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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

1.1 หลักการและเหตุผล

  ตามทีส่�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) ในฐานะหน่วยงานบรหิารจดัการโปรแกรม 
(Program Management Unit: PMU) ภายใต้กลไกการบรหิารงบประมาณวจิยัของกองทุนวิจัยด้าน 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ได้รับมอบหมายให้ด�าเนินการจัดสรรทุนภายใต้โปรแกรม 
ที ่11 (P11) การสร้างและยกระดบัศักยภาพวสิาหกจิเริม่ต้น (Startup) พฒันาระบบนเิวศนวตักรรม 
และพื้นที่เศรษฐกิจนวัตกรรม โดยมีหนึ่งในเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ (O3.11c) คือ การปรบัปรงุ 
กฎระเบยีบและกฎหมาย พฒันามาตรการและแรงจงูใจ รวมถงึการบรกิารภาครัฐ ให้เอือ้ต่อการด�าเนิน 
ธุรกิจนวัตกรรม (Ease of Doing Innovation Business) ของผู้ประกอบการ เพื่อส่งเสริมความ 
เข้มแข็งให้กับระบบบนิเวศนวัตกรรม และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศนั้น

  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปลายปี 2562 จนเกิดการ 
ลกุลามไปทัว่โลก ท�าให้ประเทศไทยต้องด�าเนนิมาตรการเพือ่ควบคมุการแพร่ระบาดของไวรสั ตลอดจน 
สถานการณ์การแพร่ระบาดทัว่โลกทีย่งัไม่สามารถควบคมุได้ ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยในหลายมิติ 
โดยเฉพาะในธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและบริการซึ่งเป็นที่มาของรายได้ส�าคัญของประเทศ

  จากความส�าเร็จของประเทศไทยที่ได้รับการยกย่องจากประเทศต่าง ๆ  และองค์กรระดับ 
นานาชาตว่ิา เป็นประเทศทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการควบคมุการแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ-19 ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ รัฐบาลไทยจึงประกาศนโยบายการสนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพในระดับโลก รวมถึงการสนับสนุนให้นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
มกีจิกรรมการท่องเทีย่วทีเ่พิม่มากขึน้ เพือ่ให้ใช้เวลาและพ�านกัในประเทศไทยยาวนานมากขึน้ จึงเป็น 
โอกาสส�าคัญที่ผู้ประกอบการในธุรกิจการท่องเที่ยวและบริการสามารถน�ามาใช้ในการสร้างธุรกิจ 
นวัตกรรมเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเมื่อเหตุการณ์การแพร่ระบาดส้ินสุดลง 

  คู่มือกฎหมายด้านการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภททีพ่ักส่งเสริมสุขภาพส�าหรับรองรับการ 
พ�านกัระยะยาวของนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตนิี ้จงึได้รบัการพฒันาขึน้เพือ่เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา 
โครงการศกึษากฎหมายด้านการจดัการธรุกจินวตักรรมประเภททีพ่กัส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัรองรบัการ 
พ�านกัระยะยาวของนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาต ิโดยมกีารน�าเสนอข้อกฎหมายทีส่�าคญั ร่วมกบัการน�าเสนอ 
มาตรฐานการด�าเนินการด้านสุขอนามัยระดับสากล ผ่านขั้นตอนการก่อสร้างและการด�าเนินการ 
เพือ่เป็นแนวทางการด�าเนนิการส�าหรบัผูป้ระกอบการธรุกจิทีพ่กัของไทยในการสร้างความมัน่ใจให้กบั 
นกัท่องเทีย่วชาวต่างชาต ิและน�ามาซึง่ความสามารถในการแข่งขนัได้อย่างยัง่ยนืส�าหรบัผูป้ระกอบการ 
ต่อไป
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1.2 วัตถุประสงค์

   1.2.1  เพ่ือศกึษาประเดน็ข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการออกแบบก่อสร้างทีพ่กัส่งเสรมิสขุภาพ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

  1.2.2  เพื่อศึกษาประเด็นข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการที่พักส่งเสริมสุขภาพ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

  1.2.3  เพื่อศึกษาประเด็นข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพ�านักระยะยาวของนักท่องเท่ียว 
ชาวต่างชาติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing 

1.3 ขอบเขตการด�าเนินงาน

  1.3.1  การศึกษาเอกสาร/งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ 
ออกแบบก่อสร้างและการด�าเนินการที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริม 
สุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

      1.3.1.1  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลหรือองค์ประกอบจากวรรณกรรมของงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ข้อมูลจากข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู ้ประกอบการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ 
นักวิชาการด้านมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing และนักวิชาการด้านกฎหมาย

      1.3.1.2  สรุปประเด็นส�าคัญจากการศึกษาเอกสาร/งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น 
ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบก่อสร้างและการด�าเนินการที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจ 
นวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน 
GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรบัการรองรบัการพ�านักระยะยาวของนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาติ

  1.3.2  การก�าหนดประเดน็ข้อกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกบัการออกแบบก่อสร้างและการด�าเนนิการ 
ที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health 
Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านัก 
ระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

      1.3.2.1  สรรหาและระบุข้อส�าคัญในการเลือกการก�าหนดประเด็นข้อกฎหมายที ่
เกีย่วข้องกบัการออกแบบก่อสร้าง และการด�าเนนิการทีส่นบัสนนุการจดัการธรุกจินวตักรรมประเภท 
ที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel 
for Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติอย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม

      1.3.2.2  สรุปใจความส�าคัญของประเด็นข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการออกแบบ 
ก่อสร้าง และการด�าเนินการที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 
ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติอย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
ต่อการเผยแพร่สู่สาธารณชน

  1.3.3  การรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนากฎหมายสนับสนุนการจัดการ 
ธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และ 
มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรบัการรองรบัการพ�านกัระยะยาวของนกัท่องเทีย่ว 
ชาวต่างชาติ

      1.3.3.1  จัดให้มีการรับฟังข้อเสนอแนะจากกลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิโดยมีการประชุม 
กลุ่มย่อย (focus group) หรือสัมมนา (seminar) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
กับการออกแบบก่อสร้างที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และ 
มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีจ�านวนผู้เข้าร่วม 
ไม่น้อยกว่า 5 ท่าน

      1.3.3.2  จัดให้มีการรับฟังข้อเสนอแนะจากกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ิโดยมีการ 
ประชุมกลุ ่มย่อย (focus group) หรือสัมมนา (seminar) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบก่อสร้างที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety 
Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ โดยแต่ละครัง้มจี�านวน 
ผู้เข้าร่วมไม่น้อยกว่า 10 ท่าน

      1.3.3.3  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการด�าเนินกิจกรรม รวมถึงค่าตอบแทน ค่าเดินทาง 
ค่าประสานงาน และค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  ของผูท้รงคณุวฒุ ิทมีงานหรอืผูร่้วมงานทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิการ 
รับฟังข้อเสนอแนะทุกครั้งตลอดการจัดกิจกรรม
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  1.3.4  การจัดท�าข้อเสนอแนะกฎหมายตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากฎหมาย 
สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health 
Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านัก 
ระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

      1.3.4.1  จัดท�าข้อเสนอการพัฒนาข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการออกแบบก่อสร้าง 
ที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel 
for Wellbeing ที่ถูกต้องและเหมาะสม

      1.3.4.2  จัดท�าข้อเสนอกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการที่พักส่งเสริมสุขภาพ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม

      1.3.4.3  จัดท�าข้อเสนอกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยว 
ชาวต่างชาติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing ที่ถูกต้องและเหมาะสม

   1.3.5  การเผยแพร่และตรวจสอบผลลัพธ์เชิงคุณภาพกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา 
กฎหมาย สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well 
Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรับการรองรับ 
การพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

      1.3.5.1  จัดให้มีการประชุมกลุ่มย่อย (focus group) หรือสัมมนา (seminar) เพื่อ 
ทบทวนผลลัพธ์และความเหมาะสมของข้อเสนอแนะ ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีจ�านวน 
ผู้เข้าร่วมไม่น้อยกว่า 40 ท่าน 

      1.3.5.2  จดัท�ารายงานฉบบัสมบรูณ์และคูมื่อการใช้งานข้อเสนอทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันา 
กฎหมายสนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well 
Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรับการรองรับ 
การพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และข้อมูลที่ส�าคัญ ในรูปแบบรายงาน แผ่นพับ 
หรือสิ่งพิมพ์รูปแบบอื่น ๆ  ตามที่ส�านักงานฯ ก�าหนด ให้กับส�านักงานฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตามจ�านวนที่เพียงพอและเหมาะสม
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      1.3.5.3  จดัให้มกีารประชุมประชาพจิารณ์ (public hearing) เพือ่เผยแพร่ข้อเสนอแนะ 
กฎหมายตามประเด็นท่ีเกีย่วข้องกบัการพฒันากฎหมายสนบัสนนุการจดัการธุรกจินวตักรรมประเภท 
ที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel 
for Wellbeing ส�าหรบัการรองรบัการพ�านกัระยะยาวของนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตไิม่น้อยกว่า 1 ครัง้ 
โดยแต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมไม่น้อยกว่า 40 ท่าน

      1.3.5.4  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการด�าเนินกิจกรรม รวมถึงค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
อืน่ ๆ  ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิการเผยแพร่และตรวจสอบผลลพัธ์เชงิคณุภาพกับผูม้ส่ีวน 
เกี่ยวข้องตลอดการจัดกิจกรรม

1.4 ระยะเวลาด�าเนินงาน

  ระยะเวลาด�าเนนิงาน 8 เดอืน โดยมแีผนการด�าเนนิงานเบือ้งต้นดงันี้

กิจกรรม
ระยะเวลาด�าเนินงาน (เดือน)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. การศึกษาเอกสาร/งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อกฎหมาย 

ที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทที่เกี่ยวข้องกับ 
การออกแบบก่อสร้างและการด�าเนินการที่พักส่งเสริมสุขภาพ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และมาตรฐาน 
GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรบัการรองรบัการพ�านกั 
ระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

x x

2. การก�าหนดประเด็นข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ 
ก่อสร ้างและการด�าเนินการที่สนับสนุนการจัดการธุรกิจ 
นวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well 
Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel 
for Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของ 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

x x

3. การรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เก่ียวข้องกับการพัฒนากฎหมาย 
สนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรมประเภทท่ีพักส่งเสริม 
สุขภาพตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating และ 
มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ส�าหรบัการรองรบั 
การพ�านักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

x x x
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กิจกรรม
ระยะเวลาด�าเนินงาน (เดือน)

1 2 3 4 5 6 7 8
4. การจัดท�าข ้อเสนอแนะกฎหมายตามประเด็นที่ เกี่ยวข้อง 

กับการพัฒนากฎหมายสนับสนุนการจัดการธุรกิจนวัตกรรม 
ประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well Health 
Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของ 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

x x x

5. การเผยแพร่และตรวจสอบผลลัพธ์เชิงคุณภาพกับผู ้มีส่วน 
เกี่ยวข้องกับการพัฒนากฎหมายสนับสนุนการจัดการธุรกิจ 
นวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน Well 
Health Safety Rating และมาตรฐาน GHA WellHotel 
for Wellbeing ส�าหรับการรองรับการพ�านักระยะยาวของ 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

x x
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2.1 สถานการณ์การท่องเที่ยวทั่วโลก

  การรายงานการท่องเทีย่วโลกจากสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 ขององค์การการท่องเทีย่ว 
โลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) ระบุถึงผลกระทบของโควิด-19 เริ่มมาตั้งแต่ปลายปี 2562 
ส่งผลกระทบให้อุตสาหกรรมท่องเที่ยวโลกเติบโตลดลงในไตรมาสแรกของปี 2563 โดยจ�านวน 
นักท่องเท่ียวระหว่างประเทศลดลงร้อยละ 73.6 เมื่อเทียบจากช่วงเดียวกันของปี 2562 ซึ่งเป็นการ 
ลดลงที่ไม่เคยเกิดข้ึนในประวัติศาสตร์การท่องเที่ยวโลกมาก่อน ตั้งแต่เริ่มมีการจดบันทึกข้อมูล 
ในปี 2493 และถือเป็นช่วงตกต�่าที่สุดในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาหลังจากวิกฤติการเงินของโลก 
ในปี 2552 เนื่องจากการท่ีทุกประเทศที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวต่างใช้มาตรการจ�ากัดการเดินทาง 
ระหว่างกันเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 และแน่นอนว่าผลกระทบที่เกิดจากการระบาด 
ของโควิด-19 ส่งผลให้ธุรกิจการบินและธุรกิจโรงแรมเป็นธุรกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่ได้รับ 
ผลกระทบในล�าดับต้น ๆ  ปัจจุบันยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่องไปทั่วโลกใน 221 ประเทศ 
ด้วยจ�านวนยอดผูต้ดิเชือ้สะสมทัง้สิน้ 113 ล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติจ�านวนกว่า 2.5 ล้านราย คดิเป็น 
ร้อยละ 45.2 โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาที่มีจ�านวนผู้ติดเชื้อสูงสุดของโลก รองลงมา ได้แก่ อินเดีย 
บราซลิ รสัเซยี สหราชอาณาจกัร ฝรัง่เศส สเปน อติาล ีตรกุ ีและเยอรมน ีตามล�าดบั (The Bangkok 
Insight, 2564) ซึ่งการแพร่ระบาดมีความรุนแรงและกระจายตัวไปยังประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกมากขึ้น 
และนับเป็นครั้งแรกที่ทุกประเทศที่เป็นแหล่งท่องเท่ียว เป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยว 
ต่างด�าเนินมาตรการจ�ากัดการเดินทางและปิดสนามบินห้ามการเดินทางเข้ามาของนักท่องเที่ยว 
ต่างชาติไปจนถึงการปิดเขตแดนของประเทศตน 

  ในช่วงครึง่ปีแรกของปี 2563 รฐับาลประเทศต่าง ๆ  ต้องออกมาประกาศใช้มาตรการทีเ่ข้มข้น 
เพือ่ควบคมุการระบาดของโรค ด้วยการใช้มาตรการปิดประเทศ หรอื Lockdown เช่น การให้ประชาชน 
อยู่แต่ในที่พักอาศัย ภาคธุรกิจปรับนโยบายให้พนักงานท�างานในที่พัก หรือ Work from Home 
สถานประกอบการกิจการร้านค้าต่างหยุดการให้บริการชั่วคราว สถานการศึกษาหยุดการเรียน 
ปรบัมาเป็นรปูแบบการเรยีนออนไลน์ และงดการเดนิทางระหว่างเมอืงเพือ่ควบคมุไม่ให้เชือ้กระจาย 
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ  ของประเทศ นอกจากรัฐบาลจะออกมาตรการควบคุมการเดินทางระหว่างเมือง 
แล้ว ยังได้ใช้มาตรการควบคุมการเดินทางระหว่างประเทศอีกด้วย เช่น การประกาศปิดน่านฟ้า 
และพรมแดนระหว่างประเทศ แต่บางประเทศใช้มาตรการควบคุมการเข้าประเทศเฉพาะประเทศ 
ที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งความเข้มข้นของมาตรการจะมีความเข้มงวดแตกต่างกันออกไป 
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ภาพที่ 2.1  แสดงจ�านวนนักท่องเที่ยวท่ีลดลงของแต่ละทวีปโดยสาเหตุการแพร่ระบาดโควิด 19
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2563: 7 อ้างถงึใน World Tourism Organization (UNWTO).

  กิจกรรมต่าง ๆ  ชะงักลงในเดือนเมษายน 2563 จากการที่ทุกประเทศที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว
ต่างใช้มาตรการจ�ากัดการเดินทางระหว่างกันเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ยังคง 
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จึงส่งผลให้จ�านวนนกัท่องเทีย่วระหว่างประเทศเฉพาะเดอืนเมษายนลดลงมาก
ถึงร้อยละ 97 เมื่อเทียบจากช่วงเดียวกันของปี 2562 คิดเป็นจ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
ทีล่ดลงจ�านวน 113 ล้านคน ซึง่ปกติช่วงเดอืนเมษายนจะเป็นเดอืนทีค่กึคกัจากการเดนิทาง เนือ่งจาก
เป็นวันหยุดยาวในเทศกาลอีสเตอร์ ส่งผลให้ในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2563 มีจ�านวนนักท่องเที่ยว
ระหว่างประเทศลดลงถึงร้อยละ 44 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี 2562 นั่นหมายถึงจ�านวน
นักท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่ลดลงถึง 180 ล้านคนท่ัวโลก ท�าให้สูญเสียรายได้จากการท่องเที่ยว
ไปทั้งสิ้น 195 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ

Share Change Percentang change over same period of previous year
(million) (%) (%) 2020* 2019

2010 2018 2019* 2019* 18/17 19*/18 YTD Q1 Jan. Feb. Mar. Apr. Q1 Q2 Q3 Q4
World 956 1,409 1,460 100 5.7 3.6 -43.8 -22.7 1.8 -11.7 -54.6 -97.0 3.5 5.6 2.7 3.1
Advanced economies* 515 762 777 53.2 4.0 2.0 -48.6 -27.4 -0.1 -13.9 -61.9 -98.4 1.9 3.8 1.7 0.3
Emerging economies* 441 647 683 46.8 7.7 5.5 -38.9 -18.3 3.6 -9.6 -47.1 -95.4 5.1 7.9 4.1 6.0
By UNWTO regions:
Europe 490.6 716.4 744.5 51.0 5.8 3.9 -43.6 -18.0 4.8 2.3 -53.3 -97.9 2.5 4.6 3.4 5.2
Northern Europe 57.0 78.7 80.1 5.5 -0.6 1.8 -40.0 -16.9 4.0 3.9 -51.5 -96.7 0.6 0.6 2.9 2.5
Western Europe 154.4 200.2 204.2 14.0 3.9 2.0 -37.7 -10.5 8.2 6.0 -39.6 -97.8 -1.7 4.6 2.4 4.5
Central/Eastern Eur. 102.2 148.9 156.3 10.7 8.5 5.0 -40.3 -16.1 1.0 -2.0 -45.6 -95.6 6.2 5.1 2.7 7.5
Southern/Medit. Eur. 177.1 288.6 304.0 20.8 7.7 5.3 -51.7 -26.1 4.9 1.4 -69.4 -99.5 4.8 5.5 4.4 5.2
* of which EU-28 385.9 562.9 579.2 39.7 4.1 2.9 -43.7 -18.2 4.4 3.1 -53.5 -98.0 1.5 3.3 2.3 4.3
Asla and the Pacific 208.2 347.7 360.5 24.7 7.3 3.7 -50.6 -34.8 -2.5 -37.1 -64.0 -97.5 6.2 7.3 2.3 -1.0
North-East Asla 111.5 169.2 170.6 11.7 6.1 0.8 -55.8 -39.7 -12.3 -48.1 -57.8 -99.3 8.0 7.9 -2.8 -9.4
South-East Asia 70.5 128.6 137.3 9.4 6.7 6.7 -48.2 -33.5 5.9 -35.8 -71.0 -94.9 4.2 6.1 8.3 8.2
Oceania 11.5 17.0 17.5 1.2 2.8 2.4 -41.6 -25.3 5.5 -20.2 -60.0 -97.9 -0.3 3.7 3.1 3.2
South Asia 14.7 32.8 35.2 2.4 19.4 7.2 -38.3 -22.1 6.9 -4.1 -70.3 -97.3 9.3 10.4 5.0 5.2
Americas 150.3 215.9 220.3 15.1 2.3 2.0 -36.1 -16.2 0.4 2.8 -48.6 -93.5 -1.4 4.4 2.1 2.1
North America 99.5 142.2 146.4 10.0 3.5 3.0 -35.9 -14.3 3.7 4.0 -45.1 -92.1 -1.1 3.4 3.7 5.4
Caribbean 19.5 25.8 27.6 1.9 -0.9 7.1 -38.9 -20.6 -2.0 0.1 -54.4 -96.6 15.2 8.4 -3.0 -1.5
Central America 7.8 10.8 10.9 0.7 -2.2 0.8 -34.9 -17.0 -4.2 3.4 -49.0 -91.7 -3.5 4.2 1.3 2.1
South America 23.5 37.1 35.3 2.4 1.3 -4.8 -35.0 -18.3 -5.3 1.2 -56.4 -97.9 -11.2 5.6 -1.5 -7.4
Africa 50.4 68.7 73.1 5.0 8.4 6.4 -35.2 -13.6 2.6 1.8 -44.2 -94.3 3.0 6.4 4.2 2.3
North Africa 19.7 24.1 26.1 1.8 11.1 8.5 -42.1 -17.5 5.3 4.8 -56.6 -97.2 9.0 11.8 8.6 4.8
Subsaharan Africa 30.7 44.6 46.9 3.2 7.0 5.2 -31.7 -11.8 1.6 0.4 -37.8 -92.5 0.4 3.3 0.9 1.1
Middle East 55.1 60.1 61.3 4.2 4.3 2.0 -40.3 -19.7 8.9 -23.8 -43.1 -98.1 13.5 12.9 -5.8 11.6

Internationnal Tourist Arrivals by (Sub) region
Monthly/quarterly data series

(Data as collected by UNWTO, June 2020)
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  จากภาพตารางข้างต้นจะเห็นได้ว่า ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกได้รับผลกระทบมากเป็น 
อันดับหนึ่งเช่นเดียวกับในช่วงไตรมาสแรกของปี ด้วยการลดลงของจ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่าง 
ประเทศ ร้อยละ 50.6 โดยประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงเหนือได้รับผลกระทบมากที่สุด 
ในภมูภิาคด้วยสดัส่วนจ�านวนนักท่องเทีย่วระหว่างประเทศลดลงร้อยละ 55.8 ทวปียโุรปเป็นภมูภิาค 
ที่ได้รับผลกระทบรองลงมาด้วยการลดลงของจ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศร้อยละ 43.6 
จากการลดลงของนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปยังเขตยุโรปเมดิเตอร์เรเนียนตอนใต้ที่ลดลงร้อยละ 
51.7 และตามมาด้วยนกัท่องเทีย่วระหว่างประเทศทีเ่ดนิทางไปยงัแถบตะวนัออกกลาง ทวปีอเมรกิา 
และแอฟริกาที่มีจ�านวนลดลงร้อยละ 40.3 ร้อยละ 36.1 และร้อยละ 35.2 ตามล�าดับ

  การคาดการณ์จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศตลอดทั้งปี 2563 ยังคงเปลี่ยนแปลง 
ตลอดเวลาเนื่องจากความไม่แน่นอนของการระบาด อย่างไรก็ตาม จากการประชุมประจ�าป ี
ขององค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 
ณ ประเทศสเปน ได้คาดการณ์จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศของโลกไว้ใน 3 สถานการณ ์
การคาดการณ์จ�านวนนักท่องเที่ยวในการเปิดประเทศปี 2563 (Tourism Economic Review, 
2563: 11)

  จากภาพสถานการณ์แรก มกีารเปิดประเทศเป็นระยะและผ่อนคลายมาตรการทีเ่ป็นข้อจ�ากดั 
การเดินทางในช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2563 จะส่งผลให้จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
ตลอดท้ังปี 2563 ลดลงต�่าสุดเพียงร้อยละ 58 

  สถานการณ์ที่สอง มีการเปิดประเทศเป็นระยะและผ่อนคลายมาตรการที่เป็นข้อจ�ากัด 
การเดินทางในช่วงต้นเดือนกันยายน 2563 จะส่งผลให้จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
ตลอดท้ังปี 2563 ลดลงร้อยละ 70 

  สุดท้าย สถานการณ์ที่สาม เป็นสถานการณ์ที่แย่ที่สุดคือ การเปิดประเทศเป็นระยะและ 
ผ่อนคลายมาตรการที่เป็นข้อจ�ากัดการเดินทางในช่วงปลายปี 2563 (ต้นเดือนธันวาคม) จะส่งผล 
ให้จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศตลอดท้ังปี 2563 ลดลงสูงสุดร้อยละ 78 ซึ่งการลดลงใน 
จ�านวนนักท่องเที่ยวทั้ง 3 สถานการณ์ดังกล่าว คาดว่าจะท�าให้จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ
หายไป 0.85-1.1 พันล้านคนโดยประมาณ เกิดความสูญเสียรายได้จากการท่องเที่ยวอยู่ระหว่าง 
0.91-1.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ
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ภาพที่ 2.2  นักท่องเที่ยวเดินทางท่องเที่ยวในแต่ละภูมิภาคของโลกในปี 2563
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 8 อ้างถงึใน World Tourism Organization (UNWTO).

  จากการคาดการณ์จ�านวนนักท่องเที่ยวในการเปิดประเทศปี 2563 ทั้ง 3 สถานการณ์ท่ีได ้
กล่าวไว้ข้างต้น การรายงานขององค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) น�าเสนอ 
ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2564 รายงานว่า ในปี 2563 จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศ 
ทั่วโลกมีเพียง 381 ล้านคน หรือลดลงร้อยละ 73.6 จากปี 2562 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ที่ 
เกิดขึ้นได้ใกล้เคียงกับการคาดการณ์ไว้ในสถานการณ์ที่สอง คือ มีการเปิดประเทศเป็นระยะและ 
ผ่อนคลายมาตรการที่เป็นข้อจ�ากัดการเดินทางในช่วงต้นเดือนกันยายน 2563 จะส่งผลให้จ�านวน 
นกัท่องเทีย่วระหว่างประเทศตลอดทัง้ปี 2563 ลดลงร้อยละ 70 ซึง่จ�านวนนกัท่องเทีย่วทีเ่กดิขึน้จรงิ 
ลดลงมากกว่าที่คาดการณ์ไว้อยู่ที่ร้อยละ 3.6 และคาดการณ์ว่าจะส่งผลให้การท่องเที่ยวทั่วโลก 
จะสูญเสียรายได้จากการท่องเที่ยวคิดเป็นมูลค่าประมาณไม่ต�่ากว่า 910 พันล้านดอลลาร์สหรัฐถึง 
1.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรฐั ซึง่เหตกุารณ์นีท้�าให้ธรุกจิทีเ่กีย่วเนือ่งในภาคอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว 
ได้รับผลกระทบอย่างหนัก จากข้อมูลของสมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (Tourism 
Economic Review, 2564: 7-8) รายงานไว้ว่า อุตสาหกรรมการบินทั่วโลกสูญเสียรายได้คิดเป็น 
มูลค่าสูงถึงประมาณ 118 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ขณะที่ความต้องการเดินทางหดตัวกว่าร้อยละ 
65.9 จากปี 2562 นอกจากนี้ยังมีธุรกิจอื่น ๆ  ที่ได้รับผลกระทบด้วย อย่างธุรกิจโรงแรมและที่พัก 
พบว่า การจองห้องพัก (Hotel Book-Sojern) ในปี 2563 มีการหดตัวกว่าร้อยละ 48 จากปี 2562

ขšอมูล (ณ เดือนกุมภาพันธŤ 2564)

นักท่องเที่ยวเดินทางท่องเที่ยวในแต่ละภูมิภาคของโลกในปี 2563
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จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

  จากภาพที่ 2.2 จากการส�ารวจขององค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) 
อ้างถึงใน Tourism Economic Review (2564: 7-8) รายงานว่า ในปี 2563 โดยการท่องเท่ียว 
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกหดตัวร้อยละ 84 ซึ่งรุนแรงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น ๆ  
ถัดมาคือ ภูมิภาคตะวันออกกลางและภูมิภาคแอฟริกาหดตัวร้อยละ 75 เท่ากัน ส่วนภูมิภาคยุโรป 
และภูมิภาคอเมริกามีจ�านวนนักท่องเที่ยวลดลงร้อยละ 70 และร้อยละ 69 ตามล�าดับ

  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถสรุปสถานการณ์การท่องเที่ยวใน 
ปี 2563 ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบต่อธุรกิจในห่วงโซ่ของภาคการท่องเที่ยวที่ไม่เคยปรากฏ 
มาก่อนในรอบหลายทศวรรษ สามารถสรุปสถานการณ์ดังกล่าวออกเป็น 4 ไตรมาสได้ดังนี้

ตารางที่ 2.1  สถานการณ์การท่องเที่ยวทั่วโลกในปี 2563 
สถานการณ์การท่องเที่ยวทั่วโลกในปี 2563

ปี 2563 สถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ไตรมาส 1
(เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม)

การเดินทางและการท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกหดตัวร้อยละ 
29 เมือ่เทยีบกบัช่วงเดยีวกันกับปีทีผ่่านมา หรอืมจี�านวน 212.4 ล้านคน 
ซึ่งการหดตัวของนักท่องเที่ยวอย่างเห็นได้ชัดเจน คือ เดือนมีนาคม 
เนือ่งจากเป็นช่วงทีเ่กดิการระบาดอย่างหนกัของโรคโควดิ-19 ในหลาย 
ประเทศ โดยการท่องเที่ยวในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกหดตัวร้อยละ 
48.9 เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมา หรือมีจ�านวน 47.2 
ล้านคน ซึง่รนุแรงกว่าภมูภิาคอืน่ ๆ  เนือ่งจากทางการจนีประกาศระงบั 
การเดินทางระหว่างประเทศ ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวในหลาย 
ประเทศในภูมิภาคนี้ ที่พึ่งพาตลาดนักท่องเที่ยวจีนเป็นสัดส่วนที่สูง 
ขณะทีก่ารเดนิทางท่องเทีย่วระหว่างประเทศในภมูภิาคยโุรปหดตวัมาก 
ที่สุดในช่วงเดือนมีนาคมเช่นเดียวกันอยู่ที่ร้อยละ 21.4 เมื่อเทียบกับ 
ช่วงเดยีวกนัของปีท่ีผ่านมา หรอืมจี�านวน 94.6 ล้านคน ขณะเดยีวกนั 
ที่การท่องเที่ยวในภูมิภาคอื่น ๆ  ปรับลดลงเช่นกัน โดยในภูมิภาค 
ตะวันออกกลาง แอฟริกา และอเมริกา ลดลงในอัตราร้อยละ 21.7 
ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 12.9 ตามล�าดับ

ไตรมาส 2
(เดอืนเมษายนถงึเดือนมถินุายน)

การท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกในช่วงไตรมาส 2 ของปี 2563 
หยุดชะงักลง จ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกมีเพียง 
19.03 ล้านคน หรือหดตัวสูงถึงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกัน 
ของปีทีผ่่านมา โดยในระหว่างเดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม 2563  
นับเป็นช่วงเวลาที่เลวร้ายที่สุดของการท่องเที่ยวทั่วโลก
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สถานการณ์การท่องเที่ยวทั่วโลกในปี 2563
ปี 2563 สถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ไตรมาส 2
(เดอืนเมษายนถงึเดือนมถินุายน)

เมื่อนักท่องเที่ยวทั่วโลกลดลงเหลือเพียง 7.42 ล้านคน หรือหดตัว 
สูงถึงร้อยละ 97 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมา
อย่างไรก็ดี ในช่วงปลายไตรมาส 2 ของปี 2563 บางประเทศสามารถ 
บรหิารจดัการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ได้ ท�าให้รฐับาล 
ต่าง ๆ  ทยอยผ่อนคลายมาตรการควบคมุการระบาดของโรคในประเทศ 
และบางประเทศได้ลดระดบัมาตรการควบคมุการเดนิทางเข้า-ออกต่าง 
ประเทศของชาวต่างชาติได้ แต่ยังอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่แต่ละประเทศ
ก�าหนด
เมื่อพิจารณาการท่องเที่ยวระหว่างประเทศในแต่ละภูมิภาคในช่วง 
ไตรมาส 2 ของปี 2563 ภูมิภาคยุโรปบางประเทศได้เปิดให้ชาว 
ต่างชาติสามารถเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวได้แบบมีเงื่อนไข ในเดือน 
มิถุนายน 2563 มีจ�านวน 9.45 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากในช่วงเดือน 
เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ซึ่งมีจ�านวนนักท่องเที่ยวรวมกัน 
ประมาณ 3.80 ล้านคน ส่วนในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกยังคงมีการ 
ระบาดของโรคโควิด-19 ในหลายประเทศ จึงท�าให้การท่องเที่ยว 
ภมูภิาคนีย้งัหดตัวรนุแรง ซึง่มจี�านวนนกัท่องเทีย่วเพียง 1.58 ล้านคน 
หดตัวร้อยละ 98 ส่วนภูมิภาคอเมริกาและภูมิภาคแอฟริกา มีจ�านวน 
นักท่องเที่ยวลดลงร้อยละ 92.8 และร้อยละ 99.1 ตามล�าดับ

ไตรมาส 3
(เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน)

การท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกในช่วงไตรมาส 3 ของปี 2563 
กิจกรรมการเดินทางระหว่างประเทศในบางภูมิภาคกลับมาฟื้นตัว 
ในระดับต�่า ข้อมูลจาก International Air Transport Association 
(IATA) ณ เดือนตุลาคม 2563 รายงานว่า ประเทศและเขตปกครอง 
พิเศษส่วนใหญ่ได้ผ่อนคลายมาตรการควบคุมการเดินทางระหว่าง 
ประเทศ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
1) ประเทศทีไ่ม่มข้ีอจ�ากดัอย่างเป็นทางการในการควบคมุชาวต่างชาต ิ

เดนิทางเข้าประเทศ (Non Restriction) แต่อาจมข้ีอปฏบิตัใินการ 
เดินทางอื่น ๆ  อย่างการสุ่มตรวจหาเชื้อโควิด-19

2) ประเทศที่ผ่อนคลายการควบคุมเปิดรับชาวต่างชาติให้เดินทาง 
เข้ามาท่องเทีย่วได้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นประเทศในภมูภิาคยโุรป แต่ยงัม ี
เงื่อไข (Partially Open)
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สถานการณ์การท่องเที่ยวทั่วโลกในปี 2563
ปี 2563 สถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ไตรมาส 3
(เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน)

3) ประเทศที่ผ่อนคลายให้ต่างชาติเฉพาะกลุ่มเดินทางเข้าประเทศ 
แต่ยังจ�ากัดไม่ให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาท่องเที่ยว

ไตรมาส 4
(เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม)

ในช่วงไตรมาสสดุท้ายของปี 2563 ในหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลกกลบัมา
พบผู ้ติดเชื้อรายใหม่มีจ�านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว และสหราช
อาณาจักรได้พบว่า เชื้อโควิด-19 มีการกลายพันธุ์ ท�าให้เกิดการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ภูมิภาคเอเชียมีผู ้ติดเชื้อรายใหม ่
เป็นจ�านวนมาก ท�าให้รัฐบาลในหลายประเทศต่างต้องน�ามาตรการ 
ควบคุมการระบาดในประเทศกลับมาใช้อีกครั้ง รวมถึงมีการเข้มงวด 
มาตรการควบคุมการเดินทางเข้า-ออกต่างประเทศของชาวต่างชาติ 
อีกด้วย

แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 9-22 อ้างถึงใน World Tourism Organization  
    (UNWTO).

  จากตารางที่ 2.1 การท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกในไตรมาส 1 ปี 2563 เป็นจุดเร่ิมต้น
การระบาดของโรคโควิด-19 และมีการใช้มาตรการปิดประเทศในหลายประเทศ ส่งผลกระทบต่อ
ภาคอตุสาหกรรมท่องเทีย่วท่ัวโลก ล�าดับถัดมาในไตรมาส 2 ปี 2563 เป็นจดุต�า่สดุของการท่องเทีย่ว
ทั่วโลก เมื่อการเดินทางระหว่างประเทศหดตัวสูงสุดถึงร้อยละ 95 เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเดียวกัน
ของปีที่ผ่านมา ส่วนในไตรมาส 3 ปี 2563 หลังจากหลายประเทศสามารถควบคุมสถานการณ ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ท�าให้รัฐบาลในหลายประเทศได้ผ่อนคลายมาตรการการควบคุม 
การเดินทางระหว่างประเทศ และสุดท้ายในไตรมาส 4 ปี 2563 ทั่วโลกต้องกลับมาสะดุดอีกครั้ง 
เมื่อพบว่าเช้ือโควิด-19 มีการกลายพันธุ ์ และเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ใน 
หลายประเทศ

  จากการรายงานของ World Tourism Barometer ประจ�าเดอืนพฤษภาคม 2563 และเดอืน 
มิถุนายน 2563 ขององค์การการท่องเที่ยวโลกแห่งสหประชาชาติ (UNWTO) ได้กล่าวถึงผลกระทบ 
ของโควิด-19 ที่มีต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวหลักอย่างธุรกิจการบินและธุรกิจโรงแรม โดยมี 
รายละเอียดดังนี้ ธุรกิจการบินมีการจองตั๋วเครื่องบินที่ลดลง ภูมิภาคที่ยอดการจองต๋ัวลดลงเป็น 
อันดับหนึ่ง คือ ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกร้อยละ 98 ด้วยการลดลงของนักท่องเที่ยวชาวจีนท่ีมี 
สดัส่วนสงูทีส่ดุของโลก รองลงมาได้แก่ ยโุรป ทีม่กีารจองตัว๋เครือ่งบนิทีล่ดลงร้อยละ 76 ทวปีอเมรกิา 
ลดลงร้อยละ 67 และสุดท้าย ทวีปแอฟริกาและอเมริกากลางลดลงร้อยละ 65
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  ในภาคส่วนของผลกระทบการแพร่ระบาดต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและโรงแรม 
ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาการฟื้นตัวของการท่องเที่ยวโลก 
จากเหตุการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา เช่น เหตุการณ์ 9/11 ที่สหรัฐอเมริกา ในปี 2544 
การระบาดของโรคซาร ์ส (SARs) และวิกฤติเศรษฐกิจในปี 2552 เป ็นต ้น จะเห็นได ้ว ่า 
ทั้ง 3 เหตุการณ์ดังกล่าวมีระยะฟื้นตัวของจ�านวนนักท่องเที่ยวระหว่างประเทศทั่วโลกที่กลับคืน 
เข้าสู ่จ�านวนในภาวะปกติก่อนเกิดเหตุการณ์แตกต่างกันไป กรณีโรคซาร์สใช้เวลาน้อยสุดคือ 
11 เดือน ในขณะที่เหตุการณ์ 9/11 ที่สหรัฐอเมริกา ใช้เวลาในการฟื้นตัวของจ�านวนนักท่องเที่ยว 
คือ 14 เดือน และกรณีวิกฤติเศรษฐกิจในปี 2552 ใช้เวลาในการฟื้นตัวของจ�านวนนักท่องเที่ยว 
นานที่สุดคือ 19 เดือน ดังภาพที่ 2.3

ภาพที่ 2.3  แสดงการฟื้นตัวเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของนักท่องเที่ยวที่เกิดวิกฤติที่ผ่านมา
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2563: 11 อ้างถึงใน World Tourism Organization  
    (UNWTO).

Arrivals could drop 58% to 78% depending on pace of normalization
International tourist arrivals, 2020-2019 and scenarios for 2020 (% change)

2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019  2020
               (e)    (sc)

The above are not forecasts. They are scenarios 

based on the possible opening of national 

borders and lifting of travel restrictions in July,

Sept. and Dec. 2020 respectively.

2020 Scenarios COVID-19

Scenario 1: -58%

Scenario 2: -70%

Scenario 3: -78%
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  ธุรกิจโรงแรมเป็นอีกธุรกิจหนึ่งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 
จากการน�าเสนอข้อมูลจากหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลธุรกิจด้านการท่องเที่ยวและบริการ (STR) 
ระบุถึงรายได้ต่อห้อง (RevPAR) ในอุตสาหกรรมโรงแรมทั่วโลกลดลงเป็นตัวเลขสองหลัก 
ในเดือนมีนาคม 2563 โดยทวีปเอเชียและทวีปยุโรปลดลงมากที่สุดคือ ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 
61.6 ตามล�าดับ ในขณะที่อัตราการเข้าพัก (Occupancy Rate) ในทวีปยุโรปลดลงจากปกติร้อยละ 
61.6 เหลือเพียงร้อยละ 26.3 และอัตราเข้าพักเฉลี่ยรายวันอยู่ที่ร้อยละ 8.1 ในเดือนมีนาคม 2563 
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ซึ่งลดลงมากกว่าการลดลงของอัตราการเข้าพักในทวีปเอเชียแปซิฟิกที่ลดลงจากปกติร้อยละ 59.5 
เหลือเพียงร้อยละ 28.3 ในเดือนมีนาคม และอัตราเข้าพักเฉลี่ยรายวันอยู่ที่ร้อยละ 18 เช่นเดียวกับ 
ทวีปอเมริกาที่มีรายได้ต่อห้อง (RevPAR) จากธุรกิจโรงแรมลดลงระหว่างร้อยละ 48-59 ในเดือน 
มีนาคม 2563 และส�าหรับสหรัฐอเมริกามีอัตราการเข้าพักลดลงจากร้อยละ 42 เหลือร้อยละ 39 
ในช่วงเดือนมีนาคมเช่นเดียวกัน ส่วนธุรกิจโรงแรมในทวีปแอฟริกามีรายได้ต่อห้อง (RevPAR) ลดลง 
ร้อยละ 55 ในเดือนมีนาคม 2563 และอัตราการเข้าพักลดลงจากร้อยละ 51.6 มาเป็นร้อยละ 
31.1 โดยมีอัตราเข้าพักเฉลี่ยรายวันอยู ่ที่ร้อยละ 6 ในขณะที่ประเทศในแถบตะวันออกกลาง 
รายได้ต่อห้อง (RevPAR) ลดลงมาถึงร้อยละ 60.8 อัตราการเข้าพักลดลงจากร้อยละ 51.5 มาเป็น 
ร้อยละ 36.6 และอัตราเข้าพักเฉลี่ยรายวันอยู่ที่ร้อยละ 199

2.2 สถานการณ์การท่องเที่ยวในประเทศไทย

  ประเทศไทยได้ประสบปัญหาจากการระบาดของโรคโควิด-19 มาตั้งแต่ต้นปี 2563 ซึ่งวิกฤต ิ
โรคระบาดโควิด-19 เป็นวิกฤติที่รุนแรงมากท่ีสุดในรอบ 100 ปี ส่งผลให้เศรษฐกิจของประเทศไทย 
ในปี 2563 หดตัวรุนแรงที่สุดในรอบ 23 ปี นับต้ังแต่วิกฤติเศรษฐกิจปี 2540 (บพข. Policy 
Brief Tourism, 2564: 3) ทั้งนี้ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
ได้รายงานภาวะเศรษฐกิจไทยปี 2363 ได้หดตวัถงึร้อยละ 6.1 โดยไตรมาส 2 ของปี 2563 ได้หดตวั 
มากที่สุดถึงประมาณร้อยละ 12 โดยภาคบริการที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวมีการหดตัวมากที่สุด 
ในสาขาที่พักแรมและบริการด้านอาหาร (ร้อยละ 50) ถัดมาคือ สาขาการขนส่ง (ร้อยละ 39) 
การขายส่งขายปลกี (ร้อยละ 10) และการหดตวัในสาขาอืน่ ๆ  นอกภาคบรกิาร ได้แก่ ภาคอตุสาหกรรม 
การผลิตและภาคเกษตรกรรม

  ภาพรวมสถานการณ์ท่องเที่ยวในประเทศปี 2563 มีแนวโน้มขยับตัวดีขึ้นแต่ยังต�่ากว่า 
ระดับปกติก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 เพราะยังมีแนวโน้มความกังวลต่อความเสี่ยงของ 
การระบาดระลอกใหม่ ท�าให้มีจ�านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทยอยู ่ที่ 90.23 ล้านคน-ครั้ง ลดลง 
ร้อยละ 48 ขณะที่รายได้ทางการท่องเที่ยวยังไม่กลับคืนมาในระดับปกติเช่นกัน เนื่องจากยังม ี
ความกังวลต่อภาวะเศรษฐกิจในประเทศ นักท่องเที่ยวระมัดระวังการใช้จ่าย และลดจ�านวนความถี่ 
ในการเดินทางท่องเที่ยว ส่งผลให้มีรายได้ทางการท่องเที่ยวอยู ่ที่ 5.00 แสนล้านบาท ลดลง 
ร้อยละ 54 ดังตารางที่ 2.2
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ตารางที่ 2.2  สถิติจ�านวนและรายได้ผู้เยี่ยมเยือนชาวไทย ป ี2563
สถิติจ�านวนและรายได้ผู้เยี่ยมเยือนชาวไทย ปี 2563

ภูมิภาค จ�านวน
ผู้มาเยี่ยมเยือน
(ล้านคน-ครั้ง)

อัตราการ
เติบโต (%)

รายได้
(แสนล้านบาท)

อัตราการ
เติบโต (%)

กรุงเทพฯ 22.21 -57% 1.33 -64%
ภาคกลาง 9.56 -47% 0.21 -52%
ภาคเหนือ 12.55 -35% 0.86 -38%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 14.73 -47% 0.49 -49%
ภาคตะวันออก 9.77 -34% 0.71 -45%
ภาคตะวันตก 16.41 -34% 0.58 -39%
ภาคใต้ 5.01 -77% 0.82 -62%
รวมทั้งประเทศ 90.23 -48% 5.00 -54%
แหล่งที่มา:  TAT REVIEW MEGAZINE, 2563

  สถานการณ์ท่องเทีย่วในประเทศไทยได้รบัผลกระทบอย่างรนุแรงจากการแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ-19 โดยในช่วง 6 เดอืนแรกของปี 2563 ถอืเป็นช่วงวกิฤตขิองสถานการณ์ท่องเทีย่วในประเทศ 
เน่ืองจากในเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน ประเทศไทยต้องรบัมอืกบัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ท�าให้มาตรการลอ็กดาวน์ พระราชก�าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ มาตรการเคอร์ฟิว 
ถูกน�ามาใช้ รวมทั้งการยกเลิกกิจกรรมด้านการท่องเที่ยวต่าง ๆ  ส่งผลให้เศรษฐกิจทุกภาคส่วน 
ของประเทศหยุดลงแบบฉับพลัน ภาคธุรกิจทยอยปิดกิจการเป็นจ�านวนมาก และการเดินทาง 
ท่องเทีย่วในประเทศหยดุชะงกั อย่างไรกต็าม ผลจากการใช้มาตรการต่าง ๆ  ประกอบกบัความร่วมมอื 
จากภาครัฐและประชาชน ท�าให้ประเทศไทยสามารถรับมือและควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่าง 
มปีระสทิธภิาพ ในเดอืนพฤษภาคม รฐับาลได้ประกาศมาตรการผ่อนคลายปลดลอ็กพืน้ทีแ่ละกจิการ/ 
กิจกรรมต่าง ๆ  รวมทั้งออกมาตรการกระตุ้นการเดินทางท่องเที่ยวเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของ 
เศรษฐกิจภายในประเทศ ส่งผลให้ประชาชนทยอยออกเดินทางท่องเที่ยวมากขึ้น 

  จากทีก่ล่าวมาข้างต้น ได้อธบิายภาพรวมของสถานการณ์ท่องเทีย่วในประเทศปี 2563 ล�าดับ 
ถัดมาจะเป็นการน�าเสนอจ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทย 
ในปี 2563 ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ไตรมาสดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 2.3  จ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทยในไตรมาส 1 
   ปี 2563

ไตรมาส 1 ปี 2563
ภูมิภาค จ�านวน

ผู้มาเยี่ยมเยือน 
(คน-ครั้ง)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

รายได้
(ล้านบาท)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

กรุงเทพฯ 6,648,952 -30.4% 56,351.22 -29.9%
ภาคกลาง 2,548,273 -39.2% 6,864.68 -38.2%
ภาคเหนือ 3,955,428 -21.1% 30,783.05 -21.5%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,331,620 -31.4% 17,600.87 -30.6%
ภาคตะวันออก 1,780,988 -31.3% 19,624.39 -32.4%
ภาคตะวันตก 3,480,014 -30.0% 16,249.40 -27.9%
ภาคใต้ 3,224,474 -32.6% 41,689.85 -32.1%
รวมทั้งประเทศ 24,969,749 -30.6% 189,163.46 -29.7%
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 32 อ้างถึงใน กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา.

  จากตารางที่ 2.3 สถานการณ์ท่องเที่ยวในประเทศไทยในไตรมาส 1 ปี 2563 มีจ�านวนผู้มา 
เยีย่มเยอืนชาวไทย 24,969,749 คน-ครัง้ หรอืหดตวัร้อยละ 30.6 เมือ่เทยีบกบัช่วงเดยีวกนัของปีก่อน 
เมือ่พจิารณาสถานการณ์ท่องเทีย่วในประเทศไทยในแต่ละภมูภิาค พบว่า ภมูภิาคทีช่าวไทยนยิมเดนิทาง 
ไปท่องเทีย่วมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื กรงุเทพฯ 6,648,952 คน-ครัง้ ภาคเหนอื 3,955,428 คน-ครัง้ 
และภาคตะวนัตก 3,480,014 คน-ครัง้ ตามล�าดับ ในส่วนของการใช้จ่ายของผูม้าเยีย่มเยอืนชาวไทย 
ในไตรมาส 1 ปี 2563 มมีลูค่า 189,163.46 ล้านบาท เมือ่เทยีบกบัช่วงเดียวกนัของปีก่อน การใช้จ่าย 
เพื่อการท่องเที่ยวลดลงเป็นจ�านวน 79,878.71 ล้านบาท หรือหดตัวร้อยละ 29.7 

  ล�าดับถัดมา การเดินทางท่องเที่ยวภายในประเทศของชาวไทยในช่วงไตรมาส 2 ปี 2563 
หดตวัอย่างรนุแรง เนือ่งจากมาตรการการควบคมุการระบาดทีเ่ข้มงวดของรฐับาล เช่น การประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินฯ การใช้มาตรการเคอร์ฟิว โดยห้ามบุคคลออกนอกเคหสถานทั่วประเทศช่วง 
เวลา 22.00-04.00 น. การห้ามเดินทางข้ามจังหวัดหากไม่จ�าเป็น การห้ามจัดประชุม สัมมนา และ 
นิทรรศการ ที่ส�าคัญคือ การยกเลิกวันหยุดและกิจกรรมในช่วงเทศกาลสงกรานต์ซึ่งเป็นวันหยุด 
ต่อเนื่องประจ�าปีของไทย จากการรายงานของกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้รายงานไว้ว่า 
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  จ�านวนผูม้าเยีย่มเยอืนชาวไทยลดลงเหลอืเพยีง 4,037,494 คน-ครัง้ หรอืหดตวัร้อยละ 90.5 
เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีก่อน ภูมิภาคที่ชาวไทยนิยมเดินทางไปท่องเที่ยวมากที่สุด 3 อันดับ 
แรก คือ กรุงเทพฯ 1,283,532 คน-ครั้ง ภาคตะวันตก 756,729 คน-ครั้ง และภาคตะวันออก- 
เฉยีงเหนอื 560,863 คน-ครัง้ ตามล�าดบั ส�าหรบัมลูค่าการใช้จ่ายภายในประเทศของผูม้าเยีย่มเยอืน 
ชาวไทยในไตรมาส 2 ปี 2563 ลดลงเป็นจ�านวน 234,687.39 ล้านบาท หรือหดตัวร้อยละ 92.6 
โดยภูมิภาคที่ชาวไทยใช้จ่ายมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กรุงเทพฯ 7,276.89 ล้านบาท ภาคเหนือ 
2,563.57 ล้านบาท และภาคใต้ 2,543.15 ล้านบาท ตามล�าดับ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.4 

ตารางที่ 2.4  จ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทยในไตรมาส 2 
   ปี 2563

ไตรมาส 2 ปี 2563
ภูมิภาค จ�านวน

ผู้มาเยี่ยมเยือน 
(คน-ครั้ง)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

รายได้
(ล้านบาท)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

กรุงเทพฯ 1,283,532 -86.7% 7,276.89 -92.1%
ภาคกลาง 282,615 -94.8% 512.45 -96.0%
ภาคเหนือ 462,500 -89.9% 2,563.57 -91.1%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 560,863 -92.5% 1,355.11 -93.9%
ภาคตะวันออก 312,667 -92.6% 2,082.75 -93.8%
ภาคตะวันตก 756,729 -86.1% 2,361.64 -88.2%
ภาคใต้ 378,588 -93.3% 2,543.15 -94.3%
รวมทั้งประเทศ 4,037,494 -90.5% 18,695.56 -92.6%
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 33 อ้างถึงใน กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา.
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ตารางที่ 2.5  จ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทยในไตรมาส 3 
   ปี 2563

ไตรมาส 3 ปี 2563
ภูมิภาค จ�านวน

ผู้มาเยี่ยมเยือน 
(คน-ครั้ง)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

รายได้
(ล้านบาท)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

กรุงเทพฯ 4,452,703 -60.8% 36,718.68 -71.8%
ภาคกลาง 2,875,001 -48.1% 5,097.64 -56.8%
ภาคเหนือ 2,686,986 -22.5% 15,676.72 -31.8%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,348,177 -34.7% 11,692.68 -45.2%
ภาคตะวันออก 2,633,616 -30.5% 13,714.15 -44.3%
ภาคตะวันตก 4,809,991 -14.6% 14,075.54 -27.9%
ภาคใต้ 3,317,338 -35.4% 18,607.43 -52.5%
รวมทั้งประเทศ 25,123,812 -39.6% 115,582.84 -57.2%
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 34 อ้างถึงใน กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา.

  จากตารางที่ 2.5 การท่องเที่ยวในประเทศไทยฟื้นตัวขึ้นตามล�าดับในช่วงไตรมาส 3 ของป ี
2563 มีจ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทย 25,123,812 คน-ครั้ง เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีก่อน 
หรือหดตัวลงร้อยละ 39.6 แต่นับเป็นสถานการณ์ท่ีดีขึ้นจากไตรมาสก่อนหน้า โดยภูมิภาคที่มี 
ชาวไทยนิยมเดินทางไปท่องเที่ยวมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภาคตะวันตก 4,809,991 คน-ครั้ง 
กรุงเทพฯ 4,452,703 คน-ครั้ง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4,348,177 คน-ครั้ง ตามล�าดับ และ 
ส�าหรับมูลค่าการใช้จ่ายภายในประเทศของผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยในไตรมาส 3 ปี 2563 ลดลงเป็น 
จ�านวน 115,582.84 ล้านบาท หรือหดตัวร้อยละ 57.2 โดยภูมิภาคที่ชาวไทยใช้จ่ายมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ กรุงเทพฯ 36,718.68 ล้านบาท ภาคใต้ 18,607.43 ล้านบาท และภาคเหนือ 
15,676.72 ล้านบาท 

  และบรรยากาศการท่องเทีย่วของนกัท่องเทีย่วชาวไทยในไตรมาส 4 ของปี 2563 ในช่วงปลาย 
เดือนพฤศจิกายน มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รอบใหม่จากการลักลอบเข้าประเทศผ่าน 
ช่องทางธรรมชาติ จนน�ามาสู่การติดเชื้อเป็นวงกว้างในหลายพื้นที่ของภาคเหนือ ส่งผลกระทบ 
ต่อการท่องเที่ยวในภาคเหนือ ซึ่งเป็นช่วงไฮซีซันของภาคเหนือ และยิ่งไปกว่านั้น ในช่วงกลางเดือน 
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ธนัวาคม 2563 ได้พบผูต้ดิเชือ้จ�านวนมากที ่“ตลาดกลางกุง้” ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแพร่กระจาย 
ไปยังจังหวัดอื่น ๆ  กว่า 30 จังหวัด และตามมาด้วยการพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 จากการเข้าไปเล่น 
การพนันในบ่อน จังหวัดระยอง และมีผู้ติดเชื้อทั่วประเทศเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�าให้ทางการของ 
หลายจังหวัดต้องยกระดับมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 มากยิ่งขึ้น ท�าให้จ�านวน 
ผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยในไตรมาส 4 ของปี 2563 มีประมาณ 36,424,746 คน-ครั้ง หรือหดตัวลง 
ร้อยละ 31.2 โดยภูมิภาคที่มีชาวไทยนิยมเดินทางไปท่องเที่ยวมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6,558,386 คน-ครั้ง กรุงเทพฯ 6,410,217 คน-คร้ัง และภาคตะวันตก 
6,312,579 คน-ครั้ง ตามล�าดับ และรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทยในไตรมาส 4 ของปี 2563 
มีมูลค่าประมาณ 159,026.23 ล้านบาท หรือหดตัวร้อยละ 45.1 โดยภูมิภาคที่ชาวไทยใช้จ่าย 
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภาคเหนือ 35,348.83 ล้านบาท กรุงเทพฯ 33,414.41 ล้านบาท และ 
ภาคตะวันออก 23,950.29 ล้านบาท ดังตารางที่ 2.6

ตารางที่ 2.6  จ�านวนผู้มาเยี่ยมเยือนชาวไทยและรายได้จากการท่องเที่ยวของคนไทยในไตรมาส 4 
   ป ี2563

ไตรมาส 4 ปี 2563
ภูมิภาค จ�านวน

ผู้มาเยี่ยมเยือน 
(คน-ครั้ง)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

รายได้
(ล้านบาท)

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
(% YoY)

กรุงเทพฯ 6,410,217 -44.5% 33,414.41 -59.3%
ภาคกลาง 4,678,366 -33.6% 8,780.51 -45.3%
ภาคเหนือ 4,921,164 -20.7% 35,348.83 -27.3%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6,558,386 -25.0% 16,346.21 -37.9%
ภาคตะวันออก 3,476,595 -21.6% 23,950.29 -37.5%
ภาคตะวันตก 6,312,579 -28.3% 18,385.43 -41.3%
ภาคใต้ 4,067,439 -34.1% 22,800.55 -51.4%
รวมทั้งประเทศ 36,424,746 -31.2% 159,026.23 -45.1%
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 35 อ้างถึงใน ส�านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยว 
    และกีฬา.
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  นอกจากประเทศไทยแล้ว หลายประเทศยงัคงมมีาตรการทีเ่ข้มงวดในการควบคมุการเดนิทาง 
เข้ามาท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ แม้ในประเทศที่มีการเปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
ให้สามารถเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวได้แต่อยู ่ภายใต้เงื่อนไขและเป็นการเปิดรับเฉพาะกลุ ่ม 
ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศที่เปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติให้สามารถเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวได้แต ่
อยู่ภายใต้เง่ือนไข โดยเปิดให้กลุ่มชาวต่างชาติที่ต้องการเดินทางมาพ�านักระยะยาว ประเภทพิเศษ 
หรือ Special Tourist Visa (STV) ซึ่งสามารถอาศัยอยู่ในประเทศไทยได้ 90 วัน และสามารถ 
ขอต่อวีซ่าได้อีก 2 ครั้ง รวมถึงการผ่อนคลายนักท่องเที่ยวต่างชาติในรูปแบบ Area Quarantine 
ตามกิจกรรมการท่องเที่ยว เช่น กลุ่ม Medical & Wellness Quarantine, Golf Quarantine 
และ Yacht Quarantine (รายงานภาวะเศรษฐกิจการท่องเที่ยว REVIEW, 2564: 21-22)

2.3 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อผู้ประกอบการ 
  ในภาคการท่องเที่ยว

  รายงานดัชนีความเชื่อมั่นของผู ้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวในประเทศไทย โดย 
สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ได้ท�าการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ประกอบการธุรกิจ 
ท่องเที่ยวไตรมาส 4/2563 จ�านวน 1,020 ราย ระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน-29 ธันวาคม 2563  
พบว่า ดัชนีความเชื่อมั่นผู้ประกอบการธุรกิจท่องเท่ียวในไตรมาส 4/2563 อยู่ที่ 62 ใกล้เคียงกับ 
ที่ได้คาดการณ์ไว้เมื่อไตรมาส 3/2563 (ผู้ประกอบการคาดการณ์ค่าดัชนีความเช่ือมั่นของไตรมาส 
4/2563 ไว้ที่ 63) มีความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กน้อย สะท้อนให้เห็นว่า สถานการณ์การท่องเท่ียว 
ดีขึ้นกว่าไตรมาสที่ผ่านมา ซึ่งค่าดัชนีความเชื่อมั่นไตรมาส 2/2563 อยู่ที่ 60 แต่ยังถือว่าต�่ากว่า 
ช่วงระยะเวลาเดียวกันของที่ผ่านมาในระดับสูง (ดัชนีความเชื่อมั่นผู้ประกบการธุรกิจท่องเท่ียว 
ในไตรมาส 4/2562 อยูท่ี ่88) ทัง้นีม้ผีลเนือ่งมาจากในไตรมาสนีเ้ป็นฤดกูาลท่องเทีย่วของภาคเหนอื 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เนื่องจากเริ่มเข้าสู ่ฤดูหนาว และในไตรมาสนี้ 
มีเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่
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ภาพที่ 2.4  ดัชนีความเชื่อมั่นผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวในประเทศไทย
แหล่งที่มา:  ดัชนีความเชื่อมั่นผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวในประเทศไทย, ไตรมาส 4 ปี 2563: 4

  อีกทั้งทางภาครัฐมีโครงการกระตุ ้นเศรษฐกิจออกมาหลายโครงการ ได้แก่ โครงการ 
เราเทีย่วด้วยกนั โครงการก�าลงัใจ ซึง่สามารถกระตุ้นยอดขายของผูป้ระกอบการธรุกจิโรงแรม/ทีพ่กั 
สายการบินในประเทศ ธุรกิจน�าเที่ยว และร้านอาหาร/เครื่องดื่ม ได้เป็นอย่างมาก ส่วนโครงการ 
คนละคร่ึง สามารถกระตุ้นยอดขายของธุรกิจร้านอาหาร/เครื่องดื่ม และร้านขายสินค้าที่ระลึก/ 
ของฝาก ได้เป็นอย่างมาก นอกจากนี้คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันท่ี 22 กันยายน 2563 ให้เพิ่ม 
วันหยุดราชการเป็นกรณีพิเศษเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจจากการท่องเที่ยวภายในประเทศ ท�าให้เดือน 
ธันวาคมมีวันหยุดยาว 4 วัน คือ วันที่ 10-13 ธันวาคม 2563 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น 
จึงส่งผลให้ผลประกอบการในช่วงตุลาคม-พฤศจิกายน ดีขึ้นกว่าไตรมาส 3/2536 ในระดับมาก

  แต่แล้วในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายนเริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 จากคนไทยที่เข้าไป 
ท�างานในสถานบันเทิงในจังหวัดท่าขี้เหล็ก ประเทศพม่า ได้หลบหนีเข้าประเทศผ่านช่องทาง 
ธรรมชาติและน�าเชื้อโรคโควิด-19 เข ้ามาแพร่ระบาดภายในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ 
และกรุงเทพมหานคร ซึ่งท�าให้บรรยากาศการท่องเที่ยวในภาคเหนือที่ก�าลังคึกคักเริ่มลดลงทันที 
ต่อมาวนัที ่17 ธนัวาคม 2563 มีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็น Cluster จากแรงงานต่างด้าว 
ในตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 เกือบ 1,600 คน ในระยะ
เวลาไม่ถึง 10 วัน และมีการแพร่ระบาดไปยังจังหวัดอื่น ๆ  ผ่านพ่อค้าแม่ค้าอาหารทะเลที่มารับกุ้ง 
ไปขายยังจงัหวดัต่าง ๆ  นอกจากนี ้พบผูติ้ดเชือ้ในบ่อนการพนนัแห่งหนึง่มากกว่า 36 คน และหลงัจาก 
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วนัท่ี 25 ธนัวาคม 2563 เริม่มกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ  มากกว่า 50 จังหวดั 
ทั่วประเทศ เรียกได้ว่า “เกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่” ของโควิด-19 ขึ้นในประเทศไทย

10 อันดับจังหวัด
ที่มีจํานวนบริษัทขาดสภาพคลĉองเพิ่มสูงขึ้นที่สุด

Source: MOC, Krungsri Research
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  จังหวัดที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลท�าให้จ�านวนนักท่องเที่ยว 
ลดลงอย่างมากทีส่ดุ คอื จงัหวดัภเูกต็ กรงุเทพมหานคร และจงัหวดัชลบุรี ตามล�าดบั ซึง่เป็นจงัหวดั 
ที่มีสัดส่วนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากที่สุด อีกทั้งอัตราการเติบโตของจังหวัดเกิดจากการ 
เพิ่งพิงนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติสูงถึงร้อยละ 89 65 และ 72 ตามล�าดับ (บพข. Policy Brief 
Tourism, 2564: 4) การระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากจะส่งผลให้จ�านวนนักท่องเที่ยวลดลง 
ยังมีอีกปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวคือ มาตรการล็อกดาวน์จากการ 
ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อสภาพคล่องในการด�าเนินธุรกิจ ในปี 2563 ศูนย์วิจัยกรุงศร ี
รายงานว่า ธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจสายการบิน และธุรกิจโรงแรม จะอยู่ในภาวะที่ยากล�าบาก 

ภาพที่ 2.5  10 อันดับจังหวัดที่มีจ�านวนบริษัทขาดสภาพคล่องเพิ่มขึ้นสูงสุด
แหล่งที่มา:  สมประวิณ มันประเสริฐ, 2563 อ้างถึงใน วิจัยกรุงศรี บทวิเคราะห์ Research Intelligence  
    เดือนเมษายน ในหัวข้อ โควิด-19 Impact on the Thai Economy and Vulnerability of  
    Thai Firms
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คาดว่าโรงแรมขนาดเล็กและสายการบินขนาดเล็ก จ�านวนผู้ประกอบการที่ต้องการสภาพคล่อง 
จะเพ่ิมขึ้น 35% และ 27% ตามล�าดับ (สมประวิณ มันประเสริฐ, 2563)

  ภาพที ่2.5 แสดงให้เหน็จงัหวดัทีอ่าจมปัีญหาสภาพคล่องเพิม่ขึน้ 3 อนัดบัสงูสดุ ได้แก่ จังหวดั 
สมุทรสาคร จันทบุรี และชลบุรี 23.5% 22.8% และ 22.5% ตามล�าดับ เพราะเป็นแหล่ง 
อุตสาหกรรมและท่องเที่ยวที่ส�าคัญ ส่วนในกรุงเทพฯ จ�านวนบริษัทที่อาจมีปัญหาสภาพคล่อง 
เพิ่มขึ้น 20.6% ซึ่งอาจส่งผลให้โอกาสที่บริษัทจะผิดนัดช�าระหนี้เพิ่มขึ้นได้ ทั้งยังอาจก่อให้เกิด 
ผลกระทบทางลบทวีคูณต่อเศรษฐกิจในพื้นที่จากการลดการจ้างงานและรายได้ที่ลดลง

  ส่วนธุรกิจได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในรอบ 6 เดือนแรกหลังจากการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 วิกฤตินี้ส่งผลกระทบต่อธุรกิจ 
นันทนาการ รองลงมาคือ ธุรกิจน�าเที่ยว ธุรกิจอาหารและเครื่องดื่ม ธุรกิจจ�าหน่ายสินค้าและของ 
ที่ระลึก ธุรกิจโรงแรมที่พัก และธุรกิจการขนส่ง แต่มีเพียงธุรกิจเดียวที่สามารถประคับประคอง 
การด�าเนินธุรกิจได้มากที่สุดจาก 7 ธุรกิจเมื่อเทียบกับธุรกิจอื่น คือ ธุรกิจการขนส่ง 

ภาพที่ 2.6  อัตราการรอดชีพทางเศรษฐกิจของธุรกิจในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว จ�าแนกตามลักษณะ 
    ธุรกิจ
แหล่งที่มา:  บพข. Policy Brief Tourism, 2564: 4 อ้างถึงใน โครงการ “การศึกษาผลกระทบจาก 
    ไวรัสโควิด-19 ต่อภาคเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวไทย” โดย ศ. ดร.พิริยะ ผลพิรุฬห์ และคณะ 
    พ.ศ. 2563

 

:  “ -19 ”  . .     . . 2563 
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  หากจ�าแนกตามลักษณะธุรกิจในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวจะเห็นได้ว่า ธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ 
มากท่ีสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรอบ 3 เดือนแรก หลังจากเกิดวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 
คือ ธุรกิจการขนส่ง และหลังจากช่วงเดือนที่ 3 ตลอดจนเดือนที่ 12 ธุรกิจท่ีได้รับผลกระทบ 
มากที่สุด คือ ธุรกิจนันทนาการ ที่มีอัตราการรอดชีพทางเศรษฐกิจของธุรกิจในอุตสาหกรรมการ 
ท่องเที่ยวต�่าที่สุด

  จากการรายงานของศูนย์วิจัยธนาคารออมสิน พบว่า ธุรกิจโรงแรม ปี 2563 หดตัวอย่าง 
รุนแรง โดยได้รับผลกระทบส�าคัญจากเศรษฐกิจและการค้าโลกที่หดตัว หลังจากหลายประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทยออกมาตรการปิดเมือง-ปิดประเทศ (Lockdown) เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 จนท�าให้เกิดการหยุดชะงักอย่างฉับพลันของเศรษฐกิจโลก ซ่ึงส่งผลต่อการจ้าง 
งาน รายได้ และการด�าเนนิชวีติประชาชน เป็นเหตใุห้นกัท่องเท่ียวตดัสนิใจเลือ่นหรอืยกเลกิแผนการ 
เดินทางทั้งหมด ท�าให้ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรมขาดรายได้อย่างฉับพลันและส่งผลให้ธุรกิจ 
หดตวัอย่างรนุแรง ซึง่ผูป้ระกอบการบางรายทีท่นแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายและหนีส้นิไม่ไหวจ�าเป็นต้อง 
ยุติการด�าเนินธุรกิจ และประกาศขายกิจการ 

  ภาพรวมของธุรกิจโรงแรมในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2563 ส่งผลท�าให้จ�านวนนักท่องเที่ยว 
ในทกุพืน้ทีล่ดลง สถานการณ์ของธรุกจิโรงแรมจงึหดตวัลงในทกุ ๆ  ด้าน ทัง้จ�านวนห้องพกั อตัราการ 
เข้าพัก ราคาห้องพัก การจัดประชุม/สัมมนา ดังนี้

ภาพที่ 2.7  อัตราการเข้าพักแรม 4 เดือนแรกของปี 2563
แหล่งที่มา:  สิริทิพย์ ฉลอง, 2563: 2 อ้างถึงใน ธนาคารแห่งประเทศไทย.

ปŚ ปŚ 
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อัตราการเขšาพักแรม (รšอยละ)

ที่มา:ธนาคารแหŢงประเทศไทย,
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  จากภาพที่ 2.7 อัตราการเข้าพักแรม 4 เดือนแรกของปี 2563 หดตัวอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ 
เดือนมีนาคมและเมษายนที่มีอัตราเข้าพักอยู ่ที่ร ้อยละ 20.8 และ 2.3 หดตัวที่ร ้อยละ 72.2 
และ 97.0 จากช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน โดยผลกระทบยังคงเป็นผลมาจากการระบาดของ 
โรคโควิด-19 และการเกิดการระบาดระลอกใหม่ในช่วงปลายปี 2563 (หรือในช่วงเดือนธันวาคม) 
เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รัฐบาลจึงประกาศข้อก�าหนดการบริหาร 
ราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ ฉบบัที ่16 และ 17 ส่งผลให้ผูป้ระกอบกจิการโรงแรมต้องปิดชัว่คราว 
ในบริเวณพื้นที่เสี่ยง อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ดังกล่าวสร้างผลกระทบต่อความเช่ือมั่นของ 
นักท่องเที่ยวและการตัดสินใจเล่ือนแผนการเดินทางออกไป กองเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและ 
กีฬา (ข้อมูลเบื้องต้น ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564) สถานการณ์ท่องเที่ยว เดือนมกราคม 2564 
ในส่วนของ สศช. ได้คาดการณ์เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ไว้ว่า จ�านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาต ิ
ปี 2564 จะอยู่ที่ 3.2 ล้านคน ลดลงจากที่ประมาณการไว้เดิมที่ 5 ล้านคน หรือลดลงประมาณ 
ร้อยละ 53 จากปี 2563 และคาดว่ารายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะลดลงประมาณ 
440,000 ล้านบาท จากปี 2563 

  ราคาห้องพักในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2563 หดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเดือน 
เมษายน ราคาห้องพักที่ขายได้ เฉลี่ยเหลือเพียงห้องละ 813.0 บาท หดตัวถึงร้อยละ 52.9 จาก 
ช่วงเดียวกันของปีก่อน ซึ่งได้รับผลกระทบส�าคัญจากจ�านวนนักท่องเที่ยวที่ลดลงมากขึ้นเรื่อย ๆ  
จนท�าให้ผู ้ประกอบการต้องใช้กลยุทธ์ด้านราคาอย่างเข้มข้นเพื่อสร้างแรงจูงใจให้นักท่องเที่ยว 
เดินทางมาเข้าพัก ดังภาพที่ 2.8 และสถานการณ์ของธุรกิจโรงแรมสุดท้ายที่เกิดขึ้น คือ สัดส่วน 
รายได้การจัดประชุม/สัมมนา 4 เดือนแรก ของปี 2563 หดตัวอย่างหนักเช่นเดียวกับสถานการณ์ 
อื่น โดยสัดส่วนรายได้ในเดือนมีนาคมและเดือนเมษายน หดตัวลงร้อยละ 92.7 และ 100.0 
ตามล�าดับ จากช่วงเดียวกันของปีก่อน ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ประกอบการต้องหยดุให้บริการชั่วคราว ส่งผล 
ให้ไม่มีรายได้ในส่วนนี้เลย ดังภาพที่ 2.9
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ภาพที่ 2.8  ราคาห้องพักในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2563 
แหล่งที่มา:  สิริทิพย์ ฉลอง, 2563: 2 อ้างถึงใน ธนาคารแห่งประเทศไทย.

ภาพที่ 2.9  สัดส่วนรายได้จากการจัดประชุม/สัมมนา (ร้อยละ) ในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2563 
แหล่งที่มา:  สิริทิพย์ ฉลอง, 2563: 2 อ้างถึงใน ธนาคารแห่งประเทศไทย.

สัดสŠวนรายไดšจากการจัดประชุม (รšอยละ)

 ม.ค. ก.พ. มี.ค.  เม.ย.  พ.ศ.  มิ.ย.   ก.ค.   ส.ค.  ก.ย.   ต.ค. พ.ย.  ธ.ค.    ม.ค.  ก.พ.  มี.ค. เม.ย.

ที่มา:ธนาคารแหŢงประเทศไทย,
ปŚ ปŚ 

          
       17.6

56.0

92.7
100

 ม.ค. ก.พ. มี.ค.  เม.ย.  พ.ศ.  มิ.ย.   ก.ค.   ส.ค.  ก.ย.   ต.ค. พ.ย.  ธ.ค.    ม.ค.  ก.พ.  มี.ค. เม.ย.

ที่มา:ธนาคารแหŢงประเทศไทย,

ราคาหšองพักขายไดšเฉลี่ย (บาท)

                       

        
ปŚ ปŚ 

529
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2.4 สถานการณ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

  วารีพร ชูศรี และ วรลักษณ์ ลลิตศศิวิมล (2563) ได้ให้ความหมายของการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพไว้ว่า การเดินทางที่มุ่งหาการบ�ารุงและส่งเสริมเพื่อให้สุขภาพของกลุ่มนักท่องเที่ยวดี 
ยิ่งขึ้น ซ่ึงจะมีทั้งนักท่องเที่ยวที่มีจุดประสงค์เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่านั้น หรืออีกกลุ่ม 
ได้แก่ นักท่องเที่ยวที่มีจุดประสงค์ในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพควบคู่ไปกับรูปแบบอ่ืน ๆ  โดยการ 
ท่องเทีย่วเชิงสขุภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การบรกิารด้านการแพทย์ 2) การ 
บรกิารด้านสขุภาพ และ 3) ผลติภัณฑ์เพ่ือสขุภาพและสมนุไพร อีกท้ังการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย 
ได้ให้ความหมาย การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยให้ความหมายตามวัตถุประสงค์ของการท่องเที่ยว 
ไว้ 2 ประเภท คือ 1) การท่องเท่ียวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพ (Health Healing) เป็นการท่องเที่ยว 
ที่น�าเอาการบ�าบัดรักษาโรค หรือฟื้นฟูสุขภาพรวมไว้กับการเดินทาง 2) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม 
สุขภาพ (Health Promotion) เป็นการท่องเที่ยวไปยังสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ  และมีการเข้าพัก 
ในโรงแรม รีสอร์ต หรือศูนย์สุขภาพ เพื่อร่วมท�ากิจกรรมและรับบริการการส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดย 
สถานที่ท่องเที่ยวนั้น ๆ  ได้มีการเตรียมไว้ เช่น การอบสมุนไพรไทย การนวดแผนไทย สุคนธบ�าบัด 
การอาบน�้าแร่ นอกจากนี้แล้ว เกษวดี พุทธภูมิพิทักษ์ และคณะ (2563) ได้ระบุถึงปัจจัยที่ส�าคัญ 
ของการเป็นรูปแบบการท่องเที่ยวที่มีความส�าคัญต่อระบบอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไว้ 5 ประการ 
ประกอบด้วย 1) การเพิม่ขึน้ของกลุม่คนชัน้กลางทีม่กี�าลงัซือ้สงู และต้องการการพกัผ่อนทีเ่นือ่งด้วย 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 2) ความต้องการบริโภคสินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 
สุขภาพและวิถีชีวิตที่ดี 3) การเติบโตของนักท่องเท่ียวกลุ่ม Gen Y ที่ถือว่าเป็นผู้น�าด้านรูปแบบการ 
ใช้ชีวิต (Lifestyle) ในช่วงขณะนี้ ให้ความส�าคัญต่อระบบคุณค่าของการใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่เขา 
สามารถหาเงินได้มากที่สุดและใช้อย่างคุ้มค่าท่ีสุด 4) การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงประสบการณ ์
(Experiential Tourism) โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีการศึกษาสูง ที่ต้องการสัมผัสการท่องเที่ยว 
ในจุดหมายปลายทางอย่างลึกซึ้งและดื่มด�่า โดยเฉพาะการสัมผัสกับประสบการณ์ของความเดิมแท้ 
(Authenticity) และความเป็นธรรมชาติ (Naturalness) ที่สามารถเชื่อมโยงพวกเขาให้เข้ากับ 
ความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขของสังคมโลก 5) การเติบโตอย่างต่อเนื่องของกลุ่มประชากรผู้สูงวัย ที่สนใจ 
การพักผ่อนในลักษณะของการรักษา/ดูแลสุขสภาวะ

  การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพมีบทบาทส�าคัญต่อการเติบโตของเศรษฐกิจโลก (Tourism 
Economic Review, 2564) ระบุว่า มูลค่าทางเศรษฐกิจของโลกเกิดจากการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม 
สุขภาพ (Wellness Tourism) ในปี 2560 สูงถึง 639.4 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ (หรือประมาณ 
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21,712.7 พันล้านบาท) และยังมีความเชื่อมโยงที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจกับกิจกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพอื่น ๆ  ซึ่งรวมทั้งหมดแล้วมีมูลค่าสูงถึง 4.5 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือประมาณ 
152.8 ล้านล้านบาท รายละเอียดดังภาพที่ 2.10

ภาพที่ 2.10  มูลค่าทางเศรษฐกิจของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโลก 
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 43 อ้างถึงใน Global Wellness Institute (GWI),  
    2018.

  นักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจัดว่าเป็นนักท่องเที่ยวเชิงคุณภาพที่มีการใช้จ่ายสูงกว่า 
นักท่องเท่ียวโดยเฉลี่ย เมื่อพิจารณาจากข้อมูลนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ที่ระบุโดย WGI พบว่า มีการ 
ใช้จ่ายมากกว่านักท่องเที่ยวรูปแบบอื่น โดยในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 1,528 ดอลลาร์สหรัฐ 
(ประมาณ 51,887 บาท) ต่อการเดินทางระหว่าประเทศ 1 ครั้ง มากกว่านักท่องเที่ยวรูปแบบอื่น 
ประมาณร้อยละ 58 และส�าหรับนักท่องเที่ยวภายในประเทศมีค่าใช้จ่ายต่อการเดินทางในประเทศ  
1 ครั้ง เฉลี่ย 609 ดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 20,680 บาท) มากกว่านักท่องเที่ยวในประเทศเฉลี่ย 
สูงถึงร้อยละ 178 จะเห็นได้ว่า นักท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพทั้งที่มาจากต่างประเทศและภายใน 
ประเทศของทุกประเทศ (รวมทั้งประเทศไทย) ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกต่างมีค่าใช้จ่ายต่อการ 
เดินทางแต่ละครั้งสูงกว่าค่าใช้จ่ายของนักท่องเที่ยวโดยเฉลี่ย
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ภาพที่ 2.11  ค่าใช้จ่ายด้านการท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสขุภาพ 10 อนัดบัแรกในเอเชยีและแปซฟิิก ค.ศ. 2017 
แหล่งที่มา:  Tourism Economic Review, 2564: 44.

  จากภาพที ่2.11 จากรายงานภาวะเศรษฐกจิการท่องเทีย่ว พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านการท่องเทีย่ว 
เชิงส่งเสริมสุขภาพ 10 อันดับแรกในเอเชียและแปซิฟิก ค่าใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม 
สุขภาพของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 3 อันดับแรก คือ ประเทศออสเตรเลีย ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที ่
2,992 ดอลลาร์สหรัฐ ประเทศอินเดีย ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 2,937 ดอลลาร์สหรัฐ และประเทศ 
นิวซีแลนด์ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 2,758 ดอลลาร์สหรัฐ ตามล�าดับ ส่วนประเทศไทยนั้น อยู่ในอันดับ 
ที่ 7 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 1,885 ดอลลาร์สหรัฐ 

  ในประเทศไทย สปาเป็นบรกิารเชงิสขุภาพหลกั โดยธรุกจิสปาไทยเป็นการบรกิารเชงิสขุภาพ 
ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่มีอัตราการเติบโตสูงทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ผลมาจากเพือ่ตอบสนองความต้องการ และรปูแบบการด�าเนนิชีวติของคนในปัจจบุนั ทีใ่ห้ความสนใจ 
ในเรือ่งของสขุภาพมากยิง่ขึน้ ผนวกกบัสปาไทยมเีอกลกัษณ์เฉพาะตวัในรปูแบบของการน�าภูมปัิญญา 
มาใช้ อัธยาศัยไมตรีจิต และการบริการที่เอาใจใส่ของคนไทย ด้วยเหตุนี้ท�าให้ธุรกิจสปาของ 
ประเทศไทยเป็นที่นิยมจากทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ส่งผลให้ธุรกิจสปาไทยสามารถเป็นแหล่ง 
รายได้ของประเทศไทย และส่งผลต่อเนื่องไปถึงอุตสาหกรรมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น สมุนไพรไทย 
การท่องเที่ยวโรงแรม (เรียบเรียงจาก Tourism Economic Review, 2559: 36)
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  Global Wellness Institute รายงานรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
พบว่า ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปี 2560 จ�านวน 12,000 ล้านบาท โดย
เป็นการเตบิโตจากปี 2554 เฉลีย่ร้อยละ 13 ต่อปี ส�าหรบัปี 2563 เน่ืองจากเป็นช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ แต่ในช่วงปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ 
จดัเตรียมสถานกักกนัในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine: AHQ) ส�าหรบั 
รองรับผู้ป่วยโรคอื่นสามารถรับการรักษาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นการสร้าง 
รายได้จากการเดินทางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และเชิงสุขภาพได้ค่อนข้างสูง โดยสามารถคิดเป็น 
จ�านวนเงนิได้ 1,272.83 ล้านบาท (“แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิประเดน็ที ่05 การท่องเทีย่ว”, 
2564: 249-250)

2.5 แนวโน้มและทิศทางการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวต่างชาต ิ
  หลังโควิด-19

  ทิศทางท่องเที่ยวไทยหลังวิกฤติโควิด-19 มิ่งสรรพ์ ขาวสะอาด มูลนิธิสถาบันการศึกษา 
นโยบายสาธารณะ (Tourism Economic Review, 2563) สถานการณ์การท่องเที่ยวที่ไม่มี 
เสถียรภาพจะยืดเยื้อนานเท่าไรไม่ได้ขึ้นอยู ่กับประเทศไทยประเทศเดียว เพราะประเทศไทย 
เป็นประเทศที่อาศัยรายได้จากการท่องเที่ยวต่างชาติเป็นหลัก ตลาดท่องเที่ยวในระยะแรกคงต้อง 
อาศัยตลาดเอเชียตะวันออก เพราะจีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ สามารถสยบโควิด-19 ได้เร็วและ 
สญูเสยีน้อยกว่าประเทศอืน่ แต่ถงึกระนัน้ ยงัคงต้องใช้เวลาระยะหนึง่ในการฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและจติใจ 
ประชากรชาวจีนจะต้องฟื้นฟูเศรษฐกิจครัวเรือนของตน เพราะรายได้ของประชากรชาวจีนหายไป 
2-3 เดือน และคงยังไม่พร้อมที่จะออกมาท่องเที่ยวต่างประเทศกันได้อย่างเต็มที่ แต่ในกลุ่มคน 
รุ่นใหม่น่าจะเป็นกลุ่มที่พร้อมจะออกมาผจญภัยก่อน ส่วนการท่องเที่ยวแบบมวลชนหรือแบบ 
ทัวร์รถบัสจะถูกสกัดกั้นด้วยต้นทุนที่สูงขึ้นเพราะมาตรการรักษาระยะห่าง ถึงกระน้ัน ตลาดนัก 
ท่องเที่ยวจีนในประเทศไทยก็มีเพียงหนึ่งในสี่ของทั้งหมด ลูกค้ารายใหญ่อื่น ๆ  เช่น เยอรมนี อังกฤษ 
รัสเซีย ยังคงมีอัตราการติดเชื้อที่สูงอยู ่ รัสเซียซึ่งเป็นตลาดใหม่ที่ส�าคัญ ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 กลายเป็นประเทศที่ติดเชื้อมากเป็นล�าดับที่ 3 ของโลก โดยมีจ�านวนผู ้ติดเชื้อถึง 
592,280 คน ส่วนทวีปอเมริกาทั้งเหนือและใต้ก็กลายเป็นศูนย์กลางระบาดใหม่ สหรัฐอเมริกา 
ณ วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2563 มีผู ้ติดเชื้อสูงกว่า 2.39 ล้านคน และมีผู ้เสียชีวิตรวมกว่า 
122,610 คน เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ  ที่ยังคงไม่สามารถจัดการปัญหาได้ภายในระยะเวลา 
อันรวดเร็ว โดยเฉพาะอินเดียซึ่งเป็นลูกค้ารายส�าคัญของการท่องเที่ยวไทยเช่นกันที่สถานการณ์ 
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ยังน่าเป็นห่วง ดังนั้น ในปี 2563 นี้ ประเทศไทยจ�าเป็นต้องหันมาให้ความส�าคัญกับการท่องเที่ยว 
ภายในประเทศ (ไทยเที่ยวไทย) และประเทศในแถบเอเชีย (ยกเว้นอินเดีย) เป็นหลัก 

   การปรับตัวของธุรกิจท่องเที่ยวโดยรวม จากวิกฤติของโควิด-19 ท�าให้การท่องเที่ยวในอีก 
2-3 ปีข้างหน้าอาจจะขาดความแน่นอนของจ�านวนนักท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวที่เที่ยวเป็นกลุ่มใหญ่ 
จะลดลงโดยปริยายด้วยมาตรการรักษาระยะห่าง นักท่องเที่ยวหนุ่มสาวจีนจะเป็นกลุ่มหลักซึ่งเป็น 
กลุม่ So-Lo-Mo คอื ท่องเทีย่วผ่านการใช้ระบบ Social Network บนโทรศพัท์มอืถอืและท่องเทีย่ว 
แบบคนท้องถิน่ ส่วนนกัท่องเทีย่วยโุรปจะเป็นกลุม่เทีย่วซ�า้ทีรู่จั้กประเทศไทยแล้วและไว้ใจในบรกิาร 
ของไทย กลุ่มบริษัทท่องเที่ยวก็จะด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างล�าบากหากจะคิดพึ่งค่าคอมมิชชันจากการ 
เชื่อมต่อ Supply Chain เท่านั้น เพราะลูกค้าจะเคยชินกับการใช้ออนไลน์มากขึ้น และจะหันไป 
ตดิต่อโรงแรมและสายการบนิโดยตรง ซึง่กเ็ป็นแนวโน้มปัจจบุนัอยูแ่ล้ว ดงันัน้ ธรุกจิจงึจ�าเป็นจะต้อง 
รีบปรับเปลี่ยนตัวเองไปเป็นผู้จัดการกิจกรรมที่จุดหมายปลายทาง (Destination Management) 
ให้แตกต่างจากบริษัทอื่น ๆ  แต่ละคนจะต้องมีไม้เด็ดของตัวเองในการน�าเสนอผลิตภัณฑ์ต่อลูกค้า 
ที่บริษัทอื่น ๆ  ไม่มีหรือเข้าถึงได้ยาก เช่น ที่พักส่วนตัวแบบ Exclusive ดื่มไวน์บนชายหาดที่เป็น 
ส่วนตัว ชิมไก่อบฟางใต้แสงจันทร์ ปิกนิกอาหารเช้าที่ทะเลสาบบัวแดง หรือกลุ ่มตลาดพิเศษ 
เช่น ลูกค้าที่เป็นคนพิการที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และการจัดค่ายเรียนพิเศษให้เยาวชน 
นานาชาติ (อาทิ จัดค่ายภาษาจีนในเชียงราย ซึ่งมีผู ้รู ้ภาษาจีนมาก) ข้อส�าคัญก็คือ การจัดกลุ่ม 
ท่องเที่ยวที่มีขนาดเล็กลงจะท�าให้ต้นทุนสูงขึ้น เพราะต้องออกแบบและจัดการรายละเอียดมากขึ้น

  การปรับตัวของธุรกิจโรงแรม ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ธุรกิจโรงแรมมีการปรับตัว 
ให้เป็นที่รองรับผู้ที่กักกันตัวเองหรือผู้มีความเสี่ยงระหว่างสังเกตอาการ ซึ่งทางราชการเรียกบริการ 
นี้ว่า การกักกันทางเลือก (Alternative Quarantine) และดูเหมือนว่าน่าจะมีความต้องการมากขึ้น 
ในอนาคต ถ้าเพิม่กจิกรรมยามว่างทีส่ามารถรกัษาระยะห่างได้ เช่น ร�ามวยจีน หรอืแม้แต่กอล์ฟ หรอื 
ปรบัให้รองรบับคุคลเปราะบาง เช่น ผูส้งูวยัทีอ่ายเุกนิ 70 ปี ผูท้ีม่โีรคไม่ตดิต่อประจ�าตวัซึง่ครอบครวั 
อาจต้องการแยกคนเหล่านี้ให้ปลอดภัยจากโรคระบาด หรือรองรับผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว หรือ 
โรคมะเร็งซึ่งอยู่ในระยะพักฟื้นที่ต้องการพื้นที่ปลอดโควิด-19 ซึ่งในระยะยาวจะสามารถปรับไปเป็น 
สถานบริบาลคนชรา หรือสถานบริการที่ประคับประคองชีวิตระยะสุดท้าย (Palliative Care) 
แต่ต้องมีการลงทุนเพื่อปรับปรุงสถานที่ เพ่ิมการพัฒนาทักษะบุคลากร และถ้าสามารถร่วมมือกับ 
โรงพยาบาลเอกชน ก็จะลดภาระของโรงพยาบาลของรัฐได้อีกมาก
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

  แนวโน้มท่องเที่ยวในประเทศปี 2564 คาดว่า มีจ�านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทยอยู่ที่ 93.30 
ล้านคน-ครั้ง มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 จากปีที่ผ่านมา แต่ยังต�่ากว่าเมื่อเทียบกับปี 2562 
ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 อย่างไรก็ดี จ�านวนผู้เยี่ยมเยือนชาวไทยอาจจะขยับตัว 
เพิ่มขึ้นหากได้รับปัจจัยหนุนท่องเที่ยวไทย ซึ่งได้แก่ 

  1. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และเอกชน ในการออก 
มาตรการกระตุ้นการท่องเท่ียวที่มีประสิทธิภาพ และแผนการตลาดที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทาง 
และเกิดการใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รวมถึงลดความยุ่งยากซับซ้อนในการเข้าร่วมและใช้สิทธิ์ของมาตรการ 
กระตุ้นการท่องเที่ยวในประเทศ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวมากขึ้น

  2. การดึงกลุ่มคนไทยเที่ยวนอกให้หันกลับมาเที่ยวในประเทศมากขึ้น (ในปี 2562 มีคนไทย 
เที่ยวนอกอยู่ที่ 12 ล้านคน) โดยอาศัยโอกาสจากความไม่แน่นอนของวัคซีนโควิด-19 และแม้ว่า 
จะมีวัคซีนก็ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถหยุดยั้งการแพร่ระบาดได้ทันที ดังนั้น กลุ่มคนไทย 
เที่ยวนอกมีแนวโน้มที่จะเลือกเที่ยวในประเทศก่อน เนื่องจากต้องการลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
ในต่างประเทศที่สูงกว่าไทย โดยกลุ่มนี้จะเป็นการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศแบบทริปสั้น ๆ  แต่ม ี
จ�านวนหลายทริป ศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว รายงานว่า รายได้ทางการท่องเที่ยวในปี 2564 
มีแนวโน้มอยู่ที่ 5.36 แสนล้านบาท มีอัตราการเติบโตเพิ่มข้ึนร้อยละ 71 จากปีที่ผ่านมา แต่ยัง 
ต�่ากว่าเมื่อเทียบกับปี 2562 ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส�าคัญคือ เศรษฐกิจภายในประเทศที่ยังคงหดตัว จากความอ่อนแอที่มีมาตั้งแต่ก่อนเกิดการ 
แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 แม้ว่าจะผ่านพ้นวิกฤติโควิด-19 มาแล้วก็ตาม แต่ก็ยังไม่สามารถ 
ฟื้นตัวกลับเข้าสู่ระดับปกติได้เช่นเดิม ส่งผลต่อการตัดสินใจออกเดินทางท่องเที่ยวของคนไทย 
ที่มีก�าลังการใช้จ่ายไม่สูง ท�าให้เกิดการระมัดระวังการใช้จ่ายของครัวเรือนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาเศรษฐกิจดังกล่าว อาจไม่ได้ส่งผลมากนักต่อกลุ่มคนไทยเที่ยวนอกที่มีก�าลังการใช้จ่ายสูง 
แต่กลุ่มนี้กลับไม่ได้ใช้จ่ายมากเท่ากับการไปเที่ยวต่างประเทศ เนื่องจากราคาของสินค้าและบริการ 
ทางการท่องเที่ยวในประเทศที่ถูก ประกอบกับไม่มีแหล่งชอปปิงที่ต้องการซื้อเหมือนในต่างประเทศ 
คาดว่าการใช้จ่ายของกลุ่มนี้จะใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในประเทศ จึงไม่ได้เป็นแรงฉุดให้รายได้ 
ทางการท่องเที่ยวเติบโตมาก
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  นอกจากนี้ ประเด็นท่ีควรติดตามเพื่อช่วยกระตุ้นให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศ 
คือ พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวที่เปลี่ยนไปหลังวิกฤติโควิด-19 (TAT REVIEW MEGAZINE, 2563)

  1. เทีย่วในประเทศกลายเป็นตวัเลอืกแรก ซึง่มาจากปัจจยัเรือ่งเศรษฐกจิ และความเสีย่งจาก 
การติดเชื้อโควิด-19 จากการไปเที่ยวต่างประเทศ
  2. เท่ียวใกล้ ๆ  สัน้ ๆ  ขบัรถไป โดยเน้นเดนิทางท่องเทีย่วไปยงัจงัหวัดทีอ่ยูไ่ม่ไกลจากกรงุเทพฯ 
หรือใช้ระยะเวลาเดินทางไม่เกิน 4 ชั่วโมง เช่น กาญจนบุรี นครราชสีมา ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ ์
(อ้างอิงข้อมูลนักท่องเที่ยวที่ขอรับเส้นทางจาก Apple Map)
  3. เลอืกเทีย่วสถานท่ี Unseen เช่น แหล่งท่องเทีย่วมหศัจรรย์และธรรมชาต ิแหล่งท่องเทีย่ว 
ผจญภัย แหล่งท่องเที่ยวส่ิงศักดิ์สิทธิ์ แหล่งท่องเท่ียวประเพณีวัฒนธรรม แหล่งท่องเที่ยววิถีชีวิต
  4. ให้ความส�าคัญอย่างมากกับการเลือกใช้บริการธุรกิจท่องเที่ยวที่ได้รับมาตรฐานด้าน 
ความปลอดภัยสุขอนามัยเพื่อนักท่องเที่ยว

  ในส่วนของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาตินั้น ประเทศไทยควรจับตามองไปที่นักท่องเที่ยวแบบ 
Long Stay รบันกัท่องเทีย่วโดยเน้นการพกัผ่อนในโรงแรม รสีอร์ต ทีม่กีจิกรรมหรอืกฬีาบางประเทศ 
ให้ท�าเป็นหลัก เช่น โรงแรมหรือรีสอร์ตที่มีสนามกอล์ฟ มีพื้นที่แบบปิดที่นักท่องเที่ยวสามารถ 
เดินทางเข้ามาโดยใช้บริการกรุ๊ปทัวร์ ซึ่งอาจจ�ากัดการระบาดและลดความกังวลของคนในพื้นที่ได้ 
โดยในปี 2562 รายงานจากการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทยระบุว่า มีนักท่องเที่ยว 1.2% หรือ 4.65 
แสนคน ที่มาท�ากิจกรรมตีกอล์ฟที่ประเทศไทย โดย Krungthai COMPASS (สิงหาคม, 2563) 
ประเมินว่า นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายต่อทริปอย่างน้อย 64,000-90,000 บาทต่อทริป สูงกว่า 
ค่าใช้จ่ายท่องเที่ยวเฉลี่ยปกติ 33-85% สร้างรายได้ให้การท่องเที่ยวไทย 30,00-42,000 ล้านบาท 
โดยนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่มาจากญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ นอกจากนักท่องเที่ยวแบบ Long Stay แล้ว 
ยงัมกีลุม่นกัท่องเทีย่วท่ีน่าสนใจอกีกลุ่มคอื นกัท่องเทีย่วทีม่ารกัษาตัวหรอืท�าศลัยกรรม นกัท่องเทีย่ว 
ที่มาท�ากิจกรรมด้านสุขภาพมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเฉลี่ยรายละ 4.1 หมื่นบาท ท�าให้มีค่าใช้จ่ายรวม 
สูงกว่าค่าเฉลี่ย 104-164% ส�าหรับในปี 2562 มีผู ้ท่องเที่ยวพร้อมรับบริการทางการแพทย์ 
เป็นจ�านวนถึง 1 ล้านคน ก่อให้เกิดรายได้ประมาณ 9.96 หมื่นล้าน ถึง 1.29 แสนล้านบาท โดย 
นักท่องเที่ยวด้านสุขภาพส่วนใหญ่มาจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และโอมาน มักเข้ารักษา 
ที่กรุงเทพฯ ดังภาพที่ 2.14
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ภาพที่ 2.12  จ�านวนและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อทริปของนักท่องเที่ยวเฉพาะกลุ่ม
แหล่งที่มา:  Krungthai COMPASS, 2563: 19 อ้างถึงใน กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา.

Medical   ตกีอลฟ์                 Long Stay   

104-164% 33-85% 1,123%
247,000 114,200 >72,754

ฯพทเงรุก ชลบรุ,ี ฯพทเงรุก เชยีงใหม,่ ชลบรุี

น์ชยโะรปบัรด้ไ้ผู

โรงพยาบาล คลนิกิ โรงแรม 
ญ่หใดานขท์รอสีร

SMEs และชมุชน

( )

  หากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 คลี่คลายลง นักท่องเที่ยวอาจมีการปรับเปลี่ยน 
พฤตกิรรมการท่องเทีย่วจากอดตี (Old Normal) ปรบัมาเป็นพฤตกิรรมการท่องเทีย่วความเป็นปกติ 
ใหม่ (New Normal) โดยจะเพิ่มความใส่ใจในองค์ประกอบหลัก ๆ  ได้แก่ 1) สุขภาพอนามัย 
(Sanitation) 2) ความสะอาด (Hygiene) 3) ความปลอดภัย (Safety) 4) ระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) 5) ดิจิทัล (Digital) 6) ความน่าเชื่อถือ และ 7) ความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Responsibility) เพือ่ให้เกดิ “ความสมดลุ (Balance)” ซ่ึงกค็อื ความสามารถในการบรหิารจดัการ 
กับสภาวะที่ไม่ปกตินี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้ประกอบการภาคการท่องเที่ยวต่าง ๆ  ไม่ว่า 
จะเป็นโรงแรม ร้านอาหารเครื่องดื่ม บริษัทน�าเที่ยว และธุรกิจสายการบิน จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 
เตรียมความพร้อมและปรับรูปแบบการให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการและพฤติกรรม 
ของผู้บริโภคในการใช้บริการและการบริโภคแบบปกติใหม่ และถึงแม้ว่าปัจจุบัน รัฐบาลพยายาม 
จัดหาและกระจายวัคซีนให้ครอบคลุมประชากรมากที่สุดเพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน แต่ก็ยังมีความเสี่ยง 
ของการกลายพันธุ์ของไวรัส จึงไม่สามารถใช้เป็นหลักประกันว่าจะสามารถควบคุมการระบาดให้อยู่ 
ในวงจ�ากัด และยังคงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการจัดเก็บรายได้ของรัฐอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้แล้วยังมีปัจจัยความไม่แน่นอนของการกระจายวัคซีนของหลายประเทศเป็นอีกปัจจัย 
ที่ส�าคัญต่อรายได้หลักของประเทศซึ่งมาจากภาคการท่องเท่ียวและการฟื้นตัวเศรษฐกิจไทย
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจโรงแรม
  การประกอบธุรกิจโรงแรมในประเทศไทยมีกฎหมายบัญญัติหลักเกณฑ์ตั้งแต่ขั้นตอนการ 
ออกแบบไปจนถึงการประกอบธุรกิจโดยมีพระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547

3.1 พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2562

  ได้มกีารก�าหนดสต่ีาง ๆ  ขึน้มาเพือ่แบ่งแยกพืน้ทีน่ัน้สามารถประกอบอาชีพอะไรหรอืเพยีงแค่
อยู่อาศัยโดยมีผังเมือง 2 ประเภท คือ

  1. ผังเมืองรวม หมายความว่า แผนผัง นโยบาย และโครงการ รวมทั้งมาตรการควบคุม 
โดยทัว่ไปในพืน้ทีห่นึง่พืน้ทีใ่ด เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาเมอืงและการด�ารงรกัษาเมอืง บรเิวณ 
ที่เก่ียวข้อง หรือชนบท ในด้านการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สิน การคมนาคมและการขนส่ง การ
สาธารณูปโภค สาธารณูปการ บริการสาธารณะ และสภาพแวดล้อม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ 
ของการผังเมือง

  2. ผังเมืองเฉพาะ หมายความว่า แผนผังและโครงการด�าเนินการเพื่อพัฒนาหรือด�ารงรักษา
บริเวณเฉพาะแห่งหรือกิจการที่เกี่ยวข้องในเมือง บริเวณที่เกี่ยวข้อง หรือชนบท เพื่อประโยชน์ 
ในการสร้างเมืองใหม่ การพัฒนาเมือง การอนุรักษ์เมือง หรือการฟื้นฟูเมือง

  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการผังเมือง ให้กรมโยธาธิการและผังเมืองจัดให้มีการทบทวน
ผังนโยบายการใช้ประโยชน์พื้นที่ทุก 5 ปี หรือในกรณีที่มีความจ�าเป็นเพื่อให้สอดคล้องกับแนว
นโยบายแห่งรัฐ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนและขั้นตอนการ
ด�าเนินการปฏิรูปประเทศ สภาพเศรษฐกิจและสังคม หรือทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จะจดัให้มกีารทบทวนผงันโยบายการใช้ประโยชน์พืน้ทีก่่อนระยะเวลาดงักล่าวกไ็ด้ 
และให้กรมโยธาธิการและผังเมืองจัดท�ารายงานประจ�าปีเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
ของปีงบประมาณทีผ่่านมา เสนอต่อคณะกรรมการนโยบายการผงัเมืองแห่งชาต ิเพือ่ให้ความเหน็ชอบ 
ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 1

1 มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2562.
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3.2 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522

  เพือ่ให้อาคารทีส่ร้างมคีวามมัน่คงแข็งแรง ความปลอดภยั การป้องกนัอคัคภียั การสาธารณสขุ 
การรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม การผังเมือง การสถาปัตยกรรม และการอ�านวยความสะดวกแก่การ 
จราจร เป็นต้น โดยมีการก�าหนดคุณสมบัติของอาคารดังนี้

1.  ประเภท ลักษณะ แบบ รูปทรง สัดส่วน ขนาด เนื้อท่ี และที่ต้ังของอาคาร
2.  การรับน�้าหนัก ความต้านทาน ความคงทน ตลอดจนลักษณะและคุณสมบัติของวัสดุที่ใช้
3.  การรับน�้าหนัก ความต้านทาน ความคงทนของอาคาร และพื้นดินท่ีรองรับอาคาร
4.  แบบและวิธีการเกี่ยวกับการติดตั้งระบบประปา ก๊าซ ไฟฟ้า เครื่องกล ความปลอดภัย 

เกี่ยวกับอัคคีภัยหรือภัยพิบัติอย่างอื่น และการป้องกันอันตรายเมื่อมีเหตุชุลมุนวุ่นวาย
5.  แบบและจ�านวนของห้องน�้าและห้องส้วม
6.  ระบบการจดัการเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมของอาคาร เช่น ระบบการจดัแสงสว่าง การระบาย 

อากาศ การปรบัอากาศ การฟอกอากาศ การระบายน�า้ การบ�าบัดน�า้เสยี และการก�าจดัขยะมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูล

7.  ลักษณะ ระดับ ความสูง เนื้อที่ของที่ว่างภายนอกอาคารหรือแนวอาคาร
8.  ระยะหรือระดับระหว่างอาคารกับอาคารหรือเขตที่ดินของผู้อื่น หรือระหว่างอาคารกับ 

ขั้นตอนการขออนุญาต ถนน ตรอก ซอย ทางเท้า ทาง หรือที่สาธารณะ
9.  พืน้ทีห่รอืสิง่ทีส่ร้างขึน้เพือ่ใช้เป็นทีจ่อดรถ ทีก่ลบัรถ และทางเข้าออกของรถส�าหรบัอาคาร 

บางชนิดหรือบางประเภท ตลอดจนลักษณะและขนาดของพ้ืนที่หรือส่ิงที่สร้างขึ้นดังกล่าว
10.  บรเิวณห้ามก่อสร้าง ดดัแปลง รือ้ถอน เคลือ่นย้าย และใช้หรอืเปลีย่นการใช้อาคารชนดิใด 

หรือประเภทใด
11.  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน เคลื่อนย้าย ใช้หรือ 

เปลี่ยนการใช้อาคาร
12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาต การอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต 

การโอนใบอนุญาต การออกใบรับรอง และการออกใบแทนตามพระราชบัญญัติน้ี
13.  หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของผูอ้อกแบบ ผูค้วบคมุงาน ผูด้�าเนนิการ ผูค้รอบครองอาคาร 

และเจ้าของอาคาร
14.  คุณสมบัติเฉพาะและลักษณะต้องห้ามของผู้ตรวจสอบ ตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ และ 

เงื่อนไขในการขอขึ้นทะเบียน และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบ
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15. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจสอบอาคาร ติดตั้งและตรวจสอบอุปกรณ์
ประกอบของอาคาร

16.  ชนิดหรือประเภทของอาคารที่เจ้าของอาคาร หรือผู้ครอบครองอาคาร หรือผู้ด�าเนินการ
ต้องท�าการประกนัภัยความรบัผิดตามกฎหมายต่อชวีติ ร่างกาย และทรพัย์สนิของบคุคลภายนอก 2 

  การก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
หรือแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 3

  การยื่นค�าขอรับใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือ 
มีหนังสือแจ้งค�าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วันนับแต ่
วันที่ได้รับค�าขอ ในกรณีมีเหตุจ�าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจม ี
ค�าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก�าหนดเวลาตามขั้นต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราว คราวละ 
ไม่เกิน 45 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ�าเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 
ทราบก่อนสิ้นก�าหนดเวลาตามขั้นต้น หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้น แล้วแต่กรณี ในกรณีที่ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตหรือมีค�าสั่งไม่อนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้ผู้ขอรับ 
ใบอนุญาตทราบโดยไม่ชักช้า 4

  โรงแรมถอืเป็นอาคารประเภทควบคมุการใช้ ต้องขออนญุาตก่อนเปิดใช้อาคารประกอบธรุกจิ
โรงแรม 5

3.3 พระราชบญัญติัส่งเสรมิและรักษาคณุภาพสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิ 
  พ.ศ. 2535

  การก่อสร้างอาคารบางประเภทต้องจัดท�ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม เช่น
  1. การก่อสร้างอาคารที่ตั้งริมแม่น�้า ฝั ่งทะเล ทะเลสาบ หรือชายหาด หรืออาคารที่ใช ้
ในการประกอบธุรกิจค้าปลีกหรือค้าส่ง และอาคารส�านักงานเอกชนความสูงต้ังแต่ 23 เมตรขึ้นไป 
หรือมีพื้นที่รวมกันทุกช้ันหรือช้ันหนึ่งชั้นใดในหลังเดียวกันตั้งแต่ 10,000 ตารางเมตรข้ึนไป 6

2 มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522. 
3 มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522. 
4 มาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522. 
5 มาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522. 
6 ราชกิจจานุเบกษา (20 มิถุนายน 2555), ล�าดับ 27 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 97 ง. 
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  2.  การจัดสรรที่ดินเพื่อเป็นที่อยู่อาศัยหรือเพื่อประกอบการพาณิชย์ ขนาดจ�านวนที่ดิน 
แปลงย่อยต้ังแต่ 500 แปลง หรอืเนือ้ทีเ่กนิกว่า 100 ไร่ ตามกฎหมายว่าด้วยการจดัสรรทีด่นิ ให้เสนอ 
ในขั้นขออนุญาตจัดสรรที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการจัดสรรที่ดิน 7

  3.  การก่อสร้างโรงแรมหรือสถานที่พักตากอากาศ ที่มีจ�านวนห้องพักตั้งแต่ 80 ห้องขึ้นไป 
หรือมีพื้นที่ใชสอยตั้งแต่ 4,000 ตารางเมตรขึ้นไป 8

  4.  อาคารอยู่อาศัยรวมตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่มีจ�านวนห้องพักตั้งแต ่
80 ห้องขึ้นไป หรือมีพ้ืนที่ใช้สอยตั้งแต่ 4,000 ตารางเมตรข้ึนไป 9

3.4 พระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547

  การประกอบธุรกิจที่พักรายวันเกิน 4 ห้อง และมีจ�านวนผู้พักรวมกันทั้งหมดเกิน 20 คน 
ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัตินี้

  3.4.1 คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบธุรกิจ
  ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบธุรกิจโรงแรม เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากนายทะเบียน 10 ผู้ขอรับ 
ใบอนุญาตต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1.  มีอายุไม่ต�่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์
2.  มีภูมิล�าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรไทย
3.  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย
4.  ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
5.  ไม่เคยได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดให้จ�าคุก เว้นแต่เป็นโทษส�าหรับความผิด 

ที่ได้กระท�าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
6.  ไม่เคยต้องค�าพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท�าผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศตามประมวล

กฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยมาตรการ 
ในการป้องกันและปราบปรามการค้าหญิงและเด็ก หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน 
และปราบปรามการค้าประเวณี

7.  ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต

7 ราชกิจจานุเบกษา (20 มิถุนายน 2555), ล�าดับ 28 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 97 ง.
8 ราชกิจจานุเบกษา (20 มิถุนายน 2555), ล�าดับ 30 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 97 ง.
9 ราชกิจจานุเบกษา (20 มิถุนายน 2555), ล�าดับ 31 เล่ม 129 ตอนพิเศษ 97 ง.
10 มาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547.
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8.  ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต หรือเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตโดยเหตุอื่นที่มิใช่เหต ุ
ตามข้อ 6 แต่เวลาได้ล่วงพ้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี

  ส�าหรับผู้ขอใบอนุญาตเป็นห้างหุ้นส่วนหรือนิติบุคคล ผู้เป็นหุ้นส่วนผู้จัดการ ผู้จัดการหรือ 
ผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามขั้นต้น และต้องไม่เคยเป็น 
หุน้ส่วนผูจ้ดัการ ผูจ้ดัการหรอืผูแ้ทนของนติบิคุคลทีเ่คยถกูเพกิถอนใบอนญุาตตามข้อ 8 11 การตัง้ชือ่ 
โรงแรมต้องเป็นอกัษรไทยท่ีมองเหน็ได้ชัดเจน แต่จะมอีกัษรต่างประเทศก�ากับไว้ท้ายหรอืใต้ช่ืออกัษร 
ไทยด้วยกไ็ด้ และจะต้องไม่พ้องหรอืมุง่หมายให้คล้ายกบัพระปรมาภไิธย หรอืพระนามของพระราชนิ ี
หรือองค์พระรัชทายาท และไม่ซ�้าหรือพ้องกับชื่อโรงแรมอื่นที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว เว้นแต่จะได้รับ 
ความยินยอมจากผู้ประกอบธุรกิจโรงแรมนั้น และไม่มีค�าหรือความหมายหยาบคาย 12

  3.4.2 ห้ามต่อเติมอาคารและเปลี่ยนชื่อโดยไม่ได้รับอนุญาต
  ห้ามมใิห้ผูป้ระกอบธรุกจิโรงแรมด�าเนนิการดงัต่อไปนี ้เว้นแต่ได้รบัอนญุาตจากนายทะเบยีน

1.  เปลี่ยนแปลงประเภทของโรงแรม
2.  เพิ่มหรือลดจ�านวนห้องพักในโรงแรมอันมีผลกระทบถึงโครงสร้างของโรงแรม
3.  เปลี่ยนชื่อโรงแรม 13

  3.4.3 คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการด�าเนินการตามพระราชบัญญัต ิ
โรงแรม พ.ศ. 2478
  มีหน้าที่พิจารณาอนุญาตสร้างหรือตั้งโรงแรม การเปิดด�าเนินกิจการโรงแรม การเปลี่ยนชื่อ 
หรือย่ีห้อ การย้ายสถานท่ี การเพิ่มหรือลดจ�านวนห้องส�าหรับพักแห่งโรงแรมแยกออกเป็น 2 ส่วน
  ก)  ส�าหรับกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย

1.  รองอธิบดีกรมการปกครอง กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนการบริหารงานแบบบูรณาการ
                      เป็นประธานกรรมการ
2.  ผู้อ�านวยการส�านักการสอบสวนและนิติการ กรมการปกครอง เป็นกรรมการ
3.  ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม         เป็นกรรมการ
4.  ผู้แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม    เป็นกรรมการ
5.  ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา      เป็นกรรมการ
6.  ผู้แทนกรมโยธาธิการและผังเมือง        เป็นกรรมการ

11 มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547.
12 มาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547.
13 มาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติโรงแรม พ.ศ. 2547.
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7.  ผู้แทนกองบัญชาการต�ารวจนครบาล      เป็นกรรมการ
8.  ผู้แทนกรุงเทพมหานคร          เป็นกรรมการ
9.  ผูอ้�านวยการส่วนการสอบสวนคดอีาญา ส�านกัการสอบสวนและนติกิาร กรมการปกครอง
                    เป็นกรรมการและเลขานุการ

10.  หัวหน้ากลุ่มกิจการโรงแรมและสถานบริการ ส�านักการสอบสวนและนิติการ กรมการ 
ปกครอง                    เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

  ข)  ส�าหรับจังหวัดอื่น ประกอบด้วย
1.  รองผู้ว่าราชการจังหวัดท่ีได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ
2.  อัยการจังหวัด          เป็นกรรมการ
3.  ผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด       เป็นกรรมการ
4.  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด      เป็นกรรมการ
5.  ศึกษาธิการจังหวัด        เป็นกรรมการ
6.  โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด      เป็นกรรมการ
7.  นายกเทศมนตรหีรอืประธานกรรมการบรหิารองค์การบรหิารส่วนต�าบลท้องที ่ทีเ่ป็นทีต่ัง้ 

โรงแรมหรือปลัดเมืองพัทยา แล้วแต่กรณี       เป็นกรรมการ
8.  นายอ�าเภอหรือปลัดอ�าเภอผู้เป็นหัวหน้าประจ�ากิ่งอ�าเภอท้องที่ ที่เป็นที่ตั้งโรงแรม 
                    เป็นกรรมการ
9.  ปลัดจังหวัด            เป็นกรรมการและเลขานุการ

10.  จ่าจังหวัด             เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
11.  ป้องกันจังหวัด          เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
12.  ผู้ช่วยจ่าจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย      เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

  3.4.4 ผู้อนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม
  ส�าหรบัในเขตกรงุเทพมหานคร คอื อธบิดีกรมการปกครอง ส่วนจงัหวดัอืน่ ๆ  คอืผูว่้าราชการ
จังหวัดนั้น ๆ  14

14  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรือ่ง แต่งตัง้นายทะเบยีนตามพระราชบญัญตัโิรงแรม พ.ศ. 2547 ราชกจิจานเุบกษา (14 กนัยายน 2548), 
  เล่ม 122, ตอนพิเศษ 85 ง, หน้า 6.
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3.5 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559

  บัญญัติเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจความงาม สุขภาพ การนวดหน้า นวดตัว และสปา การ 
ขัดผิวกาย การขัดผิวหน้า การใช้ผ้าห่มร้อน การท�าความสะอาดผิวกาย การท�าความสะอาดผิวหน้า 
การท�าสมาธิ การนวดหน้า การบริการอาหารหรือเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ การบ�ารุงผิวกาย การบ�ารุง 
ผิวหน้า การประคบด้วยความเย็น การประคบด้วยหินร้อน การปรับสภาพผิวหน้า การแปรงผิว 
การพอกผิวกาย การพอกผิวหน้า การพันตัว การพันร้อน การอบซาวน่า การอบไอน�้า การอาบด้วย 
ทรายร้อน ชิบอล ไทเก็ก ไทชิ พิลาทิส ฟิตบอล โยคะ ฤาษีดัดตน แอโรบิก 15 แต่ไม่รวมถึงการ 
ด�าเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือการอาบน�้า นวด หรืออบตัว 
ที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้า นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

  ปัจจบุนัการประกอบกจิการนวดตวั สปาต่าง ๆ  ต้องได้รบัใบอนญุาตเป็นผูด้�าเนนิการในสถาน 
ประกอบการเพื่อสุขภาพจากภาครัฐ เช่น ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการ 
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ทีศ่นูย์บรกิารธรุกจิสขุภาพ ชัน้ 1 อาคารกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 
ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข 11000 ส่วนจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ ส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนั้น ๆ  16

  ขั้นตอน ระยะเวลาด�าเนินการ และส่วนงานที่รับผิดชอบ
1.  การยืน่ค�าขออนญุาต ผูข้อรบัใบอนุญาตฯ ยืน่ค�าขอและเอกสารประกอบค�าขอระยะเวลา 

ด�าเนินการ 1 วันท�าการ 
2.  การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค�าขอถูกต้อง ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่ออกใบรับค�าขอฯ ระยะเวลาด�าเนินการ 15 วันท�าการ ถ้าหากตรวจสอบเอกสาร/ค�าขอ 
แล้วไม่ถกูต้อง/ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนงัสอืให้ผูย้ืน่ค�าขอฯ แก้ไข ระยะเวลาด�าเนนิการ 30 วนัท�าการ 

3.  การพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ระยะเวลาด�าเนินการ 60 วันท�าการ
4.  กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 ได้ 30 วันท�าการ และสามารถ 

ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 ได้ 30 วันท�าการ 
5.  แจ้งผลการอนุญาตฯ แจ้งผลการอนุญาตเป็นหนังสือและให้มาช�าระค่าธรรมเนียม 

ระยะเวลาด�าเนินการ 60 วันท�าการ 

15  กฎกระทรวง ก�าหนดบริการอืน่ในกจิการสปา พ.ศ. 2560 ราชกจิจานเุบกษา (28 เมษายน 2560), เล่ม 134, ตอนที ่47 ก, หน้า 28.
16  กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ราชกิจจานุเบกษา  (28  เมษายน  2560), 
  เล่ม 134, ตอนท่ี 47 ก, หน้า 40.



บทที่ 3 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจโรงแรม

60

6.  ออกใบอนุญาตฯ ระยะเวลาด�าเนินการ 7 วันท�าการ 17

  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 
1.  บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล ส่งเสริม 

และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยไม่มีการพักค้างคืน
2.  บริการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยจัดให้ม ี

ที่พ�านักอาศัย
3.  บรกิารดแูลและประคบัประคองผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ ทีม่กีารจดักจิกรรม การดแูล 

ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยจัดให้มีการพักค้างคืน

  ท�าให้สถานประกอบการ มีบริการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ จัดกิจกรรรม ฝึกอาชีพตรวจ 
สุขภาพ โรงเรียนผู ้สูงอายุ การออกก�าลังกาย แบบพักหรือไม่พักค้างคืน ส�าหรับบุคคลท่ีอาย ุ
60 ปีขึน้ไป หรอืมภีาวะพึง่พงิทีม่อีายไุม่ถงึ 60 ปี แต่ได้รบัอบุตัเิหตทุางสมอง ผูป่้วยตดิเตียง เป็นต้น 
ต้องได้รับอนุญาตก่อนถึงเปิดบริการได้ สามารถยื่นค�าขอ ณ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1-12 18 

17 การขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ 
   สุขภาพ : ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด, หน้า 9.
18 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง สถานที่ยื่นค�าขอตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพิ่มเติม กรณ ี
   กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ราชกิจจานุเบกษา (11 มกราคม 2564), เล่ม 138, ตอนที่ 8 ง, หน้า 24.  
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเข้าราชอาณาจักรไทย
  การเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทยจะต้องได้รับอนุญาต และแต่ละครั้งในการอนุญาต 
มีการก�าหนดระยะเวลาที่พ�านักในประเทศไทย มีพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 บัญญัต ิ
หลักเกณฑ์ต่าง ๆ  ไว้ดังนี้

4.1 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522

  บัญญัติถึงคนต่างด้าวคือบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทย 19 ต้องได้รับอนุญาต (วีซ่า) เข้าราชอาณา- 
จกัรไทย แต่มข้ีอยกเว้นส�าหรบับคุคลบางประเภท หรอืหนงัสอืเดนิทางบางประเทศสามารถเดนิทาง 
เข้ามาราชอาณาจักรไทยได้เลยโดยไม่ต้องขออนุญาตก่อน ปัจจุบันมี 56 ประเทศที่ยกเว้นให้
ประชาชนสามารถเข้ามายังราชอาณาจักรไทยเพื่อท่องเที่ยวได้ ครั้งละไม่เกิน 30 วัน 20 และไม่เกิน 
2 ครั้งต่อปีปฏิทิน แต่ส�าหรับประเทศบราซิล สาธารณรัฐเกาหลี และเปรู สามารถพ�านักในราช- 
อาณาจักรไทยได้ครั้งละไม่เกิน 90 วัน โดยแต่ละครั้งท่ีเข้าในราชอาณาจักรไทยต้องมีเงินติดตัว 
ไม่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อคน หรือ 20,000 บาทต่อครอบครัว โดยมีการบัญญัติลักษณะต้องห้าม 
ของคนต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักรไทยดังนี้

1.  ไม่มีหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางอันถูกต้องและยังสมบูรณ์อยู ่
หรือมีแต่ไม่ได้รับการตรวจลงตราในหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางเช่นว่านั้น 
จากสถานทูตหรือสถานกงสุลไทยในต่างประเทศ หรือจากกระทรวงการต่างประเทศ เว้นแต่ 
กรณีท่ีไม่ต้องมีการตรวจลงตราส�าหรับคนต่างด้าวบางประเภทเป็นกรณีพิเศษ

2.  ไม่มีปัจจัยในการยังชีพตามควรแก่กรณีที่เข้ามาในราชอาณาจักร
3.  เข้ามาเพื่อท�างานที่ห้ามคนต่างด้าวท�าตามกฎหมายว่าด้วยการบริหารจัดการการท�างาน 

ของคนต่างด้าว
4.  วิกลจริตหรือมีโรคอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
5.  ยังมิได้ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ หรือฉีดวัคซีน หรือปฏิบัติการอย่างอื่นตามวิชาการแพทย ์

เพื่อป้องกันโรคติดต่อตามที่กฎหมายบัญญัติและไม่ยอมให้แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองกระท�าการ 
เช่นว่านั้น

19  มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522.
20  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก�าหนดรายช่ือประเทศที่ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางซ่ึงเข้ามาใน 
  ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือการท่องเที่ยวได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา และให้อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกินสามสิบวัน 
  ราชกิจจานุเบกษา (15 มีนาคม 2562), เล่ม 136, ตอนพิเศษ 63 ง, หน้า 9.
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6.  เคยได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาของศาลไทยหรือค�าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ 
ค�าพิพากษาของศาลต่างประเทศ เว้นแต่เป็นโทษส�าหรับความผิดลหุโทษหรือความผิดอันได้กระท�า 
โดยประมาท หรือความผิดที่ยกเว้นไว้ในกฎกระทรวง

7.  มพีฤตกิารณ์เป็นทีน่่าเชือ่ว่าเป็นบุคคลทีเ่ป็นภยัต่อสงัคม หรอืจะก่อเหตรุ้ายให้เกิดอนัตราย 
ต่อความสงบสุขหรือความปลอดภัยของประชาชน หรือความมั่นคงแห่งราชอาณาจักร หรือบุคคล 
ซึ่งเจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศได้ออกหมายจับ

8.  มพีฤตกิารณ์เป็นทีน่่าเชือ่ว่าเข้ามาเพือ่การค้าประเวณ ีการค้าหญงิหรอืเดก็ การค้ายาเสพตดิ 
ให้โทษ การลักลอบหนีภาษีศุลกากรหรือเพื่อประกอบกิจการอื่นที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อย 
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน

9.  ไม่มีเงินติดตัวหรือไม่มีประกัน
10.  รฐัมนตรไีม่อนญุาตให้เข้ามาในราชอาณาจกัร เพือ่ประโยชน์แก่ประเทศหรอืเพือ่ความสงบ 

เรยีบร้อย วฒันธรรมหรอืศลีธรรมอนัด ีหรอืความผาสกุของประชาชน ไม่สมควรอนญุาตให้คนต่างด้าว 
ผู้ใดหรือจ�าพวกใดเข้ามาในราชอาณาจักร

11.  ถูกรัฐบาลไทยหรือรัฐบาลต่างประเทศเนรเทศ หรือถูกเพิกถอนสิทธิการอยู่อาศัยในราช- 
อาณาจักรหรือในต่างประเทศมาแล้ว หรือถูกพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 
โดยรัฐบาลไทยเสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ เว้นแต่รัฐมนตรีได้พิจารณายกเว้นให้เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย 213

  4.1.1 ประเภทวีซ่าของไทย
  คนต่างด้าวซึง่จะเข้ามาในราชอาณาจกัรไทยเป็นการชัว่คราวได้ มบีญัญตัไิว้ 14 กรณเีพือ่การ 
ดังต่อไปนี้

1.  การปฏิบัติหน้าที่ทางทูตหรือกงสุล
2.  การปฏิบัติหน้าที่ทางราชการ
3.  การท่องเที่ยว
4.  การเล่นกีฬา
5.  ธุรกิจ
6.  การลงทุนที่ได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงทบวงกรมที่เก่ียวข้อง
7.  การลงทุนหรือการอื่นที่เกี่ยวกับการลงทุนภายใต้บังคับกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 

การลงทุน

21  มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522.
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8.  การเดินทางผ่านราชอาณาจักร
9.  การเป็นผู ้ควบคุมพาหนะหรือคนประจ�าพาหนะท่ีเข้ามายังท่าสถานี หรือท้องที่ใน 

ราชอาณาจักร
10.  การศึกษาหรือดูงาน
11.  การปฏิบัติหน้าที่สื่อมวลชน
12.  การเผยแพร่ศาสนาที่ได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงทบวงกรมที่เกี่ยวข้อง
13.  การค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์หรือฝึกสอนในสถาบันการค้นคว้าหรือสถาบันการศึกษา 

ในราชอาณาจักร
14.  การปฏิบัติงานด้านช่างฝีมือหรือผู้เชี่ยวชาญ 224

  4.1.2 คนต่างด้าวบางกลุ่มไม่ต้องมีหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือ 
เดินทาง 

1.  ผู้ควบคุมพาหนะและคนประจ�าพาหนะทางน�้าหรือทางอากาศซึ่งเพียงแต่แวะเข้ามา 
ยังท่า สถานี หรือท้องที่ในราชอาณาจักรแล้วกลับออกไป เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมบุคคล 
ดังกล่าว พนักงานเจ้าหน้าที่จะออกหนังสือส�าคัญตามแบบที่ก�าหนดในกฎกระทรวงเพื่อให้ถือไว้ก็ได้

2.  คนสัญชาติของประเทศที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศไทยเดินทางข้ามพรมแดนไปมา 
ชั่วคราว โดยปฏิบัติตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศนั้น

3.  คนโดยสารรถไฟผ่านแดนซึ่งถือต๋ัวโดยสารทอดเดียวตลอดเพียงแต่ผ่านอาณาเขต 
ประเทศไทยไปนอกราชอาณาจักรตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศนั้น ๆ  
และรวมตลอดถึงผู้ควบคุมพาหนะและคนประจ�าพาหนะแห่งรถไฟเช่นว่านั้น 235

  4.1.3 ระยะเวลาการเข้ามาในราชอาณาจักรไทย
  ระยะเวลาอนุญาตคนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว มีหลายกรณีดังที่ 
กล่าวไว้ในหัวข้อคนต่างด้าวซึ่งจะเข้ามาในราชอาณาจักรไทยเป็นการชั่วคราว อธิบดีหรือพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ซึ่งอธิบดีมอบหมายจะอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรภายใต้เงื่อนไขใด ๆ  ก็ได้ ระยะเวลา 
ที่จะอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรให้ก�าหนดดังนี้

1.  ไม่เกนิ 30 วนั ส�าหรบัการเดนิทางผ่านราชอาณาจกัร หรอืการเป็นผูค้วบคมุพาหนะ หรอื 
คนประจ�าพาหนะที่เข้ามายังท่าสถานี หรือท้องที่ในราชอาณาจักร หรือการเล่นกีฬา

22  มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522.
23  มาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522.
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2.  ไม่เกิน 90 วัน ส�าหรับการท่องเที่ยว
3.  ไม่เกิน 1 ปี ส�าหรับธุรกิจ หรือการศึกษาหรือดูงาน หรือการปฏิบัติหน้าที่สื่อมวลชน หรือ 

การเผยแพร่ศาสนาที่ได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงทบวงกรมที่เก่ียวข้อง หรือการค้นคว้า 
ทางวทิยาศาสตร์ หรอืฝึกสอนในสถาบนัการค้นคว้าหรอืสถาบันการศกึษาในราชอาณาจกัร หรอืการ 
ปฏิบัติงานด้านช่างฝีมือหรือผู้เชี่ยวชาญ

4.  ไม่เกิน 2 ปี ส�าหรับการลงทุนที่ได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงทบวงกรมท่ีเกี่ยวข้อง
5.  ตามก�าหนดระยะเวลาตามความจ�าเป็น ส�าหรับการปฏิบัติหน้าที่ทางทูตหรือกงสุล 

หรือการปฏิบัติหน้าที่ทางราชการ
6.  ตามก�าหนดระยะเวลาที่คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาเห็นสมควรส�าหรับ 

การลงทุนหรือการอื่นที่เกี่ยวกับการลงทุนภายใต้บังคับกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน

  ในกรณีที่คนต่างด้าวมีเหตุจ�าเป็นจะต้องอยู่ในราชอาณาจักรเกินระยะเวลาข้างต้น ให้อธิบดี
เป็นผู้พิจารณาอนุญาตให้อยู่ต่อไปได้ครั้งละไม่เกิน 1 ปี และเมื่อได้อนุญาตแล้วให้รายงานต่อ 
คณะกรรมการเพื่อทราบพร้อมด้วยเหตุผลภายใน 7 วันนับแต่วันอนุญาต 246

  4.1.4 ข้อห้ามคนต่างด้าวเมื่อเข้ามาในราชอาณาจักรไทย
  1.  ไม่ประกอบอาชีพหรือรับจ้างท�างาน เว้นแต่จะได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย 
การประกอบธุรกจิของคนต่างด้าว หรอืกฎหมายว่าด้วยการบรหิารจดัการการท�างานของคนต่างด้าว
  2.  พักอาศัย ณ ที่ที่ได้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เว้นแต่ในกรณีที่มีเหตุผลสมควรไม่สามารถ 
พักอาศัย ณ ที่ที่ได้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้แจ้งการเปลี่ยนที่พักอาศัยต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่เข้าพักอาศัย
  3.  แจ้งต่อเจ้าพนักงานต�ารวจ ณ สถานีต�ารวจท้องที่ที่คนต่างด้าวผู้นั้นพักอาศัยภายใน 
ยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่เวลาท่ีย้ายไปในกรณีเปลี่ยนที่พักอาศัย และถ้าท่ีพักอาศัยใหม่อยู่ต่างท้องที่ 
กับสถานีต�ารวจท้องที่เดิม คนต่างด้าวผู้นั้นต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานต�ารวจ ณ สถานีต�ารวจท้องที ่
ที่ไปพักอาศัยใหม่ภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ไปถึงด้วย
  4.  ถ้าเดินทางไปจังหวัดใดและอยู่ในจังหวัดนั้นเกิน 24 ชั่วโมง ให้คนต่างด้าวผู้นั้นแจ้งต่อ 
เจ้าพนักงานต�ารวจ ณ สถานีต�ารวจท้องที่ภายใน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ไปถึง
  5.  ถ้าอยู ่ในราชอาณาจักรเกิน 90 วัน คนต่างด้าวผู ้ น้ันต้องมีหนังสือแจ้งให้พนักงาน 
เจ้าหน้าที ่ณ กองตรวจคนเข้าเมอืงทราบถงึทีพ่กัอาศยัของตนโดยมชิกัช้าเมือ่ครบระยะ 90 วนั และ

24  มาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522.
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ต่อไปให้กระท�าเช่นเดียวกันทุกระยะ 90 วัน ถ้าท้องที่ใดมีที่ท�าการตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่ จะแจ้ง
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ที่ท�าการตรวจคนเข้าเมืองแห่งนั้นก็ได้

  4.1.5 หน้าที่ของคนไทยที่ให้คนต่างด้าวอาศัย
  เจ้าบ้าน เจ้าของหรือผู้ครอบครองเคหสถาน หรือผู้จัดการโรงแรมซึ่งรับคนต่างด้าวซึ่งได้รับ 
อนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเข้าพักอาศัย จะต้องแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ณ ที่ท�าการตรวจคนเข้าเมืองซ่ึงตั้งอยู ่ในท้องที่ที่บ้าน เคหสถาน หรือโรงแรมนั้นตั้งอยู ่ภายใน 
24 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่คนต่างด้าวเข้าพักอาศัย ถ้าท้องที่ใดไม่มีที่ท�าการตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู ่
ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานต�ารวจ ณ สถานีต�ารวจท้องที่นั้น ในกรณีที่บ้าน เคหสถาน หรือโรงแรม 
ทีค่นต่างด้าวเข้าพกัอาศัยตัง้อยูเ่ขตท้องทีก่รงุเทพมหานคร ให้แจ้งต่อพนกังานเจ้าหน้าที ่ณ กองตรวจ 
คนเข้าเมือง

  รายชื่อประเทศที่ได้รับการยกเว้นการตรวจลงตราให้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย 
เพื่อการท่องเที่ยวได้
  ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการ 
ชั่วคราวเพื่อการท่องเท่ียวได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา และให้อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกิน 
30 วัน มี 56 ประเทศ ดังนี้

1.   ราชรัฐอันดอร์รา
2.   เครือรัฐออสเตรเลีย
3.   สาธารณรัฐออสเตรีย
4.   ราชอาณาจักรเบลเยียม
5.   รัฐบาห์เรน
6.   สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล
7.   เนการาบรูไนดารุสซาลาม
8.   แคนาดา
9.   สาธารณรัฐเช็ก

10.   ราชอาณาจักรเดนมาร์ก
11.   สาธารณรัฐเอสโตเนีย
12.   สาธารณรัฐฟินแลนด์
13.   สาธารณรัฐฝรั่งเศส
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14.  สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
15.  สาธารณรัฐเฮลเลนิก (กรีซ)
16.  สาธารณรัฐฮังการี
17.  สาธารณรัฐไอซ์แลนด์
18.  สาธารณรัฐอินโดนีเซีย
19.   ไอร์แลนด์
20.  รัฐอิสราเอล
21.  สาธารณรัฐอิตาลี
22.   ญี่ปุ่น
23.  รัฐคูเวต
24.  สาธารณรัฐลัตเวีย
25.  ราชรัฐลิกเตนสไตน์
26.  สาธารณรัฐลิทัวเนีย
27.  ราชรัฐลักเซมเบิร์ก
28.  มาเลเซีย
29.  สาธารณรัฐมัลดีฟส์
30.  สาธารณรัฐมอริเชียส
31.  ราชรัฐโมนาโก
32.   ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์
33.  นิวซีแลนด์
34.  ราชอาณาจักรนอร์เวย์
35.  รัฐสุลต่านโอมาน
36.  สาธารณรัฐฟิลิปปินส์
37.  สาธารณรัฐโปแลนด์
38.  สาธารณรัฐโปรตุเกส
39.  รัฐกาตาร์
40.  สาธารณรัฐซานมารีโน
41.  สาธารณรัฐสิงคโปร์
42.  สาธารณรัฐสโลวัก
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43.  สาธารณรัฐสโลวีเนีย
44.  ราชอาณาจักรสเปน
45.  สาธารณรัฐแอฟริกาใต้
46.  สาธารณรัฐเกาหลี
47.  ราชอาณาจักรสวีเดน
48.  สมาพันธรัฐสวิส
49.  สาธารณรัฐตุรกี
50.  ยูเครน
51.  สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์
52.  สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ
53.  สหรัฐอเมริกา
54.  สาธารณรัฐเปรู
55.  ฮ่องกง
56.  สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 257

  นอกจาก 56 ประเทศดังกล่าว ประชาชนที่ต้องการเข้ามาในราชอาณาจักรไทยเพื่อการ 
ท่องเที่ยวต้องขอวีซ่าประเภทท่องเที่ยว (Tourist Visa) มีรายละเอียดดังนี้

1.  อายุวีซ่า 3 เดือน หรือ 6 เดือน
2.  ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท ต่อครั้ง
3.  ระยะเวลาพ�านักในราชอาณาจักร ครั้งละ 60 วัน
4.  จ�านวนเงินที่คนต่างด้าวต้องมีติดตัวขณะเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร คือต้องมีเงิน 

หรือเอกสารที่จะพึงจ่ายหรือแลกเปลี่ยนได้เป็นมูลค่าเท่ากับอัตราแลกเปลี่ยนเป็นเงินไทยคนละ 
ไม่น้อยกว่า 20,000 บาท ครอบครัวละไม่น้อยกว่า 40,000 บาท

5.  เอกสารที่ใช้ย่ืนประกอบในการขอรับการตรวจลงตรา
-  หนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง อายุใช้งานไม่น้อยกว่า 6 เดือน
-  แบบฟอร์มขอวีซ่าที่กรอกข้อความสมบูรณ์
-  รูปถ่ายขนาด 2 ½ นิ้ว จ�านวน 2 รูป (ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน/ไม่สวมหมวก 

และแว่นตาด�า)
25  ประกาศกระทรวงมหาดไทย  เรื่อง ก�าหนดรายช่ือประเทศที่ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางซึ่งเข้ามาใน 
  ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพื่อการท่องเที่ยวได้รับการยกเว้นการตรวจลงตรา และให้อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกินสามสิบวัน 
  ราชกิจจานุเบกษา (15 มีนาคม 2562), เล่ม 136, ตอนพิเศษ 63 ง, หน้า 9.
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-  หลักฐานที่แสดงว่าจะเดินทางออกจากประเทศไทยหลังจากสิ้นสุดการท่องเที่ยว เช่น 
บัตรโดยสารเคร่ืองบินไป-กลับ หรือที่จะเดินทางไปยังประเทศที่สาม

-   เอกสารจากบริษัทท่องเที่ยว (กรณีที่เดินทางมากับบริษัททัวร์)
-  ทั้งนี้ อาจขอให้แสดงเอกสารเพิ่มเติมหรือสัมภาษณ์ผู ้ขอรับการตรวจลงตราด้วย 

สถานที่ขอวีซ่าคือสถานเอกอัครราชทูต หรือสถานกงสุลของไทยในต่างประเทศ 268

4.2  วีซ่าส�าหรับพ�านักราชอาณาจักรไทยระยะยาว

  วซ่ีาประเภทนีแ้ยกออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คอื วซ่ีาประเภทแรกจะมเีงือ่นไขอายแุละสญัชาต ิ
ส่วนวีซ่าอีกประเภทเรียกว่า Thailand Elite Card ไม่มีเงื่อนไขเกี่ยวกับอายุและสัญชาติ เพียงแต่ 
ช�าระค่าธรรมเนียมรัฐไทยก็ได้รับวีซ่าประเภทนี้แล้ว

 4.2.1 ส�าหรับคนต่างด้าวที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป
  คนต่างด้าวต้องอายุ 50 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (นับถึงวันยื่นค�าร้อง) สามารถขอวีซ่าที่พ�านักใน 
ราชอาณาจักรไทยระยะยาวเกินกว่า 90 วัน (Long Stay) มี 2 ประเภท ดังน้ี
  1.  คนต่างด้าวอยู่ชั่วคราวเพื่อเข้ามาพ�านักในราชอาณาจักรกรณีพิเศษระยะยาว 10 ปี 
คุณสมบัติคนต่างด้าวที่ขอต้องถือหนังสือเดินทางของ 14 ประเทศนี้

1)  สหราชอาณาจักร 
2)  ออสเตรเลีย 
3)  เดนมาร์ก 
4)  ฟินแลนด์ 
5)  ฝรั่งเศส 
6)  สหรัฐอเมริกา 
7)  อิตาลี 
8)  นอร์เวย์ 
9)  สวีเดน 

10)  ญี่ปุ่น 
11)  แคนาดา 
12)  เยอรมนี

26  กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจ การยกเว้นและการเปลี่ยนประเภทการตรวจลงตรา พ.ศ. 2545  
  ราชกิจจานุเบกษา (24 กันยายน 2545), เล่ม 119, ตอนท่ี 94 ก, หน้า 12. 
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13)  เนเธอร์แลนด์
14)  สวิตเซอร์แลนด์

  หลักเกณฑ์การอนุญาต
    1.1   หลักเกณฑ์ทางการเงิน
        (ก)  มเีงนิฝากประจ�าในธนาคารไทยทีต่ัง้อยูใ่นประเทศไทยไม่น้อยกว่า 3 ล้านบาท หรือ
        (ข)  มเีงนิฝากประจ�าในธนาคารไทยทีตั่ง้อยูใ่นประเทศไทยไม่น้อยกว่า 1.8 ล้านบาท 
และมีรายได้ประจ�าต่อปีไม่น้อยกว่า 1.2 ล้านบาท โดยภายใน 1 ปี จะต้องมีเงินฝากประจ�า 
ในธนาคารไทยที่ตั้งอยู่ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 3 ล้านบาท ให้คงเงินในหัวข้อ (ก) หรือ (ข) 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี เมือ่ครบระยะเวลาดงักล่าวแล้วให้ถอนเงนินัน้ได้ ทัง้นีจ้ะต้องมเีงนิฝาก 
เหลอืในบญัชไีม่น้อยกว่า 1.5 ล้านบาท ซึง่การถอนเงนิฝากจะถอนได้เพือ่เป็นค่าใช้จ่าย เช่น ค่ารกัษา 
พยาบาล ซื้อคอนโดมิเนียม ซื้อยานพาหนะ และการศึกษาของบุตร ในประเทศไทยเท่านั้น
    1.2   ไม่มีประวัติที่เป็นภัยต่อความมั่นคง ทั้งต่อประเทศไทยและประเทศที่ตนมีสัญชาติ 
หรือประเทศท่ีตนมีถิ่นพ�านักถาวร
    1.3   ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎกระทรวง ฉบบัที ่14 (พ.ศ. 2535) ได้แก่ โรคเร้ือน วณัโรค 
ในระยะอันตราย โรคเท้าช้าง โรคยาเสพติดให้โทษ โรคซิฟิลิส ระยะที่ 3
    1.4   มกีรมธรรม์ประกนัสขุภาพของไทยคุม้ครองตลอดระยะเวลาทีพ่�านกัในราชอาณาจกัร 
โดยมีจ�านวนเงินประกันภัยส�าหรับค่ารักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่า 40,000 บาท และ 
กรณีผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 400,000 บาท ซึ่งผู้ประสงค์ที่จะขอรับการตรวจลงตราสามารถหาข้อมูล 
และซื้อกรมธรรม์ผ่านช่องทางออนไลน์ได้ที่เว็บไซต์ longstay.tgia.org
    1.5  ค่าธรรมเนียม 10,000 บาท อายุวีซ่าไม่เกิน 5 ปี
    1.6  เมื่อครบก�าหนด 5 ปี พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองอนุญาตให้อยู่ได้อีกไม่เกิน 
5 ปี และเสียค่าธรรมเนียม 10,000 บาท
    1.7   คนต่างด้าวสามารถท�างานเป็นอาสาสมคัรเพือ่ช่วยเหลอืภารกจิของหน่วยงานราชการ 
และสถานสาธารณกุศลได้ ต้องภายใต้บทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการท�างานของคนต่างด้าว 279

27  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจ�าพวกเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษส�าหรับผู้ที่ประสงค์ 
  จะเข้ามาพ�านักระยะยาว ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ราชกิจจานุเบกษา (12  มิถุนายน  2560), 
  เล่ม 134, ตอนพิเศษ 157 ง, หน้า 33.
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  2.  คนต่างด้าวอยู ่ชั่วคราวเพื่อเข้ามาพ�านักในราชอาณาจักรกรณีพิเศษระยะยาว 1 ป ี
คนต่างด้าวทุกสัญชาติสามารถขอวีซ่านี้ได้โดยมีหลักเกณฑ์การอนุญาตดังนี้
    2.1   หลักเกณฑ์ทางการเงิน ส�าเนาบัญชีเงินฝาก (Bank Statement) จ�านวนเทียบ 
เป็นเงินไทย ไม่น้อยกว่า 800,000 บาท หรือหนังสือรับรองรายได้/เงินบ�านาญ (ฉบับจริง) เดือนละ 
ไม่น้อยกว่า 65,000 บาท หรือมีบัญชีเงินฝากและรายได้/เงินบ�านาญ (ต่อเดือน X 12) รวมกัน 
ไม่น้อยกว่า 800,000 บาท (กรณีแสดงส�าเนาบัญชีเงินฝาก ให้แสดงหนังสือรับรองจากธนาคาร 
ฉบับจริงด้วย)
    2.2   ไม่เป็นบุคคลต้องห้ามเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร
    2.3   ไม่มีประวัติที่เป็นภัยต่อความมั่นคง ทั้งต่อประเทศไทยและประเทศที่ตนมีสัญชาติ 
หรือประเทศท่ีตนมีถิ่นพ�านัก
    2.4   มีสัญชาติหรือมีถิ่นพ�านักถาวรในประเทศที่ตนยื่นค�าร้อง
    2.5   ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535) ได้แก่ โรคเรื้อน 
วัณโรค ในระยะอันตราย โรคเท้าช้าง โรคยาเสพติดให้โทษ โรคซิฟิลิส ระยะที่ 3
    2.6   คนต่างด้าวที่เข้ามาในราชอาณาจักรไทยด้วยวีซ่านี้ ห้ามท�างานทุกกรณี
    2.7   ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท
    2.8   เมือ่ครบ 1 ปี สามารถยืน่ค�าขออยูต่่อทีส่�านกังานตรวจคนเข้าเมือง อนญุาตให้อยูต่่อ 
อีกคราวละ 1 ปี

 4.2.2 Thailand Elite Card
  Thailand Elite Card เป็นวีซ่าที่ชาวต่างชาติสามารถเข้าถึงได้ง่าย และระยะเวลาการพ�านัก 
อยูใ่นราชอาณาจกัรไทยยาวนานกว่าวซ่ีาประเภทอืน่ มค่ีาธรรมเนยีมตัง้แต่ 500,000-2,000,000 บาท 
โดยมี 8 ประเภท

  1.  Elite Ultimate Privilege
  บัตรนี้มีอายุสมาชิก 20 ปี จ่ายค่าสมัครประมาณ 2.14 ล้านบาท โดยมีค่าธรรมเนียมรายปี 
อยู่ที่ 21,400 บาท เมื่อเดินทางมาถึงและเดินทางออกจากประเทศไทย จะได้การต้อนรับและดูแล 
แบบ VIP มีผู้ช่วยส่วนตัว (Elite Personal Assistant) รวมถึงช่วยเรื่องด�าเนินการด้านการตรวจคน 
เข้าเมืองแบบ Fast-Track ได้สิทธิ์ใช้บริการเลานจ์และรถลีมูซีนจากสนามบินไปยังโรงแรมและที่พัก
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  2.  Elite Superiority Extension
  บัตรนี้มีอายุสมาชิก 20 ปี ค่าสมัครสมาชิกอยู่ที่ 1 ล้านบาท สามารถต่ออายุได้ ไม่ได้รับสิทธิ
พิเศษ

  3.  Elite Privilege Access
  บัตรนี้มีอายุความเป็นสมาชิก 10 ปี ค่าสมัครสมาชิกอยู่ที่ 1 ล้านบาท

  4.  Elite Easy Access
  บัตรนี้มีอายุความเป็นสมาชิก 5 ปี ค่าสมัครสมาชิกอยู่ที่ 500,000 บาท 

  5.  Elite Family Alternative
  บัตรนี้เป็นแพ็กเกจครอบครัว ระยะเวลาสมาชิก 10 ปี ค่าสมัครสมาชิกอยู่ที่ 800,000 บาท 
และมีค่าธรรมเนียมการเพิ่มเติมส�าหรับการเพิ่มสมาชิก 700,000 บาทต่อรายการ 

  6.  Elite Family Excursion
  บตัรนีต้้องมีสมาชกิอย่างน้อย 2 คน อายคุวามเป็นสมาชกิ 5 ปี ค่าสมคัรสมาชกิ 800,000 บาท 
และหากต้องการเพิ่มสมาชิก มีค่าธรรมเนียมเพิ่มเติมราว 300,000 บาท 

  7.  Elite Family Premium
  ค่าสมัครสมาชิกประมาณ 1 ล้านบาท ส่วนความเป็นสมาชิกนั้นขึ้นอยู่กับสมาชิกหลัก 

  8.  Thailand Elite Flexible One Program 
  บัตรน้ีมีอายุความเป็นสมาชิก 5 ปี เป็นประเภทล่าสุด มีการออกเงื่อนไขวีซ่าประเภทนี้ จะมี 
ระยะเวลาขอวีซ่านี้ 2 ปี (เริ่ม 1 มกราคม 2564 สิ้นสุด 31 ธันวาคม 2565) เงื่อนไขผู้ขอต้องเป็น 
ผู้ถือกรรมสิทธิ์อสังหาริมทรัพย์ประเภทคอนโดมิเนียมซึ่งมีมูลค่ารวมไม่น้อยกว่า 10 ล้านบาท และ 
ห้ามจ�านอง จ�าหน่าย โอน ภายในระยะเวลา 5 ปี 

  โดยสมาชิกจะได้วีซ่าครั้งละไม่เกินอายุ 5 ปี หรือตามอายุที่เหลืออยู่ของหนังสือเดินทาง 
เมื่อเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย และต้องรายงานตัวแจ้งที่พักอาศัยต่อพนักงานส�านักงาน
ตรวจคนเข้าเมอืง ทกุ ๆ  90 วัน และเสยีค่าธรรมเนยีมปีละ 1,900 บาท ต่อส�านกังานตรวจคนเข้าเมอืง
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หน่วยงานที่ดูแลการท่องเที่ยวในประเทศไทย
  ปัจจุบัน ประเทศไทยมีหน่วยงานที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวมากมาย มีทั้งเอกชนและหน่วยงาน
ของรัฐบาล จากการศึกษาพบว่า หน่วยงานหลักที่ดูแลและส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศไทย
คือ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กรมการท่องเที่ยว และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

5.1 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา28

  จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 มีอ�านาจหน้าที่ 
เกีย่วกบัการส่งเสรมิ สนบัสนนุ และพฒันาอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว การกฬีา การศกึษา ด้านกฬีา 
นันทนาการกรมการท่องเที่ยว 29

  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวในด้านบริการ ท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว ธุรกิจ 
น�าเที่ยว มัคคุเทศก์ และผู ้น�าเที่ยว มาตรฐานอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และการรักษา 
ความปลอดภัยทางการท่องเที่ยว รวมถึงการสร้างภาพยนตร์ต่างประเทศในราชอาณาจักร 
ให้สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยธุรกิจน�าเที่ยว 
และมัคคุเทศก์ กฎหมายว่าด้วยภาพยนตร์และวีดิทัศน์ และประสานการส�ารวจ วางแผน ออกแบบ 
และด�าเนินการส่งเสริม อนุรักษ์ ฟื้นฟูบูรณะ ปรับปรุง และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว จัดท�าแผนพัฒนา 
แหล่งท่องเท่ียว บริการท่องเที่ยว แผนพัฒนาทะเบียน ธุรกิจน�าเที่ยว มัคคุเทศก์ และผู้น�าเที่ยว 
รวมทั้งประสาน ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ ให้เป็นไปตามแผน มาตรฐาน และกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง

28 กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา พ.ศ. 2559 ราชกิจจานุเบกษา  (1 มิถุนายน 2559),  
  เล่ม 133, ตอนท่ี 48 ก, หน้า 1.
29 กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา พ.ศ. 2559 ราชกิจจานุเบกษา (1 มิถุนายน  
  2559), เล่ม 133, ตอนที่ 48 ก, หน้า 8.
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ภาพที่ 5.1   หน่วยงานภายในกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
แหล่งที่มา:   https://www.mots.go.th/News-view.php?nid=5617

5.2 กรมการท่องเที่ยว30

  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาการท่องเที่ยวในด้านบริการ ท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว ธุรกิจ 
น�าเที่ยว มัคคุเทศก์ และผู้น�าเที่ยว มาตรฐานอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว และการรักษาความ 
ปลอดภัยทางการท่องเที่ยว รวมถึงการสร้างภาพยนตร์ต่างประเทศในราชอาณาจักร ให้สอดคล้อง 
กับกฎหมายว่าด้วยนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยธุรกิจน�าเที่ยวและมัคคุเทศก์ 
กฎหมายว่าด้วยภาพยนตร์และวดีทัิศน์ เฉพาะในส่วนทีเ่กีย่วข้องกับการสร้างภาพยนตร์ต่างประเทศ 
ในราชอาณาจักร และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาการท่องเที่ยว 
อย่างย่ังยืน โดยให้อ�านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้

30 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการท่องเทีย่ว กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา พ.ศ. 2559 ราชกิจจานเุบกษา (1 มถินุายน 2559),  
  เล่ม 133, ตอนท่ี 48 ก, หน้า 8.
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1.   ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยธุรกิจ 
น�าเทีย่วและมคัคเุทศก์ กฎหมายว่าด้วยภาพยนตร์และวดิีทศัน์ เฉพาะในส่วนทีเ่กีย่วข้องกับการสร้าง 
ภาพยนตร์ต่างประเทศในราชอาณาจักร และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

2.   ประสานการส�ารวจ วางแผน ออกแบบ และด�าเนินการส่งเสริม อนุรักษ์ ฟื้นฟู บูรณะ 
ปรับปรุง และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว ตลอดจนทรัพยากรทางการท่องเที่ยวและคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ทั้งนี้ ภายใต้บังคับกฎหมายว่าด้วยการนั้น เพื่อเป็นการน�ามาตรฐานทางการท่องเที่ยวไปสาธิต 
หรือเป็นต้นแบบ ปรับใช้กับแหล่งท่องเที่ยว

3.  ส�ารวจ จัดเก็บ รวบรวม และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อวางแผนและบริหาร 
จัดการ เผยแพร่ข้อมูลสถิติและองค์ความรู้ด้านบริการท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยว การประกอบธุรกิจ 
น�าเที่ยว มัคคุเทศก์ และผู้น�าเที่ยว รวมทั้งข้อมูลสถิติด้านการท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้องกับเครือข่าย 
การท่องเที่ยวชุมชน และกิจการภาพยนตร์ต่างประเทศในราชอาณาจักร

4.  จดัท�าแผนพฒันาแหล่งท่องเทีย่ว แผนพฒันาบรกิารท่องเทีย่ว แผนพฒันาทะเบยีน ธรุกจิ 
น�าเที่ยว มัคคุเทศก์ และผู้น�าเที่ยว รวมทั้งประสาน ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ ให้เป็นไป 
ตามแผน มาตรฐาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

5.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และจัดท�ามาตรฐานบริการท่องเที่ยว มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยว 
มาตรฐานธุรกิจน�าเที่ยวและมัคคุเทศก์ และมาตรฐานอุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง 
ด�าเนินการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน

6.  ศกึษา วเิคราะห์ วจิยั ก�าหนดนโยบายและแผนพฒันาบคุลากรด้านการท่องเทีย่ว จดัท�า 
และพฒันาหลกัสูตรการพฒันาบคุลากรด้านการท่องเทีย่วให้สอดคล้องต่อความต้องการด้านแรงงาน 
ของอุตสาหกรรมท่องเทีย่วในประเทศและต่างประเทศ รวมท้ังด�าเนนิการรบัรองมาตรฐานสมรรถนะ 
ส�าหรับบุคลากรด้านการท่องเที่ยวอาเซียน

7.   สนับสนุนการด�าเนินการเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยทางการท่องเท่ียว
8.  ติดตามและประเมินผลงานด้านพัฒนาการท่องเที่ยว
9.  ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วมในการพฒันาการท่องเทีย่ว 

อย่างยัง่ยนื รวมถงึประสานและสนบัสนนุการบรหิารจัดการเครอืข่ายการท่องเทีย่วชมุชนให้สามารถ 
ด�าเนินการเพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน

10.   ด�าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและเอกชนทั้งภายในประเทศและ 
ต่างประเทศ เพื่อเป็นเครือข่ายในการด�าเนินงานด้านการท่องเท่ียว
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11.   ปฏบิตักิารอืน่ใดตามทีก่ฎหมายก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องกรม หรอืตามทีร่ฐัมนตรี
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

  ส�าหรับก�าหนดมาตรฐานอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอยู่ในความรับผิดชอบของกองพัฒนา
บริการท่องเที่ยว

  5.2.1 กองพัฒนาบริการท่องเที่ยว
  อยู่ในสังกัดกรมการท่องเที่ยว มีความรับผิดชอบดังนี้ 31

1.  ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนาบริการท่องเที่ยว 
เพื่อก�าหนดแผนพัฒนาบริการท่องเที่ยวให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาการท่องเที่ยว 
แห่งชาติ

2.  จัดท�ามาตรฐานและกระบวนการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานบริการท่องเที่ยว 
และมาตรฐานเกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยว เสนอต่อคณะกรรมการนโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ 
รวมทั้งจัดท�าฐานข้อมูลและเก็บรวบรวมสถิติเกี่ยวกับการบริการท่องเที่ยว

3.  ประสาน ส่งเสรมิ และสนบัสนนุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ปฏบิตัติามมาตรฐานและกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง

4.  ด�าเนินการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหาด้านการบริการ 
ท่องเที่ยว การอ�านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว

5.  ให้การสนับสนุนและค�าปรึกษาด้านวิชาการเก่ียวกับการพัฒนาบริการท่องเที่ยว
6.  ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาที่พักสัมผัสวัฒนธรรมชนบทให้ได้มาตรฐานและพัฒนา 

เครือข่ายเพื่อน�าไปสู่การท่องเที่ยวชุมชนอย่างยั่งยืน
7.  ด�าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและเอกชนทั้งภายในประเทศและ 

ต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาบริการท่องเที่ยว
8.  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ 

มอบหมาย โดยมีหน่วยงานภายใน 4 กลุ่ม

      1)  กลุ่มบริหารงานทั่วไป มีหน้าที่
          1.1) ด�าเนินการเกี่ยวกับงานบริหารทั่วไป และงานช่วยอ�านวยการของกอง

31 ประกาศกรมการท่องเที่ยว เรื่อง การจัดตั้งหน่วยงานและก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานภายในกรมการท่องเที่ยว, 
  หน้า 10.
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          1.2) จดัระบบการบรหิารงานการเงนิและการบญัช ีแผนงาน งบประมาณ งานบรหิาร 
งานบุคคล งานธุรการ งานเอกสาร งานจัดซื้อจัดจ้าง งานพัสดุครุภัณฑ์ งานระเบียบแบบแผน 
งานข้อมูลข่าวสาร งานการประชุม งานติดต่อและประสาน งานติดตามตัวชี้วัดและระบบควบคุม 
ภายในของกองเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย ผลผลิตที่ก�าหนดไว้
          1.3) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
หรือท่ีได้รับมอบหมาย

      2)  กลุ่มวิชาการและมาตรฐานบริการท่องเที่ยว มีหน้าท่ี
          2.1) ศกึษา วิเคราะห์ วจิยั สภาพปัญหาและความต้องการในการพฒันาและส่งเสรมิ 
การท่องเที่ยว เพื่อก�าหนดมาตรฐานบริการท่องเท่ียวและแผนพัฒนาบริการท่องเที่ยว
          2.2) ประสาน ส่งเสริม และสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
บริการท่องเที่ยวและกฎหมายที่เก่ียวข้อง
          2.3) ก�าหนดแนวทาง วางแผนการด�าเนนิงาน และตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ตามแผนงานโครงการของกลุ่มงาน
          2.4) สนับสนุนและให้ค�าปรึกษา แนะน�าด้านวิชาการเกี่ยวกับมาตรฐานบริการ 
ท่องเที่ยวและการพัฒนาด้านการท่องเที่ยว ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
          2.5) จัดท�าสื่อ หนังสือ เอกสาร คู่มือทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนามาตรฐาน
การท่องเที่ยว
          2.6) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากระบวนการจัดท�ามาตรฐานบริการท่องเที่ยว
          2.7) จดัท�าฐานข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลสถติิที่เกีย่วขอ้งกับการพฒันามาตรฐาน
บริการท่องเที่ยว
          2.8) ด�าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและภาคเอกชนทั้งภายใน 
ประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาบริการท่องเที่ยว
          2.9) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
หรือท่ีได้รับมอบหมาย

      3)  กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาบริการท่องเที่ยว มีหน้าที่
          3.1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย สภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนาบริการ 
ท่องเที่ยว เพื่อส่งเสริมและพัฒนาบริการท่องเที่ยว ให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนา 
การท่องเที่ยวแห่งชาติ
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          3.2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาที่พักสัมผัสวัฒนธรรมชนบทให้ได้มาตรฐาน 
การพัฒนาเครือข่าย เพื่อน�าไปสู่การท่องเที่ยวชุมชนอย่างยั่งยืน
          3.3) ด�าเนินการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและภาคเอกชนทั้งภายใน 
ประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาบริการท่องเที่ยว
          3.4) ติดต่อและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหา 
ด้านการบริการท่องเที่ยว
          3.5) ก�าหนดแนวทาง วางแผนการด�าเนนิงาน และตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ตามแผนงานโครงการของกลุ่มงาน
          3.6) ส่งเสริม สนับสนุน และให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนา 
บริการท่องเที่ยว การพัฒนาเครือข่ายด้านบริการท่องเที่ยว และการอ�านวยความสะดวกและ 
ความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว
          3.7) จัดท�าสื่อ หนังสือ เอกสาร คู่มือที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการท่องเท่ียว 
การพัฒนาเครือข่ายด้านบริการท่องเที่ยว และการอ�านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ 
นักท่องเที่ยว
          3.8) ด�าเนินการเผยแพร่องค์ความรู ้ เอกสารทางวิชาการ สื่อ และวิทยาการ 
ด้านมาตรฐานบริการท่องเที่ยว
          3.9) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
หรือท่ีได้รับมอบหมาย

      4)  กลุ่มตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานบริการท่องเที่ยว มีหน้าที่
          4.1) ศกึษา วเิคราะห์ วจิยั เพือ่จดัท�ากระบวนการตรวจประเมนิและรบัรองมาตรฐาน 
บริการท่องเที่ยว
          4.2) จัดท�ากระบวนการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานบริการท่องเท่ียว
          4.3) จัดท�าฐานข้อมูลและเก็บรวบรวมสถิติที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน 
และรับรองมาตรฐานบริการท่องเท่ียว
          4.4) ก�าหนดแนวทาง วางแผนการด�าเนนิงาน และตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
ตามแผนงานโครงการของกลุ่มงาน
          4.5) ประสาน ส่งเสริม และสนับสนุนสถานประกอบการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ให้เข้ารับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานบริการท่องเที่ยว
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          4.6) สนับสนุนและให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านวิชาการเกี่ยวกับการตรวจประเมิน 
และรับรองมาตรฐานบริการท่องเท่ียว
          4.7) จัดท�าสื่อ หนังสือ เอกสาร คู่มือที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินและรับรอง 
มาตรฐานบริการท่องเที่ยว
          4.8) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากระบวนการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน 
บริการท่องเที่ยว
          4.9) ด�าเนินการประสานความร่วมมือและเสริมสร้างการสร้างเครือข่ายองค์กร 
ภาครัฐและเอกชนทั้งภายในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว 
และการพัฒนากระบวนการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน
          4.10) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
หรือท่ีได้รับมอบหมาย

  5.2.2  มาตรฐานที่พักที่กองพัฒนาบริการท่องเที่ยวสร้างขึ้น
  กองพัฒนาบริการท่องเท่ียวเป็นหน่วยงานที่ให้มาตรฐานที่พัก โดยแบ่งแยกที่พักออกเป็น 
6 มาตรฐาน

1.  มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยวแบบพ�านักระยะยาว
2.  มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทสถานพักตากอากาศ (รีสอร์ต) ระดับ 1-4 ดาว
3.  มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทสถานพักตากอากาศ (รีสอร์ต) ระดับ 5 ดาว
4.  มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทโรงแรม ระดับ 1-4 ดาว
5.  มาตรฐานที่พักเพื่อการท่องเที่ยว ประเภทโรงแรม ระดับ 5 ดาว
6.  มาตรฐานที่พักสัมผัสวัฒนธรรมชนบท

5.3 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย

  จัดตั้งขึ้นตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522 32

มีวัตถุประสงค์
  1. ส่งเสริมการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมท่องเทีย่ว ตลอดจนการประกอบอาชีพของคนไทย 
ในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว
  2. เผยแพร่ประเทศไทยในด้านความงามของธรรมชาต ิโบราณสถาน โบราณวตัถุ ประวตัศิาสตร์ 
ศลิปวฒันธรรม การกฬีา และววิฒันาการของเทคโนโลย ีตลอดจนกจิการอย่างอืน่อนัจะเป็นการชกัจงู 
ให้มีการเดินทางท่องเที่ยว
32 ราชกิจจานุเบกษา (4 พฤษภาคม 2522), เล่ม 95, ตอนที่ 72, ฉบับพิเศษ, หน้า 1.
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  3. อ�านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยว
  4. ส่งเสริมความเข้าใจอันดีและความเป็นมิตรไมตรีระหว่างประชาชนและระหว่างประเทศ 
โดยอาศัยการท่องเที่ยว
  5. รเิริม่ให้มกีารพฒันาการท่องเทีย่ว และเพือ่พัฒนาปัจจยัพืน้ฐานและสิง่อ�านวยความสะดวก 
ให้แก่นักท่องเที่ยว 33 

  และมอี�านาจกระท�ากจิการต่าง ๆ  ภายในขอบแห่งวตัถปุระสงค์ และอ�านาจเช่นว่านีใ้ห้รวมถงึ 
1. ให้ค�าปรึกษา แนะน�า ร่วมมอื และประสานงานกบัส่วนราชการ องค์การ สถาบนั นติิบคุคล 

และเอกชน ทั้งภายในและภายนอกราชอาณาจักร
2. ส่งเสริม ร่วมมือ หรือด�าเนินการในการฝึกอบรมและให้การศึกษาวิชาการต่าง ๆ  เพื่อสร้าง 

บุคลากรให้ได้มาตรฐานและเพียงพอในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว
3. ส่งเสริมการทัศนศึกษา 
4. ส�ารวจและรวบรวมหลักฐานต่าง ๆ  จากส่วนราชการ องค์การ สถาบัน นิติบุคคล และ 

เอกชนผู้ประกอบอุตสาหกรรมท่องเที่ยว เพื่อประโยชน์ในการจัดท�าสถิติเกี่ยวกับอุตสาหกรรม 
ท่องเที่ยว 

5. ส�ารวจ ก�าหนดพื้นที่และสถานที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวและทรัพยากรทางการท่องเที่ยว 
ที่ต้องสงวนไว้เป็นของรัฐ และให้อยู ่ในความควบคุมดูแลของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
โดยให้จัดท�าเป็นพระราชกฤษฎีกา 

6. ส�ารวจ วางแผนและด�าเนินการ จัดสร้าง ส่งเสริม อนุรักษ์ ฟื้นฟู บูรณะ หรือพัฒนา 
สถานที่ท่องเที่ยว ตลอดจนทรัพยากรทางการท่องเที่ยวและคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ภายใต้บังคับ 
กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ  

7. ประกอบอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเท่าที่จ�าเป็น รวมตลอดถึงการลงทุนหรือร่วมทุน 
เพ่ือเป็นการริเร่ิมให้มีการพัฒนาการท่องเที่ยวหรือพัฒนาปัจจัยพื้นฐานและสิ่งอ�านวยความสะดวก 
ให้แก่นักท่องเที่ยว 

8. กู้หรือยืมเงินภายในและภายนอกราชอาณาจักร 
9. ให้กู้หรือให้ยืมเงินโดยมีหลักประกันด้วยบุคคลหรือทรัพย์สินเพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรม 

ท่องเที่ยว 
10. ออกพนัธบตัรหรอืตราสารอืน่ใดเพือ่การลงทนุหรอืร่วมทนุในกจิการอตุสาหกรรมท่องเทีย่ว

33 มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522.
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

11. ถอืกรรมสทิธิ ์หรอืมสีทิธคิรอบครองหรอืมทีรพัยสทิธต่ิาง ๆ  สร้าง ซือ้ จัดหา ขาย จ�าหน่าย 
เช่า ให้เช่า เช่าซ้ือ ให้เช่าซื้อ ยืม ให้ยืม รับจ�าน�า รับจ�านอง ท�าการแลกเปลี่ยน โอน รับโอน หรือ 
ด�าเนินการใด ๆ  เกี่ยวกับทรัพย์สินทั้งในและนอกราชอาณาจักร ตลอดจนรับทรัพย์สินที่มีผู้อุทิศให้ 

12. กระท�ากิจการอย่างอื่นบรรดาที่เกี่ยวกับหรือเนื่องในการจัดให้ส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 34

  อุตสาหกรรมท่องเที่ยวคือ ธุรกิจน�าเที่ยว ธุรกิจโรงแรมนักท่องเที่ยว ธุรกิจภัตตาคาร 
สถานบริการและสถานทีต่ากอากาศส�าหรับนกัท่องเทีย่ว ธรุกิจการขายของทีร่ะลกึหรอืสนิค้าส�าหรบั 
นกัท่องเทีย่ว ธรุกิจการกฬีาส�าหรบันกัท่องเทีย่ว การด�าเนนิงานนทิรรศการ งานแสดง งานออกร้าน 
การโฆษณาเผยแพร่ หรือการด�าเนินงานอื่นใดโดยมีความมุ่งหมายเพื่อชักน�าหรือส่งเสริมให้มีการ 
เดินทางท่องเที่ยว 35 เห็นได้ว่า การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยเป็นองค์กรที่ดูแลภาพรวมด้าน 
การท่องเที่ยวในประเทศไทยทั้งหมด มีอ�านาจก�าหนดแผนโปรโมตการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
สู่ชาวต่างชาติ สร้างแบรนด์ประเทศไทย เพิ่มมูลค่าการใช้จ่ายของนักท่องเที่ยว น�ารายได้เข้าสู ่
ประเทศไทย การท�า Content ต่าง ๆ  เช่น โครงการ Amazing Thailand หรอื เทีย่วไทย...สวยทกุที่ 
เท่ทกุสไตล์ เพือ่ส่งเสรมิการท่องเทีย่วในประเทศไทย และการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทยมสี�านกังาน 
ในต่างประเทศอีกมากมาย เช่น ลอนดอน (London) ประเทศอังกฤษ โรม (Rome) ประเทศอิตาล ี
นวิยอร์ก (New York) สหรฐัอเมรกิา โตเกียว (Tokyo) ประเทศญีปุ่น่ มมุไบ (Mumbai) ประเทศอนิเดยี 
และมีการรวบรวมสถิตินักท่องเที่ยวมากมาย เช่น ชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
โดยเครื่องบิน หรือจ�านวนสถานที่พักแรมที่ชาวต่างชาติเข้าพักรายจังหวัดหรือรายได้ที่ชาวต่างชาติ 
ใช้จ่ายต่อวัน หรือข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวและการจัดเทศกาลแต่ละจังหวัด 

  จึงเป็นองค์กรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประชาสัมพันธ์ท่องเที่ยวอย่างยิ่ง สามารถโปรโมต 
การเดินทางเข้าประเทศไทย หรือโรงแรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพให้ชาวต่างชาติรับรู้ได้เร็ว 
เพราะมีสาขาอยู่ทุกทวีป

34 มาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522.
35 มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522.
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6.1 มาตรฐานที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพต่างประเทศ

  6.1.1 มาตรฐาน Well Health Safety Rating สุขภาพความปลอดภัยของเวลล์
  วนัทีเ่ริม่ประกาศใช้ คอื ปี 2563 มค่ีาธรรมเนยีมการส่งตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบยีน 
เพื่อขอรับรองมาตรฐาน ข้ึนอยู่กับขนาดธุรกิจ และจ�านวนอาคาร ขนาดพื้นที่ *สามารถตรวจสอบ 
ข้อมูลอัปเดตได้ที่ https://www.wellcertified.com/health-safety/pricing โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้

  -   ธรุกจิขนาดเลก็ ทีม่พีนกังานน้อยกว่า 50 คน และมรีายได้น้อยกว่า 10 ล้านดอลลาร์สหรฐั 
มีราคาค่าบริการ คือ 2,730 ดอลลาร์สหรัฐ
  -   ธุรกิจมาตรฐานทั่วไป 4,200 ดอลลาร์สหรัฐ
  -   สถานที่ที่มีการรองรับผู้คนมากกว่า 10,000 คนต่อวัน และมีการใช้งานท่ีแตกต่างกัน 
4 อย่างขึ้นไป เช่น ร้านค้าปลีก ร้านอาหาร สถานบันเทิง ที่อยู่อาศัย ที่พักส�านักงาน ฯลฯ ตัวอย่าง: 
สนามกฬีา อาคารโรงแรมขนาดใหญ่ สนามบนิ และศนูย์การค้า มีค่าบรกิาร คอื 12,600 ดอลลาร์สหรัฐ
  -   สถานทีต่ัง้หลายแห่งทีม่เีจ้าของและผูช้�าระเงนิรายเดยีว มค่ีาบรกิารเริม่ต้นที ่400 ดอลลาร์ 
สหรัฐ

  โดยอาคารหรือสถานที่ที่ได้รับการรับรองของมาตรฐาน Well Health Safety Rating 
มีอาคาร พื้นที่ โรงแรม ยื่นขอการรับรองแล้ว 7,397 แห่ง ที่ท�าการลงทะเบียนขอใบรับรองทั่วโลก 
สามารถตรวจสอบข้อมูลอัปเดตได้ที่
  -   https://www.wellcertified.com/health-safety 
  -   https://account.wellcertified.com/directories/projects

  มกีลุม่เป้าหมายโดยใช้ได้ทกุรปูแบบทีพั่กอาศยั โรงแรม รสีอร์ต และหลากหลายประเภทของ
อาคาร มีการใช้ในหลากหลายประเทศทั่วโลก

  ข้อจ�ากัด 
  ยงัไม่มหีน่วยงานในประเทศไทย การตดิต่อสือ่สารต้องตดิต่อผ่าน Online Platform เท่านัน้
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 ข้อมูลรายละเอียด 
  มาตรฐาน Well Health Safety Rating สามารถแบ่งเป็น 22 องค์ประกอบ ดังนี้
  1. สนับสนุนการล้างมือ (Support Handwashing) 
  2. ลดการสัมผัสพื้นผิว (Reduce Surface Contact)
  3. พัฒนาวิธีการท�าความสะอาด (Improve Cleaning Practices)
  4. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดที่ต้องการ (Select Preferred Cleaning Products)
  5. ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ (Reduce Respiratory Particle Exposure)
  6. พฒันาแผนการเตรยีมพร้อมภาวะฉุกเฉนิ (Develop Emergency Preparedness Plan)
  7. สร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Create Business Continuity Plan)
  8. แผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ (Plan for Healthy Re-Entry)
  9. จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน (Provide Emergency Resources)
  10. สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน (Bolster Emergency Resilience) 
  11. อนุญาตการลาป่วย (Provide Sick Leave)
  12. ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ (Provide Health Benefits)
  13. สนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต (Support Mental Health Recovery)
  14. ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Promote Flu Vaccines)
  15. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ (Promote a Smoke Free Environment)
  16. เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ (Assess Ventilation)
  17. เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ (Assess and Maintain Air Treatment  
Systems)
  18. พฒันาแผนการจัดการเชือ้แบคทเีรยีลจีโิอเนลลา (Develop Legionella Management 
Plan)
  19. ตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ (Monitor Air and Water Quality)
  20. จัดการเช้ือราและความชื้น (Manage Mold and Moisture)
  21. ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ (Promote Health and Wellness)
  22. เผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร (Share Food Inspection information)
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  กระบวนการรับรองมาตรฐาน
  ดาวน์โหลด หัวข้อส�าหรับการท�าให้บรรลุเป้าหมายของ Well Health Safety Rating
  สมัครผ่านออนไลน์
  เลือกฟีเจอร์ท่ีตรงกับอาคารหรือสถานที่
  จัดเตรียมเอกสารที่ระบุในแต่ละฟีเจอร์ ผ่านดิจิทัลออนไลน์ Platform
  พิจารณา
  บรรลุเป้าหมายเพื่อน�าไปโปรโมตต่อไป
  สมัครเพื่อตรวจสอบประจ�าปี

  เกณฑ์การประเมิน
  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์พิจารณาจาก 22 ปัจจัยหลักด้านความ 
ปลอดภัยต่าง  ๆ  และผ่านมาตรฐานอย่างน้อย 15 เกณฑ์ข้ึนไป จึงได้รับประกาศนียบัตรรับรอง 
ระยะผลการรับรองมาตรฐาน 1 ปี

  ที่อยู่หน่วยงานในการติดต่อ 
  The International WELL Building Institute, PBC 220 Fifth Avenue, 8th Floor 
New York, NY 10001 หรือที่ WELLCertified.com

 อ้างอิง 
  https://v2.wellcertified.com/health-safety/en/glossary

  6.1.2 มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing นักท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ
  วันท่ีเริ่มประกาศใช้ ปี 2563 มีค่าธรรมเนียมการส่งตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน
เพื่อขอรับรองมาตรฐาน มีบริการตรวจสอบมาตรฐาน ปีแรก คือ 3,000* ดอลลาร์สหรัฐ กรณียื่นปี
ต่อไป 1,500 ดอลลาร์สหรัฐ ถ้าท�าควบคู่กับมาตรฐาน GHA For Medical ราคา 5,000 ดอลลาร์
สหรฐั สามารถตรวจสอบข้อมลูอปัเดตได้ที ่https://www.globalhealthcareaccreditation.com/
wellhotel

  กลุ่มเป้าหมาย
  มาตรฐานเพื่อนักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ และมีกลุ่มลูกค้าในปัจจุบัน 7 ประเทศ Tijuana, 
Mexico/Cleveland Clinic, Ohio/Zagreb, Croatia/Bangkok, Thailand/Alhassan, Saudi 
Arabia/Athens, Greece/Seoul, S. Korea 
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  ข้อจ�ากัด
  ใช้ได้เฉพาะโรงแรมที่ต้องมีสิ่งอ�านวยความสะดวกและอุปกรณ์ต่อไปนี้
  •   มีเตียงคู่และเตียงคิงไซซ์ส�าหรับการจองของผู้เข้าพัก
  •   ห้องน�้าที่มีท่อประปาไม่น้อยกว่า 3 ท่อ (เช่น อ่างล้างหน้า โถสุขภัณฑ์ และ/หรือฝักบัว)
  •   น�้าร้อนและน�้าเย็นในห้องน�้าและก๊อกน�้าฝักบัว/อ่างอาบน�้าพร้อมให้บริการตลอดเวลา
  •   อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องพัก ได้แก่ โทรทัศน์จอแบนพร้อมรีโมตคอนโทรล รูปลั๊ก
ส�าหรับชาร์จอุปกรณ์ต่าง ๆ  โทรศัพท์ และนาฬิกาปลุก
  •   มีบริการอย่างน้อยสี่ในหกรายการต่อไปนี้ ณ เวลาที่กระบวนการรับรองเริ่มต้น
    -   ศูนย์ออกก�าลังกายในสถานที่ ที่มีเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน ให้ค�าแนะน�าตามเวลา
ท�าการ
    -   ศูนย์ออกก�าลังกายในสถานที่ มีตัวเลือกการออกก�าลังกายแบบคาร์ดิโอ อย่างน้อย 
4 ตัวเลือก
    -   บริการสปาในสถานที่ หรือสปาที่มีห้องทรีตเมนต์อย่างน้อย 1 ห้อง
    -   สระว่ายน�้าในสถานที่ รองรับได้อย่างน้อย 5 คน
    -   ร้านอาหารบริการเต็มรูปแบบ
    -   บริการรูมเซอร์วิสสิ้นสุดไม่เร็วก่อนเวลา 23.00 น.

  มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing มีองค์ประกอบ 18 ประการ
  1.  ความเป็นผู ้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบของผู ้บริหาร (LEADERSHIP AND 
MANAGEMENT ROLES AND RESPONSIBILITIES)
  2. ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความสะดวก (FACILITY COMMITMENT 
STATEMENT)
  3.  ความยัง่ยนืและการปรบัปรงุคณุภาพ (SUSTAINABILITY AND QUALITY IMPROVEMENT)
  4.  ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด (CONFORMITY AND COMPLIANCE)
  5.  บริหารจัดการความเสี่ยง (RISK MANAGEMENT) 
  6.  เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ (GOALS, OBJECTIVES AND TARGETS) 
  7.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (STANDARD PERATING PROCEDURES)
  8.  ความสามารถทางวัฒนธรรม (CULTURAL COMPETENCY)
  9.  ความช่วยเหลือด้านภาษา (LANGUAGE ASSISTANCE) 
  10.  การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ (STAFF TRAINING AND COMPETENCY) 
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  11.  ความโปร่งใสทางการเงิน (FINANCIAL TRANSPARENCY)
  12.  การบริการแขก (GUEST SERVICES)
  13.  การสื่อสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล (MARKETING COMMUNICATIONS 
AND INFORMATION SHARING) 
  14.  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (PHYSICAL ENVIRONMENT)
  15.  การวางแผนและการรับมือเหตุฉุกเฉิน (EMERGENCY PLANNING AND RESPONSE) 
  16.  การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก (OVERSIGHT OF OUTSIDE CONTRACTORS) 
  17.  การจัดการเอกสาร (DOCUMENTATION MANAGEMENT)
  18.  ระเบยีบท�าความสะอาดและสขุอนามยั (CLEANING AND SANITATION PROTOCOLS)

  กระบวนการรับรองมาตรฐาน
  1.  โรงแรมทีส่นใจ กรอกใบสมคัรออนไลน์เพือ่รบัการรบัรอง ซึง่ตรวจสอบคณุสมบตัผ่ิานการ 
มีอยู่ของข้อก�าหนดพื้นฐานที่จ�าเป็นในการพิจารณาส�าหรับการรับรอง
  2.  GHA ตรวจสอบการสมัครและสื่อสารกับโรงแรมที่สนใจ หนึ่งในสามการตัดสินใจ ได้แก่
    ก.  โรงแรมมีสิทธิ์เริ่มกระบวนการรับรองได้ทันที
    ข.  โรงแรมจะมีสิทธิ์เริ่มกระบวนการรับรองหลังจากท�าการปรับเปลี่ยนสิ่งที่จ�าเป็น เพื่อ 
ให้เป็นไปตามข้อก�าหนดพื้นฐาน
    ค.  โรงแรมไม่มีสิทธ์ิได้รับการรับรอง
  3.  เมื่อโรงแรมมีสิทธิ์ได้รับการรับรองและได้ส่งการช�าระเงินออนไลน์แล้ว โรงแรมจะมีการ 
เข้าถึงการฝึกอบรมออนไลน์ จะมีการประชุมทางโทรศัพท์ระหว่าง GHA และโรงแรมเพื่อตรวจสอบ 
ใบสมัคร และหารือเกี่ยวกับขั้นตอนต่อไปหากมีการร้องขอ
  4.  โรงแรมเริ่มกระบวนการรวบรวมเอกสารและการตรวจสอบที่จ�าเป็นเพื่อตรวจสอบความ 
ถูกต้องขององค์ประกอบที่ระบุไว้ในคู่มือ และระบุวันที่โดยประมาณเมื่อจะส่งเอกสารเพื่อตรวจสอบ
  5.  โรงแรมส่งเอกสารทีจ่�าเป็นทัง้หมดส�าหรบัการรับรอง GHA ผ่าน Portal ออนไลน์ทีป่ลอดภยั
  6.  GHA ยนืยนัการรบัเอกสารและก�าหนดเวลาโดยประมาณเพือ่ให้การตรวจสอบเสมอืนจรงิ 
เสร็จสมบูรณ์
  7.  การตรวจสอบเสมือนจริงเสร็จสมบูรณ์
  8.  GHA แจ้งให้โรงแรมทราบถึงสถานะการรับรอง
  9.  โรงแรมได้รับการรับรองและอาจออกอากาศส่งเสริมและสื่อสารสถานะการรับรองแก่
พนักงาน แขก และสมาชิกในชุมชน
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  เกณฑ์การประเมิน
  ประเมนิผลทัง้ 18 องค์ประกอบ เอกสารท้ังหมด 20 รายการ มกีารปฏบิตัเิตม็ที ่ได้ 5 คะแนน 
มกีารปฏิบตัติามบางส่วน ได้ 3 คะแนน ไม่มกีารปฏบิตั ิได้ 0 คะแนน มผีลการรบัรองมาตรฐาน 1 ปี

  ที่อยู่หน่วยงานในการติดต่อ
  Global Healthcare Accreditation 4371 Northlake Blvd Suite 304, Palm Beach 
Gardens, FL 33410

  อ้างอิง 
  https://www.globalhealthcareaccreditation.com/wellhotel

6.2 มาตรฐานที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย

  6.2.1 มาตรฐาน SHA
  มาตรฐาน SHA วันที่เริ่มประกาศใช้ คือ ปี 2563 โดยไม่มีค่าธรรมเนียม มีกลุ่มเป้าหมาย 
และกิจการที่สามารถขอรับมาตรฐาน SHA มี 10 หมวด ได้แก่ 
  1.  ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
  2.  โรงแรม/ที่พัก และสถานที่จัดประชุม 
  3.  นันทนาการและสถานที่ท่องเที่ยว 
  4.  ยานพาหนะ 
  5.  บริษัทน�าเที่ยว 
  6.  สุขภาพและความงาม 
  7.  ห้างสรรพสินค้าและศูนย์การค้า 
  8.  กีฬาเพื่อการท่องเที่ยว 
  9.  โรงละคร โรงมหรสพ และการจัดกิจกรรม และ 

10.  ร้านค้าของที่ระลึกและร้านค้าอื่น ๆ
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  เนื้อหารายละเอียด 
  มาตรฐานเบื้องต้นของทุกสถานประกอบการ มีองค์ประกอบ 3 ประการ ประเภทกิจการ
โรงแรมและท่ีพัก สถานที่จัดการประชุม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีมาตรฐานเบื้องต้นของทุกสถาน
ประกอบการดังนี้

  1.  สุขลักษณะอาคารและอุปกรณ์เครื่องใช้ที่มีอยู่ในอาคาร
    -   ท�าความสะอาดอาคาร บริเวณโดยรอบ และบริเวณที่อาจมีการปนเปื้อน หรือบริเวณ
ที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ  ด้วยน�้ายาท�าความสะอาดอย่างสม�่าเสมอ
    -   ท�าความสะอาด เช่น โถส้วม ที่กดชักโครกหรือโถปัสสาวะ สายฉีดช�าระ กลอน 
หรือลูกบิดประตู ฝารองนั่ง ฝาปิดชักโครก ก๊อกน�้า และอ่างล้างมือ ด้วยน�้ายาท�าความสะอาด 
อย่างสม�่าเสมอ
    -   มรีะบบการระบายอากาศและถ่ายเทอากาศภายในอาคารทีเ่หมาะสม และท�าความสะอาด 
ระบบการระบายอากาศและถ่ายเทอากาศอย่างสม�่าเสมอ

  2.  การจัดอุปกรณ์ท�าความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
    -   เตรียมเจลล้างมือที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ขึ้นไป ไว้ในบริเวณพื้นที่ส่วนกลาง 
เช่น จุดประชาสัมพันธ์ ประตูทางเข้า-ออก หรือหน้าลิฟต์ เป็นต้น
    -   บริเวณอ่างล้างมือและห้องส้วมต้องสะอาด และจัดให้มีสบู่ล้างมืออย่างเพียงพอ
    -   จัดเตรียมอุปกรณ์น�้ายาท�าความสะอาดอาคาร อุปกรณ์ สิ่งของเครื่องใช้ เช่น น�้ายา
ท�าความสะอาดพ้ืน น�้ายาล้างห้องน�้า และเหล็กคีบด้ามยาวส�าหรับเก็บขยะมูลฝอย เป็นต้น

  3.  การป้องกันส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
    -   ผูป้ฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งต่อการรบัสมัผสั เช่น พนกังานต้อนรบั พนกังานประชาสมัพนัธ์ 
พนกังานยกกระเป๋า ลกูค้าสมัพนัธ์ รวมถงึพนกังานท�าความสะอาด เป็นต้น ต้องมกีารป้องกนัตนเอง 
โดยใส่หน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั ท�าความสะอาดมอือย่างสม�า่เสมอ หลกีเลีย่งการใช้มอืสมัผสั 
ใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ�าเป็น และพนักงานท�าความสะอาดต้องสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน
    -   ต้องล้างมอืด้วยน�า้และสบู ่หรือการใช้แอลกอฮอล์ล้างมืออย่างสม�า่เสมอ โดยควรล้างมอื 
เสมอหลังสัมผัสและหลังจากถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
    -   ควรจัดให้มีป้ายเตือนการล้างมือภายในห้องน�้า
    -   พนักงานเก็บมูลฝอยที่ปนเปื้อนเสมหะ น�้ามูก น�า้ลาย เช่น กระดาษเช็ดปาก กระดาษ
ช�าระในห้องส้วม ต้องมีการป้องกันตนเองโดยใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
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อนามัย ถุงมือยาง และใช้เหล็กคีบด้ามยาวเก็บมูลฝอยใส่ถุงบรรจุมูลฝอย ปิดปากถุงให้มิดชิด น�าไป
รวบรวมไว้ที่พักมูลฝอย และล้างมือหลังปฏิบัติงานทุกครั้ง
    -   มีการให้ความรู้ ค�าแนะน�า และเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
    -   จัดหาสื่อประชาสัมพันธ์หรือช่องทางให้ความรู้ในการป้องกันและการลดความเสี่ยง
การแพร่กระจายเชือ้ไวรสั COVID-19 ให้กบัเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานและผูร้บับรกิาร เช่น วธิกีารสงัเกต
ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส COVID-19 ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี

  ประเภทกิจการโรงแรมและที่พัก สถานที่จัดการประชุม

  ผู้ประกอบการ (พื้นที่สาธารณะ)
  1.  จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียวส�าหรับผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมี
จุดคัดกรองทุกเส้นทาง
  2.  จดัให้มกีารตรวจวดัอณุหภมูขิองพนกังานและผูร้บับรกิารทกุครัง้ และท�าสญัลกัษณ์ให้กบั
ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง (ถ้ามีอุณหภูมิสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ห้ามปฏิบัติงานหรือใช้บริการ และ
แนะน�าให้พบแพทย์)
  3.  ลงทะเบียนประวัติพนักงานและผู้รับบริการ รวมทั้งประวัติการเดินทาง 
  4.  อนุญาตให้เฉพาะผู้รับบริการที่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น
  5.  จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาดมือไว้บริการ
อย่างเพียงพอ
  6.  จัดพื้นที่รอคิว และต้องมีระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร
  7.  จัดวางแผ่นรองพ้ืนผสมน�้ายาฆ่าเชื้อบริเวณทางขึ้นหรือทางเข้าอาคาร
  8.  จดัพ้ืนทีส่�าหรบัการต้อนรบัให้เหมาะสม และเว้นระยะห่างระหว่างบคุคลอย่างน้อย 1 เมตร
  9.  ท�าความสะอาดสถานที่อย่างสม�่าเสมอ และผิวสัมผัสร่วมอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เช่น 
ลูกบิด มือจับประตู ราวบันได ลิฟต์
  10.  มีการก�าจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�าระ และหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วอย่างเหมาะสม
  11.  จดัให้มกีารระบายอากาศทีด่ ีมกีารไหลเวยีนของอากาศภายในอาคารทีไ่ด้มาตรฐาน หรอื
มกีารฟอกอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถกรองฝุน่ PM2.5 เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเชือ้แบคทเีรยี
และไวรัสได้
  12.  จ�ากดัจ�านวนผูรั้บบริการในสดัส่วนทีเ่หมาะสม โดยค�านงึถงึการป้องกนัการแพร่เช้ือเป็นหลกั
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  13.  ควรมีเส้นทางหรือแนวบอกเส้นทางอย่างชัดเจนในการเข้าใช้บริการ เช่น การตีเส้น 
หรือจุดสีเพื่อแสดงระยะยืนเว้นห่าง เช่น เคาน์เตอร์เช็กอิน ลิฟต์ เป็นต้น
  14.  พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ในโรงแรม เพื่อช่วยลดการสัมผัส เช่น การสร้าง QR Code 
แทนการใช้ Key Card
  15.  สื่อสารให้ความรู้ข้อแนะน�าในช่องทางต่าง ๆ  เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย 
เชื้อไวรัส COVID-19 เช่น จัดให้มีป้ายแสดงค�าเตือนแนวปฏิบัติของผู้ใช้บริการ

 ผู้ประกอบการ (ห้องพัก)
  1.  ท�าความสะอาดห้องพักอย่างสม�่าเสมอ และท�าความสะอาดผิวสัมผัสร่วมอย่างน้อย 
ทุก 2 ชั่วโมง เช่น ท่ีจับประตู ห้องน�้า เป็นต้น
  2.  มีการก�าจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�าระ และหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วอย่างเหมาะสม
  3.  มีฝาครอบอาหารทุกคร้ังขณะเสิร์ฟในการให้บริการ Room Service ตามมาตรฐาน 
ร้านอาหาร
  4.  ใช้ผ้าท�าความสะอาดที่ผ่านการฆ่าเชื้อ ร่วมกับน�้ายาฆ่าเชื้อ เพื่อท�าความสะอาดห้องพัก 
ให้มีความปลอดภัย
  5.  ล้างอุปกรณ์ท�าความสะอาดและผ้าท�าความสะอาดทั้งหมดด้วยน�้ายาฆ่าเช้ือเพิ่มระดับ 
ความเข้มข้น (ppm) ของน�้ายาท�าความสะอาด โดยอ้างอิงจากคู่มือและค�าแนะน�าของผู้ผลิตน�้ายา
ท�าความสะอาดให้สามารถก�าจัดเชื้อไวรัสได้
  6.  ควรฉีดสเปรย์ฆ่าเชื้อและบ�าบัดด้วยโอโซนตามทางเดินห้องพักอย่างสม�่าเสมอ
  7.  ปรับต�าแหน่งเครื่องปรับอากาศห้องพักทุกห้องให้เหมาะสม เพื่อการไหลเวียนของอากาศ

 ผู้ประกอบการ (ห้องประชุม)
  1.  จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียวส�าหรับผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องม ี
จุดคัดกรองทุกเส้นทาง
  2.  จดัให้มกีารตรวจวดัอณุหภมูขิองพนกังานและผูร้บับรกิารทกุครัง้ และท�าสญัลกัษณ์ให้กบั 
ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง (ถ้ามีอุณหภูมิสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ห้ามปฏิบัติงานหรือใช้บริการ และ 
แนะน�าให้พบแพทย์)
  3.  ลงทะเบียนประวัติพนักงานและผู้รับบริการ รวมทั้งประวัติการเดินทาง
  4.  จัดพื้นที่รอคิว และต้องมีระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร
  5.  อนุญาตให้เฉพาะผู้รับบริการที่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น
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  6.  ท�าความสะอาดห้องประชุมและพื้นผิวสัมผัสร่วมอย่างสม�่าเสมอ อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
เช่น ที่จับประตู ห้องน�้า เป็นต้น
  7.  จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาดมือไว้บริการ
อย่างเพียงพอ
  8.  จัดโต๊ะส�าหรับการประชุมให้มีระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อย 1 เมตร
  9.  ท�าความสะอาดอุปกรณ์ที่มีการใช้ร่วมกัน เช่น ไมโครโฟน

 ผู้ประกอบการ (ห้องอาหาร) ตามมาตรฐานร้านอาหาร
  1.  จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียวส�าหรับผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมี
จุดคัดกรองทุกเส้นทาง
  2.  จดัให้มกีารตรวจวดัอณุหภมูขิองพนกังานและผูร้บับรกิารทกุครัง้ และท�าสญัลกัษณ์ให้กบั
ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง (ถ้ามีอุณหภูมิสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ห้ามปฏิบัติงานหรือใช้บริการ และ
แนะน�าให้พบแพทย์)
  3.  ลงทะเบียนประวัติพนักงานและผู้รับบริการ รวมทั้งประวัติการเดินทาง
  4.  จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาดมือไว้บริการ
อย่างเพียงพอ
  5.  จัดพื้นที่รอคิว และต้องมีระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร
  6.  ท�าความสะอาดห้องอาหารและพื้นผิวสัมผัสร่วมอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เช่น ที่จับ
ประตู ห้องน�้า เป็นต้น
  7.  จัดให้มีพื้นที่การใช้บริการห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร รวมถึงพื้นที่รอคิว
  8.  มีการก�าจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�าระ และหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วอย่างเหมาะสม
  9.  ท�าความสะอาดสิ่งของเคร่ืองใช้ เช่น โต๊ะอาหาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุง ประกอบอาหาร 
อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการรบัประทานอาหาร รวมถงึอปุกรณ์ท�าความสะอาดอืน่ ๆ  ด้วยน�า้ยาท�าความสะอาด 
อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง
  10.  มีฝาครอบอาหารทุกครั้งขณะเสิร์ฟ
  11.  ท�าความสะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ โดยเฉพาะจุดสัมผัสร่วม อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เช่น 
ที่จับประตู ห้องน�้า เป็นต้น
  12.  จดัให้มกีารระบายอากาศทีด่ ีมกีารไหลเวยีนของอากาศภายในอาคารทีไ่ด้มาตรฐาน หรอื
มกีารฟอกอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถกรองฝุน่ PM2.5 เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเชือ้แบคทเีรยี
และไวรัสได้
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  13.  ควรมีบริการช�าระเงินที่ปลอดภัย เพื่อลดปริมาณการพูดคุย สัมผัส ระหว่างผู้ให้บริการ 
และผู้รับบริการ
  14.  สื่อสารให้ความรู้ข้อแนะน�าในช่องทางต่าง ๆ  ในการลดความเสี่ยงและป้องกันโรคติดต่อ 
COVID-19 เช่น จัดให้มีป้ายแสดงค�าเตือน แนวปฏิบัติส�าหรับผู้ใช้บริการ

 ผู้ให้บริการ
  1.  พนักงานต้องดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย 
หรือ Face Shield ในขณะปฏิบัติงาน
  2.  ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างสม�่าเสมอ
  3.  หากมอีาการไข้ ไอ จาม มนี�า้มกู หรอืเหนือ่ยหอบ ให้หยุดปฏบัิตงิานและไปพบแพทย์ทนัที
  4.  สงัเกตอาการทางสขุภาพของผูรั้บบรกิาร หากพบอาการผดิปกต ิต้องแจ้งผูบ้รหิารรบัทราบ
ทันที
  5.  เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร
  6.  พนักงานผู ้ท�าหน้าที่จัดการขยะ จะต้องล้างมือทันทีหลังเสร็จงาน กระดาษช�าระ 
และหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ต้องมีการจัดการที่เหมาะสมก่อนทิ้งลงถังขยะ
  7.  ไม่ควรรับเงินโดยการสัมผัสกับมือโดยตรง อาจสวมถุงมือ หรือมีถาดส�าหรับรับเงิน 
และควรท�าความสะอาดที่รับเงินอย่างสม�่าเสมอ

  ผู้รับบริการ
  1.  ให้ความร่วมมอืในการตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกาย และสวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั
  2.  เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร
  3.  ล้างมือด้วยน�้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างสม�่าเสมอ
  4.  จองล่วงหน้าก่อนใช้บริการเพื่อลดความแออัด
  5.  ไม่ควรช�าระเงนิด้วยเงนิสดเพือ่ลดการสมัผสัระหว่างกนั เช่น การช�าระเงนิผ่านระบบโอนเงนิ 
หรือพร้อมเพย์ เป็นต้น

  กระบวนการรับรองมาตรฐาน
  1.  สถานประกอบการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ ผ่านเวบ็ไซต์ https://www.thailandsha.
com/
  2.  สถานประกอบการกรอกรายละเอียดตามขั้นตอน
    -   ตอบค�าถามตามฟอร์ม Checklist
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    -   แนบภาพถ่ายประกอบ
    -   เอกสารอื่น ๆ
  3.  สมาคมในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวตรวจสอบ Checklist และรับรองผล Checklist
  4.  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยรวบรวมขั้นตอนสุดท้าย
  5.  มอบตราสัญลักษณ์ SHA
  6.  คณะกรรมการฯ สุ่มตรวจสถานประกอบการ
  7.  ประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์
  ประเมินผลมาตรฐานตามการปฏิบัติตามข้อก�าหนดของแต่ละประเภทกิจการ โดยมีระยะ 
ผลการรับรองมาตรฐาน 2 ปี

  อ้างอิง 
  https://www.thailandsha.com/policy

  6.2.2 มาตรฐาน SHA+
  วันท่ีเริ่มประกาศใช้ มาตรฐาน SHA+ คือ 1 มิถุนายน 2564-31 ธันวาคม 2564 โดยไม่มี 
ค่าธรรมเนียม โดยมีรายละเอียดเนื้อหาข้อมูลเหมือนมาตรฐาน SHA

  ข้อจ�ากัด
  1.  องค์กรยอมรับเงื่อนไขไม่ให้พนักงานที่ยังไม่ได้รับวัคซีนมาปฏิบัติงานท่ีต้องสัมผัสโดยตรง
กับนักท่องเที่ยว
  2.  หากมีการรับพนักงานใหม่ ซึ่งพนักงานคนนั้นต้องสัมผัสกับนักท่องเที่ยว พนักงานคนนั้น
จะต้องเป็นผู้ได้รับวัคซีนก่อนแล้วเท่านั้น

  รายละเอียดข้อมูล
  ใช้มาตรฐานเดยีวกบั SHA สถานประกอบการทีไ่ด้รับสญัลกัษณ์ SHA และ 70% ของบคุลากร
ของสถานประกอบการได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม จะได้รับสัญลักษณ์ SHA Plus 

  กระบวนการรับรองมาตรฐาน
  1.  สถานประกอบการที่ได้รับสัญลักษณ์ SHA ยื่นแบบฟอร์มรายชื่อพนักงานและหมายเลข
บัตรประจ�าตัวประชาชนที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว และจ�านวนพนักงานตามข้อมูลจากประกันสังคม
เดือนล่าสุด ทาง www.ภูเก็ตต้องชนะ.com
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  2.  ระบบท�าการเปรียบเทียบข้อมูลจ�านวนพนักงานที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มของแต่ละ 
สถานประกอบการ
  3.  คณะกรรมการอันมีรายชื่อด้านล่างท�าการรับรองสถานประกอบการที่พนักงานจ�านวน 
70% ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม
    -   สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียวจังหวัดภูเก็ต
    -   ส�านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล สาขาภาคใต้ตอนบน (Depa)
    -   สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
    -   การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส�านักงานภูเก็ต
    -   สมาคมโรงแรมไทยภาคใต้
  4.  สถานประกอบการได้รับ company vaccine e-certificate แล้วน�าไปอัปโหลด 
ในเว็ปไซต์ SHA
  5.  คณะกรรมการ SHA พิจารณาออก SHA Plus ให้กับองค์กร
  6.  การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยท�าการประชาสัมพันธ์สถานประกอบการที่ได้รับการ
รับรอง SHA Plus ในเว็บไชต์เพื่อให้นักท่องเที่ยวเลือกใช้บริการในสถานประกอบการเหล่านี้
ก่อน และส่งรายช่ือให้กระทรวงการต่างประเทศเพ่ือจัดท�า Recommended List

  เกณฑ์การประเมิน
  ผ่านการประเมินกระบวนการรับรองมาตรฐานที่ได้รับมาตรฐาน SHA และมีการยื่นข้อมูล
พนักงานที่ได้รับวัคซีนครบ 2 โดส เกิน 70% ขึ้นไป จึงได้รับประกาศนียบัตรรับรอง โดยมีระยะ 
ผลการรับรองมาตรฐาน ส้ินปี 2021 (อาจมีการขยายเวลาหรือเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติม)

 ที่อยู่หน่วยงานในการติดต่อ
  คณะกรรมการ SHA พิจารณาออก SHA Plus ให้กับองค์กร

  ผู้รับผิดชอบ
  สมาคมธรุกิจการท่องเทีย่วจงัหวดัภเูกต็ 100/429 Chalermprakiat Ror 9 Road Rassada, 
Mueang Phuket District, 83000

  อ้างอิง 
  https://www.thailandsha.com/news/64
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7.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมาตรฐาน Well Health Safety Rating

  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ (WELL) เพ่ือด�าเนินงานและจัดการ 
สถานที่คือ เกณฑ์การให้คะแนนที่อ้างอิงหลักฐานจากบุคคลที่สามส�าหรับประเภทของอาคาร 
และสถานที่ทั้งใหม่และปัจจุบันที่มุ่งเน้นนโยบายการปฏิบัติงาน ระเบียบการดูแลรักษา ตลอดจน 
แผนภาวะฉกุเฉนิและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

  ออกแบบเพ่ือให้เจ้าของกิจการและผู้ประกอบการธุรกิจไม่ว่าจะขนาดเล็กหรือใหญ่ได้ด�าเนิน 
การมาตรการจ�าเป็นเพื่อจัดเรียงล�าดับความส�าคัญด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่บุคลากร 
ผู้ติดต่อธุรกิจ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล ์
เป็นแนวทางให้ผู ้ใช ้เตรียมพร้อมสถานที่เพื่อกลับเข้าสู ่สภาพแวดล้อมหลังการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ประกอบกับสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้สถานที่และชุมชนในวงกว้าง ทั้งนี้กระบวนการ 
ให้คะแนนประกอบด้วยเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องภายใต้มาตรฐานอาคารของเวลล์ (WELL™) ซึ่งดัดแปลง 
จากนโยบายการจัดการและการปฏิบัติงานของสถานที่ แม้เป็นข้อมูลที่ได้จากการระบาดของ 
โรคโควิด-19 แต่สามารถน�าไปปรับใช้ได้เพื่อสนับสนุนความต้องการของบุคคลด้านความปลอดภัย 
และสุขภาพระยะยาวในสถานท่ีที่มีพื้นที่จ�ากัดได้ 

  แม้องค์กรต่าง ๆ  ทั่วโลกจะตอบสนองต่อวิกฤตการณ์โรคโควิด-19 โดยปรับปรุงนโยบายและ 
ระเบยีบวธิปีฏบิตัขิองตน แต่เกณฑ์การประเมนิสขุภาพความปลอดภยัของเวลล์สามารถสร้างโอกาส 
ทีเ่หมาะสมเพือ่เป็นแนวทาง ประเมนิ ตระหนกัรู ้และวดัระดบัความพยายามของเจ้าของกจิการและ 
ผู ้ประกอบการเรื่องวิกฤติด้านสุขภาพและประเด็นความปลอดภัย ทั้งนี้กระบวนการประเมิน 
โดยบุคคลที่สามยังเป็นตัวบ่งบอกคุณภาพและความเสถียร จนกลายเป็นสัญลักษณ์มาตรฐาน 
ความปลอดภัยด้านสุขภาพของเวลล์ ที่แสดงถึงภาวะความเป็นผู้น�าและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
และสุขภาวะของประชาชนผู้เข้าใช้สถานที่เป็นประจ�า

  เกณฑก์ารประเมนิสขุภาพความปลอดภยัของเวลล:์ จากหลกัฐานและความเชีย่วชาญ
  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ เป็นเกณฑ์ของสถาบันอาคารเวลล์ 
นานาชาติ (IWBI) องค์กรระดับโลกที่ก�ากับดูแลโครงสร้างความก้าวหน้าด้านสุขภาวะอาคารและ 
สถานที่ทุกรูปแบบ-มาตรฐานอาคารของเวลล์ (WELL) โดยมีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานว่า อาคาร ชุมชน 
และองค์กร ต่างมีบทบาทส�าคัญต่อการสนับสนุนสุขภาพและสุขภาวะ เช่นเดียวกับความสามารถ 
ของมนุษย์ในการเตรียมพร้อมและตอบสนองต่อความท้าทายด้านสุขภาพของโลกดังที่ปรากฏ 
ในปัจจุบัน
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  แนวคิดริเริ่มของเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ มาจากผลสะท้อนของ 
กองก�าลังเฉพาะกิจโรคโควิด-19 และโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  ของสถาบันอาคารเวลล ์
นานาชาต ิอนัประกอบด้วยทีมผูเ้ชีย่วชาญด้านการสาธารณสขุ ข้าราชการ นกัวชิาการ ผูน้�าภาคธรุกจิ 
สถาปนิก นักออกแบบ นักวิทยาศาสตร์อาคาร และนักอสังหาริมทรัพย์มืออาชีพร่วม 600 คน 
ก่อตั้งขึ้นในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 เพื่อส่งเสริมการตอบสนองต่อโรคระบาดของสถาบัน โดย 
กองก�าลังเฉพาะกิจชี้ให้เห็นความจ�าเป็นของการก�าหนดบุคคลที่สามเพื่อช่วยเป็นแนวทางให้เจ้าของ 
กจิการและผูป้ระกอบการได้เข้าถงึรปูแบบวธิกีารปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่บรรเทา 
การระบาดของโรคโควิด-19 และผ่านวิกฤติคร้ังนี้และในอนาคตต่อไปได้ 

  มุ่งมั่นต่อบทบาทส�าคัญของการจัดการและการปฏิบัติงานสถานที่
  การระบาดของโรคโควิด-19 แสดงให้เห็นบทบาทส�าคัญของอาคารที่มีต่อการส่งเสริม 
ความปลอดภัยด้านสุขภาพและสุขภาวะของประชาชน การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ ่
เกิดขึ้นภายในอาคารและในสภาพแวดล้อมปิด ซึ่งผู้คนใช้เวลาอยู่ในบริเวณดังกล่าวโดยเฉลี่ย 90% 
ในขณะที่กลยุทธ์การออกแบบระยะยาวเป็นสิ่งส�าคัญต่อการลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของ 
โรคติดต่อ แต่ความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องสร้างมาตรฐานขั้นสูงด้านความปลอดภัยและสุขภาพ 
ส�าหรับอาคารในปัจจุบันส่งผลให้เกิดเกณฑ์การประเมินนี้ โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์ที่สามารถน�าไปใช้ได ้
ทันท่วงทีภายใต้กรอบแนวคิดด้านการจัดการและการปฏิบัติงานสถานที่ อีกทั้งมุ่งหวังที่จะปกป้อง 
ผู้อยู่อาศัยจากภัยคุกคามฉับพลัน ทั้งน้ีโครงการต่าง ๆ  ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบประจ�าปี 
ด้านการบ�ารุงรักษาและการปฏิบัติงานต่อเนื่อง จึงเป็นที่มั่นใจได้ว่า โครงการดังกล่าวเป็นไปตาม 
มาตรฐานขั้นสูงด้านความปลอดภัยและสุขภาพในระยะยาว อันเป็นการยกระดับมาตรฐาน 
สัญลักษณ์ความปลอดภัยด้านสุขสภาพของเวลล์ 

  ขอบเขตของเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์
  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ พิจารณาจากกว่า 20 ปัจจัยหลัก 
ด้านความปลอดภัยต่าง ๆ  ดังนี้ และผ่านมาตรฐานอย่างน้อย 15 เกณฑ์ขึ้นไป:

• กระบวนการท�าความสะอาด
• หลักสูตรความเตรียมพร้อมฉุกเฉิน
• ทรัพยากรด้านบริการสุขภาพ
• การจัดการคุณภาพน�้าและอากาศ
• การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
• นวัตกรรม 
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  กลยุทธ์ภายใต้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์มาจากเกณฑ์ปัจจุบันของ 
มาตรฐานอาคารของเวลล์ ประจ�ากองก�าลังเฉพาะกิจโรคโควิด-19 และจากแนวทางขององค์การ 
อนามัยโลก (WHO) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ศูนย์ควบคุมและ 
ป้องกันโรคระดับโลก และหน่วยงานการจัดการฉุกเฉินต่าง ๆ  ตลอดจนองค์กรจัดตั้งมาตรฐานที่ได้ 
รบัการยอมรบัอืน่ ๆ  เช่น เอเอสทเีอม็อนิเตอร์เนชนัแนล (ASTM International) และสมาคมวศิวกร 
การท�าความร้อน การท�าความเย็น และการปรับอากาศแห่งสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) อีกทั้ง 
สถาบันวิจัยและวิชาการชั้นน�าอีกมากมาย นอกจากนี้ยังมีการให้ข้อมูลเชิงลึกส�าหรับจัดท�าเกณฑ์ 
การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์จากผู ้เช่ียวชาญภาคอุตสาหกรรมและนักวิจัย 
คณะที่ปรึกษาแนวคิดของเวลล์ คณะที่ปรึกษางานวิจัยของเวลล์ คณะที่ปรึกษาด้านสถานที่บันเทิง 
และกีฬาของเวลล์ คณะที่ปรึกษาด้านโรงแรมและรีสอร์ตของเวลล์ และคณะที่ปรึกษาด้าน 
สนามบินของเวลล์

  ตอบสนองความต้องการของความท้าทายยุคปัจจุบัน
  ผลกระทบจากโรคโควิด-19 อันเกี่ยวกับสถานที่อยู่อาศัย สถานที่ท�างาน สถานที่เรียนรู้ และ 
สถานที่ผ่อนคลาย เป็นปรากฏการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ส�านักงาน ร้านอาหาร ร้านค้า สถานที ่
จัดงาน โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม พื้นที่ส่วนกลางอาคาร สถานที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนา 
และสถานที่รูปแบบอื่น ๆ  ต้องปิดตัวลงทั่วโลก และในบางกรณีเป็นเวลาหลายเดือน แม้สถานที ่
ดังกล่าวจะเริ่มกลับมาให้บริการ แต่กระนั้นผู้คนยังคงสงสัยว่าปลอดภัยหรือไม่ 

  องค์กรต่าง ๆ  ก�าลังมองหาทิศทางจากผลกระทบของโรคโควิด-19 โดยต้องตัดสินใจประเด็น 
ส�าคัญว่าจะกลับไปให้บริการเมื่อไหร่และอย่างไร สามารถส่งเสริมความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย 
และบุคลากรได้อย่างไร อีกทั้งจะต้องเตรียมพร้อมกับความเปลี่ยนแปลงอันหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ก�าลัง 
จะเกดิขึน้กับอาคารสถานทีใ่นอนาคตอนัใกล้ ทัง้นีเ้กณฑ์การประเมนิสขุภาพความปลอดภยัของเวลล์ 
ออกแบบมาเพื่อช่วยเป็นแนวทางให้องค์กรต่าง ๆ  เข้าถึงหลักวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุดโดยยึดหลักฐาน 
ส�าหรับการด�าเนินงานให้ผ่านพ้นวิกฤติไปได้ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมระยะยาวในด้าน 
อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับความส�าคัญของประเด็นด้านความปลอดภัยและสุขภาพ

  การเตรียมพร้อมองค์กรให้มีความมุ่งมั่นในระยะยาวแบบฉับพลันว่าด้วยเร่ืองความปลอดภัย 
และสุขภาพอันเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แสดงให้เห็นความส�าคัญของการเตรียมพร้อมส�าหรับ 
วิกฤตการณ์ต่าง ๆ  แต่ยังมีอีกหลายองค์กรที่ขาดแผนการ งบประมาณ และระเบียบการส�าคัญ 
ต่าง ๆ  ทีจ่ะน�าพาให้องค์กรผ่านพ้นเหตกุารณ์ฉกุเฉนิไปได้อย่างรวดเรว็ โดยทีธ่รุกจิ องค์กร และชมุชน 
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ต่างรู้ว่า ปัจจุบันเป็นช่วงเวลาที่ต้องให้ความส�าคัญกับความต้องการเร่งด่วนเกี่ยวกับการตอบสนอง 
โรคโควิด-19 และการกลบัสูส่ภาพปกต ิในขณะเดยีวกนัยงัคงต้องเตรยีมพร้อมเพือ่รองรบัสถานการณ์ 
ฉุกเฉินอื่น ๆ  และประเด็นด้านความปลอดภัยและสุขภาพที่ไม่อาจเลี่ยงได้ในอนาคต เพื่อช่วยให ้
องค์กรตอบสนองต่อความต้องการเร่งด่วนและความต้องการระยะยาวนัน้ เกณฑ์การประเมนิสขุภาพ 
ความปลอดภยัของเวลล์ค�านกึถงึปัญหาคุกคามด้านสขุภาพแบบฉบัพลนัในรปูแบบต่าง ๆ  ซึง่สามารถ 
บรรเทาได้โดยกลยทุธ์การจดัการและการปฏบิตังิานของสถานที ่โดยเกณฑ์การประเมนิเสนอกลยทุธ์ 
จากหลักฐานมากมาย และสามารถปรับความกังวลและเป้าหมายเฉพาะด้านขององค์กรให้ออกมา 
ในระยะสั้นและยาวได้ นอกจากจะให้ความส�าคัญกับโอกาสความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อแล้ว 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ยังครอบคลุมเรื่องกลยุทธ์ด้านการปฏิบัติงาน 
ที่ลดปริมาณเชื้อรา โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) และสารปนเปื้อนในคุณภาพน�้า 
และอากาศ อีกท้ังยังมุ ่งเน้นการวางแผนฉุกเฉินและการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับการสื่อสาร 
และการมส่ีวนร่วมของผูอ้ยูอ่าศัย ให้เกดิความตระหนกัรูแ้ละมส่ีวนร่วมสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 
และดีต่อสุขภาพ ประการสุดท้ายคือ การให้คะแนนประกอบด้วยกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้พักอาศัยและบุคลากร โดยมุ่งเน้นปัญหาด้านจิตใจระหว่างเกิดวิกฤติ นโยบายการลาป่วย 
และภูมิต้านทานชุมชน 

  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์จัดท�าขึ้นเพื่อสนับสนุนสถานที่ทุกรูปแบบ 
ระหว่างเกดิภาวะฉกุเฉนิและสถานการณ์ปกต ิซึง่หมายความว่า กลยทุธ์ของการให้คะแนนออกแบบ 
มาให้สามารถน�าไปใช้ได้ในวงกว้าง ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิความปลอดภยั ทีม่าพร้อมกบัมาตรการระยะสัน้ 
ส�าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการตอบสนองโรคระบาดอย่างโรคโควิด-19 และด้วยมีการ 
ทบทวนการให้คะแนนเป็นประจ�าทกุปี องค์กรจงึสามารถออกแบบกลยทุธ์การให้คะแนนให้สอดคล้อง 
กบัเป้าหมายและวธิกีารพจิารณาความปลอดภัยด้านสขุภาพทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ของตวัเองและสามารถ 
พัฒนาต่อยอดต่อไปได้ 

  เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและเป็น 
แหล่งอ้างอิง โดยไม่มุ่งหมายเพื่อทดแทนข้อก�าหนดและแนวทางของภาครัฐด้านสุขภาพแต่อย่างใด 
เช่นเดียวกับมาตรฐานอาคารของเวลล์ เกณฑ์การให้คะแนนก�าหนดขึ้นเพื่อใช้ในบริบทเฉพาะและ 
พิเศษ และปรับเปล่ียนเพื่อเอื้อต่อสถานท่ีรูปแบบต่าง ๆ  อีกทั้งยังตอบสนองต่อหลักฐานรูปแบบใหม ่
และประเด็นด้านวิวัฒนาการภายใต้ความมุ่งมั่นของการจัดการและการปฏิบัติงานของสถานที ่
ตลอดจนความปลอดภัยและสุขภาพอีกด้วย 
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  การสร้างระบบเข้าแบบราบรื่นของเวลล์
  ลักษณะพิเศษของเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ คือองค์ประกอบย่อย 
ของมาตรฐานอาคารที่ใช้อยู่ในปัจจุบันของเวลล์ ซึ่งครอบคลุมประเด็นเนื้อหาที่สมบูรณ์ยิ่งด้าน 
สุขภาพ เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ปรับปรุงมาเพ่ือมุ่งเน้นเฉพาะด้านการ 
จัดการและการปฏิบัติงานของสถานที่ โดยให้เข้าถึงระบบรับรองของเวลล์หรือโปรแกรมผลงาน 
ของเวลล์ เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการสามารถใช้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัย 
ของเวลล์ส�าหรับโครงงานต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้เพ่ือปูทางไปสู่การรับรองของเวลล์หรือใช้เกณฑ ์
การประเมินประกอบการรับรองโดยเวลล์หรือโปรแกรมผลงานของเวลล์

ข้อก�าหนดมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating สามารถสรุปได้ดังนี้
ตารางที่ 7.1  การสรุปข้อก�าหนดมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating

ข้อก�าหนดหลัก
Well Health Safety Rating

ข้อก�าหนดย่อย
Well Health Safety Rating

1. กระบวนการท�าความสะอาด 
และหลักสุขาภิบาล 
(CLEANSING AND SANITIZATION 
PROCEDURES)

1. สนบัสนนุการล้างมอื (Support Handwashing) 

2. ลดการสัมผัสพื้นผิว  
(Reduce Surface Contact)

3. พัฒนาวิธีการท�าความสะอาด  
(Improve Cleaning Practices)

4. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดที่ต้องการ  
(Select Preferred Cleaning Products)

5. ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ  
(Reduce Respiratory Particle Exposure)

2. หลักสูตรการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
(EMERGENCY PREPAREDNESS PROGRAMS)

6. พัฒนาแผนการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน  
(Develop Emergency Preparedness Plan)

7. สร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ  
(Create Business Continuity Plan)

8. แผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ  
(Plan for Healthy Re-Entry)

9. จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน  
(Provide Emergency Resources)

10.  สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน  
(Bolster Emergency Resilience)
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ข้อก�าหนดหลัก
Well Health Safety Rating

ข้อก�าหนดย่อย
Well Health Safety Rating

3. ทรัพยากรการบริการด้านสุขภาพ  
(HEALTH SERVICE RESOURCES)

11.  อนุญาตการลาป่วย (Provide Sick Leave)
12.  ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ  

(Provide Health Benefits)
13.  สนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต  

(Support Mental Health Recovery)
14.  ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ ่ 

(Promote Flu Vaccines)
15.  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่ 

(Promote a Smoke Free Environment)
4. การบริหารจัดการคุณภาพน�้าและอากาศ
 (AIR AND WATER QUALITY MANAGEMENT)

16.  เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ  
(Assess Ventilation)

17.  เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ  
(Assess and Maintain Air Treatment  
Systems)

18.  พฒันาแผนการจดัการเชือ้แบคทเีรยีลจีโิอเนลลา 
(Develop Legionella Management Plan)

19.  ตรวจสอบคุณภาพน�า้และอากาศ  
(Monitor Air and Water Quality)

20.  จัดการเชื้อราและความชื้น  
(Manage Mold and Moisture)

5. การสื่อสารและการมีส่วนร่วมกับผู้ม ี
ส่วนได้ส่วนเสีย (STAKEHOLDER  
ENGAGEMENT AND COMMUNICATION)

21.  ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ  
(Promote Health and Wellness)

22.  เผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร  
(Share Food Inspection information)
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7.2 ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating  
     ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

  จากการศกึษาเอกสาร งานวจิยั และการด�าเนนิกจิกรรมสนทนากลุม่ในด้านประเดน็มาตรฐาน
ส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating ท่ีเก่ียวข้องกับการออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริม 
สุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 

ตารางที่ 7.2 ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating ท่ีเกี่ยวข้องกับการ 
    ออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง
Well Health Safety Rating ประเด็น

1. สนับสนุนการล้างมือ  
(Support Handwashing) 

 (องค์ประกอบที ่1) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได ้
เนื่องจากต้องดูทั้งการออกแบบให้มีอุปกรณ์ครบ
ตามข้อก�าหนด เช่น ภาชนะฝาปิดใส่สบู ่กดออกจาก
ตลบัได้ เครือ่งเป่ามอืทีมี่เครือ่งกรอง HEPA และต้อง
เลือกผลิตภัณฑ์สบู่ตามข้อก�าหนด

2. ลดการสัมผัสพื้นผิว  
(Reduce Surface Contact)  
(องค์ประกอบที ่2) 

อยู่ในขั้นตอนการออกแบบอาคาร 
ซึ่งเป็นการออกแบบให้ลดการสัมผัสพ้ืนผิว เช่น 
ระบบไร้การสัมผัส โดยการใช้เซนเซอร์กับระบบ 
ประตู ระบบลิฟต์ และการออกแบบให้มีฉากกั้น 
โปร่งใส

3. ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ  
(Reduce Respiratory Particle Exposure)  
(องค์ประกอบที่ 5) 

อยู่ในขั้นตอนการออกแบบอาคาร 
เพราะต้องออกแบบเพือ่สร้างวสัดอุปุกรณ์ทีส่ามารถ
ป้องกันและลดการรับอนุภาคจากการหายใจของ
แขกและพนกังาน เช่น การจดัท�าเครือ่งหมายรอควิ 
แผ่นกัน้ลดการกระจายของละอองฝอยน�า้มกู น�า้ลาย 
ของจดุทีต้่องมกีารตดิต่อกัน ออกแบบระบบบรกิาร 
ตนเองเพื่อเข้าและออกอาคาร

4. พฒันาแผนการเตรยีมความพร้อมภาวะฉกุเฉนิ  
(Develop Emergency Preparedness Plan)  
(องค์ประกอบที ่6)

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
โดยโครงการมกีารตดิตัง้รวบรวมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในกรณี 
เกดิภาวะฉกุเฉนิ เช่น ชดุปฐมพยาบาลเครือ่งกระตุน้ 
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AEDs) ระบบแจ้งข้อมูล 
ฉกุเฉนิ ระบบไฟส�ารอง ระบบจดัการทางไกล เป็นต้น
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5. จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน  
(Provide Emergency Resources)  
(องค์ประกอบที ่9)

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
ระบบข้อมูลภาวะฉุกเฉินที่สามารถมองเห็นหรือ 
ได้ยนิเมือ่เกิดภาวะฉกุเฉนิ เช่น ระบบประกาศเสยีง 
สาธารณะ ไฟกะพริบ

6. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  
(Promote a Smoke Free Environment)  
(องค์ประกอบที ่15) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
เพือ่ไม่สร้างทีส่บูบหุรีใ่นอาคาร และไม่มกีารส่งเสรมิ 
การสูบบุหรี ่

7. เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ  
(Assess Ventilation)  
(องค์ประกอบที ่16) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได ้
เนือ่งจากต้องมกีารดแูลโดยการออกแบบให้มอีากาศ 
ภายนอกสามารถผ่านเข้าในอาคารผ่านเครื่องกล 
หรือทางธรรมชาติ

8. เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ  
(Assess and Maintain Air Treatment  
Systems) (องค์ประกอบที ่17) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
เนื่องจากต้องมีการตรวจสอบดูแลในด้านการ 
ออกแบบหรือก่อสร้าง เช่น โครงการต้องติดตั้ง 
ระบบกรองอากาศและเคร่ืองมืออื่น ๆ  ท่อระบาย 
อากาศและเครื่องส่งลม เป็นต้น

9. พฒันาแผนการจดัการเชือ้แบคทเีรยีลจีโิอเนลลา  
(Develop Legionella Management Plan)  
(องค์ประกอบที ่18) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
เนื่องจากต้องมีการตรวจสอบดูแลในด้านการ 
ออกแบบหรือก่อสร้าง เช่น การจัดระบบหมุนเวียน 
ของน�้าตามจุดต่าง ๆ  ให้มีการหมุนเวียนป้องกัน 
เชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา
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10.  ตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ  
(Monitor Air and Water Quality)  
(องค์ประกอบที่ 19) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
เนื่องจากต้องมีการดูแลเพื่อประเมินคุณภาพด้าน 
การออกแบบหรอืก่อสร้าง เช่น การออกแบบระบบ 
บ�าบัดน�้าและส่งน�้า เป็นไปตามระบบที่ออกแบบมา 
การออกแบบอาคารสามารถควบคุมแหล่งที่มาของ 
อากาศ โดยต้องมีปัจจัยทางอากาศเป็นไปตาม 
ข้อก�าหนด

11.  จัดการเชื้อราและความชื้น  
(Manage Mold and Moisture)  
(องค์ประกอบที่ 20) 

อยู ่ในขั้นตอนการออกแบบอาคารและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงการด�าเนินการได้ 
เนือ่งจากต้องมีการตรวจสอบดแูลด้านการออกแบบ 
หรือก่อสร้าง เช่น ต้องออกแบบอาคารและระบบ 
สามารถป้องกันเชื้อราได้ดี

  ข้อเสนอแนะขั้นตอนมาตรฐาน Well Health Safety Rating ขั้นตอนการออกแบบโดยพบ 
ว่ามีทั้งหมด 11 ข้อ ได้แก่ การสนับสนุนการล้างมือ ลดการสัมผัสพื้นผิว ลดการรับอนุภาคจากการ 
หายใจ พัฒนาแผนการเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน แผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ 
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัด 
อากาศ พัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา ตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ และการ 
จัดการเชื้อราและความชื้น โดยน�าไปประยุกต์ใช้เก่ียวข้องกับการออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริม 
สุขภาพได้
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7.3 ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating  
     ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที่ 7.3 ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating ที่เกี่ยวข้องกับ 
        การด�าเนินการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
Well Health Safety Rating ประเด็น

1. สนับสนุนการล้างมือ  
(Support Handwashing) 

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
เนื่องจากต้องดูทั้งการออกแบบให้มีอุปกรณ์ครบ 
ตามข ้อก� าหนด และต ้อง เลือกผลิตภัณฑ ์สบู ่ 
โดยไม่ผสมน�้าหอม มีการเตรียมกระดาษเช็ดมือ 
ผ้าเช็ดมือ ก่อนหมดทุกครั้ง

2. ลดการสัมผัสพื้นผิว  
(Reduce Surface Contact)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
มีการจัดท�ากลยุทธ์ มาตรการ กฎระเบียบในการ
ปฏบิตั ิเช่น ให้พนักงานต้อนรบัเปิดประตใูห้ หรอืเน้น
ปฏิบัติงานแบบไร้มือสัมผัส โดยใช้ระบบเสียงหรือ
ระบบเซนเซอร์

3. พัฒนาวิธีการท�าความสะอาด  
(Improve Cleaning Practices)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มกีารวางแผนท�าความสะอาด เช่น ขอบเขต ความถี ่ 
ผู้รับผิดชอบ มีการวางแผนชนิดประเภทผ้าท�าความ 
สะอาด การแยกอุปกรณ์ท�าความสะอาด มีการฝึก 
อบรม เป็นต้น

4. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดที่ต้องการ  
(Select Preferred Cleaning Products)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการรับรองว่าปลอดภัย ไม่เป็น
อันตรายต่อคนที่เข้าพักอาศัย ตามเอกสารหรือฉลาก
ผลิตภัณฑ์ตามที่ก�าหนดในหลักเกณฑ์ 

5. ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ  
(Reduce Respiratory Particle Exposure)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
เช่น การก�าหนดกลยุทธ์การสัญจรภายในอาคาร เว้น
ระยะห่าง มกีารท�าข้อก�าหนดในการใช้สถานท่ีและวธิี
ปฏิบัติอย่างปลอดภัย 
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6. พัฒนาแผนการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน  
(Develop Emergency Preparedness Plan)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
มีการประเมิน จัดท�าแผน จัดอบรม กรณีเกิดภาวะ 
ฉุกเฉิน เช ่น ภัยธรรมชาติ ภัยสุขภาพ อัคคีภัย  
ภัยเทคโนโลย ีภัยจากมนุษย์ เป็นต้น

7. สร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ  
(Create Business Continuity Plan)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มีการจัดท�าแผนและกลยุทธ์ ก�าหนดหน้าที่ บทบาท 
หน้าทีบ่คุลากร วเิคราะห์ สนบัสนนุให้สามารถท�างาน
ระยะไกลได้

8. แผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ  
(Plan for Healthy Re-Entry)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โครงการสร้างและด�าเนินการจัดท�าแผนกลับเข้า 
ใช้อาคาร ประกอบไปด้วย นโยบาย ระเบียบ การ 
ตรวจสอบความเสี่ยง เป็นต้น ในกรณีอาคารกลับมา 
ด�าเนินการตามปกติ

9. จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน  
(Provide Emergency Resources)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
มีการฝึกอบรมบุคลากร เพื่อช่วยเหลือ เตรียมความ
พร้อม และประสานงานทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน

10.  สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน  
(Bolster Emergency Resilience)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มกีารก�าหนดสถานทีเ่พือ่หลบภยัของทัง้บคุลากรหรอื 
ผูใ้ช้อาคาร เนือ่งจากทีเ่กิดจากความรุนแรงในครอบครวั 
เชื้อโรคติดต่อ หรือจากภัยพิบัติต่าง ๆ

11.  อนุญาตการลาป่วย (Provide Sick Leave) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
เพือ่ลดการฟ้ืนฟแูละลดการตดิต่อของโรค เพิม่ศกัยภาพ 
การท�างานและลดอัตราการลาออก โดยมีนโยบาย 
ให้บุคลากรลาป่วยระยะสั้นและระยะยาวตามแผนที่ 
ก�าหนด

12.  ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ  
(Provide Health Benefits)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มีแผนสวัสดิการสุขภาพส�าหรับบุคลากรที่ให้บริการ 
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และมีการให้การปรึกษาเรื่อง
สวัสดิการแบบลับ 
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13.  สนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต  
(Support Mental Health Recovery)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
มีบริการทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสถานการณ์
สะเทือนใจให้กับบุคลากร

14.  ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ ่ 
(Promote Flu Vaccines)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โครงการมีการจัดหาและส่งเสริมวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ความคุ้มครองการประกันสุขภาพ ส่งเสริมให้มีการ 
ฉีดวัคซีน

15.  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่ 
(Promote a Smoke Free Environment)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
โดยจะไม่ให้มีการโฆษณาหรือส่งเสริมการขายภายใน
เขตบริเวณอาคาร 

16.  เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ  
(Assess Ventilation)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
มกีารกระบวนการบ�ารุงรกัษา เครือ่งจ่ายอากาศ ควบคมุ 
อัตราการจ่ายอากาศจากภายนอก การเปลี่ยนแปลง
ความร้อนหรือความเย็น

17.  เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ  
(Assess and Maintain Air Treatment  
Systems)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
เป็นการบรรเทาความเสีย่งจากแหล่งมลภาวะและสาร 
ปนเป้ือนภายในอาคาร โดยปฏบิตัจิดัการอปุกรณ์ เช่น 
ท่อระบายอากาศ อุปกรณ์บ�าบัดอากาศให้ใช้ได้ และ
บ�ารุงรักษาเป็นประจ�า

18.  พฒันาแผนการจัดการเช้ือแบคทเีรยีลจีโิอเนลลา  
(Develop Legionella Management Plan)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
โดยขั้นตอนการด�าเนินการ เช่น มีการจัดท�าแผน
จัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา ลดความเสี่ยงต่อ
การรับเชื้อ

19.  ตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ  
(Monitor Air and Water Quality)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
เนื่องจากต้องมีการดูแลประเมินคุณภาพน�้าและ
อากาศภายในอาคารให้อยู่ในเกณฑ์ที่รับได้ตามข้อ
ก�าหนด
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ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
Well Health Safety Rating ประเด็น

20.  จัดการเชื้อราและความชื้น  
(Manage Mold and Moisture)

อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติัในช่วง
การออกแบบได้ 
เนือ่งจากต้องมกีารตรวจสอบดูแลจ�ากดัแบคทเีรยีและ
เชื้อราภายในอาคารที่อาจเกิดจากน�้าซึม ไอน�้า หรือ
รอยรั่วภายใน

21.  ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ  
(Promote Health and Wellness)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
เป็นการวางแผน สนับสนุน ก�าหนดพันธกิจ ด้าน
สุขภาพ จัดท�าเป็นคู ่มือเกณฑ์ โครงการเกี่ยวกับ
สขุภาพ เช่น ด้านความรู ้การใช้บรกิารทีเ่กีย่วข้องกบั
สุขภาพ เป็นต้น

22.  เผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร  
(Share Food Inspection Information)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
เป็นขั้นตอนในการวางแผนและตรวจสอบเพื่อลดโรค
ที่เกิดจากอาหาร และส่งเสริมความรู้แก่ผู้บริโภคใน
การตรวจสอบอาหาร โดยมกีารจดัท�าเอกสาร เพือ่ให้
ผู้บริโภคมองเห็นว่ามีการตรวจสอบจากหน่วยงาน 
ของรัฐหรือองค์กรต่าง ๆ  ตามข้อก�าหนด

  ข้อเสนอแนะขัน้ตอนมาตรฐาน Well Health Safety Rating ทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการ 
ได้แก่ การสนบัสนนุการล้างมอื การลดการสมัผสัพืน้ผวิ การพฒันาวธิกีารท�าความสะอาด การเลอืก 
ใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดที่ต้องการ การลดการรับอนุภาคจากการหายใจ การพัฒนาแผนการ 
เตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน การสร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ มีแผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ด ี
ต่อสุขภาพ มีจัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน การสนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน การ 
อนุญาตการลาป่วย การให้สวัสดิการด้านสุขภาพ การสนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต การส่งเสริม 
วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ การเข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ 
การเข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ การพัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
การตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ การจัดการเชื้อราและการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ และ 
การเผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร 
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7.4 ความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อการขอรับการรับรอง 
     มาตรฐาน Well Health Safety Rating
ตารางที่ 7.4 ความคุม้ค่าของการจ่ายค่าลงทะเบยีนการขอการรบัรองมาตรฐานด้านสขุอนามยัระดบั 
    สากล

ความคุ้มค่าของการจ่ายค่าลงทะเบียนการขอการรับรองมาตรฐาน
ด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. มีความคุ้มค่า 119 88.80
2. ไม่มีความคุ้มค่า 15 11.20

รวม 134 100.0

  จากความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อการขอรับมาตรฐาน Well Health 
Safety Rating ความเห็นด้านความคุ้มค่าของการจ่ายค่าลงทะเบียนการขอการรับรองมาตรฐาน 
ด้านสุขอนามัยระดับสากล โดยส่วนใหญ่เห็นว่ามีความคุ้มค่า (ร้อยละ 88.80) มีความเห็นว่า 
ไม่คุ้มค่า (ร้อยละ 11.20)

  ความเห็นของผู ้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมท่ีมีความเห็นว่ามีความคุ ้มค่า ได้แก่ เพื่อ 
ความปลอดภัย สร้างความมัน่ใจต่อองค์กร ท�าให้โรงแรมมมีาตรฐานในการน�าไปปฏบิตั ินกัท่องเทีย่ว 
ชาวต่างชาติเข้ามาพัก ก็สามารถก่อให้เกิดรายได้กับโรงแรมที่พัก นอกจากน้ี ลูกค้าจะได้รับ 
การบริการที่เป็นมาตรฐาน เป็นการวางแผนเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และยังเป็นการ 
สร้างความมั่นใจให้กับพนักงาน คนในองค์กร และนักท่องเที่ยวผู้มาเข้าพักอีกด้วย

  ความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่ไม่มีความเห็นว่ามีความคุ้มค่า ได้แก่ ลูกค้า 
ที่เข้าพักอาจไม่ได้ท�าตามกฎเกณฑ์ที่วางไว้ ท�าให้ห้องพักมีราคาที่แพงขึ้น โรงแรมขนาดเล็กอาจไม่ม ี
ความคุ้มค่ากับเงินที่เสียไป และมีราคาค่าบริการที่รับรองสูงเกินไปในภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี

ตารางที่ 7.5  ความพร้อมของผู้เข้าพักชาวต่างชาติในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มส�าหรับโรงแรมที่ได้รับ 
    การรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

ความพร้อมของผู้เข้าพักชาวต่างชาติในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มส�าหรับ
โรงแรมที่ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 122 91.04

2. ไม่มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 12 8.96
รวม 134 100.00
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  ความพร้อมของผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตใินการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิม่ส�าหรบัโรงแรมทีไ่ด้รบัการรบัรอง 
มาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล มีความเห็นที่ผู้เข้าพักชาวต่างชาติมีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 
(ร้อยละ 91.04) และมีความเห็นไม่มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม (ร้อยละ 8.96)

  ความเหน็ว่า ผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตมิคีวามพร้อมทีจ่ะจ่ายเพิม่ตามความคดิเห็นของผูป้ฏบิตังิาน 
ในธรุกจิโรงแรม ได้แก่ เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ มคีวามมัน่ใจต่อด้านความปลอดภยัด้านสขุอนามยั 
ด้านการบริการ ยกระดับความน่าเชื่อถือให้แก่องค์กร ท�าให้นักท่องเที่ยวกลับมาพัก รวมถึงเมื่อ 
เปรียบเทียบกับสิ่งที่ได้รับ ทั้งทางด้านการใส่ใจเรื่องสุขภาพ ด้านการบริการที่เป็นมาตรฐาน ถือว่า 
ค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไป โดยลูกค้าก็จะได้รับการบริการที่ดี ห้องพักได้มาตรฐาน

  ความเหน็ว่า ผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตไิม่มคีวามพร้อมทีจ่ะจ่ายเพิม่ตามความเหน็ของผูป้ฏบิตังิาน 
ในธุรกิจโรงแรม ได้แก่ ท�าให้ห้องพักราคาแพง โรงแรมขนาดเล็กอาจมีงบประมาณไม่เพียงพอ และ 
มาตรฐานอาจใช้มาตรฐานของไทยซ่ึงไม่มีค่าใช้จ่าย

ตารางที่ 7.6  อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่มส�าหรับการรับรอง 
    มาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่ม
ส�าหรับการรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. จ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติ  91 74.59
2. จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ 17 13.93
3. จ่ายเพิ่มได้ 15% จากราคาปกติ 8 6.56
4. จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ 2 1.64
5. จ่ายเพิ่มได้ 30% จากราคาปกติ 3 2.46
6. จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ 1 0.82

รวม 122 100

  อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่มส�าหรับการรับรองมาตรฐาน 
ด้านสุขอนามัยระดับสากล ความเห็นส่วนใหญ่มีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติของ 
ราคาห้องพัก (ร้อยละ 74.59) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 10% (ร้อยละ 13.93) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได ้
15% (ร้อยละ 6.56) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 30% (ร้อยละ 2.46) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 20% 
(ร้อยละ 1.46) และมีความเห็นจ่ายเพิ่มได้เป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ  (ร้อยละ 0.82) ตามล�าดับ
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  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม

ตารางที่ 7.7 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
1. เพศ

1) เพศชาย 62 46.30
2) เพศหญิง 72 53.70

รวม 134 100
2. อายุ

1) Baby Boomer เกิดก่อนป ี2507 7 5.20
2) Gen X เกิดปี 2508-2522 39 29.10
3) Gen Y เกิดป ี2523-2535 58 43.30
4) Gen Z เกิดปี 2536-ปัจจุบัน 30 22.40

รวม 134 100
3. ความเกี่ยวข้อง

1) เจ้าของโรงแรม 6 4.48
2) ผู้บริหารโรงแรม 10 7.46
3) เจ้าหน้าที่โรงแรม 118 88.06

รวม 134 100
4. ระดับการศึกษา

1) ประถมศึกษา 10 7.46
2) มัธยมศึกษา/ปวช. 37 27.61
3) ปวส./อนุปริญญา 20 14.93
4) ปริญญาตรี 48 35.82
5) ปริญญาโท 16 11.94
6) ปริญญาเอก 3 2.24
7) อื่น ๆ  ระบุ.....................

รวม 134 100
5. รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน

1) น้อยกว่า 15,000 บาท 86 64.20
2) 15,001-30,000 บาท 25 18.70
3) 30,001-45,000 บาท 9 6.70
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
4) มากกว่า 45,001 บาท 14 10.40

รวม 134 100
 6. ลูกค้าส่วนใหญ่ในโรงแรมของท่าน (ก่อนเกิด COVID-19)

1) ชาวไทย 36 26.86
2) ชาวตะวันออก เช่น จีน ญี่ปุ่น อินเดีย 49 36.57
3) ชาวตะวันตก เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย 49 36.57

รวม 134 100
7. ระดับโรงแรมของท่าน

1) ระดับ 1-2 ดาว 11 8.20
2) ระดับ 3 ดาว 40 29.90
3) ระดับ 4 ดาว 57 42.50
4) ระดับ 5 ดาว 26 19.40

รวม 134 100.0

  จากตารางข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประเภทผูป้ฏบิตังิานในธรุกจิโรงแรม ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.70) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 46.30)

  อายุ โดยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามของผู ้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่อยู ่ช ่วง 
อายุรุ ่น Gen Y เกิดระหว่างปี 2523-2535 (ร้อยละ 43.30) รองลงมาคือ ช่วงอายุรุ ่น Gen X 
เกิดระหว่างปี 2508-2522 (ร้อยละ 29.10) ช่วงอายุรุ ่น Gen Z เกิดระหว่างปี 2536-ปัจจุบัน 
(ร้อยละ 22.40) และช่วงอายุรุ่น Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 (ร้อยละ 5.20) ตามล�าดับ

  ส่วนเกี่ยวข้องของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 
เจ้าหน้าที่โรงแรม (ร้อยละ 88.06) รองลงมาคือ ผู้บริหารโรงแรม (ร้อยละ 7.46) และเจ้าของ 
โรงแรม (ร้อยละ 4.48)

  ระดับการศึกษา โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 35.82) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาหรือระดับ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 27.61) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรืออนุปริญญา 
(ร้อยละ 14.93) ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 11.94) ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 7.46) และระดับ 
ปริญญาเอก (ร้อยละ 2.24)
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  รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม 
ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 64.20) รองลงมาคือ รายได ้
เฉลี่ยรวมต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 18.70) รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน 
มากกว่า 45,001 บาท (ร้อยละ 10.40) และรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 30,001- 
45,000 บาท (ร้อยละ 6.70)

  ลูกค้าโรงแรมส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ 
คือ นักท่องเที่ยวชาวตะวันออก เช่น จีน ญี่ปุ่น อินเดีย (ร้อยละ 36.57) และลูกค้าชาวตะวันตก 
เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย (ร้อยละ 36.57) และชาวไทย (ร้อยละ 26.86)

  ระดับโรงแรมของผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ คือ โรงแรม 
ระดับ 4 ดาว (ร้อยละ 42.50) รองลงมาคือ โรงแรมระดับ 3 ดาว (ร้อยละ 29.90) โรงแรม 
ระดับ 5 ดาว (ร้อยละ 19.40) และโรงแรมระดับ 1-2 ดาว (ร้อยละ 8.20)

  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating

ตารางที่ 7.8 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
    ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมากที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 4.  เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาด โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย 
ต่อสุขภาพ

4.27 0.81

2 1.  สนับสนุนการล้างมือ โดยมีสบู่เหลวไม่ผสมน�้าหอม/เครื่องเป่าหรือ 
ผ้าเช็ดมือ/ป้ายวิธีล้างมือ

4.20 0.91

3 15.  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ โดยก�าหนดพื้นท่ีห้ามสูบ/ให้สูบ 
ที่ชัดเจน

4.19 0.88

4 11.  อนุญาตการลาป่วย โดยมีการอนุญาตให้ลาป่วยได้ตามความรุนแรง 
ของการป่วย

4.16 0.88

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ ่มมากที่สุด คือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ ์
ท�าความสะอาด โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (x=4.27) สนับสนุนการล้างมือ โดยมี 
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สบู่เหลวไม่ผสมน�้าหอม/เครื่องเป่าหรือผ้าเช็ดมือ/ป้ายวิธีล้างมือ (x=4.20) ส่งเสริมสภาพแวดล้อม 
ปลอดบุหรี่ โดยก�าหนดพื้นที่ห้ามสูบ/ให้สูบที่ชัดเจน (x=4.19) และอนุญาตการลาป่วย โดยมีการ 
อนุญาตให้ลาป่วยได้ตามความรุนแรงของการป่วย (x=4.16) ตามล�าดับ

ตารางที่ 7.9  ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิานในธรุกจิโรงแรมท่ีมต่ีอความเป็นไปได้ในการปฏบิติั 
    ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมาก

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 14.  ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีการกระตุ้นให้พนักงานฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่

4.09 0.97

2 12.  ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ โดยมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพให้แก่พนักงาน

4.07 0.97

3 3.  พัฒนาวิธีการท�าความสะอาด โดยมีการก�าหนดขั้นตอน วิธี การบันทึก
ข้อมูล

4.06 0.97

4 20.  จัดการเชื้อราและความชื้น โดยมีระบบจัดการเชื้อราและความชื้นต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้น

4.05 0.83

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมาก คือ ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ ่
โดยมีการกระตุ้นให้พนักงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (x=4.09) ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ โดยมีการ 
สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพให้แก่พนักงาน (x=4.07) พัฒนาวิธีการ 
ท�าความสะอาด โดยมีการก�าหนดข้ันตอน วิธี การบันทึกข้อมูล (x=4.06) และจัดการเช้ือราและ 
ความชื้น โดยมีระบบจัดการเชื้อราและความช้ืนต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น (x=4.05) ตามล�าดับ

ตารางที่ 7.10  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มปานกลาง

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 21.  ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ โดยมีการสื่อสารให้พนักงานทราบถึง 
การด�าเนินการด้านสุขภาพและสุขภาวะขององค์การอย่างต่อเนื่อง

4.03 0.87

2 17.  เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ โดยมีแผนการบ�ารุงรักษา 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบกรองอากาศ เช่น เครื่องฟอกอากาศ 
ท่อระบายอากาศ

4.02 0.85
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ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

3 16.  เข้าถงึระบบหมนุเวยีนอากาศ โดยมรีะบบให้อากาศหมนุเวยีนได้อย่าง 
เพียงพอ

4.01 0.93

4 19.  ตรวจสอบคุณภาพน�า้และอากาศ โดยมกีารก�าหนดแผนการ/ด�าเนนิการ 
ตรวจสอบระบบคุณภาพน�้าและอากาศอย่างต่อเนื่อง

4.00 0.94

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มปานกลาง คือ ส่งเสริมสุขภาพและ 
สุขภาวะ โดยมีการสื่อสารให้พนักงานทราบถึงการด�าเนินการด้านสุขภาพและสุขภาวะขององค์การ 
อย่างต่อเนือ่ง (x=4.03) เข้าถงึและบ�ารงุรกัษาระบบบ�าบดัอากาศ โดยมแีผนการบ�ารงุรกัษาอปุกรณ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบกรองอากาศ เช่น เครื่องฟอกอากาศ ท่อระบายอากาศ (x=4.02) เข้าถึงระบบ 
หมนุเวยีนอากาศ โดยมรีะบบให้อากาศหมนุเวยีนได้อย่างเพยีงพอ (x=4.01) และตรวจสอบคณุภาพน�า้ 
และอากาศ โดยมกีารก�าหนดแผนการ/ด�าเนนิการตรวจสอบระบบคณุภาพน�า้และอากาศอย่างต่อเนือ่ง 
(x=4.00) ตามล�าดับ

ตารางที่ 7.11  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อย

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 10.  สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน โดยมีการเตรียมการให้บุคลากร 
มีสุขภาพที่ดีพร้อมกลับมาท�างานหลังผ่านภาวะฉุกเฉิน

3.99 0.91

2 18.  พฒันาแผนการจดัการเชือ้แบคทเีรยีลจีโิอเนลลา โดยมรีะบบดแูลไม่ให้ 
มกีารเกดิเชือ้แบคทเีรยีในระบบทีม่นี�า้ เช่น เคร่ืองท�าน�า้ร้อน ท่อส่งน�า้

3.99 0.88

3 9.  จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ คน 
ให้มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

3.97 0.89

4 5.  ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ โดยมีระบบฟอกอากาศเพื่อลดฝุ่น/ 
ไวรัส/ฯลฯ

3.93 1.02

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อย คือ สนับสนุนการฟื้นตัวจาก 
ภาวะฉกุเฉนิ โดยมกีารเตรยีมการให้บคุลากรมสีขุภาพทีด่พีร้อมกลบัมาท�างานหลงัผ่านภาวะฉกุเฉนิ 
(x=3.99) พัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา โดยมีระบบดูแลไม่ให้มีการเกิดเชื้อ 
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แบคทีเรยีในระบบทีม่นี�า้ เช่น เครือ่งท�าน�า้ร้อน ท่อส่งน�า้ (x=3.99) จดัหาทรพัยากรส�าหรบัภาวะฉกุเฉนิ 
โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ คน ให้มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (x=3.97) และลดการ 
รับอนุภาคจากการหายใจ โดยมีระบบฟอกอากาศเพื่อลดฝุ่น/ไวรัส/ฯลฯ (x=3.93) ตามล�าดับ

ตารางที่ 7.12  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อยที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 13.  สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ โดยมกีารช่วยเหลอืพนกังานเมือ่ประสบ
ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต

3.90 1.03

2 7.  จัดท�าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยมีแผนการด�าเนินธุรกิจ 
ให้ต่อเนื่องหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

3.90 0.92

3 22.  เผยแพร่ข้อมลูการตรวจสอบอาหาร โดยมกีารตรวจสอบคณุภาพอาหาร
และเผยแพร่ผลการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง

3.90 0.93

4 2.  ลดการสัมผัสพื้นผิว โดยใช้ระบบเซนเซอร ์ใช้เท้าสัมผัส ใช้เสียง 3.90 1.04
5 6.  จดัท�าแผนภาวะฉกุเฉนิ เพือ่รองรบักรณฉีกุเฉนิต่าง ๆ  เช่น ภยัธรรมชาติ 

ภัยจากโรคระบาด อุบัติเหตุต่าง ๆ  และอบรมให้พนักงานทราบ
3.86 1.02

6 8.  จัดท�าแผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีแผนด�าเนินการ 
เพือ่เข้าใช้อาคารหลงัการหยดุการใช้อาคารเป็นระยะเวลานานจากเหต ุ
ต่าง ๆ  เช่น โรคระบาด

3.86 0.99

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏบิตัติามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุม่น้อยทีส่ดุ คอื สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ 
โดยมกีารช่วยเหลอืพนกังานเมือ่ประสบปัญหาทีเ่กีย่วกบัสขุภาพจติ (x=3.90) จดัท�าแผนความต่อเนือ่ง 
ทางธุรกิจ โดยมีแผนการด�าเนินธุรกิจให้ต่อเนื่องหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (x=3.90) เผยแพร่ข้อมูลการ 
ตรวจสอบอาหาร โดยมีการตรวจสอบคุณภาพอาหารและเผยแพร่ผลการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 
(x=3.90) ลดการสัมผัสพื้นผิว โดยใช้ระบบเซนเซอร์ ใช้เท้าสัมผัส ใช้เสียง (x=3.90) จัดท�าแผน 
ภาวะฉกุเฉนิ เพือ่รองรบักรณฉุีกเฉนิต่าง ๆ  เช่น ภยัธรรมชาต ิภยัจากโรคระบาด อบุตัเิหตุต่าง ๆ  และ 
อบรมให้พนักงานทราบ (x=3.86) และจัดท�าแผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีแผน 
ด�าเนินการเพื่อเข้าใช้อาคารหลังการหยุดการใช้อาคารเป็นระยะเวลานานจากเหตุต่าง ๆ  เช่น 
โรคระบาด (x=3.86) ตามล�าดับ
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7.5 ความเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมท่ีมีต่อการขอรับการรับรองมาตรฐาน 
     Well Health Safety Rating 

ตารางที่ 7.13 ความพร้อมในการจ่ายเพิม่ส�าหรบัโรงแรมทีไ่ด้รบัรองมาตรฐานด้านสขุอนามยัระดบั 
     สากล

ความพร้อมในการจ่ายเพิ่มส�าหรับโรงแรม
ที่ได้รับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. คิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่ม 201 74.40

2. คิดว่าไม่ยินดีที่จะจ่ายเพิ่ม 69 25.60
รวม 270 100.0

  จากตารางความเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการขอรับการรับรองมาตรฐาน Well 
Health Safety Rating เกี่ยวกับความพร้อมในการจ่ายเพิ่มส�าหรับโรงแรมที่ได้รับรองมาตรฐาน 
ด้านสุขอนามัยระดับสากล โดยส่วนใหญ่มีความคิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่ม (ร้อยละ 74.40) คิดว่า 
ไม่ยินดีที่จะจ่ายเพิ่ม (ร้อยละ 25.60)

  เหตุผลความคิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่ม ได้แก่ เพื่อสร้างความปลอดภัย ความมั่นใจ เป็นผลด ี
ต่อนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ ท�าให้โรงแรมสามารถรักษาคุณภาพและช่ือเสียงได้ เป็นสิ่งที ่
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั ในการน�ามาตรฐานสากลกจ็ะสามารถรองรบันกัท่องเทีย่วต่างชาติ 
เพื่อรองรับการเปิดประเทศได้อีกครั้ง 

  เหตลุผลความคดิว่ายนิดทีีจ่ะจ่ายเพิม่ โดยมคีวามเหน็ว่า ราคาทีพ่กัไม่ควรปรบัขึน้ การรบัรอง 
มาตรฐานไม่ควรคดิค่าบรกิาร การเพิม่ค่าบรกิารอาจท�าให้ผูเ้ข้าพกัน้อยลง และเป็นหน้าทีข่องโรงแรม 
ทีค่วรพฒันาท�ามาตรฐานรองรบัอยู ่ควรจะให้ราคาทีล่กูค้าจบัจ่ายได้ เศรษฐกิจหรอืรายได้ของลกูค้า 
มีผลกระทบเช่นเดียวกับโรงแรม น่าจะใช้แรงจูงใจด้านอื่นเสริมและลดค่าใช้จ่ายของลูกค้ามากกว่า 
ที่จะเพิ่มราคาค่าที่พัก การจัดการเป็นสิ่งที่ต้องท�า อาจจะมีต้นทุนที่สูงขึ้นจริง แต่ไม่ควรมาเก็บเพิ่ม 
กับลูกค้า ให้เป็นเหมือนการเพิ่มคุณภาพแต่ราคาเท่าเดิม สร้างความแตกต่างจากที่อื่น ถ้าทุกที ่
เพิม่มาตรฐานและเพิ่มราคาเหมือนกัน ลูกค้าจะหาจุดเปรียบอ่ืนอีก ท�าให้อาจจะเสียลูกค้าไปได้
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

ตารางที่ 7.14  จ�านวนเปอร์เซ็นต์ที่คาดว่าพร้อมจะจ่ายเพิ่ม
จ�านวนเปอร์เซ็นต์ที่คาดว่าพร้อมจะจ่ายเพิ่ม จ�านวน ร้อยละ

1. จ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติ  128 63.68
2. จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ 47 23.38
3. จ่ายเพิ่มได้ 15% จากราคาปกติ 12 5.97
4. จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ 7 3.48
5. จ่ายเพิ่มได้ 30% จากราคาปกติ 4 2.00
6. จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ 3 1.49

รวม 201 100

  จ�านวนเปอร์เซน็ต์ทีค่าดว่าพร้อมจะจ่ายเพิม่ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการขอรบัการรบัรอง 
มาตรฐาน Well Health Safety Rating ที่มีความเห็นว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่มส่วนใหญ่ คิดว่าจ่ายเพิ่ม 
ได้ 5% จากราคาปกติ (ร้อยละ 63.68) จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ (ร้อยละ 23.38) จ่ายเพิ่ม 
ได้ 15% จากราคาปกติ (ร้อยละ 5.97) จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ (ร้อยละ 3.48) จ่ายเพิ่ม 
ได้ 30% จากราคาปกติ (ร้อยละ 2.00) จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ  (ร้อยละ 1.49)

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม

ตารางที่ 7.15 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
1. เพศ

1) เพศชาย 89 33.00
2) เพศหญิง 181 67.00

รวม 270 100.0
2. อายุ

1) Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 16 5.90
2) Gen X เกิดปี 2508-2522 64 23.70
3) Gen Y เกิดปี 2523-2535 86 31.90
4) Gen Z เกิดป ี2536-ปัจจุบัน 104 38.50

รวม 270 100
3. ระดับการศึกษา

1) ประถมศึกษา 0 0.00
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
2) มัธยมศึกษา/ปวช. 23 8.50
3) ปวส./อนุปริญญา 8 3.00
4) ปริญญาตรี 149 55.20
5) ปริญญาโท 81 30.00
6) ปริญญาเอก 9 3.30
7) อื่น ๆ  ระบุ..................... 0 0.00

รวม 270 100
4. รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน

1) น้อยกว่า 15,000 บาท 99 36.67
2) 15,001-30,000 บาท 78 28.89
3) 30,001-45,000 บาท 45 16.67
4) มากกว่า 45,001 บาท 48 17.77

รวม 270 100
5. รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ของท่าน

1) เที่ยวคนเดียว 17 6.30
2) เที่ยวกับเพื่อนหรือคนรู้จัก 100 37.00
3) เที่ยวกับครอบครัว 150 55.60
4) อื่น ๆ  ระบุ ...................... 3 1.10

รวม 270 100

  จากตารางผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
67.00) รองลงมาคือ เพศชาย (ร้อยละ 33.00)

  อายุ โดยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู ้ใช้บริการโรงแรมอยู่ในช่วงอายุรุ ่น 
Gen Z เกิดระหว่างปี 2536-ปัจจุบัน (ร้อยละ 38.50) ช่วงอายุ Gen Y เกิดระหว่างปี 2523-2535 
(ร้อยละ 31.90) ช่วงอายุ Gen X เกิดระหว่างปี 2508-2522 (ร้อยละ 23.70) และช่วงอายุรุ่น 
Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 (ร้อยละ 5.90) 

  ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรม มีการศึกษา 
ในระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 55.20) รองลงมาคอื ระดบัปรญิญาโท (ร้อยละ 30.00) ระดบัมธัยมศกึษา 
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 8.50) ระดับปริญญาเอก (ร้อยละ 3.30) และระดับ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา (ร้อยละ 3.00)
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

  รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรม มีรายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 36.67) รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน 
ระหว่าง 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 28.89) มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนมากกว่า 45,001 บาท 
(ร้อยละ 17.77) และมีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนระหว่าง 30,001-45,000 บาท (ร้อยละ 16.67) 

  รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรม มีการเที่ยว 
กับครอบครัว (ร้อยละ 55.60) รองลงมาคือ เที่ยวกับเพื่อนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 37.00) มีการเท่ียว 
คนเดียว (ร้อยละ 6.30) และมีการเที่ยวแบบอื่น ๆ  เช่น ท่องเที่ยวกับญาติ ท่องเที่ยวกับพนักงาน 
ในบริษัท หรือท่องเที่ยวกับบริษัทน�าเที่ยว (ร้อยละ 1.10)

  คา่เฉลีย่ความคดิเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมทีม่ตีอ่ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตัติาม 
มาตรฐาน Well Health Safety Rating

ตารางที่ 7.16  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมากที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 4.  เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาด โดยเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัย 
ต่อสุขภาพ

4.37 0.85

2 15.  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ โดยก�าหนดพื้นท่ีห้ามสูบ/ให้สูบ 
ที่ชัดเจน

4.34 0.90

3 14.  ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีการกระตุ้นให้พนักงานฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่

4.28 0.90

4 16.  เข้าถงึระบบหมนุเวยีนอากาศ โดยมรีะบบให้อากาศหมนุเวยีนได้อย่าง
เพียงพอ

4.26 0.88

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุม่มากทีส่ดุ คอื เลือกใช้ผลติภณัฑ์ท�าความสะอาด 
โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (x=4.37) ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดบุหร่ี โดยก�าหนด 
พื้นที่ห้ามสูบ/ให้สูบที่ชัดเจน (x=4.34) ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีการกระตุ้นให้พนักงาน 
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (x=4.28) และเข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ โดยมีระบบให้อากาศหมุนเวียน 
ได้อย่างเพียงพอ (x=4.26)



บทที่ 7 มาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ Well Health Safety Rating 

154

ตารางที่ 7.17  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมาก

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 5.  ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ โดยมีระบบฟอกอากาศเพื่อลดฝุ่น/
ไวรัส/ฯลฯ

4.26 0.88

2 17.  เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ โดยมีแผนการบ�ารุงรักษา 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบกรองอากาศ เช่น เครื่องฟอกอากาศ 
ท่อระบายอากาศ

4.25 0.91

3 19.  ตรวจสอบคุณภาพน�้าและอากาศ โดยมีการก�าหนดแผนการ/ด�าเนิน
การตรวจสอบระบบคุณภาพน�้าและอากาศอย่างต่อเนื่อง

4.23 0.91

4 11.  อนุญาตการลาป่วย โดยมีการอนุญาตให้ลาป่วยได้ตามความรุนแรง 
ของการป่วย

4.22 0.85

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมาก คือ ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ 
โดยมีระบบฟอกอากาศเพ่ือลดฝุ่น/ไวรัส/ฯลฯ (x=4.26) เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ 
โดยมแีผนการบ�ารงุรกัษาอุปกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบกรองอากาศ เช่น เครือ่งฟอกอากาศ ท่อระบาย 
อากาศ (x=4.25) ตรวจสอบคณุภาพน�า้และอากาศ โดยมกีารก�าหนดแผนการ/ด�าเนนิการตรวจสอบ 
ระบบคุณภาพน�้าและอากาศอย่างต่อเนื่อง (x=4.23) และอนุญาตการลาป่วย โดยมีการอนุญาต 
ให้ลาป่วยได้ตามความรุนแรงของการป่วย (x=4.22)

ตารางที่ 7.18 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มปานกลาง

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 20.  จัดการเชื้อราและความชื้น โดยมีระบบจัดการเชื้อราและความชื้น 
ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น

4.22 1.01

2 13.  สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ โดยมกีารช่วยเหลอืพนกังานเมือ่ประสบ 
ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต

4.21 0.90

3 12.  ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ โดยมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพให้แก่พนักงาน

4.21 0.98

4 18.  พฒันาแผนการจดัการเชือ้แบคทเีรยีลจีโิอเนลลา โดยมรีะบบดแูลไม่ให้ 
มกีารเกดิเชือ้แบคทเีรยีในระบบทีม่นี�า้ เช่น เคร่ืองท�าน�า้ร้อน ท่อส่งน�า้

4.20 0.96



155

คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มปานกลาง คือ จัดการเชื้อราและความชื้น 
โดยมีระบบจัดการเชื้อราและความชื้นต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น (x=4.22) สนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
โดยมกีารช่วยเหลอืพนกังานเมือ่ประสบปัญหาทีเ่กีย่วกบัสขุภาพจติ (x=4.21) ให้สวสัดกิารด้านสขุภาพ 
โดยมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพให้แก่พนักงาน (x=4.21) และ 
พัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา โดยมีระบบดูแลไม่ให้มีการเกิดเชื้อแบคทีเรีย 
ในระบบที่มีน�้า เช่น เครื่องท�าน�้าร้อน ท่อส่งน�้า (x=4.20) 

ตารางที่ 7.19  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อย

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 2.  ลดการสัมผัสพื้นผิว โดยใช้ระบบเซนเซอร ์ใช้เท้าสัมผัส ใช้เสียง 4.18 0.90
2 1.  สนับสนุนการล้างมือ โดยมีสบู่เหลวไม่ผสมน�้าหอม/เครื่องเป่าหรือผ้า

เช็ดมือ/ป้ายวิธีล้างมือ
4.18 0.97

3 22.  เผยแพร่ข้อมลูการตรวจสอบอาหาร โดยมกีารตรวจสอบคณุภาพอาหาร
และเผยแพร่ผลการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง

4.17 0.89

4 3.  พฒันาวธิกีารท�าความสะอาด โดยมกีารก�าหนดขัน้ตอน วธิ ีการบนัทกึ
ข้อมูล

4.14 0.89

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อย คือ ลดการสัมผัสพื้นผิว โดยใช้ระบบ 
เซนเซอร์ ใช้เท้าสัมผัส ใช้เสียง (x=4.18) สนับสนุนการล้างมือ โดยมีสบู่เหลวไม่ผสมน�้าหอม/เครื่อง 
เป่าหรอืผ้าเชด็มอื/ป้ายวธิล้ีางมอื (x=4.18) เผยแพร่ข้อมลูการตรวจสอบอาหาร โดยมกีารตรวจสอบ 
คุณภาพอาหารและเผยแพร่ผลการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง (x=4.17) และพัฒนาวิธีการท�าความ 
สะอาด โดยมีการก�าหนดข้ันตอน วิธี การบันทึกข้อมูล (x=4.14)
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ตารางที่ 7.20  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อยที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 21.  ส่งเสรมิสขุภาพและสขุภาวะ โดยมกีารสือ่สารให้พนกังานทราบถงึการ
ด�าเนินการด้านสุขภาพและสุขภาวะขององค์การอย่างต่อเนื่อง

4.14 0.92

2 10.  สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน โดยมีการเตรียมการให้บุคลากร
มีสุขภาพที่ดีพร้อมกลับมาท�างานหลังผ่านภาวะฉุกเฉิน

4.13 0.94

3 9.  จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ คน 
ให้มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

4.10 0.95

4 6.  จัดท�าแผนภาวะฉุกเ ฉิน เ พ่ือรองรับกรณีฉุกเฉินต ่าง ๆ เช ่น 
ภยัธรรมชาต ิภยัจากโรคระบาด อบุตัเิหตตุ่าง ๆ  และอบรมให้พนกังาน
ทราบ

4.08 0.95

5 8.  จัดท�าแผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีแผนด�าเนินการ 
เพือ่เข้าใช้อาคารหลงัการหยดุการใช้อาคารเป็นระยะเวลานานจากเหต ุ
ต่าง ๆ  เช่น โรคระบาด

4.06 1.03

6 7.  จัดท�าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยมีแผนการด�าเนินธุรกิจ 
ให้ต่อเนื่องหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

4.01 0.97

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มน้อยที่สุด คือ ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ 
โดยมีการสื่อสารให้พนักงานทราบถึงการด�าเนินการด้านสุขภาพและสุขภาวะขององค์การอย่าง 
ต่อเนื่อง (x=4.14) สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน โดยมีการเตรียมการให้บุคลากรมีสุขภาพ 
ที่ดีพร้อมกลับมาท�างานหลังผ่านภาวะฉุกเฉิน (x=4.13) จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน 
โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ คน ให้มีความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (x=4.10) จัดท�าแผน 
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อรองรับกรณีฉุกเฉินต่าง ๆ  เช่น ภัยธรรมชาติ ภัยจากโรคระบาด อุบัติเหตุต่าง ๆ  
และอบรมให้พนักงานทราบ (x=4.08) จัดท�าแผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีแผน 
ด�าเนินการเพื่อเข้าใช้อาคารหลังการหยุดการใช้อาคารเป็นระยะเวลานานจากเหตุต่าง ๆ  เช่น 
โรคระบาด (x=4.06) จัดท�าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยมีแผนการด�าเนินธุรกิจให้ต่อเนื่อง 
หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (x=4.01)



157

คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

7.6 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม 
     และผู้ใช้บริการโรงแรมมีต่อมาตรฐาน Well Health Safety Rating

ตารางที่ 7.21  การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและผู้ใช้บริการ 
     โรงแรมมีต่อมาตรฐาน Well Health Safety Rating

มาตรฐาน Well Health Safety Rating

รายการ
ผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม

ผู้ใช้บริการ
โรงแรม t P

x S.D. x S.D.
1. สนบัสนนุการล้างมอื โดยมสีบูเ่หลวไม่ผสมน�า้หอม/ 

เครื่องเป่าหรือผ้าเช็ดมือ/ป้ายวิธีล้างมือ
4.20 0.91 4.18 0.97 0.20 0.84

2. ลดการสมัผสัพืน้ผวิ โดยใช้ระบบเซนเซอร ์ใช้เท้า 
สัมผัส ใช้เสียง 

3.90 1.04 4.18 0.90 -2.72* 0.01

3. พฒันาวธิกีารท�าความสะอาด โดยมีการก�าหนด 
ขั้นตอน วิธี การบันทึกข้อมูล

4.06 0.97 4.14 0.89 -0.83 0.40

4. เลอืกใช้ผลติภณัฑ์ท�าความสะอาด โดยเป็นผลติภณัฑ์ 
ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ

4.27 0.81 4.37 0.85 -1.19 0.23

5. ลดการรบัอนภุาคจากการหายใจ โดยมีระบบ 
ฟอกอากาศเพื่อลดฝุ่น/ไวรัส/ฯลฯ

3.93 1.02 4.26 0.88 -3.45 0.00

6. จดัท�าแผนภาวะฉกุเฉนิ เพื่อรองรับกรณีฉุกเฉิน 
ต่าง ๆ  เช่น ภัยธรรมชาติ ภัยจากโรคระบาด 
อุบัติเหตุต่าง ๆ  และอบรมให้พนักงานทราบ

3.86 1.02 4.08 0.95 -2.17 0.03

7. จัดท�าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ โดยมีแผนการ 
ด�าเนินธุรกิจให้ต่อเนื่องหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

3.90 0.92 4.01 0.97 -1.07 0.29

8. จดัท�าแผนการกลบัเข้าใช้อาคารท่ีดต่ีอสขุภาพ โดย 
มีแผนด�าเนินการเพื่อเข้าใช้อาคารหลังการหยุด 
การใช้อาคารเป็นระยะเวลานานจากเหตุต่าง ๆ  
เช่น โรคระบาด

3.86 0.99 4.06 1.03 -1.84 0.07

9. จัดหาทรัพยากรส�าหรับภาวะฉุกเฉิน โดยมีการจัด 
เตรียมอุปกรณ์ คน ให้มีความพร้อมในการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉิน

3.97 0.89 4.10 0.95 -1.28 0.20

10.  สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน โดยมีการ 
เตรียมการให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดีพร้อมกลับมา 
ท�างานหลังผ่านภาวะฉุกเฉิน

3.99 0.91 4.13 0.94 -1.51 0.13
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มาตรฐาน Well Health Safety Rating

รายการ
ผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม

ผู้ใช้บริการ
โรงแรม t P

x S.D. x S.D.
11.  อนญุาตการลาป่วย โดยมกีารอนญุาตให้ลาป่วยได้ 

ตามความรุนแรงของการป่วย
4.16 0.88 4.22 0.85 -0.68 0.50

12.  ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ โดยมีการสนับสนุน 
ค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริมหรอืรกัษาสขุภาพ 
ให้แก่พนักงาน 

4.07 0.97 4.21 0.98 -1.36 0.18

13.  สนบัสนนุการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ โดยมกีารช่วยเหลือ 
พนักงานเมื่อประสบปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต

3.90 1.03 4.21 0.90 -3.08 0.00

14.  ส่งเสริมวคัซนีโรคไข้หวดัใหญ่ โดยมกีารกระตุน้ให้ 
พนักงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

4.09 0.97 4.28 0.90 -1.93 0.05

15.  ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ โดยก�าหนด 
พื้นที่ห้ามสูบ/ให้สูบที่ชัดเจน

4.19 0.88 4.34 0.90 -1.55 0.12

16.  เข้าถงึระบบหมนุเวยีนอากาศ โดยมีระบบให้ 
อากาศหมุนเวียนได้อย่างเพียงพอ

4.01 0.93 4.26 0.88 -2.70 0.01

17.  เข้าถึงและบ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดอากาศ โดยมี 
แผนการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ 
กรองอากาศ เช่น เครื่องฟอกอากาศ ท่อระบาย 
อากาศ

4.02 0.85 4.25 0.91 -2.43 0.02

18.  พัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
โดยมีระบบดูแลไม่ให้มีการเกิดเชื้อแบคทีเรีย 
ในระบบที่มีน�้า เช่น เครื่องท�าน�้าร้อน ท่อส่งน�้า 

3.99 0.88 4.20 0.95 -2.19 0.03

19.  ตรวจสอบคณุภาพน�า้และอากาศ โดยมกีารก�าหนด 
แผนการ/ด�าเนินการตรวจสอบระบบคุณภาพน�้า 
และอากาศอย่างต่อเนื่อง

4.00 0.94 4.23 0.91 -2.36 0.02

20.  จัดการเชื้อราและความชื้น โดยมีระบบจัดการ 
เชื้อราและความชื้นต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น

4.05 0.83 4.22 1.01 -1.77* 0.10

21.  ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ โดยมีการสื่อสาร 
ให้พนักงานทราบถึงการด�าเนินการด้านสุขภาพ 
และสุขภาวะขององค์การอย่างต่อเนื่อง

4.03 0.87 4.14 0.92 -1.13 0.26

22.  เผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร โดยมีการ 
ตรวจสอบคุณภาพอาหารและเผยแพร่ผลการ
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง

3.90 0.93 4.17 0.89 -2.89 0.00

*มีนัยส�าคัญที่ 0.05
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  จากตารางข้อมูลการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและ 
ผู้ใช้บริการโรงแรมมีต่อมาตรฐาน Well Health Safety Rating โดยจ�าแนกตามความเห็นของ 
ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและผู้ใช้บริการโรงแรม รายด้าน พบว่า ด้านการลดการสัมผัสพ้ืนผิว 
โดยใช้ระบบเซนเซอร์ ใช้เท้าสมัผสั ใช้เสยีง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
โดยผู้ใช้บริการโรงแรมมีความเห็นที่แตกต่างกันมากกว่าผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม  และด้านการ 
จัดการเชื้อราและความชื้น โดยมีระบบจัดการเชื้อราและความชื้นต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ใช้บริการโรงแรมมีความเห็นที่แตกต่างกัน 
มากกว่าผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม



บทที่8
มาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ  
GHA WellHotel for  
Wellbeing 

น่วยงานหลักที่ดูแลและ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศไทยคือ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กรมการท่องเที่ยว และ
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8.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

  โปรแกรม Global Healthcare Accreditation (GHA) น�าเสนอบริการลูกค้าที่ปรับแต่งได้ 
เพื่อสนับสนุนความพยายามในการปรับปรุงการต้อนรับและการดูแลสุขภาพ

  องค์กรที่เน้นการเดินทางเพื่อการแพทย์ GHA Well Hotel Accreditation for Wellness 
Program จะช่วยให้โรงแรมที่ให้บริการแขกที่เดินทางเพื่อสุขภาพสามารถระบุประเมินควบคุมและ 
ประเมนิความพยายามของพวกเขาทีเ่กีย่วข้องกบัการท�าความสะอาด การสขุาภิบาล และการป้องกนั 
โรคตดิเชือ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้บรกิารเฉพาะส�าหรบัการช่วยเหลือนกัท่องเทีย่วเพือ่สขุภาพ

  ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา อุตสาหกรรมการบริการได้กลายเป็นผู้ให้บริการที่ส�าคัญส�าหรับตลาด 
Wellness Tourism ที่ก�าลังเติบโต Wellness Tourism เป็นบุคคลที่ต้องการแนวทางป้องกัน 
เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ ีพวกเขาเลอืกจดุหมายปลายทางและโรงแรมทัง้หมดหรอืบางส่วนเพือ่จุดประสงค์ 
ในการเสริมสร้างความผาสุก ตัวอย่างเช่น นักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพอาจรวมถึงนักเดินทางเพื่อธุรกิจ 
ที่ต้องการรักษาความเป็นอยู่ที่ดีในขณะเดินทาง หรือนักท่องเที่ยวที่เลือกโรงแรมของพวกเขาในช่วง 
วันหยุดเพื่อเพิ่มคุณภาพหรือรักษาคุณภาพชีวิตของพวกเขา

  แม้ว่าโรงแรมหลายแห่งจะเสนอทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ให้บริการด้านสุขภาพร่างกาย แต่ 
แนวทางแบบองค์รวมนั้นเหมาะและตอบโจทย์ผู้บริโภคที่มักมองหาบริการเพื่อสุขภาพที่กว้างขึ้น 
แทนทีจ่ะมุง่เน้นไปท่ีสขุภาพร่างกาย หรอืความเจ็บป่วย หรอืสภาพใด ๆ  เพยีงอย่างเดยีว วิธกีารแบบ 
องค์รวมให้บริการแก่ทั้งบุคคล รวมถึง แต่ไม่จ�ากัดเฉพาะสุขภาพร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ

  ตลาด Wellness Tourism ได้สร้างศักยภาพให้กับโรงแรมและบริษัทจัดการด้านการบริการ 
ในการเพิ่มการตลาดและบริการของกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในขณะที่โรงแรมหลายแห่งมัก 
จะน�าเสนอบริการสปาเต็มรูปแบบ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของข้อเสนอหลัก แต่ความแพร่หลายของบริการ 
ใหม่ ๆ  ที่ใช้แนวคิด “สุขภาพ” ได้เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม ในขณะที่แขกต้องการความพึงพอใจที่สูงขึ้น 
กบัประสบการณ์ในโรงแรมโดยต้องการทีจ่ะผสมผสานและปรับแต่งสขุภาพ ฟิตเนส และความเป็นอยู ่
ที่ดีให้กับประสบการณ์ของผู้เข้าพัก รวมทั้งความจ�าเป็นในการรับรองสุขอนามัยและความสะอาด 
ของโรงแรม จึงเป็นเรื่องยากมากขึ้นที่จะตอบสนองความต้องการที่เพิ่มขึ้นส�าหรับบริการคุณภาพที ่
ตลาดเฉพาะกลุม่นีต้้องการ ในฐานะผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีส่�าคญัในประสบการณ์โดยรวมและววิฒันาการ 
ของตลาด Wellness Tourism บรษิทัจดัการด้านบรกิารและแบรนด์โรงแรมต้องเรยีนรูว้ธิตีอบสนอง 
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ความต้องการส่วนบุคคลของนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเพื่อจุดประสงค์ด้านสุขภาพ เพื่อให้โดดเด่น 
กว่าคู่แข่ง และเพื่อเพ่ิมส่วนแบ่งการตลาดและรายได้ที่เป็นไปได้จากนักเดินทางกลุ่มนี้

  มูลค่าการรับรอง
  โครงการรับรองคุณภาพความเป็นดีอยู่ดีของ GHA Well Hotel มุ้งเน้นไปที่ความสามารถ
ขององค์กรด้านโรงแรมและการบริการในการให้บริการที่เหมาะสมแก่ Wellness Tourism และ
ความได้เปรียบในการแข่งขันกับองค์กรที่ได้รับการรับรองผ่านสิ่งต่อไปนี้

  การสร้างความไว้วางใจ ความมั่นใจ และความสะดวกสบายส�าหรับผู้เข้าพักเพ่ือสุขภาพ 
ผ่านการตรวจสอบจากบุคคลที่สาม และตราประทับของ GHA Well Hotel

  การตรวจสอบความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของแขกแต่ละคนในองค์กร
  การตรวจสอบความสะอาดและความปลอดภัยของโรงแรมตามมาตรฐานสูงสดุ และสร้าง 

ความอุ่นใจว่าการท�าความสะอาดและสุขอนามัยท่ีเหมาะสมเป็นสิ่งส�าคัญของโรงแรม
  เพิ่มความพึงพอใจของแขกทั้งส�าหรับนักท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพและแขกท่ัวไป
  แหล่งท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพใหม่ ๆ
  การพัฒนาความร่วมมือเชิงกลยุทธ์กับผู้ขายและคู่ค้าด้านสุขภาพ
  เพิ่มรายได้และผลก�าไรจากนักเดินทางเพื่อสุขภาพ
  ลดปัญหาความรับผิดที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being)

  กระบวนการรับรอง
1.  โรงแรมทีส่นใจ กรอกใบสมคัรออนไลน์เพือ่รบัการรบัรอง ซึง่ตรวจสอบคณุสมบตัผ่ิานการ 

มีอยู่ของข้อก�าหนดพื้นฐานที่จ�าเป็นในการพิจารณาส�าหรับการรับรอง
2.  GHA ตรวจสอบการสมัครและสื่อสารกับโรงแรมท่ีสนใจ หนึ่งในสามการตัดสินใจ ได้แก่

 ก. โรงแรมมีสิทธิ์เริ่มกระบวนการรับรองได้ทันที
 ข. โรงแรมจะมสีทิธิเ์ริม่กระบวนการรบัรองหลงัจากท�าการปรบัเปลีย่นสิง่ทีจ่�าเป็น เพือ่ให้ 

เป็นไปตามข้อก�าหนดพื้นฐาน
 ค. โรงแรมไม่มีสิทธิ์ได้รับการรับรอง

3.  เมื่อโรงแรมมีสิทธิ์ได้รับการรับรองและได้ส่งการช�าระเงินออนไลน์แล้ว โรงแรมจะมีการ 
เข้าถงึการฝึกอบรมออนไลน์ จะมกีารประชมุทางโทรศพัท์ระหว่าง GHA และโรงแรม เพือ่ตรวจสอบ 
ใบสมัครและหารือเกี่ยวกับขั้นตอนต่อไปหากมีการร้องขอ
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4.  โรงแรมเริ่มกระบวนการรวบรวมเอกสารและการตรวจสอบที่จ�าเป็นเพื่อตรวจสอบความ 
ถกูต้องขององค์ประกอบทีร่ะบไุว้ในคูม่อื และระบวุนัทีโ่ดยประมาณเพือ่จะส่งเอกสารเพือ่ตรวจสอบ

5. โรงแรมส่งเอกสารท่ีจ�าเป็นทัง้หมดส�าหรบัการรบัรอง GHA ผ่าน Portal ออนไลน์ท่ีปลอดภัย
6.  GHA ยืนยันการรับเอกสารและก�าหนดเวลาโดยประมาณ เพื่อตรวจสอบเสมือนจริง 

เสร็จสมบูรณ์
7.  การตรวจสอบเสมือนจริงเสร็จสมบูรณ์
8.  GHA แจ้งให้โรงแรมทราบถึงสถานการณ์รับรอง
9.  โรงแรมได้รับการรับรองและอาจออกอากาศส่งเสริมและสื่อสารสถานการณ์รับรอง 

แก่พนักงาน แขก และสมาชิกในชุมชน

  ข้อก�าหนดพ้ืนฐานส�าหรับการพิจารณา
  คุณสมบัติต้องเป็นไปตามข้อก�าหนดพื้นฐานที่ระบุไว้ด้านล่างเพ่ือรับการพิจารณารับรอง

  มีเตียงคู่และเตียงคิงไซซ์ส�าหรับการจองของผู้เข้าพัก
  ห้องน�้าที่มีท่อประปาไม่น้อยกว่า 3 ท่อ (เช่น อ่างล้างหน้า โถสุขภัณฑ์ และ/หรือฝักบัว)
  น�้าร้อนและน�าเย็นในห้องน�้าและก๊อกน�้าฝักบัว/อ่างอาบน�้าพร้อมให้บริการตลอดเวลา
  อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในห้องพัก ได้แก่ โทรศัพท์จอแบนพร้อมรีโมตคอนโทรล รูปลั๊ก 
ส�าหรับชาร์จอุปกรณ์ต่าง ๆ  โทรศัพท์ และนาฬิกาปลุก

  มีบริการอย่างน้อยสี่ในหกรายการต่อไปนี้ ณ เวลาที่กระบวนการรับรองเริ่มต้น
o  ศูนย์ออกก�าลังกายในสถานที่

   เจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน พร้อมให้ค�าแนะน�าแขกเวลาท�าการปกติ (บุคคลนี้อาจ 
อยู่ในศูนย์ออกก�าลังกายหรือสถานท่ี แต่สามารถติดต่อได้ง่ายผ่านข้อมูลติดต่อ 
ที่โพสต์ไว้ในฟิตเนส)

o  ศูนย์ออกก�าลังกายในสถานที่
   ตัวเลือกการออกก�าลังกายแบบคาร์ดิโอ (หัวใจและหลอดเลือด) อย่างน้อย 

4 ตัวเลือก  ตัวเลือกการฝึกความต้านทานที่ช่วยให้สามารถฝึกความแข็งแรง 
ของร่างกายได้เต็มที่ และพื้นที่ส�าหรับยืด

o  บริการสปาในสถานที่ หรือสปาที่มีห้องทรีตเมนต์อย่างน้อย 1 ห้อง
o  สระว่ายน�้าในสถานที่ที่มีขนาดใหญ่พอที่จะจัดคลาสออกก�าลังกายทางน�้า และ/หรือ

รองรับการว่ายน�้าได้ครั้งละไม่ต�่ากว่า 5 คน
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o  ร้านอาหารที่ให้บริการเต็มรูปแบบพร้อมบริการรูมเซอร์วิสสิ้นสุดไม่เร็วกว่า 21.00 น. 
และเมนูที่มีตัวเลือกดีต่อสุขภาพที่นักท่องเที่ยวอาจสนใจ เช่น ปราศจากกลูเตน 
อาหารออร์แกนิก เป็นต้น

o  พื้นที่กลางแจ้งส�าหรับท�ากิจกรรมสันทนาการ โดยมีบริการสันทนาการส�าหรับแขก 
อย่างน้อย 1 รายการที่เกี่ยวข้อง (เช่น เส้นทางเดินเล่น สนามกอล์ฟ กิจกรรม 
ชายหาด ฯลฯ)

  ศูนย์บริการธุรกิจพร้อมคอมพิวเตอร์และเครื่องพิมพ์อย่างน้อย 1 เคร่ือง ส�าหรับผู้เข้าพัก
  อินเทอร์เน็ตไร้สายทั่วบริเวณ
  บริการลงทะเบียนและช�าระเงินตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน โดยมีผู้จัดการที่ปฏิบัติหน้าที่
ตลอดเวลา

  สภาพแวดล้อมทางกายภาพทีไ่ด้รบัการดแูลอย่างดแีละสะอาด รวมถงึทาสผีนังและเพดาน 
ที่สะอาด ท�าความสะอาดพรมโดยไม่มีร่องรอยของคราบสกปรก พื้นที่สาธารณะและ 
ห้องพักที่มีกลิ่นหอม ติดตั้งไฟท�างานในพื้นที่สาธารณะและห้องพักทั้งหมด ท�าความ 
สะอาดเบาะ

  มีที่จอดรถด้วยตนเองหรือบริการจอดรถที่เพียงพอเพื่อรองรับโรงแรมเต็มรูปแบบ

  การรบัรองมาตรฐาน Well Hotel ส�าหรบัโรงแรมท่ีให้บรกิารผูเ้ข้าพกัทีท่่องเทีย่วเพือ่สขุภาพ 
นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 18 ประการ เอกสารแนวทางการน�าไปใช้งานในลักษณะที่ข้อก�าหนด 
เฉพาะซึ่งเรียกว่า “องค์ประกอบ 18 ประการ”

ข้อก�าหนดมาตรฐานส่งเสรมิสขุภาพ GHA WellHotel for Wellbeing สามารถสรปุได้ดงันี้
ตารางที่ 8.1 การสรุปข้อก�าหนดมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ GHA WellHotel for Wellbeing 

ข้อก�าหนด
GHA WellHotel for Wellbeing 

1.  ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบของผู้บริหาร 
  (LEADERSHIP AND MANAGEMENT ROLES AND RESPONSIBILITIES)
2. ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความสะดวก (FACILITY COMMITMENT STATEMENT) 
3. ความยั่งยืนและการปรับปรุงคุณภาพ (SUSTAINABILITY AND QUALITY IMPROVEMENT)
4. ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด (CONFORMITY AND COMPLIANCE)
5. บริหารจัดการความเสี่ยง (RISK MANAGEMENT)
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จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

ข้อก�าหนด
GHA WellHotel for Wellbeing 

6. เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ (GOALS, OBJECTIVES AND TARGETS) 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (STANDARD PERATING PROCEDURES)
8. ความสามารถทางวัฒนธรรม (CULTURAL COMPETENCY)
9. ความช่วยเหลือด้านภาษา (LANGUAGE ASSISTANCE) 

10. การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ (STAFF TRAINING AND COMPETENCY) 
11. ความโปร่งใสทางการเงิน (FINANCIAL TRANSPARENCY)
12. การบริการแขก (GUEST SERVICES)
13. การสื่อสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล
 (MARKETING COMMUNICATIONS AND INFORMATION SHARING) 
14. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (PHYSICAL ENVIRONMENT)
15. การวางแผนและการรับมือเหตุฉุกเฉิน (EMERGENCY PLANNING AND RESPONSE) 
16. การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก (OVERSIGHT OF OUTSIDE CONTRACTORS) 
17. การจัดการเอกสาร (DOCUMENTATION MANAGEMENT)
18. ระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย (CLEANING AND SANITATION PROTOCOLS)

8.2 ประเดน็มาตรฐานสง่เสรมิสขุภาพ GHA WellHotel for Wellbeing  
    ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
ตารางที่ 8.2  ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ GHA WellHotel for Wellbeing ที่เกี่ยวข้องกับ 
    การออกแบบก่อสร้างที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
GHA WellHotel for Wellbeing  ประเด็น

1. ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวย 
ความสะดวก (FACILITY COMMITMENT  
STATEMENT)  
(องค์ประกอบที่ 2)

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการ
ก่อสร้างอาคาร
โรงแรมมกีารสร้างแคมเปญการรบัรู ้และท�าการสือ่สาร 
แก่แขกผูเ้ข้าพกั เกีย่วกับโครงการ GHA Well Hotel 
ที่จะอ�านวยความสะดวกส�าหรับนักท่องเที่ยวเพื่อ 
สุขภาพ ตอบสนองความต้องการเฉพาะของนัก 
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพด้วยประสบการณ์ที่เหนือกว่า 
อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและสามารถอยู ่
ในขั้นตอนการด�าเนินการได้
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ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
GHA WellHotel for Wellbeing  ประเด็น

2.  ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด  
(CONFORMITY AND COMPLIANCE) 
(องค์ประกอบที่ 4)

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการ
ก่อสร้างอาคาร
โรงแรมจะต้องระบแุละปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ข้อก�าหนด 
และความปลอดภัยทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับพื้นที่และ 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางเพื่อสุขภาพ ซึ่ง 
รวมถงึ สระว่ายน�า้ สปา ศนูย์ออกก�าลงักาย ห้องอาหาร 
และพื้นที่สันทนาการกลางแจ้งและกิจกรรมต่าง ๆ  
ทีจ่ะเกดิขึน้ภายในโรงแรม อยูใ่นขัน้ตอนก่อนออกแบบ 
อาคารและสามารถอยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนินการได้

3. การบริหารจัดการความเสี่ยง  
(RISK MANAGEMENT) 
(องค์ประกอบที่ 5)

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการ
ก่อสร้างอาคาร
ผู้บริหารโรงแรมควรรักษาและปฏิบัติตามแผนการ 
จัดการความเสี่ยงและการลดความเสี่ยง รวมถึง 
SOP ที่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ละพื้นที่ภายใน 
โรงแรมที่มีปฏิสัมพันธ์หรือรองรับแขกที่เดินทางเพื่อ 
สขุภาพอาจต้องมีการประเมนิความเสีย่งตามลักษณะ 
เฉพาะของกิจกรรม เช่น การมีแนวทางการจัดการ 
เกีย่วกบักระเป๋าเดนิทางทีไ่ม่มใีครดแูลหรอืถูกทิง้ การ 
มพีืน้ทีจ่ดัเกบ็สมัภาระทีป่ลอดภยั และการจดัการพืน้ 
และผิวห้องอาบน�้าของห้องน�้าติดตั้ง “แถบกันลื่น” 
หรอืผวิกนัลืน่ทีช่ดัเจน ซ่ึงองค์ประกอบนีอ้ยูใ่นขัน้ตอน 
การออกแบบก่อนก่อสร้าง

4. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  
(PHYSICAL ENVIRONMENT) 
(องค์ประกอบที่ 14)

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการ
ก่อสร้างอาคาร
อยู่ในขั้นตอนการออกแบบก่อนก่อสร้าง เนื่องจาก 
ทางโรงแรมต้องออกแบบโรงแรมให้มีความน่าสนใจ 
ดงึดดูสายตาแขกเมือ่มาเข้าพกั มคีวามสะอาด ปลอดภยั 
ตลอดจนความสะดวกสบายของโรงแรม ห้องชดุ พืน้ที ่
หรือลานกิจกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง 
เพ่ือสุขภาพ ซึ่งมีแผนที่ ป้าย และข้อมูลเกี่ยวกับ 
บริการที่เข้าใจง่าย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่แขก 
ผู้เข้าพักมากที่สุด
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ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
GHA WellHotel for Wellbeing  ประเด็น

5.  การวางแผนรับมือ  
(EMERGENCY PLANNING AND RESPONSE)  
(องค์ประกอบที่ 15)

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการ 
ก่อสร้างอาคาร 
เนือ่งจากต้องดแูลตัง้แต่ก่อสร้างและหลงัการก่อสร้าง 
ต้องมีการบ�ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ เช่น 
การออกแบบบริเวณที่จะมีการติดตั้งถังดับเพลิง 
หรือจุดรวมพล ให้สวยงามสอดคล้องกับทัศนียภาพ 
ของโรงแรม และมคีวามสะดวกต่อการใช้งานเมือ่เกดิ 
เหตุฉุกเฉิน

  มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ที่อยู่ในขั้นตอนการออกแบบอาคาร คือ การ 
บริหารจัดการความเสี่ยง (องค์ประกอบที่ 5) และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (องค์ประกอบที่ 14) 
โดยค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความสะดวก (องค์ประกอบที่ 2) ความสอดคล้อง 
และการปฏิบัติตามข้อก�าหนด (องค์ประกอบที่ 4) และการวางแผนรับมือ (องค์ประกอบที่ 15) 
ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการก่อสร้างอาคาร

8.3 ประเดน็มาตรฐานสง่เสรมิสขุภาพ GHA WellHotel for Wellbeing  
    ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที่ 8.3 ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ GHA WellHotel for Wellbeing ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
        การด�าเนินการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ

ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
GHA WellHotel for Wellbeing  ประเด็น

1.  ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบ 
ของผู้บริหาร  
(LEADERSHIP AND MANAGEMENT ROLES  
AND RESPONSIBILITIES)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการออกแบบและสามารถ
ปฏิบัติในช่วงก่อนการด�าเนินการได้
ต้องใช้บทบาทในความเป็นผู้น�า บริหารตั้งแต่เริ่ม
ก่อสร้างให้มีความเป็นมาตรฐานตั้งแต่โครงสร้างการ
ออกแบบ และหลังการก่อสร้างอาคารเพื่อควบคุม
นโยบายและแผน
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ข้อก�าหนดมาตรฐาน การรับรอง 
GHA WellHotel for Wellbeing  ประเด็น

2.  ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวย 
ความสะดวก  
(FACILITY COMMITMENT STATEMENT) 

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ
เน้นสร้างสิ่งอ�านวยความสะดวกตั้งแต่ก่อสร้าง และ
บ�ารุงรักษาหลังการก่อสร้างแล้วเสร็จ หรือปรับพื้นท่ี
สาธารณะหลักของโรงแรม สามารถอยู่ในขั้นตอน 
การด�าเนินการได้

3.  ความยั่งยืนและการปรับปรุงคุณภาพ  
(SUSTAINABILITY AND QUALITY  
IMPROVEMENT)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โดยโรงแรมมีการก�าหนดนโยบายและวางแผน 
กระบวนการภายใน ผ่านวงจรของการวางแผน 
การน�าไปใช้ การทบทวน และการปรับปรุง เพื่อให้มี 
การตรวจสอบกระบวนการและการบริการ รวมถึง 
ผลิตภัณฑ ์ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

4.  ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด  
(CONFORMITY AND COMPLIANCE)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โดยโรงแรมมีการก�าหนดข้อปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
ด้านความปลอดภัย ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมภายใน
โรงแรม รวมถึงการใช้พื้นที่ในโรงแรมอย่างละเอียด 
เช่น ข้อควรปฏบัิตใินการใช้สระว่ายน�า้ ศนูย์ออกก�าลงั 
กาย สปา เป็นต้น

5.  บริหารจัดการความเสี่ยง  
(RISK MANAGEMENT)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โดยฝ่ายบริหารโรงแรมด�าเนินการจัดท�าแผนการ 
จดัการความเสีย่ง และการลดความเสีย่ง รวมถงึ SOP 
และควรมีเอกสารแผนจัดการความเสี่ยงที่ เป ็น 
ลายลักษณ์อักษร

6.  เป้าหมาย วัตถุประสงค ์และจุดประสงค์  
(GOALS, OBJECTIVES AND TARGETS)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โดยฝ่ายบรหิารโรงแรมประกาศเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ 
และจดุประสงค์ รวมถงึตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วข้องของโรงแรม 
ในการเป็น Well Hotel และด�าเนนิการตามวตัถปุระสงค์ 
ทีว่างไว้ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของโรงแรม โดยมกีาร 
วดัผลจากการตรวจสอบภายใน และมกีารประเมนิผล 
จากแขกผู้เข้าพัก 
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7.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(STANDARD PERATING PROCEDURES)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมจัดท�าขัน้ตอนการปฏบิตังิานมาตรฐาน (SOP) 
ภายในส�าหรับกระบวนการท�างานและกิจกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ

8.  ความสามารถทางวัฒนธรรม 
(CULTURAL COMPETENCY)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โดยโรงแรมคดัเลอืกพนกังานทีม่คีวามสามารถในการ 
สือ่สารท่ีเป็นสากล เพือ่ให้เข้าถงึความหลากหลายของ 
ภาษาและวัฒนธรรมของผู ้เข้าพัก และจัดอบรม 
พนักงานให้เรียนรู้ถึงความหลากหลายทางภาษาและ 
วัฒนธรรมของแขกที่มาเข้าพักเป็นประจ�า

9.  ความช่วยเหลือด้านภาษา 
(LANGUAGE ASSISTANCE) 

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมระบุคุณสมบัติทักษะด้านการใช้ภาษาใน 
ขั้นตอนการสมัครพนักงาน เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
แขกผูเ้ข้าพกัในการท�ากจิกรรมต่าง ๆ  หรอืจดัท�าคูม่อื 
การใช้บริการในภาษาที่ผู้เข้าพักใช้กันมากที่สุด

10.  การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ 
(STAFF TRAINING AND COMPETENCY) 

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมจัดให้มีการฝึกอบรมพนักงานในต�าแหน่ง 
ต่าง ๆ  เพื่อให้พนักงานเข้าใจถึงหน้าที่และบทบาท 
ของตน เพื่อบริการแขกผู้เข้าพักได้รับความพึงพอใจ 
สูงสุด

11. ความโปร่งใสทางการเงิน  
(FINANCIAL TRANSPARENCY)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมต้องระบุรายละเอียดค่าบริการที่ชัดเจน 
ขั้นตอนการช�าระค่าบริการต้องมีความชัดเจน และ 
สามารถตรวจสอบได้เมื่อต้องการ

12. การบริการแขก (GUEST SERVICES) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมมนีโยบายการฝึกอบรมพนกังานทีเ่ก่ียวข้องกับ 
การบรกิารแขกผูเ้ข้าพกั และพนักงานควรปฏบิตัติาม 
ข้อระเบียบที่โรงแรมก�าหนด และให้ความส�าคัญ 
กับความต้องการของแขกผู ้ เข ้าพัก เพื่อให้แขก 
ผู้เข้าพักพึงพอใจ
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13. การสื่อสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล 
(MARKETING COMMUNICATIONS AND  
INFORMATION SHARING) 

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมจัดท�าสื่อประชาสัมพันธ์ และน�าเสนอบริการ 
ที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ที่สนใจมาเข้าพัก โดยมีรายละเอียด 
ที่ชัดเจนและน่าสนใจ โดยผ่านเว็บไซต์และโซเชียล 
มีเดียผ่านช่องทางต่าง ๆ

14. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(PHYSICAL ENVIRONMENT)

อยู่ในขั้นตอนการออกแบบก่อนก่อสร้าง
เนื่องจากทางโรงแรมต้องออกแบบโรงแรมให้มีความ 
น่าสนใจ ดงึดดูสายตาแขกเมือ่มาเข้าพกั มคีวามสะอาด 
ปลอดภัย ตลอดจนความสะดวกสบายของโรงแรม 
ห้องชุด พื้นที่หรือลานกิจกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับ 
การเดินทางเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีแผนที่ ป้าย และข้อมูล 
เกี่ยวกับบริการที่เข้าใจง่าย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ 
แก่แขกผู้เข้าพักมากที่สุด

15. การวางแผนและการรับมือเหตุฉุกเฉิน 
(EMERGENCY PLANNING AND RESPONSE) 

อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคาร 
และหลังการก่อสร้างอาคาร 
เนือ่งจากต้องดแูลตัง้แต่ก่อสร้างและหลงัการก่อสร้าง 
ต้องมีการบ�ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

16. การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก  
(OVERSIGHT OF OUTSIDE  
CONTRACTORS) 

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ  
โดยโรงแรมต้องระบุคุณสมบัติและคัดเลือกผู้รับเหมา 
ภายนอกตามความสามารถในการให้บริการที่ตรงกับ 
วัตถุประสงค์ของโรงแรมที่ก�าหนดไว้

17. การจัดการเอกสาร  
(DOCUMENTATION MANAGEMENT)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมจ�าต้องจัดท�าเอกสารข้อมูลที่จ�าเป็นตาม 
องค์ประกอบและกิจกรรมต่าง ๆ  เป็นคู ่มือและ 
เก็บรักษาเอกสารไม่ให้ช�ารุด

18. ระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย  
(CLEANING AND SANITATION  
PROTOCOLS)

อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมปฏิบัติตามมาตรฐานการท�าความสะอาด 
และสุขอนามัยของโรงแรมที่เป็นที่ยอมรับทั่วทั้ง 
อุตสาหกรรม
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  ประเด็นมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ GHA WellHotel for Wellbeing ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด�าเนินการที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพมีรายละเอียดดังนี้

  1. ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบของผู้บริหาร (LEADERSHIP AND
MANAGEMENT ROLES AND RESPONSIBILITIES) อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการและสามารถปฏบิติั 
ในช่วงก่อนการด�าเนนิการได้ ต้องใช้บทบาทในความเป็นผู้น�า บรหิารตัง้แต่เริม่ก่อสร้างให้มคีวามเป็น 
มาตรฐานต้ังแต่โครงสร้างการออกแบบ และหลังการก่อสร้างอาคารเพือ่ควบคมุนโยบายและแผน

  2. ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความสะดวก (FACILITY COMMITMENT 
STATEMENT) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการเน้นสร้างสิ่งอ�านวยความสะดวกตั้งแต่ก่อสร้าง และ 
บ�ารุงรักษาหลังการก่อสร้างแล้วเสร็จ หรือปรับพื้นท่ีสาธารณะหลักของโรงแรม สามารถอยู่ใน 
ขั้นตอนการด�าเนินการได้

  3. ความยั่งยืนและการปรับปรุงคุณภาพ (SUSTAINABILITY AND QUALITY 
IMPROVEMENT) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โดยโรงแรมมีการก�าหนดนโยบายและวางแผน 
กระบวนการภายใน ผ่านวงจรของการวางแผน การน�าไปใช้ การทบทวน และการปรับปรุง เพื่อให้ 
มีการตรวจสอบกระบวนการและการบริการ รวมถึงผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

 4. ความสอดคล้องและการปฏบิตัติามข้อก�าหนด (CONFORMITY AND COMPLIANCE) 
อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โดยโรงแรมมีการก�าหนดข้อปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัย 
ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมภายในโรงแรม รวมถึงการใช้พื้นที่ในโรงแรมอย่างละเอียด เช่น ข้อควรปฏิบัต ิ
ในการใช้สระว่ายน�้า ศูนย์ออกก�าลังกาย สปา เป็นต้น

 5. บริหารจัดการความเสี่ยง (RISK MANAGEMENT) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โดย 
ฝ่ายบริหารโรงแรมด�าเนินการจัดท�าแผนการจัดการความเสี่ยงและการลดความเสี่ยง รวมถึง SOP 
และควรมีเอกสารแผนจัดการความเสี่ยงที่เป็นลายลักษณ์อักษร

 6. เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ (GOALS, OBJECTIVES AND TARGETS) 
อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการ โดยฝ่ายบรหิารโรงแรมประกาศเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ และจุดประสงค์ 
รวมถงึตวัชีวั้ดทีเ่กีย่วข้องของโรงแรมในการเป็น Well Hotel และด�าเนนิการตามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ 
เพื่อให้บรรลุเป้าของโรงแรม โดยมีการวัดผลจากการตรวจสอบภายใน และมีการประเมินผลจาก 
แขกผู้เข้าพัก
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 7. ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (STANDARD PERATING PROCEDURES) อยู่ใน 
ขัน้ตอนการด�าเนนิการ โรงแรมจดัท�าขัน้ตอนการปฏบิตังิานมาตรฐาน (SOP) ภายในส�าหรบักระบวนการ 
ท�างานและกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ

  8. ความสามารถทางวัฒนธรรม (CULTURAL COMPETENCY) อยู ่ในขั้นตอนการ 
ด�าเนินการ โดยโรงแรมคัดเลือกพนักงานที่มีความสามารถในการสื่อสารที่เป็นสากลเพื่อให้เข้าถึง 
ความหลากหลายของภาษาและวัฒนธรรมของผู้เข้าพัก และจัดอบรมพนักงานให้เรียนรู้ถึงความ 
หลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรมของแขกที่มาเข้าพักเป็นประจ�า

 9. ความช่วยเหลือด้านภาษา (LANGUAGE ASSISTANCE) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ 
โรงแรมระบุคุณสมบัติทักษะด้านการใช้ภาษาในขั้นตอนการสมัครพนักงาน เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
แขกผู้เข้าพักในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  หรือจัดท�าคู่มือการใช้บริการในภาษาที่ผู้เข้าพักใช้กันมากท่ีสุด

  10. การฝึกอบรมพนกังานและความสามารถ (STAFF TRAINING AND COMPETENCY) 
อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการ โรงแรมจดัให้มกีารฝึกอบรมพนกังานในต�าแหน่งต่าง ๆ  เพือ่ให้พนกังาน 
เข้าใจถึงหน้าที่และบทบาทของตน เพื่อบริการแขกผู้เข้าพักได้รับความพึงพอใจสูงสุด

 11. ความโปร่งใสทางการเงิน (FINANCIAL TRANSPARENCY) อยู ่ในข้ันตอนการ 
ด�าเนินการ โรงแรมต้องระบุรายละเอียดค่าบริการที่ชัดเจน ขั้นตอนการช�าระค่าบริการต้องมีความ 
ชัดเจน และสามารถตรวจสอบได้เม่ือต้องการ

  12. การบริการแขก (GUEST SERVICES) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โรงแรมมีนโยบาย 
การฝึกอบรมพนกังานทีเ่ก่ียวข้องกบัการบรกิารแขกผูเ้ข้าพกั และพนกังานควรปฏบัิตติามข้อระเบยีบ 
ที่โรงแรมก�าหนด และให้ความส�าคัญกับความต้องการของแขกผู้เข้าพัก เพื่อให้แขกผู้เข้าพักพึงพอใจ

 13. การสื่อสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล (MARKETING COMMUNICATIONS 
AND INFORMATION SHARING) อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โรงแรมจัดท�าสื่อประชาสัมพันธ ์
และน�าเสนอบริการที่เกี่ยวข้องแก่ผู ้ที่สนใจมาเข้าพัก โดยมีรายละเอียดที่ชัดเจนและน่าสนใจ 
โดยผ่านเว็บไซต์และโซเชียลมีเดียผ่านช่องทางต่าง ๆ

 14. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (PHYSICAL ENVIRONMENT) อยู ่ในขั้นตอน 
การออกแบบก่อนก่อสร้าง เนือ่งจากทางโรงแรมต้องออกแบบโรงแรมให้มคีวามน่าสนใจ ดงึดดูสายตา 
แขกเมื่อมาเข้าพัก มีความสะอาด ปลอดภัย ตลอดจนความสะดวกสบายของโรงแรม ห้องชุด พื้นที่ 
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หรือลานกิจกรรมต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการเดินทางเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีแผนที่ ป้าย และข้อมูลเกี่ยวกับ 
บริการที่เข้าใจง่าย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่แขกผู้เข้าพักมากที่สุด

 15. การวางแผนและการรบัมือเหตฉุกุเฉนิ (EMERGENCY PLANNING AND RESPONSE) 
อยู่ในขั้นตอนก่อนออกแบบอาคารและหลังการก่อสร้างอาคาร เนื่องจากต้องดูแลตั้งแต่ก่อสร้าง 
และหลังการก่อสร้าง ต้องมีการบ�ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

  16. การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก (OVERSIGHT OF OUTSIDE CONTRACTORS)
อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการ โดยโรงแรมต้องระบคุณุสมบตัแิละคดัเลอืกผูร้บัเหมาภายนอกตามความ 
สามารถในการให้บริการที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของโรงแรมที่ก�าหนดไว้

  17. การจดัการเอกสาร (DOCUMENTATION MANAGEMENT) อยูใ่นขัน้ตอนการด�าเนนิการ 
โรงแรมจ�าต้องจัดท�าเอกสารข้อมูลที่จ�าเป็นตามองค์ประกอบและกิจกรรมต่าง ๆ  เป็นคู่มือและ 
เก็บรักษาเอกสารไม่ให้ช�ารุด

  18. ระเบยีบท�าความสะอาดและสขุอนามยั (CLEANING AND SANITATION PROTOCOLS) 
อยู่ในขั้นตอนการด�าเนินการ โรงแรมปฏิบัติตามมาตรฐานการท�าความสะอาดและสุขอนามัย 
ของโรงแรมที่เป็นที่ยอมรับทั่วทั้งอุตสาหกรรม

8.4 ความเหน็ของผูป้ฏบัิตงิานในธรุกิจโรงแรมทีม่ตีอ่การขอรับการรบัรอง 
     มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

ตารางที่ 8.4 ความคุม้ค่าของการจ่ายค่าลงทะเบยีนการขอการรบัรองมาตรฐานด้านสขุอนามยัระดบั 
    สากล

ความคุ้มค่าของการจ่ายค่าลงทะเบียนการขอการรับรองมาตรฐาน
ด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. มีความคุ้มค่า 119 88.80

2. ไม่มีความคุ้มค่า 15 11.20
รวม 134 100.0
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  จากความเห็นของผูป้ฏบิตังิานในธรุกิจโรงแรมทีม่ต่ีอการขอรบัมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing ความเห็นด้านความคุ้มค่าของการจ่ายค่าลงทะเบียนการขอการรับรองมาตรฐานด้าน 
สุขอนามัยระดับสากล โดยส่วนใหญ่เห็นว่ามีความคุ้มค่า (ร้อยละ 88.80) มีความเห็นว่าไม่คุ้มค่า 
(ร้อยละ 11.20)

  ความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีความเห็นว่ามีความคุ้มค่า ได้แก่ เพื่อความ 
ปลอดภัย สร้างความมั่นใจต่อองค์กร ท�าให้โรงแรมมีมาตรฐานในการน�าไปปฏิบัติ นักท่องเที่ยว 
ชาวต่างชาติเข้ามาพัก ก็สามารถก่อให้เกิดรายได้กับโรงแรมที่พัก นอกจากนี้ ลูกค้าจะได้รับการ 
บริการที่เป็นมาตรฐาน เป็นการวางแผนเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และยังเป็นการสร้าง 
ความมั่นใจให้กับพนักงาน คนในองค์กร และนักท่องเที่ยวผู้มาเข้าพักอีกด้วย

  ความเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่ไม่มีความเห็นว่ามีความคุ้มค่า ได้แก่ ลูกค้าที ่
เข้าพักอาจไม่ได้ท�าตามกฎเกณฑ์ที่วางไว้ ท�าให้ห้องพักมีราคาที่แพงขึ้น โรงแรมขนาดเล็กอาจไม่มี 
ความคุ้มค่ากับเงินที่เสียไป และมีราคาค่าบริการที่รับรองสูงเกินไปในภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี

ตารางที่ 8.5  ความพร้อมของผู้เข้าพักชาวต่างชาติในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มส�าหรับโรงแรมที่ได้รับ 
    การรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

ความพร้อมของผู้เข้าพักชาวต่างชาติในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มส�าหรับ
โรงแรมที่ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 122 91.04

2. ไม่มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 12 8.96
รวม 134 100.00

  ความพร้อมของผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตใินการจ่ายค่าใช้จ่ายเพิม่ส�าหรบัโรงแรมทีไ่ด้รบัการรบัรอง 
มาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล มีความเห็นที่ผู้เข้าพักชาวต่างชาติมีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม 
(ร้อยละ 91.04) และมีความเห็นไม่มีความพร้อมที่จะจ่ายเพิ่ม (ร้อยละ 8.96)

  ความเหน็ว่า ผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตมิคีวามพร้อมทีจ่ะจ่ายเพิม่ตามความคดิเห็นของผูป้ฏบิตังิาน 
ในธรุกจิโรงแรม ได้แก่ เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ มคีวามมัน่ใจต่อด้านความปลอดภยัด้านสขุอนามยั 
ด้านการบริการ ยกระดับความน่าเชื่อถือให้แก่องค์กร ท�าให้นักท่องเที่ยวกลับมาพัก รวมถึง 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสิง่ทีไ่ด้รบั ทัง้ทางด้านการใส่ใจเรือ่งสขุภาพ ด้านการบรกิารทีเ่ป็นมาตรฐาน ถือว่า 
ค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไป โดยลูกค้าก็จะได้รับการบริการที่ดี ห้องพักได้มาตรฐาน
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  ความเหน็ว่า ผูเ้ข้าพกัชาวต่างชาตไิม่มคีวามพร้อมทีจ่ะจ่ายเพิม่ตามความเหน็ของผูป้ฏบิตังิาน 
ในธุรกิจโรงแรม ได้แก่ ท�าให้ห้องพักราคาแพง โรงแรมขนาดเล็กอาจมีงบประมาณไม่เพียงพอ และ 
มาตรฐานอาจใช้มาตรฐานของไทยซ่ึงไม่มีค่าใช้จ่าย

ตารางที่ 8.6  อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่มส�าหรับการรับรอง 
    มาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่ม
ส�าหรับการรับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. จ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติ 91 74.59
2. จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ 17 13.93
3. จ่ายเพิ่มได้ 15% จากราคาปกติ 8 6.56
4. จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ 2 1.64
5. จ่ายเพิ่มได้ 30% จากราคาปกติ 3 2.46
6. จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ 1 0.82

รวม 122 100

  อัตราค่าใช้จ่ายที่คาดว่าผู้ใช้บริการชาวต่างชาติยินดีจะจ่ายเพิ่มส�าหรับการรับรองมาตรฐาน 
ด้านสุขอนามัยระดับสากล ความเห็นส่วนใหญ่มีความยินดีที่จะจ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติของ 
ราคาห้องพัก (ร้อยละ 74.59) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 10% (ร้อยละ 13.93) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได ้
15% (ร้อยละ 6.56) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 30% (ร้อยละ 2.46) มีความเห็นจ่ายเพิ่มได้ 20% 
(ร้อยละ 1.46) และมีความเห็นจ่ายเพิ่มได้เป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ  (ร้อยละ 0.82) ตามล�าดับ

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม

ตารางที่ 8.7 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
1. เพศ

1) เพศชาย 62 46.30
2) เพศหญิง 72 53.70

รวม 134 100
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
2. อายุ

1) Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 7 5.20
2) Gen X เกิดปี 2508-2522 39 29.10
3) Gen Y เกิดปี 2523-2535 58 43.30
4) Gen Z เกิดป ี2536-ปัจจุบัน 30 22.40

รวม 134 100
3. ความเกี่ยวข้อง

1) เจ้าของโรงแรม 6 4.48
2) ผู้บริหารโรงแรม 10 7.46
3) เจ้าหน้าที่โรงแรม 118 88.06

รวม 134 100
4. ระดับการศึกษา

1) ประถมศึกษา 10 7.46
2) มัธยมศึกษา/ปวช. 37 27.61
3) ปวส./อนุปริญญา 20 14.93
4) ปริญญาตรี 48 35.82
5) ปริญญาโท 16 11.94
6) ปริญญาเอก 3 2.24
7) อื่น ๆ  ระบุ.....................

รวม 134 100
5. รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน

1) น้อยกว่า 15,000 บาท 86 64.20
2) 15,001-30,000 บาท 25 18.70
3) 30,001-45,000 บาท 9 6.70
4) มากกว่า 45,001 บาท 14 10.40

รวม 134 100
 6. ลูกค้าส่วนใหญ่ในโรงแรมของท่าน (ก่อนเกิด COVID-19)

1) ชาวไทย 36 26.86
2) ชาวตะวันออก เช่น จีน ญี่ปุ่น อินเดีย 49 36.57
3) ชาวตะวันตก เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย 49 36.57

รวม 134 100
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
7. ระดับโรงแรมของท่าน

1) ระดับ 1-2 ดาว 11 8.20
2) ระดับ 3 ดาว 40 29.90
3) ระดับ 4 ดาว 57 42.50
4) ระดับ 5 ดาว 26 19.40

รวม 134 100.0

  จากตารางข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประเภทผูป้ฏบิตังิานในธรุกจิโรงแรม ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.70) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 46.30)

  อายุ โดยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามของผู ้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่อยู ่ช ่วง 
อายุรุ ่น Gen Y เกิดระหว่างปี 2523-2535 (ร้อยละ 43.30) รองลงมาคือ ช่วงอายุรุ ่น Gen X 
เกิดระหว่างปี 2508-2522 (ร้อยละ 29.10) ช่วงอายุรุ ่น Gen Z เกิดระหว่างปี 2536-ปัจจุบัน 
(ร้อยละ 22.40) และช่วงอายุรุ่น Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 (ร้อยละ 5.20) ตามล�าดับ

  ส่วนเกี่ยวข้องของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 
เจ้าหน้าที่โรงแรม (ร้อยละ 88.06) รองลงมาคือ ผู้บริหารโรงแรม (ร้อยละ 7.46) และเจ้าของ 
โรงแรม (ร้อยละ 4.48)

  ระดับการศึกษา โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 35.82) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาหรือระดับ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 27.61) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรืออนุปริญญา 
(ร้อยละ 14.93) ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 11.94) ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 7.46) และระดับ 
ปริญญาเอก (ร้อยละ 2.24)

  รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม 
ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 64.20) รองลงมาคือ รายได ้
เฉลี่ยรวมต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 18.70) รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน 
มากกว่า 45,001 บาท (ร้อยละ 10.40) และรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 30,001- 
45,000 บาท (ร้อยละ 6.70)
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  ลูกค้าโรงแรมส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ 
คือ นักท่องเที่ยวชาวตะวันออก เช่น จีน ญี่ปุ่น อินเดีย (ร้อยละ 36.57) และลูกค้าชาวตะวันตก 
เช่น ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย (ร้อยละ 36.57) และชาวไทย (ร้อยละ 26.86)

  ระดับโรงแรมของผู้ตอบแบบสอบถามของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมส่วนใหญ่ คือ โรงแรม 
ระดับ 4 ดาว (ร้อยละ 42.50) รองลงมาคือ โรงแรมระดับ 3 ดาว (ร้อยละ 29.90) โรงแรม 
ระดับ 5 ดาว (ร้อยละ 19.40) และโรงแรมระดับ 1-2 ดาว ร้อยละ 8.20

  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

ตารางที่ 8.8 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
    ปฏิบัติตามมาตรฐาน Well Health Safety Rating ในกลุ่มมากที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 36.  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยมกีารจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ดูสะอาด ปลอดภัย

4.15 0.87

2 34.  การบรกิารแขก โดยมขีัน้ตอนการบรกิารเพือ่ให้ลกูค้าพอใจ โดยเฉพาะ
การบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

4.13 0.91

3 32.  การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้าน 
สุขอนามัยแก่พนักงานอย่างต่อเนื่อง

4.10 0.88

4 40.  ระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย โดยมีการทบทวน/ปรับปรุง
ระบบการท�างานด้านสุขอนามัยอยู่อย่างสม�า่เสมอ

4.10 0.87

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มมากที่สุด คือ สภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพ โดยมกีารจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีด่สูะอาด ปลอดภยั (x=4.15) การบรกิารแขก 
โดยมข้ัีนตอนการบรกิารเพือ่ให้ลกูค้าพอใจ โดยเฉพาะการบรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัสขุอนามยั (x=4.13) 
การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่พนักงานอย่าง 
ต่อเนื่อง (x=4.10) ระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย โดยมีการทบทวน/ปรับปรุงระบบ 
การท�างานด้านสุขอนามัยอยู่อย่างสม�่าเสมอ (x=4.10) ตามล�าดับ
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จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

ตารางที่ 8.9  ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิานในธรุกจิโรงแรมท่ีมต่ีอความเป็นไปได้ในการปฏบิติั 
    ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มมาก

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 37. การวางแผนและการรบัมอืเหตฉุุกเฉนิ โดยมกีารก�าหนดขัน้ตอนการท�างาน
ในภาวะฉุกเฉินและมีการอบรมให้พนักงานทราบ

4.10 0.88

2 30. ความสามารถทางวัฒนธรรม โดยมีการพัฒนาพนักงานให้เข้าใจถึงความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของลูกค้าที่ใช้บริการ

4.06 0.87

3 27. บริหารจัดการความเสี่ยง โดยมีการระบุถึงแผนการจัดการความเสี่ยง 
และลดความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

4.06 0.93

4 31. ความช่วยเหลือด้านภาษา โดยมีการเตรียมพนักงานหรือคนภายนอก 
ที่มีความรู้ด้านภาษาต่าง ๆ  ของลูกค้าเพื่อให้สื่อสารกับลูกค้าได้

4.04 0.89

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบติัตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุม่มาก คอื การวางแผนและการรบัมอื
เหตุฉุกเฉิน โดยมีการก�าหนดขั้นตอนการท�างานในภาวะฉุกเฉินและมีการอบรมให้พนักงาน
ทราบ (x=4.10) ความสามารถทางวัฒนธรรม โดยมีการพัฒนาพนักงานให้เข้าใจถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของลูกค้าที่ใช้บริการ (x=4.06) บริหารจัดการความเส่ียง โดยมีการระบุถึงแผนการ
จัดการความเสี่ยงและลดความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย (x=4.06) และความช่วยเหลือ
ด้านภาษา โดยมีการเตรียมพนักงานหรือคนภายนอกที่มีความรู้ด้านภาษาต่าง ๆ  ของลูกค้าเพื่อให้
สื่อสารกับลูกค้าได้ (x=4.04) ตามล�าดับ

ตารางที่ 8.10  ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มปานกลาง

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 33. ความโปร่งใสทางการเงิน โดยมีการก�าหนดอัตราค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ที่
ชัดเจนและประกาศผ่านช่องทางต่าง ๆ  ที่ลูกค้าเข้ามาดูได้ง่าย

4.04 0.99

2 23.  ความเป็นผูน้�าและบทบาทและความรบัผดิชอบของผูบ้รหิาร โดยมกีาร
ระบุถึงความรับผิดชอบของผู้บริหารและมีโครงสร้างรองรับงานด้าน 
สุขอนามัยที่ชัดเจน

4.03 0.89
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ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

3 26.  ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด โดยมีคู่มือการปฏิบัติ
งานด้านสุขอนามัยส�าหรับแต่ละพื้นที่ในโรงแรม

4.03 0.91

4 35. การส่ือสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล โดยมีการสื่อสารข้อมูล 
ต่าง ๆ  สู่ลูกค้าอย่างสม�่าเสมอโดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขอนามัย

4.03 0.87

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ
ปฏบิตัติามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุม่ปานกลาง คอื ความโปร่งใสทางการ
เงิน โดยมีการก�าหนดอัตราค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ที่ชัดเจนและประกาศผ่านช่องทางต่าง ๆ  ที่ลูกค้าเข้ามา
ดูได้ง่าย (x=4.04) ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบของผู้บริหาร โดยมีการระบุถึง
ความรับผิดชอบของผู้บริหารและมีโครงสร้างรองรับงานด้านสุขอนามัยที่ชัดเจน (x=4.03) ความ
สอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด โดยมีคู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขอนามัยส�าหรับแต่ละพื้นที่
ในโรงแรม (x=4.03) และการสื่อสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล โดยมีการสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ  
สู่ลูกค้าอย่างสม�่าเสมอโดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขอนามัย (x=4.03) ตามล�าดับ

ตารางที่ 8.11  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อย

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 24. ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความสะดวก โดยมีการ 
จัดท�าค�าแถลงการณ์การด�าเนินการด้านสุขอนามัยและเผยแพร ่
ในที่สาธารณะของโรงแรม

4.01 0.89

2 29. ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน โดยมีการจัดท�าขั้นตอนการ 
ปฏิบัติงาน (SOP) ด้านสุขอนามัยอย่างครบถ้วน

3.99 0.87

3 28. เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ โดยมีการระบุเป้าหมาย 
การด�าเนนิการด้านสุขอนามยัทีเ่ป็นรปูธรรมและติดตามการปฏิบตัจิรงิ 
อย่างต่อเนื่อง

3.99 0.92

4 39. การจัดการเอกสาร โดยมีระบบจัดการเอกสารต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องกับ 
การขอการรับรองด้านสุขอนามัย

3.99 0.94
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบตัติามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุม่น้อย คือ ค�าแถลงการณ์ความมุง่มัน่
ของการอ�านวยความสะดวก โดยมีการจัดท�าค�าแถลงการณ์การด�าเนินการด้านสุขอนามัยและ 
เผยแพร่ในที่สาธารณะของโรงแรม (x=4.01) ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน โดยมีการจัดท�า 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ด้านสุขอนามัยอย่างครบถ้วน (x= 3.99) เป้าหมาย วัตถุประสงค ์
และจุดประสงค์ โดยมีการระบุเป้าหมายการด�าเนินการด้านสุขอนามัยที่เป็นรูปธรรมและติดตาม 
การปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง (x=3.99) การจัดการเอกสาร โดยมีระบบจัดการเอกสารต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการขอการรับรองด้านสุขอนามัย (x=3.99) ตามล�าดับ

ตารางที่ 8.12  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ 
     ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อยที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 25.  ความยัง่ยนืและการปรบัปรงุคณุภาพ โดยมเีอกสารและระบบทีร่องรบั
การท�างานด้านสุขอนามัยที่ต่อเนื่อง

3.95 0.94

2 38.  การก�ากบัดแูลผูร้บัเหมาภายนอก โดยมกีารก�าหนดวธิกีารดแูลคดัเลอืก
ผู้รับเหมาเพื่อให้มีการบริการที่มีคุณภาพและเข้าใจด้านสุขอนามัย

3.93 0.97

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมที่มีต่อความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อยที่สุด คือ ความยั่งยืนและการ
ปรับปรุงคุณภาพ โดยมีเอกสารและระบบที่รองรับการท�างานด้านสุขอนามัยที่ต่อเนื่อง (x=3.95) 
รองลงมาคือ การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก โดยมีการก�าหนดวิธีการดูแลคัดเลือกผู้รับเหมา 
เพื่อให้มีการบริการท่ีมีคุณภาพและเข้าใจด้านสุขอนามัย (x=3.93 )
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8.5 ความเหน็ของผู้ใชบ้รกิารโรงแรมทีม่ตีอ่การขอรบัการรับรองมาตรฐาน 
    GHA WellHotel for Wellbeing 

ตารางที่ 8.13 ความพร้อมในการจ่ายเพิม่ส�าหรบัโรงแรมทีไ่ด้รบัรองมาตรฐานด้านสขุอนามยัระดบั 
     สากล

ความพร้อมในการจ่ายเพิ่มส�าหรับโรงแรม
ที่ได้รับรองมาตรฐานด้านสุขอนามัยระดับสากล

จ�านวน ร้อยละ

1. คิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่ม 201 74.40

2. คิดว่าไม่ยินดีที่จะจ่ายเพิ่ม 69 25.60
รวม 270 100.0

  จากตารางความเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการขอรับการรับรองมาตรฐาน GHA 
WellHotel for Wellbeing เกีย่วกับความพร้อมในการจ่ายเพิม่ส�าหรบัโรงแรมทีไ่ด้รบัรองมาตรฐาน 
ด้านสุขอนามัยระดับสากล โดยส่วนใหญ่มีความคิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่ม (ร ้อยละ 74.40) 
คิดว่าไม่ยินดีท่ีจะจ่ายเพ่ิม (ร้อยละ 25.60)

  เหตุลผลความคิดว่ายินดีที่จะจ่ายเพ่ิม ได้แก่ เพื่อสร้างความปลอดภัย ความมั่นใจ เป็นผลด ี
ต่อนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ ท�าให้โรงแรมสามารถรักษาคุณภาพและช่ือเสียงได้ เป็นสิ่งที ่
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั ในการน�ามาตรฐานสากลกจ็ะสามารถรองรบันกัท่องเทีย่วต่างชาติ 
เพื่อรองรับการเปิดประเทศได้อีกครั้ง 

  เหตุลผลความคิดว่าไม่ยินดีที่จะจ่ายเพิ่ม โดยมีความเห็นว่า ราคาที่พักไม่ควรปรับขึ้น การ 
รบัรองมาตรฐานไม่ควรคดิค่าบรกิาร การเพิม่ค่าบรกิารอาจท�าให้ผูเ้ข้าพกัน้อยลง และเป็นหน้าทีข่อง 
โรงแรมท่ีควรพัฒนาท�ามาตรฐานรองรับอยู่ ควรจะให้ราคาที่ลูกค้าจับจ่ายได้ เศรษฐกิจหรือรายได ้
ของลูกค้ามีผลกระทบเช่นเดียวกับโรงแรม น่าจะใช้แรงจูงใจด้านอื่นเสริมและลดค่าใช้จ่ายของลูกค้า 
มากกว่าทีจ่ะเพิม่ราคาค่าทีพ่กั การจดัการเป็นสิง่ทีต้่องท�า อาจจะมต้ีนทุนทีส่งูขึน้จรงิ แต่ไม่ควรมาเกบ็ 
เพิ่มกับลูกค้า ให้เป็นเหมือนการเพิ่มคุณภาพแต่ราคาเท่าเดิม สร้างความแตกต่างจากที่อื่น ถ้าทุกที ่
เพิ่มมาตรฐานและเพิ่มราคาเหมือนกัน ลูกค้าจะหาจุดเปรียบอื่นอีก ท�าให้อาจจะเสียลูกค้าไปได้
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

ตารางที่ 8.14  จ�านวนเปอร์เซ็นต์ที่คาดว่าพร้อมจะจ่ายเพิ่ม
จ�านวนเปอร์เซ็นต์ที่คาดว่าพร้อมจะจ่ายเพิ่ม จ�านวน ร้อยละ

1. จ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติ  128 63.68
2. จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ 47 23.38
3. จ่ายเพิ่มได้ 15% จากราคาปกติ 12 5.97
4. จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ 7 3.48
5. จ่ายเพิ่มได้ 30% จากราคาปกติ 4 2.00
6. จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ 3 1.49

รวม 201 100

  จ�านวนเปอร์เซน็ต์ทีค่าดว่าพร้อมจะจ่ายเพิม่ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการขอรบัการรบัรอง 
มาตรฐาน GHA  WellHotel  for  Wellbeing ที่มีความเห็นว่ายินดีที่จะจ่ายเพิ่มส่วนใหญ่ 
คิดว่าจ่ายเพิ่มได้ 5% จากราคาปกติ (ร้อยละ 63.68) จ่ายเพิ่มได้ 10% จากราคาปกติ (ร้อยละ 
23.38) จ่ายเพิ่มได้ 15% จากราคาปกติ (ร้อยละ 5.97) จ่ายเพิ่มได้ 20% จากราคาปกติ (ร้อยละ 
3.48) จ่ายเพิ่มได้ 30% จากราคาปกติ (ร้อยละ 2.00) จ่ายเพิ่มเป็นเปอร์เซ็นต์อื่น ๆ  (ร้อยละ 1.49)

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม

ตารางที่ 8.15 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
1. เพศ

1) เพศชาย 89 33.00
2) เพศหญิง 181 67.00

รวม 270 100.0
2. อายุ

1) Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 16 5.90
2) Gen X เกิดปี 2508-2522 64 23.70
3) Gen Y เกิดปี 2523-2535 86 31.90
4) Gen Z เกิดป ี2536-ปัจจุบัน 104 38.50

รวม 270 100
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประเภทผู้ใช้บริการโรงแรม จ�านวน ร้อยละ
3. ระดับการศึกษา

1) ประถมศึกษา 0 0.00
2) มัธยมศึกษา/ปวช. 23 8.50
3) ปวส./อนุปริญญา 8 3.00
4) ปริญญาตรี 149 55.20
5) ปริญญาโท 81 30.00
6) ปริญญาเอก 9 3.30
7) อื่น ๆ  ระบุ..................... 0 0.00

รวม 270 100
4. รายได้รวมเฉลี่ยต่อเดือน

1) น้อยกว่า 15,000 บาท 99 36.67
2) 15,001-30,000 บาท 78 28.89
3) 30,001-45,000 บาท 45 16.67
4) มากกว่า 45,001 บาท 48 17.77

รวม 270 100
5. รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ของท่าน

1) เที่ยวคนเดียว 17 6.30
2) เที่ยวกับเพื่อนหรือคนรู้จัก 100 37.00
3) เที่ยวกับครอบครัว 150 55.60
4) อื่น ๆ  ระบุ..................... 3 1.10

รวม 270 100

  จากตารางผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
67.00) รองลงมาคือ เพศชาย (ร้อยละ 33.00)

  อายุ โดยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู ้ใช้บริการโรงแรมอยู่ในช่วงอายุรุ ่น 
Gen Z เกิดระหว่างปี 2536-ปัจจุบัน (ร้อยละ 38.50) ช่วงอายุ Gen Y เกิดระหว่างปี 2523-2535 
(ร้อยละ 31.90) ช่วงอายุ Gen X เกิดระหว่างปี 2508-2522 (ร้อยละ 23.70) และช่วงอายุรุ่น 
Baby Boomer เกิดก่อนปี 2507 (ร้อยละ 5.90) 

  ระดบัการศกึษาของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทีเ่ป็นผูใ้ช้บรกิารโรงแรม มกีารศกึษาในระดบั 
ปริญญาตรี (ร้อยละ 55.20) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 30.00) ระดับมัธยมศึกษา 
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

หรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ร้อยละ 8.50) ระดับปรญิญาเอก (ร้อยละ 3.30) และระดบัประกาศนยีบัตร 
วิชาชีพชั้นสูงหรืออนุปริญญา (ร้อยละ 3.00)

  รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรม มีรายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 36.67) รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน 
ระหว่าง 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 28.89) มีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนมากกว่า 45,001 บาท 
(ร้อยละ 17.77) และมีรายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนระหว่าง 30,001-45,000 บาท (ร้อยละ 16.67) 

  รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้ใช้บริการโรงแรม มีการเที่ยว 
กับครอบครัว (ร้อยละ 55.60) รองลงมาคือ เที่ยวกับเพื่อนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 37.00) มีการเท่ียว 
คนเดียว (ร้อยละ 6.30) และมีการเที่ยวแบบอื่น ๆ  เช่น ท่องเที่ยวกับญาติ ท่องเที่ยวกับพนักงาน 
ในบริษัท หรือท่องเที่ยวกับบริษัทน�าเที่ยว (ร้อยละ 1.10)

  คา่เฉลีย่ความคดิเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมทีม่ตีอ่ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตัติาม 
มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

ตารางที่ 8.16  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มมากที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 36. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยมีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ดูสะอาด ปลอดภัย

4.33 0.85

2 37. การวางแผนและการรับมือเหตุฉุกเฉิน โดยมีการก�าหนดขั้นตอนการ
ท�างานในภาวะฉุกเฉินและมีการอบรมให้พนักงานทราบ

4.31 0.86

3 34. การบรกิารแขก โดยมขีัน้ตอนการบรกิารเพือ่ให้ลกูค้าพอใจ โดยเฉพาะ
การบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

4.31 0.85

4 40. ระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย โดยมีการทบทวน/ปรับปรุง
ระบบการท�างานด้านสุขอนามัยอยู่อย่างสม�่าเสมอ

4.30 0.88

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ ่มมากที่สุด คือ สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ โดยมีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดูสะอาด ปลอดภัย (x=4.33) การวางแผนและ
การรบัมอืเหตฉุกุเฉนิ โดยมกีารก�าหนดขัน้ตอนการท�างานในภาวะฉกุเฉนิและมกีารอบรมให้พนกังาน
ทราบ (x=4.31) การบริการแขก โดยมีขั้นตอนการบริการเพื่อให้ลูกค้าพอใจ โดยเฉพาะการบริการ
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ที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัย (x=4.31) และระเบียบท�าความสะอาดและสุขอนามัย โดยมีการทบทวน/
ปรับปรุงระบบการท�างานด้านสุขอนามัยอยู่อย่างสม�่าเสมอ (x=4.30)

ตารางที่ 8.17  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มมาก

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 32.  การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้าน 
สุขอนามัยแก่พนักงานอย่างต่อเนื่อง

4.29 0.89

2 29.  ขัน้ตอนการปฏบิตังิานมาตรฐาน โดยมกีารจดัท�าขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 
(SOP) ด้านสุขอนามัยอย่างครบถ้วน

4.26 0.87

3 28.  เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ โดยมีการระบุเป้าหมาย 
การด�าเนนิการด้านสุขอนามยัทีเ่ป็นรปูธรรมและติดตามการปฏิบตัจิรงิ 
อย่างต่อเนื่อง

4.26 0.87

4 33.  ความโปร่งใสทางการเงิน โดยมีการก�าหนดอัตราค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  
ที่ชัดเจนและประกาศผ่านช่องทางต่าง ๆ  ที่ลูกค้าเข้ามาดูได้ง่าย

4.24 0.96

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มมาก คือ การฝึกอบรมพนักงานและความ
สามารถ โดยจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่พนักงานอย่างต่อเนื่อง (x=4.29) ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐาน โดยมีการจัดท�าขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ด้านสุขอนามัยอย่างครบถ้วน 
(x=4.26) เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และจุดประสงค์ โดยมีการระบุเป้าหมายการด�าเนินการด้าน 
สุขอนามัยที่เป็นรูปธรรมและติดตามการปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง (x=4.26) และความโปร่งใส 
ทางการเงนิ โดยมีการก�าหนดอัตราค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ชัดเจนและประกาศผ่านช่องทางต่าง ๆ  ท่ีลูกค้า
เข้ามาดูได้ง่าย (x=4.24)
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ตารางที่ 8.18 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มปานกลาง

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 27. บริหารจัดการความเสี่ยง โดยมีการระบุถึงแผนการจัดการความเสี่ยง
และลดความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

4.23 0.89

2 31. ความช่วยเหลือด้านภาษา โดยมีการเตรียมพนักงานหรือคนภายนอก 
ที่มีความรู้ด้านภาษาต่าง ๆ  ของลูกค้าเพื่อให้สื่อสารกับลูกค้าได้

4.23 0.86

3 25. ความยัง่ยนืและการปรบัปรงุคณุภาพ โดยมเีอกสารและระบบทีร่องรบั
การท�างานด้านสุขอนามัยที่ต่อเนื่อง

4.20 0.93

4 23. ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบของผู้บริหาร โดยม ี
การระบุถึงความรับผิดชอบของผู้บริหารและมีโครงสร้างรองรับงาน 
ด้านสุขอนามัยที่ชัดเจน

4.20 0.96

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ 
ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มปานกลาง คือ บริหารจัดการความเสี่ยง 
โดยมีการระบุถึงแผนการจัดการความเสี่ยงและลดความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย 
(x=4.23) ความช่วยเหลือด้านภาษา โดยมีการเตรียมพนักงานหรือคนภายนอกที่มีความรู้ด้านภาษา 
ต่าง ๆ  ของลูกค้าเพื่อให้สื่อสารกับลูกค้าได้ (x=4.23) ความยั่งยืนและการปรับปรุงคุณภาพ โดยม ี
เอกสารและระบบทีร่องรบัการท�างานด้านสขุอนามยัทีต่่อเนือ่ง (x=4.20) ความเป็นผูน้�าและบทบาท 
และความรับผิดชอบของผู้บริหาร โดยมีการระบุถึงความรับผิดชอบของผู้บริหารและมีโครงสร้าง 
รองรับงานด้านสุขอนามัยที่ชัดเจน (x=4.20)

ตารางที่ 8.19  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อย

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 35. การส่ือสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมูล โดยมีการสื่อสารข้อมูล 
ต่าง ๆ  สู่ลูกค้าอย่างสม�่าเสมอโดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขอนามัย

4.19 0.89

2 26. ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด โดยมีคู ่มือการ 
ปฏิบัติงานด้านสุขอนามัยส�าหรับแต่ละพื้นที่ในโรงแรม

4.19 0.93

3 38.  การก�ากบัดแูลผูร้บัเหมาภายนอก โดยมกีารก�าหนดวธิกีารดแูลคดัเลอืก
ผู้รับเหมาเพื่อให้มีการบริการที่มีคุณภาพและเข้าใจด้านสุขอนามัย

4.18 0.93
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ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

4 30.  ความสามารถทางวัฒนธรรม โดยมีการพัฒนาพนักงานให้เข้าใจถึง 
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของลูกค้าที่ใช้บริการ

4.17 0.89

  จากตารางค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ของผูใ้ช้บรกิารโรงแรมทีม่ต่ีอการให้ความส�าคญัในการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อย คือ การสื่อสารการตลาดและการ 
แบ่งปันข้อมูล โดยมีการสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ  สู่ลูกค้าอย่างสม�่าเสมอโดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขอนามัย 
(x=4.19) ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด โดยมีคู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขอนามัย 
ส�าหรับแต่ละพื้นที่ในโรงแรม (x=4.19) การก�ากับดูแลผู้รับเหมาภายนอก โดยมีการก�าหนดวิธี 
การดูแลคัดเลือกผู้รับเหมาเพื่อให้มีการบริการที่มีคุณภาพและเข้าใจด้านสุขอนามัย (x=4.18) และ 
ความสามารถทางวัฒนธรรม โดยมีการพัฒนาพนักงานให้เข้าใจถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ของลูกค้าที่ใช้บริการ (x=4.17)

ตารางที่ 8.20  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการปฏิบัติ 
     ตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อยที่สุด

ล�าดับ รายการ ค่าเฉลี่ย
x S.D.

1 39.  การจดัการเอกสาร โดยมรีะบบจดัการเอกสารต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ขอการรับรองด้านสุขอนามัย

4.13 0.90

2 24.  ค�าแถลงการณ์ความมุง่มัน่ของการอ�านวยความสะดวก โดยมกีารจดัท�า
ค�าแถลงการณ์การด�าเนนิการด้านสขุอนามัยและเผยแพร่ในท่ีสาธารณะ
ของโรงแรม

4.12 0.95

  จากตารางค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ใช้บริการโรงแรมที่มีต่อการให้ความส�าคัญในการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing ในกลุ่มน้อยที่สุด คือ การจัดการเอกสาร 
โดยมีระบบจัดการเอกสารต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการขอการรับรองด้านสุขอนามัย (x=4.13) และ 
ค�าแถลงการณ์ความมุง่มัน่ของการอ�านวยความสะดวก โดยมกีารจดัท�าค�าแถลงการณ์การด�าเนนิการ 
ด้านสุขอนามัยและเผยแพร่ในที่สาธารณะของโรงแรม (x=4.12)
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8.6 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรม 
      และผูใ้ชบ้รกิารโรงแรมมตีอ่มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 
ตารางที่ 8.21  การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและผู้ใช้บริการ 
     โรงแรมมีต่อมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

รายการ
ผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม

ผู้ใช้บริการ
โรงแรม t P

x S.D. x S.D.
1.  ความเป็นผู้น�าและบทบาทและความรับผิดชอบ 

ของผู้บรหิาร โดยมกีารระบถุงึความรบัผดิชอบของ 
ผูบ้ริหารและมโีครงสร้างรองรบังานด้านสขุอนามยั
ที่ชัดเจน

4.03 0.89 4.20 0.95 -1.72 0.09

2.  ค�าแถลงการณ์ความมุ่งมั่นของการอ�านวยความ 
สะดวก โดยมีการจัดท�าค�าแถลงการณ์การด�าเนิน 
การด้านสุขอนามัยและเผยแพร่ในที่สาธารณะ 
ของโรงแรม

4.01 0.89 4.12 0.94 -1.13 0.26

3.  ความยัง่ยนืและการปรบัปรงุคณุภาพ โดยมเีอกสาร 
และระบบที่รองรับการท�างานด้านสุขอนามัย 
ที่ต่อเนื่อง

3.95 0.94 4.20 0.93 -2.56 0.01

4.  ความสอดคล้องและการปฏิบัติตามข้อก�าหนด
โดยมีคู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขอนามัยส�าหรับ 
แต่ละพื้นที่ในโรงแรม

4.03 0.91 4.19 0.93 -1.60 0.11

5.  บรหิารจดัการความเสีย่ง โดยมกีารระบถุงึแผนการ 
จัดการความเสี่ยงและลดความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่ 
เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

4.06 0.93 4.23 0.89 -1.61 0.11

6.  เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ และจดุประสงค์ โดยมกีาร 
ระบเุป้าหมายการด�าเนนิการด้านสขุอนามยัทีเ่ป็น 
รูปธรรมและติดตามการปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง

3.99 0.92 4.26 0.87 -1.81 0.07

7.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน โดยมีการจัดท�า 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ด้านสุขอนามัย 
อย่างครบถ้วน

3.99 0.87 4.26 0.87 -1.79 0.07
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มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

รายการ
ผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม

ผู้ใช้บริการ
โรงแรม t P

x S.D. x S.D.
8.  ความสามารถทางวัฒนธรรม โดยมีการพัฒนา 

พนักงานให้เข้าใจถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ของลูกค้าที่ใช้บริการ

4.06 0.87 4.17 0.89 -2.89 0.00

9. ความช่วยเหลอืด้านภาษา โดยมกีารเตรียมพนกังาน 
หรือคนภายนอกที่มีความรู้ด้านภาษาต่าง ๆ  ของ 
ลูกค้าเพื่อให้สื่อสารกับลูกค้าได้

4.04 0.89 4.23 0.86 -2.87 0.00

10. การฝึกอบรมพนักงานและความสามารถ โดยจัด 
อบรมให้ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่พนักงานอย่าง 
ต่อเนื่อง

4.10 0.91 4.29 0.89 -1.23 0.22

11. ความโปร่งใสทางการเงิน โดยมีการก�าหนดอัตรา 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ทีช่ดัเจนและประกาศผ่านช่องทาง 
ต่าง ๆ  ที่ลูกค้าเข้ามาดูได้ง่าย

4.04 0.99 4.24 0.96 -2.05 0.04

12. การบริการแขก โดยมีขั้นตอนการบริการเพื่อให ้
ลูกค้าพอใจ โดยเฉพาะการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัย

4.13 0.87 4.31 0.85 -2.07 0.04

13. การส่ือสารการตลาดและการแบ่งปันข้อมลู โดยมี 
การสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ  สู่ลูกค้าอย่างสม�่าเสมอ 
โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขอนามัย

4.03 0.87 4.19 0.89 -1.92 0.06

14. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยมีการจัดสภาพ 
แวดล้อมทางกายภาพที่ดูสะอาด ปลอดภัย

4.15 0.85 4.33 0.85 -2.04 0.04

15. การวางแผนและการรับมือเหตุฉุกเฉิน โดยมีการ 
ก�าหนดขั้นตอนการท�างานในภาวะฉุกเฉินและ 
มีการอบรมให้พนักงานทราบ

4.10 0.87 4.31 0.86 -1.74 0.08

16. การก�ากับดูแลผู ้รับเหมาภายนอก โดยมีการ 
ก�าหนดวิธีการดูแลคัดเลือกผู้รับเหมาเพื่อให้มีการ 
บริการที่มีคุณภาพและเข้าใจด้านสุขอนามัย

3.93 0.97 4.18 0.92 -1.97 0.05
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มาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing 

รายการ
ผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงแรม

ผู้ใช้บริการ
โรงแรม t P

x S.D. x S.D.
17. การจัดการเอกสาร โดยมีระบบจัดการเอกสาร 

ต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการขอการรับรองด้าน 
สุขอนามัย

3.99 0.94 4.13 0.90 -2.34 0.02

18. ระเบยีบท�าความสะอาดและสขุอนามยั โดยมกีาร 
ทบทวน/ปรบัปรงุระบบการท�างานด้านสขุอนามยั 
อยู่อย่างสม�่าเสมอ

4.10 0.87 4.30 0.88 -2.58 0.01

*มีนัยส�าคัญที่ 0.05

  จากตารางข้อมูลการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและ 
ผู้ใช้บริการโรงแรมมีต่อมาตรฐาน GHA WellHotel for Wellbeing โดยจ�าแนกตามความเห็น 
ของผู ้ปฏิบัติงานในธุรกิจโรงแรมและผู้ใช้บริการโรงแรมกับมาตรฐาน GHA WellHotel for 
Wellbeing รายข้อ ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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คำนำ 
 

เอกสารการแปล เรื่อง เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ (WELL) เพื่อดำเนินงานและ
จัดการสถานที่นี ้ เป็นเอกสารที่แปลมาจากเอกสาร Well Health-Safety Rating for Facility Operations & 

Management 2020 โดยได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการจาก International WELL Building Institute (IWBI) 
ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์มาตรฐานดังกล่าว เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษากฎหมายด้านการจัดการธุรกิจ
นวัตกรรมประเภทที่พักส่งเสริมสุขภาพสำหรับรองรับการพำนักระยะยาวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ดำเนินการภายใต้การสนับสนุนผ่านกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ปี 
2564 โดยสำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือใช้สำหรับการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถ
ใช้อ้างอิงในการขอการรับรองมาตรฐานได้  

สถาบันบันฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ใคร่ขอขอบคุณ International WELL Building Institute (IWBI) ที่
อนุญาตให้ดำเนินการแปลเอกสารอันจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาของผู้สนใจ และขอขอบคุณ
สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ที่ให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา  
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บทนำ 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ (WELL) เพื่อดำเนินงานและจัดการสถานที่คือเกณฑ์การให้คะแนนท่ี

อ้างอิงหลักฐานจากบุคคลที่สามสำหรับประเภทของอาคารและสถานท่ีทั้งใหม่และปัจจุบันท่ีมุ่งเน้นนโยบายการปฏิบัติงาน ระเบียบ
การดูแลรักษา ตลอดจนแผนภาวะฉุกเฉินและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ออกแบบเพื่อให้เจ้าของกิจการและผู้ประกอบการธุรกิจไม่ว่าจะขนาดเล็กหรือใหญ่ได้ดำเนินการมาตรการจำเป็นเพื่อจัด
เรียงลำดับความสำคัญด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ติดต่อธุรกิจและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ เกณฑ์การประเมิน
สุขภาพความปลอดภัยของเวลล์เป็นแนวทางให้ผู้ใช้เตรียมพร้อมสถานที่เพื่อกลับเข้าสู่สภาพแวดล้อมหลังการระบาดของโรคโควิด 
19 ประกอบกับสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้สถานท่ีและชุมชมในวงกว้าง ทั้งนี้กระบวนการให้คะแนนประกอบด้วยเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
ภายใต้มาตรฐานอาคารของเวลล์ (WELL™) ซึ่งดัดแปลงจากนโยบายการจัดการและการปฏิบัติงานของสถานที่ แม้เป็นข้อมูลที่ได้จาก
การระบาดของโรคโควิด 19 แต่สามารถนำไปปรับใช้ได้เพื่อสนับสนุนความต้องการของบุคคลด้านความปลอดภัยและสุขภาพระยะยาวใน
สถานที่ที่มีพื้นที่จำกัดได้  

แม้องค์กรต่างๆ ทั่วโลกจะตอบสนองต่อวิกฤตการณ์โรคโควิด 19 โดยปรับปรุงนโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติของตน แต่
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์สามารถสร้างโอกาสที่เหมาะสมเพื่อเป็นแนวทาง ประเมิน ตระหนักรู้และวัด
ระดับความพยายามของเจ้าของกิจการและผู้ประกอบการเรื่องวิกฤตด้านสุขภาพและประเด็นความปลอดภัย ทั้งนี้กระบวนการ
ประเมินโดยบุคคลที่สามยังเป็นตัวบ่งบอกคุณภาพและความเสถียร จนกลายเป็นสัญลักษณ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขภาพ
ของเวลล์ ท่ีแสดงถึงภาวะความเป็นผู้นำและความรับผิดชอบต่อสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนผู้เข้าใช้สถานท่ีเป็นประจำ 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์: จากหลักฐานและความเชี่ยวชาญ 

เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ เป็นเกณฑ์ของสถาบันอาคารเวลล์นานาชาติ (IWBI) องค์กรระดับโลก
ที่กำกับดูแลโครงสร้างความก้าวหน้าด้านสุขภาวะอาคารและสถานที่ทุกรูปแบบ – มาตรฐานอาคารของเวลล์ (WELL) โดยมีกรอบ
แนวคิดพื้นฐานว่าอาคาร ชุมชนและองค์กรต่างมีบทบาทสำคัญต่อการสนับสนุนสขุภาพและสขุภาวะ เช่นเดียวกับความสามารถของ
มนุษย์ในการเตรียมพร้อมและตอบสนองต่อความท้าทายด้านสุขภาพของโลกดังท่ีปรากฏในปัจจุบัน 

แนวคิดริเริ่มของเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ มาจากผลสะท้อนของกองกำลังเฉพาะกิจโรคโควิด 
19 และโรคติดต่อทางเดินหายใจอื่นๆ ของสถาบันอาคารเวลล์นานาชาติ อันประกอบด้วยทีมผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุข 
ข้าราชการ นักวิชาการ ผู้นำภาคธุรกิจ สถาปนิก นักออกแบบ นักวิทยาศาสตร์อาคารและนักอสังหาริมทรัพย์มืออาชีพร่วม 600 คน 
ก่อตั้งขึ้นในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 เพื่อส่งเสริมการตอบสนองต่อโรคระบาดของสถาบัน โดยกองกำลังเฉพาะกิจชี้ให้เห็นความ
จำเป็นของการกำหนดบุคคลที่สามเพื่อช่วยเป็นแนวทางให้เจ้าของกิจการและผู้ประกอบการได้เข้าถึงรูปแบบวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด
จากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือบรรเทาการระบาดของโรคโควิด 19 และผ่านวิกฤตครั้งนี้และในอนาคตต่อไปได้  
มุ่งม่ันต่อบทบาทสำคัญของการจัดการและการปฏิบัติงานสถานที่ 

การระบาดของโรคโควิด 19 แสดงให้เห็นบทบาทสำคัญของอาคารที่มีต่อการส่งเสริมความปลอดภัยด้านสุขภาพและสุข
ภาวะของประชาชน การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายในอาคารและในสภาพแวดล้อมปิด ซึ่งผู้คนใช้เวลาอยู่ใน
บริเวณดังกล่าวโดยเฉลี่ย 90% ในขณะที่กลยุทธ์การออกแบบระยะยาวเป็นสิ่งสำคัญต่อการลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ แต่ความจำเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องสร้างมาตรฐานขั้นสูงด้านความปลอดภัยและสุขภาพสำหรับอาคารในปัจจุบันส่งผลให้เกิด
เกณฑ์การประเมินนี้ โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์ท่ีสามารถนำไปใช้ได้ทันท่วงทีภายใต้กรอบแนวคิดด้านการจัดการและการปฏิบัติงานสถานที่ 
อีกทั้งมุ่งหวังที่จะปกป้องผู้อยู่อาศัยจากภัยคุมคามฉับพลัน ทั้งนี้โครงการต่างๆ ได้ผ่านกระบวนการ ตรวจสอบประจำปีด้านการ
บำรุงรักษาและการปฏิบัติงานต่อเนื่อง จึงเป็นที่มั่นใจได้ว่าโครงการดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐานขั้นสูงด้านความปลอดภัยและ
สุขภาพในระยะยาว อันเป็นการยกระดับมาตรฐานสัญลักษณ์ความปลอดภัยด้านสุขสภาพของเวลล์   
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ขอบเขตของเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์พิจารณาจากกว่า 20 ปัจจัยหลักด้านความปลอดภัยต่างๆ ดังนี้ และผ่าน
มาตรฐานอย่างน้อย 15 เกณฑ์ขึ้นไป: 

• กระบวนการทำความสะอาด 

• หลักสูตรการเตรียมพร้อมฉุกเฉิน 

• ทรัพยากรด้านบริการสุขภาพ 

• การจัดการคุณภาพน้ำและอากาศ 

• การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

• นวัตกรรม  
กลยุทธ์ภายใต้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์มาจากเกณฑ์ปัจจุบันของมาตรฐานอาคารของเวลล์ ประจำกอง
กำลังเฉพาะกิจโรคโควิด 19 และจากแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคระดับโลกและหน่วยงานการจัดการฉุกเฉินต่างๆ ตลอดจนองค์กรจัดตั้งมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับอ่ืนๆ อาทิเช่น เอเอสทีเอ็มอินเตอร์แนช่ันแนล (ASTM International) และ สมาคมวิศวกรการทำความร้อน การทำความเย็น
และการปรับอากาศแห่งสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) อีกทั้งสถาบันวิจัยและวิชาการชั้นนำอีกมากมาย นอกจากน้ียังมีการให้ข้อมูลเชิงลึก
สำหรับจัดทำเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์จากผู้เชี่ยวชาญภาคอุตสาหกรรมและนักวิจัยคณะที่ปรึกษาแนวคิด
ของเวลล์ คณะทีป่รึกษางานวิจัยของเวลล์ คณะที่ปรึกษาด้านสถานท่ีบันเทิงและกีฬาของเวลล์ คณะที่ปรึกษาด้านโรงแรมและรีสอร์ท
ของเวลล์ และคณะที่ปรึกษาด้านสนามบินของเวลล์     
 
ตอบสนองความต้องการของความท้าทายยุคปัจจุบัน 

ผลกระทบจากโรคโควิด 19 อันเกี ่ยวกับสถานที่อยู ่อาศัย สถานที่ทำงาน สถานที่เรียนรู ้และสถานที่ผ่อนคลายเป็น
ปรากฏการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน สำนักงาน ร้านอาหาร ร้านค้า สถานที่จัดงาน โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม พื้นที่ส่วนกลาง
อาคาร สถานที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนา และสถานที่รูปแบบอื่นๆ ต้องปิดตัวลงทั่วโลกและในบางกรณีเป็นเวลาหลายเดือน แม้
สถานท่ีดังกล่าวจะเริ่มกลับมาให้บริการ แต่กระนั้นผู้คนยังคงสงสัยว่าปลอดภัยหรือไม่  
องค์กรต่างๆ กำลังมองหาทิศทางจากผลกระทบของโรคโควิด 19 โดยต้องตัดสินใจประเด็นสำคัญว่าจะกลับไปให้บริการเมื่อไหร่และ
อย่างไร สามารถส่งเสริมความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัยและบุคลากรได้อย่างไร อีกทั้งจะต้องเตรียมพร้อมกับความเปลี่ยนแปลงอัน
หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่กำลังจะเกิดขึ้นกับอาคารสถานที่ในอนาคตอันใกล้ ทั้งนีเ้กณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ออกแบบ
มาเพื่อช่วยเป็นแนวทางให้องค์กรต่างๆ เข้าถึงหลักวิธีการปฏิบัติที่ดีท่ีสุดโดยยึดหลักฐานสำหรับการดำเนินงานให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 
ตลอดจนการเตรียมความพร้อมระยะยาวในด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความสำคัญของประเด็นด้านความปลอดภัยและสุขภาพ 

การเตรียมพร้อมองค์กรให้มีความมุ่งมั่นในระยะยาวแบบฉับพลันว่าด้วยเรื่องความปลอดภัยและสุขภาพอันเกี่ยวกับโรคโค
วิด 19 แสดงให้เห็นความสำคัญของการเตรียมพร้อมสำหรับวิกฤตการณ์ต่างๆ แต่ยังมีอีกหลายองค์กรที่ขาดแผนการ งบประมาณ
และระเบียบการสำคัญต่างๆ ที่จะนำพาให้องค์กรผ่านพ้นเหตุการณ์ฉุกเฉินไปได้อย่างรวดเร็ว 
โดยที่ธุรกิจ องค์กรและชุมชนต่างรู้ว่าปัจจุบันเป็นช่วงเวลาที่ต้องให้ความสำคัญกับความต้องการเร่งด่วนเกี่ยวกับการตอบสนองโรคโค
วิด 19 และการกลับสู่สภาพปกติ ในขณะเดียวกันยังคงต้องเตรียมพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินอื่นๆ และประเด็นด้านความ
ปลอดภัยและสุขภาพท่ีไม่อาจเลี่ยงได้ในอนาคต 

เพื่อช่วยให้องค์กรตอบสนองต่อความต้องการเร่งด่วนและความต้องการระยะยาวนั้น เกณฑ์การประเมินสุขภาพความ
ปลอดภัยของเวลล์คำนงึถึงปัญหาคุกความด้านสุขภาพแบบฉับพลันในรูปแบบต่างๆ ซึ่งสามารถบรรเทาได้โดยกลยุทธ์การจัดการและ
การปฏิบัติงานของสถานที่ โดยเกณฑ์การประเมินเสนอกลยุทธ์จากหลักฐานมากมาย และสามารถปรับความกังวลและเป้าหมาย
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เฉพาะด้านขององค์กรให้ออกมาในระยะสั้นและยาวได้ นอกจากจะให้ความสำคัญกับโอกาสความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคติดตอ่แล้ว 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ยังครอบคลุมเรื่องกลยุทธ์ด้านการปฏิบัติงานที่ลดปริมาณเชื้อรา โรคลีเจียนแนร์ 
(Legionnaires’ disease) และสารปนเปื้อนในคุณภาพน้ำและอากาศ อีกทั้งยังมุ ่งเน้นการวางแผนฉุกเฉินและการปฏิบัติงาน 
เช่นเดียวกับการสื่อสารและการมีส่วนร่วมของผู้อยู่อาศัย ให้เกิดความตระหนักรู้และมีส่วนร่วมสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและดี
ต่อสุขภาพ ประการสุดท้ายคือการให้คะแนนประกอบด้วยกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้พักอาศัยและบุคลากร โดยมุ่งเน้นปญัหา
ด้านจิตใจระหว่างเกิดวิกฤต นโยบายการลาป่วยและภูมิต้านทานชุมชน  
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์จัดทำขึ้นเพ่ือสนับสนุนสถานท่ีทุกรูปแบบระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินและสถานการณ์
ปกติ ซึ่งหมายความว่ากลยุทธ์ของการให้คะแนนออกแบบมาให้สามารถนำไปใช้ได้ในวงกว้าง ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมความปลอดภัย ที่มา
พร้อมกับมาตรการระยะสั้นสำหรบัการจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการตอบสนองโรคระบาดอย่างโรคโควิด 19 และด้วยมีการทบทวน
การให้คะแนนเป็นประจำทุกปี องค์กรจึงสามารถที่ออกแบบกลยุทธ์การให้คะแนนให้สอดคล้องกับเป้าหมายและวิธีการพิจารณา
ความปลอดภัยด้านสุขภาพท่ีเป็นเอกลักษณ์ของตัวเองและสามารถพัฒนาต่อยอดต่อไปได้  
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและเป็นแหล่งอ้างอิง โดยไม่มุ่งหมายเพื่อทดแทน
ข้อกำหนดและแนวทางของภาครัฐด้านสุขภาพแต่อย่างใด เช่นเดียวกับมาตรฐานอาคารของเวลล์ เกณฑ์การให้คะแนนกำหนดขึ้นเพื่อ
ใช้ในบริบทเฉพาะและพิเศษ และปรับเปลี่ยนเพื่อเอื้อต่อสถานที่รูปแบบต่างๆ อีกทั้งยังตอบสนองต่อหลักฐานรูปแบบใหม่และ
ประเด็นด้านวิวัฒนาการภายใต้ความมุ่งมั่นของการจดัการและการปฏิบัตงิานของสถานท่ี ตลอดจนความปลอดภยัและสุขภาพอีกดว้ย  

การสร้างระบบเข้าแบบราบรื่นของเวลล์ 
ลักษณะพิเศษของเกณฑ์การประเมินสขุภาพความปลอดภัยของเวลล์ คือองค์ประกอบย่อยของมาตรฐานอาคารที่ใช้อยู่ในปัจจุบันของ
เวลล์ ซึ่งครอบคลุมประเด็นเนื้อหาท่ีสมบูรณ์ยิ่งด้านสุขภาพ เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ปรับปรงุมาเพื่อมุ่งเน้น
เฉพาะด้านการจัดการและการปฏิบัติงานของสถานที่ โดยให้เข้าถึงระบบรับรองของเวลล์หรือโปรแกรมผลงานของเวลล์ เจ้าของ
กิจการหรือผู้ประกอบการสามารถใช้เกณฑ์การประเมินสขุภาพความปลอดภยัของเวลล์สำหรบัโครงงานต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ท้ังนีเ้พื่อ
ปูทางไปสู่การรับรองของเวลล์หรือใช้เกณฑ์การประเมินประกอบการรับรองโดยเวลล์หรือโปรแกรมผลงานของเวลล์ 
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กระบวนการทำความสะอาดและหลักสุขาภิบาล  
โรคโควิด 19 และโรคติดต่ออ่ืนๆ เกิดจากการสัมผัสเชื้อผ่านละอองฝอยน้ำมูกน้ำลาย อย่างไรก็ตามเป็นทีท่ราบกันดีว่าเช้ือไวรัสโคโร
น่าและไวรัสโนโร เช่นเดียวกับเชื้อโรคอีกหลายชนิด สามารถมีชีวิตอยู่ได้บนพื้นผิวที่มีละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายติดมา เช่น ผลจาก
งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าเชื้อไวรัสซาร์ส์-โควี-2 (SARS-CoV-2) สามารถอยู่ในอากาศได้ถึงสามชั่วโมงและบนพื้นผิวบางประเภทสามารถ
อยู่ได้นานถึง 72 ช่ัวโมง1 ทั้งนี้การศึกษาเรื่องโรคระบาดหลายครั้งแสดงให้เห็นว่าไรฝุ่นในบ้าน (เช่น พื้นผิวท่ีติดเชื้อ) อาจเป็นสาเหตุ
ของโรคจากเชื้อไวรัสได้2,3 ในขณะเดียวกันเชื้อโรคจากแบคทีเรีย เช่น แบคทีเรียซาลโมเนลลา (Salmonella) สามารถติดต่อผ่าน
การปนเปื้อนบนพื้นผิวและผ่านการสัมผัสทางมือ อันเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือในเด็ก เพราะมีแนวโน้มสัมผัสพื้นผิวต่างๆ เช่น 
ในบริเวณห้องน้ำ เป็นต้น4 การรักษาความสะอาดสามารถช่วยสร้างภูมิต้านทานให้องค์กรได้จากการลดความเสี่ยงของการติดเช้ือ 
นอกจากนี้การส่งเสริมการล้างมือยังเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและสามารถลดการแพร่เชื้อโรคและสร้างภูมิต้านทานในระดับบุคคล5    
ทั้งนี้พบว่าในสภาพแวดล้อมระดับชุมชนนั้น สบู่มีประสิทธิภาพมากกว่าผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดมือ6 
แม้การสุขาภิบาลจะเป็นสิ่งสำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวิกฤตการณ์โรคระบาด แต่ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดตามท้องตลาดอาจ
มีส่วนผสมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และสภาพแวดล้อม7 กล่าวคือส่วนผสมของผลิตภัณฑ์อาจมีละอองหรือก๊าซที่ระคาย
เคืองต่อจมูก ตา คอและปอด อีกทั้งอาจกระตุ้นหรือเป็นสาเหตุของโรคหอบได้8 ดังนั้นการใช้สเปรย์ทำความสะอาดบ้านเป็นประจำจึง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหอบในผู้ใหญ่ได้9 อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและวิธีทำความสะอาดอันตรายต่ำสามารถลด
ผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารและต่อสุขภาพของผู้ทำความสะอาดได้ และยังสามารถปกป้องผู้อยู ่อาศัยได้ใน
ขณะเดียวกันอีกด้วย7 

 
1. สนับสนุนการล้างมือ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อสนับสนุนวิธีการการล้างมือให้ถูกสุขอนามัยสำหรับทุกคน 

ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการพัฒนาสุขอนามัยโดยจัดหาภาชนะใส่สบู่และสนับสนุนการเช็ดมือ  
ประเด็น: มนุษย์ทุกคนมีความจำเป็นต้องใช้ห้องน้ำ ทั้งนี้สุขอนามัยการใช้มือที่ถูกต้องถือเป็นกุญแจสำคัญที่สามารถลดความเสี่ยง
จากโรคติดเชื้อทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจได้5 โดยที่พบว่าในสภาพแวดล้อมนอกเขตศูนย์สุขภาพ สบู่มีประสิทธิภาพในการ
ชำระล้างเชื้อโรคได้ดีกว่าผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดมือ ทั้งนี้เพราะประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ลดลงจากมือที่สกปรกหรือมัน10 
นอกจากการล้างมือแล้วมือจะสะอาดหรือไม่ขึ้นอยู่กับความสะอาดของสภาพแวดล้อมโดยรอบ กล่าวคืออ่างล้างมืออาจเป็นบริเวณ
ที่สะสมของแบคทีเรียทำให้สามารถติดเชื้อขณะล้างมือได้11 อีกทั้งน้ำที่กระเด็นจากท่อน้ำทิ้งก็สามารถเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
แบคทีเรียในบริเวณดังกล่าวได้อีกด้วย12–15 นอกจากน้ียังมสีบู่และภาชนะใส่สบู่ทีเ่ปื้อนหลังการใช้งาน ดังนั้นวิธีปฏิบัติที่ดีและผลจาก
งานวิจัยแนะนำว่าจะต้องไม่เปิดฝาภาชนะใส่สบู่ทิ้งไว้13,14 ประการสุดท้าย หลังจากล้างมือสะอาดแล้ว มือจะสามารถติดเชื้อโรคได้
ง่ายกว่าหากมือเปียก เมื่อเทียบกับมือแห้ง11,16 
แนวทางแก้ไข: ออกแบบและตกแต่งห้องน้ำให้เอื้อต่อสุขอนามัย มีป้ายเตือนต่างๆ ที่สามารถช่วยให้เกิดการปฏิบัติตามและพฒันา
สุขอนามัยสำหรับบุคคลบางกลุ่มได้17–19 
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ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภทยกเว้นสถานท่ีอยู่อาศัย: 

โครงการจัดหาอุปกรณ์ขั้นพื้นฐานไว้ ณ อ่างล้างมือทุกจุดดังนี ้(เช่น ห้องน้ำ ห้องพัก ห้องเตรียมอาหารและห้องพักผ่อน): 
a. สบู่เหลวล้างมือปราศจากน้ำหอมต้องกดออกจากภาชนะดังนี:้ 

1. ภาชนะมีฝาปิดและสามารถกดออกจากตลับได้ 
2. ภาชนะท่ีสามารถถอดได้และมีฝาปิดบริเวณที่เติมสบู่เหลว ทั้งนี้ต้องล้างและฆ่าเช้ือก่อนเติมสบู่เหลวทุกครั้ง 

b. วิธีการปฏิบัติวิธีใดวิธีหนึ่งสำหรับเช็ดมือ: 

1. ผ้าเช็ดมือ 

2. เครื ่องเป่าแห้งที่มีระบบกรองเอชอีพีเอ (HEPA) โดยมีการเปลี่ยนระบบกรองและบำรุงรักษาอุปกรณ์ตาม
คำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต (หมายเหตุ วิธีนี้ไม่ใช้กับโครงการศูนย์สุขภาพ)  

3. เครื่องจ่ายม้วนผ้าเช็ดมือ โดยเปลี่ยนม้วนผ้าทุกครั้งก่อนหมด 

c. ป้ายแสดงวิธีการล้างมือทีถู่กต้อง 
ประเภทการรับรอง: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 

พื้นที่สำหรับครัวเชิงพาณิชย์และร้านอาหาร: 

ข้อกำหนดมีดังนี้: 
a.   มีป้ายสัญลักษณ์ที่ระบุจุดล้างมือท่ีใกล้ที่สุดให้ชัดเจนติดไว้บริเวณทางเข้าสถานท่ีเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร 

ประเภทการรับรอง: หนังสือยืนยัน – เจ้าของกิจการ, รูปแสดงสถานท่ีปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดสำหรับบริเวณที่ปล่อยเช่าและไม่ปล่อยเช่าทั้งหมดจึงจะผ่านเกณฑ์ 

2. ลดการสัมผัสพื้นผิว 
วัตถุประสงค ์
เพื่อลดอัตราการใช้มือสัมผัสพื้นผิวบริเวณสูง 

ความเป็นมา 
บทสรุป: ประเมินพื้นผิวบริเวณสูงตลอดโครงการและดำเนินการจัดทำกลยุทธ์ชั่วคราว และ/หรือถาวร เพื่อลดอัตราความถี่หรือ
ความจำเป็นของผู้อยู่อาศัยต่อการสัมผัสพื้นผิวโดยตรง 
ประเด็น: เชื้อโรคอีกหลายชนิดสามารถมีชีวิตอยู่ได้บนพื้นผิวที่มีละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายติดมา เช่น งานวิจัยช้ีให้เห็นว่าเชื้อไวรัส
ซาร์ส์-โควี-2 (SARS-CoV-2) สามารถอยู่ในอากาศได้ถึงสามชั่วโมงและอยู่ได้นานถึง 72 ชั่วโมงบนพื้นผิวบางชนิด1

 ทั้งนี้การศึกษา
เรื่องโรคระบาดหลายครั้งแสดงให้เห็นว่าไรฝุ่นในบ้าน (เช่น พื้นผิวท่ีติดเชื้อ) อาจเป็นสาเหตุของโรคจากเชื้อไวรัสได้2,3
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แนวทางแก้ไข: ลดอัตราการสัมผัสบริเวณพื้นผิวของผู้อยู่อาศัยต่อสามารถช่วยลดพาหะนำโรคได้ 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภทยกเว้นสถานท่ีอยู่อาศัย: 
ให้เลือกเพียงหน่ึงประเภท: 

กระประเมินพื้นผิวสัมผัส 
โครงการจัดหาอุปกรณใ์ห้ดังนี้: 

a. รายการสำหรับ: 
1. พื้นผิวสัมผัสบริเวณสูง (เช่น ลูกบิดมือ/มือจับ, โทรศัพท์. ปุ่มลิฟท์. ที่ปรับก๊อกน้ำ, ภาชนะใส่สบู่, อุปกรณ์ความ

ปลอดภัย) 
2. บริเวณที่มีการสัมผัสกันระหว่างบุคคล (เช่น จุดตรวจความปลอดภัย) 

b. มาตรการชั่วคราว/ถาวรที่เป็นไปได้สำหรับลดหรือกำจัดอัตราการสัมผัสบริเวณสูงและบริเวณที่มีการสัมผัสกันระหว่าง
บุคคล (เช่น ใหพ้นักงานต้อนรับเปิดประตู ที่ปรับก๊อกน้ำไร้สัมผัส ใช้เสียงออกคำสั่งลิฟท์โดยสาร การเข้าออกไร้บัตร ฉาก
กั้นโปร่งใส) 

c. สถานการณ์ซึ่งต้องดำเนินการมาตรการช่ัวคราวและวางแผนระยะเวลาจัดทำมาตรการถาวร 
ประเภทการรับรอง: เอกสารบรรยายขั้นตอนการปฏิบัติ  
หมายเหตุ: ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดสำหรับบริเวณที่ปล่อยเช่าและไม่ปล่อยเช่าทั้งหมดหรือการจัดการสัมผัสพื้นผิว 
จึงจะผ่านเกณฑ์ 
 
ปฏิบัติตามข้อกำหนดดังต่อไปนี้: 
a. โครงการเน้นปฏิบัติงานแบบไร้มือสัมผัส (โดยใช้เท้า เสียง เซนเซอร์ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล) หรือ

จัดทำกลยุทธ์อื่นๆ ทีห่ลีกเลี่ยงการสัมผัสด้วยมืออย่างน้อยสามวิธีดังน้ี: 
1. ใช้ประตูทางเดินเข้าโครงการเป็นประจำช่วงที่มีการใช้งาน  
2. ลิฟท์โดยสาร 
3. จุดเติมน้ำขวด ก๊อกน้ำ เครื่องจ่ายสบู่และกระดาษเช็ดมือ 
4. มู่ลี่หน้าต่างและสวิตช์/เครื่องควบคุมไฟฟ้าภายในอาคาร 
5. ฝาปิดถังขยะ ถังแยกขยะที่นำกลับมาใช้ใหม่ และขยะรีไซเคิล 

b. โครงการสนับสนุนผู้อยู่อาศัยให้รักษาสุขอนามัยมือใกล้จุดสัมผัสบริเวณสูง:  
1. ราวจับมือ ที่พักมือหรือโครงสร้างอื่นๆ ที่ใช้สำหรับการเคลื่อนที่หรือการเข้าถึง 
2. พื้นผิวที่ออกแบบมาเพื่อช่วยให้บุคคลที่มีความต้องการพิเศษได้สามารถใช้พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เช่น 

กดปุม่เปิดประตู เครื่องควบคุมการยกรถเข็น แผนที่หรือป้ายแบบสัมผัส) 
c. โครงการจัดทำและสื่อสารกฎระเบียบและความคาดหวังการใช้และการทำความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน 

(เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร อุปกรณ์ในยิม อุปกรณ์ไฟฟ้าในห้องครัว เครื่องใช้ในห้องครัว) สำหรับผู้พักอาศัยในอาคาร  
ประเภทการรับรอง: เอกสารบรรยายขั้นตอนการปฏิบัติ 
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3. พัฒนาวิธีการทำความสะอาด 
วัตถุประสงค ์
เพื่อการทำความสะอาดที่มีประสิทธิภาพโดยกำหนดระเบียบและวิธีปฏิบัติการทำความสะอาดให้เพียงพอ 

ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดใหพ้ัฒนาแผนการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคอันประกอบด้วย คำสั่ง การอบรมและการบันทึกข้อมูล  
ประเด็น: การทำความสะอาดเป็นปัจจัยพื้นฐานสำหรับสภาพแวดล้อมภายในอาคารที่ดี สิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก เช่น ไรฝุ่นมีอยู่ทุกหน
แห่งทั่วโลก และเป็นสาเหตุโดยตรงขอโรคหอบและโรคภูมิแพ้20,21 พื้นผิวอาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคซึ่งหากผู้ป่วยสามารถรับ
เชื้อโรคจากการสัมผัสพื้นผิวเปื้อนเชื้อโรคได้3 
ทั้งนี้วิธีการทำความสะอาด อาจก่อให้เกิดความกังวลด้านสุขภาพเพิ่มเติมได้อีก เช่น การเลือกใช้สเปรย์ทำความสะอาดที่อาจเป็น
ตัวกระตุ้นโรคหอบในผู้ใหญ่9 และขณะเดียวกันหากบุคลากรของจากภาคอุตสาหกรรมบริการการทำความสะอาดขาดความรู้
เกี่ยวกับการใช้ถุงมือเพื่อทำกิจกรรมที่ต้องเปียกน้ำ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังบริเวณมือได้เช่นกัน22,23 
แนวทางแก้ไข: แผนการปฏิบัติงานที่ให้ความสำคัญกับสุขภาพของผู้พักอาศัยและพนักงานทำความสะอาดทำให้ประสิทธิภาพของ
กระบวนการในองค์รวมดีขึ้น อีกทั้งยังลดความเสียหายที่อาจเกิดกับสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย24 แผนดังกล่าวควรจะสอดคล้องกับ
ข้อกำหนดด้านการฆ่าเชื้อของหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ25 ประกอบกับอุปกรณ์ป้องกับสำหรับบุคคล (PPE) การดำเนินการควร
คุมทางวิศวกรรมศาสตร์ (เช่น ระบบระบายอากาศ) และนโยบาย ล้วนเป็นกุญแจสำคัญในการลดการเผชิญหน้ากับอันตรายระหว่าง
ปฏิบัติหน้าท่ีทำความสะอาดด้วย26 

 
ข้อกำหนด: 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
โครงการพัฒนาและดำเนินการแผนทำความสะอาดตามข้อกำหนดดังนี้: 

a. รายละเอียด: 
1. ขอบเขตและความถี่ของการทำความสะอาด 
2. ความรับผิดชอบทำความสะอาดของผู้พักอาศัยอาคารและพนักงานทำความสะอาด 
3. อุปกรณ์ทำความสะอาดสำหรับผู้พักอาศัยในอาคารและสถานท่ีเก็บอุปกรณ์ 
4. กระบวนการประเมินและเก็บเอกสารตามแผนการทำความสะอาด 

b. ตัวบ่งช้ี:  
1. การฆ่าเชื้อพื้นผิวสัมผัส (เช่น พ้ืนผิ;สัมผัสบริเวณสูง) 
2. ความถี่ และ/หรือมาตรฐานอ่ืนๆ (เช่น จำนวนช่ัวโมง จำนวนผู้ใช้สถานท่ี ผลทดสอบการปนเปื้อนของจุลินทรีย์) 

สำหรับการฆ่าเชื้อ 
3. ทะเบียนและคำสั่งภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สารฆ่าเช้ือ (เช่น ระยะเวลาสัมผัสและอัตราการเจือจาง) 
4. เครื่องมือลักษณะอื่นๆ ท่ีปราศจากสารเคมีเพื่อฆ่าเชื้อ ถ้ามี 

c. ระบุกระบวนการจัดทำเอกสารดังนี้: 
1. วิธีบันทึกกิจกรรมการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ 
2. กระบวนการสื่อสารกับผู้พักอาศัยในอาคาร 
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3. ระบบบันทึกผลสะท้อนกลับจากผู้พักอาศัยและพนักงานทำความสะอาด 
d. ระบุอุปกรณ์ทำความสะอาดและเครื่องมือป้องกันส่วนบุคคลได้ดังนี้ (PPE): 

1. ข้อกำหนดเครื่องมือป้องกันส่วนบุคคลสำหรับการทำความสะอาดทั่วไปและแบบพิเศษ (เช่น การฆ่าเชื้อหรือ 
การเจือจาง หรือสารเคมี) 

2. รหัสสีผ้าทำความสะอาดแบบใช้ซ้ำหรือแบบใช้ครั้งเดียว 
3. แยกอุปกรณ์ทำความสะอาดแบบใช้ซ้ำออกจากผ้าหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ  

e. คำเตือนการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดมีดังนี:้ 
1. สถานท่ีจัดกับที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และสามารถระบุได้ เป็นไปตามคำแนะนำของผู้ผลิต 

คำสั่ง; ผลิตภัณฑ์ฟอกสีต้องเก็บแยกจากผลิตภัณฑ์อื่นๆ 
2. รหัสสีและป้ายสำหรับผลิตภัณฑ์ทำสารสารฟอกสีและก๊าซแอมโมเนีย ต้องระบุว่าห้ามนำไปรวมกับผลิตภณัฑ์

อื่นๆ  
f. อุปกรณ์และเครื่องมือทำความสะอาดให้ระบุไว้ดังน้ี 

1. ใช้วัสดุกรองของเอชอีพีเอสำหรับเครื่องดูดฝุ่น 
2. ในกรณีของพรมและผลิตภัณฑ์บุใย วิธีการทำความสะอาด (ตามคำแนะนำของผู้ผลิต) ให้แยกออกด้วยน้ำร้อน 

หากสามารถทำได้ 
3. ระเบียบการทำความสะอาด การบำรุงรักษาและการจัดการของเสียสะสมในเครื่องมือ (เช่น ถุงเก็บฝุ่นใช้แล้ว)  

g. แง่มุมของการปฏิบัติงานมีดังน้ี: 
1. ใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ ด้วยการเจือจาง (กรณีจำเป็น) และข้อกำหนดเรื่องการระบายอากาศ 
2. จัดให้มีระบบข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet: SDS) การใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อใน

ภาษาที่พนักงานทำความสะอาดใช้บริเวณปฏิบัติงาน 
3. เตือนให้ระวังอันตรายที่ไม่คาดคิดระหว่างและหลังการทำความสะอาด 
4. ทิ้งของเสียงอย่างปลอดภัย โดยเฉพาะอุปกรณ์ทำความสะอาดและเครื่องมือป้องกกันส่วนบุคคล (PEE) ที่เปื้อน

หลังการใช้งาน 
h. วางแผนหลักสูตรการอบรมตามเงื่อนไขดังนี:้ 

1. จัดอบรมให้ครอบคลุมเนื้อหาการป้องกันการปนเปื้อนแบบไขว้ ด้วยสุขอนามัยมือ เครื่องมือป้องกันส่วนบคุคล 
การหาผ้าทำความสะอาดทดแทน เทคนิคการจัดการผ้าทำความสะอาด และระบบแยกอุปกรณ์สะอาดออกจาก
อุปกรณ์สกปรก 

2. จัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเป็นประจำทุกปี ประกอบด้วยฝ่ายบริหารจัดการอาคาร ผู้ประกอบการ
อาคาร พนักงานทำความสะอาด   

ประเภทการรับรอง: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับบริเวณที่ไม่มีการปล่อยเช่าเพื่อผ่านเกณฑ์ 

4. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดที่ต้องการ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อจำกัดผลกระทบด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดกับผู้พักอาศัยโดยเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายต่ำ 
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ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้จำกัดส่วนผสมอันตรายในผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือ 

ประเด็น: ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดในท้องตลาดอาจมีส่วนผสมที่ลดระดับคุณภาพของอากาศและอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
มนุษย์7 ผลิตภัณฑ์บางชนิดคายสารทีร่ะคายเคืองต่อจมูก ตา คอและปอด อีกทั้งอาจเป็นตัวกระตุ้นโรคหอบได้8 นอกจากนี้ปฏิกิริยาระหว่าง
สารทำความสะอาด เชื้อโรคและสุขภาพของประชาชนมีความหลากหลายและซับซ้อน ซึ่งปัจจุบันวิทยาศาสตร์เพิ่งจะเริ่มเข้าใจประเด็นนี้เพิ่มขึ้น
27,28

 

แนวทางแก้ไข: ข้อกำหนดว่าด้วยผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดที่มีส่วนผสมของสารอันตรายต่ำอาจลดความเสี่ยงต่ออาการทางเดิน
หายใจและผิวหนังได้ 29

 

 

ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
สำหรับการทำความสะอาดทุกประเภทน้ัน ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อจะระบุในแผนทำความสะอาดดังนี:้ 

a. ผลิตภัณฑ์ติดฉลาก ‘อันตรายต่ำ’ หรือ ‘ปลอดภัย’. ตามมาตรฐานไอเอสโอ 14024 (ประเภท 1) ฉลากประเภทเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบรับรองจากหน่วยงานที่สาม ที่ได้รับการรับรองจากรัฐบาลท้องถิ่นที่ดำเนินโครงการ ทั้งนี้เกณฑ์
ความอันตรายจะต้องระบุอย่างชัดเจนสำหรับระดับของผลิตภัณฑ์ภายใต้ขอบเขตของข้อกำหนดนี้ 

b. เอกสารข้อมูลความปลอดภัย (SDS) ของผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดระบุรายการส่วนผสมตามระเบียบของสหภาพยุโรป 
2015/830 (CLP) หรือระเบียบแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย 258 และต้องไม่มีส่วนผสมท้ายมาตรา 3 ของเอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัย (SDS) ในหมดที่ 1. 1ก หรือ 1ข ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามรหัสระบบฉลากสารเคมีสากล (GHS) และข้อความ
แสดงความเป็นอันตรายที่เกี่ยวข้อง: 

1. H311 (เป็นพิษต่อผิวหนัง) 
2. H312 (อันตรายต่อผิวหนัง) 
3. H317 (อาจเกิดอาการแพ้บริเวณผิวหนัง) สารเทอร์พีนอาจมีความเข้มข้นสูงถึง 0.5% ในผลิตภัณฑ์เจือจาง 
4. H334 (อาจก่อให้เกิดอาการแพ้หรือหอบหรือหายใจติดขัดหากสูดดม) 
5. H340 (อาจก่อให้เกิดความผิดปกติทางพันธุกรรม) 

6. H350 (อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง) 
7. H360 (อาจเป็นอันตรายต่อการเจริญพันธ์ุหรือทารกในครรภ์) 
8. H372 (อาจเป็นอันตรายต่ออวัยวะหากได้รับสารซ้ำหรือเป็นเวลานาน) 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดในบริเวณที่ไม่มีการปล่อยเช่าเพื่อผ่านเกณฑ์ 

5. ลดการรับอนุภาคจากการหายใจ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อลดการสัมผัสอนุภาคจากการหายใจ 
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ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการดำเนินการออกแบบกลยุทธ์นโยบายเพื่อจำกัดโอกาสสัมผัสอนุภาคปนเปื้อนจากการหายใจ 
ประเด็น: โรคจากเชื้อไวรัสหลายชนิด รวมทั้งโรคโควิด 19262 และไข้หวัดใหญ่263 แพร่กระกายจากละอองฝอยน้ำมกูน้ำลายของผูต้ดิ
เชื้อจากการไอ จาม หรือแม้แต่การหายใจออก182 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการสัมผัสประกอบด้วยปริมาณการกระจายตัวของ
ละอองดังกล่าว263 ความชื้น264,265 การหมุนเวียนของอากาศ265,266 และการบำบัดอากาศ265,266 ในขณะที่อิทธิพลจากปัจจัยเหล่านี้จะ
แตกต่างกันออกไป การสัมผัสโดยตรงกับละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายของผู้ติดเชื้อจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคของผู้รับเช้ือ 

262,267 
แนวทางแก้ไข: ดำเนินการออกแบบและวางกลยุทธ์นโยบายที่มุ่งเน้นลดการสัมผัสละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายจากผู้ติดเชื้อ โดยการ
กำหนดระยะห่างระหว่างบุคคล268,269 หรือจัดหาอุปกรณ์ป้องกันละออง270 จะสามารถลดการกระจายตัวของเชื้อโรคได้ 271 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
ข้อกำหนดต่อไปนี้จัดทำในช่วงเวลาที่มีแนวโน้มเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจ: 
a. ให้มีกลยุทธ์เรื่องระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้: 

1. เครื่องหมายรอคิวเพื่อเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคลขณะต่อแถว (เช่น ในลิฟท์ล็อบบี้ เช็คอินเคาท์เตอร์) และขณะใช้
ทางเลื่อนและบันไดเลื่อน แล้วแต่กรณี 

2. แผ่นกั้น เฟอร์นิเจอร์ชนิดป้องกัน หรือเครื่องควบคุมทางวิศวกรรมศาสตร์อื่นๆ ที่สามารถลดระดับการแลกเปลี่ยน
ละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายบริเวณจุดตรวจสอบความปลอดภัย แผนกต้อนรับ เคาน์เตอร์เช็คเอาท์ และบริเวณอื่นๆ ที่
มีการติดต่อกันระหว่างผู้พักอาศัยและพนักงานประจำสถาน ี

3. ระบบบริการตนเองเพื่อควบคุมทางเข้าหรือออกของโครงการ (เช่น โต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือเคาท์เตอร์เช็คเอาท์) 
b. ให้มีอย่างน้องหนึ่งกลยุทธ์ด้านการหมุนเวียนดังนี้: 

1. ทางเดินห้องโถงและระเบียงทางเดียว 
2. แยกประตูเข้าออกบริเวณทางเดินเข้าอาคาร 
3. แยกประตูเข้าออกสุขา เว้นแต่สุขาห้องเดี่ยว 

c. ข้อกำหนดทุกข้อในสถานท่ีใช้ร่วมกัน (เช่น ห้องประชุม ห้องทำงาน ห้องครัวส่วนกลาง): 
1. กลยุทธ์เพื่อเพ่ิมระยะห่างระหว่างผู้ใช้อาคาร 
2. ความคาดหวังและข้อกำหนดการใช้อุปกรณ์ปิดหน้าหรืออุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
3. กฎระเบียบทีก่ารเข้าใช้อาคารเพื่อลดการสัมผัสละอองฝอยน้ำมูกน้ำลายและหลักการการ 
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d. กลยุทธ์การสื่อสารอย่างน้อยหนึ่งแบบเพื่อให้ความรู้ผู้ใช้อาคารเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ดำเนินการโดยโครงการเพื่อลดการสัมผัส
ละอองฝอยน้ำมูกน้ำลาย: 

1. การสื่อสารรายเดือน (เช่น อีเมล เว็ปคาสท์) สำหรับผู้ใช้อาคารเป็นประจำ 
2. ป้ายสำคัญ (ป้ายจริงหรือดิจิตอล) ณ บริเวณทางเข้าอาคารหรือบริเวณส่วนกลาง  

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารบรรยายขั้นตอนการปฏิบัติ 
หมายเหตุการรับรอง: โครงการภายในอาคารสามารถรวมลิฟท์ชั้นใต้ดิน ข้อกำหนดเกี่ยวกับทางเข้าออก รวมไปถึงบริเวณนอก
อาคารด้วย 

หลักสูตรการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินและแผนการรับมือเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการสร้างความมั่นใจว่าองค์กรมีความสามารถที่จะ
เผชิญหน้ากับวิกฤตได้ เช่นเดียวกับศักยภาพการฟื้นฟูจากวิกฤตดังกล่าว สถานการณ์โรคระบาดมีความรุนแรงในศตวรรษที่ 21 ซึ่ง
เกิดการระบาดไปอย่างรวดเร็วทั่วโลกจากการเดินทาง การค้าและสภาพสังคมแบบเมือง 30,31 เช่น การระบาดของโรคโควิด 19 
ส่งผลให้ประชากร 6 ล้านคนติดเชื้อและภายหลังมีการกระจายการติดเชื้อไปทุกทวีปภายใน 5 เดือน ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม
และเศรษฐกิจของประชากรโลกอย่างประเมินค่าไม่ได้32,33 นอกจากน้ีภาวะฉุกเฉินจากภัยธรรมชาติคร่าชีวิตประมาณ 90,000 ชีวิต 
ส่งผลกระทบต่อประชากรราว 160 ล้านคนท่ัวโลกทุกปี อีกทั้งยังมีผลกระทบแบบฉับพลันและระยะยาวต่อชีวิตมนุษย์และพื้นที่ก่อ
สร่างอีกด้วย34 
สำนักจัดการภาวะฉุกเฉินกลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาประเมินว่า 40-60% ของธุรกิจขนาดเล็กต้องเลิกกิจการหลังเกิดภัยพิบตัิ 
ทั้งนี้เนื่องจากขาดแผนเตรียมพร้อมต่ออุบัติภัยและกลยุทธ์การบรรเทาภัยที่เหมาะสม34 แผนการจัดการต่อภาวะฉุกเฉินสามารถช่วย
ให้องค์กรมีความพร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน จำกัดความสับสนของผู้ใช้อาคารและยกระดับความร่วมมือและความ
ปลอดภัยระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินได้30,35–39 การเตรียมพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่ดีสามารถลดการแพร่กระจายของ
โรคติดต่อและจำกัดการสูญเสียจากภาวะแทรกซ้อนได้40 นอกจากนี้การสร้างแผนเพื่อสนับสนุนความต่อเนื่องทางธุรกิจ ความ
เตรียมพร้อมด้านการทำงานระยะไกลและการเข้าออกโครงการภายหลังการขยายเวลาการทำงานระยะไกลจะสามารถช่วยใหเ้กิด
ความยืนหยุ่นทางธุรกิจและสุขภาวะส่วนบุคคลระหว่างและหลังจากผ่านพ้นภาวะฉุกเฉินได้ 41,42 
ประการสุดท้ายคือการเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต เช่น การปฐมพยาบาลทางใจ การให้คำปรึกษาในภาวะวิกฤตและการให้
คำปรึกษาแก่ผู้สูญเสีย คือสิ่งสำคัญสำหรับการฟื้นฟูจิตใจพนักงานในระยะสั้นและสามารถสร้างเสริมผลงานในระยะยาว ตลอดจน
การปฏิบัติหน้าที่และสุขภาวะของพนักงานอีกด้วย43–46 ความเครียดส่งผลให้ระบบภูมิต้านทานต่ำและภาวะเครียดเรื้อรังเป็นปัจจัย
ทีก่ระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคซึมเศร้า โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 47,48 โดย
ที่การสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสุขภาพจิตใจและหลักสูตรการฟื้นฟูนับเป็นสิ่งสำคัญทั้งก่อน ระหว่างและ
ภายหลังการเผชิญกับวิกฤตทางสุขภาพ 
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6. พัฒนาแผนการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้องค์กร ครอบครัวและบุคคลได้เตรียมพร้อมและตอบสนองกับภาวะฉุกเฉินรูปแบบต่างๆ ได้ 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการประเมินความเสี่ยง สร้างแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินจากภัยธรรมชาติ ภัยจากมนุษย์ ภัยจาก
เทคโนโลยีและภัยด้านสุขภาพ พร้อมกับให้ความรู้แก่ผู้ใช้อาคารเกี่ยวกับแผนดังกล่าวเพื่อสนับสนุนการเตรียมความพร้อมและการ
ตอบสนอง 
ประเด็น: ภัยธรรมชาติคร่าชีวิตมนุษย์โดยเฉลี่ยประมาณ 90,000 ชีวิตและส่งผลกระทบต่อประชากรราว 160 ล้านชีวิตทั่วโลกในทกุปี 
ส่งผลกระทบทั้งระยะฉับพลันและระยะยาวต่อชีวติมนุษย์และพื้นที่ก่อสร้าง49 ผู้สูงอายุท่ีมีความพิการ สตรีมีครรภ์และเด็กอาจมีความ
ต้องการพิเศษในช่วงภาวะฉุกเฉินและยังเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเสี่ยงสูงในช่วงเกิดภัยธรรมชาติ 49  สำนักจัดการภาวะฉุกเฉินกลางแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาประเมินว่า 40-60% ของธุรกิจขนาดเล็กต้องเลิกกิจการหลังเกิดภัยพิบัติ ทั้งนี้เนื่องจากขาดแผนเตรียมพร้อม
ต่ออุบัติภัยและกลยุทธ์การบรรเทาภัยที่เหมาะสม50 นอกจากภัยธรรมชาติแล้วสถานการณ์โรคระบาดมีความรุนแรงในศตวรรษท่ี 
21 เกิดการระบาดไปอย่างรวดเร็วท่ัวโลกจากการเดินทาง การค้าและสภาพสังคมแบบเมือง51,52 โดยที่การระบาดของโรคโควิด 19 
ส่งผลให้ประชากร 6 ล้านคนติดเชื้อและภายหลังมีการกระจายการติดเชื้อไปทุกทวีปภายใน 5 เดือน ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม
และเศรษฐกิจของประชากรโลกอย่างประเมินค่าไม่ได้53,54 
แนวทางแก้ไข: แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายบริเวณท้องถิ่น ความต้องการของ
กลุ่มเสี่ยง ความรับผิดชอบของทีมงานจัดการภาวะฉุกเฉินและสร้างความสามารถในการรับมือต่อภาวะฉุกเฉินได้55 แผนการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งการประเมินความเสี่ยง การฝึกผู้ใช้อาคารและการยกระดับการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินจะสามารถช่วยให้องค์กร
มีความพร้อมที่จะจัดการกับเหตุการณ์ไม่คาดฝัน จำกัดความสับสนต่อผู้ใช้อาคารและพัฒนาการร่วมมือและความปลอดภัยระหว่าง
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้51,56–60 การเตรียมพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่ดีสามารถลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
และจำกัดการสูญเสียได้จากภาวะแทรกซ้อนได้ 61 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
ให้เป็นไปตามข้อกำหนดังน้ี: 

a. การประเมินความเสี่ยงให้ดำเนินการขั้นต่ำดังนี้: 
1. ระบุทรัพย์สินของโครงการ (เช่น บุคลากร สิ่งอำนวยความสะดวก) 
2. จัดให้มีช่องทางสำหรับผู้ใช้อาคารกลุ่มเสี่ยง (เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ สตรีมีครรภ์และเด็ก) ให้สามารถระบุความ

ต้องการของตัวเองผ่านช่องทางลับได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
3. ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากอันตรายที่เกี่ยวข้องและระบุอันตรายความเสี่ยงสูง 
4. จัดลำดับแผนความสำคัญการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

b. แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ใช้ต้องตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินภายในอาคารหรือในชุมชนรอบข้าง โดยระบุ
อันตรายอย่างน้อยดังนี้: 

1. ภัยธรรมชาติ (เช่น น้ำท่วม คลื่นสึนามิ ไฟป่า แผ่นดินไหว คลื่นอากาศร้อน) 
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2. อัคคีภัย 
3. ภัยสุขภาพ (เช่น ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ โรคระบาด) 
4. ภัยเทคโนโลยี (เช่น ไฟดับ สารเคมีรั่ว ระเบิด) 
5. ภัยจากมนุษย์ (การก่อความไม่สงบ มือปืน การก่อการร้าย) 

c. แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินมดีังนี:้ 
1. รวบรวมรายการสิ่งของประจำปี (ขั้นต่ำ) และทรัพยากรการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินสำหรับอาคาร (เช่น ชุด

ปฐมพยาบาล เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  (AEDs) ระบบแจ้งข้อมูลฉุกเฉิน อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล) และสมรรถภาพการปฏิบัติงาน (เช่น ระบบไฟสำรอง ระบบการจัดการทางไกล) 

2. รวบรวมรายชื่อบุคลากรเฉพาะด้านที่ปรับปรุงประจำปี (ขั้นต่ำ) พร้อมด้วยหน้าที่และข้อมูลติดต่อของทีม
จัดการภาวะฉุกเฉิน 

3. แผนต้องทบทวนและปรับปรุง (ตามความจำเป็น) เป็นประจำทุกปีและผู้ใช้อาคารสามารถเข้าถึงแผนดังกล่าวได้
ง่าย 

d. ผู้ใช้อาคารเป็นประจำได้รับความรู้และการอบรมเรื่องความเตรียมพร้อมและการตอบสนองภาวะฉุกเฉินดังนี:้ 
1. การสื่อสารเกี่ยวกับแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินและทรัพยากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวทางที่เกี่ยวข้องจาก

หน่วยงานตอบสนองภาวะฉุกเฉินระดับท้องถิ่น รัฐ ภูมิภาคหรือระดับโลก (เช่น  องค์การอนามัยโลก สำนัก
จัดการภาวะฉุกเฉินกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือองค์กรระดับเดียวกัน) เป็นประจำทุกปี (ขั้นต่ำ) ให้กับ
พนักงานระหว่างการดูแลพนกังานใหม่และระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน 

2. การฝึกปฏิบัติหรือการฝึกซ้อมอิงการปฏิบัติงานหรืออิงการอภิปรายต้องทำเป็นประจำทุกปี (ขั้นต่ำ) สำหรับ
อันตรายความเสี่ยงสูงที่ระบุไว้ในการประเมินความเสี่ยง และต้องทำทุก 2 ปี (ขั้นต่ำ) สำหรับอันตรายลักษณะอื่น
ภายใต้แผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับทั้งอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

7. สร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อเตรียมพร้อมองค์กรสำหรับการปฏิบัติงานให้ได้มากท่ีสุดภายใต้สถานการณ์พลิกผัน 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการสร้างแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นระหว่างและหลังฟื้นฟูจากภาวะฉุกเฉิน 
ประเด็น: ความถี่ ความรุนแรงและความเสียงหายของภัยพิบัติทั่วโลกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปรากฏการณ์โลกร้อน การเพิ่มขึ้นของประชากร
และการขยายตัวอย่างรวดเร็วของสังคมเมือง62–64 ในปี 2019 ความเสียหายของเศรษฐกิจโลกจากภัยพิบัติเท่ากับ $232 ล้านเหรียญ
ดอลลาร์ และในปี 2020 การระบาดของโรคโควิดส่งผลให้เกิดสภาพเศรษฐกิจชะลอตัวครั้งใหญ่ที่สุดในประวัติกาล 62,65 ซึ่งสร้าง
ความเสี่ยงให้กับธุรกิจขนาดเล็กเป็นอย่างมาก โดยที่ผลการวิจัยชี้ว่าประมาณ 90% ของบริษัทขนาดเล็กจะประสบกับความล้มเหลว
หลังภาวะฉุกเฉินเว้นแต่จะสามารถกลับมาประกอบธุรกิจได้ภายในห้าวัน66,67 ภาวะฉุกเฉินเช่น ประกฎการณ์ทางชีวภาพหรือมือปืน
กราดยิงในที่สาธารณะอาจก่อให้เกิดความจำเป็นในการจัดหาที่พักพิงภายในสถานที่ทำงาน ขณะที่ภาวะฉุกเฉินระยะยาวอาจ
นำไปสู่การปิดสถานที่ทำงานเป็นเวลานาน68–75 ด้วยเหตุนี้อาจมีการปลดพนักงานจำนวนมากและทำให้พนักงานที่ยังคงปฏิบัติ
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
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หน้าท่ีต่อต้องถูกบังคับให้ทำงานในสภาวะความเสี่ยงสูงหรือในสถานที่ห่างไกลและขาดความพร้อมเพื่อสนับสนุนการทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 71–75 
บุคคลส่วนใหญ่ที ่ผ่านภาวะฉุกเฉินมีแนวโน้มที่จะประสบกับความเครียดทางใจ ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า วิตกกังวล รู ้สึกไร้
สมรรถภาพ เหนื่อยล้า ไม่สบายตัวหรือโกรธแค้น76,77ผลกระทบเหล่านี้สามารถทวีความรุนแรงได้โดยตัวกระตุ้นความเครียดระหว่าง
ภาวะฉุกเฉินเช่น ภาวะโดดเดี่ยวในสังคม ความรุนแรงในครอบครัว สภาพความลำบากทางเศรษฐกิจหรือการสูญเสียคนรัก76,77 
แนวทางแก้ไข: การวางแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจมีความสำคัญต่อการช่วยจัดการการเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจ การฟื้นฟูธุรกิจ 
จำกัดความเสี่ยงของบุคลากรและเยียวยาสภาพพร่องทางการเงินระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน59,60,78,79 การสร้างความพร้อมด้านการ
ทำงานระยะไกลขององค์กรจะสามารถช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปได้อย่างราบรื่นอีกทั้งยังส่งเสริมสุขภาวะและประสิทธิภาพการ
ทำงานของพนักงานเมื่อการทำงานระยะไกลเป็นสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน78,80 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
โครงการจัดให้มีแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) โดยมีข้อกำหนดขั้นต่ำดังนี:้ 

a. กำหนดหน้าท่ีสำคัญของธุรกิจ ส่งเสริมทรัพยากรและการพึ่งพาตนเอง (เช่น อีเมล์ การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ผู้จัดส่งสินค้า
รายที่สาม หรือผู้ให้บริการ หน่วยงานถ้อยทีถ้อยอาศัยกันและกัน) 

b. รวบรวมรายชื่อ บทบาทและหน้าที่ของทีมความต่อเนื่องทางธุรกิจ และจัดประชุมปีละสองครั้ง (อย่างน้อย) เพื่อทบทวน 
ทดสอบและปรับปรุงแผน (ตามความจำเป็น) 

c. จัดทำการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจที่ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอันมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของการดำเนิน
ธุรกิจโดยปกติเนื่องจากเกิดภัยพิบัติและระบุภาระหน้าที่ทางธุรกิจที่ควรตามลำดับความสำคัญเพื่อการฟื้นฟู 

d. จัดทำระบบการวัดความพร้อมการทำงานระยะไกล โดยมีข้อกำหนดขั้นต่ำดังนี้: 
1. ประเมินบุคลากร และ/หรือตำแหน่งงาน (ถ้ามี) ท่ีสามารถปฏิบัติงานระยะไกลได้ 
2. ประเมินบุคลากร และ/หรือตำแหน่งงาน (ถ้ามี) ที่มีอุปกรณ์สนับสนุนขั้นพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับการทำงาน

ระยะไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ประเมินว่าเทคโนโลยีขององค์กร (เช่น แลปท็อบของบริษัท มีการติดตั้งเครือข่ายส่วนตัวเสมือน (VPN) เพื่อ

สนับสนุนการทำงานระยะไกลขององค์กรหรือไม่ 
4. จัดทำกลยุทธ์ท่ีจำเป็นเพื่อสนับสนุนความพร้อมการทำงานระยะไกลที่กำหนดโดยการประเมิน รวมถึง (ตามความ

เหมาะสม) วิธีการสื่อสารกับบุคลากรระหว่างการทำงานระยะไกลและจัดให้มีทางเลือกสำหรับสถานที่ทำงาน 
e. จัดทำกลยุทธ์เพื่อสนับสนุนความต่อเนื่องระยะสั้นและยาวสำหรับภัยพิบัติต่างๆ (เช่น พายุหิมะ โรคระบาด) ฟื้นฟูและ

บำรุงรักษาการปฏิบัติงานทางธุรกิจหลังเกิดการเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงกลับมาขับเคลื่อนเพื่อยกประเด็นปัญหาภัยพิบัติที่
อาจเกิดขึ้นอีกครั้ง 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

8. แผนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพ 
วัตถุประสงค ์
เตรียมพร้อมสถานที่สำหรับการกลับเข้าใช้อาคารหลังจากจำเป็นต้องปล่อยว่างอาคาร โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่จำเป็นต่อ
นโยบาย การปฏิบัติงานและระเบียบวิธีสนับสนุนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีและปลอดภัยต่อสุขภาพ 
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ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการสร้างและดำเนินการจัดทำแผนกลับเข้าใช้อาคารซึ่งประกอบด้วยการประเมินทบทวนนโยบาย
ปัจจุบัน ระเบียบและหลักสูตร การตรวจสอบความเสี่ยงของระบบอาคาร การสื่อสารกับผู้ใช้อาคารเป็นประจำ และทางเลือกการ
กลับเข้าใช้อาคารแบบยืดหยุ่นเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้อาคาร  
ประเด็น: ในประเทศสหรัฐอเมริกาสาเหตุส่วนใหญ่ของการอพยพในแต่ละปีเกิดจากอัคคีภัยและอุทกภัย หากแต่ยังมีภาวะฉุกเฉิน
อื่นๆ เช่นแผ่นดินไหวและพายุทอร์นาโด ตลอดจนโรคระบาดและเหตุการณ์ระเบิด ซึ่งน้ำไปสู่การอพยพครั้งใหญ่และมักจะส่งผลให้
ไม่สามารถกลับเข้าใช้อาคารได้ทันที81–83 ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 บริษัทหลายแห่งถูกบังคับให้หยุดทำการตามคำสั่ง
รัฐบาล โดยพนักงานของบริษัทสัญชาติจีน 82% สหราชอาณาจักร 69% และสหรัฐอเมริกา 62% ถูกบังคับให้ทำงานระยะไกลระหว่าง
เกิดวิกฤต,84–86 การปดิธุรกิจเป็นระยะเวลานานแม้หลังจากภาวะฉุกฉินสามารถนำไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ การปิดตัวของธุรกิจจากโรค
โควิดส่งผลให้เกิดภาวะเศรษฐกิจซบเซา มีอัตราการตกงานในสหรัฐอเมริกาเพิ่มมากขึ้นถึง 14.7% และคาดว่ารายได้เฉลี่ยต่อหัว (GDP) ของ
โลกจะลดลง 5.2% ในปี 202071,73,87,88 อย่างไรก็ตามการกลับมาเปิดธุรกิจและการกลับเข้าใช้อาคารหลังเกิดภัยธรรมชาติอาจมี
ความเสี่ยงจากแผ่นดินไหวตามมาหรือการเกิดภัยธรรมชาติซ้ำ อีกทั้งความเสียหายของโครงสร้างอาคารและระบบต่างๆ 82,89,90 
โดยเฉพาะการกลับเข้าใช้อาคารระหว่างหรือหลังเกิดโรคระบาดอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงจากการรับเชื้อ โดยที่ผลการศึกษาโรค
ไข้หวัดใหญ่ระบาดในปี 1918 พบว่าเมืองที่ปลดล็อคการปิดเมือง ยกเลิกกฎเกณฑ์การกักตัวและมาตรการเว้นระยะห่างรวดเร็ว
เกินไป ประสบกับอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าและฟื้นฟูทางเศรษฐกิจได้ช้ากว่า91 ฉะนั้นในช่วงการระบาดของโรคโควิดประเทศที่ปลดล็อค
คำสั่งกักตัวที่บ้านและอนุญาตให้ธุรกิจกลับมาดำเนินการได้ต้องเผชิญกับอัตราการติดโรคโควิด 19 และการเสียชีวิตสูง92–95 
แนวทางแก้ไข: การตัดสินใจอย่างรอบคอบและกลยุทธ์เรื่องระยะเวลาการกลับเข้าใช้อาคารเป็นปัจจัยสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารหลังเกิดภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ96–105 ทั้งนี้การปรึกษากับผู้ใช้อาคารในประเด็นความต้องการและ
ความกังวลการกลับเข้าใช้อาคาร การสื่อสารบทบาทใหม่ตลอดจนนโยบายและระเบียบให้ชัดเจน และทางเลือกการกลับเข้าใช้อาคารที่มีความ
ยืดหยุ่นจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ใช้อาคารและสนับสนุนการเข้าร่วม สุขภาวะและผลิตภาพของผู้ใช้อาคารได้ 100,106,107 การวัด
ระบบโครงสร้างพื้นฐานที่สำคัญและการดำเนินการที่จำเป็นเพื่อสรา้งความมั่นใจว่าระบบดงักล่าวทำงานเป็นปกติหลงัเกิดความเสยีหาหรือจากการ
ปิดตัวเป็นระยะเวลานานเป็นปัจจัยสำคัญทีอ่ำนวยให้เกิดการกลับเข้าสู่อาคารอย่างราบรื่นและปลอดภัย100,102,104 ประการสุดท้ายคือ ต้องมี
การทบทวนการประเมินการปฏิบัติงานการจัดการของสถานที่ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันและนโยบายสุขภาวะของหน่วยงานที่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน และต้องสื่อสารความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวกับผู้ใช้อาคาร อันจะช่วย
เอื้อให้เกิดการกลับเข้าใช้อาคารที่ปลอดภัยยิ่งขึ้นและสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพมากกว่าเดิมหลังกลับเข้าใช้อาคารต่อไป 96–

105 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
โครงการจัดทำแผนกลับเข้าใช้อาคารหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยยกประเด็นข้ันต่ำดังนี:้ 

a. การปรึกษาหารือกันกับผู้ใช้อาคารเป็นประจำก่อนและทันทีหลังจากมีการกลับเข้าใช้อาคารทั้งนี้เพื่อเข้าใจความต้องการ
และความกังวลหลังกลับเข้าใช้อาคาร 

b. ความปลอดภัย การปฏิบัติตามและการตรวจสอบความเสี่ยงของระบบน้ำ ระบบเครื่องจักร ระบบไฟฟ้า ระบบหมุนเวียน
อากาศและระบบความปลอดภัยชีวิต รวมถึงการปฏิบัติการที่จำเป็นเพื่อเปิดใช้อาคารและระบบอำนวยความสะดวก 
หลังจากปิดตัวเป็นระยะเวลานาน ทั้งนี้ต้องมีการอนุมัติและผ่านการตรวจสอบก่อนกลับเข้าใช้อาคารด้วย  

c. รายการหน้าท่ีของบุคลากรที่จะต้องรับผิดชอบการตรวจสอบแผนการกลับเข้าใช้อาคาร โดยที่หน้าท่ีและข้อมูลการติดต่อ
ควรมีไว้ท่ีฝ่ายบุคคลขององค์กร ท้ังนี้ไม่จำเป็นต้องระบุข้อมูลดังกล่าวในแผนที่ส่งเพื่อขอให้มีการตรวจสอบตามกฎเกณฑ์ 
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
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d. ทบทวนการประเมินและการเปลีย่นแปลง (ตามความจำเป็น) ของฝ่ายทรัพยากรบุคคล สุขภาพสถานท่ีทำงานและนโยบาย
สนับสนุนบุคลากร ประกอบกับสิ่งอำนวยความสะดวก (เช่น การใช้พื้นที่ส่วนกลางและพื้นที่ใช้ร่วมกัน เช่น ห้องสุขภาพ 
ห้องอาหาร หลักสูตรกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย) เพ่ือสนับสนุนการกลับเข้าใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพและปลอดภัย  

e. นโยบายสนับสนุนช่วงระยะเวลาการกลับเข้าใช้อาคาร (ตามความจำเป็น) โดยเสนอตัวเลือกการทำงานกึ่งเวลา ความ
ยืดหยุ่นของการทำงานจากที่บ้าน และ/หรือตารางทำงานที่มีความยืดหยุ่นสำหรับบุคลากรทุกคน (ตามความเหมาะสม) 
โดยเฉพาะสำหรับพ่อแม่และผู้ดูแลที่อาจมีความต้องการเฉพาะ (เช่น ศูนย์ดูแลเด็กปิดหรือสมาชิกในครอบครัวป่วย) และ
กลุ่มเสี่ยง (เช่น บุคคลพิการหรือกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคติดต่อ) 

f. การทบทวนการประเมินและการเปลี่ยนแปลงของนโยบายการจัดการสิ่งอำนวยความสะดวกและวิธีสนับสนุนการกลับเข้า
ใช้อาคารที่ดีต่อสุขภาพและปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วยแต่ไม่จำกัดแค่: 

1. การจัดการฝูงชนและการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
2. มาตรการด้านความปลอดภัยที่เข้มงวด (เช่น การวัดอุณหภูมิ เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยตอ้งหมั่นตรวจสอบ

ข้อกำหนดว่าด้วยการใส่หน้ากาก) 
3. การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
4. อุปกรณ์ฆ่าเช้ือและทำความสะอาดเพิ่มเติมหรือระเบียบการบำรุงรักษา 

g. การวางแผนสำรองฉุกเฉินและมาตรการปิดธุรกิจซ้ำหากเกิดอันตรายที่ส่งผลให้ต้องปิดตัวธุรกิจอีกครั้ง 
h. การสื่อสารเป็นประจำผ่านช่องทางหลากหลาย (เช่น อีเมล์ ป้าย การอบรม) ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน รวมถึง (ตาม

ความเหมาะสม) บุคลากร ผู้ใช้อาคาร ผู้อาศัยในอาคาร ทีมบริหารจัดการสิ่งอำนวยความสะดวก ผู้รับเหมาและสมาชิกใน
ชุมชน เรื่องแผนการกลับเข้าใช้อาคาร นโยบายฉบับใหม่หรือฉบับปรับปรุง การปฏิบัติงานและกระบวนการ แนวทางการ
กลับเข้าใช้อาคารระดับท้องถิ่น ระดับรัฐ ระดับชาติ หรือระดับนานาชาติและวิธีการที่โครงการจะสามารถยกประเด็นเรือ่ง
ความกังวลด้านความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ใช้อาคาร 

i. ประเมินและรวบรวมแนวทางการกลับเข้าใช้อาคาร (ที่มี) จากหน่วยงานตอบสนองภาวะฉุกเฉินระดับท้องถิ่น ระดับ
ภูมิภาคหรือระดับนานาชาติ (เช่น องค์การอนามัยโลก หน่วยงานบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินภาครัฐหรือหน่วยงานใน
ระดับเดียวกัน) ให้กลายเป็นแผนและเป็นไปตามคำสั่งของหน่วยงานนั้นๆ  ระหว่างการกลับเข้าใช้อาคาร 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับทั้งอาคาร และโครงการอาจกำหนดใช้ข้อกำหนด d) และ e) กับพนักงานได้โดยตรง
เพื่อผ่านเกณฑ์ 
 

9. จัดหาทรัพยากรสำหรับภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อจัดหาทรัพยากร บุคลากรและฝึกอบรม เพื่อช่วยให้องค์กร ครอบครัวและบุคคลสามารถตอบสนองต่อภาวะฉุกฉินต่างๆ ได้ 
 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการเสนอทรัพยากร อาทิเช่น ชุดปฐมพยาบาลและยากันชัก (AEDs) ประสานงานกับทีมตอบสนอง
ภาวะฉุกเฉินและจัดอบรมการตอบสนองและการเตรียมความพร้อมสำหรับภาวะฉุกเฉิน 
ประเด็น: คาดว่าภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน (SCA) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนประมาณ 6.8 – 8.5 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี 
โดยมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่า 1% ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน
เป็นอันดับต้น โดยมีผู้เสียชีวิตในสถานที่ทำงานจากโรคดังกล่าวประมาณ 10,000 คน ต่อปี 108,109 ทั้งงนี้ในทุกๆ นาทีหากไม่มีการ
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ช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการปั๊มหัวใจ (CPR) หรือการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ โอกาสรอดชีวิตจากโรคจะต่ำกว่า 7-10%110 นอกจากนี้
ประชากรเกือบ 16,000 คนท่ัวโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่สามารถป้องกันได้เป็นประจำทุก แต่ประเทศในทวีปยุโรปส่วนใหญ่แล้ว มี
เพียงประชากร 5-10% ที่ผ่านการอบรมการปฐมพยาบาล111,112 ในขณะที่ภัยธรรมชาติเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร
โดยเฉลี่ย 90,000 รายต่อปี แต่ประชากรชาวอเมริกันเกือบ 60% ไม่เคยฝึกวิธีปฏิบัติตัวระหว่างการเกิดภัยธรรมชาติ49,113 ประการ
สุดท้ายภาวะแพ้ชนิดรุนแรงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรมากถึง 1,500 รายต่อ  ปีในสหรัฐอเมริกา โดยผลการศึกษา
พบว่ามีการให้ยารักษาภาวะแพ้รุนแรง (epinephrine) ล่าช้าเป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตจากการได้รับสารก่อ
ภูมิแพ้114–116 
แนวทางแก้ไข: การตอบสนองภาวะฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพต้องมาจากการประสานงานกับหน่วยภาวะฉุกเฉินท้องถิ่นและมี
ทรัพยากรบำรุงรักษาด้านภาวะฉุกเฉิน เช่น ระบบข้อมูลภาวะฉุกเฉิน อุปกรณ์ปฐมพยาบาล และเครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ55,117 
การจัดเสริมทรัพยากรดังกล่าวผ่านการอบรมให้ผู ้ใช้อาคารเรื ่องการช่วยคืนชีพด้วยการปั ๊มหัวใจ การปฐมพยาบาล การใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติตลอดจนการเตรียมพร้อมระดับครอบครัวและบุคคลจะสามารถเพิ่มระยะเวลาการตอบสนอง
ของแต่ละบุคคล และช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ ทั้งนี้จัดอบรมการช่วยคืนชีพด้วยการปั๊มหัวใจและการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้สูงถึงเกือบ 40%110,117 ในภาวะฉุกเฉินจากการแพ้อาหาร ต้องสามารถเข้าถึงและมียา
รักษาภาวะแพ้แบบรุนแรงได้ทันที116,118 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
การส่งเสริมทรพัยากรส าหรบัภาวะฉุกเฉิน 
ทรัพยากรที่ส่งเสริมการตอบสนองภาวะฉุกเฉินต้องประกอบด้วยอย่างน้อยสามข้อดังนี้: 

a.  ข้อมูลช้ีแจ้งกระบวนการระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน (เช่น กลยุทธ์ด้านการตอบสนองและการจำกัดการระบาดของเช้ือโรค การ
อพยพระหว่างเกิดอัคคีภัยหรือแผ่นดินไหว สถานที่หลบภัยระหว่างเกิดการยิงในที่สาธารณะ) ให้แก่แขกก่อนเข้าสู่ภายในอาคาร 
b. ระบบข้อมูลภาวะฉุกเฉินที่สามารถมองเห็นหรือได้ยินเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (เช่น ระบบประกาศเสียงสาธารณะ ไฟกระพริบ)  
c. อุปกรณ์ปฐมพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งชุดต่อช้ัน 
d. เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติที่ผู้ใช้อาคารสามารถเข้าถึงได้ภายใน 3 -4 นาที และการใช้ตารางตรวจสอบและ

บำรุงรักษาอย่างสม่ำเสมอ ทั้งนี้ต้องมีโปสเตอร์ ป้ายหรือรูปแบบการสื่อสารลักษณะอื่นระบุตำแหน่งของเครื่องดังกล่าวใน
อาคาร นอกเหนือไปจากที่ระบุไว้กับเครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ  

e. ยาสำหรับอาการแพ้แบบรุนแรงชนิดฉีดอัตโนมัติกรณีฉุกเฉินแพ้อาหาร 
f. อนุเคราะห์ด้านการเงินอย่างน้อย 50% สำหรับการเดินทางไปยังจุดหมายที่จำเป็นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (เช่น ความ

ต้องการเร่งด้วยทางการแพทย์ ภาวะฉุกเฉินระดับบุคคลและระดับครอบครัว) รวมถึงการเดินทางจากบ้า นไปสถานที่
ทำงานตามความจำเป็น (เช่น ช่วงที่ระบบการคมนาคมสาธารณะปิดให้บริการ) 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 

จัดฝึกอบรมภาวะฉุกเฉินและบุคลากร 
ให้มีอย่างน้อยสองข้อดังนี:้ 

a. ทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉินสำหรับสถานการณฉ์ุกเฉินทางการแพทย์ และต้องมีผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ที่ผา่นการอบรม
อย่างน้องหนึ่งคน (เช่น ช่างการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยกู้ชีพ) หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (เช่น ตำรวจ หน่วยดับเพลิง 
บุคคลที่ผ่านการอบรมเรื่องการปฐมพยาบาลขั้นสูง) ต้องประจำการภายในอาคารช่วงเวลาเปิดให้บริการตามปกต ิ
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
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b. การรักษาความปลอดภัยหรือทีมตอบสนองวิกฤตการณ์สำหรับภัยที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ (เช่น การก่อความไม่
สงบ การยิงในท่ีสาธารณะ การก่อการร้าย)  

c. จัดอบรมที่ผ่านการรับรองเรื่อง การปฐมพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจ (CPR) การปฐมพยาบาลและการใช้เครื่องกระตุ้น
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติประจำปีให้แก่ผู้ใช้อาคารเป็นประจำ 

d. จัดอบรมเพื่อสนับสนุนการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉินสำหรับครอบครับและบุคคลให้ผู ้ใช้อาคารเป็นประจำโดยให้
ความสำคัญกับเรื่องดังนี้: 

1. แผนจัดหาสถานท่ีหลบภัยหรือการอพยพ 
2. อุปกรณ์ เสบียงและถุงพร้อมใช้สำหรับภาวะฉุกเฉิน 
3. วางแผนการสื่อสารกับครอบครัวหรือผู้ประสานงานหลักในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุหลัก: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

10. สนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้บุคคลและชุมชนช่วยรักษาสุขภาพและสุขภาวะที่ดี และองค์กรสามารถรักษาการทำหน้าที่ทางธุรกิจได้ระหว่างหรือหลังจาก
ภาวะฉุกเฉิน 
 

ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการส่งเสริมความยืดหยุ่นช่วงที่เกิดภาวะฉุกเฉินและการฟื้นฟูหลังภาวะฉุกเฉิน 
ประเด็น: ความเสียหายทางเศรษฐกิจโดยประมาณจากภัยธรรมชาติทั่วโลกในปี 2019 คิดเป็นมูลค่า 73 พันล้านเหรียญดอลลาร์ โดยมีผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า โดยเฉลี่ยแล้วประชากร 14 ล้านคนต่อปีจากทั่วโลกต้องเผชิญกับภาวะไร้ที่อยู่สืบเนื่องจากภัยธรรมชาติ119,120 มีภาวะฉุกเฉิน
หลากหลายไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ทางชีวภาพ พายุฤดูหนาวและพายุทอร์นาโด ไปจนถึงการยิงในที่สาธารณะหรือการก่อการร้าย ท่ีก่อให้เกิดความ
จำเป็นด้านการจัดหาสถานที่หลบภัย37,121 ในขณะที่โรคระบาดส่งผลให้ภาคธุรกิจต้องปิดตัวเป็นระยะเวลานานแต่ยังคงมีพนักงานที่ถูกบังคับให้
ปฏิบัติหน้าที่ในสภาวะเสี่ยงหรือในสถานที่ห่างไกลและขาดผลิตภาพต่อการทำงาน122–126 โดยเฉลี่ยแล้วหนึ่งในสามของพนักงานชาวอเมริกันถือว่ามี
ความ “สำคัญ” ในช่วงการระบาดของโรคโควิดและยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่อง ในนี้ประกอบด้วยบุคลากรรายได้ต่ำ 31% และหนึ่งในสี่ปฏิบัติงาน
หรืออาศัยร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ฉะนั้นจึงจัดอยู่ในกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดโรค126 นอกจากนี้กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติคาดการว่าคำสั่งให้กักตัวอยู่บ้านช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 จะนำไปสู่การใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้น 2 
ล้านครั้งทั ่วโลกระหว่างปี 2020-2021127 ประการสุดท้ายคือมีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความสามารถของสิ่งอำนวยความสะดวกของ
สถานพยาบาลนั้นลดลงมากเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ และเหตุการณ์ไม่คาดฝันจากการแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ซึ่งบั่นทอนศักยภาพ
ของสถานพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจำเป็นต้องมีการปันส่วนทรัพยากรและจ้างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงาน
ภายนอก 128–130 
แนวทางแก้ไข: สำหรับภาวะฉุกเฉินที่จำเป็นต้องมีสถานที่หลับภัยภายในสถานที่นั้น แผนการจัดสถานที่หลบภัยเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการสนับสนุน
ความปลอดภัยของผู้ใช้อาคาร68,70,131 การกำหนดสถานที่สำหรับส่วนรวมในภาวะฉุกเฉินจะสามารถลดภาระของสถานพยาบาลในสถานการณ์วิกฤตได้ 
เช่น ภัยธรรมชาติและโรคระบาด อีกทั้งยังสามารถให้การดูแลแก่ผู้ป่วยได้ทันที132,133 นอกจากนี้งบประมาณสนับสนุนความช่วยเหลือจากนายจ้าง
สามารถช่วยปกป้องพนักงานจากสภาพแวดล้อมอันตรายภายในครัวเรือน ช่วยตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของพนักงานรายได้ต่ำ และลดความ
เสี่ยงต่อการติดโรคระบาด อีกทั้งยังสามารถรักษาพนักงานไว้ได้ระหว่างและหลังจากภาวะฉุกเฉิน และยังส่งเสริมสุขภาวะของพนักงานอีกด้วย134–136 
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ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
ให้โครงการดำเนินการตามอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้: 

a. กำหนดให้มีสถานที่ภายในหรือภายนอกอาคาร ให้หน่วยตอบสถนองภาวะฉุกเฉิน องค์กรบรรเทาทุกข์ภัยหรือเทียบเท่า
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายสำหรับการใช้งานทางเลือกอื่นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (เช่น สถานที่หลบภัยระหว่างเกิดภัยธรรมชาติ 
บริเวณบำบัดรักษาระหว่างเกิดโรคระบาด) 

b. กองทุนช่วยเหลือบุคลากรสำหรับภาวะฉุกเฉิน ตามสถานการณ์อันตรายอย่างน้อยสองข้อดังนี:้ 
1. สถานท่ีหลบภัยจากความรุนแรงในครอบครัว 
2. การกักตัวเนื่องจากสัมผัสเชื้อโรคติดต่อ 
3. ความเสียหายของที่พักอาศัยของพนักงานจากภัยพิบัติ 

c. แผนสำหรับสถานท่ีหลบภัยภายในสำหรับภาวะฉุกเฉินเมื่อผู้ใช้อาคารไม่สามารถออกจากโครงการได้ (เช่น พายุเฮอริเคน 
สารเคมีรั่ว) อันประกอบด้วย: 

1. เครื่องมือสำหรับสถานที่หลบภัยภายในและมีทรัพยากรช่วยเหลือผู้ใช้อาคารในสถานท่ีหลบภัยของโครงการได้
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง (เช่น น้ำ เสบียงอาหาร ผ้าห่ม ไฟฉาย อุปกรณ์ปฐมพยาบาล) 

2. ช่องทางสำหรับผู้ใช้อาคารหรือกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง (เช่น ผู้สูงวัย บุคคลพิการ สตรีมีครรภ์ เด็ก) ที่
สามารถระบุความต้องการเฉพาะของตนได้โดยวิธีลับระหว่างที่พักอยู่ภายในสถานที่หลบภัยภายในช่วงเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 

3. กระบวนการสื่อสารกับผู้ใช้อาคารเรื่องการตัดสินใจอพยพหรือสถานที่หลบภัยภายในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉิน 
4. พันธะที่จะรวบรวมแนวทางเกี่ยวกับสถานที่หลบภัยจากภายในหน่วยงานตอบสนองภาวะฉุกเฉินระดับท้องถิ่น 

ภูมิภาคหรือนานาชาติ (เช่น องค์การอนามัยโลก สำนักจัดการภาวะฉุกเฉินกลางหรือเทียบเท่า) ไว้ในแผนและ
ปฏิบัติตามคำสั่งของหน่วยงานดังกล่าวระหว่างการหลบภัยภาวะฉุกเฉินในสถานท่ีของตัวเอง 

5. จัดอบรมให้แก่ผู้ใช้อาคารประจำเป็น (ข้ันต่ำ) เรื่องแผนการหลบภัยในสถานท่ีตนเอง 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

ทรัพยากรการบริการด้านสุขภาพ 
การระบาดของโรคโควิด 19 แสดงให้เห็นเห็นว่าพฤติกรรมของคนหนึ่งคนสามารถส่งผลเสียให้กับผู้อื่นมากมายหลายประการ โดยที่
กลยุทธ์ภายใต้ส่วนนี้จะมุ่งเน้นวิธีสนับสนุนการกระทำของบุคคลที่ดีต่อสุขภาพและส่งเสริมความปลอดภัยสำหรับสถานที่ทุก
ประเภท 
บุคคลที่ยังไม่ได้รับวัคซีนเป็นความเสีย่งต่อการสาธารณสขุ จะเห็นได้จากโรคไข้หวัดตามฤดูกาลที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยสาหัสและ
เสียชีวิตในหมู่ประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งต้องสูญเสียงบประมาณมูลค่า 10.4 พันล้านเหรียญดอลลาร์ สำหรับบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในแต่ละปี เช่น ในประเทศแคนาดาค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อรายคิดเป็นเงิน 11,092 เหรียญ
ดอลลาร์137–140 ทั้งนี้การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ณ สถานที่ พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะสุขภาพที่ดีจะสามารถเพิ่ม
อัตราการฉีดวัคซีนและลดปรมิาณการตดิเช้ือได้ และการดำเนินการส่งเสริมวัคซีนไข้หวัดใหญ่ยงัอาจช่วยสนบัสนุนโครงสรา้งพื้นฐาน
ที่จำเป็นเมื่อมีวัคซีนโรคโควิด 19 ต่อมา ประกอบกับยังส่ งเสริมสุขภาพของผู้ใช้อาคารและลดภาระของระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขของชุมชนได้อีกด้วย 
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
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นอกจากน้ีผลการศึกษาคาดว่าชาวอเมริกันประมาณ 20 ล้านคน และพนักงานของประเทศสหราชอาณาจักร 37% ทำงานแม้จะป่วย
เพราะไม่มีวันลาป่วยหรือมีวันลาป่วยเพียงแค่หนึ่งวัน จึงส่งผลให้เพื่อนร่วมงานติดเช้ือไปด้วย142 ทั้งนี้บุคลากรอาจต้องเข้าไปทำงานแม้
ในยามป่วยเนื่องจากไม่มีการจ่ายค่าชดเชยวันลา หากสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ทันท่วงทีจะสามารถลดอุปสรรคจริงและการ
รับรู้ต่ออุปสรรคสำหรับการรักษาได้143,144

 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าการจัดให้มีวันลาพร้อมจ่ายค่าชดเชยสามารถลดการติดเช้ือใน
สถานที่ทำงาน เพิ่มศักยภาพการทำงานและลดอัตราการลาออกของบุคลากรได้141,142,145

 โดยรวมแล้วการขยายสิทธิเรื่องการดูแลสุขภาพที่
จำเป็นและการจ่ายค่าชดเชยวันลาสามารถช่วยพัฒนาสุขภาพท้ังทางกาย ทางสังคมและทางใจของบุคคลและชุมชนได้144,146

 

ประการสุดท้ายคือการสัมผัสควันบุหรี่ส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งแก่ผู้สูบและผู้สัมผัสควันบุหรี่รอบข้าง147
 ควันบุหรี่ดังกล่าวส่งผลใหค้น

รอบข้างได้รับสารปนเปื้อนไปด้วย ส่งผลให้มีกลุ่มบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่มากขึ้น นอกจากนี้บุคคลอื่นๆ ที่
อาจสัมผัสควันบุหรี่ทางอ้อม (สารจากควันบุหรี่ตกค้างบริเวณพื้นผิวของอาคาร) จากสารที่เกาะตามผนัง เฟอร์นิเจอร์ เสื้อผ้า เตียง
นอน พรม และพื้นผิวอ่ืนๆ หลังจากมีคนสูบบุหรี่148

 โดยที่การสูบบุหรี่สามารถก่อให้เกิดโรคร่วมกับโรคไข้หวัดใหญ่ได้ เช่น โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและโรคโควิด 19149 

 

11. อนุญาตการลาป่วย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนา ฟื้นฟูและลดการติดต่อของโรคโดยอนุญาตและสนับสนุนให้บุคลากรพักอยู่ท่ีบ้านหากมีอาการป่วย 

 
ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการให้สิทธิรับค่าชดเชยจากการลาป่วย 

ประเด็น: การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานเป็นหนึ่งให้ห้ากุญแจสำคัญที่กำหนดปัจจัยทางสังคมเรื่องสุขภาพ 150
 การเข้าถึงดังกล่าว

ต้องประกอบด้วยการเข้าถึงทางกายภาพหรือภูมิศาสตร์ ราคาที่จับต้องได้และคุณภาพหรือการดูแลในระดับที่เหมาะสม ทั้งนี้การ
เข้าถึงอาจแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ ชาติพันธ์ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อายุ เพศ ความพิการ รสนิยมทางเพศ อัต
ลักษณ์ทางเพศ และสถานที่51,54,64,65

 ในขณะที่ 94% ของประเทศทั่วโลกบังคับให้มีการจ่ายเงินชดเชยวันลาป่วย แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศเกาหลีเป็นเพียงแค่ประเทศสมาชิกองค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) ที่ไม่มีมาตรการดังกล่าว และ 40% 
ของบุคลากรชาวอเมริกันไม่มีสิทธิวันลาป่วย155,156

 นอกจากน้ีผลการศึกษาคาดว่ามีชาวอเมริกันประมาณ 20 ล้านคน และพนักงาน
ของประเทศสหราชอาณาจักร 37% ไปทำงานแม้จะป่วยเพราะไม่มีวันลาป่วยหรือมีวันลาป่วยเพียงแค่หนึ่งวัน จึงส่งผลให้เพื่อน
ร่วมงานติดเช้ือไปด้วย157,158

 ทั้งนี้บุคลากรอาจต้องเข้าไปทำงานแม้ในยามป่วยเนื่องจากไม่มีการจ่ายค่าชดเชยช่วงวันลา157
 

แนวทางแก้ไข: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการจัดให้มีวันลาพร้อมจ่ายค่าชดเชยสามารถลดการติดเช้ือในสถานที่ทำงาน เพิ่มศักยภาพการทำงาน
และลดอัตราการลาออกของบุคลากรได้157–161

 โดยรวมแล้วการขยายสิทธิเรื่องการดูแลสุขภาพที่จำเป็นและการจ่ายค่าชดเชยวันลา
สามารถช่วยพัฒนาสุขภาพท้ังทางกาย ทางสังคมและทางใจของบุคคลและชุมชนได้151,153141,142,145

  

 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
อนุญาตการลาป่วยระยะสั้น 
นายจ้างควรมีนโยบายการลาป่วยระยะสั้นสำหรับบุคลากรทุกคนตามสิทธิ แยกออกจากการลาประเภทมีการจ่ายค่าชดเชยและการ
ลากิจครอบครัว ดังนี:้ 

a. จ่ายค่าชดเชย 50% ของเงินเดือนเต็มหรือค่าจ้างไม่น้อยกว่า 10 วันของวันลาป่วย โดยจ่ายเป็นอัตราแบบคงที่หรือเงิน



ภาคผนวก
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สะสมประจำปี ในช่วงเวลา 12 เดือนใดๆ ท่ีมีอาการทางสุขภาพ 
b. แนวทางที่ระบุให้บุคลากรหลีกเลี่ยงการเข้าสถานท่ีทำงานหากป่วย และทำงานขณะลาป่วย 
c. ไม่ขอใบรับรองแพทย์เพื่อใช้ประกอบการขออนุญาตลาป่วยเว้นแต่บุคลากรขอลาป่วยเกิดสามวันติด 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 

อนุญาตการลาป่วยระยะยาว 
นายจ้างต้องมีนโยบายลาป่วยระยะยาวสำหรับบุคลากรทุกคนตามสิทธิ นอกเหนือไปจากการลาพักร้อน ลากิจครอบครัวโดยต้องมี
อย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี:้ 

a. ลาป่วยอย่างน้อย 12 สัปดาห์ (อาจไม่ต้องมีการจ่ายค่าชดเชย) ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนสำหรับอาการเรื้อรงัหรือรุนแรง
ที่ต้องมีการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์ระยะยาว (เช่น โรคเส้นเลือดในสมองแตก 
โรคติดต่อ ผ่าตัด) หรือการรักษาแบบต่อเนื่อง และ/หรือที่ต้องอยู่ภายใต้การดูและของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบ โรคมะเร็งระยะสุดท้าย) 

b. อย่างน้อยหนึ่งข้อเพื่อสนับสนุนบุคลากรตามสิทธิที่กำลังพักรักษาตัวจากอาการทางสุขภาพข้ันร้ายแรงดังนี:้ 
1. ทางเลือกการทำงานกึ่งเวลา 
2. ความยืดหยุ่นจากการทำงานท่ีบ้าน 
3. ตารางงานท่ียืดหยุ่น 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบายและ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ข้อกำหนดต้องใช้กับบุคลากรโดยตรงเพื่อผ่านเกณฑ์ 

12. ให้สวัสดิการด้านสุขภาพ 
วัตถุประสงค ์
เพื ่อสนับสนุนด้านสุขภาพและสุขภาวะโดยรวมของบุคคลและครอบครัวโดยให้สวัสดิการ นโยบายและบริการด้านสุขภาพที่
ครอบคลุม 
 
ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการอนุญาตการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามความต้องการและตามจำเป็น 
ประเด็น: การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานเป็นหนึ่งให้ห้ากุญแจสำคัญที่กำหนดปัจจัยทางสังคมเรื่องสุขภาพ162 การเข้าถึงดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยการเข้าถึงทางกายภาพหรือภูมิศาสตร์ ราคาที่จับต้องได้และคุณภาพหรือการดูแลในระดับที่เหมาะสม ทั้งนี้การเข้าถึง
อาจแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ ชาติพันธ์ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อายุ เพศ ความพิการ รสนิยมทางเพศ อัตลักษณ์
ทางเพศ และสถานท่ี163 150  
แนวทางแก้ไข: บริการด้านสุขภาพที่สำคัญขั้นพื้นฐานประกอบด้วย สุขภาพทั่วไป สุขภาพฟัน สุขภาพสายตา สุขภาพจิตใจ การใช้
สาร การตรวจป้องกัน การจัดการเชื้อโรคและการประเมินด้ายวิธีชีวมิติ 144 ทั้งนี้การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ณ สถานที่ 
พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะสุขภาพที่ดีจะสามารถเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีนและลดปริมาณการติดเชื้อได้ 164 หากสามารถ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ทันท่วงทีจะสามารถลดอุปสรรคจริงและการรับรู้ต่ออุปสรรคสำหรับการรักษาได้143,144 ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าบุคลากรจำนวนมากต้องการคำปรึกษาเรื่องสวัสดิการแบบตัวต่อตัวและทางเลือกเกี่ยวกับการคุ้มครองที่มีความยืดหยุ่นเพื่อให้ตน
สามารถตัดสินใจเลือกการคุ้มครองที่เหมาะกับตารางส่วนตัวและความต้องการด้านสุขภาพของตัวเอง 165 



223

คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
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ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

ข้อกำหนดมีดังนี:้ 
a. แผนสวัสดิการสุขภาพสำหรับบุคลากรตามสิทธิและครอบครัว (เช่น คู่สมรส คู่ชีวิต ลูก พ่อแม่ พ่อแม่คู่สมรส ปู่ย่า หลาน 

พี่น้อง) โดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือได้รับเงินสนับสนุนสำหรับบริการดังนี้: 
1. การดูแลด้านการแพทย์ 
2. การดูแลด้านทันตกรรม 

3. การดูแลด้านสายตา 
4. บริการด้านสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด 

5. บริการด้านสุขภาพทางเพศและการสืบพันธ์ ตลอดจนด้านสูตนารีวิทยา (OB-GYN) อีกทั้งการตรวจและรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

6. ยาและสิทธิการเบิกยา 
7. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่สำคัญของแต่ละพื้นท่ี 

8. การตรวจสอบเพื่อป้องกันและการประเมินด้วยวิธีชีวมิติ 
9. โครงการหยุดบุหรี่ 
10. การตรวจโรคติดต่อ (เช่น วันโรค โรคมาลาเรีย โควิด 19) ช่วงเกิดการระบาดระดับภูมิภาคหรือระดับโลก ช่วง

โรคระบาด หรือการระบาดใหญ่ตามที่มีการประกาศโดยหน่วยงานสาธารณสุขระดับภูมิภาคหรือระดับโลก 
(เช่น องค์การอนามัยโลก ศูนย์ป้องกันหรือเทียบเท่า) 

b. การปรึกษาเรื่องสวัสดิการแบบลับและมีพนักงานสนับสนุนผู้ทรงคุณวุฒิดูแลรับผิดชอบดูแล (เช่น เจ้าหน้าที่แนะนำ
สวัสดิการ ตัวแทนจากฝ่ายส่วนบุคคล) 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุหลัก: ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดสำหรับบุคลากรโดยตรงเพื่อผ่านเกณฑ์ 

13. สนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ครอบครัวและบุคคลสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและมีทรัพยากรสนับสนุนระหว่างและหลังภาวะฉุกเฉิน 

 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการเสนอทรัพยากรเพื่อสนับสนุนและอำนวยการฟื้นฟูหลังจากเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ประเด็น: ความรุนแรงและความเสียงหายของภัยพิบัติทั่วโลกสูงขึ้นอย่างตอ่เนื่องจากปรากฏการณ์โลกร้อน การเพิ่มขึ้นของประชากรและการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วของสังคมเมือง62–64

 บุคคลส่วนใหญ่ที่ผ่านภาวะฉุกเฉินมีแนวโน้มที่จะประสบกับความเครียดทางใจ ส่งผลให้เกิด
โรคซึมเศร้า วิตกกังวล รู้สึกไร้สมรรถภาพ เหนื่อยล้า ไม่สบายตัวหรือโกรธแค้น76,77

 ผลกระทบเหล่านี้สามารถทวีความรุนแรงไดโ้ดย
ตัวกระตุ้นความเครียดระหว่างภาวะฉุกเฉินเช่น ภาวะโดดเดี่ยวในสังคม ความรุนแรงในครอบครัว สภาพความลำบากทางเศรษฐกิจ
หรือการสูญเสียคนรัก 76,77
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แนวทางแก้ไข: การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต เช่น การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ การให้คำปรึกษาในภาวะวิกฤตการปฐมพยาบาล
ทางใจ และการให้คำปรึกษาแก่ผู้สูญเสีย คือสิ่งสำคัญสำหรับการฟื้นฟูจิตใจพนักงานในระยะสั้นและสร้างเสริมผลงานในระยะยาว 
รวมถึงการปฏิบัติหน้าท่ีและสุขภาวะของพนักงานอีกด้วย76,77,99,166 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
โครงการเสนอบริการทางจิตใจเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูจากสถานการณ์สะเทือนใจให้กับบุคลากรโดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือได้รับ
งบประมาณสนับสนุนบางส่วน ไม่ว่าจะเป็นภายในสถานที่ทำงานหรือบริการถึงสถานที่ไม่ไกลเกิน 400 เมตร [0.25 ไมล์] จาก
บริเวณโครงการหรือเป็นบริการเสมือนจริง และประกอบด้วยอย่างน้อยสามข้อดังนี้: 

a. การให้คำปรึกษาในภาวะวิกฤตหรือการบำบัดทางจิตโดยมุ่งเน้นเหตุการณ์สะเทือนใจ โดยบุคลากรทางการแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

b. การจัดอบรมการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ให้แก่บุคลากรทุกคน และ/หรือกำหนดให้บุคลากรระดับผู้จัดการเข้าอบรม 
c. การให้คำปรึกษาแก่ผู้สูญเสียและเครื่องมือจัดการความเศร้า รวมถึงทรัพยากรสำหรับการกลับเข้าทำงานหลังการสูญเสีย 
d. จัดหาข้อมูลเกี่ยวกับความคุ้มครองสวัสดิการและวิธีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตเพิ่มเติมให้แก่บุคลากรได้สะดวกและ

เป็นความลับ 
ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับบุคลากรโดยตรงเพื่อผ่านเกณฑ์ 

14. ส่งเสริมวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อลดการระบาดประจำฤดูของโรคไข้หวัดใหญ่และส่งเสริมการฉีดวัคซีน 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการจัดหาและส่งเสริมภูมิต้านทานโรคไข้หวัดใหญ่ประจำฤดู 
ประเด็น: บุคคลที่ไม่ได้รับวัคซีนถือเป็นความเสี่ยงของการสาธารณสุข และโรคไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
รุนแรงและการเสียชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง ส่งผลให้ต้องเสียงบประมาณด้านการดูแลสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาจำนวน 
10.4 พันล้านเหรียญดอลลาร์ต่อปี และค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศแคนาดาจำนวน 11,092 เหรียญ
ดอลลาร์ต่อราย167–170 
แนวทางแก้ไข: การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี ณ สถานที่ พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะสุขภาพที่ดีจะสามารถเพิ่มอัตรา
การฉีดวัคซีนและลดปริมาณการติดเช้ือได้164 การฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ยังสามารถลดระยะเวลาการรักษาตัวในห้องดูแลผู้ป่วยหนัก
171 และเป็นการเพิ่มศักยภาพด้านการแพทย์ไว้ในยามจำเป็นเช่น ช่วงการระบาดใหญ่และช่วงเกิดภัยธรรมชาติ เป็นต้น  
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
เป็นไปตามข้อกำหนดมีดังนี้:  
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a. โครงการจัดให้มีโปรแกรมวัคซีนโดยไม่มีค่าใช้จ่ายต่อผู้ใช้อาคารเป็นประจำอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้: 
1. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ ณ บริเวณอาคารโดยเริ่มบริการอย่างน้อยหนึ่งเดือนก่อนช่วงการระบาดหนักของฤดูใน

ภูมิภาคที่โครงการตั้งอยู่ 
2. ความคุ้มครองประกันสุขภาพหรือบัตรกำนัลฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ รวมถึงค่าชดเชยหากต้องฉีดวัคซีนใน

ช่วงเวลาทำงาน 

b. โปรแกรมวัคซีนต้องมาพร้อมกับแคมเปญป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูที่ครอบคลุมรายละเอียดดังนี้: 
1. เตือนผู้ใช้อาคารเป็นประจำเกี่ยวกับคลินิกฉีดวัคซีน ณ บริเวณอาคาร สิทธิความคุ้มครองหรือบัตรกำนัล พร้อม

กับส่งเสริมหรือกระตุ้นให้บุคคลเข้ารับฉีดวัคซีน 

2. ให้ความรู้ผู้ใช้อาคารเป็นประจำถึงเหตุผลด้านสุขภาพที่ควรรับการฉีดวัคซีน การล้างมือและมารยาทการไอ 
รวมถึงคำแนะนำให้พักอยู่บ้านหากมีอาการของโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับบุคลากรโดยตรงเพื่อผ่านเกณฑ์ 

15. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อระงับการสูบบุหรี่ จำกัดความเสี่ยงต่อการรับควันบุรี่ของผู้ใช้อาคารและลดมลพิษจากควันบุหรี่ผ่านการแทรกแซงโดยป้องกัน
การใช้ ขายและโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการสั่งห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคารและห้ามหรือจำกัดการสูบบุหรี่บริเวณใกล้อาคาร รวมถึงจำกัดการ
ขายและทำการตลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

ประเด็น: บุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้สูบบุหรี่โดยเฉลี่ยราวหกล้านคนต่อปีทั่วโลก กล่าวคือครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่ 172,173
 

นอกจากการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรงแล้ว ยังมีผู้เสียชีวิตจากการรับควันบุหรี่ทางอ้อมประมาณ 890,000 คนต่อปี 172
 จะ

เห็นได้ว่าการรับควันบุหรี่นั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องทั้งกับผู้สูบบุหรี่และบุคคลรอบข้าง โดยที่ส่วนผสมของบุหรี่
ประกอบด้วยสารกว่า 7,000 ชนิด ซึ่งเมื่อติดไฟแล้วมีสารอย่างน้อย 69 ชนิดที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง174

 ดังนั้นอายุขัยเฉลี่ยของผู้สูบ
บุหรี่จะอยู่ที่ 10 ปีน้อยกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่175

 นอกจากนี้บุคคลที่สัมผัสควันบุหรี่ทางอ้อมยังได้รับสารชนิดเดียวกันกับผู้สูบบุหรี่ 
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มคนเพิ่มขึ้น ผลกระทบจากควันบุหรี่อื่นๆ (สารเคมีจากบุหรี่ที่ตกค้างบนพื้นผิว) ที่ฝังบน
ผนัง เฟอร์นิเจอร์ เสื้อผ้า เตียงนอน พรม และพื้นผิวอ่ืนๆ อีกเป็นเวลานาน ทั้งนี้มีหลักฐานเพิ่มเติมที่แสดงให้เห็นว่าสารตกค้างจาก
ควันบุหรี่ดังกล่าวส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ176

 และยังมีควันชนิดอื่นๆ อีกเช่น กัญชาและบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น177,178
 ปัญหา

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับควันบุหรี่คือโรคหอบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งปอดและโรคไหลตาย179
 การ

สูบบุหรี่ยังกระตุ้นให้เกิดภาวะโรคร่วมกับไข้หวัดใหญ ่เชน่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคโควิด 19149
 นอกจากจะเป็นปัจจัย

ร้ายแรงต่อสุขภาพแล้วประชากร 80% ทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย 100% ว่าด้วยเรื่องห้ามสูบ
บุหรี่ 180

 

แนวทางแก้ไข: ไม่มีระดับการรับควันบุหรี่ที่ปลอดภัยและเป็นท่ียอมรับได้181
 ดังนั้นวิธีเดียวท่ีจะป้องกันบุคคลจากควันบุหรี่ทางอ้อม

หรือลักษณะอื่นๆ คือจัดให้มีสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 100%181-183
 เพื่อป้องกันไม่ให้มีควันบุหรี่เข้าภายในอาคาร โครงการ

ต้องห้ามสูบบุหรี่บริเวณใกล้เคียงเขตทางเข้าอาคาร หน้าต่างและช่องลมอาคาร184
 อีกปัจจัยสำคัญของการสูบบุหรี่คือสถานที่
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จำหน่ายบุหรี่ในบริเวณใกล้เคียง185 การจำกัดการจำหน่ายบุหรี่บริเวณอาคารจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญที่สามารถป้องกันหรือควบคุมการ
สูบบุหรี่ อีกทั้งยังสามารถสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ได้185,186 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
 
ห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคาร 
เป็นไปตามข้อกำหนดังนี้: 

a. ห้ามสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าภายในอาคารของโครงการ 
ประเภทการตรวจสอบ: นโยบายและตารางการปฏิบัติงาน 

ห้ามสูบบุหรี่นอกอาคาร 
ห้ามสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในบริเวณที่มีป้ายกำกับดังน้ี: 

a. นอกบริเวณอาคารชั้นหนึ่งภายในรัศมี 7.5 เมตร [25 ฟุต] (หรือมากที่สุดตามที่ระเบียบท้องถิ่นกำหนด) ของทางเข้า
อาคาร หน้าต่างและช่องลมทุกจุด โดยมีป้ายห้ามไว้ชัดเจน ทั้งนี้ในบริเวณนอกอาคารที่อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ (ถ้ามี) ให้มี
ป้ายแสดงไว้ตลอดทาง (ไม่น้อยกว่า 30 เมตร [100 ฟุต] ระหว่างป้าย) อธิบายอันตรายของการสูบบุหรี่ 

b. บริเวณขนส่งสินค้า ลานอาคาร ระเบียง ช้ันด่านฟ้าหรือเขตภายนอกอาคารอื่นๆ เหนือช้ันหนึ่ง  
ประเภทการตรวจสอบ: รูปภาพสถานท่ี จดหมายยืนยัน – เจ้าของ 

จำกัดการมีบุหรี่ 
กรณีมีร้านค้าขายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกวันในเขตบริเวณอาคารต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับโครงการดังนี้: 

a. ไม่มีการโฆษณาหรือส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า)  
b. ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า) ภายในเขตบริเวณอาคาร 

ประเภทการตรวจสอบ: หนังสือยืนยัน – เจ้าของ 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์  

การบริหารจัดการคุณภาพน้ำและอากาศ 
มนุษย์ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 90% อยู่ในพื้นที่ปิด187 เช่น ในบ้าน สำนักงาน โรงเรียน หรือสภาพแวดล้อมลักษณะอื่น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะสิ่งแปลกปลอม แต่เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผ่านผิวหนังหรือช่องทางเข้าอื่นๆ ตามธรรมชาติของร่างกาย เช่น 
ปาก จมูกและตา 188 เชื้อโรคบางชนิดสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางปากและจมูกขณะหายใจ อาหารและนำ้ดื่ม  เป็นต้น 
สภาพอากาศนิ่งเอื้ออำนวยต่อการสะสมของไวรัสในอากาศ โดยมีผลงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการหมุนเวียนของอากาศภายในอาคาร
สามารถลดโอกาสติดโรคไข้หวัดใหญ่ได้ และผลการวิจัยตีพิมพ์ปี 2019 พบว่าการไหลเวียนของอากาศแม้เพียงในระดับเล็กน้อย
สามารถลดการติดต่อโรคไข้หวัดใหญ่ได้ถึง 50-60% ระหว่างบุคคลภายในอาคารที่รับการฉีดวัคซีนแล้ว189 เช้ือโรคบางชนิดสามารถ
เกาะตามพื้นผิวขนาดเล็กในอากาศเช่น ฝุ่นได้ โดยที่อนุภาคเล็กเหล่านี้สามารถมีชีวิตอยู่ในอากาศได้เป็นระยะเวลานานอีกทั้งยัง
สามารถเคลื่อนตัวได้ไกลกว่าละอองน้ำ จึงสามารถแพร่เช้ือให้กับผู้คนได้ในวงกว้าง 190 
หากไม่มีการบำรุงรักษาและการกรองอากาศที่เหมาะสม ระบบทำความร้อน การระบายอากาศและระบบทำความเย็นจะกลายเป็น
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
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แหล่งสะสมเช้ือราและฝุ่นละอองที่สามารถแพร่เช้ือโรคทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงเวลาที่ไม่มีการทำกิจกรรม191,192
 การ

รับมลพิษทางอากาศผ่านการหายใจสามารถสง่ผลเสียตอ่สุขภาพได้ทั้งระยะสั้นและระยะยาว อีกทั้งยังส่งผลต่อสุขภาวะขั้นรุนแรงได้
ต่างกัน อาการเบื้องต้นของผู้รับมลพิษทางอากาศคือปวดหัว คอแห้ง ระคายเคืองตาและมีน้ำมูก ในขณะที่อากาศรุนแรงได้แก่ โรคหอบและ
ภาวะเป็นพิษคารบ์อนมอนอกไซด์193–195

 ทั้งนี้เช้ือราที่เกาะตัวบนคอยล์เย็นอาจแพร่กระจายในอากาศภายในอาคารและเป็นตัวกระตุน้
โรคหอบ ปวดหัว ภูมิแพ้และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอื่นๆ196–199

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาแต่ละปีมลพิษที่เกิดขึ้นภายใน
อาคารเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งที่คร่าชีวิตชาวอเมริกันมากมายและยังก่อให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพระบบทางเดินหายใจอีกด้วย 

200
 นอกจากความกังวลเรื่องสาธารณสุขแล้ว สำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาคาดว่าสามารถหลีกเลี่ยงการ

สูญเสียงบประมาณอันเกิดจากค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับมลภาวะทางอากาศภายในอาคารได้มากกว่า 100 พันล้านเหรียญดอลลาร์ต่อปี  
และในนี้ 45% มาจากค่าใช้จ่ายการเสียชีวิตอันมีปัจจัยของควันบุหรี่ในอากาศ อีกประมาณ 45% จากการสูญเสียผลิตภาพการ
ทำงานและอีก 10% จากโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ200

 

การรับสารปนเปื้อนในน้ำสามารถส่งผลเสียต่อสุขภาพได้จากเชื้อโรคติดต่อ201
 โดยทั่วไปจะมีการบำบัดน้ำฆ่าเชื้อโรคด้วยสารคลอรนี 

อย่างไรก็ตามหากปล่อยให้น้ำนิ่งเป็นระยะเวลานานสารคลอรีนจะเสื่อมสภาพไปและทำให้เชื้อโรคกลับไปอยู่ในน้ำได้ นอกจากนี้
แบคทีเรียลีเจียเนลา (Legionella) เป็นแบคทีเรียที่มีอยู่ในน้ำตามธรรมชาติแม้จะเป็นเพียงปริมาณน้อย แต่อาจเกิดการสะสมของ
แบคทีเรียดังกล่าวได้ในระบบน้ำหมุนเวียน เช่น ปั๊มหมุมวนน้ำร้อนและหล่อเย็นโดยเฉพาะในบริเวณที่มอีุณหภูมิระหว่าง 24 ถึง 45 
องศาเซลเซียส202

 อันเป็นสาเหตุของโรคปอดและอาจอันตรายถึงชีวิตหากสูดดมสารแอโรซอลที่ปนเปื้อนในน้ำ ทั้งนี้โรคลีเจียนแนร์ส่งผล
กระทบต่อผู้สูบบุหรี่ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำและผู้มีอายุสูงกว่า 50 ปี202

 

การตรวจสอบคุณภาพน้ำและอากาศรว่มกับกลยทุธ์การปฏิบัติงานจะสามารพัฒนาระบบหมุนเวียนและระบบกรองอากาศในอาคาร
ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการระบุและบรรเทาความเสี่ยงสำหรับผู้ใช้อาคาร 

 

16. เข้าถึงระบบหมุนเวียนอากาศ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อจำกัดปัญหาด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารผ่านการจัดให้มีระบบหมุนเวียนอากาศที่เพียงพอ 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีอากาศจากภายนอกสามารถผ่านเข้าในอาคารไดด้้วยกรรมวิธีทางเครื่องกล
หรือทางธรรมชาติเพื่อเจือจางมลพิษทางอากาศที่เกิดจากมนุษย์หรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ 

ประเด็น: สถานที่ที่มีการหมุนเวียนอากาศต่ำเป็นสาเหตุของอากาศต่างๆ เช่น ปวดหัว เหนื่อยล้า เวียนหัว คลื่นไส้ ไอ จาม หายใจติดขัดและ
ระคายเคืองตา จมูก คอและผิวหนัง ซึ่งทั้งหมดนี้เรียกรวมว่าโรคตึกเป็นพิษ (SBS)

203,204
 ระบบหมุนเวียนอากาศต่ำยังเป็นปัจจัยที่ทำให้

บุคลากรลางานมากขึ้น ค่าใช้จ่ายการปฏิบัติงานท่ีสูงขึ้นสำหรับภาคธุรกิจและประสิทธิภาพการเรยีนที่ถดถอยของนักเรียน นักศึกษา
205,206

 โดยมีผลการวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่าการที่บุคลากรลาป่วยนั้น 35% มีสาเหตุมาจากได้รับอากาศบริสุทธิ์ไม่
เพียงพอเมื่ออยู่ภายในอาคาร207

 ดังนั้นค่าใช้จ่ายสำหรับโรคตึกเป็นพิษของอาคารที่มีการหมุนเวียนอากาศต่ำมีมูลค่าสูงและเกินกว่า
การลดภาระค่าใช้จ่าย 208–210

 

แนวทางแก้ไข: แหล่งที่มาของมลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคารปล่อยฝุ่นละอองและสารประกอบอินทรีย์ระเหยงา่ย 

(VOCs) ทำให้รู้สึกไม่สบายตัวและเป็นตัวกระตุ้นโรคหอบ อีกทั้งยังระคายเคืองตา จมูกและคอ ท้ังนี้เพื่อรักษาสภาพแวดล้อมภายใน
อาคารให้ดีต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคาร จำเป็นต้องมีระบบหมุนเวียนอากาศที่เพียงพอเพื่อรักษาคุณภาพอากาศให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้211,212

 การเพิ่มอัตราการหมุนเวียนของอากาศยังเป็นกลยุทธ์ที่แนะนำเพื่อลดการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 และเช้ือ
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โรคติดต่อในอากาศ213,214 นอกจากการออกแบบระบบความร้อน ความเย็นและการระบายอากาศ (HVAC) ที ่เหมาะสมแล้ว 
โครงการระบบหมุนเวียนอากาศเชิงกลต้องมีการบำรุงรักษาระบบอยู่เป็นประจำ เนื่องจากหากขาดการบำรุงรักษาจะทำให้ศักยภาพ
การทำงานของระบบหมุนเวียนลดลง คุณภาพอากาศภายในต่ำและสภาพความสบายของอากาศลดลง215 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
วิศวกรผู้ทรงคุณวุฒิกำหนดการประเมินโครงการดังนี้: 

a. อัตราการส่งจ่ายอากาศจากภายนอกที่ระบบเครื่องกลปัจจุบันสามารถจ่ายได้ 
b. การเปลี่ยนแปลงระบบควบคุมเพื่อเพิ่มกำลังจ่ายอากาศจากภายนอก (เช่น เปิดระบบหมุนเวียนอากาศเป็นระยะ

เวลานานกวา่เดิม เปลี่ยนจุดตั้งระบบหมุนเวียนอากาศที่ควบคุมตามความต้องการ) 
c. ระดับความสามารถของระบบเครื่องกลปัจจุบันที่สามารถใช้งานได้โดยไม่ต้องหมุนเวียนอากาศซ้ำ 

d. การเปลี่ยนแปลงระบบความร้อน ความเย็นและการระบายอากาศท่ีอาจจะส่งผลกระทบดังน้ีอย่างไรหรือไม่: 
1. การใช้พลังงาน 

2. ความสามารถในการจัดการสภาพความสบายของอากาศ (เช่นการระบายอากาศที่ดีจะเพิ่มศักยภาพของกระแส
ลมจากภายนอกและลดภาระของการหมุนเวียนอากาศโดยเครื่องกลภายในอาคาร)  

3. กระบวนการบำรุงรักษา 
ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารบรรยายขั้นตอนการปฏิบัติ 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

17. เข้าถึงและบำรุงรักษาระบบบำบัดอากาศ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อบรรเทาความเสี่ยงจากแหล่งมลภาวะและสารปนเปื้อนภายในอาคาร เช่น เชื้อโรคติดต่อและสารประกอบอินทรีย์ระเหย 

(VOCs) 
 
ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการมีอุปกรณ์กรองอากาศและเครื่องมืออื่นๆ สำหรับการบำรุงรักษาท่ีเหมาะสม 

ประเด็น: วัสดุอาคาร เฟอร์นิเจอร์ (เช่น พรมและพื้นผิวเฟอร์นิเจอร์) ผ้า ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาด ผลิตภัณฑ์ของใช้ส่วนตัว กาว 
ตัวทำละลายและสเปรยฉ์ีดอากาศสามารถปล่อยสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) หรือสารคล้ายสารประกอบอินทรีย์ระเหย
ง่าย (SVOCs) ภายในอาคาร216,217 โดยที่สารดังกล่าวประกอบด้วย สารเบนซิน ฟอร์มาลดีไฮด์และสารเคมีอื่นๆ ซึ่งในปริมาณ
เข้มข้นสามารถก่อให้เกิดอาการระคายเคืองจมูกและคอ อีกทั้งยังเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งโพรงจมูกอีก
ด้วย218,219 ผลกระทบทางสุขภาพอื่น  ๆมีดังนี้ ความเสียหายของตับ ไตและระบบประสาทส่วนกลาง 220 นอกจากน้ีอนุภาคที่หายใจเข้าไปใน
ร่างกายของผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด 19 สามารถคงอยู่ได้เป็นระยะเวลานานและจะหมุนเวียนกลับสู่ท่อภายในอาคาร
ต่อไป214,221,222 

แนวทางแก้ไข: สามารถบำบัดอากาศโดยการกำจัดสิ่งเจอปนได้โดยใช้ระบบกรองถ่านคาร์บอนซึ่งสามารถกำจัดสารประกอบอินทรีย์
ระเหยง่ายและก๊าซโอโซนจากอากาศได้223,224 ระบบกรองเอชอีพีเอ (HEPA) หรือใกล้เคียงสามารถช่วยกำจัดเชื้อไวรัสจากอนุภาคเล็กๆ 
ได้ เนื ่องจากเชื ้อไวรัสมักติดมากับอนุภาคที ่มีขนาดใหญ่กว่าตัวเอง 213,225 นอกจากนี้ระบบฆ่าเชื ้อด้วยแสงยูวี (UVGI) ยังมี
ประสิทธิภาพดีเมื่อมีลำแสงบางส่วนส่องผ่านบริเวณส่วนบนของห้องหรือหากใส่ระบบไว้ในท่ออากาศ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกำลังวัตต์ของ
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หลอดยูว ีและ/หรือความเร็วของอากาศที่ผ่านระบบยูวีเพื่อให้ได้รบัปริมาณแสงยูวีท่ีเพียงพอต่อการฆ่าเชื้อ213,226 ฉะนั้นหากต้องการ
ศักยภาพสูงระบบกรองอากาศต้องมีการบำรุงรักษาตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิตเป็นประจำด้วย 

ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 
ระบบบัญชีอุปกรณ์ 
โครงการจัดให้มีอุปกรณ์สำหรับระบบกรองและระบบแสงยูวีท่ีใช้อยู่ปัจจุบันเพ่ือบำบัดอากาศตามสถานท่ีดังต่อไปนี้ (ถ้ามี): 

a. ท่อระบายอากาศและเครื่องส่งลม 
b. หน่วยคอยล์พัดลม 
c. อุปกรณ์บำบัดอากาศชนิดเดี่ยว  

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารบรรยายขั้นตอนการประเมินการบำบัดอากาศ 
 
ปฏิบัติตามข้อกำหนดดังนี:้ 

a. วิศวกรผู้ทรงคุณวุฒิให้โครงการประเมินดังน้ี 
1. ประสิทธิภาพสูงสูงของสารกรองหรือวัสดุกรองอนุภาคอื่นๆ (โดยเฉพาะถ้ามีการหมุนเวียนอากาศ) ที่สามารถ

ติดตั้งใช้กับระบบปัจจุบันได้  
2. สมรรถภาพของระบบปัจจุบันสำหรับการใช้อุปกรณ์ฆ่าเช้ือยูวี (UVGI) 

b. โครงการต้องมีดังนี้: 
1. สภาวะที่โครงการจะสามารถติดตั้งระบบบำบัดดังกล่าวได้ 
2. แผนระยะเวลาการติดตัดระบบบำบัด 

ประเภทกาตรวจสอบ: รายงานมืออาชีพ 

เครื่องมือบำรุงรักษา 
สำหรับเครื่องมือท่ีระบุไว้ในระบบรายการสิ่งของข้อกำหนดมีดังนี้: 

a. หลักฐานว่ามีการเปลี่ยนวัสดุกรอง และ/หรือหลอดยูวีตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต และยื่นส่งผ่านระบบดิจิตอลของ
เวลล์เป็นประจำทุกปี 

ประเภทการตรวจสอบ: รายงานการบำรุงรักษาต่อเนื่อง 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 
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18. พัฒนาแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
วัตถุประสงค ์
เพื่อจัดหาวิธีการลดความเสี่ยงจากการสะสมของเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 

ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการจัดการการหมุนเวียนของระบบน้ำร้อนเพื่อป้องกันการสะสมของเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
ประเด็น: ต้องมีการสอบทวนระบบน้ำท้ังหมดเพื่อให้มั่นใจว่าเป้าหมายทางสุขภาพเป็นไปตามสภาพการปฏิบัติงาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องเป็นเครื่องมือการตรวจสอบที่มีประสทิธิภาพ227 แบคทีเรียลีจิโอเนลลาเป็นแบคทีเรียที่มีอยู่ในน้ำตามธรรมชาติ แม้ในปริมาณ
เล็กน้อยแต่สามารถเพิ่มปริมาณในระบบน้ำหมุนเวียนและยังเป็นสาเหตุของโรคปอด อีกทั้งเป็นอันตรายถึงชีวิตหากมีการสูดดมสาร
ละอองลอยที่ปนเปื้อนมากับน้ำ228 โดยที่โรคลีเจียนแนร์มักพบในผู้สูบบุหรี่ที่ภูมิต้านทานตกและบุคคลที่อายุสูงกว่า 50 ปี228 วัสดุที่
เสี่ยงต่อการรวมตัวของแบคทีเรียดังกล่าวคือของใช้ชนิดพกพาและระบบน้ำร้อน หอระบายความร้อน เครื่องเพิ่มความชื้นในอากาศ 
เครื่องทำควัน น้ำพุโชว์ สปาและอ่างอาบน้ำร้อน 228 
แนวทางแก้ไข: การจำกัดความเสี่ยงต่อเช้ือแบคทีเรียลีจิโอเนลลาทำได้โดยการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณอย่างละเอียดของอุปกรณ์ใช้
น้ำโดยระบุตำแหน่งควบคุม อีกทั้งต้องมีบันทึกการบำรุงรักษาและหลักสูตรปฏิบัติการด้วย 213 การจัดให้มีแผนจัดการเชื้อแบคทเีรียลีจิ
โอเนลลาที่เหมาะสมจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการรับเช้ือแบคทีเรียได้ 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

พัฒนาแผนแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
โครงการจัดทำแผนการจัดการแบคทีเรียลีจิโอเนลลาตามข้อกำหนดดังนี้: 

a. ระบบน้ำร้อน หอทำความเย็น น้ำพุโชว์และเครื่องมืออื่นๆ หรือสถานที่อื่นๆ ภายใต้ความควบคุมของโครงการที่มีการ
ไหลเวียนของน้ำและละอองลอย 

b. มีรายการตามกำหนดดังนี้: 
1. กำหนดหน้าที่สำหรับการจัดการแบคทีเรียลีจิโอเนลลาประจำอาคาร โดยแยกจากที่อยู่ภายใต้ควบคุมของโครงการ

กับท่ีเป็นหน้าที่ของฝ่ายบริหารจัดการอาคารหรือฝ่ายอื่นๆ  
2. รายการระบบน้ำและแผนผังระบบไหลเวียนภายในเขตบริเวณโครงการ 
3. วิเคราะห์อันตรายจากอุปกรณ์ใช้น้ำในเขตบริเวณอาคาร โดยถ้าโครงการไม่มีการใช้ระบบจ่ายน้ำร้อนของอาคาร 

(เช่น เครื่องต้ม เครื่องทำความร้อน ปั๊มน้ำหรือท่อส่งน้ำร้อน) ให้มีคำอธิบายนโยบายจัดการแบคทีเรียลี จิโอเนลลา
ของทั้งอาคาร (ถ้ามี) และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นด้วย 
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4. รายการการตรวจสอบตัวแปรที่เกี่ยวข้อง (เช่น อุณหภูมิ หรือสารคลอรีนตกค้าง) ขีดจำกัดของศักยภาพที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยดังกล่าวและวิธีการแก้ไข 

5. รายการจุดควบคุมสำคัญ (จุดที่มีการปฏิบัติการเพื่อบำรุงรักษาปัจจัยที่ระบุไว้ตาม (4) ภายใต้ขีดจำกัดศักยภาพ) 
ภายในเขตบริเวณโครงการ 

6. กระบวนการตรวจสอบและสอบทวนเพื่อประเมินความเหมาะสมและการดำเนินการที่ถูกต้องของแผนการจัดการ 
นอกจากน้ีต้องมีตารางกลุ่มตัวอย่างแบคทีเรียลีจิโอเนลลาถ้าโครงการมีหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติงานของหอทำความ
เย็นและสปา  

7. วิธีการสำหรับบันทึกผลจากกิจกรรมการตรวจสอบและการดำเนินการแก้ไข หากมีการวางแผนกลุ่มตัวอย่างเช้ือ
แบคทีเรียลีจิโอเนลลาจะต้องมีผลตรวจด้วย 

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารทางเทคนิค – แผนการจัดการแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 

ดำเนินการแผนแบคทีเรียลีจิโอเนลลา 
ข้อกำหนดังนี้มีดังนี:้ 

a. บันทึกเอกสารผลตรวจ การปฏิบัติการแก้ไขและผลจากกลุ่มตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียลีจิโอเนลลาดังที่ระบุไว้ในแผนการ
จัดการแบคทีเรียลีจิโอเนลลา ตลอดจนยื่นส่งผ่านระบบดิจิตอลของเวลล์เป็นประจำทุกปี 

ประเภทการตรวจสอบ: รายงานการบำรุงรักษาต่อเนื่อง 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

19. ตรวจสอบคุณภาพน้ำและอากาศ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมินคุณภาพน้ำและอาการภายในอาคารซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและสุขภาวะของผู้ใช้ 

 

ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการตรวจสอบระดับคุณภาพน้ำและอากาศอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อปี 
ประเด็น: การรับมลพิษทางอากาศ เช่น สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) โอโซน ฝุ่นละออง ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และอื่น  ๆสามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจอันเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในคนจำนวนมากต่อปี229

 การหายใจเอาสารพิษเข้าสู่
ร่างกายก่อให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ปวดหัว คอแห้ง ระคายเคืองตาและมีน้ำมูกไหลซึ่งอาจจะพัฒนาไปเป็นโรคอันตรายเช่น โรค
หอบและโรคมะเร็ง194,230,231

 นอกจากนี้การรับสารพิษแม้จะเป็นเพียงครั้งคราวอาจเป็นสาเหตุรองจากการสูบบุหรี่ของโรคมะเร็ง
ปอดได้232

 ฉะนั้นการระบุระดับคุณภาพของอากาศภายในอาคารจึงสำคัญต่อการจำกัดความเสี่ยงด้านสุขภาพของมนุษย์ ทั้งนี้ระบบน้ำ
ทั้งหมดต้องผ่านการสอบทวนในระดับหนึ่งเพื่อให้มั่นใจว่าเป้าหมายด้านสุขภาพเป็นไปตามสภาพการปฏิบัติงานซึ่งกลุ่มตัวอย่างนับว่าเป็น
เครื่องการสอบทวนที่มีประสิทธิภาพ227

 

แนวทางแก้ไข: องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานกำกับดูแลอื่นๆ เช่น สำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริการะบุรายการ 
“เกณฑ์” สารพิษในอากาศและกำหนดระดับสำหรับเกณฑ์ของสารพิษในอากาศโดยยึดผลการศึกษาเรื่องการระบาดที่แสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของสารพิษ ระยะเวลาในการรับสารพิษและความเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งนี้การบรรลุเป้าหมาย
อากาศภายในอาคารที่ดีตามนิยามของระดับที่กำหนดไว้จำต้องใช้ความพยายามของทั้งมืออาชีพและผู้ใช้อาคารในการดำเนินการ
วิธีการต่างๆ ให้เพียงพอ ทั้งนี้คุณภาพของอากาศภายในอาคารสามารถจัดการได้ถูกต้องโดยเกณฑ์ต่างๆ ที่ระบุไว้ในระบบของเวลล์ 
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นอกจากนี้ยังมีแนวคิดด้านอากาศรวมถึงกลยุทธ์ควบคุมแหล่งที่มา การออกแบบอาคารชนิดเปลืองพลังงานและประหยัดพลังงาน 
ประกอบกับกลยุทธ์การปฏิบัติงานและการแทรกแซงด้านพฤติกรรมมนุษย์233,234 การบริหารจัดการเบื้องต้นสำหรับคุณภาพน้ำจะ
สร้างความมั่นใจได้ว่าแหล่งที่มาของน้ำ การบำบัดและการส่งน้ำเป็นไปตามที่ออกแบบมา ทั้งนี้ระดับความขุ่น สารคลอรีนตกค้าง
และการตรวจสอบค่าความเป็นกรดด่าง สามารถช่วยควบคุมลักษณะทางจุลชีววิทยาและเคมีพื้นฐานของน้ำได้ หากตรวจพบปัญหา
สามารถแจ้งให้ดำเนินการได้ตามความจำเป็นเพื่อรักษาคุณภาพของน้ำ เช่น เปลี่ยนวัสดุกรอง ตรวจสอบท่อน้ำของอาคารวา่มีการ
รั่วไหลหรือไม่ หรือสอบถามไปยังหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

ตรวจสอบปัจจัยทางอากาศ 
ต้องมีการตรวจสอบสารพิษในสถานท่ีที่มีบุคคลเข้าใช้เป็นประจำ (โดยต้องมีปริมาณและสถานท่ีของตัวอย่างที่เป็นไปตามข้อกำหนด
ที่ระบุไว้ในคู่มือการตรวจสอบศักยภาพ) ไม่เกินกว่าหนึ่งครั้งต่อปี และยื่นส่งผลผ่านระบบดิจิตอลของเวลล์เป็นประจำทุกปี 

a. ฝุ่น PM2.5 และ/หรือ PM10. 
b. สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย และ/หรือฟอร์มาลดีไฮด์ 
c. โอโซน 
d. คาร์บอนมอนอกไซด์ 

ประเภทการตรวจสอบ: รายงานข้อมูลต่อเนื่อง 

ประเมินระดับคุณภาพน้ำทางชีวภาพและทางเคมี 
ปัจจัยน้ำดื่มดังต่อไปนี้มาจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งครั้งต่อปีและยื่นส่งผ่านระบบดิจิตอลของเวลล์: 

a. ความขุ่น 
b. ความเป็นกรดด่าง 
c. ความปราศจากสารคลอรีนตกค้าง 
d. ปริมาณเชื้อโคลิฟอร์มรวม กรณีมีสารคลอรีนตกค้างต่ำกว่าระดับที่วัดได้ 

ประเภทการตรวจสอบ: รายงานข้อมูลต่อเนื่อง 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดในสถานท่ีไม่ได้ปลอ่ยเช่าและสถานท่ีดังกล่าวคิดเป็นอย่างน้อย 2.5% ของบริเวณโครงการเพื่อ
ผ่านเกณฑ์ มิฉะนั้นต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดโดยผนวกสถานที่เปิดให้เช่าและไม่ให้ เช่ารวมเป็นบริเวณอย่างน้อย 2.5% ของเขต
โครงการ 
 
20. จัดการเชื้อราและความชื้น 
วัตถุประสงค ์
เพื่อจำกัดแบคทีเรียและเช้ือราภายในอาคารจากน้ำซึม การกลั่นตัวไอน้ำและรอยรั่วภายใน 
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คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
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ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการจัดการเช้ือราและความชื้นโดยการตรวจสอบ 
ประเด็น: ความเปียกชื้นเป็นปัญหาที่พบประจำภายในอาคาร ส่งผลกระทบต่อ 20% ของอาคารในทวีปยุโรป ประเทศแคนาดาและ
ประเทศสหรัฐอเมริกา235

 หากมีการบริหารจัดการที่ไม่ถูกต้องความช้ืนจะส่งผลให้เกิดสภาพที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตของเชื้อราและ
สิ่งแปลกปลอมทางชีวภาพอื่นๆ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคหอบสำหรับบุคคลภายในอาคาร235

 คาดว่า
หนึ่งในห้าของกรณีผู้ป่วยโรคหอบในประเทศสหรัฐอเมริกามีสาเหตุมาจากความเปียกชื้นภายในอาคาร 236

 นอกจากนี้ความชื้นยัง
สามารถสร้างความเสียหายให้กับอาคารโดยเอื้อสภาพแวดล้อมให้แมลงหรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนๆ ทำให้เหล็กเกิดสนิม ไม้เสื่อมสภาพ
และวัสดุอาคารมีรูพรุน237

 ปัญหาดังกล่าวมักเกิดขั้นเมื่อมีการรั่วซึมของน้ำเข้าภายในอาคารจากการใช้น้ำภายนอก หรือเมื่อ
ความช้ืนในอากาศเกาะตัวกับวัสดุของอาคาร 

แนวทางแก้ไข: จำเป็นต้องมีการตรวจสอบว่าการออกแบบและการปฏิบัติงานว่าสามารถป้องกันเชื้อราได้ดีหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อแจ้ง
ความจำเป็นสำหรับการบำรุงรักษาเพื่อป้องกันปัญหาต่อไป 238

 

 
ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

จัดการความชื้น 
โครงการดำเนินการแผ่นการจัดการความชื้นสำหรับการปฏิบัติงานอาคารดังนี้: 

a. ตารางการตรวจสอบเป็นระยะเมื่อมีหลักฐานและแหล่งที่มาของความเสียหายทางน้ำหรือน้ำขัง เพดาน พื้นและอุปกรณ์
ทำความร้อน ความเย็น ระบายอากาศและปรับอากาศ (HVAC) เปลี่ยนสีและมีราเกาะ  

b. ระบบหรือระเบียบการตรวจสอบที่ประเมินการรั่วของท่อน้ำเป็นระยะ 

c. ระบบสำหรับผู้ใช้อาคารและผู้เช่าอาคารที่สามารถแจ้งฝ่ายบริหารจัดการอาคารเกี่ยวกับความเสียหายจากน้ำหรือเช้ือราได้ 
ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางการปฏิบัติงาน 

ตรวจสอบรอยรั่วและเชื้อรา 
ข้อกำหนดมีดังนี:้ 

a. ผลจากการตรวจสอบเชื้อราและรอยรั่ว (รวมถึงผลการทดสอบเชื้อรา) ส่งยื่นผ่านระบบดิจิตอลของเวลล์เป็นประจำทุกปี 
ประเภทการตรวจสอบ: รายงานการบำรุงรักษาต่อเนื่อง 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาคารเพื่อผ่านเกณฑ์ 
 

การสื่อสารและการการมีส่วนร่วมกับผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินการสื่อสารและการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นสิ่งสำคัญที่สามารถสร้างความมั่นใจ พัฒนาความ
ร่วมมือและส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ช่วยป้องกันความปลอดภัยได้ การสื่อสารที่ชัดเจนและเป็นประจำเกี่ยวกับการเตรียมตัวด้าน
ความปลอดภัยและกลยุทธ์การตอบสนองที่ใช้อยู่ในปัจจุบันโดยเจ้าของอาคารหรือผู้ประกอบการสถานที่เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ความปลอดภัยของบุคคล เช่นเดียวกับการที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถสร้างความตระหนักรู้ถึงสิ่งที่ควรกระทำระหว่างเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน สามารถให้ข้อมูลสำคัญที่ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะของผู้ใช้อาคารทุกคน 

 

จากการสื่อสารดังกล่าวองค์กรสามารถส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพของผู้ใช้อาคารซึ่งหมายรวมถึงพุทธิพิสัยและความสามารถทาง



ภาคผนวก
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สังคมของบุคคลที่สามารถเข้าถึง ตีความและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับความสามารถในการเข้าใจเรื่องการ
รักษาสุขภาพ239–242 หากมีความรู้เรื่องสุขภาพต่ำจะส่งผลให้เกิดการป้องกันสุขภาพน้อยลง (เช่น การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่) การ
บริหารจัดการสภาวะเรื้อรังต่ำ (เช่น ความดันโลหิตสูง) และรายงานสุขภาพทางกายและจิตใจของตนเองน้อยลง ,244 ผลการวิจัยคาด
ว่าการมีความรู้เรื่องสุขภาพต่ำส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริการะหว่าง 70-240 พันล้านเหรียญดอลลาร์ต่อปี243,245 
ประเมินจากผลกระทบของโรคซาร์ระบาดครั้งก่อน โรคโควิด 19 น่าจะมีผลส่งผลกระทบทั้งทางกายและใจในระยะยาว 246 การให้
บุคคลสามารถเข้าถึงกลยุทธ์การส่งเสริมความรู้เรื่องสุขภาพและทรัพยากรต่างๆ สามารถช่วยให้บุคคลบ่มเพาะนิสัยสุขภาพที่ดีและ
มีภูมิต้านทานต่อปัจจัยความเครียดทั้งทางกายและใจ  
โปรแกรมชนิดหลายโหมด สื่อการสอนและการสื่อสารสามารถช่วยส่งเสริมความรู้เรื่องสุขภาพและยกระดับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี
ได้247,248 โดยการสนับสนุนความตระหนักรู้ โปรแกรมและนโยบายด้านสุขภาพและสุขภาวะ โครงการสามารถส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมกับทรัพยากรด้านสุขภาพทั้งสำหรับผลประโยชน์ส่วนบุคคล ได้แก่ เพิ่มการมีส่วนร่วมในพฤติการณ์สุขภาพ
ที่ดีและการใช้บริการด้านสุขภาพ และผลประโยชน์สำหรับนายจ้าง โดยประมาณการว่า 4:1 จะเกิดประโยชน์ท่ีดี243,249 

 
21. ส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตามสุขภาวะส่วนรวมและเป้าหมายความยั่งยืน ตลอดจนความเข้าใจของผู้ใช้อาคารเกี่ยวกับเกณฑ์ที่โครงการ
มุ่งหมาย อีกท้ังรู้ถึงผลการะทบทางนโยบายและการปฏิบัติงานต่อสุขภาพและสุขภาวะ 
 
ความเป็นมาของเกณฑ์ 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้โครงการมีทีมจัดทำพันธะกิจโครงการที่เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ใช้อาคารโดยให้ความสำคัญ
กับประเด็นที่โครงการมุ่งหวัง ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและอาคารตลอดจนโปรแกรมและทรัพยากรทางสุขภาพอีกด้วย 
ประเด็น: ความรู้ทางสุขภาพหมายถึงพุทธิพิสัยและความสามารถทางสังคมของบุคคลที่สามารถเข้าถึง ตีความและเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับความสามารถในการเข้าใจเรื่องการรักษาสุขภาพ 242,250–252 ทั้งนี้ความรู้ด้านสุขภาพได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยทางสังคมหลายประการ เช่น อายุ สถานทางเศรษฐกิจในสังคม สภาพจิตใจ พื ้นฐานทางวัฒนธรรม ภาษาและ
ความสามารถในการสื่อสาร ประสบการณ์ด้านสุขภาพก่อนหน้าและวิธีที่การบริการทางสาธารณสุขและระบบการศึกษาให้บรกิาร
การดูแล ข้อมูลด้านสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ250 ทั้งนี้ความ หากมีความความรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลให้เกิดการป้องกัน
สุขภาพน้อยลง (เช่น การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่) การบริหารจัดการสภาวะเรื้อรังต่ำ (เช่น ความดันโลหิตสูง) และรายงานสุขภาพทาง
กายและจิตใจของตนเองน้อยลง253,254 ผลการวิจัยคาดว่าการมีความรู้ทางสุขภาพต่ำส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา
ระหว่าง 70-240 พันล้านเหรียญดอลลาร์ต่อปี245,253 

แนวทางแก้ไข: การจัดทำพันธะกิจโดยเน้นสุขภาพเป็นศูนย์กลางและการมุ่งเน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักถึงวิธีการที่โครงการจะ
ปฏิบัติตามพันธะกิจจะสามารถช่วยให้บุคคลคงการมีส่วนร่วมในสถานที่และผลักดันให้เกิดการใช้นโยบายและโปรแกรมสุขภาวะและ
สุขภาพที่ม2ี55 โปรแกรมชนิดหลายโหมด สื่อการสอนและการสื่อสารสามารถช่วยส่งเสริมรู้ทางสุขภาพและยกระดับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี
ได้256,257 โดยการสนับสนุนความตระหนักรู้โปรแกรมและนโยบายด้านสุขภาพและสุขภาวะ โครงการสามารถส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพ
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมกับทรัพยากรด้านสุขภาพทั้งสำหรับผลประโยชน์ส่วนบุคคล ได้แก่ เพิ่มการมีส่วนร่วมในพฤติการณ์สุขภาพที่
ดีและการใช้บริการด้านสุขภาพ และผลประโยชน์สำหรับนายจ้าง โดยประมาณการว่า 4:1 จะเกิดประโยชน์ที่ดี253,258โปรแกรมชนิดหลาย
โหมด สื่อการสอนและการสื่อสารสามารถช่วยส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพและยกระดับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีได้ 



235

คู่มือการด�าเนินการตามกฎหมายและข้อก�าหนดมาตรฐานสากลส�าหรับที่พักเชิงส่งเสริมสุขภาพ
จัดท�าโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
 

36 

ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

ส่งเสริมพันธะกิจด้านสุขภาพ 
โครงการจัดทำพันธะกิจด้านสุขภาพโดยเป็นไปตามข้อกำหนดดังนี้: 

a. จัดร่างวัตถุประสงค์โครงการด้านสุขภาพ 
b. สนับสนุนและพัฒนาสุขภาพผู้ใช้อาคารภายใต้วัตถุประสงค์หรือพันธุกิจหลักองค์กร 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางปฏิบัติงาน 

จัดทำคู่มือกฎเกณฑ์  
คู่มือกฎเกณฑ์ไม่ว่าจะเป็นลักษณะรูปเล่มหรือดิจิตอลต้องจัดแสดงให้ชัดเจน และ/หรือมีผู้ใช้อาคารทุกคนตามข้อกำหนดดังนี้: 

a. อธิบายเกณฑ์การให้คะแนนด้านความปลอดภัยสุขภาพของเวลล์ที่โครงการได้รับ 
b. อธิบายผลกระทบเรื่องสุขภาพและสุขภาวะผู้ใช้อาคารจากการที่โครงการผ่านเกณฑ์และสนับสนุนพันธะกิจด้านสุขภาพของ

โครงการ 
ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางปฏิบัติงาน 

สื่อสารกับผู้ใช้โครงการ 
เป็นไปตามข้อกำหนดังนี้: 

a. การสื่อสารระบบไตรมาส (เช่น อีเมล์ โมดูล อบรม) กับผู้ใช้อาคารเป็นประจำและการสื่อสารเรื่องการดูแลพนักงานใหม่
เกณฑ์เกี่ยวกับทรัพยากรด้านสุขภาพ โปรแกรม สิ่งอำนวยความสะดวกและนโยบายที่พนักงานจากเกณฑ์อนุมัติที่โครงการ
ได้รับ 

ประเภทการตรวจสอบ: นโยบาย และ/หรือตารางปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับพันธะกิจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและจัดทำคู่มือกฎเกณฑ์สำหรับทั้งอาคารเพื่อผ่าน
เกณฑ์ และข้อกำหนดเรื่องการสื่อสารกับผู้ใช้อาคารต้องปฏิบัติกับบุคลากรโดยตรง 
 
22. เผยแพร่ข้อมูลการตรวจสอบอาหาร 
วัตถุประสงค ์
เพื่อลดโรคที่เกิดจากอาหารและยกระดับความรู้ของผู้บริโภคเกี่ยวกับผลการตรวจสอบอาหาร 

ความเป็นมา 
บทสรุป: เกณฑ์กำหนดให้ร้านอาหารและบริเวณบริการอาหารจัดแสดงเอกสารแสดงระดับหรือรายงานตรวจสอบการทำความ
สะอาด 
ประเด็น: คุณภาพอาหารคือความจำเป็นด้านสาธรณสุขโดยที่ 68% ของการระบาดโรคที่เกิดจากอาหารในประเทศสหรัฐอเมริกา
เกิดจากสถานบริการอาหาร259 
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แนวทางแก้ไข: การจัดระดับร้านอาหารและโปรแกรมเผยแพร่สาธารณะพบได้ในบางชุมชม จึงส่งผลให้มีการตระหนักรู้สาธารณะ
เรื่องความสะอาดและคุณภาพของร้านอาหาร อีกทั้งยังสร้างแรงจูงใจให้สถานบริการอาหารยึดถือและรักษามาตรการและการดูแล
สุขวิทยา ยกตัวอย่างในมหานครนิวยอร์ค 88% จากการสำรวจพบว่าผู้ตอบแบบสำรวจพิจารณาเลือกรับประทานอาหารจากการ
จัดลำดับของกรมสุขภาพ ให้ความสำคัญกับคุณค่าของระบบการให้คะแนนทั้งนี้เพราะสามารถสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภคที่
ต้องการรับประทานอาหารนอกบ้าน260 สำคัญที่สุดคือการดำเนินการของระบบการจัดลำดับร้านอาหารเพราะสามารถลดความ
เสี่ยงจากเชื้อโรคที่เกิดจากอาหารได้ ยกตัวอย่างเช่น ระบบจัดระดับและเผยแพร่สุขอนามัยร้านอาหารให้มหานครลอสแอนเจลิส
สามารถลดจำนวนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคในอาหารได้ประมาณ 13% ส่งผลให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพต่อ
สาธารณะมากข้ึนจากวิธีการดังกล่าว261 
 
ข้อกำหนด 
สถานท่ีบริการอาหารทั้งหมดในเขตโครงการต้องจัดแสดงเอกสารบริเวณทางเข้าให้ผู้บริโภคสามารถมองเห็นได้ชัดเจนดังน้ี: 

a. คะแนนหรือระบบการให้คะแนนที่ออกโดยหน่วยงานสาธารณสุขจากหน่วยงานสุขภาพท้องถิ่นหรือหน่วยงานตรวจสอบ
บุคคลที่สาม 

b. รายงานตรวจสอบการทำความสะอาดหรือสุขอนามัยอาหารจากหน่วยงานสุขภาพท้องถิ่นหรือหน่วยงานตรวจสอบบุคคล
ที่สาม 

ประเภทการตรวจสอบ: หนังสือยืนยันจากเจ้าของ รูปหลักฐาน 
หมายเหตุ: ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดสำหรับท้ังอาหารเพื่อผ่านเกณฑ์ 

นวัตกรรม  
นวัตกรรมมุ่งเน้นแนวคิดใหม่หรือกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นประเด็นความปลอดภัยและสุขภาพชนิดฉับพลัน แต่ไม่รวมอยู่ในเกณฑ์ความ
ปลอดภัยสุขภาพของเวลล์  
นวัตกรรมมีแนวทางเกี่ยวกับข้อกำหนดที่ต้องปฏิบัติตามเพื่อให้นวัตกรรมดังกล่าวรับการอนุมัติ โครงการควรใช้ทางเลือก 1 เพื่อยื่น
ส่งโครงร่างนวัตกรรมใหม่ ทางเลือก 2-4 แสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์นวัตกรรมเพิ่มเติมที่ผ่านการอนุมัติเบื้องต้นจากสถาบันเวลล์ ทั้งนี้
โครงการอาจได้รับถึงสามนวัตกรรมด้วยกัน 

23. นวัตกรรม 1-3 
วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมความเป็นเลิศของการออกแบบโครงการและการพัฒนาต่อเนื่องของเกณฑ์การประเมินความปลอดภัยสุขภาพของเวลล์ 

ความเป็นมา 
เกณฑ์กำหนดให้โครงการมีหลากหลายทางเลือกนอกเหนือไปจากเกณฑ์การประเมินความปลอดภัยสุขภาพของเวลล์ รวมถึงวิธีการ
นำเสนอมาตรการแทรกแซงใหม่ที่มุ่งเน้นสุขภาพและสุขภาวะแนวใหม่และได้มาซึ่งเกณฑ์ภายใต้การออกแบบที่เกี่ยวข้องจาก
มาตรฐานอาคารของเวลล์ 
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ข้อกำหนด 
สำหรับสถานที่ทุกประเภท: 

โครงร่างนวัตกรรม 
โครงการยื่นส่งโครงร่างโดยเป็นไปตามข้อกำหนดดังนี้: 

a. สอดคล้องกับกฎหมายและระเบียบท้องถิ่น ประกอบกับวิธีปฏิบัติแนวหน้าด้านการออกแบบและปฏิบัติงานอาคาร 
b. มีการยืนยันด้วยผลวิจัยทางวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และ/หรือภาคอุตสาหกรรม 
c. มีผลดีต่อผู้ใช้อาคารของโครงการหรือผู้ใช้สาธารณะดังนี้: 

1. เกินมาตรฐานของข้อกำหนดปัจจุบันในเกณฑ์ประเมินความปลอดภัยสุขภาพของเวลล์ 
2. เชื่อมโยงกับความปลอดภัยและสุขภาพแบบฉับพลันในมิติใหม่ที่ยังไม่ปรากฏในเกณฑ์การประเมินความภัย

สุขภาพของเวลล์ 
ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารทางเทคนิค 

ประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพเวลล์ (WELL AP) 
หนึ่งในสมาชิกกลุ่มของโครงการ: 

a. ได้รับการรับรอง WELL AP  
b. คงรักษาการรับรองจนกว่าจะผ่านการประเมินในระยะแรก 

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารทางเทคนิค หลักฐานการรับรองฉบับปัจจุบัน 

ออกแบบสำหรับสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ 
โครงการสำเร็จข้อกำหนดตามรายงานเกณฑ์นำร่อง WELL v2 หรือ WELL v2 อย่างใดอย่างหนึ่งและยื่นส่งเอกสารแสดงวิธีการ
ตรวจสอบดังนี:้ 

a. หนึ่งในเกณฑ์ด้านอากาศดังน้ี: 
เกณฑ์ WELL v2  เกณฑ์นำร่อง WELL v2 

A01 คุณภาพอากาศ, ส่วน 1,2,3,4 A01 คุณภาพอากาศพื้นฐาน ส่วน 1, 2 ,3, 4 

A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 1, ทางเลือก 1 หรือ 3 – 2 
คะแนน 

A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 1 - 2 คะแนน 

A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 1, ทางเลือก 2 A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 2 - 2 คะแนน 

A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 2, ทางเลือก 1 A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 3 



ภาคผนวก

238

*เอกสารนี้ใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่สามารถใช้อ้างอิงในการขอการรับรองได้ 
 

39 

A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 2, ทางเลือก 2 A06 พัฒนาระบบระบายอากาศ ส่วน 4 – 2 คะแนน 

A07 หน้าต่างปิดเปิดได้ ส่วน 1 A07 หน้าต่างปิดเปิดได้ ส่วน 1 

A08 การตรวจสอบและตระหนักรู้คุณภาพอากาศ ส่วน 1 A08 การตรวจสอบและตระหนักรู้คุณภาพอากาศ ส่วน 1 

A11 การแยกแหล่ง ส่วน 1 A11 การแยกแหล่ง ส่วน 1 

A12 การกรองอากาศ ส่วน 1 A12 การกรองอากาศ ส่วน 1 

A13 พัฒนาระบบจ่ายอากาศ - 

A14 การควบคุมจุลินทรีย์และเชื้อรา ส่วน 1 A14 การควบคุมจุลินทรีย์และเชื้อรา ส่วน 1 

b. หนึ่งในเกณฑ์ด้านน้ำดังนี้: 
เกณฑ์ WELL v2  เกณฑ์นำร่อง WELL v2 

W01 ตัวบ่งชี้คุณภาพน้ำ ส่วน 1 and W02 คุณภาพน้ำดื่ม ส่วน 
1, 2 

W01    ค ุณภาพอากาศพ ื ้นฐาน ส ่ วน 1, 2 และ  W02 
สิ่งเจือปนในนน้ำ ส่วน 1, 2, 3, 4, 5, 6 (ต้องทำท้ังสองส่วนจึง
จะได้ 1 นวัตกรรม) 

W07 การจัดการความชื้น ส่วน 1 W07 การจัดการความชื้น ส่วน 1 

W07 การจัดการความชื้น ส่วน 2 W07 การจัดการความชื้น ส่วน 2, 3 

W08 การส่งเสริมสุขอนามัย ส่วน 3 W08 การล้างมือ ส่วน 1 

W09 เครื่องรีไซเคิลน้ำประจำอาคารชนิดเคลื่อนย้ายไม่ได้ ส่วน 
1 

W09 เครื่องรีไซเคิลน้ำประจำอาคารชนิดเคลื่อนย้ายไม่ได้ ส่วน 
1 

c. เกณฑ์การเคลื่อนย้ายดังนี้: 
เกณฑ์ WELL v2  เกณฑ์นำร่อง WELL v2 

V03 การหมุนเวียนเครือข่าย ส่วน 1, 2, 3 V03 การเคลื่อนย้ายเครือข่ายและการหมุนเวียน ส่วน1, 2, 3 

V04 สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้ใช้อาคาร ส่วน 1, 2  V04 การสนับสนุนผู้เดินทางไปกลับและผู้ใช้อาคาร ส่วน 1, 2 
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d. เกณฑ์ด้านสภาวะน่าสบายดังนี้: 
เกณฑ์ WELL v2 เกณฑ์นำร่อง WELL v2 

T07 การควบคุมความชื้น ส่วน 1 T07 การควบคุมความชื้น ส่วน 1 

e. เกณฑ์ด้านชุมชนดังน้ี: 
เกณฑ์ WELL v2 เกณฑ์นำร่อง WELL v2 

C13 การเข้าถึงและออกแบบสากล 1 C13 การเข้าถึงและออกแบบสากล ส่วน 2 

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารทางเทคนิค 

รางวัลจากเหตุการณ์สำคัญ 
เป็นไปตามหนึ่งในข้อกำหนดดังนี้: 

a. โครงการได้รับการรับรองเบื้องต้นจากเวลล์ กลยุทธ์นี้อาจนำไปใช้สำหรับเกณฑ์นวัตกรรมได้ 
b. โครงการได้รับการรับรองจากเวลล์ กลยุทธ์นี้อาจนำไปใช้สำหรับเกณฑ์นวัตกรรมทั้งสามได้ 

ประเภทการตรวจสอบ: เอกสารทางเทคนิค 
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© 2020 International WELL Building Institute pbc. สงวนลิขสิทธิ์. 
เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์สำหรับการปฏิบัติการและการจัดการสถานท่ี (WELL Health-Safety Rating”) 
เป็นข้อมูลตามกรรมสิทธ์ของสถาบันเวลล์ ข้อมูลทั้งหมดจัดทำขึ้นโดยปราศจากการรับประกันทุกประการ ไม่ว่าจะทางตรงหรือ
ทางอ้อม ทั้งนี้รวมถึงแต่ไม่จำกัดต่อการรับประกันเรื่องความถูกต้องหรือความสมบูรณ์ของข้อมูลหรือความเหมาะสมของข้อมูล
สำหรับวัตถุประสงค์ใดๆ การใช้เอกสารฉบับน้ีไม่ว่าในลักษณะใดแสดงถึงการยอมรับเงื่อนไขของเอกสารดังกล่าว 

สถาบันเวลล์อนุญาตให้บุคคลใช้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ได้ ซึ่งการอนุญาตหมายความว่าผู้ใช้ยอมรับ
เงือ่นไขดังนี้: 

1. เก็บรักษาลิขสิทธิแ์ละข้อมูลตามกรรมสิทธ์ิใดๆ ในเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยนี้ 
2. ไม่ขายหรือดัดแปลงเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ 
3. ไม่ทำซ้ำ จัดแสดงหรือแจกจ่ายเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ไม่ว่าทางใดต่อสาธารณะหรือเพื่อเชิง

พาณิชย์ และ 

4. ยืนยันว่าการได้รับอนุญาตใช้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ทั้งหมด (ทั้ง รูปแบบฉบับและเอกสาร
เกี่ยวข้องที่แนบมา) รวมถึงส่วนท่ีตัดตอนมานี้ได้มาอย่างถูกต้อง 

การใช้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์โดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์ เครื่ องหมายการค้าและ
กฎหมายอื่นๆ  
สถาบันอาคารนานาชาติเวลล์ (INTERNATIONAL WELL BUILDING INSTITUTE), ไอดับเบิ้ลยูไอ (IWBI), สมาชิกไอดับเบิ้ลยูไป (IWBI 

MEMBER), มาตราฐานเวลล์ (WELL BUILDING STANDARD), เวลล์ V2 (WELL V2), มาตรฐานชุมชนเวลล์ (WELL COMMUNITY 

STANDARD), รับรองโดยเวลล์ (WELL CERTIFIED), เวลล์เอพี (WELL AP), ประวัติผลงานของเวลล์ (WELL PORTFOLIO), 
คะแนนประวัติผลงานของเวลล์ (WELL PORTFOLIO SCORE), เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ (WELL 

HEALTH-SAFETY RATING), ประเมินผ่านเกณฑ์สุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ (WELL HEALTH-SAFETY RATED), กำลังพลของเวลล์ 
(WELL WORKFORCE), ประชุมสัมมนาของเวลล์ (THE WELL CONFERENCE), เวลล์ (WELL) และอื ่นๆ รวมถึงโลโก้ที ่เกี ่ยวข้อง 
(“เครื่องหมาย”) คือเครื่องหมายการค้าหรือเครื่องหมายการรับรองของสถาบันอาคารนานาชาติเวลล์ในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ในประเทศอื่นๆ  

 

คำสงวนสิทธิ์ 
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหรือการสร้างเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของงเวลล์ (รวมถึงรูปแบบฉบับและเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องตามแนบ) ตลอดจนสถาบันเวลล์ พันธมิตร ผู้ถือกรรมสิทธ์ิ บุคลากร ผู้อำนวยการ ลูกจ้าง ตัวแทน หรือผู้รับเหมาะ ไม่มี
ภาระความรับผิดหรือความรับผิดชอบใดๆ กับผู้ใช้หรือบุคคลที่สามอื่นๆ ในส่วนของความถูกต้อง ความสมบูรณ์หรือการใช้เพื่อ
อ้างอิงข้อมูลใดๆ ในเกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยหรือการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ (รวมถึงไม่มี
ข้อจำกัดหรือการเยียวยาตามหลักยุติธรรม) อันเกิดจากการใช้หรือการอ้างเอกสารนี้ ทั้งนี้ข้อมูลในเกณฑ์การประเมินสุขภาพความ
ปลอดภัยถือว่ามีความน่าเชื่อถือและถูกต้อง เอกสารที่นำเสนอทั้งหมดจัดทำขึ้นโดยปราศจากการรับประกันทุกประการ ไม่ว่าจะ
ทางตรงหรือทางอ้อมแต่ไม่จำกัดการรับประกันเรื่องความถูกต้องหรือความสมบูรณ์ของข้อมูลหรือความเหมาะสมของการใช้ข้อมูล
สำหรับวัตถุประสงค์ใดๆ เกณฑ์การประเมินสขุภาพความปลอดภัยของเวลล์และรูปแบบฉบับตลอดจนเอกสารที่เกี่ยวข้องตามแนบมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และช่วยเหลือองค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาคาร เจ้าของกิจการอสังหาริมทรัพย์ ผู้เช่าและผู้ใช้อื่นๆ 
เพื่อให้สถานที่ องค์กรและชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น ทั้งนี้เกณฑ์การประเมินสุขภาพความปลอดภัยของเวลล์ หรือรูปแบบฉบับหรือ
เอกสารตามแนบไม่ถือว่าหรือควรใช้แทนการควบคุมคุณภาพ การวิเคราะห์ความปลอดภัย การปฏิบัติตามกฎหมาย (รวมถึงการ
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จำกัดเขต) การวางผังเมือง หรือคำแนะนำ คำวินิจฉับหรือการรักษาทางการแพทย์ ทั้งนี้การผ่านเกณฑ์การประเมินสุขภาพความ
ปลอดภัยของเวลล์ไม่สามารถการันตี เป็นตัวแทนหรือรับประกันว่าบุคคลในสถานที่ อาคารหรือองค์กรจะมีสุขภาพดีหรือดีขึ้น และ
ไม่สามารถการันตีว่าสถานที่จะปราศจากไวรัส เชื้อโรค แบคทีเรีย สารก่อนภูมิแพ้ หรือสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ทั้งนี้ตาม
เงื่อนไขการใช้ผู้ใช้สัญญาว่าจะไม่ฟ้องและยินดีละเว้นและปลอดเปลื้องสถาบันเวลล์ตลอดจนพันธมิตร บุคลากรหรือผู้รับเหมาจาก
การเรียกร้อง ทวงถาม สาเหตุการฟ้องร้องสำหรับการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือความเสยีหาย (รวมถึงแต่ไมจ่ำกัดตอ่การเยียวยาตาม
หลักยุติธรรม) ที่ผู้ใช้อาจเรียกร้องตามสิทธิ์ไม่ว่าจะในปัจจุบันหรือภายจากการใช้หรืออ้างอิงเกณฑ์การประเมินสุขภาพความ
ปลอดภัยของเวลล์หรือฉบับแปลหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องตามแนบ
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