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บทความวิจัย 

รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (เมืองมรดกโลก) 

 
อัครวินท์ ศาสนพิทักษ์1 นภสนนัท์ ทองอินทร์2 และ จตุพล ดวงจิตร3* 

 
บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจพฤติกรรมนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
รวมถึงศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุและเพ่ือเสนอแนวทางในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา การวิจัยนี้ใช้
วิธีการวิจัยแบบประสานวิธี โดยรวมการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลท าโดยใช้
แบบสอบถามจากผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 400 ตัวอย่าง การสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลผู้ให้ข้อมูล
หลักจ านวน 13 คน และการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้แทนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 20 คน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับข่าวสารการท่องเที่ยวผ่านสื่อ Facebook และจากคนรู้จักมากท่ีสุด 
ส่วนใหญ่เดินทางมาท่องเที่ยวในช่วงวันหยุดกับครอบครัวเพ่ือการพักผ่อน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมา
ท่องเที่ยวที่ส าคัญได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก สถานที่ และการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวที่สะดวก การจัดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุควรพิจารณา 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านการสนับสนุน
การท่องเที่ยว (2) ปัจจัยด้านสร้างความเป็นพระนครศรีอยุธยา (3) ปัจจัยด้านการบริหารความร่วมมือ และ 
(4) ปัจจัยด้านนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการท่องเที่ยว ได้แก่ (1) ควรทบทวน
แผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (2) ก าหนดประเด็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเป็นวาระของ
จังหวัด (3) บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคท้องถิ่น (4) พัฒนา
และปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (5) พัฒนาฐานข้อมูลด้านการท่องเที่ยวเพ่ือการ
วางแผน และ (6) ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
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A Model of Health Tourism Management for Senior Tourist  
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province (World Heritage City) 

 
Akarawin Sasanapitak1 Naphatsanan Thongin2 and Jatupon Dongjit3* 

 
Abstract 

This research aims to explore the behaviors of elderly tourists who travel for health tourism, 
study health tourism patterns to accommodate elderly tourists, and propose guidelines for 
developing health tourism to support elderly tourists in Phra Nakhon Si Ayutthaya province. This 
research employs a mixed-method approach, combining quantitative and qualitative research. Data 
collection was conducted through questionnaires from 400 samples aged 50 and above, in-depth 
interviews with 13 key informants, and focus group discussions with 20 target group representatives. 

The research findings indicate that the sample group receives travel information mostly 
through Facebook and acquaintances. Most travel during holidays with their families for relaxation. 
The key factors influencing their decision to travel include facilities, location, and convenient access 
to tourist attractions. The management of health tourism to accommodate elderly tourists should 
consider four factors: (1) tourism support factors, (2) factors enhancing Phra Nakhon Si Ayutthaya's 
identity, (3) cooperation management factors, and (4) elderly tourist factors. Policy recommendations 
for tourism management include: (1) reviewing the health tourism development plan, (2) setting 
health tourism for the elderly as a provincial agenda, (3) integrating cooperation among government, 
private sector, civil society, and local communities, (4) developing and improving facilities suitable 
for the elderly, (5) developing a tourism database for planning, and (6) promoting appropriate 
publicity for elderly tourists. 
 
Keywords: Health Tourism, Senior Tourists, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province,            

World Heritage City 
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บทน า 
 ในปี 2563 ธุรกิจด้านสุขภาพของประเทศไทย 31.6 % ซึ่งเป็นเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ ทั่วเอเชีย 
เนื่องจากผลกระทบของโรคระบาดต่อภาคการท่องเที่ยว อย่างไรก็ตาม มีการฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็วในปี 2564 และ 
2565 โดยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ย 8.5% ต่อปี การฟื้นตัวนี้น าโดยอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวซึ่งเติบโตเป็น  
7.8 พันล้านดอลลาร์ในปี 2565 หรืออัตราการเติบโต 36% ต่อปีตั้งแต่ปี 2563 ถึง 2565 ตามมาด้วยสปาและบ่อ
น้ าพุร้อน ภาคที่มีอัตราการเติบโตต่อปี 21% และ 18% จาก 2563 ถึง 2565 ตามล าดับ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในประเทศไทยมีศักยภาพ โดยในปี 2565 ได้รับการจัดอันดับให้อยู่ในอันดับที่ 15 ของโลกและอันดับที่ 4 ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก จากการส ารวจภาคการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ  Global Wellness Institute (GWI) 
คาดการณ์ว่าจะเติบโตในอัตราร้อยละ 16.6 ต่อปีทั่วโลกจนถึงปี 2570 แสดงให้เห็นว่านักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิม
การใช้จ่ายในประเทศไทย ในปี 2565 นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระหว่างประเทศใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 2,501 ดอลลาร์
สหรัฐต่อการเดินทาง เพ่ิมขึ้นอย่างมากจาก 1,978 ดอลลาร์สหรัฐต่อการเดินทางในปี 2563 ซึ่งบ่งชี้ถึงแนวทางที่
เน้นคุณค่าและการลงทุนมากขึ้นในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย  

นอกจากนี้ GWI ยังระบุอกีว่า ประเทศไทยเป็นเป้าหมายล าดับต้นๆ ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดย
มีการผสมผสานความหลากหลายทางวัฒนธรรม และความงามตามธรรมชาติเข้ากับประสบการณ์สุขภาพหลาย
ด้าน ครอบคลุมตั้งแต่การปฏิบัติธรรมของชาวพุทธ อาหารไทยที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไปจนถึงตัวเลือกในการ
ออกก าลังกายที่มีความหลากหลายโดยเฉพาะมวยไทย ประเทศไทยเป็นที่รู้จักในเรื่องการพักฟ้ืนแบบองค์รวมและ
การดูแลสุขภาพทางการแพทย์ เป็นสวรรค์ส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลแบบครบวงจร ตั้งแต่การบ าบัดแบบดั้งเดิม 
เช่น นวดแผนไทย ไปจนถึงการตรวจสุขภาพขั้นสูงและการพักฟ้ืนเฉพาะทางที่เน้นสุขภาพในระดับต่าง ๆ ทั้ง
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดไปจนถึงระดับพันธุกรรม ด้วยการให้บริการที่มีคุณภาพสูงในราคาไม่แพง ประเทศ
ไทยจึงโดดเด่นในฐานะสถานที่พักผ่อนส าหรับผู้ที่ชื่นชอบสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีจากทั่วโลก  (Global 
Wellnwss Institute, 2024) 

Tansiri (2021, pp.185-194) ท าการศึกษาเกี่ยวกับ เศรษฐศาสตร์ว่าด้วยพฤติกรรมการท่องเที่ยวใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรมโดยรวมของนักท่องเที่ยวชาวไทยและ
ชาวต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเพ่ือท าการศึกษาปัจจัยท าให้เกิดการใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ปี 2537 –2561 พบว่า โดยเฉลี่ยแล้วส่วนใหญ่จะ
เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย 76 เปอร์เซ็นต์ และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 24 เปอร์เซ็นต์ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมี
การใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในการท่องเที่ยวร้อยละ 63 และนักท่องเที่ยวชาวไทยร้อยละ 37 เมื่อท าการเปรียบเทียบกับ
รายได้จากนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า รายได้ส่วนใหญ่มาจากนักท่องเที่ยว
ชาวไทยร้อยละ 67 และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติร้อยละ 33 ซึ่งค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันกับรายได้เป็นไปในทางตรง
ข้ามกัน ซึ่งเกิดจากจ านวนนักท่องเที่ยวชาวไทยมากกว่าจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จึงท าให้รายได้ส่วนใหญ่
เกิดจากนักท่องเที่ยวชาวไทย จากการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสมการถดถอยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด (Ordinary Least 
Squares Regression หรือ OLS ) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้เกิดรายได้จากค่าใช้จ่ายของนักท่องเที่ยวที่มา
ท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ส าคัญๆ ได้แก่ รายได้ของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาท่องเที่ยวในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเป็นตัวหลัก และค่าบริการด้านที่พัก จากแนวโน้มจ านวนนักท่องเที่ยวตามผลการศึกษาของ
พิเนต ตันศิริ ข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถิตินักท่องเที่ยวภายในประเทศ ปี 2565 (จ าแนกตามภูมิภาคและ
จังหวัด) พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้เยี่ยมชม นักท่องเที่ยว และ 
นักทัศนศึกษา ทั้งสิ้น 15,867,116 คน มีมูลค่าจากการท่องเที่ยวทั้งสิ้น 12,746.41 ล้านบาท (Ministry of 
Tourism & Sport, 2024) และ พบว่า โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทยมากกว่านักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ รายละเอียดดังปรากฎดังภาพที่ 1  
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95.89%

4.11%

ชาวไทย

ชาวต่างชาติ

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละของนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มาท่องเที่ยว             

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี พ.ศ. 2567 
 
จะเห็นได้ว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีศักยภาพในการสร้างรายได้ อันเกิดจากการ

ท่องเที่ยวได้เป็นอย่างมาก ทั้งนี้ เนื่องจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความรุ่มรวยทุนทางวัฒนธรรม (Social 
Capital) โดยเฉพาะมรดกทางวัฒนธรรมที่มีคุณค่าโดดเด่นทั้งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้  ด้วยความเป็น 
ราชธานีเก่า อุทยานประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยา จึงได้รับการขึ้นทะเบียนไว้ในบัญชีมรดกโลก จากการ
ประชุม ณ กรุงคาร์เรจ ประเทศตูนิเซียในปี พ.ศ.2536 ด้วยหลักเกณฑ์ที่ว่า เป็นสิ่งที่แสดงถึงความเป็น
เอกลักษณ์ที่หาได้ยากยิ่ง หรือเป็นพยาน หลักฐานแสดงขนบธรรมเนียมประเพณี หรืออารยธรรมซึ่งยังคง
หลงเหลืออยู่หรืออาจสูญหายไปแล้ว (The Fine Arts Department, n.d.) ท าให้นักท่องเที่ยวจ านวนมากเข้า
มาท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือมาเยี่ยมชม ศึกษาประวัติศาสตร์ เรียนรู้วิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ 
รวมถึงเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ จากที่คณะผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลข้างต้นว่าประเทศไทยมีศักยภาพด้านการจัดการ
ท่องเที่ยวและเป็นเป้าหมายล าดับต้น ๆ ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) เนื่องจากมี
การผสมผสานความหลากหลายทางวัฒนธรรม และความงามตามธรรมชาติเข้ากับประสบการณ์ และการดูแล
สุขภาพ ซึ่งหากในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดให้เกิดขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรม จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งในส่งเสริมการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ให้มีความหลากหลายและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันจะสามารถส่งเสริมการพัฒนาทางเศรษฐกิจเชิงพ้ืนที่บนฐานการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวให้มีศักยภาพมากขึ้น  

ด้วยปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว โดยข้อมูลจากกรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ มั่นคงของมนุษย์ พบว่าทั่วประเทศไทยมีจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่า 11 ล้าน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.66 ของจ านวนประชากรทั่วประเทศซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้าง
สูงและมีแนวโน้มสูงขึ้นตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีจ านวน
เพ่ิมมากข้ึน และจะเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีความสามารถในการจ่ายสูง หากส่วนราชการภายในจังหวัด มีการ
เตรียมตัวเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มดังกล่าวนี้ จะเป็นการสร้างความหลากหลายในการท่องเที่ยวและ
สามารถรองรับนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่ที่หลากหลายมากขึ้น ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) 
เป็นการท่องเที่ยวรูปแบบหนึ่งที่สามารถดึงดูดและสร้างแรงจูงใจกับนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุ จากข้อมูลที่ได้
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น าเสนอข้างต้น จึงส่งผลให้คณะผู้วิจัยสนใจท าการศึกษารูปแบบการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือ
รองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือส ารวจพฤติกรรมนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
2. เพ่ือศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว ผู้สูงอายุในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 
  
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัยดังนี้  

1) ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2) ขอบเขตด้านเนื้อหา คณะผู้วิจัยมุ่งท าการส ารวจพฤติกรรมนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่เดินทางมา

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ศึกษารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ แสวงหาแนวแนวทางในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว 
ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3) ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้สูงอายุ (ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป) ที่เดินทางมาท่องเที่ยวในพ้ืนที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยพิจารณาตามเกณฑ์ทางสรีระวิทยาหรือทางกายภาพ (Body functioning) กล่าวคือ ใน
วัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ ในร่างการจะท างานน้อยลง และมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยบางคนอายุ 50 ปี 
เริ่มมีสภาพร่างกายเสื่อมลง ไม่สามารถออกก าลังกายได้ปกติ ในขณะที่บางคนยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่ 
(Barrow & Smith อ้างถึงใน Yodphet, 2001, pp.1-302) จ านวน 400 ตัวอย่างเพ่ือส ารวจพฤติกรรม
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจาก 3 ภาคส่วนประกอบด้วย 
ตัวแทนภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และมีความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 13 ท่าน การประชุมกลุ่มย่อยท าการก าหนดจ านวนผู้เข้าร่วม
ทั้งสิ้น 20 คน จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการท่องเที่ยวในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยได้ก าหนดลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุว่าคือบุคคลที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปโดย
เมื่อบุคคคลหนึ่งก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจะพบกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (Siripanich, 1999) 

1) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะเกิดจากความเสื่อมของระบบ 
ร่างกายของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมของระบบอวัยวะภายในและภายนอก 

2) การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากคู่สมรส เพ่ือน 
หรือญาติ ต้องตายจากไปหรือแยกย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน หรือการสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
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3) การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ผู้สูงอายุจะได้เผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทั้งการ เปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคม การเสื่อมความเคารพ รวมทั้งการถูกทอดทิ้ง กล่าวคือผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้ รับความ
เคารพนับถือเหมือนเช่นแต่ก่อน ส่งผลให้สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป 
 ส่วน (Barrow & Smith อ้างถึงใน Yodphet, 2001, pp.1-302) ได้ให้ความคิดเห็นถึงเกณฑ์ว่า
พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากองค์ประกอบต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1)  ประเพณีนิยม (Tradition) ซึ่งเป็นการก าหนดผู้สูงอายุโดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน เช่น 
ประเทศไทยก าหนดอายุ 60 ปีเป็นอายุวัยเกษียณอายุ ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้ที่อายุ 65 ปี 

2)  การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์ทางสรีระ
วิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน กล่าวคือในวัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างการจะท างานน้อยลง ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยบางคนอายุ 50 ปี สภาพร่างกายเสื่อมลงมาไม่
สามารถออกก าลังกายได้ ในขณะที่บางคนยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่ เป็นต้น 

3)  การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์ความสามารถ
ในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ   

4)  ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self-concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุมองตนเอง 
5)  ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึดความสามารถในการ

ประกอบอาชีพ โดยใช้แนวคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกายและจิตใจ  
6)  ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with stress and illness) เป็นการก าหนด

โดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ 
ในการววิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมายโดยใช้เกณฑ์ทางสรีระวิทยาหรือ

ทางกายภาพ (Body functioning) ของ Barrow & Smith อ้างถึงใน Yodphet (2001, pp.1-302) กล่าวคือ 
ในวัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ ในร่างการจะท างานน้อยลง และมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยบางคนอายุ 
50 ปี เริ่มมีสภาพร่างกายเสื่อมลงไม่สามารถออกก าลังกายได้ปกติ ในขณะที่บางคนยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่ 
และคนช่วงวัยนี้ก าลังจะก้าวเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมซึ่งมีแนวโน้ม
ที่จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต จึงเลือกประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้น
ไปเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายในการส ารวจพฤติกรรมการท่องเที่ยวในการวิจัยครั้งนี้  

แนวคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หรือการท่องเที่ยวเชิงอายุวัฒนะ (Wellness Tourism) 
ตามความหมายของ Tourism Authority of Thailand (2007) ได้ให้ความหมายว่าคือกิจกรรมทางการ
ท่องเที่ยวที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลรักษาสุขภาพ โดยได้รับการบริการเชิงสุขภาพ (Wellness Services)        
อันหมายถึงการให้บริการที่ส่งผลให้เกิดความผาสุก (Wellness) เช่น การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ           
การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การนวดหรือประคบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การจัดโปรแกรมการลดน้ าหนัก 
การฝึกโยคะ ไทเก๊กและการท าสมาธิ เป็นต้น นอกจากนี้ รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้กล่าวมาแล้ว 
การท่องเที่ยวเชิงภาพยังหมายรวมถึง การท่องเที่ยวเพ่ือเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวที่สวยงามในแหล่งท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติและทางวัฒนธรรม และการเรียนรู้วิถีชีวิตและการพักผ่อนหย่อนใจด้วย (Pensap & Sangsiriroj, 
2012)  และ Surat Thani Provincial Public Health Office (n.d.) กล่ าวว่ าการท่องเที่ ยว เชิ งสุขภาพ 
(Health Tourism) หมายถึงการเดินทางท่องเที่ยวเยี่ยมชมสถานที่ที่สวยสดงดงามในแหล่งท่องเที่ยวทาง
ธรรมชาติและวัฒนธรรม เพ่ือเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจ ด้วยการแบ่งเวลาจากการท่องเที่ยวเพ่ือท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการบาบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งโดยทั่วไปการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะมีการจัด
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รายการท่องเที่ยวพักผ่อนท่ามกลางธรรมชาติ เพ่ือเรียนรู้วิธีใช้พลังงานจากธรรมชาติมาบ าบัดรักษาและสร้าง
เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้สดชื่นผ่องใส เป็นการเพ่ิมพูนพละกาลังให้สมบูรณ์แข็งแรง ปรับสภาพจิตใจ
และร่างกายให้สมดุล และสามารถน ากลับไปปรับประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 Meekusol, Kasemsuk, Tantiwongsekunakorn & Siripukdeekan (2020, pp.459-462) ท าการศึกษา
สภาพและความต้องการรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย 
กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา: มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการวิจัยพบว่าปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยที่เป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง ส่วน
รูปแบบการท่องเที่ยวที่ต้องการคือ รูปแบบที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีการบูรณา
การกับการท่องเที่ยวที่มีอยู่ในปัจจุบัน สอดคล้องกับบริบทของวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน อนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นส่งเสริมความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง และสามารถเพ่ิมรายได้ให้กับประชาชนในชุมชน 
นอกจากนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอแนะให้พัฒนารูปการท่องเที่ยวเชิงการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งลักษณะ
ของรูปแบบทัวร์ออกเป็น 2  ลักษณะ คือ ลักษณะท่องเที่ยววันเดียว และการท่องเที่ยวค้างคืน ทั้งทางบกและ
ทางเรือเพ่ือให้ผู้รับบริการทัวร์มีทางเลือกในการใช้บริการ โดยพยาบาลชุมชนและสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ
เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนผู้ใช้บริการทัวร์  
และ Kasemsuk, Meekusol, Waiwong & Petchroung (2021, pp13-23) ได้ท าการศึกษาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญาไทย: กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วมผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยประกอบด้วย 4H 
หรือ 4 แนวทาง คือ (1) การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมาย (2) การมุ่งเน้นองค์รวมในการสร้างเสริมสุขภาพใจ กาย และการเสริมสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ   
(3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชื่อมโยงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย และ (4) การเสริมสร้างแกนน า
สุขภาพรุ่นใหม่ สานต่อการแพทย์และภูมิปัญญาไทยให้ยั่งยืน ซึ่งแนวทางดังกล่าวไม่เพียงแต่เน้นการตอบสนอง
ความต้องการอย่างแท้จริงของผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายแต่ยังมุ่งให้ผู้สูงอายุ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
ท่องเที่ยวทั้งในบทบาทผู้น า และสมาชิกทัวร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญาไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจาก  

Rattanapaijit, Keiwrod & Nuang-Uthai (2019, pp. 692-704) ยังได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งผลการวิจัย พบว่า (1) กิจกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชสนใจเป็นเรื่องของการนวดแผนไทย การนวดแผน
โบราณ การประคบสมุนไพร และการใช้น้ ามันหอมระเหย (2) การเดินทางเน้นความประหยัด มีครอบครัวและ
ญาติเป็นผู้แนะน าการท่องเที่ยว เดินทางไปกันเองกับครอบครัวและญาติด้วยรถยนต์ส่วนตัว ส่วนใหญ่เลือก
เดินทางตามโอกาสที่สะดวก ไม่จ าเป็นต้องเดินทางท่องเที่ยวในเทศกาลท่องเที่ยว มีค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว
แต่ละครั้งน้อยกว่า 2,000 บาท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากสื่อโทรทัศน์         
(3) ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระดับรายได้ และภาวะสุขภาพ นอกจากนั้นยังพบว่า เพศไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัวมีพฤติกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบชอบเข้าสังคม 
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 ส่วนแนวทางในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ Chulta (2019, pp.191 -199) ได้ท าการเสนอแนว
ทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชไว้อย่างน่าสนใจว่า ควรท าควบคู่กัน
ทั้งในเรื่องการพัฒนาเชิงกายภาพและการเสริมสร้างคุณค่า ความน่าหลงใหล ให้แก่แหล่งท่องเที่ยวโดยใช้
แนวคิด 6 มิติ ได้แก่ ความมีมนต์ขลังน่าค้นหา ความอุดม ความดึงดูดใจ ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสม
เข้ากันได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยวและความเป็นมิตร จนท าให้นักท่องเที่ยวได้รับการพักผ่อนที่ดี ทั้งทางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ จากกิจกรรมที่สร้างสรรค์ เกิดความประทับใจ บอกต่อ และกลับมาเยื อนอีกครั้งหนึ่ง 
และ Naksanee (2018) ได้ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคตะวันตกเพ่ือ
รองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวไทย ได้เสนอแนวทางการพัฒนาไว้ 4 แนวทางคือ (1) การพัฒนาบุคลากร
ทางการท่องเที่ยว (2) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยว (3) การพัฒนาด้านการตลาดเพ่ือส่งเสริมการขาย 
และ (4) การพัฒนาด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประสานวิธี (Mix Method) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ในการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยท าการพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมายโดยใช้เกณฑ์ทางสรีระวิทยาหรือทาง
กายภาพ (Body functioning) ของ Barrow & Smith อ้างถึงใน Yodphet (2001, pp.1-302) กล่าวคือ ใน
วัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ ในร่างการจะท างานน้อยลง และมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยบางคนอายุ 50 ป ี
เริ่มมีสภาพร่างกายเสื่อมลงไม่สามารถออกก าลังกายได้ปกติ ในขณะที่บางคนยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่ และ
คนช่วงวัยนี้ก าลังจะก้าวเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคมซึ่งมีแนวโน้มที่จะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต จึงเลือกประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ที่มาท่องเที่ยว และผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดใกล้เคียง ประกอบด้วย  
จังหวัดอ่างทอง จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดชัยนาท และจังหวัดสระบุรี  เป็นกลุ่มประชากร
เป้าหมายในการส ารวจพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สู งอายุ ในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบบเฉพาะเจาะจง  Purposive จ านวน 400 ตัวอย่าง ท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Index of Item Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามที่ท าการปรับปรุ่งตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วไป
ทดลอง (Try out) กับประชาชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 30 คน เพ่ือ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นเป็นรายข้อ ( Item Analysis) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าตามวิธีครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งจะก าหนดให้ทุกข้อค าถามมีค่ามากกว่าค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ .70  

ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพ่ือบรรยายลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) รวมทั้งก าหนดการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยใช้หลักเกณฑ์การแบ่ง
แบบอัตภาคชั้น (Interval Scale) (Seriratana, Laksitanon & Seriratana, 2009) โดยใช้สูตรการค านวณ
ความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
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ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด – ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

 จ านวนชั้น 
       =    5-1 = 0.80 

   5 
หลังจากการค านวณช่วงระดับคะแนนดังกล่าวแล้วน าค่าที่ได้จากการค านวณมาแบ่งเป็นระดับ

ความส าคัญ/ ความสนใจ ใน 5 ระดับดังนี้   
1.00 – 1.80 แปลความว่า ความส าคัญ/ความสนใจ ระดับน้อยที่สุด 
1.81 – 2.60 แปลความว่า ความส าคัญ/ความสนใจ ระดับน้อย 
2.61 – 3.40 แปลความว่า ความส าคัญ/ความสนใจ ระดับปานกลาง 
3.41 – 4.20 แปลความว่า ความส าคัญ/ความสนใจ ระดับมาก 
4.21 – 5.00 แปลความว่า ความส าคัญ/ความสนใจ ระดับมากที่สุด 
 

 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการวิจัยคณะผู้วิจัยจึง
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยอาศัยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง(Semi-structured 
interview form) และก าหนดบุคคลผู้ให้ข้อมูลหลัก (Focal Person) จาก 3 ภาคส่วน จ านวน 13 ท่าน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1) กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 4 ท่าน ประกอบด้วย (1) ผู้แทนจากส่วนราชการในส านักงานจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (2) ผู้แทนจากส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (3) ผู้แทนจากส านักงานต ารวจ
ท่องเที่ยว  และ (4) ผู้แทนจากพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติเจ้าสามพระยา  

2.2) กลุ่มนักวิชาการ ประกอบด้วยอาจารย์และนักวิชาการ 4 ท่าน ที่มีประสบการณ์ความรู้และ
ความ เชี่ยวด้านการท่องเที่ยวและการจัดการธุรกิจ 

2.3) กลุ่มองค์กรเอกชนและภาคประชาสังคม ที่มีความเกี่ยวข้องกับการจัดการท่องเที่ยวใน
จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 5 ท่าน ประกอบด้วย (1) ประธานหอการค้าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2) 
ประธานสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (3) นายกสมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ATBA) (4) บรรณาธิการสถานีข่าวเอทีวี และ (5) ประธานเจ้าหน้าที่บริหารการตลาด 
ศูนย์การค้าอยุธยาซิตี้พาร์ค 

หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและการสัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยจะน า
ผลการวิจัยมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Context Analysis) เพ่ือก าหนดเป็นร่างรูปแบบการจัดท่องเที่ยวเชิง 
สุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ต่อจากนั้นจะด าเนินการจัดการประชุม
กลุ่มย่อย (Focus Group Discussions) โดยก าหนดจ านวนผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 20 คน จากประชาชนที่มาจาก
หลากหลายภาคส่วน ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการน าเสนอข้อมูลและเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ
แสวงหารูปแบบการจัดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมในบริบทพ้ืนที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาต่อไป 
 นอกจากนี้โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณามาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี HE-199-2564   
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ผลการวิจัย 
ในส่วนของผลการวิจัยจะน าเสนอการส ารวจการส ารวจพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เดินทาง

มาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

การส ารวจพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
1) ข้อมูลทั่วไปของประชาชนผู้ตอบแบบสอบถาม  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 201 คน (50.25%) พักอาศัยอยู่ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาจ านวน 165 คน (41.25%) รองลงมาคือจังหวัดอ่างทองจ านวน 44 คน (11.0%) กรุงเทพฯ 
จ านวน 91 คน (22.75%) จังหวัดปทุมธานีจ านวน 35 คน (8.75%) จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 32 คน (8.0%) และ
จังหวัดอ่ืน ๆ อีก 33 คน (8.25%) นอกจากนี้ส่ วนใหญ่มีอายุ  ระหว่าง 50-55 ปี  (37.50 %) โดย 
มีสถานภาพสมรสจ านวน 251 คน (70.25%) ด้านการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี
จ านวน 253 คน (63.25%) ในส่วนของด้านการประกอบอาชีพพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปมากที่สุดจ านวน 131 คน (32.75%) และที่น่าสนใจว่าส่วนใหญ่มี รายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท (55.50%) 

2) พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในส่วนของข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยานี้ จะเป็นข้อมูลด้านการเดินทาง บุคคลที่เดินทางมาด้วย ช่วงวันและช่วงเดือนในการมา
ท่องเที่ยว จ านวนวันที่มาท่องเที่ยว จุดประสงค์ในการมาท่องเที่ยว การรับรู้ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ช่องทางรับข่าวสารการ ท่องเที่ยวผ่านสื่อประเภทออนไลน์และออฟไลน์ ความสนใจในรูปแบบกิจกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละรูปแบบการเดินทางและบุคคลที่เดินทางมาท่องเที่ยวกับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

n = 400 
รูปแบบการเดินทางมา 

ท่องเที่ยว 
จ านวน ร้อยละ ผู้ที่เดินทางมาท่องเที่ยว 

กับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
จ านวน ร้อยละ 

รถประจ าทาง 29 7.25 เดินทางมาคนเดียว 46 11.50 
รถยนต์ส่วนตัว 334 83.50 เดินทางมากับครอบครัว 309 77.25 
รถตู้ประจ าทาง 15 3.75 เดินทางมากับเพ่ือน 45 11.25 
รถทัวร์, คณะทัวร์ 6 1.50    
รถจักรยานยนต์ 14 3.50    
อ่ืน ๆ   2 0.50    

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถยนต์ (83.5%) รองลงมา

ใช้รูปแบบการเดินมาด้วยรถประจ าทาง (7.25%) เดินทางด้วยรถตู้ (3.75%) เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์
(3.50%) และ เดินทางด้วยรถทัวร์และคณะทัวร์ (1.50%) ตามล าดับ ในส่วนของบุคคลที่เดินทางมาท่องเที่ยว
กับนักท่องเที่ยว ผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่การเดินทางมาท่องเที่ยวกับครอบครัว (77.25%) รองลงมาคือเดินทาง
มาท่องเที่ยวคนเดียว (11.50%) และเดินทางมากับเพื่อน (11.25%) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงวันและช่วงเดือนในการมาท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
n = 400 

รูปแบบการเดินทางมา 
ท่องเที่ยว 

จ านวน ร้อยละ บุคคลที่เดินทางมา
ท่องเที่ยว 

กับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

เสาร์-อาทิตย์  184 46.00 มีนาคม-มิถุนายน 31 7.75 
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 158 39.50 กรกฎาคม-ตุลาคม 25 6.25 
วันธรรมดา 46 11.50 พฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ 37 9.25 
ไม่แน่นอน 12 3.00 ไม่แน่นอน 307 76.75 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่เดินทางท่องเที่ยวในช่วงวันเสาร์ -อาทิตย์ 

(46.00%) รองลงมาคือเดินทางมาท่องเที่ยววันหยุดนักขัตฤกษ์ (39.50%) และช่วงวันธรรมดา (11.50%) 
ตามล าดับ ในส่วนของช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยวนั้น พบว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่การเดินทางท่องเที่ยว
ในช่วงเดือนที่ไม่แน่นอน (76.75%) รองลงมาคือเดินทางมาในช่วงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ์ (9.25%)    
ช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน (7.75%) และในช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม (6.25%) ตามล าดับ 
  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละจ านวนวันและจุดประสงค์ในการมาท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาของ 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
n = 400 

รูปแบบการเดินทางมา 
ท่องเที่ยว 

จ านวน ร้อยละ บุคคลที่เดินทางมา
ท่องเที่ยว 

กับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

1 วัน  256 64.00 พักผ่อนหย่อนใจ 276 69.00 
2 วัน   91 22.75 ท าธุระส่วนตัว 75 18.75 
3 วัน   26 6.50 เยี่ยมญาติ/เพ่ือน 40 10.00 
มากกว่า 3 วัน 27 6.75 การศึกษา/ทัศนศึกษา 7 1.75 
   เพ่ือท าให้สุขภาพดีขึ้น 2 0.50 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่เดินทางมาท่องเที่ยวเพียง 1 วัน 

(64.00%) รองลงมาเดินทางมาเป็นเวลา 2 วัน (22.75%) เดินทางมามากกว่า 3 วัน (6.75%) และเดินทางมา 
3 วัน (6.50%) ตามล าดับ ในส่วนของจุดประสงค์การมาท่องเที่ยวพบว่า นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
จุดประสงค์ในการมาท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจเป็นหลัก (69.00%) รองลงมา
คือมาท าธุระส่วนตัว (18.75%) มาเพ่ือเยี่ยมญาติและเพ่ือน (10.00%) มาเพ่ือทัศนศึกษา (1.75%) และ เพ่ือ
ท าให้สุขภาพดีข้ึน (0.50%) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของการรับรู้ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
n = 400 

การรับรู้ว่าในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

“รู้” ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 74 18.50 
“ไม่รู”้ ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 230 57.50 
“ไม่แน่ใจ” ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 96 24.00 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่านักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ “ไม่รู”้ ว่าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามี

การให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (57.50%) และ “ไม่แน่ใจ” ว่าในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการ 
ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (24.00 %) และมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น (18.50%) ที่ “รู้” ว่ามีการให้บริการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละช่องทางรับข่าวสารการท่องเที่ยวผ่านสื่อประเภทออนไลน์และออฟไลน์ 

n = 400 
ช่องทางรับข่าวสารการ 

ท่องเที่ยวผ่านสื่อออนไลน์ 
จ านวน ร้อยละ ช่องทางรับข่าวสารการ

ท่องเที่ยวผ่านสื่อออฟไลน์ 
จ านวน ร้อยละ 

Facebook 263 65.75 โทรทัศน์  105 26.25 
Twitter  4 1.00 วิทยุ 14 3.50 
Instagram (IG) 22 5.50 แผ่นพับ 23 5.75 
Line 110 27.50 หนังสือพิมพ์ 8 2.00 
อ่ืน ๆ   1 0.25 นิตยสาร/วารสาร 10 2.50 
   การออกบูธงานท่องเที่ยว 9 2.25 
   คนรู้จัก 231 57.75 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าช่องทางรับข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

นักท่องเที่ยวสูงอายุผ่านสื่อประเภทออนไลน์ ส่วนใหญ่รับข่าวสารผ่านช่องทาง Facebook (65.75%)  
รองลงมาคือ Line (27.50%) ผ่าน Instagram (5.50%) ผ่าน Twitter (1.00%) และช่องทางอ่ืน ๆ (0.25%) 
ตามล าดับ ในส่วนของสื่อประเภทออฟไลน์ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการ 
ท่องเที่ยวผ่านคนรู้จักเป็นหลัก (57.75%) ผ่านสื่อโทรทัศน์ (26.25%) แผ่นพับ (5.75%) วิทยุ (3.50%) 
นิตยสารและวารสาร (2.50%) การออกบูธงานท่องเที่ยว (2.25%) และหนังสือพิมพ์ (2.00%) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสนใจในรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 

n = 400 

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 𝑋̅ S.D. ระดับความสนใจ 

พักผ่อนหย่อนใจ/เพ่ือความสบายใจ 4.43 .676 มากที่สุด 
การนวดแผนไทย 3.47 1.146 มาก 
การนวดหน้า 2.93 1.222 ปานกลาง 
การอบ/ประคบสมุนไพร 3.21 1.171 ปานกลาง 
สปา 2.84 1.283 ปานกลาง 
การนวดเท้า 3.00 1.404 ปานกลาง 
โยคะ 2.58 1.268 ปานกลาง 
การฝึกสมาธิแนวพุทธศาสน์ 3.34 1.141 ปานกลาง 
เรียนรู้วิธีการท าอาหารเพ่ือสุขภาพ 3.26 1.105 ปานกลาง 
การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 3.36 1.127 ปานกลาง 

รวม 3.24 .888 ปานกลาง 
   

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าความสนใจในรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ มีภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅ = 3.24, S.D.= .888) เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบว่า
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ให้ความสนใจกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ/เพ่ือความสบายใจระดับมากที่สุด (𝑋̅ = 4.43, 
S.D.= .676) รองลงมามีความสนใจกิจกรรมการนวดแผนไทยในระดับมาก (𝑋̅ = 3.47, S.D.= 1.146) ส่วน
ความสนใจกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจมาท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

𝑋̅ S.D. ระดับความส าคัญ 

ด้านสถานที่และการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว 4.09 .670 มาก 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.16 .680 มาก 
ด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิต  3.79 .985 มาก 

ด้านการส่งเสริม 3.65 .722 มาก 

รวม 3.92 .543 มาก 

 
จากตารางที ่ 7 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาในภาพรวมทุกด้านพบว่ามีระดับความส าคัญในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( 𝑋̅ = 3.92, 
S.D.  = .543)  เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านจะพบว่าทุกด ้านมีระดับความส าค ัญอยู ่ในระดับมาก ซึ ่ง
ประกอบด้วย ด้านสถานที่และการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว (𝑋̅ = 4.09, S.D. = .670) ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก (𝑋̅ = 4.16, S.D.= .680) ด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิต (𝑋 ̅= 3.79, S.D. = .985) และด้านการ
ส่งเสริม (𝑋 ̅= 3.65, S.D. = .722) 



Burapha Journal of Business Management, Burapha University, Vol.13 No.1 January – June 2024 

 

 

73 

จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยากว่าร้อยละ 
41.25 รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 22.75 และจังหวัดอ่างทอง ร้อยละ 11.0 ตามล าดับ  ช่องทางรับ
ข่าวสารการท่องเที่ยวผ่านสื่อออนไลน์ ผ่าน Facebook มากที่สุด ส่วนการรับรับข่าวสารการท่องเที่ยวผ่านสื่อ
ออฟไลน์มากท่ีสุดคือการสอบถามจากคนรู้จัก ส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวเดินทางมาเที่ยวที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ/เพ่ือความสบายใจ และเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ส าคัญ คือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านสถานที่และการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวที่
มีความสะดวก  

 รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) และการจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group 

Discussion) ชี้ให้เห็นว่าหากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (เมืองมรดกโลก) ต้องการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุเหล่านี้ อาจจะต้องพัฒนาปัจจัยส าคัญดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(เมืองมรดกโลก) 

 
นอกจากนี้ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ยังพบว่า ปัจจัยที่ควรสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย  
ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนการท่องเที่ยว ซึ่งประกอบด้วย (1) การจัดการฐานข้อมูลการ

ท่องเที่ยว เพ่ือการวางแผน (1) การส่งเสริมจัดท าแผนการท่องเที่ยวแบบบูรณาการใน 1 วัน (Integrated One 
Day Trip) ที่ประสานกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่หลากหลาย (3) พัฒนาช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่
เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุ ที่มีทั้งในระบบ offline และ online (4) พัฒนาและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การท่องเที่ยวที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (5) การส่งเสริมความสะอาดและสุขลักษณะทั้งในระหว่างและหลังจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (Covid-19) และ (6) การส่งเสริมมาตรการความปลอดภัยเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน 
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ปัจจัยที่  2 ปัจจัยด้านสร้างความเป็นพระนครศรีอยุธยาในสินค้าและบริการ (Phranakon Si 
Ayutthayalism) ซึ่งประกอบด้วย (1) การพัฒนาสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวที่ให้ความส าคัญกับการ
สร้างอัตลักษณ์ ( Identity)  ของความเป็นจั งหวัดพระนครศรีอยุธยา (2)  การสร้างความแตกต่ าง 
(Differentiation) ให้กับสินค้าและบริการ และ (3) การส่งเสริมการสร้างจุดขายรูปแบบใหม่ (Unique Selling 
Points) 

ปัจจัยที่ 3 ปัจจัยด้านการบริหารความร่วมมือ กล่าวคือต้องมีการส่งเสริมความร่วมมือในด้านการ
จัดการ การท่องเที่ยวให้เกิดระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคท้องถิ่น รวมทั้งอาจจะต้อง 
ก าหนดให้ประเด็นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเป็นวาระพิเศษของจังหวัด (Agenda Setting) 
นอกจากนี้ อาจจะต้องส่งเสริมการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้านการท่องเที่ยวระหว่างหน่วยงาน และการจัดตั้ง
เป็นคณะท างานชุดพิเศษเพ่ือท าหน้าที่ศึกษาหรือให้ข้อเสนอแนะเป็นการเฉพาะ 

ปัจจัยที่ 4 ปัจจัยด้านนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ กล่าวคือการเลือกที่จะมาท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นอาจจะ
ต้อง ให้ความส าคัญกับประเด็นเรื่องผู้ติดตามหรือผู้ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ถึงความเหมาะสมหรือโอกาสที่จะ
ร่วม กิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ นอกจากนี้กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาจจะต้องเลือกกิจกรรมที่ 
เหมาะสมกับความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุเองด้วย  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมมาท่องเที่ยวโดยเดินทางมาด้วยรถยนต์ส่วนตัวเป็นหลัก โดยเดินทาง
มากับครอบครัวหรือบุตรหลานเป็นหลัก นิยมมาท่องเที่ยวคือในวันเสาร์ – อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์น
รูปแบบ 1 วัน (One day trip) และไม่มีความแน่นอนของช่วงเดือนที่มาท่องเที่ยว โดยจุดประสงค์ในการมา
ท่องเที่ยวคือเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ โดยส่วนใหญ่ยังไม่รับรู้ว่ามีการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 “Facebook” เป็นช่องทางที่นิยมในการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการท่องเที่ยวผ่านสื่อ
ประเภทออนไลน์ ส่วนช่องทางประเภทออฟไลน์คือการสอบถามคนรู้จัก  ส่วนรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่นิยมส่วนใหญ่คือการพักผ่อนหย่อนใจ  และปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัดในระดับมาก   
 ในส่วนของรูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่ามีปัจจัยที่ส าคัญต่อการพัฒนาใน 4 ด้าน ประกอกด้วย (1) ปัจจัยด้านการสนับสนุน
การท่องเที่ยว (2) ปัจจัยด้านสร้างความเป็นพระนครศรีอยุธยาในสินค้าและบริการ ( Phranakon Si 
Ayutthayalism) (3) ปัจจัยด้านการบริหารความร่วมมือ และ (4) ปัจจัยด้านนักท่องเที่ยวผู้สูงอาย ุ
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า การส่งเสริมการจัดการท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นและ 
ประสบความส าเร็จนั้น หน่วยงานภาครัฐอาจจะไม่ได้เป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าวอยู่เพียงภาค
ส่วนเดียว แต่ยังต้องได้รับความร่วมมือหรือการสนับสนุนที่ดีจากหน่วยงานหลาย ๆ ภาคส่วน เช่น ภาคเอกชน 
ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม หรือภาคท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Meekusol, 
Kasemsuk, Tantiwongsekunakorn & Siripukdeekan (2020, pp.459- 462); Kasemsuk, Meekusol, 
Waiwong & Petchroung (2021, pp.13-23) เห็นว่า ปัจจุบันในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยายังไม่มีรูปแบบ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยที่เป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง 
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ส่วนรูปแบบการท่องเที่ยวที่ควรส่งเสริมคือ รูปแบบการท่องเที่ยวที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องมีการบูรณาการกับการท่องเที่ยวที่มีอยู่ในปัจจุบัน สอดคล้องกับบริบทของวิถีชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่งเสริมความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง และสามารถเพ่ิมรายได้ให้กับประชาชน
ในชุมชน นอกจากนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอแนะให้พัฒนารูปการท่องเที่ยวเชิงการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่ง
ลักษณะของรูปแบบทัวร์ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ลักษณะท่องเที่ยววันเดียว และการท่องเที่ยวค้างคืน ทั้งทาง
บกและทางเรือเพ่ือให้ผู้รับบริการทัวร์มีทางเลือกในการใช้บริการ โดยพยาบาลชุมชนและสหสาขาวิชาชีพด้าน
สุขภาพเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ผู้ใช้บริการทัวร์ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย ควรประกอบด้วย 4H หรือ 4 แนวทาง คือ (1) การจัดกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย (2) การมุ่งเน้นองค์รวมในการสร้างเสริม
สุขภาพใจ กาย และการเสริมสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ (3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชื่อมโยงศิลปวัฒนธรรม
และภูมิปัญญาไทย และ (4) การเสริมสร้างแกนน าสุขภาพรุ่นใหม่ สานต่อการแพทย์และภูมิปัญญาไทยให้ยั่งยืน 
ซึ่งแนวทางดังกล่าวไม่เพียงแต่เน้นการตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริงของผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายแต่
ยังมุ่งให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการท่องเที่ยวทั้งในบทบาทผู้น า และสมาชิกทัวร์ท่องเที่ยว เชิง
สุขภาพผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ส่วนแนวทางในการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ Chulta (2019, pp.191 -199) ได้ท าการเสนอแนว
ทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชไว้อย่างน่าสนใจว่า ควรท าควบคู่กัน
ทั้งในเรื่องการพัฒนาเชิงกายภาพและการเสริมสร้างคุณค่า ความน่าหลงใหล ให้แก่แหล่งท่องเที่ยวโดยใช้
แนวคิด 6 มิติ ได้แก่ ความมีมนต์ขลังน่าค้นหา ความอุดม ความดึงดูดใจ ความเป็นเอกลักษณ์ ความเหมาะสม
เข้ากันได้กับรสนิยมของนักท่องเที่ยวและความเป็นมิตร จนท าให้นักท่องเที่ยวได้รับการพักผ่อนที่ดี ทั้งทางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ จากกิจกรรมที่สร้างสรรค์ เกิดความประทับใจ บอกต่อ และกลับมาเยือนอีกครั้งหนึ่ง  
และ Naksanee (2018) ได้ท าการเสนอแนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคตะวันตกเพ่ือ
รองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุชาวไทย ไว้ 4 แนวทางคือ (1) การพัฒนาบุคลากรทางการท่องเที่ยว (2) การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยว (3) การพัฒนาด้านการตลาดเพ่ือส่งเสริมการขาย และ (4) การพัฒนาด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวกในแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งล้วนแต่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่แสดงให้เห็น
ชัดเจนว่าการจัดการท่องเที่ยวที่จะประสบความส าเร็จนั้น ต้องได้รับความร่วมมือหรือการสนับสนุนที่ดีจาก
หน่วยงานหลาย ๆ ภาคส่วน ที่นอกเหนือจากหน่วยงานภาครัฐเพียงภาคส่วนเดียวความร่วมมือที่กล่าวมา
ข้างต้นจะสะท้อนออกมาเป็นบทบาทที่ควรจะเป็นของแต่ละภาคส่วน โดยในส่วนของภาครัฐจะต้องเป็นตัวน า
ในการผลักดันนโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นวาระพิเศษของทางจังหวัด (Agenda Setting) 
สนับสนุนให้เกิดความคล่องตัวของกฎระเบียบ สร้างความชัดเจนในการใช้กฎหมาย ซึ่งจะช่วยท าให้ภาคส่วนอื่น 
ๆ เกิดความคล่องตัวในการด าเนินงาน ในส่วนของภาคเอกชนจะเป็นภาคส่วนปฏิบัติการธุรกิจ (Run Business) 
ที่ต้องเผชิญหน้ากับกลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุ ภาคส่วนนี้จะมีความคล่องตัวสูงกว่าภาครัฐเพราะไม่ต้องยึดติดกับ
กฎข้อระเบียบเหมือนทางราชการ และในส่วนของภาคท้องถิ่นและภาคประชาสังคมอาจจะต้องท าหน้าที่เป็น
ส่วนเชื่อมประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ให้เกิดการพัฒนา หรือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้น าท้องถิ่นที่น่าจะมีบทบาทมาให้การพัฒนา
ชุมชนในท้องถิ่น 
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กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การนวด การนวดสปา การนั่งสมาธิ การ
ฝึก โยคะ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ความสามารถหรือศักยภาพของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่จะร่วมกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในแต่ละรูปแบบย่อมมีความแตกต่างกัน ดังนั้น ข้อค านึงอีกประการหนึ่งคือกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อาจต้องพิจารณาจากความพร้อมของสภาพทางร่างกายและจิตใจ
ประกอบด้วย รวมทั้งควรมีการก าหนดมาตรการป้องกันเหตุฉุกเฉินจากการท่องเที่ยวส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยและสร้างความมั่นใจให้เกิดขึ้นกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และประการ
ส าคัญอีกประการนี้คือเรื่องของข้อมูลจังหวัด กล่าวคือในจังหวัดพระนครศรีอยุธยายังไม่มีการจัดท าฐานข้อมูล
ส าหรับการท่องเที่ยวเป็นการเฉพาะ ซึ่ งหากมีพัฒนาฐานข้อมูลดังกล่าวจะมีส่วนส าคัญในการวางแผน
พัฒนาการท่องเที่ยวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) หน่วยงานภาครัฐระดับกระทรวงควรทบทวนแผนพัฒนาการท่องเที่ยว เพ่ือประเมินศักยภาพ แหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการการท่องเที่ยวภายในจังหวัด 
2) ควรมีการก าหนดประเด็นเรื่องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเป็นวาระพิเศษของจังหวัด 

(Agenda Setting)  
3) ควรมีการก าหนดนโยบายการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค 

ประชาสังคม และภาคท้องถิ่น ให้สามารถท างานร่วมกันได้ ซึ่งอาจจะออกมาในรูปแบบของ “คณะท างานร่วม
ด้านการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ”  

4) ควรพัฒนาและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในการท่องเที่ยว ให้มีความเหมาะสมกับการมา 
ท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ 

5) ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลด้านการท่องเที่ยว เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ด้านการวางแผน 
6) ควรจัดท ารูปแบบการประชาสัมพันธ์ที่เอ้ือต่อการรับรู้ และเหมาะสมกับช่องทางการเข้าถึงของ 

นักท่องเที่ยวผู้สูงอาย ุ

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1) ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาการพัฒนาสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยว ที่คงความเป็นอัตลักษณ์ 

ของความเป็นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2) ควรมีการท าวิจัยเพ่ือศึกษาการจัดท าแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
3) ควรมีการท าวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
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