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บทคดัย�อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายที่จะทำการสำรวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย จำนวน 4 กลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย กลุ่มผู้ใช้นโยบาย กลุ่ม

ผูป้ระกอบการ และกลุ่มนักวิชาการทั้งภาคในประเทศและภาคนอกประเทศของ 1) นโยบายของรัฐบาลที่ผ่าน

มา 2) แผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 3) นโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/

สนับสนหุลักสูงสุด และนโยบายท่ีรัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก โดยการการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อม

ทั้งนำเสนอแบบสถิติเชิงพรรณ แสดงตารางค่าสถิติ ในรูปแบบความถี่ และร้อยละ พร้อมทั้งการวิเคราะห์แบบ

ลิเคอร์ท (Likert Scale) เพื่อแสดงถึงระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง สำหรับใช้เป็นแนว

ทางการกำหนดนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตให้กับผู้กำหนดนโยบาย จาก

การศึกษา พบว่านโยบายต่าง ๆ ที่ผ่านมา มีระดับความพึงพอใจมาก และความพึงพอใจมากที่สุด ดังนั้น ผู้

กำหนดนโยบายจึงสามารถนำมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยที่มิต้อง

ยกเลิกนโยบายใดท้ิงไป และหากรัฐบาลมีงบประมาณมากเพียงพอท่ีจะสนับสนุนนโยบายทางด้านอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รัฐบาลควรเลือกสนับสนุน นโยบายการเพิ่ม/พัฒนาศักยภาพกำลังแรงงานด้าน

บริการสุขภาพและบริการสังคม เนื่องจาก เป็นนโยบายที่ผู้มีส่วนได้เสียกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสุขภาพ

ของประเทศไทยเห็นชอบสูงสุดทั้งในการแสดงความเห็นสำหรับนโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่อง

เร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก ซึ่งความเห็นของผู้มีส่วน
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ได้เสียกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสุขภาพของประเทศไทย ย่อมมีความสำคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจของผู้

กำหนดนโยบายท่ีจะช่วยเพ่ิมรายได้และมูลค่าของการท่องเท่ียวของประเทศไทย 

คําสําคัญ: การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ, นโยบาย, รายได้, มูลค่าทางเศรษฐกิจ 

Abstract  
 

 This research purposes to survey to complacency of stakeholders in wellness tourism 

industry in Thailand, consisting of 4 groups: policy makers, policy users, entrepreneurs, and 

academics from both domestic and international sectors, regarding 1) past government 

policies, 2) master plans for wellness tourism, and 3) policies that the government should 

support as urgent/highest priority, and policies that the government should support as three 

priorities, by conducting in-depth interviews and presenting descriptive statistics, showing 

statistical tables in the form of frequency and percentage, along with Likert scale analysis to 

show the satisfaction level of relevant stakeholders, which can be used as a guideline for 

determining wellness tourism policies in Thailand in the future for policy makers. From the 

study, it was found that past policies had high and highest satisfaction levels. Therefore, policy 

makers can apply them to be consistent with the current context and situation without 

canceling any policies. If the government has a sufficient budget to support wellness tourism 

policies, the government choose to support them. The policy of increasing/developing the 

potential of the workforce in health services and social services is because it is the policy that 

stakeholders in the health tourism industry of Thailand agree with the most, both in expressing 

opinions for the policy that the government should support as urgent/highest priority and the 

policy that the government should support as 3 main policies. The opinions of stakeholders 

in the health tourism industry of Thailand are of great importance in the decision-making of 

policymakers that will help increase income and value of tourism in Thailand. 

Keyword: Wellness Tourism, Policy, Revenues, Economic Value

บทนาํ 

 ภาคการท่องเท่ียวถือว่า เป็นกิจกรรมหลัก

ที่สร้างรายได้ให้กับภาคเศรษฐกิจของประเทศไทย

อย่างมาก จากข้อมูลพบว่า ก่อนสถานการณ์การ

แพร ่ระบาดของไวร ัส โคโรนา:  Coronavirus 

(COVID-19) รายได้ทางตรงที่มาจากนักท่องเที่ยว

คิดเป็นประมาณร้อยละ 18 ของ GDP และหากนับ

รวมรายได้ทางอ้อมจากการบริโภคจากแรงงานที่

เกี ่ยวข้องกับแรงงานทางภาคการท่องเที ่ยวที ่มี

มากกว ่าแปดล ้านคน ต ัวเลขรายได ้จากการ

ท่องเที่ยวทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ GDP ย่อมสูง
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กว่านี ้อย่างมาก (วรัญญา มหาวนากูล และจิรัฐ 

เจนพ่ึงพร, 2566) และสำหรับปี พ.ศ. 2567 ท่ีผ่าน

มา รายได้จากการท่องเที ่ยวจากนักท่องเที ่ยว

ต่างชาติของประเทศไทยยิ่งแสดงให้เห็นว่า การ

ท่องเที ่ยวยังคงเป็นกิจกรรมหลักที ่สร้างรายได้

ให้กับประเทศไทยอย่างมากโดยมีมูลค่าสูงถึง 1.67 

ล้านล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566 ถึงร้อยละ 

34 และหากพ ิจารณาจำนวนน ักท ่อง เท ี ่ ยว

ต่างประเทศที่เดินทางเข้ามายังประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2567 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

2567 พบว่า มีจำนวนรวม 35.54 ล้านคน เพิ่มขึ้น

ร ้อยละ 26.27 เมื ่อเทียบกับปี พ.ศ. 2566 (พร

ไพลิน จุลพันธ ์, 2568) ทั ้งน ี ้  หากพิจารณาถึง

จำนวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามายังประเทศ

ไทยนั้นยังพบว่า มีตัวเลขคิดเป็นร้อยละ 78 เมื ่อ

เทียบกับช่วงก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา: Coronavirus (COVID-19) ดังนั ้น 

การที ่ประเทศไทยเคยมีนักท่องเที ่ยวต่างชาติ

เดินทางมาท่องเที่ยวประเทศไทยสูงเป็นอันดับ 1 

ของอาเซียน และเป็นอันดับ 3 ของเอเชีย และ

อันดับที่ 13 ของโลก (วรัญญา มหาวนากูล และจิ

รัฐ เจนพ่ึงพร, 2566) นั้น จากสถานการณ์ดังกล่าว 

รัฐบาลจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีนโยบายทางการ

ท ่อง เท ี ่ ยวท ี ่ ช ัด เจนเพ ื ่ อท ี ่ จะทำให ้จำนวน

นักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางกลับมาท่องเที่ยวยัง

ประเทศไทยม ีจำนวนอย ่างน ้อยเท ่าก ับหร ือ

มากกว่าตัวเลขนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้า

มายังประเทศไทยก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรนา: Coronavirus (COVID-19) 

 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หรือ Wellness 

Tourism เป็นหนึ ่งในกิจกรรมการท่องเที ่ยวที ่

นักท่องเที่ยวปัจจุบันให้ความสนใจอย่างยิ่ง โดย

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถแบ่งได้

เป็น 6 รูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่ การท่องเที่ยวเชิงสปา 

การท่องเที่ยวเชิงการนวดแผนไทย การท่องเที่ยว

เชิงโยคะ การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การท่องเที่ยวเชิง

มวยไทย การท่องเที่ยวเชิงอาหาร นอกจากนี้ ยังมี

การท่องเที ่ยวรูปแบบอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการ

ท่องเที่ยวเกี่ยวข้องสุขภาพ อาทิเช่น การท่องเที่ยว

ในกลุ่มคนพิการ การท่องเที่ยวเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 

การท่องเที ่ยวเพื ่อการพำนักระยะยาว เป็นต้น  

จะเห็นได้ว ่า รูปแบบการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ

เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวภาพรวมอย่างมาก จึงทำ

ให ้ ร า ย ง านข อ ง  Global Wellness Institute 

พบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่วโลกมีการเติบโต

ร้อยละ 20 ต่อปี มูลค่าของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพทั่วโลกมีมูลค่าสูงถึง 7 ล้านล้านเหรียญ

สหรัฐสำหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ

ไทยในปี พ.ศ. 2566 คาดการณ์ว่า จะมีมูลค่าสูงถึง 

3.1 แสนล้านบาท และในปี พ.ศ. 2570 อาจมี

มูลค่าสูงถึงระดับ 7.6 แสนล้านบาท นอกจากนี้ 

อุตสาหกรรมการแพทย์ของไทย ซึ่งถือเป็นหนึ่งใน 

12 กล ุ ่ มอ ุ ตสาหกรรมเป ้ าหมายใหม ่  (New  

S-Curve) ที่มีศักยภาพในการเสริมความแข็งแกร่ง

ทางสังคมและเศรษฐกิจ (ไม่ปรากฏชื ่อผ ู ้แต ่ง 

2566) จะเห็นได้ว่า แนวโน้มการเติบโตของการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเป็นส่วนที่สำคัญอย่างยิ่ง

ในการส่งเสริมรายได้ทางด้านการท่องเที่ยวของ

ประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมหลักในการ

สร้างรายได้ของประเทศไทย และมีสัดส่วนที่สำคัญ

ในมูลค่า GDP ของประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับ

แผนว ิสาหกิจการท่องเท ี ่ยวแห่งประเทศไทย  

พ.ศ. 2566 - 2570 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2568 - 2570) 

ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยที่เป็นหน่วยงาน

ของประเทศไทยที่มีหน้าที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

การท่องเที่ยวของประเทศไทยก็ได้ให้ความสำคัญ
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กับการวางยุทธศาสตร ์ของการท่องเท ี ่ยวเช ิง

ส ุขภาพของประเทศไทย โดยแนวทางกลยุทธ  ์

และการพ ัฒนาท ี ่ปรากฏในแผนพ ัฒนาการ

ท่องเที่ยว ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2570 ได้มีการ

กำหนดไว้ในกลยุทธ์ที ่ 3.2 : ส่งเสริมรูปแบบการ

ท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลายและสร้างสรรค์

ของไทย อาทิเช่น แนวทางที่ 3.2.3 ส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงกีฬา ให้เป็นจุดหมายที่น่าสนใจของ

นักท่องเที่ยวเชิงกีฬาให้มีการพำนักยาวนานขึ ้น 

หรือแนวทางที่ 3.2.4 ส่งงเสริมเป็นศูนย์กลางการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผน

ไทย จากการสรุปแนวโน้มระดับโลก Megatrend 

ที ่ เก ี ่ยวก ับการท่องเท ี ่ยวในระยะยาว พบว ่า 

พฤต ิ กรรมและความน ิ ยมของล ู กค ้ า กล ุ ่ ม 

Healthcare ท่ีเปลี่ยนไปหลังจากมีการแพร่ระบาด

ของไวรสัโคโรนา: Coronavirus (COVID-19) ผู้คน

ส่วนใหญ่บนโลกเริ่มตระหนักและความสำคัญของ

สุขภาพมากขึ้นอย่างยิ่ง นั่นจึงส่งผลให้ตลาดการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโตก้าวกระโดด 

สำหร ับประเทศไทยเอง พบว ่า น ักท่องเท ี ่ยว

ชาวต่างชาติจะเดินทางเข้ามาใช้จ่ายเกี่ยวกับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 

15 ของโลก (การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 2568) 

 การให้ความสำคัญกับนโยบายทางด้าน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของรัฐบาลจึงเป็นสิ่งที่จะ

ช่วยส่งเสริมศักยภาพให้กับการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพของประเทศไทย แต่การท่ีรัฐบาลจะดำเนิน

นโยบายใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพโดยที่มิได้สอบถามถึงความต้องการในการ

ดำเนินนโยบายจากผู้มีส่วนได้เสียกับอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจจะทำให้การดำเนิน

นโยบายที่มาจากรัฐบาลได้ผลสัมฤทธิ์ที่อาจไม่เต็ม

ศักยภาพ และอาจทำให้ไม่คุ้มค่ากับงบประมาณที่

สงทุนไปกับการดำเนินนโยบายใดนโยบายหนึ ่ง 

การวิจัยครั ้งนี ้ จ ึงมีความมุ ่งหมายที ่จะทำการ

สำรวจความพ ึ งพอใจของผ ู ้ ม ี ส ่ วน ได ้ เ ส ี ย

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ

ไทย จำนวน 4 กลุ ่ม อันได้แก่ กลุ ่มผ ู ้กำหนด

นโยบาย กลุ ่มผู ้ใช้นโยบาย กลุ ่มผู ้ประกอบการ 

และกลุ่มนักวิชาการทั้งภาคในประเทศและภาค

นอกประเทศสำหรับ 1) นโยบายของรัฐบาลที่ผ่าน

มา 2) แผนแม่บทด้านการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ 

และ 3) นโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่อง

เร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบายที่รัฐบาล

ควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก เพื ่อให้ผ ู ้ท ี ่

เกี ่ยวข้องกับกำหนดนโยบายการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพสามารถนำข้อมูลดังกล่าวจากงานวิจัยชิ้นนี้

ไปใช้ในการกำหนดนโยบายการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพของประเทศไทยในอนาคต 

วัตถุประสงค� 

 เพื่อสำรวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้

เสียกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ประเทศไทยในนโยบายด้านการท่องเที ่ยวเช ิง

สุขภาพของรัฐบาลที่ผ่านมา พร้อมทั้งนโยบายที่

รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่องเร่งด่วน/สนับสนุ

หลักสูงสุด และนโยบายท่ีรัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 

3 นโยบายหลัก เพ่ือเป็นแนวทางให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ในการกำหนดนโยบายทางด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพได้นำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์เพื ่อ

สร้างเสริมศักยภาพของอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของประเทศเพื่อให้เป็นหนึ่งในกิจกรรม

หลักที่สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยใน

อนาคต 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 งานว ิจ ัยช ิ ้นน ี ้  ม ุ ่ ง เน ้นท ี ่จะทบทวน

วรรณกรรมในสามส่วน อันได้แก่ การทบทวนถึง

ความสำคัญของอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพในการสร้างรายได้และมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ต่อประเทศ การทบทวนเกี่ยวกับนโยบายที่สำคัญ

ในรัฐบาลช่วงเวลาที่ผ่านมา อันได้แก่นโยบายของ

ร ัฐบาลพลเอกประยุทธ ์ จ ันทร ์โอชา และคุณ

เศรษฐา ทวีส ิน พร้อมทั ้งแผนแม่บทด้านการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ ภายใต้แผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการท่องเที่ยว พ.ศ. 2561-

2580 และการทบทวนการนำนโยบายไปสู ่การ

ปฏิบัต ิเพื ่อให้สอดคล้องกับว ัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยชิ้นนี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากการ

ท่องเที ่ยวแห่งประเทศไทย (การท่องเที ่ยวแห่ง

ประเทศไทย , 2568) พบว ่า อ ุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกโดยการประเมินจาก 

Global Wellness Institute มีการประเมินพบว่า 

มูลค่าตลาดอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของโลกในปี พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มเติบโตจาก  

4 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ จากนั้นคาดการณ์ว่าปี 

พ.ศ. 2568 แนวโน้มจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 11 ล้านล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 

20.9 ต่อปี ส่วนตลาดอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของไทย ในปี พ.ศ. 2563 ถูกจัดให้อยู่

ในอันดับที่ 15 ของโลก พร้อมทั้งอยู่ในอันดับที่ 4 

ในภ ูม ิภาค Asia-Pacific นอกจากน ี ้  น ิตยสาร 

International Living ไ ด ้ จ ั ด ท ำ  2022 Global 

Retirement Index ได ้จ ัดให ้ประเทศไทยเป ็น

ประเทศที่คนอยากมาใช้ชีวิตยามเกษียณอายุมาก

ที่สุดในโลกที่อันดับ 9 และอันดับ 1 ของเอเชีย ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเช ิง

สุขภาพของประเทศมีการเติบโตต่อเนื่องทุกปี และ

ยังคงได้รับความนิยมอย่างสูง ดังนั้น การมีนโยบาย

เพื ่อการควบคุมมาตรฐานและจำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือการจัดทำนโยบายดังกล่าวเป็นหนึ่งใน

สิ่งสำคัญในการผลักดันประเทศไทยมุ่งสู่ศูนย์กลาง

การแพทย์นานาชาติ ซึ่งการแก้ไขปัญหาด้านการ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และบร ิการ

สนับสนุนที่สนับสนุนอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพและการยกระดับคุณภาพการให้บริการ

พร ้อมทั ้งการนำเทคโนโลยีทางการแพทย ์มา

ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เชิงการแพทย์ ที่เป็นส่วนหนึ่งในอุตสาหกรรมการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการ

สร้างความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เพื่อสร้างรายได้และ

มูลค่าเพิ ่มให้แก่อุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพในประเทศไทย 

 สำหรับการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ

การนโยบายที่ส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

ของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อครั้ง

การแถลงนโยบายน ี ้ เม ื ่อว ันพฤห ัสบด ีท ี ่  25 

กรกฎาคม 2562 พบว่า มีท้ังหมด 10 นโยบาย อัน

ได้แก่ 1) นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพและ

ความหลากหลายแหล่งท่องเที่ยว 2) นโยบายด้าน

การดึงดูดนักท่องเที ่ยวคุณภาพ/รายได้ส ูง 3) 

นโยบายพัฒนาคุณภาพและมาตราฐานธ ุรกิจ

บริการที่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที่ยว 4) นโยบาย

ดูแลความปลอดภัยนักท่องเที่ยวอย่างเข้มงวด 5) 

นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวให้เกิดการกระจาย

รายได้สู่ชุมชน 6) นโยบายเร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์

และความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อไทย



132 
 

RMUTL Journal of Business Administration and Liberal Arts 
Vol. 13 No. 1 (January - June 2025) 

เป็นประตูหลักทางการท่องเที่ยว 7) นโยบายสร้าง

กลยุทธ์การตลาดเชิงร ุกเพื ่อยกระดับไทยเป็น

ศูนย์กลางการประชุม สัมมนา แสดงสินค้า 8) 

นโยบายเร ่ งพ ัฒนา บ ูรณะ ฟ ื ้นฟ ูมรดกและ

สินทรัพย์ทางวัฒนธรรม 9) นโยบายเพิ ่มความ

หลากหลายทางด้านการท่องเท ี ่ยว และ 10) 

นโยบายด้านอำนวยความสะดวก ความปลอดภัย 

และป้องกันการอารัดเอาเปรียบนักท่องเที่ยว โดย

มี สองนโยบายที ่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ อันได้แก่ นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพ

และความหลากหลายแหล่งท่องเที่ยว ที่มุ่งส่งเสริม

พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที ่ยวเช ิง

คุณภาพระดับโลกที ่ม ี เอกลักษณ์โดดเด่น บน

พ ื ้ น ฐ านของว ัฒนธรรม ไทย  กา รอน ุ ร ั กษ ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การกำจัดขยะ

และของเสียเพื ่อความยั ่งย ืนของระบบนิเวศน์

สิ่งแวดล้อมและชุมชนท้องถิ่น พัฒนาการท่องเที่ยว

ในรูปแบบหลายประเทศจุดมุ่งหมายเดียวกัน การ

ท่องเท่ียวในกลุ่มพ้ืนท่ีทั้งเมืองหลักและเมืองรองให้

ม ีศ ักยภาพ การท่องเที ่ยวเช ิงสร้างสรรค ์และ

วัฒนธรรม เชิงธุรกิจ เชิงสุขภาพ เชิงกีฬาและ

ส ันทนาการ ท ่องเท ี ่ยวเร ือสำราญ และการ

ท่องเที ่ยวเชื ่อมโยงกับประเทศเพื ่อนบ้าน และ

นโยบายพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานธุรกิจบริการ

ที ่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที ่ยว ที ่มุ ่งเน้นพัฒนา

ค ุณภาพและมาตรฐาน อาท ิ เช ่น ธ ุรก ิจสปา 

และแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพร 

เพื่อสร้างความหลากหลายของสินค้า และสร้าง

โอกาสขยายฐานการผลิตและการตลาดในระดับ

ภูมิภาค ตลอดจนส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ

สู่ระดับสากล ส่วนนโยบายที่เหลืออีกแปดนโยบาย

การท่องเที่ยว ถือว่า เป็นการส่งเสริมอุตสาหกรรม

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางอ้อม 

 นโยบายการท่องเที ่ยวของรัฐบาลคุณ

เศรษฐา ทวีสิน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

รัฐบาลคุณศรษฐา ทวีสินได้ให้นโยบายด้านการ

ท่องเที่ยว เมื่อวันพุธที่ 13 ธันวาคม 2566 โดยมี

ทั้งสิ ้น 5 นโยบายสำคัญ ได้แก่ 1) นโยบาย visa 

free 2) นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองรอง 3) 

นโยบายเมืองไทยเที ่ยวได้ทั ้งปี 4) นโยบายการ

เชื่อมต่อข้อมูลกับนักท่องเที่ยว และ 5) นโยบาย

การเพิ่มการจับจ่ายใช้สอยของนักท่องเที่ยว ถือ

แม้ว่า ท้ัง 5 นโยบายท่ีได้ให้ไว้อาจไม่มีนโยบายใดที่

ให้ความสำคัญกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพโดยตรง แต่อาจกล่าวได้ว่า นโยบายทั้งห้า

สามารถส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพทางอ้อมได้เช่นกัน ถึงกระนั ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า แผนแม่บทภายใต ้

ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นการท่องเที่ยว พ.ศ. 2561-

2580 ให้ความสำคัญอย่างยิ่งกับการรักษาการเป็น

จุดหมายปลายทางของการท่องเท่ียวระดับโลกและ

จะต้องพัฒนาการท่องเที่ยวทั้งระบบ โดยมุ่งเน้น

นักท่องเที่ยวกลุ่มคุณภาพ อาทิ นักท่องเที่ยวกลุ่ม

ดูแลสุขภาพ รวมไปถึงนักท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ เป็น

ต้น การพัฒนาการท่องเที่ยวไทยจะต้องสร้างความ

หลากหลายด้านการท่องเที ่ยวให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของนักท่องเที่ยว และมุ่งเน้นการ

พัฒนาการท่องเที่ยวในสาขาที่มีศักยภาพ แต่ยังคง

รักษาจุดเด่นของประเทศด้านขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ว ัฒนธรรม อัตลักษณ์ความเป็นไทย 

ตลอดจนให้คุณค่ากับสิ่งแวดล้อมไว้ได้ 

 น อ ก จ า ก ก า ร ั ก ษ า เ ป ้ า ห ม า ย ข อ ง

ยุทธศาสตร์ชาติในการเป็นทางเลือกอันดับต้นของ

โลกสำหรับจุดหมายปลายทางของนักท่องเที ่ยว

แล้ว แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็น

การท่องเที่ยว พ.ศ. 2561-2580 ยังให้ความสำคัญ
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ป�ท่ี 13 ฉบับท่ี 1  (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ในการกระตุ้นการท่องเท่ียวสุขภาพตาม 4 นโยบาย

หลัก อันได้แก่ 1) นโยบายด้านยกระดับคุณภาพ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) นโยบายสร้างสรรค์

การท่องเที ่ยวสุขภาพรูปแบบใหม่ 3) นโยบาย

ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทย 

และ 4) นโยบายส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทาง

การแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น 

ศัยกรรมความงาม เมื่อนำหลักการทั้งหมดบูรณา

การก ับการท ่องเท ี ่ยวเช ิงส ุขภาพ พบว ่าการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นมากกว่าการท่องเที่ยวที่

เฉพาะแค่เดินทางมาจุดหมายปลายทาง ใช้บริการ 

และ เด ิ นทา งกล ั บ  แต ่ จ ำ เป ็ นต ้ อ งด ึ ง เ อ า

องค์ประกอบโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข

ของประเทศ ซึ่งเป็นเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อม

ทางด้านกฎระเบียบข้อบังคับ Health & Hygiene 

สำหรับประเด็นเรื่องสุขภาพและความสะอาดเข้า

มามีบทบาทและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต

อย่างยิ่ง รวมถึงนโยบายและมาตรการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา: Coronavirus 

(COVID-19) ในแต่ละประเทศ ดังนั ้น จึงมีความ

จำเป ็นท ี ่ควรม ีการปร ับต ัวให ้สอดคล ้องก ับ

สถานการณ์โลกที่ได้มีการปรับเปลี่ยนไป เพื่อเป็น

การสนับสนุนให้นักท่องเที่ยวต่างชาติสามารถเข้า

ประเทศไทยได้อย่างสะดวกและปลอดภัย 

 การทบทวนการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

พบว่า การบริหารงานในการนำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติจะประสบความสำเร็จหรือความล้มเหลว

หร ือไม ่อย ่างไร ผ ู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกล ุ ่มหน ึ ่ งท ี ่ ม ี

ความสำคัญอย่างยิ่งกลุ่มหนึ่งก็คือ กลุ่มเป้าหมายที่

เก ี ่ยวข้อง ซึ ่งเป้นผู ้ท ี ่จะได้ร ับผลจากนโยบาย

โดยตรง ดังนั้น หากการออกนโยบายใดไม่ประสบ

ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ ห ร ื อ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ล ้ ม เ ห ล ว 

กลุ่มเป้าหมายที่เกี ่ยวข้องย่อมได้รับผลกรทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม อาจกล่าวได้ว่า หากนโยบาย

นั้น ประสบความล้มเหลวย่อมทำให้กลุ่มเป้าหมาย

ได้รับผลกระทบทางลบ และปัญหาที่เกิดขึ้นย่อม

ไม่ได้รับการแก้ไขในทางที ่ด ี ขณะเดียวกันหาก

ประสบความสำเร ็จกล ุ ่มเป ้าหมายย่อมได ้ร ับ

ผลกระทบทางบวก (สมบัติ, 2540 อ้างใน วรพล 

เกิดแก้ว, 2565) นอกจากนี ้ กลุ ่มเป้าหมายยังมี

ความสำคัญอย่างยิ ่งในขั ้นตอนที่ 3 ของการนำ

นโยบายไปสู ่การปฏิบัติ คือ การวิเคราะห์และ

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (ทวีป ศิริรัศมี, 

2545) และหนึ่งในปัจจัยที่กำหนดความสำเร็จของ

การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ คือ คุณภาพของการ

ส่งข้อมูลย้อนกลับ การส่งข้อมูลย้อนกลับจะมี

ความสำคัญอย่างมากหากมีการเปลี ่ยนแปลง

นโยบายใหม่ๆ (สมภาร ศิโล, 2558) ทั้งนี้ จากการ

พัฒนาของการนำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติตั ้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบันที่ควรนำมาใช้ พบว่า ควรเป็น

การผสมผสานระหว่างจากล่างขึ้นบนและจากบน

ลงล่าง (เก็จกนก เอ้ือวงศ์, 2565) ดังนั้น อาจกล่าว

ได ้ว ่า หากต ้องการกำหนดนโยบายด ้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นรูปธรรมมากที่สุด กลุ่ม

ผู้มีส่วนได้เสียกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ทำ

ให้คณะนักวิจัยได้สรุปแนวโน้มนโยบายที่รัฐบาลที่

ควรสนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด 

และนโยบายท่ีรฐับาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบาย

หลัก จากกลุ ่มเป้าหมายที ่เกี ่ยวข้องตามการนำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติที ่ดี คือ ผู้ที ่เกี ่ยวข้องกับ

กำหนดนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถ

นำข้อมูลดังกล่าวจากงานวิจัยชิ ้นนี ้ไปใช้ในการ

กำหนดนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อสร้าง

รายได้และมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย

ในอนาคต 
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 ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ กลุ ่ม

ตัวอย่างสำหรับการสัมภาษณ์คัดเลือกแบบเจาะจง

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี ่ยวข้อง จำนวนอย่าง

น ้ อ ย  20 คน  (Seitovirta et. al., 2016) แ ล ะ

ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องที่มีความรู้ความเข้าใจ

ด้านการส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพจำนวน 4 กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณสุ่มเลือกแบบเจาะจงจาก

ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง

สาธารณส ุข การท ่องเท ี ่ยวแห ่งประเทศไทย 

สำนักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ 

(องค์การมหาชน) ผู ้ประกอบการการท่องเที ่ยว  

ในด ้ านการท ่อง เท ี ่ ยว เช ิ งส ุขภาพ น ักว ิจ ัย

โครงการวิจัยกลุ่มการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ

ผู ้เช ี ่ยวชาญทางด้านเศรษฐกิจสุขภาพ คำนวน

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

 n= �Zσ
e
�

2

 

 σ แทนค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่ง

ท่ีต้องการศึกษา 

 จากการคำนวณพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยชิ้นนี้ จำนวน 

27 ราย โดยแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้มี

ส่วนได้เสียที่เกี ่ยวข้องจากกลุ่มอุตสาหกรรมการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยจะแบ่งกลุ่มผู้

ถูกสัมภาษณ์ออกเป็น  4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

 1. กลุ ่มผ ู ้กำหนดนโยบาย (หน่วยงาน

ภาคร ัฐบาล) ผ ู ้ท ี ่นำนโยบายไปปฏ ิบ ัต ิ  อาท ิ 

กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา การท่องเท่ียวแห่ง

ประเทศไทย สาธารณสุขจังหวัด จำนวน 6 ราย 

 2. กล ุ ่ ม ผ ู ้ ใ ช ้ น โ ยบ าย  ( หน ่ ว ย ง าน

ภาคเอกชน) ผู้ที่ได้รับผลจากการใช้นโยบาย อาทิ 

สมาคมผู้ประกอบการนวดและสปาไทย สมาคม

ผูป้ระกอบการมวยไทย จำนวน 7 ราย 

 3. กล ุ ่ มผ ู ้ ประกอบการ  (หน ่ วยงาน

ภาคเอกชน) ผู้บริหารและผู้ประกอบการโรงแรม 

ผู ้บริหารและผู ้ประกอบการโรงเร ียนสอนนวด

และสปา ผู้ประกอบการมวยไทย จำนวน 10 ราย 

 4. กลุ่มนักวิชาการทั้งภาคในประเทศและ

ภาคนอกประเทศ อาทิ อาจารย์มหาวิทยาลัย

ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อาจารย์มหาวิทยาลัย

ทางด้านการท่องเท่ียว จำนวน 4 ราย 

 แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก จะเป็น

การสัมภาษณ์เก่ียวกับสถานการณ์และปัจจัยที่มีผล

ต่อเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทย และการ

ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทยจากการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

นโยบายด้านการท่องเที่ยวที่ผ่านมา นโยบายด้าน

การท่องเที ่ยวปัจจุบัน และแผนแม่บทด้านการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ พร้อมทั ้งคำถามที ่แสดง

ความเห็นเกี ่ยวกับนโยบายใดบ้างที ่ร ัฐบาลควร

สนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และ

นโยบายใดบ้างที ่ร ัฐบาลควรสนับสนุนเป ็น 3 

นโยบายหลัก เพื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจจากผู้มี

ส ่วนได ้เส ียในอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเช ิง

สุขภาพ นำไปสู ่การที ่ผ ู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับกำหนด

นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถนำข้อมูล

ดังกล่าวจากงานวิจ ัยชิ ้นนี ้ไปใช้ในการกำหนด

นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย

ในอนาคต 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้เสียที่

เกี่ยวข้องจากกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง

ส ุขภาพของประเทศไทยจะแบ ่ งห ัวข ้ อการ

สัมภาษณ์เชิงลึกออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
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วารสารบร�หารธุรกิจและศิลปศาสตร� ราชมงคลล�านนา 
ป�ท่ี 13 ฉบับท่ี 1  (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ข้อมูลส่วน

บุคคลจะเป็นข้อมูลที่สอบถามข้อมูลพื้นฐานที่ไม่

สามารถระบุตัวตนผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์ได้ เป็น

เพียงข้อมูลเบื ้องต้น อาทิเช่น อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ตำแหน่ง เป็นการสอบถามเพื่อ

นำมาตรวจสออบรายการ เพื ่อตรวจสอบการ

กำหนดกลุ่มผู้สัมภาษณ์จำนวน 4 กลุ่ม อันได้แก่ 

กลุ ่มผู ้กำหนดนโยบาย กลุ ่มผู ้ใช้นโยบาย กลุ ่ม

ผู ้ประกอบการ และกลุ ่มนักวิชาการทั ้งภาคใน

ประเทศและภาคนอกประเทศ ซึ่งในส่วนนี้ จะเป็น

การนำเสนอแบบสถิต ิ เช ิงพรรณ แสดงตาราง

ค่าสถิติ ในรูปแบบความถี ่ และร้อยละ พร้อม

อธิบายผลของข้อมูลส่วนบุคคล 

 สวนท่ี 2 ขอมูลแสดงระดับความพึง

พอใจเกี่ยวกับนโยบายการทองเท่ียวเท่ียวของ

ประเทศไทยท่ีผานมา และแผนแมบทดานการ

ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ พรอมท้ังคําถามท่ีแสดง

ความเ ห็น เ ก่ี ยวกับนโยบาย ท่ีรั ฐบาลควร

สนับสนุนเปนเรื่องเรงดวน/สนับสนุหลักสูงสุด 

และนโยบายท่ีรัฐบาลควรสนับสนุนเปน 3 

นโยบายหลัก 

 ข้อมูลการวัดระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับ 

1) นโยบายการท่องเที่ยวเที่ยวของประเทศไทย 2) 

แผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งจะใช้ใน

การตัดสินคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ หรือสถานการณ ์

ใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของ หรือสถานการณ์

ใด ๆ มักนิยมวัดผลออกมาในรูปแบบเชิงปริมาณ

มากกว่าเชิงคุณภาพ เนื่องจาก สามารถแสดงให้

เห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน ดังนั ้นระดับ

ความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายการท่องเที่ยวเที่ยว

เชิงสุขภาพจึงเหมาะกับการใช้มาตราส่วนประเมิน

ค่า (Rating Scale) เพื ่อพัฒนาการตีความด้าน

คุณภาพออกมาเป็นเชิงปริมาณ ทำให้ผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์แต่ละรายสามารถประเมินนโยบายได้

อย่างอิสระ และได้ข้อสรุปออกมาเป็นแบบแผนที่

ชัดเจน ซึ่งมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิจัย 

ทำให้มีการพัฒนารูปแบบออกมาเป็นหลากหลาย

วิธี สำหรับการวิเคราะห์ในส่วนนี ้จะเลือกแบบ

ลิเคอร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นมาตราวัดที่มีความ

นิยมสูงสุด และมุ่งวัดเจตคติของบุคคลเป็นสำคัญ 

การพิจารณาความพึงพอใจจะมีการกำหนดระดับ 

(Scale) ทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่ 5 = มากที่สุด/ดี

ท่ีสุด 4 = มาก/ดี 3 = ปานกลาง/พอใช้ 2 = น้อย/

ต่ำกว่ามาตรฐาน 1 = น้อยที ่ส ุด/ต้องปรับปรุง 

จากนั ้น จะมีการตีความพิจารณาคะแนนของ

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นแบบรายกลุ่ม นำเสนอ

สถิติเชิงพรรณนาแสดงตารางค่าสถิติ ในรูปแบบ

ความถี ่  ร ้อยละ โดยว ิธ ีคำนวณคะแนนเฉล ี ่ย 

(Mean) ของกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ศึกษาดูว่า

ค่าคะแนนเฉลี ่ยตกอยู่ทางส่วนใดของสเกล โดย

กำหนดระดับของลิเคอร์ท ทั้ง 5 ระดับ โดยการ

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยท่ีได้กับช่วงของข้อมูลดังนี้ 

คะแนน

คาเฉลี่ย 
การแปลความหมาย 

1.00 -1.80  ความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด 

1.81 -2.60 ความพึงพอใจในระดับน้อย 

2.61 -3.40 ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

3.41 -4.20 ความพึงพอใจในระดับมาก 

4.21 -5.00 ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

 จากนั้นใช้คะแนนเกณฑ์กลางเป็นหลักใน

การพิจารณาอธ ิบายผลที ่ของระดับพ ึงพอใจ

เก่ียวกับนโยบายการท่องเท่ียวเท่ียวเชิงสุขภาพของ

ประเทศไทยที่ผ่านมา ซึ่งวิธีการนี้มีข้อดีที่สามารถ
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เปรียบเทียบเจตคติของกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ที่มีต่อนโยบายใดนโยบายหนึ่ง ทั้งนี ้ ยังสามารถ

เปรียบเทียบเจตคติที่เปลี่ยนแปลงของกลุ่มผู้มีส่วน

ได้เสียกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของประเทศไทยท้ัง 4 กลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มผู้กำหนด

นโยบาย กลุ ่มผู ้ใช้นโยบาย กลุ ่มผู ้ประกอบการ 

และกล ุ ่ มน ั ก ว ิ ช า ก า รท ั ้ ง ภ าค ในประ เ ทศ 

และภาคนอกประเทศ 

 สำหร ับคำถามการแสดงความ เห ็ น

เกี่ยวกับนโยบายใดบ้างที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น

เรื ่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบาย

ใดบ้างที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก 

จะเป็นการนำเสนอแบบสถิต ิเช ิงพรรณ แสดง

ตารางค่าสถิต ิ ในรูปแบบความถี ่ และร้อยละ 

พร้อมอธิบายผลของข้อมูลดังกล่าว 

ผลการว�จัย 

 จากผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ

เกี่ยวกับนโยบายการท่องเที่ยวเที่ยวของประเทศ

ไทยท่ีผ่านมา และแผนแม่บทด้านการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ พร้อมทั้งคำถามที่แสดงความเห็นเกี่ยวกับ

นโยบายใดบ้างที ่ร ัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่อง

เร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบายใดบ้างที่

รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก ของผู้มี

ส ่วนได้เสียของอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวเช ิง

สุขภาพสามารถแบ่งออกได้ 2 ส่วน กล่าวคือ 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลแสดงระดับความพึง

พอใจเกี ่ยวกับนโยบายการท่องเที ่ยวเที ่ยวของ

ประเทศไทยที ่ผ ่านมา และแผนแม่บทด้านการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ พร้อมทั ้งคำถามที ่แสดง

ความเห็นเกี่ยวกับนโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุน

เป็นเรื่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบาย

ท่ีรัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 ข้อมูลส่วนบุคคลจะเป็นข้อมูลที่สอบถาม

ข้อมูลพื้นฐานที่ไม่สามารถระบุตัวตนผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ได้ เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้น อาทิเช่น อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ตำแหน่ง เป็นการ

สอบถามเพ ื ่อนำมาตรวจสออบรายการ เพ ื ่อ

ตรวจสอบการกำหนดกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 4 

กลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย กลุ่มผู ้ใช้

นโยบาย กลุ่มผู้ประกอบการ และกลุ่มนักวิชาการ

ทั ้งภาคในประเทศและภาคนอกประเทศ ผล

การศึกษาสามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้

Table 1 Descriptive Statistics of stakeholders on wellness tourism industry in Thailand. 

Stakeholders of wellness tourism industry in Thailand Number Percentage 

Policy Maker 6 22.22 

Policy User 7 25.93 

Entrepreneur 10 37.04 

Academician 4 14.81 

Total 27 100.00 

Source: Authors’ calculated
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จาก ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร้อยละ 

ของกลุ ่มผ ู ้ม ีส ่วนได้เส ียของอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเทศไทย จำนวน 4 กลุ่ม 

อันได้แก่ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย กลุ่มผู้ใช้นโยบาย 

กลุ่มผู้ประกอบการ และกลุ่มนักวิชาการทั้งภาคใน

ประเทศและภาคนอกประเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ ่มผ ู ้ให ้ข ้อมูลสูงส ุดคือ กลุ ่มผ ู ้ประกอบการ 

จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.04 ถัดมาได้แก่ 

กลุ่มผู้ใช้นโยบาย จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 

25.93 ถัดมาได้แก่ กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย จำนวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 และสุดท้ายกลุ ่ม

นักวิชาการ จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.81 

 ตารางที่ 2 แสงดจำนวน และร้อยละ ของ

กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในประเทศไทย จำแนกตามเพศ พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลระหว่างเพศหญิงและเพศชายมีจำนวน

ใกล้เคียงกันอย่างมาก กล่าวคือ เพศหญิง จำนวน 

14 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 51.85 และเพศชาย 

จำนวน 13 ราย คิดเปน็ร้อยละ 48.15

Table 2 Descriptive Statistics of stakeholders on wellness tourism industry in Thailand by sex 

Sex Number Percentage 

Male 13 48.15 

Female 14 51.85 

Total 27 100.00 

Source: Authors’ calculated

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลแสดงระดับความพึงพอใจ

เกี่ยวกับนโยบายการท่องเที่ยวเที่ยวของประเทศ

ไทยท่ีผ่านมา และแผนแม่บทด้านการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ พร้อมทั้งคำถามที่แสดงความเห็นเกี่ยวกับ

นโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/

สนับสนุหลักสูงส ุด และนโยบายที ่ร ัฐบาลควร

สนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก 

 ข ้อม ูลระด ับความพ ึงพอใจเก ี ่ยวก ับ

นโยบายการท่องเที่ยวเที่ยวของประเทศไทยที่ผ่าน

มา และแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบเจตคติของกลุ่มผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่มีต่อนโยบายใดนโยบายหนึ่ง และยัง

สามารถเปรียบเทียบเจตคติท่ีเปลี่ยนแปลงของกลุ่ม

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใช้คะแนนเกณฑ์กลาง

เป็นหลักในการพิจารณาอธิบายผลที่ของระดับพึง

พอใจ ท้ัง 4 กลุ่ม พร้อมท้ังคำถามท่ีแสดงความเห็น

เกี่ยวกับนโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่อง

เร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และนโยบายที่รัฐบาล

ควรสน ับสน ุนเป ็น 3 นโยบายหล ัก ท ี ่แสดง

ความเห็นในรูปแบบร้อยละ ซึ่งสามารถแสดงผลได้ 

ดังตารางที่ 3 ตารางที่ 4 ตารางที่ 5 ตารางที่ 6 

และตารางท่ี 7
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Table 3 Likert Scale of tourism policy in Thailand (Prayut Chan-o-cha government) 

Topics Mean 
Standard 

deviation 
Sig. 

Policy for Develop of Quality and Diversity of Tourism Sites policy 4.19 1.72 0.00002*** 
Policy of attracting tourists, the quality/income is high 4.07 1.77 0.00006*** 
Policy for develop quality and standard business services related to 

tourism 
4.07 1.75 0.00002*** 

Policy for strictly be-careful of the safety of tourists 4.04 1.92 0.00002*** 
 Policy for promote tourism to distribute income to the community. 4.19 1.12 0.00006*** 
Policy for accelerate the restoration of and cooperation with 

neighboring countries to make Thailand a main gateway for tourism. 
3.89 2.33 0.00010*** 

Policy for proactive marketing strategies to elevate Thailand as a 

center for conferences, seminars, and exhibitions. 
4.19 1.12 0.00006*** 

Policy for develop, restore and rehabilitate cultural heritage and 

assets. 
4.00 1.39 0.00058*** 

Policy for increasing tourism diversity 4.22 1.50 0.00001*** 
Policy for facilitate safety and prevent exploitation of tourists. 4.15 1.05 0.00021*** 

Source: Authors’ calculated 

Note: *** p < 0.001

 จากตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจ

นโยบายด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยในสมัย

ของรัฐบาลคุณประยุทธ ์ จ ันทร์โอชา จากการ

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียกับกลุ่มอุตสาหกรรมการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย พบว่า มี

เพียง นโยบายเพิ่มความหลากหลายทางด้านการ

ท่องเที่ยว เท่านั้นที่ผู้มีส่วนได้เสียให้ระดับความพึง

พอใจมากที่สุด ส่วนนโยบายที่เหลือทั้งหมดอยู่ใน

ระดับความพึงพอใจมาก

Table 4 Likert Scale of tourism policy in Thailand (Srettha Thavisin government) 

Topics Mean 
Standard 

deviation 
Sig. 

 visa free 3.78 1.59 0.01638** 

Policy for promote tourism in secondary cities 3.70 2.47 0.00097*** 

Policy for all year can travel in Thailand.  3.78 2.71 0.00010*** 

Policy for connecting data until to tourists 3.41 2.50 0.02014* 

Policy for increase tourist spending 3.59 2.35 0.00763** 

Source: Authors’ calculated 

Note: *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05
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 จากตารางที่ 4 แสดงระดับความพึงพอใจ

นโยบายด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยในสมัย

ของรัฐบาลคุณเศรษฐา ทวีสิน ที่ผ่านมา จากการ

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียกับกลุ่มอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวของประเทศไทย พบว่า นโยบายทั้งหมด

อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

Table 5 Likert Scale of wellness tourism master plan in Thailand (AD.2018 – 2027) 

Topics Mean 
Standard 

deviation 
Sig. 

Policy of improving the quality for wellness tourism 4.22 1.28 0.00014*** 

Policy for Create new wellness tourism 4.19 1.15 0.00012*** 

Policy for improving the quality of Thai traditional medicine products 4.33 1.14 0.00001*** 

Policy for promote the medical tourism market in which Thailand 

has specialized expertise, such as cosmetic surgery. 

4.30 1.67 0.00001*** 

Source: Authors’ calculated 

Note: *** p < 0.001

 จากตารางที่ 5 แสดงระดับความพึงพอใจ

เกี่ยวกับแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวของประเทศ

ไทย จากการสัมภาษณ์ผู ้ม ีส ่วนได้เสียกับกลุ ่ม

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ

ไทย พบว ่า ม ี 2 นโยบาย อันได ้แก ่ นโยบาย

ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทย 

และนโยบายส่งเสริมตลาดการท่องเที ่ยวทาง

การแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น 

ศัลยกรรมความงามอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ท่ีสุด ส่วนอีก 2 นโยบายท่ีเหลือ อันได้แก่ นโยบาย

ด้านยกระดับคุณภาพการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ 

และนโยบายสร้างสรรค์การท่องเที ่ยวสุขภาพ

รูปแบบใหม่ มีระดบัความพึงใจอยู่ในระดับมาก 

 ตารางที่ 6 แสดงความเห็นของผู้มีส่วนได้

เสียกับกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของประเทศไทยเห็นว่า นโยบายใดบ้างที่รัฐบาล

ควรสนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด 

ได้แก่ นโยบายการเพิ ่ม/พัฒนาศักยภาพกำลัง

แรงงานด้านบร ิการส ุขภาพและบริการส ังคม 

จำนวน 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 18.56 ถัดมา

เป ็นนโยบายการเพิ ่มจำนวนหลักส ูตรพ ัฒนา

บุคลากรว ิชาการสำหร ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพ 

จำนวน 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 15.46 ถัดมา

เป็นนโยบายการสนับสนุนให้นักท่องเที่ยวต่างชาติ

สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาจากระบบประกันสุขภาพ

โดยมีการเจรจาระหว่างภาครัฐของทั้งสองประเทศ 

จำนวน 14 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 14.43 และ

น้อยที่สุด ผู้ให้ข้อมูลเลือกนโยบายอื่น ๆ อาทิเช่น 

การผ ่อนคลายกฎหมายการใช ้ เคร ื ่องม ือทาง

การแพทย์ในสถานบริการสปา หรือการผ่อนคลาย

การดำเนินธุรกิจสปา หรือการออกกฎระเบียบที่

เอ ื ้อต่อการทำธุรกิจแพทย์แผนไทย จำนวน 6 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 6.19 
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Table 6 Descriptive Statistics of Thai government should support it as urgent/main support 

Policy Number Percentage 

Increasing the number of medical personnel. 12 12.37 

Reduction of accommodation tax for health tourism businesses. 11 11.34 

Increasing/developing the potential of the workforce in health and social 

services. 

18 * 18.56 

Increasing the ratio of government budget expenditure to medical services. 8 8.25 

Increasing the number of academic personnel and development courses for 

health promotion. 

15 ** 15.46 

Keep up medical personnel in a good system and environment with 

appropriate costs for their work/responsibilities. 

13 13.40 

Supporting foreign tourists to be able to claim medical expenses from the 

health insurance system through negotiations between the governments of 

both countries. 

14 *** 14.43 

Etc. 6 6.19 

Total 97 100.00 

Source: Authors’ calculated

 ตารางที่ 7 แสดงความเห็นของผู้มีส่วนได้

เสียกับกลุ่มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ของประเทศไทย ท่ีเห็นว่า นโยบายใดบ้างที่รัฐบาล

ควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก อันดับที่หนึ่งที่

สูงสุด ได้แก่ นโยบายการเพิ ่ม/พัฒนาศักยภาพ

กำลังแรงงานด้านบริการสุขภาพและบริการสังคม

จำนวน 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 26.92 ส่วน

อ ันด ับสองส ูงส ุดม ีจำนวน 4 นโยบาย ได ้แก ่ 

นโยบายการเพิ ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ 

นโยบายการลดภาษีห้องพักสำหรับธ ุรกิจการ

ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ นโยบายการเพิ ่ม/พัฒนา

ศักยภาพกำลังแรงงานด้านบริการสุขภาพและ

บริการสงัคม และนโยบายการเพ่ิมจำนวนหลักสูตร

พัฒนาบุคลากรวิชาการสำหรับการส่งเสริมสุขภาพ 

จำนวน 5 คะแนน คิดเป็นร ้อยละ 19.23 และ

อันดับที่สามสูงสุด มี 2 นโยบาย ได้แก่ นโยบาย

การลดภาษีห้องพักสำหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง

ส ุขภาพ และนโยบายการดูแลรักษาบุคลากร

ทางการแพทย์ให้อยู่ในระบบและสิ่งแวดล้อมที่ดี

โดยมีค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมกับงาน/ความรับผิดชอบ 

จำนวน 5 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 
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Table 7 Descriptive Statistics of Thai government should support it as three priorities 

Policy First Percentage Second Percentage Third Percentage 

Increasing the number of medical 

personnel. 

4 15.38 5 19.23 1 4.00 

Reduction of accommodation tax 

for health tourism businesses. 

5 19.23 5 19.23 5 20.00 

Increasing/developing the potential 

of the workforce in health and 

social services. 

7 26.92 5 19.23 4 16.00 

Increasing the ratio of government 

budget expenditure to medical 

services. 

3 11.54 1 3.85 3 12.00 

Increasing the number of academic 

personnel and development 

courses for health promotion. 

0 0.00 5 19.23 4 16.00 

Keep up medical personnel in a 

good system and environment with 

appropriate costs for their 

work/responsibilities. 

2 7.69 1 3.85 5 20.00 

Supporting foreign tourists to be 

able to claim medical expenses 

from the health insurance system 

through negotiations between the 

governments of both countries. 

5 19.23 3 11.54 3 12.00 

Etc. 0 0.00 1 3.85 0 0.00 

Source: Authors’ calculated

อภิปรายผล 

 จากการวิเคราะห์สำรวจความพึงพอใจ

ของผู้มีส่วนได้เสียกับอุตสาหกรรมการท่องเที ่ยว

เชิงสุขภาพของประเทศไทยในนโยบายด้านการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของรัฐบาลที่ผ่านมา พร้อมทั้ง

นโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/

สนับสนุหลักสูงส ุด และนโยบายที ่ร ัฐบาลควร

สนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก เพื่อเป็นแนวทาง

ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายทางด้าน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้นำข้อมูลดังกล่าวไปใช้

ประโยชน์เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพของอุตสาหกรรม

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศเพื่อให้เป็น

หนึ่งในกิจกรรมหลักที่สามารถสร้างรายได้ให้กับ

ประเทศไทย ดังนั้นนโยบายที่รัฐบาลหรือผู้กำหนด

นโยบายควรนำมาเลือกใช้สำหรับสร้างรายได้หรือ

สร้างมูลค่าเพิ ่ม ได้แก่ 1) ระดับความพึงพอใจ

นโยบายด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยในสมัย
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ของร ัฐบาลคุณประยุทธ ์ จ ันทร ์โอชา ม ีเพ ียง 

นโยบายเพ ิ ่มความหลากหลายทางด ้านการ

ท่องเที่ยว เท่านั้นที่ผู้มีส่วนได้เสียให้ระดับความพึง

พอใจมากที่สุด ส่วนนโยบายที่เหลือทั้งหมดอยู่ใน

ระดับความพึงพอใจมาก 2) ระดับความพึงพอใจ

นโยบายด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยในสมัย

ของรัฐบาลคุณเศรษฐา ทวีสิน นั้น นโยบายท้ังหมด

อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 3) ระดับความพึง

พอใจเกี่ยวกับแผนแม่บทด้านการท่องเที่ยวของ

ประเทศไทย พบว ่า ม ี  2 นโยบาย อ ันได ้แก ่ 

นโยบายยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์

แผนไทย และนโยบายส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยว

ทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

เช่น ศัลยกรรมความงามอยู่ในระดับความพึงพอใจ

มากที ่สุด ส่วนอีก 2 นโยบายที ่เหลือ อันได้แก่ 

นโยบายด้านยกระดับคุณภาพการท่องเที ่ยวเชิง

สุขภาพ และนโยบายสร้างสรรค์การท่องเที ่ยว

สุขภาพรูปแบบใหม่ มีระดับความพงึใจอยู่ในระดับ

มาก 4) นโยบายที่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็นเรื ่อง

เร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด ได้แก่ นโยบายการ

เพิ ่ม/พัฒนาศักยภาพกำลังแรงงานด้านบริการ

สุขภาพและบริการสังคม ถัดมาเป็นนโยบายการ

เพิ ่มจำนวนหลักส ูตรพัฒนาบุคลากรวิชาการ

สำหรับการส่งเสริมสุขภาพ ถัดมาเป็นนโยบายการ

สนับสนุนให้นักท่องเที่ยวต่างชาติสามารถเบิกจ่าย

ค่ารักษาจากระบบประกันสุขภาพโดยมีการเจรจา

ระหว่างภาครัฐของทั้งสองประเทศ 5) นโยบายที่

รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบายหลัก อันดับที่

หนึ ่งที ่ส ูงส ุด ได้แก่ นโยบายการเพิ ่ม/พัฒนา

ศักยภาพกำลังแรงงานด้านบริการสุขภาพและ

บริการสังคม ส่วนอันดับสองสูงสุดมีจำนวน 4 

นโยบาย ได้แก่ นโยบายการเพิ่มจำนวนบุคลากร

ทางการแพทย์ นโยบายการลดภาษีห้องพักสำหรับ

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นโยบายการเพิ่ม/

พัฒนาศักยภาพกำลังแรงงานด้านบริการสุขภาพ

และบริการสังคม และนโยบายการเพิ ่มจำนวน

หลักส ูตรพัฒนาบุคลากรว ิชาการสำหร ับการ

ส่งเสริมสุขภาพ และอันดับที ่สามส ูงส ุด มี 2 

นโยบาย ได้แก่ นโยบายการลดภาษีห้องพักสำหรับ

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และนโยบายการ

ดูแลรักษาบุคลากรทางการแพทย์ให้อยู่ในระบบ

และสิ่งแวดล้อมที่ดีโดยมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมกับ

งาน/ความรับผิดชอบ 

 ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ียก ับอ ุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวสุขภาพของประเทศไทยมีความพึงพอใจ

นโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมาและแผนแม่บทด้าน

การท่องเที ่ยวของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 

2561 – 2570 ในระดับความพึงพอใจมาก และ

ความพึงพอใจมากท่ีสุด ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า หาก

ผู้กำหนดนโยบายทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ต้องการที ่จะสร้างรายได้และมูลค่าเพิ ่มให้ก ับ

ประเทศจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สามารถนำ

นโยบายต่าง ๆ ที ่ผ ่านมา นำมาประยุกต์ใช ้ให ้

สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน 

โดยที ่ม ิต ้องยกเลิกนโยบายใดทิ ้งไป และหาก

รัฐบาลมีงบประมาณมากเพียงพอที่จะสนับสนุน

นโยบายทางด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ รัฐบาลควรเลือกสนับสนุน นโยบายการ

เพิ ่ม/พัฒนาศักยภาพกำลังแรงงานด้านบริการ

สุขภาพและบริการสังคม เนื่องจาก เป็นนโยบายที่

ผ ู ้ม ีส ่วนได้เส ียกับอุตสาหกรรมการท่องเท ี ่ยว

สุขภาพของประเทศไทยเห็นชอบสูงสุดทั้งในการ

แสดงความเห ็นสำหรับนโยบายที ่ร ัฐบาลควร

สนับสนุนเป็นเรื่องเร่งด่วน/สนับสนุหลักสูงสุด และ

นโยบายที ่รัฐบาลควรสนับสนุนเป็น 3 นโยบาย

หลัก ตามหลักการของการนำนโยบายไปสู ่การ
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ปฏิบัติที ่กลุ ่มเป้าหมายหรือผู ้มีส ่วนได้เสียกับ

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ

ไทยซึ ่งถ ือว ่าความเห็นของผ ู ้ม ีส ่วนได้เส ียก ับ

อุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวสุขภาพของประเทศ

ไทย ย่อมมีความสำคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจของ

ผู้กำหนดนโยบายที่จะช่วยเพิ่มรายได้และมูลค่า

ของการท่องเท่ียวประเทศไทย 
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