สุขภาพระดับสากล และ 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวต่างชาติในการใช้บริการสถานประกอบ
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพระดับสากล และ 4) เพ่ือหาปัจจัยด้านมาตรฐานของสถานประกอบกิจการสปาเพ่ือ
สุขภาพระดับสากล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการตลาดที่ส าคัญมากที่สุดที่ท าให้นักท่องเที่ยวต่างชาติ
เลือกใช้บริการ คือ ด้านผลิตภัณฑ์และการบริการ รองลงมาได้แก่ ด้านการจัดจ าหน่าย ด้านราคา และด้านการ
ส่งเสริมการขาย ส าหรับการรับรู้มาตรฐานการบริการของสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ นักท่องเที่ยวรับรู้
มาตรฐานด้านบุคลากรมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสถานที่ ด้านการบริการ และด้านผลิตภัณฑ์และการ
บริการ นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจในการใช้บริการและอยากกลับมาใช้บริการในระดับมากที่สุด โดยปัจจัย
ด้านมาตรฐานการบริการมีความอิทธิพลต่อความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด 

อีกท้ัง การวิจัยเรื่อง The Customers’ Perception of Service Quality for Spa Establishments 
in the Active Beach Tourism Cluster, Thailand ( Chiepchankitkan & Sukpatch, 2014)  ซึ่ ง มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ในด้านคุณภาพการบริการ  (Service quality) คุณค่าที่ได้รับ 
(perceived value) การใช้บริการ (service encounter) และความพึงพอใจของลูกค้าต่อการใช้บริการสปา 
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(Satisfaction of spa customers) โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นชาวต่างชาติ ผลการวิจัย พบว่า การ
บริการที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได้รับมีระดับการรับรู้สูงกว่าที่คาดหวังในทุกด้าน โดยการรับรู้คุณภาพการ
บริการในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) และด้านการท าให้ลูกค้าเกิด
ความไว้วางใจ (Assurance) และการรับรู้คุณภาพการบริการในระดับมาก ได้แก่  ด้านสิ่ งแวดล้อม 
(Environment element) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า 
(Empathy) ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) และด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า 
(Tangibility)  

 ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการบริการและความเชื่อมั่น จากการศึกษาเรื่อง “The Effect of 
Service Quality on Trust and Loyalty for Giant Customer in Malang City”  (Unidha, 2017)  ซึ่ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นและความภักดีของลูกค้า และอิทธิพลของ
ความเชื่อมั่นต่อความภักดีของลูกค้า จากข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า คุณภาพของการบริการส่งผลทางตรงต่อ
ความเชื่อมั่นและความเชื่อมั่นส่งผลทางตรงต่อความภักดีของลูกค้า กล่าวคือ คุณภาพการบริการยี่งดีเท่าไหร่ 
ความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการก็ย่อมเพ่ิมมากขึ้น และยิ่งผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นมากขึ้นเท่าไหร่ก็ย่อมส่งผลต่อ
ความภักดีในการใช้บริการที่มากขึ้นตามไปด้วย 

การวิจัยเรื่อง “A Study of the Relationships between Service Quality, Satisfaction, Trust 
and Loyalty among Rural Tourism” โดย Su & Fan (2011) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ และความเชื่อม่ัน ของนักท่องเที่ยวในชุมชน และเพ่ือศึกษาคุณภาพ
การบริการ ความพึงพอใจ และความเชื่อม่ัน ที่ส่งผลต่อความภักดี จากการวิจัย พบว่าคุณภาพการบริการส่งผล
ทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจ (satisfaction) และความเชื่อมั่น (Trust) ของนักท่องเที่ยว โดยคุณภาพการ
บริการไม่ส่งผลทางตรงต่อความภักดีของนักท่องเที่ยว แต่ส่งผลผ่านความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของ
นักท่องเที่ยว 

ก า ร วิ จั ย เ รื่ อ ง  “ Influence of Customer Satisfaction on Service Quality and Trust 
Relationship in Malaysian Rural Tourism” โดย Osman & Sentosa (2013)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของลูกค้าต่อคุณภาพการบริการและความเชื่อมั่น จากการวิจัย 
พบว่า คุณภาพการบริการและความเชื่อมั่นมีความสัมพันธ์เชิงบวก โดยมีความพึงพอใจเป็นตัวกลางที่ส่งผลให้
คุณภาพบริการและความเชื่อม่ันของลูกค้ามีความสัมพันธ์กัน 

และจากการวิจัยเรื่อง “The Effects of Service Quality, Customer Satisfaction, Trust, and 
Perceived Value Towards Customer Loyalty” โดย Tahish & Maftuhah (2015) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์คุณภาพการบริการ ความพึงพอใจของลูกค้า และคุณค่าที่ได้รับที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้า พบว่า 
คุณภาพการบริการส่งผลต่อความภักดีของนักท่องเที่ยว และความเชื่อมั่นมีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อความ
ภักดี ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพการบริการจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวเกิดความ
พึงพอใจและความเชื่อม่ัน ซึ่งจะน าไปสู่ความภักดีของนักท่องเที่ยวต่อไป  
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น ามาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ

ด้านล่าง ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และความ
เชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ 

การรบัรูคุ้ณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพพัฒนาจากแนวคิดขององคป์ระกอบของคุณภาพการ
บริการ(Crosby, 1979; Kotler and Keller, 2006; Lovelock and Wirtz, 2004; Metters et. al. , 2006; 
Parasuraman et al., 1988) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. Tangibility (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5) คือ สถานที่ การตกแต่ง
ร้าน สิ่งอ านวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ์ อากาศ กลิ่น แสง เสียง สื่อประชาสัมพันธ์ และการแต่งกายของ
พนักงาน 

2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) คือ ความสามารถในการให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามที่สัญญาหรือตก
ลงไว้  

3. Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) คือ การตอบสนองต่อลูกค้าของพนักงาน เช่น         
การต้อนรับ การให้ข้อมูล การตอบค าถาม การช่วยลูกค้าแก้ไขปัญหา ความกระตือรือร้นและความเต็มใจใน
การให้บริการ  

4. Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) คือ พนักงานมีความรู้ความสามารถในการให้การ
ให้บริการ มีความน่าเชื่อถือ สุภาพอ่อนน้อม ใส่ใจปัญหาและความต้องการลูกค้า การให้บริการมีความ
ปลอดภัย   

5. Empathy (การเอาใจใส่) คือ เข้าใจความต้องการของลูกค้าที่มีความแตกต่างกัน การเอาใจใส่และ
ให้บริการลูกค้าที่มีความต้องการแตกต่างกัน ให้ความส าคัญกับลูกค้า เวลาในการให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้า 
 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพพัฒนาจากนิยาม แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
เชื่อมั่น (Akbar & Parvez, 2009 Larzelere & Huston, 1980; Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985; 
Rasheed & Abadi, 2014) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ คุณภาพ
ของการนวด/สปา การให้บริการตรงตามที่ตกลงไว้กับลูกค้า และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความ
น่าสนใจ ดงัแผนภาพตอ่ไปนี ้

 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!
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                    ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

H1 เพศส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H2 อายุส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H3 สถานภาพสมรสส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H4 ภูมิภาคที่อยู่อาศัยส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H5 การศึกษาส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H6 อาชีพส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H7 รายได้ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 
 
 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ภูมิภาคที่อยู่อาศยั 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้

 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
- Tangibility 
- Reliability 
- Responsiveness 
- Assurance 
- Empathy 

ความเชื่อมั่น 
- ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 
- คุณภาพของการนวด/สปา 
- การให้บริการตรงตามความต้องการของลูกค้า 
- การให้ข้อมูลเกีย่วกับการนวด/สปาน่าสนใจ 
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2. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H8 เพศส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H9 อายุส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H10 สถานภาพสมรสส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H11 ภูมิภาคที่อยู่อาศัยส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H12 การศึกษาส่งผลต่อความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H13 อาชีพส่งผลต่อความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H14 รายได้ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 

3. ปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพทีส่่งผลต่อความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการบริการเชิงสุขภาพ 

  H15 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 (Tangibles) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว
ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

  H16 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรง
ตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อมั่นของ
นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

  H17 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)        
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

  H18 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเ กิดความไว้วาง ใจ  
(Assurance) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ 

  H19 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อมั่นของ
นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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บทท่ี 3   
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

            การศึกษาเรื่อง “ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการและระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ และวิเคราะห์การรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือมีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาใช้บริการนวดหรือสปาของธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนของการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเก่ียวข้อง ทั้งจากหนังสือ บทความวิชาการ และบทความ

วิจัย เพ่ือเรียบเรียงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์และสมมติฐานงานวิจัย 
1.3 พัฒนากรอบแนวคิดงานวิจัย 
1.4 ระบุประชากรที่จะท าการศึกษา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง และเลือก

สถานทีท่ าการวิจัย 
1.5 สร้างและพัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัย รวมทั้งหา

ประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
1.6 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
1.7 วิเคราะห์ผลการวิจัยและทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
1.8 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลที่ได้จากการวิจัย 
1.9 น าเสนอข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใช้ประโยชน์และพัฒนา

งานวิจัยในครั้งต่อไป 
 

2. ประชำกร กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง กำรสุ่มตัวอย่ำง และสถำนที่ท ำกำรวิจัย 
2.1 ประชากรและการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยและเคยใช้
บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร จากการประมาณการโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย ระบุว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศที่ท ากิจกรรม Spa and Wellness ในปี 2559 มีสัดส่วน 52.87% 
หรือมีจ านวน 17.23 ล้านคน (กองวิจัยตลาด, 2559) เนื่องจากทราบจ านวนประชากรโดยอ้างอิงสถิติจ านวน 
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นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในปีที่ผ่านมา จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณแบบทราบขนาด
ประชากรของ Taro Yamane (1973)  
 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 โดยใช้
สูตรในการค านวณ ดังนี้ 

 
n =      N 
    1 + Ne2 
n =   17,230,000        = 400 ตัวอย่าง 
      1 + 17,230,000 (0.052) 
โดยที่  

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = จ านวนประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้เท่ากับ 0.05 

 
ดังนั้น การวิจัยนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง  
 

2.2 การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เคยใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร        
ใช้วิธีการสุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็นด้วยวิธีแบ่งกลุ่ม (Cluster (Area) Random Sampling) ) (วรัญญา 
ภัทรสุข, 2557; Kumar, 2014) โดยการเลือกเขตพ้ืนที่ที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่นิยมเดินทางไป
ท่องเที่ยว ได้แก่ พัฒน์พงษ์ สีลม สาทร ถนนข้าวสาร สนามหลวง ประตูน้ า สยามสแควร์ หลังจากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (วรัญญา ภัทรสุข, 2557; Kumar, 2014) โดยการเลือกสอบถาม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เคยใช้บริการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและเต็มใจตอบ
แบบสอบถาม  

 
2.3 สถานที่เก็บข้อมูล 

สถานที่เก็บข้อมูลคือ ย่านที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินิยมเดินทางไปท่องเที่ยวในเขตกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ พัฒน์พงษ์ สีลม สาทร ถนนข้าวสาร สนามหลวง ประตูน้ า สยามสแควร์  

 
2.4 ระยะเวลาเก็บข้อมูล 

เก็บข้อมูลนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.
2562  
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3. เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เรื่อง ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจการ

บริการเชิงสุขภาพ สร้างขึ้นโดยการศึกษานิยาม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดกรอบ
แนวคิดและค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัยของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ก าหนดลักษณะของประเภทค าถามและ
มาตรวัดของแต่ละตัวแปร เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ านวน 8 

ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพการสมรส สัญชาติ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อปี และ
ข้อมูลด้านการท่องเที่ยว จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ จ านวนครั้งที่มาเที่ยวประเทศไทย วัตถุประสงค์ในการมาเที่ยว
ประเทศไทยในครั้งนี้ ผู้ร่วมเดินทาง ระยะเวลาพ านักในกรุงเทพฯ ประสบการณ์การใช้บริการนวด/สปาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือส ารวจข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวที่ตอบ
แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ระดับกำรรับรู้คุณภำพธุรกิจบริกำรเชิงสุขภำพ พัฒนาจากแนวคิดขององค์ประกอบของ
คุณภาพธุรกิจบริการ (Crosby, 1979; Kotler and Keller, 2006; Lovelock and Wirtz, 2004; Metters et
. al., 2006; Parasuraman et al., 1988) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. Tangibility (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5) คือ สถานที่ การตกแต่ง
ร้าน สิ่งอ านวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ์ อากาศ กลิ่น แสง เสียง สื่อประชาสัมพันธ์ และการแต่งกายของ
พนักงาน ข้อความในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

- สถานบริการตั้งอยู่ในสถานที่ท่ีเหมาะสม 
- บริเวณโดยรอบถูกสุขลักษณะ 
- การตกแต่งสถานบริการมีรูปแบบชัดเจน เหมาะสม และน่าสนใจ 
- ภายในสถานบริการมีการแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย 
- สิ่งอ านวยความสะดวกภายในสถานบริการมีความเหมาะสมและสะอาด (เช่น ที่นั่งพัก ห้องน้ า 

อ่างล้างมือ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า) 
- อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปา (เช่น เตียง ที่นอน เก้าอ้ีนวด และชุดส าหรับ

เปลี่ยน) มีความเหมาะสมและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
- ภายในสถานบริการมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
- ภายในสถานบริการมีกลิ่นเหมาะสม ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 
- แสงไฟและความสว่างภายในสถานบริการมีความเหมาะสม 
- สถานบริการมีดนตรีไพเราะ น่าฟัง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 
- สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ เช่น ป้าย มีความน่าสนใจ สื่อความหมายได้ดี ท าให้ลูกค้าเข้าใจง่าย 
- พนักงานแต่งกายสุภาพ เหมาะสม 
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2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) คือ ความสามารถในการให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามที่สัญญาหรือตก
ลงไว้ ข้อความในแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

- พนักงานสามารถให้บริการนวด/สปา ตรงตามที่ตกลงกันไว้ 
- มีข้ันตอนการนวด/สปาที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการนวด/สปา 
- พนักงานมีทักษะในการนวด/สปา 
- พนักงานให้บริการนวด/สปา ตามเวลาที่ก าหนด 

3. Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) คือ การตอบสนองต่อลูกค้าของพนักงาน เช่น การ
ต้อนรับ การให้ข้อมูล การตอบค าถาม การช่วยลูกค้าแก้ไขปัญหา ความกระตือรือร้นและความเต็มใจในการ
ให้บริการ ข้อความในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

- พนักงานมีความกระตือรือร้นในการต้อนรับและให้บริการลูกค้า 
- พนักงานสามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
- พนักงานมีความตั้งใจและเต็มใจระหว่างให้บริการนวด/สปา 
- พนักงานสามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 
- มีพนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่เปิดท าการ 

4. Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) คือ พนักงานมีความรู้ความสามารถในการให้การ
ให้บริการ มีความน่าเชื่อถือ สุภาพอ่อนน้อม ใส่ใจปัญหาและความต้องการลูกค้า การให้บริการมีความ
ปลอดภัย  ข้อความในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

- สถานประกอบการมีใบอนุญาตประกอบกิจการ 
- พนักงานมีความสุภาพอ่อนน้อมและมีอัธยาศัยไมตรี 
- พนักงานใส่ใจในปัญหาและความต้องการของลูกค้า 
- พนักงานแสดงความรู้และทักษะที่เพียงพอในการนวด/สปา 
- การให้บริการนวด/สปามีความปลอดภัย 

5. Empathy (การเอาใจใส่) คือ เข้าใจความต้องการของลูกค้าที่มีความแตกต่างกัน การเอาใจใส่และ
ให้บริการลูกค้าที่มีความต้องการแตกต่างกัน ให้ความส าคัญกับลูกค้า เวลาในการให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้า ข้อความในแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

- มีบริการนวด/สปา ที่หลากหลายเพื่อรองรับความต้องการของลูกค้าท่ีแตกต่างกัน 
- พนักงานเสนอการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า 
- เวลาท าการของสถานบริการสอดคล้องกับบความต้องการของลูกค้า 
- มีผลิตภัณฑ์ส าหรับการนวด/สปา ที่หลากหลายเพื่อให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ 

(เช่น ครีม น้ ามันนวด น้ ามันหอมระเหย เป็นต้น) 
- มีเครื่องดื่มสมุนไพร เช่น น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม น้ าเก๊กฮวย (หลังการนวด/สปา) ที่

หลากหลายให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ 
- มีการสอบถามข้อมูลความต้องการของลูกค้าเพ่ือปรับปรุงการบริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของลูกค้า 
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โดยโครงสร้างของเนื้อหาเกี่ยวกับคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ มีดังนี ้
 

ตารางที่ 3.1 โครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ จ านวนข้อ ข้อที่ 
1. Tangibles (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาท

สัมผัสทั้ง 5) 
12 1-12 

2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) 4 13-16 
3. Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) 5 17-21 
4. Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) 4 22-25 
5. Empathy (การเอาใจใส่) 5 26-30 

 
ลักษณะค าถามเป็นข้อความให้นักท่องเที่ยวพิจารณาว่า ข้อความที่ปรากฎสะท้อนการรับรู้ ความรู้ 

ความเชื่อ และความรู้สึก ที่มีต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3.2 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ระดับคะแนน ความหมาย 
5 มากที่สุด 
4 มาก 
3 ปานกลาง 
2 น้อย 
1 น้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยแบบสอบถามมาตรประมาณค่า จากการค านวณอันตรภาคชั้น
เพ่ือให้ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่เท่าๆ กัน (สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2554)  ดังนี้  

ช่วงความกว้างของข้อมูลในแต่ละชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
        จ านวนชั้น  
      = 5 -1  
        5 
      =  0.8 
 
ดังนั้น ความกว้างของชั้น เท่ากับ 0.8 สามารถน ามาก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ แสดงความคิดเห็นต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ตามช่วงคะแนนดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางที่ 3.3 เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

ระดับคะแนน ความหมาย 
4.21 – 5.00 นักท่องเที่ยวมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 
2.61 – 3.40 

นักท่องเที่ยวมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมาก 
นักท่องเที่ยวมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับปานกลาง 

1.81 – 2.60 นักท่องเที่ยวมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับน้อย 
1.00 – 1.80 นักท่องเที่ยวมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 

 
ส่วนที่ 3 ระดับควำมเชื่อม่ันต่อคุณภำพธุรกิจบริกำรเชิงสุขภำพ พัฒนาจากนิยาม แนวคิดและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ (Akbar & Parvez, 2009 Larzelere & 
Huston, 1980; Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985; Rasheed & Abadi, 2014)  ประกอบด้ วย  4 
ค าถาม โดยสอบถามเกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ คุณภาพของการนวด/สปา การให้บริการตรง
ตามท่ีตกลงไว้กับลูกค้า และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 

ลักษณะค าถามเป็นข้อความให้นักท่องเที่ยวพิจารณาว่า ข้อความที่ปรากฎสะท้อนความเชื่อมั่นที่มีต่อ
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับใด ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ดังตารางที่ 3.2 

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยแบบสอบถามมาตรประมาณค่า จากการค านวณอันตรภาคชั้น
เพ่ือให้ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้นที่เท่าๆ กัน (สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2554) แสดงความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 3.4 เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

ระดับคะแนน ความหมาย 
4.21 – 5.00 นักท่องเที่ยวมีความเชื่อม่ันต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 
2.61 – 3.40 

นักท่องเที่ยวมีความเชื่อม่ันต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมาก 
นักท่องเที่ยวมีความเชื่อม่ันต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับปานกลาง 

1.81 – 2.60 นักท่องเที่ยวมีความเชื่อม่ันต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับน้อย 
1.00 – 1.80 นักท่องเที่ยวมีความเชื่อม่ันต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281405900X#!
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4. กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
การด าเนินการเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้นเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการท่องเที่ยว การตลาด และด้านความเป็นผู้ประกอบการ เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับค าจ ากัดความของตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย ความชัดเจนของการใช้ภาษา ความครอบคลุมของ
เนื้อหาที่ต้องการวัด และข้อแนะน าอ่ืนๆ เพ่ือการปรับปรุงแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน     
เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้น าผลการพิจารณาของแต่ละท่านมาประมวลผล
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความของตัวแปรที่ใช้การวิจัย (  Item-Objective 
Congruence Index: IOC) โดยค่า IOC ที่ได้รับการยอมรับว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (สุรพงษ์ 
คงสัตย์ และธีรชาติ ธรรมวงค์, 2551) 

ข้อค าถามระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ สร้างขึ้นจ านวน 32 ข้อ ผลการพิจารณาค่า
ดัชนีแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 0.5 ข้อค าถามท่ีมีความตรงเชิงเนื้อหาและเหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ท่ีศึกษามีจ านวน 32 ข้อ 

ข้อค าถามระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ สร้างขึ้นจ านวน 4 ข้อ ผลการ
พิจารณาค่าดัชนีแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 0.5 ข้อค าถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหา
และเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ที่ศึกษามีจ านวน 4 ข้อ 

2. น าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่าง และการวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามแบบความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency) โดยการวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient-α) ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (William อ้างถึงใน สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์
, 2551 หน้า 75) ผลการวิเคราะห์ปรากฎว่าแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเท่ียง 0.956 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีการด าเนินการดังนี้ 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพ่ือวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และระดับความเชื่อมั่น
ต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยการวิเคราะห์ค่าสถิติ t-test และ F-test เพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพและความเชื่อมั่นต่อ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Analysis of Variance: One Way 
ANOVA) หากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Post 
Hoc test ของ Scheffe โดยการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบพหุคูณ
ที่ก าหนดให้ข้อมูลมีค่าความแปรปรวนเท่ากัน  
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3. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression) โดยใช้การถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2553) ในการ
วิเคราะห์การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

            การศึกษาเรื่อง “ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจการบริการเชิงสุขภาพ ”                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพการบริการและระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการและความเชื่อมั่น
ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพและความเชื่อม่ันต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพและความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ 
 
 การก าหนดสัญลักษณ์ทางสถิติท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย มีดังนี้ 

  X    หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  S.D.   หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  F    หมายถึง ค่าสถิติทดสอบที่ใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบ F-distribution 
  t    หมายถึง สถิติทดสอบที่ใช้เปรียบเทียบใน t-distribution 
  SS    หมายถึง ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกก าลังสอง (Sum of Squares)  
  MS   หมายถึง ค่าเฉลี่ยผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนก าลังสอง (Mean of  
          Squares)  
  df    หมายถึง ระดับชั้นของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
  p - value หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significance) 

  VIFs   หมายถึง ค่าทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ     
          (Variance Inflation Factors) 

  SEest   หมายถึง ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานเนื่องจากการวัด 
  R    หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
  Adj R2    หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ปรับปรุง 
  a      หมายถึง ค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Constant) 

  THQ   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพของงานบริการสุขภาพ 
          โดยรวม 
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  Tan   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
          ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 

(Tangibility) 
  Reli   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
          ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้องตรงตามสัญญาหรือตก 
          ลงไว้ (Reliability) 
  Res   หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
          ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
  Asur   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพของงานบริการสุขภาพ 
          ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) 

  Emp   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
          ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของ 
          ลูกค้า (Empathy) 
  TC    หมายถึง คะแนนเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  
          (Tourists’ Confidence) 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของนักท่องเที่ยว 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
เพศ (Sex)   
1.ชาย 273 68.25 
2.หญิง 127 31.75 

รวม 400 100.00 
อาย ุ(Age)   
1. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 33 8.25 
2. 21 – 30 ปี 184 46.00 
3. 31 – 40 ปี  67 16.75 
4. 41 – 50 ปี 59 14.75 
5. 51 – 60 ปี 40 10.00 
6. มากกว่า 60 ปี 17 4.25 

รวม 400 100.00 
สถานภาพสมรส (Marital status) 
1. โสด 
2. แต่งงาน     

 
279 
121 

 
69.75 
30.25 

รวม 400 100.00 
ภูมิภาคท่ีอยู่อาศัย (Continent of residence) 
1. เอเชียตะวันออก (East Asia) 
2. ยุโรป (Europe) 
3. อเมริกา (The America) 
4. เอเชียใต้ (South Asia) 
5. โอเชียเนีย (Oceania) 
6. ตะวันออกกลาง (Middle East) 
7. แอฟริกา (Africa) 
8. อื่นๆ  

 
100 
155 
64 
45 
21 
8 
2 
5 

 
25.00 
38.75 
16.00 
11.25 
5.25 
2.00 
0.50 
1.25 

รวม 400 100.00 
การศึกษา 
1. มัธยม / ปวช. ปวส.  
2. ปริญญาตร ี
3. สูงกว่าปริญญาตร ี

 
130 
191 
79 

 
32.50 
47.75 
19.75 

รวม 400 100.00 
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สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เช่น นักเรยีน นักศึกษา แม่บ้าน 
2. ผู้ใช้ทักษะ แรงงาน เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างไม้ ช่างเสริมสวย 
3. อาชีพเกษตรกรรม เช่น เกษตรกร เสี้ยงสัตว์ ท านา ประมง 
4. พนักงานออฟฟซิและพนักงานขาย 
5. ผู้ประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ นักกฎหมาย 
วิศวกร สถาปนิก อาจารย ์
6. เจ้าของกิจการและผู้บรหิาร 
7. เกษียณอาย ุ

 
71 
32 
9 

143 
69 
 

58 
18 

 
17.75 
8.00 
2.25 
35.75 
17.25 

 
14.50 
4.50 

รวม 400 100.00 
รายได้เฉลี่ยต่อปี 
1. 20,000 USD หรือน้อยกว่า 
2. 20,001 – 40,000 USD 
3. 40,001 – 60,000 USD 
4. 60,001 – 80,000 USD 
5. มากกว่า 80,000 USD 

 
143 
80 
77 
49 
51 

 
35.75 
20.00 
19.25 
12.25 
12.75 

รวม 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 68.25 เป็นเพศหญิงจ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 31.75 ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 21 – 30 ปี จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 46.00 สถานภาพโสดจ านวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.75 สถานภาพแต่งงาน จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.25  

นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มาจากภูมิภาคยุโรป จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 38.75 รองลงมาได้แก่ 
เอเชียตะวันออก จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และอเมริกา จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.00 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 47.75 ประกอบอาชีพพนักงานออฟ
ฟิซและพนักงานขาย จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 35.75 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 20,000 USD หรือน้อยกว่า 
จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 35.75 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามข้อมูลด้านการท่องเที่ยวและประสบการณ์
การใช้บริการนวด/สปา 

สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังท่ีเคยมาเที่ยวประเทศไทย 
1. ครั้งแรก 
2. 2 – 3 ครั้ง 
3. 4 – 5 ครั้ง 
4. 6 – 7 ครั้ง 
5. 8 – 9 ครั้ง 
6. มากกว่า 9 ครั้ง 

 
150 
80 
93 
21 
11 
45 

 
37.50 
20.00 
23.25 
5.25 
2.75 
11.25 

รวม 400 100.00 
วัตถุประสงค์การท่องเท่ียวประเทศไทยในครั้งนี้ (สามารถ
ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
1. พักผ่อน 
2. ประชุมสมัมนา 
3. ติดต่อธุรกิจ 
4. ได้รับการท่องเที่ยวเป็นรางวัล 
5. การศึกษา 
6. นิทรรศการ 
7. อื่นๆ  

 
 

357 
7 
23 
3 
10 
6 
18 

 
 

89.25 
1.75 
5.75 
0.75 
2.50 
1.50 
4.50 

ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว (สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
1. ไม่มี (มาคนเดียว) 
2. เพื่อน 
3. คู่รัก 
4. ครอบครัว 
5. เพื่อนร่วมงาน 
6. ทัวร์หมู่คณะ 

 
84 
185 
43 
85 
6 
7 

 
21.00 
46.30 
10.80 
21.30 
1.50 
1.80 

ระยะเวลาพ านักในกรุงเทพฯ 
1. น้อยกว่า 1 วัน 
2. 1 – 2 วัน 
3. 3 – 4 วัน 
4. 5 – 6 วัน 
5. 7 – 8 วัน 
6. 9 – 10 วัน 
7. มากกว่า 10 วัน 

 
30 
119 
104 
57 
23 
15 
52 

 
7.50 
29.75 
26.00 
14.25 
5.75 
3.75 
13.00 

รวม 400 100.00 
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สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การใช้บริการนวด/สปา ในประเทศไทย 
1. 1-2 ครั้ง 
2. 3-4 ครั้ง 
3. 5-6 ครั้ง 
4. มากกว่า 6 ครั้ง 

 
184 
141 
30 
45 

 
46.00 
36.25 
7.50 
11.25 

รวม 400 100.00 
ประสบการณ์การใช้บริการนวด/สปา ในประเทศอื่นๆ 
1. เคย 
2. ไม่เคย 

 
166 
234 

 
41.50 
58.50 

รวม 400 100.00 
จ านวนคร้ังท่ีเคยใช้บริการนวด/สปา ในประเทศอื่นๆ 
1. 1-2 ครั้ง 
2. 3-4 ครั้ง 
3. 5-6 ครั้ง 
4. มากกว่า 6 ครั้ง 

 
64 
45 
20 
37 

 
16.00 
11.25 
5.00 
9.25 

รวม 400 100.00 

 
จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่มาเที่ยว

ประเทศไทยเป็นครั้งแรก จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 โดยส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การท่องเที่ยวเพ่ือ
การพักผ่อน จ านวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 89.25 มีเพ่ือนเป็นผู้ร่วมเดินทาง จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.25 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาพ านักในกรุงเทพฯ 1 – 2 วัน จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75  

กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่เคยใช้บริการนวด/สปาในประเทศไทย 1-2 ครั้ง 
จ านวน 184 คน คิดเป็นเป็นร้อยละ 46.00 รองลงมา คือ 3-4 ครั้ง จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 35.25 
และมากกว่า 6 ครั้ง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 11.25 

ในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้บริการนวด/สปาในประเทศอ่ืนๆ จ านวน 234 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.50 และเคยใช้บริการนวด/สปาในประเทศอ่ืนๆ จ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 41.50 โดย
ผู้ที่เคยใช้บริการนวด/สปาในประเทศอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เคยใช้บริการ 1-2 ครั้ง จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.00 จากกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจ านวน 400 คน รองลงมา คือ 3-4 ครั้ง จ านวน 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.25 และ มากกว่า 6 ครั้ง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 9.25 
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 ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 

(Tangibility) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  สถานบริการตั้งอยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม 4.19 0.74 มาก 12 

2.  บริเวณโดยรอบถูกสุขลักษณะ 4.20 0.70 มาก 11 

3.  การตกแต่งสถานบริการมีรูปแบบชัดเจน เหมาะสม และนา่สนใจ 4.25 0.75 มากที่สุด 8 

4.  ภายในสถานบริการมีการแบ่งพื้นที่เป็นสัดส่วน สะอาด เปน็
ระเบียบเรียบร้อย 

4.29 0.71 มากที่สุด 5 

5. สิ่งอ านวยความสะดวกภายในสถานบริการมีความเหมาะสมและ
สะอาด (เชน่ ทีน่ั่งพัก ห้องน้ า อ่างลา้งมือ ห้องเปลี่ยนเสื้อผา้) 

4.32 0.77 มากที่สุด 2 

6. อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปา (เช่น เตียง ที่นอน 
เก้าอ้ีนวด และชุดส าหรับเปลี่ยน) มีความเหมาะสมและอยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน 

4.30 0.73 มากที่สุด 4 

7. ภายในสถานบริการมีอากาศถา่ยเทสะดวก 4.29 0.74 มากที่สุด 7 

8. ภายในสถานบริการมีกลิน่เหมาะสม ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 4.34 0.70 มากที่สุด 1 

9. แสงไฟและความสว่างภายในสถานบริการมีความเหมาะสม 4.29 0.73 มากที่สุด 6 

10. สถานบริการมีดนตรีไพเราะ นา่ฟัง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 4.25 0.82 มากที่สุด 9 

11. สื่อโฆษณาประชาสัมพนัธ์ เชน่ ป้าย มีความนา่สนใจ สื่อ
ความหมายได้ดี ท าให้ลูกค้าเข้าใจได้ง่าย 

4.21 0.80 มากที่สุด 10 

12.  พนักงานแต่งกายสุภาพ เหมาะสม 4.31 0.74 มากที่สุด 3 

โดยรวม 4.27 0.55 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้าน

สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) โดยรวมในระดับมากที่สุด (4.27) เมื่อ
พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่ามีการรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุดในทุกองค์ประกอบ ยกเว้น สถานบริการ
ตั้งอยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม และบริเวณโดยรอบถูกสุขลักษณะ มีการรับรู้คุณภาพในระดับมาก (4.19 และ 
4.20 ตามล าดับ) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับระดับมากที่สุด โดยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้าน
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ในระดับมากที่สุด อันดับแรก คือ 
ภายในสถานบริการมีกลิ่นเหมาะสม ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย (4.34) รองลงมา ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก
ภายในสถานบริการมีความเหมาะสมและสะอาด (เช่น ที่นั่งพัก ห้องน้ า อ่างล้างมือ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า)  (4.32) 
และพนักงานแต่งกายสุภาพ เหมาะสม (4.31) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือ

ตกลงไว ้(Reliability) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  พนักงานสามารถให้บริการนวด/สปา ตรงตามที่ตกลงกันไว้ 4.32 0.65 มากที่สุด 3 

2.  มีขั้นตอนการนวด/สปาที่เหมาะสมและนา่เชื่อถือ ทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการนวด/สปา 

4.26 0.74 มากที่สุด 4 

3.  พนักงานมีทักษะในการนวด/สปา 4.39 0.72 มากที่สุด 2 

4.  พนักงานให้บริการนวด/สปา ตามเวลาที่ก าหนด 4.39 0.70 มากที่สุด 1 

โดยรวม 4.34 0.59 มากที่สุด  

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความ
น่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) โดยรวมในระดับมากที่สุด เพ่ือ
พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า มีการรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุดในทุกองค์ประกอบ อันดับแรก คือ 
พนักงานให้บริการนวด/สปา ตามเวลาที่ก าหนด (4.39) รองลงมา คือ พนักงานมีทักษะในการนวด/สปา (4.39) 
พนักงานสามารถให้บริการนวด/สปา ตรงตามที่ตกลงกันไว้ (4.32) และมีข้ันตอนการนวด/สปาที่เหมาะสมและ
น่าเชื่อถือ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการนวด/สปา (4.26) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  พนักงานมีความกระตือรือร้นในการต้อนรับและให้บริการลกูค้า 4.29 0.72 มากที่สุด 3 

2.  พนักงานสามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง ชดัเจน 4.18 0.74 มาก 5 

3.  พนักงานมีความตั้งใจและเตม็ใจระหว่างให้บริการนวด/สปา 4.35 0.71 มากที่สุด 1 

4.  พนักงานสามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหาเพื่อให้ลูกค้าเกิด
ความพึงพอใจ 

4.31 0.72 มากที่สุด 2 

5. มีพนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่เปิดท าการ 4.29 0.74 มากที่สุด 4 

โดยรวม 4.28 0.58 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการ

ตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) โดยรวมในระดับมาก เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า มีการรับรู้
คุณภาพในระดับมากที่สุดในทุกองค์ประกอบ ยกเว้น พนักงานสามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน อยู่ในระดับมาก (4.18) โดยระดับการรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุด อันดับแรก คือ พนักงานมีความ
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ตั้งใจและเต็มใจระหว่างให้บริการนวด/สปา (4.35) พนักงานสามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ (4.31) พนักงานมีความกระตือรือร้นในการต้อนรับและให้บริการลูกค้า (4.29)  และมี
พนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่เปิดท าการ (4.29) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  สถานประกอบการมีใบอนญุาตประกอบกิจการ 4.22 0.83 มากที่สุด 5 

2.  พนักงานมีความสุภาพอ่อนน้อม และมีอัธยาศัยไมตรี 4.41 0.72 มากที่สุด 2 

3.  พนักงานใส่ใจในปัญหาและความต้องการของลูกค้า 4.38 0.70 มากที่สุด 3 

4.  พนักงานแสดงความรู้และทกัษะที่เพียงพอในการนวด/สปา 4.36 0.70 มากที่สุด 4 

5.  การให้บริการนวด/สปา มีความปลอดภัย 4.42 0.71 มากที่สุด 1 

โดยรวม 4.36 0.59 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 4.6 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการ

ท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) โดยรวมในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า มี
การรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุดในทุกองค์ประกอบ อันดับแรก คือ การให้บริการนวด/สปา มีความปลอดภัย 
(4.42) รองลงมา คือ พนักงานมีความสุภาพอ่อนน้อม และมีอัธยาศัยไมตรี (4.41) และพนักงานใส่ใจในปัญหา
และความต้องการของลูกค้า (4.38) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า 

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า 

(Empathy) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  มีบริการนวด/สปา ที่หลากหลายเพื่อรองรับความต้องการของ
ลูกค้าที่แตกต่างกนั 

4.31 0.69 มากที่สุด 3 

2.  พนักงานเสนอการบริการทีส่อดคล้องกับความต้องการของลูกค้า 4.28 0.79 มากที่สุด 4 

3.  เวลาท าการของสถานบริการสอดคล้องกับความต้องการของ
ลูกค้า 

4.35 0.70 มากที่สุด 2 

4.  มีผลิตภัณฑ์ส าหรับการนวด/สปา ที่หลากหลายเพื่อให้ลูกค้า
สามารถเลือกได้ตามความต้องการ (เช่น ครีม น้ ามันนวด น้ ามัน
หอมระเหย เป็นต้น) 

4.36 0.70 มากที่สุด 1 

5.  มีเครื่องดื่มสมุนไพร เชน่ น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม น้ าเก๊กฮวย 
(หลังการนวด/สปา) ที่หลากหลายให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตาม
ความต้องการ 

4.18 0.84 มาก 6 

6.  มีการสอบถามข้อมูลความตอ้งการของลูกค้าเพื่อปรับปรุงการ
บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า 

4.26 0.76 มากที่สุด 5 

โดยรวม 4.29 0.58 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 4.7 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความ

เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) โดยรวมในระดับมากที่สุด เมื่อ
พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า มีการรับรู้ในระดับมากที่สุดในทุกองค์ประกอบ ยกเว้น การมีเครื่องดื่มบริการ
หลังการนวด/สปาที่หลากหลายให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ เช่น น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม น้ า
เก๊กฮวย (4.18) ที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติรับรู้คุณภาพในระดับมาก การรับรู้คุณภาพของนักท่องเที่ยวต่างชาติ
ในระดับมากที่สุด อันดับแรก คือ มีผลิตภัณฑ์ส าหรับการนวด/สปา ที่หลากหลายเพ่ือให้ลูกค้าสามารถเลือกได้
ตามความต้องการ (เช่น ครีม น้ ามันนวด น้ ามันหอมระเหย เป็นต้น) (4.36) รองลงมากคือ เวลาท าการของ
สถานบริการสอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า (4.35) และ มีบริการนวด/สปา ที่หลากหลายเพ่ือรองรับ
ความต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกัน (4.31) ตามล าดับ 
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 ส่วนที่ 3 ระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  
 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ 

ระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเท่ียวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 4.17 0.73 มาก 4 

2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 4.30 0.69 มากที่สุด 2 

3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 4.34 0.65 มากที่สุด 1 

4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 4.22 0.81 มากที่สุด 3 

โดยรวม 4.26 0.59 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับ

มากที่สุดในทุกด้าน ยกเว้น ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ (4.17) ที่นักท่องเที่ยวมีความคิดเห็นในระดับมาก 
ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากที่สุด ได้แก่ การให้บริการตรงตามที่ลูกค้า

ต้องการ (4.34) การบริการนวด/สปามีคุณภาพ (4.30) และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 

(4.22) ตามล าดับ 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
และความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  
 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วย T-Test และ F-Test โดยมีสมมติฐาน ดังนี้ 

H1 เพศส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H2 อายุส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H3 สถานภาพสมรสส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H4 ภูมิภาคที่อยู่อาศัยส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H5 การศึกษาส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H6 อาชีพส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
H7 รายได้ส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.9 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ชาย หญิง 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.  Tangibility 4.34 0.52 4.11 0.58 4.012 0.000** 
2.  Reliability 4.39 0.58 4.24 0.59 2.453 0.015* 
3.  Responsiveness 4.34 0.57 4.16 0.59 2.868 0.004** 
4.  Assurance 4.42 0.57 4.21 0.61 3.374 0.001** 
5.  Empathy  4.34  0.57  4.18  0.59 2.577 0.010* 

โดยรวม 4.38 0.56 4.18 0.59 3.688 0.000** 
** = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 4.9 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพโดยภาพรวมแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับ

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ( X = 4.38) สูงกว่าเพศหญิง ( X = 4.18) 
 เมื่อทดสอบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในรายด้าน พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่าง
กันมีระดับการรับรู้ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ระดับการรับรู้
ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) และระดับการรับรู้ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ 
(Assurance) แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับการ
รับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพสูงกว่าเพศหญิงทั้งสามด้าน  
 นอกจากนี้ยังพบว่า นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับการรับรู้ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการ
ที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) และระดับการรับรู้ด้านความเอาใจใส่และการตอบสนอง
ความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 โดย
นักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพสูงกว่าเพศหญิงทั้งสองด้าน  

จึงยอมรับสมมติฐาน H1 เพศส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มอีายุแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  Tangibility 1.589 0.162 
2.  Reliability 1.080 0.371 
3.  Responsiveness 0.760 0.579 
4.  Assurance 0.580 0.715 
5.  Empathy 0.724 0.606 

โดยรวม 1.020 0.405 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการ

เชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 
5 (Tangibility) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) ด้าน
การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) และด้าน
ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 

จึงปฏิเสธสมมตฐิาน H2 อายุส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มสีถานภาพสมรสแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
โสด สมรส 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.  Tangibility 4.26 0.53 4.28 0.59 -0.299 0.765 
2.  Reliability 4.36 0.58 4.30 0.62 0.850 0.396 
3.  Responsiveness 4.28 0.57 4.30 0.60 -0.371 0.711 
4.  Assurance 4.34 0.59 4.39 0.58 -0.717 0.474 
5.  Empathy  4.29  0.56  4.28  0.61 0.155 0.877 

โดยรวม 4.30 0.48 4.30 0.56 -0.161 0.872 

 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ ด้าน
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่
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ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)       
ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) และด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) 

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H3 สถานภาพสมรสส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.12 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มภีูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  Tangibility 2.379 0.022* 
2.  Reliability 2.438 0.019* 
3.  Responsiveness 4.270 0.000** 
4.  Assurance 2.701 0.010* 
5.  Empathy 3.576 0.001** 

โดยรวม 3.403 0.002** 
** = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มีการรับรู้
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านแตกต่างกันในด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
(Responsiveness) และด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการของลูกค้า (Empathy) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญ 0.01 นอกจากนี้ยังพบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยแตกต่างกัน มีการรับรู้
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility)     
ที่แตกต่างกันในด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) และ
ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนั้น จึงท าการทดสอบรายคู่ด้วย
วิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป  
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ตารางที่ 4.13 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถ
รับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของนักท่องเที่ยวทีมี่ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Tangibility 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.43 4.20 4.18 4.26 4.40 4.09 4.41 4.10 

EA 4.43 - 0.241 0.248 0.168 0.024 0.339 0.016 0.333 
EU 4.20  - 0.007 0.073 0.217 0.098 0.225 0.092 
AM 4.18   - 0.080 0.224 0.091 0.232 0.085 
SA 4.26    - 0.144 0.171 0.152 0.165 
OC 4.40     - 0.315 0.008 0.309 
ME 4.09      - 0.323 0.006 
AF 4.41       - 0.317 
Other 4.10        - 

 
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 แตกต่างกันน้อยมากจน
แทบจะไม่แตกต่าง   
 
ตารางที่ 4.14 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การ
ให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ ของนักท่องเที่ยวทีมี่ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Reliability 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.51 4.25 4.35 4.39 4.43 3.90 4.38 4.25 

EA 4.51 - 0.260 0.160 0.119 0.186 0.601 0.133 0.258 
EU 4.25  - 0.100 0.142 0.075 0.341 0.128 0.003 
AM 4.35   - 0.041 0.026 0.441 0.027 0.097 
SA 4.39    - 0.067 0.483 0.014 0.139 
OC 4.43     - 0.415 0.053 0.071 
ME 3.90      - 0.469 0.344 
AF 4.38       - 0.125 
Other 4.25        - 

  
จากตารางที่ 4.14 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีการรับรู้

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ 
แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
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ตารางที่ 4.15 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
ของนักท่องเที่ยวทีมี่ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Responsiveness 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.45 4.19 4.27 4.36 4.42 3.58 4.20 3.96 

EA 4.45 - 0.264 0.185 0.094 0.035 0.879* 0.254 0.494 
EU 4.19  - 0.079 0.170 0.229 0.615 0.010 0.230 
AM 4.27   - 0.091 0.150 0.694 0.069 0.309 
SA 4.36    - 0.059 0.785 0.160 0.400 
OC 4.42     - 0.844 0.219 0.459 
ME 3.58      - 0.625 0.385 
AF 4.20       - 0.240 
Other 3.96        - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.15 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออก (EA) มีระดับการ
รับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการตอบสนองต่อลูกค้า แตกต่างกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัย
อยู่ในตะวันออกกลาง (ME) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชีย

ตะวันออก มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ( X = 4.45) มากกว่า

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในตะวันออกกลาง ( X = 3.58)  
 
ตารางที่ 4.16 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความ
ไว้วางใจ ของนักท่องเที่ยวทีมี่ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Assurance 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.51 4.31 4.23 4.43 4.45 3.85 4.70 4.24 

EA 4.51 - 0.200 0.272 0.075 0.058 0.656 0.194 0.266 
EU 4.31  - 0.071 0.125 0.142 0.456 0.394 0.066 
AM 4.23   - 0.197 0.213 0.384 0.466 0.006 
SA 4.43    - 0.017 0.581 0.269 0.191 
OC 4.45     - 0.598 0.252 0.208 
ME 3.85      - 0.850 0.390 
AF 4.70       - 0.460 
Other 4.24        - 
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 จากตารางที่ 4.16 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   

 

ตารางที่ 4.17 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความเอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า ของนักท่องเที่ยวทีมี่ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Empathy 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.47 4.22 4.21 4.33 4.36 3.77 4.50 3.90 

EA 4.47 - 0.263 0.265 0.152 0.121 0.708 0.022 0.578 
EU 4.22  - 0.002 0.111 0.142 0.444 0.285 0.315 
AM 4.21   - 0.112 0.144 0.443 0.286 0.314 
SA 4.33    - 0.031 0.555 0.174 0.426 
OC 4.36     - 0.586 0.143 0.457 
ME 3.77      - 0.729 0.129 
AF 4.50       - 0.600 
Other 3.90        - 

 
 จากตารางที่ 4.17 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า  แตกต่างกัน
น้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
 
ตารางที่ 4.18 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ของนักท่องเที่ยวที่มี
ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

Total 
 

X  

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.47 4.22 4.23 4.33 4.40 3.89 4.44 4.08 

EA 4.47 - 0.245* 0.234 0.133 0.069 0.575 0.028 0.384 
EU 4.22  - 0.011 0.112 0.175 0.330 0.217 0.139 
AM 4.23   - 0.101 0.164 0.341 0.206 0.150 
SA 4.33    - 0.063 0.442 0.105 0.251 
OC 4.40     - 0.505 0.042 0.315 
ME 3.89      - 0.547 0.191 
AF 4.44       - 0.356 
Other 4.08        - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.18 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออก (EA) มีระดับการ
รับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมแตกต่างกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในยุโรป (EU) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออก มีระดับการรับรู้
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ( X = 4.47) มากกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในยุโรป     
( X = 4.22)   
 จึงยอมรับสมมติฐาน H4 ภูมิภาคท่ีอยู่อาศัยส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
  
ตารางที่ 4.19 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มกีารศึกษาแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  Tangibility 4.350 0.014* 
2.  Reliability 3.729 0.025* 
3.  Responsiveness 2.353 0.096 
4.  Assurance 6.366 0.002** 
5.  Empathy 2.820 0.061 

โดยรวม 4.842 0.008** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.19 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพโดยรวมและด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
นอกจากนี้ยังพบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพเป็นราย
ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) และด้านความ
น่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 จึงท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป  
 
ตารางที่ 4.20 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถ
รับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาแตกต่างกัน 

Tangibility 
 

X  

HS BD Hi 
4.18 4.35 4.22 

HS 4.18 - 0.174* 0.045 
BD 4.32  - 0.129 
Hi 4.22   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.20 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 แตกต่าง
กับนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้
ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ( X  = 4.32) มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. 
ปวส. ( X  = 4.18) 
 
ตารางที่ 4.21 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การ
ให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ ของนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาแตกต่างกัน 

Reliability 
 

X  

HS BD Hi 
4.26 4.42 4.28 

HS 4.26 - 0.168* 0.021 
BD 4.42  - 0.146 
Hi 4.28   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.21 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลง
กันไว้ แตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดย
นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านความ
น่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้  ( X  = 4.42)  มากกว่านักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. ( X  = 4.26)  
 
ตารางที่ 4.22 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความ
ไว้วางใจ ของนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาแตกต่างกัน 

Assurance 
 

X  

HS BD Hi 
4.24 4.46 4.30 

HS 4.24 - 0.227* 0.064 
BD 4.46  - 0.163 
Hi 4.30   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.22 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ แตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ ( X  = 4.46) มากกว่า
นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. ( X  = 4.24) 
 
ตารางที่ 4.23 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมของนักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาแตกต่างกัน 

Total 
 HS BD Hi 

4.21 4.37 4.25 
HS 4.21 - 0.169* 0.042 
BD 4.37  - 0.127 
Hi 4.25   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 4.23 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมแตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพโดยรวม ( X = 4.37) มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. 
( X = 4.21)  
 จึงยอมรับสมมตฐาน H5 การศึกษาส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.24 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มอีาชีพแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  Tangibility 2.072 0.056 
2.  Reliability 2.986 0.007** 
3.  Responsiveness 1.018 0.413 
4.  Assurance 2.672 0.015* 
5.  Empathy 1.820 0.094 

โดยรวม 2.446 0.025* 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.24 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
โดยรวมและด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 นอกจากนี้ 
พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านความน่าเชื่อถือ การ
ให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 จึงท าการ
ทดสอบรายคูด่้วยวิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป  
 
ตารางที่ 4.25 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การ
ให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ ของนักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกัน 

Reliability 
 

X  

Une Ski Far Off Pro Ent Ret 
4.25 4.15 4.33 4.47 4.26 4.26 4.58 

Une 4.25 - 0.105 0.080 0.219 0.007 0.005 0.330 
Ski 4.15  - 0.185 0.324 0.112 0.110 0.435 
Far 4.33   - 0.139 0.072 0.074 0.250 
Off 4.47    - 0.211 0.213 0.111 
Pro 4.26     - 0.002 0.322 
Ent 4.26      - 0.325 
Ret 4.58       - 

 
 จากตารางที่ 4.25 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ แตกต่างกันน้อย
มากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
 
ตารางที่ 4.26 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความ
ไว้วางใจ ของนักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกัน 

Assurance 
 

X  

Une Ski Far Off Pro Ent Ret 
4.31 4.18 4.40 4.48 4.20 4.34 4.50 

Une 4.31 - 0.131 0.087 0.170 0.110 0.025 0.187 
Ski 4.18  - 0.219 0.301 0.022 0.157 0.319 
Far 4.40   - 0.083 0.197 0.062 0.100 
Off 4.48    - 0.280 0.145 0.017 
Pro 4.20     - 0.135 0.297 
Ent 4.34      - 0.162 
Ret 4.50       - 
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 จากตารางที่ 4.26 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
 
ตารางที่ 4.27 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ของนักท่องเที่ยวที่มี
อาชีพแตกต่างกัน 

Total 
 

X  

Une Ski Far Off Pro Ent Ret 
4.22 4.16 4.33 4.40 4.21 4.25 4.47 

Une 4.22 - 0.063 0.107 0.179 0.011 0.032 0.242 
Ski 4.16  - 0.170 0.242 0.052 0.095 0.305 
Far 4.33   - 0.072 0.118 0.075 0.135 
Off 4.40    - 0.190 0.147 0.063 
Pro 4.21     - 0.043 0.253 
Ent 4.25      - 0.210 
Ret 4.47       - 

 

 จากตารางที่ 4.27 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพโดยรวม แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H6 อาชีพส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.28 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มรีายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  Tangibility 3.921 0.004** 
2.  Reliability 1.658 0.159 
3.  Responsiveness 2.858 0.023* 
4.  Assurance 2.016 0.092 
5.  Empathy 4.161 0.003** 

โดยรวม 3.727 0.005** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.28 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน มีการรับรู้
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วย
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) และด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า 
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(Empathy) แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 นอกจากนี้ พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
ปีแตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จึงท าการทดสอบรายคูด่้วยวิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป   
 

ตารางที่ 4.29 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถ
รับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของนักท่องเที่ยวที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

Tangibility 
 
 

X  

<20,000 20,000-
40,000 

40,001-
60,000 

60,001-
80,000 

>80,000 

4.32 4.25 4.39 4.22 4.03 
<20,000 4.32 - 0.069 0.073 0.092 0.290* 
20,000-40,000 4.25  - 0.142 0.023 0.222 
40,001-60,000 4.39   - 0.165 0.363* 
60,001-80,000 4.22    - 0.198 
>80,000 4.03     - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 4.29 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 แตกต่าง
กับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 40,001-60,000 USD และรายได้เฉลี่ยต่อปีน้อยกว่า 20,000 
USD ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD 
มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5   
( X = 4.03) น้อยกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 40,001-60,000 USD และรายได้เฉลี่ยต่อ
ปีน้อยกว่า 20,000 USD ( X = 4.39 และ 4.32 ตามล าดับ)  

 
ตารางที่ 4.30 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
ของนักท่องเที่ยวที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

Responsiveness 
 
 

X  

<20,000 20,000-
40,000 

40,001-
60,000 

60,001-
80,000 

>80,000 

4.38 4.26 4.31 4.22 4.08 
<20,000 4.38 - 0.116 0.067 0.163 0.300* 
20,000-40,000 4.26  - 0.049 0.046 0.184 
40,001-60,000 4.31   - 0.095 0.233 
60,001-80,000 4.22    - 0.138 
>80,000 4.08     - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.30 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มีระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการตอบสนองต่อลูกค้า แตกต่างกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อปี น้อยกว่า 20,000 USD ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านการตอบสนองต่อ
ลูกค้า ( X = 4.08) น้อยกว่านักท่องเทีย่วชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 20,000 USD ( X = 4.38)   
 
ตารางที่ 4.31 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความเอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า ของนักท่องเที่ยวที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

Empathy 
 
 

X  

<20,000 20,000-
40,000 

40,001-
60,000 

60,001-
80,000 

>80,000 

4.39 4.24 4.37 4.21 4.05 
<20,000 4.39 - 0.146 0.022 0.177 0.342* 
20,000-40,000 4.24  - 0.124 0.031 0.196 
40,001-60,000 4.37   - 0.154 0.320* 
60,001-80,000 4.21    - 0.165 
>80,000 4.05     - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
จากตารางที่ 4.31 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มี

ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกัน
ของลูกค้า แตกต่างกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีน้อยกว่า 20,000 USD และ 40,001-
60,000 USD ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 
80,000 USD มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการ 
( X = 4.05)  น้อยกว่ านักท่องเที่ ยวชาวต่างชาติที่ มี รายได้ เฉลี่ ยต่อปี น้อยกว่ า  20,000 USD และ            
40,001-60,000 USD ( X = 4.39 และ 4.37 ตามล าดับ)  
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ตารางที่ 4.32 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ของนักท่องเที่ยวที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

Total 
 
 

X  

<20,000 20,000-
40,000 

40,001-
60,000 

60,001-
80,000 

>80,000 

4.38 4.27 4.37 4.23 4.09 
<20,000 4.38 - 0.100 0.004 0.142 0.282* 
20,000-40,000 4.27  - 0.103 0.042 0.182 
40,001-60,000 4.37   - 0.145 0.285 
60,001-80,000 4.23    - 0.140 
>80,000 4.09     - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
จากตารางที่ 4.32 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มีระดับ

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม แตกต่างกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 
น้อยกว่า 20,000 USD ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี
มากกว่า 80,000 USD มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ( X = 4.09) น้อยกว่า
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่า 20,000 USD ( X = 4.38)   
 จึงยอมรับสมมติฐาน H7 รายได้ส่งผลต่อระดับการรับรู้คุณภาพบริการเชิงสุขภาพ 
 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพของนักท่องเที่ยว โดยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน T-Test และ F-Test โดยมีสมมติฐาน ดังนี้ 

H8 เพศส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H9 อายุส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H10 สถานภาพสมรสส่งผลความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H11 ภูมิภาคที่อยู่อาศัยส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H12 การศึกษาส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H13 อาชีพส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
H14 ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.33 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ชาย หญิง 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 4.23 0.71 4.02 0.73 2.729 0.007** 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 4.36 0.65 4.14 0.74 2.907 0.004** 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 4.40 0.62 4.22 0.68 2.583 0.010* 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความ

น่าสนใจ 
4.25 0.81 4.14 0.79 1.281 0.201 

โดยรวม 4.31 0.59 4.13 0.57 2.861 0.004** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 4.33 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพโดยรวม แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับความ
เชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ( X = 4.31) มากกว่าเพศหญิง ( X = 4.13) 
 เมื่อทดสอบระดับความเชื่อม่ันต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในรายด้าน พบว่า  
 1) นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความ
น่าเชื่อถือของสถานบริการ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือของสถานบริการ ( X = 4.23) มากกว่าเพศ
หญิง ( X = 4.02) 
 2) นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการบริการ
นวด/สปามีคุณภาพ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับ
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการบริการนวด/สปามีคุณภาพ ( X = 4.36) มากกว่าเพศหญิง (
X = 4.14) 
 3) นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการ
ตรงตามที่ลูกค้าต้องการ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวเพศชายมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ ( X = 4.40) 
มากกว่าเพศหญิง ( X = 4.22) 
 จึงยอมรับสมมติฐาน H8 เพศส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.34 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มอีายุแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 0.792 0.556 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 1.651 0.145 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 0.617 0.687 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 1.024 0.403 

โดยรวม 1.002 0.416 

 
จากตารางที่ 4.34 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีอายุที่แตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ

บริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 โดยในรายด้าน
ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 2)การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 3) การให้บริการตรงตามที่
ลูกค้าต้องการ 4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ  

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H9 อายุส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4.35 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มสีถานภาพสมรสแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
โสด สมรส 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 4.18 0.73 4.15 0.71 0.340 0.734 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 4.32 0.65 4.24 0.76 1.058 0.290 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 4.36 0.61 4.31 0.73 0.745 0.457 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความ
น่าสนใจ 

4.24 0.81 4.17 0.81 0.716 0.474 

โดยรวม 4.27 0.56 4.21 0.64 0.869 0.385 

 
จากตารางที่ 4.35 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่น

ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 โดยใน
รายด้านประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 2)การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 3) การให้บริการ
ตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ  
 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H10 สถานภาพสมรสส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 
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ตารางที่ 4.36 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มภีูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 2.085 0.044* 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 1.902 0.068 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 1.632 0.125 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 3.099 0.003** 

โดยรวม 2.629 0.012** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.36 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่น

ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ และด้านความ
น่าเชื่อถือของสถานบริการ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.01 ดังนั้น จึงจะท ารายทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Pos 
Hoc แบบ Sheffe ต่อไป  

 
ตารางที่ 4.37 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือของสถาน
บริการ ของนักท่องเที่ยวที่มภีูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

ความ
น่าเชื่อถือ
ของสถาน
บริการ 

 
 
 
 

EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.28 4.06 4.16 4.31 4.38 3.88 4.50 4.60 

EA 4.28 - 0.221 0.123 0.031 0.101 0.405 0.220 0.680 
EU 4.06  - 0.098 0.253 0.323 0.183 0.442 0.458 
AM 4.16   - 0.155 0.225 0.281 0.344 0.556 
SA 4.31    - 0.070 0.436 0.189 0.711 
OC 4.38     - 0.506 0.119 0.781 
ME 3.88      - 0.625 0.275 
AF 4.50       - 0.900 
Other 4.60        - 

 จากตารางที่ 4.37 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มีระดับความ
เชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือของสถานบริการ แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่
แตกต่าง   
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ตารางที่ 4.38 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
นวด/สปามีความน่าสนใจของนักท่องเที่ยวที่มภีูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

การให้ข้อมูล
เก่ียวกับการ
นวด/สปามี

ความ
น่าสนใจ 

 EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.40 4.11 4.22 4.33 4.33 3.50 4.50 3.40 

EA 4.40 - 0.290 0.181 0.067 0.067 0.900 0.100 1.000 
EU 4.11  - 0.109 0.224 0.224 0.610 0.390 0.710 
AM 4.22   - 0.115 0.115 0.719 0.281 0.819 
SA 4.33    - 0.000 0.833 0.117 0.933 
OC 4.33     - 0.833 0.167 0.933 
ME 3.50      - 1.000 0.100 
AF 4.50       - 1.110 
Other 3.40        - 

  
จากตารางที่ 4.38 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มีระดับความ

เชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ  แตกต่างกันน้อย
มากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
 

ตารางที่ 4.39 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมของนักท่องเที่ยวที่มี
ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อ
ธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพโดยรวม 

 EA EU AM SA OC ME AF Other 
4.45 4.27 4.30 4.44 4.40 3.86 4.51 3.89 

EA 4.45 - 0.168 0.150 0.024 0.067 0.584 0.135 0.665 
EU 4.27  - 0.018 0.192 0.101 0.416 0.303 0.497 
AM 4.30   - 0.174 0.083 0.434 0.285 0.515 
SA 4.44    - 0.091 0.608 0.111 0.689 
OC 4.40     - 0.516 0.202 0.598 
ME 3.86      - 0.719 0.081 
AF 4.51       - 0.800 
Other 3.89        - 
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จากตารางที่ 4.39 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกัน มีระดับความ
เชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   

จึงยอมรับสมมติฐาน H11 ภูมิภาคที่อยู่อาศัยส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 

 
ตารางที่ 4.40 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มกีารศึกษาแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 2.200 0.112 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 2.304 0.101 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 3.280 0.039* 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 4.156 0.016* 

โดยรวม 3.522 0.030** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.40 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ

บริการเชิงสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อีกท้ัง นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มี
ภูมิภาคที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่
ลูกค้าต้องการ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงจะท ารายทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป  

 
ตารางที่ 4.41 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่
ลูกค้าต้องการ ของนักท่องเที่ยวที่มกีารศึกษาแตกต่างกัน 

การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าตอ้งการ 
 HS BD Hi 

4.24 4.42 4.32 
HS 4.24 - 0.186* 0.778 
BD 4.42  - 0.108 
Hi 4.32   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.41 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ แตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
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มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ  ( X  = 4.42) 
มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. ( X  = 4.24) 
 
ตารางที่ 4.42 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
นวด/สปามีความน่าสนใจ ของนักท่องเที่ยวที่มกีารศึกษาแตกต่างกัน 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามี
ความน่าสนใจ 

 HS BD Hi 
4.22 4.31 4.00 

HS 4.22 - 0.094 0.215 
BD 4.31  - 0.309* 
Hi 4.00   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.42 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี (Hi) มีระดับความเชื่อมั่น
ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ แตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ  
( X  = 4.31) มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับระดับสูงกว่าปริญญาตรี ( X  = 4.00)  
 
ตารางที่ 4.43 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม ของนักท่องเที่ยวที่มี
การศึกษาแตกต่างกัน  

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
โดยรวม 

 HS BD Hi 
4.25 4.42 4.27 

HS 4.25 - 0.152 0.042 
BD 4.42  - 0.127 
Hi 4.27   - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.43 พบว่า นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส. (HS) มีระดับ
ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม แตกต่างกับนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (BD) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  โดยนักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพโดยรวม ( X  = 4.42) มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. 
ปวส. ( X  = 4.25) 
 จึงยอมรับสมมติฐาน H12 การศึกษาส่งผลต่อความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.44 การเปรียบเทียบความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มอีาชีพแตกต่างกัน 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 1.381 0.221 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 0.945 0.462 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 1.222 0.294 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 2.100 0.052 

โดยรวม 1.583 0.151 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.44 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่ มีอาชีพแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ

บริการเชิงสุขภาพโดยรวมและเป็นรายด้านไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H13 อาชีพส่งผลต่อความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.45 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้านของ
นักท่องเที่ยวที่มรีายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

ความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ F p-value 

1.  ความน่าเชื่อถือของสถานบรกิาร 1.305 0.268 
2.  การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 1.849 0.119 
3.  การให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ 3.438 0.009** 
4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ 0.882 0.475 

โดยรวม 2.013 0.092 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.45 พบว่า นักท่องเที่ยวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกันมีระดับความเชื่อมั่นต่อ

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในด้านการให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.01     
จึงท าการทดสอบรายคูด่้วยวิธี Pos Hoc แบบ Sheffe ต่อไป   
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ตารางที่ 4.46 การเปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่
ลูกค้าต้องการ  ของนักท่องเที่ยวที่มรีายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน 

การให้บริการตรงตามที่
ลูกค้าต้องการ 

 <20,000 20,000-
40,000 

40,001-
60,000 

60,001-
80,000 

>80,000 

4.38 4.43 4.44 4.14 4.14 
<20,000 4.38 - 0.040 0.057 0.242 0.247 
20,000-40,000 4.43  - 0.017 0.282 0.288 
40,001-60,000 4.44   - 0.299 0.304 
60,001-80,000 4.14    - 0.006 
>80,000 4.14     - 

 
 จากตารางที่ 4.46 พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน มีระดับเชื่อมั่นต่อ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ แตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง   
 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H14 ปัจจัยด้านรายได้ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพที่ส่งผลต่อความเชื่อม่ันในธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
 ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองพหุคูณ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise 
Regression) เพ่ือการสร้างสมการพยากรณ์ ในการทดสอบปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่
ส่งผลต่อความเชื่อม่ันโดยรวมของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยมีสมมติฐาน ดังนี้ 
 H15 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 
 H16  การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตาม
สัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการ
เชิงสุขภาพ 
 H17  การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)      
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  
 H18  การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ  (Assurance) 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 H19  การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการ
เชิงสุขภาพ 
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ตารางที ่4.47   ตัวแปรพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 

ตัวแปร TC Tan Reli Res Asur Emp VIFs 
TC  0.633 0.599 0.583 0.626 0.634  
Tan   0.703 0.739 0.754 0.728 3.148 
Reli    0.705 0.688 0.682 2.511 
Res     0.753 0.715 3.085 
Asur      0.737 3.231 
Emp       2.839 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ที่มา: จากการส ารวจปี พ.ศ.2562 และจากการค านวณ 
  
 จากตารางที่ 4.47 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ เพ่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระว่ามีความสัมพันธ์กันมากเกินไปที่จะเกิด
ปัญหาทางสถิติ (Multicollinearity) หรือไม่ พบว่า มีระดับความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.583 - .0.754 ซึ่งมีค่า
ไม่เกิน 0.8 (Pituch & Stevens, 2015; Stevens, 1992) ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 อีกท้ังมีการทดสอบปัญหา
ดังกล่าวด้วยค่า VIF (Variance-inflating factor) ซึ่งผลการทดสอบมีค่าอยู่ระหว่าง 2.511 – 3.231 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่าเกณฑ ์คือ 10 (Gujarati & Porter, 2009) สรุปได้ว่าปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพทั้ง 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility: Tan)                  ด้าน
ความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability: Reli) ด้านการตอบสนองต่อ
ลูกค้า (Responsiveness: Res) ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance: Asur)  และด้านความ
เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy: Emp) ซึ่งเป็นตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กัน จึงไม่เกิดปัญหาทางสถิติ (Multicollinearity) ดังนั้น จึงน าไปวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple Regression) ต่อไป 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ในแต่ละด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ ความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการ
เชิงสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.583 – 0.634 
จากนั้น ได้ท าการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณและสร้างสมการพยากรณ์ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว
โดยรวม (TC) ได้ดังนี้ 
สมการที่ 1 
  TC = 0.270 (Emp) + 0.244 (Tan) + 0.170 (Res) 
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 ซึ่งสมการที่ได้นี้สามารถพยากรณ์ค่าความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวโดยรวม (TC) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 82.326 ; p = 0.000) และค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ปรับปรุง (Adj R2) 
เท่ากับ 0.379 (ตาราง 4.48) ดังนั้น การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพแต่ละด้านมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม 
ความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยว (TC) ปรากฏผลดังตาราง 4.48 
 
ตารางที่ 4.48  ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
กับระดับความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ สัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย
มาตรฐาน 
(Beta) 

t p-value 

Tangibility (Tan) 0.244 3.778 0.000* 
Responsiveness (Res) 0.170 2.678 0.008* 
Empathy (Emp) 0.270 4.331 0.000* 

R2 = 0.384    Adj R2 = 0.379    F = 82.326  p ≤ 0.05  
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ที่มา: จากการส ารวจปี พ.ศ.2562 และจากการค านวณ 
  
 จากตารางที่ 4.48 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุของปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วย

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility: Tan) (β = 0.244) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness: Res) 

(β = 0.170) และด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy: Emp) 

(β = 0.270) จึงยอมรับสมมุติฐานที่ 15, 17 และ 19 ส าหรับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ              
การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability: Reli) และด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความ
ไว้วางใจ (Assurance: Asur) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 16 และ 18 ซึ่ง
สามารถเขียนรูปภาพ ได้ดังนี้ 
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       ตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นโดยรวมต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
       ตัวแปรที่ไม่ส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นโดยรวมต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
รูปที่ 4.1   ตัวแปรปัจจัยการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่ส่งผลต่อความเชื่อม่ันของ 
                นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
ที่มา   ตารางที่ 4.49 
 
 จากตารางที่ 4.49 และรูปภาพที่ 4.1 สรุปได้ว่า ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) มีขนาดอิทธิพลที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง

สุขภาพสูงที่สุด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ (β) = 0.270 หมายถึง การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านความ
เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วยมาตรฐาน 
ส่งผลให้ระดับความเชื่อมั่น (Confidence) เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน เท่ากับ 0.270 หน่วยมาตรฐาน 
รองลงมาได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) และด้านการ
ตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ซึ่งมีค่าอิทธิพลต่อระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.244 และ 0.170 
ตามล าดับ หมายถึง การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)  เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย
มาตรฐาน ส่งผลให้ระดับความเชื่อมั่น (Confidence) เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน เท่ากับ 0.244 และ 
0.170 หน่วยมาตรฐาน ตามล าดับ 
 
 

β = 0.270 

β = 0.170 

β = 0.244 Tangibility 

Reliability 

Responsiveness 

Assurance 

Empathy 

ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

           การวิจัยเรื่องความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
วิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพและระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ วิเคราะห์
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ และ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพท่ีส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ   
 การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมที่
สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) 2) ความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญา
หรือตกลงไว้ (Reliability)  3) การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 4) การท าให้ลูกค้าเกิดความ
ไว้วางใจ (Assurance) และ 5) ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) 

ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่           
1) ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 2) การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 3) การให้บริการตรงตามความต้องการ
ของลูกค้า และ 4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความน่าสนใจ  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่ ง เป็น 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยและเคยใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 ตัวอย่าง ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yamane (1973) 
ใช้วิธีการสุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็นด้วยวิธีแบ่งกลุ่ม (Cluster (Area) Random Sampling) ) (วรัญญา 
ภัทรสุข, 2557; Kumar, 2014) โดยการเลือกเขตพ้ืนที่ที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่นิยมเดินทางไป
ท่องเที่ยว ได้แก่ พัฒน์พงษ์ สีลม สาทร ถนนข้าวสาร สนามหลวง ประตูน้ า สยามสแควร์ หลังจากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (วรัญญา ภัทรสุข, 2557; Kumar, 2014) โดยการเลือกสอบถาม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เคยใช้บริการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ  

กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.25) และเพศหญิง (ร้อยละ 
31.75) นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 46) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 69.75) ส่วนใหญ่
เป็นนักท่องเที่ยวที่มาจากทวีปยุโรป (ร้อยละ 38.75) นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 47.75) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรม เช่น เกษตรกร เสี้ยงสัตว์ ท านา (ร้อยละ 35.75) 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อปี 20,000 USD หรือน้อยกว่า (ร้อยละ 35.75) 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่มาเที่ยวประเทศไทยเป็นครั้งแรก (ร้อยละ 37.50)  โดยส่วนใหญ่มี
วัตถุประสงค์การท่องเที่ยวเพ่ือการพักผ่อน (ร้อยละ 89.25) เดินทางมาท่องเที่ยวกับเพ่ือน (ร้อยละ 46.25) 
และมีระยะเวลาพ านักในกรุงเทพฯ 1 – 2 วัน (ร้อยละ 29.75) 
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ด้านประสบการณ์การใช้บริการนวด/สปา นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่เคยใช้บริการนวด/สปา
ในประเทศไทย 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 46.00) ส าหรับประสบการณ์นวด/สปาในประเทศอ่ืนๆ นักท่องเที่ยวส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 58.50) ไม่เคยมีประสบการณ์ ส าหรับนักท่องเที่ยวที่เคยใช้บริการนวด/สปาในประเทศอ่ืนๆ 
(ร้อยละ 41.50) ส่วนใหญ่เคยใช้บริการ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 16.00) 

สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง
ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของ
ลูกค้า (Empathy) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)  ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วย
ประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) ตามล าดับ  ดังนี้ 

1) ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) นักท่องเที่ยวรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพในระดับมากที่สุดทุกประเด็น ได้แก่ การให้บริการนวด/สปา มีความปลอดภัย พนักงานมีความสุภาพ
อ่อนน้อม และมีอัธยาศัยไมตรี พนักงานใส่ใจในปัญหาและความต้องการของลูกค้า พนักงานแสดงความรู้และ
ทักษะที่เพียงพอในการนวด/สปา และสถานประกอบการมีใบอนุญาตประกอบกิจการ ตามล าดับ 

2) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้  (Reliability)  
นักท่องเที่ยวรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากที่สุดทุกประเด็น ได้แก่ พนักงานให้บริการนวด/
สปาตามเวลาที่ก าหนด พนักงานมีทักษะในการนวด/สปา พนักงานสามารถให้บริการนวด/สปา ตรงตามที่ตก
ลงกันไว้ และมีขั้นตอนการนวด/สปาที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการนวด/สปา 
ตามล าดับ 

3) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) นักท่องเที่ยว
รับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 5 ประเด็น และในระดับมาก 1 ประเด็น  

การรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุด ได้แก่ มีผลิตภัณฑ์ส าหรับการนวด/สปา ที่หลากหลายเพื่อให้ลูกค้า
สามารถเลือกได้ตามความต้องการ (เช่น ครีม น้ ามันนวด น้ ามันหอมระเหย เป็นต้น) เวลาท าการของสถาน
บริการสอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า มีบริการนวด/สปา ที่หลากหลายเพ่ือรองรับความต้องการของ
ลูกค้าที่แตกต่างกัน พนักงานเสนอการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า มีการสอบถามข้อมูล
ความต้องการของลูกค้าเพ่ือปรับปรุงการบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า ตามล าดับ 

การรับรู้คุณภาพในระดับมาก คือ มีเครื่องดื่มสมุนไพร เช่น น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม น้ าเก๊กฮวย 
(หลังการนวด/สปา) ที่หลากหลายให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ 

4) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) นักท่องเที่ยวรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ
ในระดับมากท่ีสุด 4 ประเด็น และระดับมาก 1 ประเด็น 



 83 

การรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุด ได้แก่ พนักงานมีความตั้งใจและเต็มใจระหว่างให้บริการนวด/สปา 
พนักงานสามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ พนักงานมีความกระตือรือร้น
ในการต้อนรับและให้บริการลูกค้า และมีพนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่เปิดท าการ ตามล าดับ 

การรับรู้คุณภาพในระดับมาก คือ พนักงานสามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
5) ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) นักท่องเที่ยวรับรู้คุณภาพ

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 10 ประเด็น และระดับมาก 2 ประเด็น  
การรับรู้คุณภาพในระดับมากที่สุด ได้แก่ ภายในสถานบริการมีกลิ่นเหมาะสม ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 

สิ่งอ านวยความสะดวกภายในสถานบริการมีความเหมาะสมและสะอาด (เช่น ที่นั่งพัก ห้องน้ า อ่างล้างมือ ห้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า) พนักงานแต่งกายสุภาพเหมาะสม อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปา (เช่น เตียง ที่
นอน เก้าอ้ีนวด และชุดส าหรับเปลี่ยน) มีความเหมาะสมและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ภายในสถานบริการมี
การแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงไฟและความสว่างภายในสถานบริการมีความ
เหมาะสม ภายในสถานบริการมีอากาศถ่ายเทสะดวก การตกแต่งสถานบริการมีรูปแบบชัดเจน เหมาะสม และ
น่าสนใจ สถานบริการมีดนตรีไพเราะ น่าฟัง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย และสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ เช่น ป้าย มี
ความน่าสนใจ สื่อความหมายได้ดี ท าให้ลูกค้าเข้าใจได้ง่าย ตามล าดับ 

การรับรู้คุณภาพในระดับมาก ได้แก่ บริเวณโดยรอบสถานบริการถูกสุขลักษณะ และสถานบริการ
ตั้งอยู่ในสถานที่ท่ีเหมาะสม ตามล าดับ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อวิเคราะห์ระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมในระดับมากที่สุด          
โดยนักท่องเที่ยวมีความเชื่อมั่นในระดับมากที่สุด 3 ด้าน จากทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการตรง
ตามที่ลูกค้าต้องการ ด้านการบริการนวด/สปามีคุณภาพ และด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความ
น่าสนใจ ตามล าดับ และนักท่องเที่ยวมีความเชื่อมั่นในระดับมากในด้านความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ  
 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ  สรุปได้ว่า 
นักท่องเที่ยวที่มีอายุและสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
และนักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพแตกต่างกันน้อยมากจนแทบ
จะไม่แตกต่าง ส าหรับนักท่องเที่ยวที่มีเพศ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกันมี
การรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพแตกต่างกัน ดังนี้ 

นักท่องเที่ยวเพศชายมีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพสูงกว่าเพศหญิงทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
(Responsiveness) ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ด้านความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่
ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) และด้านความเอาใจใส่และการตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy)  
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นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออกมีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพด้านการตอบสนองต่อลูกค้า มากกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในตะวันออกกลาง  และ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออกมีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม 
มากกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในยุโรป 

นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม
และรายด้าน 3 ด้าน มากกว ่าน ักท่องเที ่ยวที ่ม ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ปวส.  ได้แก่             
ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู ้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั ้ง 5 (Tangibility) ด้านความน่าเชื่อถือ การ
ให้บริการที่ถูกต้องตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) และด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ 
(Assurance) 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 80,000 USD มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 และด้านความเอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการ น้อยกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 40,001-60,000 USD และ
รายได้เฉลี่ยต่อปีน้อยกว่า 20,000 USD นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีมากกว่า 
80,000 USD มีระดับการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า และการรับรู้
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม น้อยกว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 20,000 
USD  

ดังนั้น เพศ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อปี มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการ
เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อความเชื่อม่ันต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 

การวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ สรุปได้ว่า นักท่องเที่ยวที่มีอายุ สถานภาพสมรส และอาชีพแตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพไม่แตกต่างกัน และนักท่องเที่ยวที่มีภูมิภาคที่อยู่อาศัยและรายได้เฉลี่ยต่อปีแตกต่างกัน       
มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพแตกต่างกันน้อยมากจนแทบจะไม่แตกต่าง ส าหรับนักท่องเที่ยว
ที่มีเพศและการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพแตกต่างกัน ดังนี้ 

นักท่องเที่ยวเพศชายมีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 3 ด้าน 
มากกว่าเพศหญิง ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือของสถานบริการ และด้านการบริการนวด/สปามีคุณภาพ และ
ด้านการให้บริการตรงตามท่ีลูกค้าต้องการ  

นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการ
ให้บริการตรงตามที่ลูกค้าต้องการ และระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวม  มากกว่า
นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ปวส. นอกจากนั้น นักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีระดับความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปามีความ
น่าสนใจ มากกว่านักท่องเที่ยวที่มีการศึกษาระดับระดับสูงกว่าปริญญาตรี  
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ดังนั้น เพศ และการศึกษามีผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 5 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อม่ันของ
นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพประกอบด้วย 3 ปัจจัย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความเชื่อมั่นโดยรวมของนักท่องเที่ยว
ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพสูงที่สุด คือ ปัจจัยด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของ

ลูกค้า (Empathy) (β = 0.270)  รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาท

สัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) (β = 0.244) และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) (β = 0.170) 
ตามล าดับ ดังนั้น การพัฒนาปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพการบริการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติทั้งสามด้าน
ดังกล่าว จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง “ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ” น าไปสู่การอภิปราย
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ได้ดังต่อไปนี้ 

ผลการศึกษาด้านการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพและความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพโดยรวมในเขตกรุงเทพมหานครในระดับ
มากที่สุดทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) ด้านความน่าเชื่อถือ            
การให้บริการที่ถูกต้องตรงตามสัญญาหรือตกลงกันไว้ (Reliability) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ
ต้ องการที่ แตกต่ า งกันของลู กค้ า  ( Empathy)  ด้ านการตอบสนองต่ อลู กค้ า  ( Responsiveness)                    
และด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) และมีความเชื่อมั่นต่อธุรกิจ
บริการเชิงสุขภาพโดยรวมในระดับมากที่สุด เนื่องจากสปาและนวดแผนไทยได้น าภูมิปัญญาตามแนวทางและ
ศาสตร์ในการดูแลสุขภาพดั้งเดิมมาให้เป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการ ส่งผลให้การบริการเชิงสุขภาพมีความโดด
เด่นจนมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ประกอบกับการให้บริการที่มีน้ าใจ 
อัธยาศัยไมตรี และมารยาทแบบไทย (Thainess) ซึ่งเป็นจุดขายในการให้บริการและเป็นที่ชื่นชอบของ
ผู้ใช้บริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ อีกท้ังยังมีรูปแบบการบริการเชิงสุขภาพที่หลากหลายสะท้อนอัตลักษณ์
ภูมิปัญญาไทย เช่น การนวดประคบ การรักษาโรคหรือดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรพ้ืนถิ่น ซึ่งนอกจากจะช่วยให้
ร่างกายผ่อนคลายแล้วยังสามารถรักษาโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อและกระดูกบางประเภท (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 
2559) นอกจากนั้น การบริการเชิงสุขภาพของไทยยังสามารถตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวได้ทุก
ระดับชั้นตั้งแต่ระดับสูงไปจนถึงระดับทั่วไป (กองวิจัยตลาด, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของ
นักท่องเที่ยวที่มีความเคร่งเครียดจากการท างานและการด ารงชีวิต และมีความใส่ใจในการดูแลรักษาสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น (ณัฐพล ลีลาวัฒนานันท์, 2559) และสอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่อง The Customers’ Perception 
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of Service Quality for Spa Establishments in the Active Beach Tourism Cluster, Thailand 
(Chiepchankitkan & Sukpatch, 2014) ซึ่งพบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับการรับรู้คุณภาพการ
บริการของธุรกิจสปาชายฝั่งทะเลในประเทศไทยสูงกว่าที่นักท่องเที่ยวคาดหวังในทุกด้าน โดยนักท่องเที่ยวมี
การรับรู้ในระดับมากที่สุดในด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) และด้านการท าให้ลูกค้าเกิด
ความไว้วางใจ (Assurance) และระดับมากในด้านสิ่งแวดล้อม (Environment element) ด้านความเอาใจใส่
และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) และด้าน
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า (Tangibility) 

 
ผลการศึกษาด้านปัจจัยทางประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ

และความเชื่อม่ันต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ด้านเพศ ภูมิภาคที่อยู่อาศัย การศึกษา และรายได้

เฉลี่ยต่อปี มีผลต่อการรับรู้คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  และปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร์ด้านเพศและการศึกษามีผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ โดยปัจจัยด้านเพศและการศึกษามีผลต่อทั้งการรับรู้คุณภาพและความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพ  

สอดคล้ อ งกั บ การวิ จั ย เ รื่ อ ง  “Effect of demographic characteristics on service quality 
perception Evidence from occupiers of shopping complex in Ibadan, Nigeria ” โดย Ojekalu, S., 
Ojo, O., Oladokun, T. & Olabisi, S. (2019) ซึ่งพบว่าเพศและการศึกษาส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการ
บริการ และจากการศึกษาเรื่ อง  The effect of demographic information as moderator toward 
relationship between service quality, customer satisfaction, and customer loyalty in Thai Low 
Cost Carriers’ Passengers โดย Pitchayadejanant & Nakpathom (2016) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษา
ส่งผลต่อความพึงพอใจและความภักดีต่อคุณภาพการบริการ โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงจะไม่เกิดความภักดีได้ง่ายๆ 
และความพึงพอใจเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้มีการศึกษาสูงเกิดความภักดี เพราะผู้มีการศึกษา
สูงมักจะมองหาองค์ประกอบอ่ืนๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความภักดี ในขณะที่ผู้มีการศึกษาน้อยจะมีความภักดีได้
ง่ายกว่าผู้มีการศึกษาสูง  อีกทั้ งยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่ อง “The Influence of Demographic 
Characteristic on Service Quality Perceptions” (Christia & Ard, 2016) ที่พบว่ารายได้ส่งผลต่อการ
รับรู้คุณภาพการบริการ ซึ่งกลุ่มคนที่มีรายได้สูงจะให้ความส าคัญกับความน่าเชื่อถือมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
การศึกษาปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพและความเชื่อมั่นนี้เป็นประโยชน์ต่อการแบ่ง
ส่วนตลาด (Segmentation) การเลือกกลุ่มเป้าหมาย (Targeting) และการก าหนดต าแหน่งผลิตภัณฑ์ 
(Positioning) (Christia & Ard, 2016) ของธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ โดยการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการเพ่ือยกระดับความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพตามความเหมาะสมของ
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด 
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ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อระดับความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยว
ต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

จากองค์ประกอบ 5 ด้านของการประเมินคุณภาพการบริการ โดย Parasuraman et al. (1988) 
ซึ่งประกอบด้วย สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) การตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ (Assurance) 
และการเอาใจใส่ (Empathy) ส าหรับปัจจัยการรับรู้คุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของ
นักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ
ต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 
(Tangibility) และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ตามล าดับ  

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง “The Effect of Service Quality on Trust and Loyalty for 
Giant Customer in Malang City” (Unidha, 2017) ทีพ่บว่า คุณภาพของการบริการส่งผลทางตรงต่อความ
เชื่อมั่นและความเชื่อมั่นส่งผลทางตรงต่อความภักดีของลูกค้า กล่าวคือ คุณภาพการบริการยิ่งดีเท่าไหร่ ความ
เชื่อมั่นของผู้ใช้บริการก็ย่อมเพ่ิมมากขึ้น และยิ่งผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นมากขึ้นเท่าไหร่ก็ย่อมส่งผลต่อความ
ภักดีในการใช้บริการที่มากขึ้นตามไปด้วย เช่นเดียวกับการวิจัยเรื่อง “A Study of the Relationships 
between Service Quality, Satisfaction, Trust and Loyalty among Rural Tourism” โดย Su & Fan 
(2011) ที่พบว่าคุณภาพการบริการส่งผลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจ (satisfaction) และความเชื่อมั่น 
(Trust) ของนักท่องเที่ยว โดยคุณภาพการบริการไม่ส่งผลทางตรงต่อความภักดีของนักท่องเที่ยว แต่ส่งผลผ่าน
ความพึงพอใจและความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว และการวิจัยเรื่อง “Influence of Customer Satisfaction 
on Service Quality and Trust Relationship in Malaysian Rural Tourism” โดย Osman & Sentosa 
(2013)  ที่พบว่า คุณภาพการบริการและความเชื่อมั่นมีความสัมพันธ์เชิงบวก โดยมีความพึงพอใจเป็นตัวกลาง
ที่ส่งผลให้คุณภาพบริการและความเชื่อม่ันของลูกค้ามีความสัมพันธ์กัน  

นอกจากนั้น จากการศึกษาเรื่อง The Effects of Service Quality, Customer Satisfaction, 
Trust, and Perceived Value Towards Customer Loyalty โดย  Tahish & Maftuhah (2015)  พบว่ า 
คุณภาพการบริการส่งผลต่อความภักดีของนักท่องเที่ยว และความเชื่อมั่นมีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลต่อความ
ภักดี ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพการบริการจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริมให้นักท่องเที่ยวเกิดความ
พึ งพอ ใ จและคว าม เ ชื่ อ มั่ น  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ค ว ามภั กดี ข อ งนั กท่ อ ง เ ที่ ย ว ต่ อ ไป  สอดคล้ อ ง กั บ                               
ธรรมพฤฒ แสงประเสริฐ (2558) และ Khera (2018) ที่กล่าวว่า การสร้างความเชื่อมั่นในสินค้า การบริการ 
และธุรกิจ แก่ผู้บริโภคเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ธุรกิจได้รับผลก าไรมากขึ้นและประสบความส าเร็จในระยะยาว 
กล่าวคือ เมื่อผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจในบริการจะส่งผลให้เกิดการใช้บริการจากผู้ให้บริการรายเดิม
ซ้ า เกิดความสัมพันธ์ที่ดี และส่งผลดีต่อธุรกิจในระยะยาว นอกจากนั้น การสร้างความเชื่อมั่น (Customer 
confidence) สามารถท าให้ธุรกิจคิดราคาได้อย่างเหมาะสมกับสินค้าและการบริการ โดยไม่จ าเป็นต้องลด
ราคาเพ่ือการแข่งขัน ถึงแม้คู่แข่งจะมีการลดราคาหรือการส่งเสริมการขาย ลูกค้าที่มีความเชื่ อมั่นในสินค้า 
บริการ และธุรกิจ ย่อมไม่เปลี่ยนใจ นอกจากนั้น การสร้างความเชื่อมั่นจ าเป็นต้องใช้เวลา และความเชื่อมั่นที่
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ลูกค้ามีไม่จ าเป็นต้องเป็นเช่นนั้นตลอดไป ดังนั้น การสร้างความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าจ าเป็นต้องท าให้เกิดขึ้น
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ลูกค้ามีความเชื่อมั่นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (DeMers, 2017; Khera, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจัยเรื่อง “ความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ” สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพได้แก่ กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ และกิจการนวดเพ่ือ
เสริมสวย ในเขตกรุงเทพมหานคร ควรพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยมุ่งเน้น 3 ด้านที่นักท่องเที่ยวมีการรับรู้
คุณภาพในระดับมากเพ่ือเพ่ิมการรับรู้คุณภาพของนักท่องเที่ยวให้อยู่ในระดับมากที่สุด และส่งเสริมความ
เชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
 ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) คือ การเตรียม
เครื่องดื่มสมุนไพร เช่น น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม น้ าเก๊กฮวย หรือเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ ที่
หลากหลายเพื่อให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการหลังจากการนวด/สปา  
 ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ควรมีการฝึกอบรมและพัฒนาพนักงานเพ่ือให้
สามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามลูกค้าได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
 ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) คือ การปรับปรุงบริเวณ
โดยรอบสถานบริการให้ถูกสุขลักษณะ และสถานบริการควรตั้งอยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม สามารถเดินทางด้วย
ความสะดวก สะอาด และสวยงาม 
 
 นอกจากนั้น ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืนๆ ในประเทศไทย 
หน่วยงานของภาครัฐที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวและพัฒนาธุรกิจบริการ สามารถน าผลจากการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะในด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความ
ต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy)  ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 
(Tangibility)  และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ  และน าไปสู่การกลับมาใช้บริการซ้ า
ของนักท่องเที่ยวและการแนะน าบอกต่อให้ผู้อ่ืนมาใช้บริการ ซึ่งถือว่าเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และส่งเสริมการเติบโตของธุรกิจบริการเชิงสุขภาพอย่างยั่งยืนในระยะยาว ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพทั้ง 3 ด้าน มีดังนี้  

1) ด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy) ควรพัฒนา
ให้มีการบริการที่หลากหลายเพ่ือรองรับความต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกัน พนักงานมีความสามารถในการ
เสนอการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า เวลาท าการของสถานบริการสอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้า มีผลิตภัณฑ์ส าหรับการนวด/สปาที่หลากหลายเพ่ือให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความ
ต้องการ มีเครื่องดื่มสมุนไพรที่หลากหลาย และมีการสอบถามข้อมูลความต้องการของลูกค้าเพ่ือปรับปรุงการ
บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า 
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2) ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility)  สถานบริการควร
ตั้งอยู่ในสถานที่เหมาะสม บริเวณโดยรอบถูกสุขลักษณะ การตกแต่งสถานบริการมีรูปแบบชัดเจน เหมาะสม 
และน่าสนใจ ภายใจสถานบริการมีการแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วนสะอาดเป็นระเบียบเรี ยบร้อย สิ่งอ านวยความ
สะดวกภายในสถานบริการมีความเหมาะสม อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปามีความเหมาะสม 
ภายในสถานบริการมีอากาศถ่ายเทสะดวก มีกลิ่นเหมาะสมช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย แสงไฟและความสว่างภายใน
สถานบริการมีความเหมาะสม มีดนตรีไพเราะน่าฟังช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย พนักงานแต่งกายสุภาพเหมาะสม 
และสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์มีความน่าสนใจ สื่อความหมายได้ดี ท าให้ลูกค้าเข้าใจไดง้่าย 

3) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) พนักงานควรมีความกระตือรือร้นในการ
ต้อนรับและให้บริการลูกค้า สามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่างถูกต้องชัดเจน มีความตั้งใจและเต็มใจ
ระหว่างให้บริการนวด/สปา สามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ และมี
พนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่เปิดท าการ  

นอกจากนั้น ควรใช้เกณฑ์ทางประชากรศาสตร์ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการและความ
เชื่อมั่นในการแบ่งส่วนตลาด (Segmentation) และการเลือกกลุ่มเป้าหมาย (Targeting) พร้อมทั้งก าหนด
ต าแหน่งผลิตภัณฑ์ (Positioning) ให้สอดคล้องกับการรับรู้คุณภาพและความเชื่อมั่นของกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
ดังนี้  

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นเพศหญิง ควรใส่ใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
การบริการในด้านความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy)   ด้าน
สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility)  และด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
(Responsiveness) เพ่ือส่งเสริมการรับรู้คุณภาพและความเชื่อม่ันส าหรับกลุ่มลูกค้าเพศหญิง 

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักท่องเที่ยวจากยุโรป เช่น อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมันนี 
ควรใส่ใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการโดยรวมทุกด้าน ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Empathy)  ด้านสภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วย
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility)  ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) ด้านความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) และด้านการรับประกันคุณภาพ (Assurance) เพ่ือส่งเสริมการรับรู้คุณภาพส าหรับกลุ่ม
นักท่องเที่ยวจากยุโรป  

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง ควรใส่ใจในการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการในด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) เพ่ือส่งเสริมการ
รับรู้คุณภาพส าหรับนักท่องเที่ยวชาวตะวันออกกลาง 

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรี เช่น ปวช. ปวส. ควรใส่ใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการโดยรวมทุกด้าน โดยเฉพาะในด้าน
ความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้ (Reliability) และด้านการท าให้ลูกค้าเกิด
ความไว้วางใจ (Assurance) เพ่ือส่งเสริมการรับรู้คุณภาพส าหรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ 

ธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีรายได้มากกว่า 80,000 
USD ควรใส่ใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการโดยรวมทั้ง 5 ด้าน โดยเฉพาะในด้าน
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สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (Tangibility) ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านความ
เอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า (Responsiveness) เพ่ือส่งเสริมการรับรู้คุณภาพ
ส าหรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี ้
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยต่อไป 
 เพ่ือการต่อยอดการวิจัยในครั้งนี้และขยายผลการศึกษาให้เกิดประโยชน์ในเชิงลึกและในวงกว้างมาก
ยิ่งขึ้น จึงขอเสนอความคิดเห็นเพ่ือประโยชน์ในการท าวิจัยต่อไป ดังนี้ 

1. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพในเชิง
คุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาธุรกิจบริการ
เชิงสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

2. ควรศึกษาความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวไทยเปรียบเทียบกับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เนื่องจากอาจมีความแตกต่างกันและผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ใน
การพัฒนาธุรกิจบริการเชิงสุขภาพที่มีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายแตกต่างกัน 

3. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้คุณภาพการบริการ ความเชื่อมั่น และความมภักดี ของ
นักท่องเที่ยวที่ใช้บริการธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนาธุรกิจบริการเชิง
สุขภาพเพ่ือสร้างความภักดีแก่นักท่องเที่ยว 

4. ควรศึกษาความเชื่อมั่นต่อธุรกิจบริการอ่ืนๆ ที่อยู่ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาธุรกิจให้นักท่องเที่ยวเกิดความเชื่อมั่นและน าไปสู่การใช้บริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการพัฒนา
ธุรกิจให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

ความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

 
 -  ผลการวิเคราะห์ความตรง (Validity) ของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามความเชื่อม่ันของ

นักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 -  ผลการวิเคราะหค์่าความเที่ยง (Reliability Statistics) แบบสอบถามความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่อ

คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ   
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ก-1 ผลการวิเคราะห์ความตรง (Validity) ของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒติ่อแบบสอบถาม 
ความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

 
ผลการวิเคราะห์ความตรง (Validity) ของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามความเชื่อมั่นของ

นักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ ได้แก่ 
1. รองศาสตราจารย์ ดร. ขวัญกมล ดอนขวา อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการ ส านัก

วิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อดิศักด์ สุวิทวัส อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการ ส านักวิชา

เทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. ดร.รุ่งนภา เลิศพัชรพงศ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา Hospitality 

Management โรงเรียนการท่องเที่ยวและการบริการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า  
IOC 

แปลผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
คุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 

Tangibles (สภาพแวดล้อมที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5) 
1. สถานบริการตั้งอยู่ในสถานที่เหมาะสม 1 1 1 1 ใช้ได้ 
2. บริเวณโดยรอบถูกสุขลักษณะ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
3. การตกแต่งสถานบริการมีรูปแบบชัดเจน 

เหมาะสม และน่าสนใจ 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ภายในสถานบริการมีการแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

5. สิ่งอ านวยความสะดวกภายในสถานบริการมีความ
เหมาะสมและสะอาด (เช่น ที่นั่งพัก ห้องน้ า อ่าง
ล้างมือ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า) 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปา 
(เช่น เตียง ที่นอน เก้าอ้ีนวด และชุดส าหรับ
เปลี่ยน) มีความเหมาะสมและอยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ภายในสถานบริการมีอากาศถ่ายเทสะดวก 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า  
IOC 

แปลผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
8. ภายในสถานบริการมีกลิ่นเหมาะสม ช่วยให้รู้สึก

ผ่อนคลาย 
1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

9. แสงไฟและความสว่างภายในสถานบริการมีความ
เหมาะสม 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. สถานบริการมีดนตรีไพเราะ น่าฟัง ช่วยให้รู้สึก
ผ่อนคลาย 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

11. สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ เช่น ป้าย มีความ
น่าสนใจ สื่อความหมายได้ดี ท าให้ลูกค้าเข้าใจได้
ง่าย 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

12. พนักงานแต่งกายสุภาพ เหมาะสม 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
Reliability (ความน่าเชื่อถือ ความน่าเชื่อถือ การให้บริการที่ถูกต้อง ตรงตามสัญญาหรือตกลงไว้) 

13. พนักงานสามารถให้บริการนวด/สปา ตรงตามท่ีตก
ลงกันไว้ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. มีข้ันตอนการนวด/สปาที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือ 
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการนวด/สปา 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

15. พนักงานมีทักษะในการนวด/สปา 1 1 1 1 ใช้ได้ 
16. พนักงานให้บริการนวด/สปา ตามเวลาที่ก าหนด 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

Responsiveness (การตอบสนองต่อลูกค้า) 
17. พนักงานมีความกระตือรือร้นในการต้อนรับและ

ให้บริการลูกค้า 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

18. พนักงานสามารถให้ข้อมูลและตอบค าถามได้อย่าง
ถูกต้อง ชัดเจน 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

19. พนักงานมีความตั้งใจและเต็มใจระหว่างให้บริการ
นวด/สปา 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

20. พนักงานสามารถให้บริการและหรือแก้ไขปัญหา
เพ่ือให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

21. มีพนักงานบริการอย่างเพียงพอในทุกช่วงเวลาที่
เปิดท าการ 

1 
 

1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า  
IOC 

แปลผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
Assurance (การท าให้ลูกค้าเกิดความไว้วางใจ) 

22. สถานประกอบการมีใบอนุญาตประกอบกิจการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
23. พนักงานมีความสุภาพอ่อนน้อม และมีอัธยาศัย

ไมตรี 
1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

24. พนักงานใส่ใจในปัญหาและความต้องการของ
ลูกค้า 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

25. พนักงานแสดงความรู้และทักษะที่เพียงพอในการ
นวด/สปา 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

26. การให้บริการนวด/สปา มีความปลอดภัย 1 1 1 1 ใช้ได้ 
Empathy (ความเอาใจใส่และตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของลูกค้า) 

27. มีบริการนวด/สปาที่หลากหลายเพื่อรองรับความ
ต้องการของลูกค้าที่แตกต่างกัน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

28. พนักงานเสนอการบริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้าแต่ละท่าน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

29. เวลาท าการของสถานบริการสอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้า 

1 0 1 0.67 ใช้ได้ 

30. มีผลิตภัณฑ์ประกอบการนวด/สปา ที่หลากหลาย
ให้ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ (เช่น 
สบู่ ครีม น้ ามันนวด น้ ามันหอมระเหย) 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

31. มีเครื่องดื่มสมุนไร เช่น น้ าขิง น้ าตะไคร้ น้ ามะตูม 
น้ าเก๊กฮวย (หลังการนวด/สปา) ที่หลากหลายให้
ลูกค้าสามารถเลือกได้ตามความต้องการ 

0 1 1 0.67 ใช้ได้ 

32. มีการสอบถามข้อมูลความต้องการของลูกค้าเพ่ือ
ปรับปรุงการบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของลูกค้า 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

Confidence (ความเชื่อมั่น) 
1. ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
2. การบริการนวด/สปามีคุณภาพ 1 0 1 0.67 ใช้ได้ 
3. การให้บริการตรงตามที่ตกลงไว้กับลูกค้า 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า  
IOC 

แปลผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
4. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนวด/สปา มีความ

น่าสนใจ 
0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability Statistics) แบบสอบถาม 

ความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.956 36 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

TB1 148.9667 306.171 .555 .955 

TB2 148.9667 308.378 .625 .955 

TB3 148.8333 304.626 .678 .954 

TB4 148.6333 303.275 .746 .954 

TB5 148.8000 300.097 .595 .955 

TB6 148.6333 302.102 .750 .954 

TB7 148.5333 309.016 .668 .955 

TB8 148.4333 311.909 .625 .955 

TB9 148.7000 312.424 .446 .956 

TB10 148.6333 314.240 .444 .956 

TB11 148.8333 305.178 .602 .955 

TB12 148.4667 305.499 .745 .954 

RB1 148.5667 309.289 .725 .954 

RB2 148.5333 304.947 .783 .954 

RB3 148.2667 307.237 .769 .954 

RB4 148.2333 305.840 .835 .954 

RS1 148.8333 308.144 .589 .955 

RS2 148.7667 311.289 .584 .955 

RS3 148.5667 305.289 .733 .954 

RS4 148.4667 303.430 .778 .954 

RS5 148.6000 311.283 .439 .956 

AS1 148.7667 305.495 .725 .954 

AS2 148.4667 307.499 .770 .954 

AS3 148.5000 301.500 .812 .953 

AS4 148.3000 306.700 .789 .954 

AS5 148.3000 306.148 .813 .954 

EM1 148.6000 302.869 .790 .954 

EM2 148.7000 306.079 .581 .955 

EM3 148.7000 311.321 .485 .956 

EM4 148.3000 309.597 .665 .955 

EM5 148.5667 301.564 .690 .954 

EM6 148.5333 308.671 .598 .955 

Con1 148.6000 325.559 .002 .958 

Con2 148.4333 324.806 .036 .958 

Con3 148.4000 320.248 .239 .957 

Con4 148.7333 319.444 .164 .958 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

ความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อคุณภาพธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
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 Research Questionnaire  

Research Title: Tourists’ Confidence towards Healthcare Service Quality 
.......................................................................................................... 

Direction 
This questionnaire consists of four parts: 
 Part 1 General information of respondents 
 Part 2 Level of perceived quality of healthcare service business 
 Part 3 Level of confidence on healthcare service quality 
 Part 4 Recommendations for improving the quality of healthcare service business 
 
Terminology 
Healthcare service business refers to a business or service that provides health and/ or beauty 
services by way of pressing, massaging, squeezing, compressing, steaming, hydrotherapy and/or using 
herbs for health, relaxing the muscles, fatigue, stress or beauty. 
 

School of Management Technology 
Suranaree University of Technology 

  

Questionnaire Code  
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Part 1 General information of respondents 

Direction: Please mark √ in the boxes that most match you. 

1. Sex 󠄀 1. Male 󠄀 2. Female 
2. Age   

󠄀 1. 20 years or below  󠄀 2. 21 – 30 years 

󠄀 3. 31 – 40 years   󠄀 3. 41 – 50 years 

󠄀 4. 51 – 60 years   󠄀 6. > 60 years 
3. Marital status  

󠄀 1. Single    󠄀 2. Married 
4. Nationality  .........................................................................................................................  
5. Continent of residence 

󠄀 1. East Asia    󠄀 2. Europe    

󠄀 3. The Americas   󠄀 4. South Asia 

󠄀 5. Oceania    󠄀 6. Middle East 

󠄀 7. Africa    󠄀 8. Other (please specify) …………………………… 
6. Education   

󠄀 1. High school / Diploma   󠄀 2. Bachelor Degree  

󠄀 3. Higher than Bachelor Degree 
7. Occupation 

󠄀 1. Unemployed / not working e.g. student, house wife 

󠄀 2. Skilled/semi-skilled worker e.g. electrician, carpenter, beautician 

󠄀 3. Farmer e.g. farm owner, farmer, fishery worker 

󠄀 4. Office and sales worker e.g. accountant, bank clerk, secretary 

󠄀 5. Professional e.g. doctor, dentist, lawyer, engineer, architect, lecturer 

󠄀 6. Entrepreneur or manager 

󠄀 7. Retired 
8. Average annual income 

󠄀 1. 20,000 USD or below   󠄀 2. 20,001 – 40,000 USD 

󠄀 3. 40,001 – 60,000 USD   󠄀 4. 60,001 – 80,000 USD 

󠄀 5. More than 80,000  USD    󠄀 5. No income 
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9. How many times have you been to Thailand? 

 󠄀 1. First time   󠄀 2. 1-2 times󠄀 󠄀 3. 3-4 times󠄀   

 󠄀 4. 5-6 times󠄀   󠄀 5. 7-8 times󠄀 󠄀 6. More than 8 times 
10. Purpose of visiting Thailand 

󠄀 1. Holiday     󠄀 2. Meeting, convention 

󠄀 3. Business     󠄀 4. Incentive 

󠄀 5. Education     󠄀 6. Exhibition 

󠄀 7. Other (please specify) …………………………………………………………………………………………………………. 
11. Travel companions 

󠄀 1. None    󠄀 2. Friends   

󠄀 3. Partner    󠄀 4. Family 

󠄀 5. Colleagues   󠄀 6. Group tour 

󠄀 7. Other (please specify) ………………………………………………………………………….. 
12. How long do you plan to stay in Bangkok? 

󠄀 1. Less than 1 day    󠄀 2. 1-2 days 

󠄀 3. 3-4 days     󠄀 4. 5-6 days 

󠄀 5. 7-8 days     󠄀 6. 9-10 days 

󠄀 7. More than 10 days 
 

13. Your experience of having massage or spa in Thailand and other countries. 
 

Your experience of 
having massage or spa 

(1) Yes (2) No If “yes” how many time have you had 
massage or spa? 

(1)  
1-2 times 

(2)  
3-4 times 

(3)  
5-6 times 

(4)  
More than 

6 times 
In Thailand       
In other countries       
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Part 2 Level of perceived quality of healthcare service business 

Direction: Please mark √ in the boxes that most match your perception. 
 

 Healthcare service quality Level of perceived quality 
Strongly 
disagree 

Disagree Not 
sure 

Agree Strongly 
agree 

Tangibles 
1 The massage/spa is in the right place and location.      
2 Surrounding areas have proper sanitation.      
3 The physical decoration has a clear concept, 

appropriate and visually appealing. 
     

4 The space within the massage/spa is well-organized, 
clean and tidy.  

     

5 Provided faculties in the service place are appropriate 
and clean (e.g. seat, restroom, lavatory, dressing room)  

     

6 Spa/massage equipment and products are appropriate 
and available. 

     

7 The service place has good ventilation.      
8 The service place has nice smell and helps to relax.      
9 The lighting in the service place is adequate and 

appropriate. 
     

10 The service place has nice music and helps to relax      
11 Advertising media (e.g. shop sign, printing ad, online ad) 

is interesting and communicate well with customers. 
     

12 The staff are dress properly.      
Reliability 
13 The staff can massage/spa according to agreed 

promised. 
     

14 There are proper and reliable massage/spa procedures, 
this include before, during and after massage/spa.   

     

15 Staff are skilled in massage/spa.      
16 Staff massage/spa complete treatments within agreed 

time.  
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 Healthcare service quality Level of perceived quality 
Strongly 
disagree 

Disagree Not 
sure 

Agree Strongly 
agree 

Responsiveness  
17 Staff are enthusiastic to welcome and serve customers.      
18 Staff can provide information and answer questions 

clearly. 
     

19 Staff is willing to massage/spa.      
20 Staff can provide services and/or solve problems to 

make customer satisfy. 
     

21 Staff are available at all time of opening hours.      
Assurance 
22 The healthcare service shows a business license.      
23 The staff are polite and courteous.       
24 The staff take care of the problems and needs of the 

customers. 
     

25 Staff show sufficient knowledge and skill in 
massage/spa. 

     

26 Customers feel safe in massage/spa treatments.      
Empathy  
27 A variety of massage/spa treatments are available to 

serve to different customer needs. 
     

28 Staff suggest customized massage/spa treatments.      
29 Operating hours of the healthcare service are 

convenient for customers. 
     

30 There are a variety of massage/spa products to choose 
from (e.g. massage/spa cream, oil, aromatherapy). 

     

31 A variety of herbal drinks after massage/spa to choose 
from (e.g. ginger, lemongrass, bael, chrysanthemum). 

     

32 There are ccustomers inquiries to improve the service 
to meet the needs of customers. 
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Part 3 Level of confidence on healthcare service quality 

Direction: Please mark √ in the boxes that most match your confidence. 
 

Tourists’ Confidence 

 

 

Level of confidence 
Low Moderately 

low 
Average Moderately 

high 
High 
 

1 Reliability of the healthcare service business.      
2 Quality of massage/spa      
3 Massage/spa as agreed with the customer.      
4 Providing information about massage/spa is interesting.      

 
Part 4 Recommendations for improving the quality of massage / spa in Thailand 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ....................................................................................... ............................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...................................................................... ....................................................................................... ............................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

 
Thank you very much for taking your time to answer the questionnaire. 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

ความเชื่อม่ันของนักท่องเที่ยวต่อธุรกิจบริการเชิงสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



114 
 

ผลการวิเคราะห์ค่า VIF เพื่อทดสอบปัญหา Multicollinearity 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardize

d 

Coefficients 

t Sg. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.110E-16 .000  . .   

TotalTB .200 .000 .216 . . .318 3.148 

TotalRB .200 .000 .233 . . .398 2.511 

TotalRS .200 .000 .228 . . .324 3.085 

TotalAS .200 .000 .232 . . .309 3.231 

TotalEM .200 .000 .227 . . .352 2.839 

a. Dependent Variable: TotalX 

 

 

ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่น าไปวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
 

Correlations 

 TotalYTC TotalTB TotalRB TotalRS TotalAS TotalEM 

TotalYTC Pearson Correlation 1 .633** .599** .583** .626** .634** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 

N 400 400 400 400 400 400 

TotalTB Pearson Correlation .633** 1 .703** .739** .754** .728** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 

N 400 400 400 400 400 400 

TotalRB Pearson Correlation .599** .703** 1 .705** .688** .682** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 

N 400 400 400 400 400 400 

TotalRS Pearson Correlation .583** .739** .705** 1 .753** .715** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 

N 400 400 400 400 400 400 

TotalAS Pearson Correlation .626** .754** .688** .753** 1 .737** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 

N 400 400 400 400 400 400 

TotalEM Pearson Correlation .634** .728** .682** .715** .737** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  

N 400 400 400 400 400 400 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ผลการวิเคราะห์สมการพหุคูณด้วยวิธี Stepwise 

 

Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 

EEmp . 

Stepwise 

(Criteria: 

Probability-

of-F-to-enter 

<= .050, 

Probability-

of-F-to-

remove >= 

.100). 

2 

TTan . 

Stepwise 

(Criteria: 

Probability-

of-F-to-enter 

<= .050, 

Probability-

of-F-to-

remove >= 

.100). 

3 

RResp . 

Stepwise 

(Criteria: 

Probability-

of-F-to-enter 

<= .050, 

Probability-

of-F-to-

remove >= 

.100). 

a. Dependent Variable: RRA 
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Model Summaryd 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .569a .324 .322 .48229  

2 .611b .373 .370 .46504  

3 .620c .384 .379 .46147 1.868 

a. Predictors: (Constant), EEmp 

b. Predictors: (Constant), EEmp, TTan 

c. Predictors: (Constant), EEmp, TTan, RResp 

d. Dependent Variable: RRA 

 

ANOVAa 

Model 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 44.350 1 44.350 190.673 .000b 

Residual 92.574 398 .233   

Total 136.925 399    

2 Regression 51.068 2 25.534 118.068 .000c 

Residual 85.857 397 .216   

Total 136.925 399    

3 Regression 52.595 3 17.532 82.326 .000d 

Residual 84.330 396 .213   

Total 136.925 399    

a. Dependent Variable: RRA 

b. Predictors: (Constant), EEmp 

c. Predictors: (Constant), EEmp, TTan 

d. Predictors: (Constant), EEmp, TTan, RResp 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardize

d 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1.774 .181  9.779 .000 

EEmp .579 .042 .569 13.808 .000 

2 (Constant) 1.326 .192  6.893 .000 

EEmp .339 .059 .334 5.753 .000 

TTan .345 .062 .323 5.573 .000 

3 (Constant) 1.229 .194  6.327 .000 

EEmp .274 .063 .270 4.331 .000 

TTan .261 .069 .244 3.778 .000 

RResp .172 .064 .170 2.678 .008 

a. Dependent Variable: RRA 

 

Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 

Partial 

Correlation 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

1 TTan .323b 5.573 .000 .269 .470 

RRelia .234b 4.240 .000 .208 .535 

RResp .279b 4.863 .000 .237 .489 

AAssur .284b 4.784 .000 .233 .457 

2 RRelia .132c 2.218 .027 .111 .444 

RResp .170c 2.678 .008 .133 .387 

AAssur .167c 2.523 .012 .126 .356 

3 RRelia .093d 1.510 .132 .076 .406 

AAssur .121d 1.728 .085 .087 .316 

a. Dependent Variable: RRA 

b. Predictors in the Model: (Constant), EEmp 

c. Predictors in the Model: (Constant), EEmp, TTan 

d. Predictors in the Model: (Constant), EEmp, TTan, RResp 
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Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation N 

Predicted Value 2.0670 4.7643 4.2556 .36307 400 

Residual -1.59317 2.61624 .00000 .45973 400 

Std. Predicted Value -6.028 1.401 .000 1.000 400 

Std. Residual -3.452 5.669 .000 .996 400 

a. Dependent Variable: RRA 
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