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บทคัดย่อ 
การท่องเที่ยวได้ถูกพัฒนารูปแบบขึ้นมาเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของมนุษย์อย่างมากมาย ได้แก่ 

การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม หรือจะเป็นการท่องเที่ยวชมวิถีชีวิตชนบท เป็นต้น 
นอกจากนั้นยังมีการท่องเที่ยวอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่มในขณะนี้  นั่นคือ การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism)ซึ่งในปัจจุบันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพถูกก าหนดให้อยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ของประเทศไทย เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่งเอเชีย (Health Hub of 
Asia or Medical Hub of Asia) ตามนโยบายการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคม และด้วยจ านวนของ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้แนวโน้มการท่องเที่ยวในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้นด้วยตามสถิติการเพ่ิมของ
ประชากรผู้สูงอายุ(1) จึงสมควรมีการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุให้สอดคล้องตามความต้องการ
ของผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม หรือการบ าบัดทางสุขภาพให้เหมาะสมกับบุคคล รายการจัดน าเที่ยวที่เหมาะสม
กับสุขภาพส่วนบุคคล สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลัก 
คือ (1) กลุ่มติดสังคม (2) กลุ่มติดบ้าน (3) กลุ่มติดเตียง(2) โดยจะเลือกกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดบ้าน 
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุชนิดกลุ่มดีที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้แต่อาจมีโรคประจ าตัวที่ไม่รุนแรง หรือเป็นอุปสรรค
ในการท่องเที่ยว รูปแบบทางการแพทย์ที่ใช้ในการส่งเสริมและบ าบัดสุขภาพนั้น จะใช้ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย
โดยส่งผลต่อสภาพจิตใจและสุขภาพที่ดีเป็นส าคัญ เนื่องจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นเป็นเพียงทางเลือกใน
การส่งเสริมหรือบ าบัดสุขภาพให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น ไม่ใช่การรักษาแต่อย่างใด โดยทฤษฎีหลักที่จะหยิบยก
น ามาใช้เป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมและบ าบัดคือ หลักธรรมานามัยมีหลักการส าคัญอยู่ 3 ด้าน คือ (1) 
กายานามัย (2) จิตานามัย (3) ชีวิตานามัย หรือที่เรียกว่า การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยวิถีธรรมชาติ (3)รูปแบบ
การท่องเที่ยวจะต้องเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นสถานที่ กิจกรรม 
โปรแกรมสุขภาพ ตลอดไปจนถึงอาหาร ที่จะต้องไม่ส่งผลกระทบในด้านไม่ดีต่อสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะประสบปัญหาด้านสุขภาพใน 10 โรคดังนี้ (1) โรคทางสมอง (2) โรคเกาต์ (3) โรคเบาหวาน 
(4) โรคระบบทางเดินปัสสาวะ (5) โรคข้อเข่าเสื่อม (6) โรคกระดูกพรุน (7) โรคตา (8) โรคไต (9) โรคความดัน
โลหิตสูง (10) โรคหัวใจขาดเลือด(4) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อมีอายุเข้าสู่วัย 50 ปี ร่างกายก็จะเสื่อมลงซึ่งท าให้
มีโรคต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา โดยผู้สูงอายุที่พบโรคนี้อาจจะอยู่ในช่วงเริ่มแรกหรือไม่แสดงอาการหรืออาจจะแสดง
อาการเพียงเล็กน้อย ก็สามารถท ากิจกรรมและมีส่วนร่วมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  แต่ถ้าหากผู้สูงอายุที่
พบว่าเป็น 10 โรคนี้ในภาวะที่ก าลังรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือแสดงอาการแบบรุนแรงก็ควรที่จะเลี่ยงหรือ
ห้ามมีส่วนร่วมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือขึ้นอยู่กับความคิดเห็นและการวินิจฉัยของแพทย์แผนปัจจุบัน  
จากที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ท าให้สามารถออกแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมีความ
ปลอดภัยสูง เนื่องจากประเทศไทยมีแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติมากมายที่มีความพร้อมและเหมาะสมในการ
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จัดกิจกรรมเนื่องจากมีการยอมรับว่าเป็นสถานที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์  สงบ เหมาะแก่การท่องเที่ยวพักผ่อน โดย
การคัดเลือกจากแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่มีศักยภาพและสถานภาพ ดังนี้ (1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(2) สภาพแวดล้อมด้านสังคม (3) สภาพแวดล้อมทางการจัดการ(5) เป็นต้น หลักการที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็น
แนวทางที่ส าคัญเพ่ือจัดการหรือป้องกันตนเองด้านสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือท าการส่งเสริม  และบ าบัดโรคให้หาย
โดยไม่ให้เกิดโรคซ้ า ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่เป็นภาระในการดูแลรักษาสุขภาพให้กับคนใกล้ชิด 
ท าให้เกิดคุณค่าในตัวเอง และมีแรงจูงใจ มุ่งหวัง ในการท ากิจที่สร้างสรรค์ และมีประโยชน์ต่อไป 

ค าส าคัญ: การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุ ธรรมานามัย ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย ผู้สูงอายุกลุ่มดี 
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Health Tourism for The Elderly in The Form of Dhammanamai by The 
Wisdom of Thai Traditional Medicine. 

PhuchongkornJindapol, M.M. 
Phangnga Technical College 

Abstract 
Tourism has been developed to meet many human needs such as ecotourism. cultural 

tourism or will be tourism to see rural lifestyle, etc. In addition, there is another form of tourism 
that is popular with specific groups of tourists at the moment, namely health tourism. In the 
strategic plan of Thailand to push Thailand to be the health hub of Asia (Health Hub of Asia 
or Medical Hub of Asia) according to the policy of economic and social restructuring. Together 
with the increase in the number of healthy elderly people, the trend of tourism among the 
elderly has also increased according to statistics of the increase of the elderly population(1 ) . 
Therefore, it is appropriate to promote health tourism for the elderly in accordance with the 
needs of the elderly. Needs of the elderly, such as health promotion or health therapy to suit 
the individual. A list of travel arrangements suitable for personal health Facilities for the elderly 
can be divided into 3  main groups: (1 )  social group (2 )  house-bound group (3 )  bed-bound 
group (2 ) .  social and home groups which is a good group of elderly people who can help 
themselves but may have a chronic disease that is not severe or a hindrance in tourism a form 
of medicine or medicine used to promote and treat health; will use the theory of Thai 
traditional medicine which mainly affects the mental state and good health. Because health 
tourism is just an option to promote or treat health in a better way. Not a cure at all the main 
theory that will be put forward to be used as an important guideline for promotion and therapy 
is good health. There are 3 main principles: (1) kaya namai (2) chitanamai (3) chitanamai also 
known as Promoting good health through natural methods(3). The tourism model must be in a 
format that meets the needs of the elderly. whether it is a place, an activity, a wellness 
program to food that must not affect the health of the elderly. Most of the elderly, when they 
reach the age of 50, their body will deteriorate, which leads to disease. Various as mentioned, 
the elderly who experience this disease may be in the early stages or may not show symptoms 
or may show mild symptoms. can do activities and participate in health tourism However, if 
an elderly person found to have these 10  diseases in a condition that is being treated by a 
medical professional or shows severe symptoms, they should avoid or prohibit participation in 
health tourism or depending on the opinion and diagnosis of the modern medicine from the 
aforementioned This makes it possible to design health tourism for the elderly appropriately 
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and with high safety. Because Thailand has many natural attractions that are ready and suitable 
for organizing activities because it is recognized as a place with fresh air, calm, suitable for 
leisure travel. By selecting from natural attractions that have potential and their status as 
follows: (1) physical environment (2) social environment (3) management environment(5) etc., 
all of these principles are important guidelines to manage or protect the health of the elderly 
to promote and cure the disease without recurrence make the elderly have a better quality 
of life. Not a burden to maintain health for close people create self-worth and have motivation 
and hope in doing creative activities and continue to be useful. 

Keywords: health tourism for the elderly, Dhummanamai, Wisdom of Thai traditional medicine, 
Group of seniors 
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บทน า 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การ

เดินทางที่แสวงหาการบ ารุงและส่งเสริมสุขภาพให้
ดี ยิ่ ง ขึ้ น ส า ห รั บ กลุ่ ม นั กท่ อ ง เ ที่ ย ว  จ ะมี ทั้ ง
นักท่องเที่ยวที่มีจุดประสงค์เพ่ือการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเท่านั้น และอีกกลุ่มได้แก่ นักท่องเที่ยวที่มี
จุดประสงค์ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควบคู่ไปกับ
การท่องเที่ยวรูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) การ
บริการด้านการแพทย์ (2) การบริการด้านสุขภาพ 
(3) ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพและสมุนไพร(6) ทั้งนี้การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยได้ให้ข้อมูลว่า  การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเที่ยวที่รวมเอา
การบ าบัดรักษาโรคหรือฟ้ืนฟูสุขภาพมารวมเข้าไว้
กับการเดินทาง เช่น เดินทางมาเพ่ือท่องเที่ยว และ
เข้ารับบริการทางด้านทันตกรรมต่าง ๆ หรือเข้ารับ
การผ่าตัดเสริมความงาม การผ่าตัดแปลงเพศ ฯลฯ 
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เป็นต้น หรือ
เป็นการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ เป็นการ
ท่องเที่ยวไปยังสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ และพักใน
โรงแรม รีสอร์ท หรือศูนย์สุขภาพ เพ่ือร่วมท า
กิจกรรมส่ ง เสริมสุขภาพยั งสถานที่นั้ น  ๆ ที่
จัดเตรียมบริการไว้ อาทิ การนวดแผนไทย สุคนธ
บ าบัด อาบน้ าแร่ อบสมุนไพรไทย(7) เป็นต้น 

การท่องเที่ยวผู้สูงอายุในประเทศไทยใน
ศตวรรษที่ 21 การเปลี่ยนแปลงโดยการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะหลังศตวรรษ
ที่ 21 ซึ่งประชากรในยุค “Baby Boomer” หรือ 
“Gen X” จากแนวโน้มของประชากรโลกใน
ศตวรรษที่ 21 พบว่า ประชากรที่เป็นผู้สูงอายุ มี
จ านวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก (18) เนื่องจาก การ
พัฒนาระบบสาธารณสุข การรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น 
ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้นส่งผลให้

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ประชากรในยุค “Baby Boomer” เข้าสู่วัยเกษียณ 
อายุจากการท างาน ประกอบกับการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความพร้อมทั้งด้านรายได้ สุขภาพ และเวลาในการ
ท่ อ ง เ ที่ ย ว  เ ป็ น ผู้ มี ก า ลั ง ซื้ อ สู ง ม าก  ท า ใ ห้
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความส าคัญมากขึ้น บาง
ประเทศจึงมีแนวคิดที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน เพ่ือสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองและประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะกิจกรรมสันทนาการ  การเดินทาง
ท่องเที่ยว การพักผ่อน หรือเที่ยวชมศิลปวัฒนธรรม
และธรรมชาติ เป็นต้น  

ภู มิปัญญาแพทย์แผนไทย เป็นองค์
ความรู้ความสามารถที่ เกิดจากการสั่งสมองค์
ความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่ผ่านกระบวนการสืบทอด 
พัฒนา ปรับปรุง และเลือกสรรมาแล้วอย่างดีใน
การเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การ
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพที่ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมแบบองค์
รวม โดยใช้หลักธรรมานามัย 3 ประการ คือ (1) 
กายานามัย เป็นการปรับสมดุลของธาตุเจ้าเรือน 
ดิน น้ า ลม ไฟ ในร่างกายโดยการรับประทาน
อาหารสมุนไพร การนวดไทย การอบสมุนไพร และ
การบริหารแบบไทย (2) จิตตานามัย เป็นการท า
สมาธิ สวดมนต์ และภาวนาเป็นการรักษาสุขภาพ
ทางใจ (3) ชีวิตานามัย เป็นการด าเนินชีวิตสาย
กลางมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและมีอาชีพที่เหมาะสม (8) 
ดังนั้น ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยตามหลักการของ 
ธรรมานามัย จึงมีประโยชน์ต่อการน ามาใช้ใน
กิจกรรมที่ส่งเสริมและบ าบัดสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมาก เพ่ือเป็นการดูแลและรักษาสุขภาพ
แบบองค์รวม ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เอ้ือต่อการดูและ



146                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2566 
 

สุขภาพทั้งเพ่ือตนเองและผู้อ่ืนตามหลักของธรรมา
นามัย ดังนี้  (1) กายานามัย เป็นการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย คือ การป้องกันก่อนป่วย เมื่ออายุ
เกิน 30 ปีขึ้นไป ในทางการแพทย์แผนไทยถือว่า
ธาตุทั้ง 4 เริ่มเสื่อม จ าเป็นต้องด ารงชีวิตด้วยความ
ไม่ประมาท คือ บ ารุงชีวิตด้วยอาหาร กินอย่างมีสติ 
การกินที่จะมุ่งจรรโลงวิถีชีวิตอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิด
การเจ็บป่วย ด้วยการกินอย่างพอดี กินให้ถูกกับ
โรค ใช้หลักมัชฌิมาปฏิปทาในการกินตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย คือ กินให้หลากหลายในรสชาติ 
กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นพ้ืน กินพอดีพออ่ิม 
นอกจากนี้ยังมีการออกก าลังกายแบบไทย คือ การ
บริหารแบบไทย ท่าฤษีดัดตน กายานามัย คือ การ
ปรับปรุงร่างกายให้สมดุลในเรื่องของธาตุ ดิน น้ า 
ลม ไฟ และการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ(8) (2) จิตา
นามัย หมายถึง การท าสมาธิ สวดมนต์ และภาวนา
เพ่ือรักษาโรค เป็นวิถีชีวิตและความเชื่อ ความ
ศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาของชาวไทยที่นิยม
ปฏิบัติสืบต่อกันมา จัดว่า เป็นภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพได้เป็น
อย่างดี โดยเฉพาะสุขภาพทางใจ เพราะการท า
สมาธิ สวดมนต์และภาวนาช่วยให้จิตใจที่สับสน
และว้าวุ่นเกิดความสงบ มีความสุขผ่อนคลาย
ความเครียด มีสมาธิและเกิดปัญญา ในปัจจุบันมี
การวิจัยทางการแพทย์พบว่า การสวดมนต์ภาวนา 
และการท าสมาธิช่วยให้หัวใจท างานหนักน้อยลง 
ส่งผลดีต่อปอด ระบบการหายใจ นอกจากนี้การนั่ง
สมาธินาน ๆ จะคลายความวิตกกังวล ร่างกายจะ
ได้รับการพักผ่อนที่แท้จริง (8) (3)ชีวิตานามัย  คือ
การด าเนินชีวิตชอบด้วยทางสายกลาง มีอาชีพ
สุจริต ผู้ที่มีอาชีพสุจริตย่อมมีชีวิตที่มีความสุข ผู้ที่
ด าเนินชีวิตด้วยการทุจริตย่อมหวั่นไหวตลอดเวลา 
จิตใจไม่สงบ มีความกังวลใจ ชีวิตานามัยจึงอยู่ใน

ธรรมะ ซึ่งทุกชาติทุกศาสนาล้วนแต่สอนให้คน
ปฏิบัติดี  มีศีลธรรม คือ การด าเนินชีวิตชอบ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติ
ชอบ คือ การปรับธาตุ 4 ภายนอกสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่ดีงาม ด้วยการปลูกต้นไม้ ไม้ผลหรือพืชที่กินได้ 
เพ่ือน ามาท าเป็นอาหาร ผู้ที่มีเวลาว่างควรปลูก
ต้นไม้เพ่ือสร้างอากาศที่ดีให้แก่สังคมโลก ความชุ่ม
ชื่นความร่มเย็นจะกลับคืนมาเราจึงควรด าเนินชีวิต
ท่ามกลางสิ่ งแวดล้อมที่ดี  ความสะอาดของ
บ้านเรือน เครื่องแต่งกายที่สะอาด การขจัดสิ่ง
ปฏิกูล การดูแลแม่น้ าล าธาร การปลูกต้นไม้ การ
ปฏิบัติตัวและมีวิชาชีพที่เหมาะสม คือ การด าเนิน
ชีวิตชอบด้วยหลักชีวิตานัย(8) 

กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ วัยสูงอายุเป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การ
ท าหน้าที่ของระบบอวัยวะภายในลดลงท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ(9) มีรายงานเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่าร้อยละ 70 ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค (10) สอดคล้องกับการ
ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว  พบว่าผู้ สู งอายุที่อายุ  65 ปีขึ้นไป 
ประมาณร้อยละ 80 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค และประมาณร้อยละ 50 มี
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยสองโรค (11) 
นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
เครียดและความวิตกกังวลส าหรับประเทศไทยพบว่า
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 
54.90(12) จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุตัวอย่างในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
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การพักผ่อนนอนหลับ  ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ  การคมนาคม  บทบาทและ
สัมพันธภาพ(13) 

ระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุ 
(1) การท่องเที่ยวเพ่ือรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดี
อยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เริ่มให้
ความส าคัญกับการรักษาสุขภาพของตนเองภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เสื่อมโทรมในปัจจุบัน โดยการ
ออกก าลังการและดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี  เช่น 
การนั่งสมาธิ การฝึกโยคะ การฝึกเก๊ก การอาบ
น้ าแร่หรือการท าสปา การนวดแผนโบราณ การ
รับประทานสมุนไพรไทย การรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพ และการพักผ่อนในที่ท่ีมีอากาศบริสุทธิ์
ใกล้ชิดธรรมชาติมากขึ้น (2) การท่องเที่ยวเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ การท่องเที่ยวในลักษณะ
นี้นักท่องเที่ยวต้องการอากาศที่บริสุทธิ์อยู่ ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดีและเป็นธรรมชาติ ได้รับประทาน
อาหารที่ดีมีคุณภาพเหมาะสมกับโรคและการออก
ก าลังกายชนิดเบา เ พ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ  (3) การ
ท่องเที่ ยว เ พ่ือบ าบัดรักษาโรคของผู้ สู งอายุ  
เนื่องจากประเทศไทยมีแพทย์ และบุคลาการทาง
การแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการรักษาโรค อีกทั้งมี
ค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าต่างประเทศ จึงเป็นสิ่งที่แสดงถึง
ความมั่นใจในคุณภาพการบริการทางการแพทย์ทั้ง
ก่อนและหลังการรักษา(14)  

การสร้างเส้นทางและโปรแกรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากประเทศ
ไทยมีทรัพยากร วัฒนธรรมและวิธีชีวิตความ
เป็นอยู่ของคนที่หลากหลายอีกทั้ งยั งมีแหล่ง
ธรรมชาติที่ยังคงความอุดมสมบูรณ์การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพผู้สูงอายุนั้นเน้นให้เกิดการสร้างสุขภาพ
ที่ดีต่อผู้สูงอายุ จึงเป็นการท่องเที่ยวที่ไม่ส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สามารถช่วย

ให้แหล่งท่องเที่ยวหรือสถานที่นั้น ๆ รักษาไว้ซึ่ง
ความอุดมสมบูรณ์ พร้อม ๆ กับการสร้างรายได้
ให้แก่คนในพ้ืนที่นั้น ๆ ด้วย(15) อีกทั้งยังสร้างความ
ภาคภูมิ ใจต่อคนในพ้ืนที่ ว่ าท้องถิ่นของตนมี
ทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมและบ าบัด
โรคผู้สูงอายุอีกด้วย แต่เนื่องจากปัจจุบันผู้ที่จัด
โปรแกรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีน้อย และยัง
ขาดความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ จึง
สมควรให้แพทย์แผนไทยและบุคลากรทางการ
ท่องเที่ยวได้มีส่วนร่วมในการสร้างเส้นทางและ
โปรแกรมการท่องเที่ยวร่วมกัน อีกทั้งต้องได้รับ
ความร่วมมือจากเจ้าของสถานที่หรือคนในชุมชน
นั้น ๆ ในการอ านวยความสะดวกเพ่ือการจัด
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกด้วยโดยแนว
ทางการท่อง เที่ ยว เชิ งสุ ขภาพผู้ สู งอายุนี้ จ ะ
ด าเนินการตามหลัก แนวคิดการท่องเที่ยวสีเขียว 7 
ประการมาปรับใช้เพ่ือเป็นแนวทางการสร้างการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน (เป็น
การบูรณาการระหว่างหลักการท่องเที่ยว และทาง
การแพทย์ แผนไทย )  ดั งนี้  (1) หั ว ใจสี เ ขี ยว 
นักท่องเที่ยวต้องมีทัศนคติความรู้สึกนึกคิดที่ดี  
รวมถึ งการรับรู้ และตระหนั กถึ งคุณค่ า ของ
สิ่งแวดล้อมและสิ่งไม่ดีที่อาจจะเกิดขึ้นต่อการมา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริม
และบ าบัดสุขภาพควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม 
ด้วยความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเหมาะสม (16) 

(2) รูปแบบการเดินทางสีเขียว เป็นวิธีการเดินทาง 
รูปแบบการสร้างกิจกรรม และการให้บริการ นั้น 
ต้องลดการสิ้นเปลืองทั้งทางชีวภาพและกายภาพ 
ของนักท่องเที่ยวและสถานที่ เช่น แหล่งที่พักอาศัย 
แหล่งพลังงาน ลดการใช้สารเคมี (16) (3) แหล่ง
ท่องเที่ยวสีเขียว นักท่องเที่ยวต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของสถานที่อย่างเคร่งครัด รวมทั้งการ
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ปฏิบัติตนตามหลักการส่งเสริมและบ าบัดสุขภาพ
ทางการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการให้ความ
ระมัดระวังในการท ากิจกรรมจากตนเองและ
สถานที่(16) (4) ชุมชนสีเขียว แหล่งท่องเที่ยวหรือ
สถานที่จัดกิจกรรมทางสุขภาพต้องมีการบริหาร
จัดการ พร้อมทั้งอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม 
และวิถีชีวิตอันเป็นอัตลักษณ์(16) (5) กิจกรรมสีเขียว 
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพควรมีความ
สอดคล้องกับทรัพยากรและสิ่ งแวดล้อมของ
ท้องถิ่นนั้น ๆ ที่ให้ประโยชน์ด้านสุขภาพ ความ
เพลิดเพลิน ความสนุกสนาน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ และส่งผลกระทบต่อ
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด(16) (6) การบริการสี
เขียว เสนอรูปแบบการสร้างกิจกรรมและการ
บริการส่งเสริมสุขภาพและการบ าบัดโรค อย่างมี
มาตรฐานและคุณภาพ ภายใต้การค านึ งถึ ง
สภาพแวดล้อมหรือดูแลอย่างเหมาะสม (16) (7) 
ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม กลุ่ม
นักท่องเที่ยวต้องแสดงออกแรงกายและสติปัญญา
หรือการเสียสละเพ่ือปกป้องฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
ฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมทั้งรูปแบบรูปธรรมและนามธรรม 
เพ่ือลดอัตราการเกิดภัยคุกคามจากภายนอก(16) 

ผลลัพธ์ ก า รท่ อ ง เที่ ย ว เชิ งสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุรูปแบบธรรมานามัย  กิจกรรมการ
ส่งเสริมและบ าบัดสุขภาพผู้สูงอายุแบบธรรมานา
มัย  จะท า ให้ ผู้ สู งอายุ เกิ ดการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพเป็นหลัก ได้แก่ การออก
ก าลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทาน
สมุนไพรไทย และการคลายความเครียด ซึ่ ง
ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้ความเข้าใจในโรคและการ
ป้องกันโรค รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เ พ่ิมขึ้นทั้ งทางร่างกายและจิตใจ นิกจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแล้ว ยังมีผลลัพธ์อื่น ๆ ซ่ึง

เป็นการส่งเสริมสุขภาพในมิติทางสังคม เช่น การ
ได้พบปะกับผู้สูงอายุด้วยกัน ความสนุกสนาน การ
มีคุณค่าในตัวเอง(17)  

แนวทางการสร้างความยั่งยืนต่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนา
สู่งความยั่งยืนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลาย
ภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง และการขยายผลไปยังกลุ่ม
อ่ืน ๆ ดังนี้ (1) การสร้างความตระหนักรู้ในสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้รับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองรวมทั้ งการมีทัศนคติที่ ดี  (2) การ
ประสานความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียว ตั้งแต่การ
ส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุ การประสาน
แผนและงบประมาณที่ใช้  เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  (3) แกนน าทาง
สุขภาพที่เข้มแข็ง ต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านแพทย์แผนไทย และเข้าใจหลักการธรรมานา
มัยอย่างถ่องแท้ เป็นผู้ที่ท างานมานานจึงมีความ
ต่อเนื่องของงาน รู้จักกลุ่มผู้สูงอายุในหลายมิติเป็น
อย่างดี รู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและพฤติกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานที่เป็น
สื่อกลางระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย 
กลุ่มผู้สูงอายุ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (4) 
ขยายผลไปยังผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมานั้นเป็นกิจกรรมส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มดี คือสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ใน
อนาคตควรมีการขยายผลไปยังกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ือเป็นการ
เสริมสร้างสุขภาพและบ าบัดโรคที่ครอบคลุม
ประชากรผู้สูงอายุทุกกลุ่ม(17)  
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วิจารณ์ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุเป็น

กิจกรรมที่มี พ้ืนฐานต่อการส่งเสริม และบ าบัด
สุขภาพของผู้สู งอายุ  โดยความต้องการของ
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพนั้นจะแตกต่างกัน การส่งเสริม
สุขภาพเป็นลักษณะของการป้องกันและปรับปรุง
สุขภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือการมีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งความหมายนี้สอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ตามความต้องการของนักท่องเที่ยว
ผู้สู งอายุ  ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพออกเป็นการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์ที่เน้นในเรื่องของการรักษาโรคที่มีความ
ซับซ้อน และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในส่วนที่
ไม่ใช่การบริการทางการแพทย์  ที่รวบรวมเอา
การแพทย์แผนโบราณ (แพทย์แผนไทย) สปา และ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าไว้ในรายการนี้ด้วย จากการ
เปิดเสรีทางการค้า และบริการด้านสุขภาพของ
อาเซียนใน ปี 2555 และการสนับสนุนบริการด้าน
สุขภาพ ปี 2558 ในประเด็นการแข่งขันด้านบริการ
สุขภาพ ในเอเชีย พบว่า ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบ
ทางการแข่งขันที่ โดดเด่น  คือ การให้บริการ 
มาตรฐาน และการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย โดยประเทศ
ไทยมีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ระหว่างประเทศ (JCI) มากที่สุดในภูมิภาคเอเชีย 
จ านวน 51 แห่ง และมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัย และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ
ใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ แต่กลับมีค่าใช้จ่ายที่
ต่ ากว่าเป็นอย่างมาก ขณะที่ความสะดวกในการ
เข้าถึงการบริการหรือช่องทางการตลาดในเชิง
ธุรกิจระดับประเทศอยู่ในระดับที่พอใช้ จึงท าให้
เห็นชัดเจนว่าจุดอ่อนของประเทศไทยยังอยู่ในที่
ขั้นตอนการด าเนินมาตรการเปิดรับบริการยังไม่
ชัดเจนและมีการผลักดันส่งเสริมที่น้อยอยู่มาก การ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่มี
ความเกี่ยวเนื่อง และส่งเสริมการท่องเที่ยวรูปแบบ
เฉพาะกลุ่ มประเภทอ่ืน  ๆ ไม่ว่ าจะเป็นการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงอาหาร 
การท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ หรือการท่องเที่ยวเชิงกีฬา 
เนื่องจากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ อาจมีวัตถุประสงค์รองของการ
ท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวประเภทอ่ืน
ได้  การเปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างประชากรที่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
คนสูงวัยมีจ านวนที่มากขึ้น การเกิดโรคจากการ
ท างานที่นั่ งอยู่กับที่นาน ๆ ความเครียดจาก
รูปแบบการด ารงชีวิต ท าให้ผู้คนหันมาใส่ใจด้าน
การรักษาสุขภาพเชิงป้องกันมากขึ้น รวมทั้งการ
กระจายตัว และเพ่ิมขึ้นของคนมีฐานะในประเทศ
ก าลังพัฒนา ท าให้เศรษฐกิจเชิงสุขภาพ ขยายตัว
อย่างรวดเร็วในหลายปีที่ผ่านมา ประเทศไทยถือว่า
เป็นแหล่งการท่องเที่ยวชั้นน าของโลก ที่มีสถานที่
ทางธรรมชาติมากมายให้เลือกสรร การท่องเที่ยว
เชิ งสุขภาพผู้ สู งอายุด้ วยธรรมชาติผสานกับ
การแพทย์แผนไทยที่เข้ามาช่วยดูแลและป้องกัน
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ จึ ง เป็ นความนิ ยม ใหม่ ของ
นักท่องเที่ยวทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ
ยังสามารถเกิดความสอดคล้องกับการท่องเที่ยว
ชุมชน โดยส่งผลให้ชุมชนมีองค์ความรู้ในการดูแล
สุขภาพโดยอาศัยคุณสมบัติทางธรรมชาติที่ส่งผลดี
ต่อสุขภาพ โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสมควรที่
จะได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในการศึกษา และ
ใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์มากขึ้น โดยไม่เป็นการ
เบียดเบียนหรือลดทอนความสมบูรณ์ทางแหล่ง
ธรรมชาตินั้น  ๆ เ พ่ือเตรียมความพร้อมของ
โครงสร้างพ้ืนฐานในการบริการทางด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุในอนาคต 
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