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บทคัดยอ 
 

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมือง
มรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมือง
มรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 3) พัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว
สูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
methods research) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 
เลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 410 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent และ ANOVA ใช้ค่าสถิติ T-test และ F-test การวิจัยเชิงคุณภาพ
ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย การสนทนากลุ่ม และใช้การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulate) เป็นการพิสูจน์ความถูกต้องของของข้อมูล ผลการวิจัย
พบว่า  
 1) รูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 
ที่ค้นพบสามารถแยกออกเป็น 3 ประเภทหลัก (1) ผลิตภัณฑ์ประเภทอาหารและขนมไทย (2) ผลิตภัณฑ์
ประเภทกลุ่มสมุนไพร (3) ผลิตภัณฑ์ประเภทของใช้ของตกแต่ง   
 2) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย พบว่ารูปแบบกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวที่ต้องการคือ การใช้บริการทานอาหารหรือเครื่องดื่มในร้านอาหารชีวจิต รองลงมาคือ ด้านการใช้
บริการยาดมสมุนไพรจากธรรมชาติ  
 3) ผู้วิจัยได้โมเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และจากกระบวนการพัฒนา
ได้ผลลัพธ์จากการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนที่ช่วยตอบโจทย์กลุ่มการท่องเที่ยวสูงวัย คือ ผลิตภัณฑ์ยาหม่อง
ใบหูเสือ ยาหม่องน้ำใบหูเสือ และชาใบหม่อน 

ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพช่วยเพิ่มมูลค่า
เศรษฐกิจฐานรากของชุมชน และกลุ่มผลิตภัณฑ์ชุมชนสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์
ชนิดอื่นได้เพิ่มขึ้น 
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Abstract 
 

 The goals of this article are as follows:  1) to research the patterns and products of 
health tourism in World Heritage Cities for elderly tourists; 2)  to research the factors 
influencing demand for health tourism in World Heritage Cities for elderly tourists; and 3) 
to develop and improve health tourism to support senior citizens in World Heritage Cities 
for elderly tourists.  This research is a Mixed Methods Research.  There were two types of 
data collection tools:  quantitative research tools and qualitative research tools.  For 
quantitative research, a questionnaire was used to collect data from a random sample of 
410 people using purposive sampling.  The data were then analyzed by independent 
statistics, ANOVA, t-test, and F-test. For qualitative research, semi-structured interviews were 
used for in- depth interviews, small group discussions, and focus group discussions.  Data 
triangulation is then used to validate the information. The results showed that 

1)  The patterns and products of health tourism in World Heritage Cities discovered 
by elderly tourists can be divided into three main categories:  ( 1)  Thai food and dessert 
products; (2) herbal products; and (3) decorative products   
 2) The preferred forms of tourism activities for health tourism in World Heritage cities 
for elderly tourists were the consumption of bio- organic food or beverage service in 
restaurants, followed by the demand for natural herbal inhaler services, respectively.  
 3)  The product that meets the needs of elderly tourists from the result of the 
process model of developing and upgrading health tourism, which is Mexican mint products, 
Mexican mint balm, and mulberry tea.  

The research findings contribute to the development and enhancement of medical 
tourism, including helping to increase the value of the community's foundation economy, 
and the community can use these findings to further develop other products. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและพื้นที่ใกล้เคียงเป็นแหล่งท่องเที่ยวและเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของ

ประเทศไทย มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวและได้มีการถ่ายทอดมรดกทางวัฒนธรรมสืบเนื่องมาเป็น

เวลานาน อย่างไรก็ดีแม้ว่าการท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยว

อย่างต่อเนื่อง แต่หากย้อนกลับมามองการส่งเสริมการท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาส่วนใหญ่

มุ่งเน้นการเสนอการท่องเที่ยวโบราณสถานที่ที ่มีอยู่เดิมและมีการส่งเสริมฟื้นฟูประเพณีวัฒนธรรมบาง

ประเภท แต่พบว่าทรัพยากรการท่องเที่ยวที่นำเสนอนั้น ยังมีอีกหลายชนิดที่จะสามารถพัฒนาจากเดิม และ

ช่วยก่อให้เกิดการเพิ่มมูลค่าการท่องเที่ยวเพื่อให้สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้ (ธนรัตน์ รัตนพงศ์ธระ เสรี 

วงษ์มณฑา ชุษณะ เตชคณา และณัฐพล ประดิษฐผลเลิศ, 2559) โดยเฉพาะกิจกรรมและเส้นทางท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ที่กำลังเป็นที่นิยมอยู่ในขณะนี้ ถือว่าเป็นความท้าทายของผู้ประกอบการด้าน

การท่องเที่ยวที่จะพัฒนาเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอาย ุ

 การท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ เป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติมี

องค์ประกอบท่ีสำคัญสำหรับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพคือ ระยะทาง ค่าใช้จ่าย ภาษา เศรษฐกิจ ความสามารถ

ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และวัฒนธรรมในแต่ละประเภทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Lee & Kim, 

2015) นอกจากนั้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังเป็นรูปแบบหนึ่งที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจ ซึ่งวิถีชีวิตของผู้คน

ในยุคปัจจุบันให้ความสำคัญกับการบำบัดความเครียดโดยการแสวงหาวิธีการผ่อนคลาย เช่น การนวดสปา 

การบริการนวดแผนไทย การบริการอบสมุนไพร และการประคบสมุนไพร เป็นต้น (วารีพร ชูศรี และวรลักษณ ์

ลลิตศศิวิมล, 2563) โดยการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพรูปแบบดังกล่าวเรียกว่า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

(Health promotion tourism) และยังมีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอีกรูปแบบหนึ่ง เน้นการรักษาฟื ้นฟู

สุขภาพนักท่องเท่ียวเป็นสำคัญ หรืออาจจะเป็นการพักฟ้ืนหลังจากต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ๆ การที่

ผู ้ป่วยได้ทำกายภาพบำบัดหรือพักฟื้นในสถานที่ที ่ไม่ใช่โรงพยาบาลแต่เป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ามกลาง

ธรรมชาติที่มีอากาศที่บริสุทธิ์ที่เรียกว่า การท่องเที่ยวเชิงบำบัดรักษาสุขภาพ (Heath healing tourism) 

ทั้ง 2 รูปแบบเป็นการท่องเที่ยวที่กำลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมากทั้งในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยและ

ชาวต่างชาติ 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยมีนโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์

แผนไทย เป็นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ, 2561-2580 แผนย่อยที ่ 3 เพื ่อสร้างรายได้จากการ

ท่องเที่ยว (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2561) และด้วยหลักบริการ 3 ด้าน ได้แก่ ธุรกิจบริการ 

รักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นจากโจทย์วัตถุดิบที่มีอยู่ในชุมชนจึงสำคัญกับการพัฒนาด้าน

การท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นอย่างมาก คือพืชสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชน ยกตัวอย่าง เช่น 

ไพร มะกรูด ขมิ้น ตะไคร้ มะกรูด กระชาย ฟ้าทะลายโจร ใบหูเสือ เป็นต้น เมื่อมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อ

สุขภาพจะช่วยเพิ่มรายได้ให้กับชุมชน และเศรษฐกิจฐานรากต่อไป 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 30 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2567 34 
 

 
 

การวิจัยการพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยใน

เมืองมรดกโลก คณะผู้วิจัยต้องการพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากโจทย์วัตถุดิบ

ของชุมชนที่มีอยู่เพื่อพัฒนาด้านการท่องเที่ยว โดยการบูรณการระหว่างศาสตร์ คือ ด้านประวัติศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ การจัดการ และบริหารธุรกิจ เป็นต้น และยังมีการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานทั้งหน่วยงานราชการ ภาคเอกชน และนักวิจัยชุมชนในพื้นที่ คณะผู้วิจัยมีประสบการณ์ใน

การทำงานในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และหลายจังหวัดในประเทศไทย ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เกิดองค์ความรู้ด้านการจัดกิจกรรม

และเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อันจะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว พัฒนา

ศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เชื่อมโยงกับวิสาหกิจชุมชนที่เกี่ยวข้อง และช่วยเพิ่มมูลค่าการท่องเที่ยว

ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื ่อศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับ

นักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) 

 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความต้องการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับ

นักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) 

 3. เพื่อพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดกโลก

สำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) และมีการบูรณ

การระหว่างศาสตร์ คือ ด้านประวัติศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ การจัดการ และ

บริหารธุรกิจ ดังนั่นผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิด/ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง

เขตพื ้นที ่เมืองมรดกโลก (ด้านประวัติศาสตร์) ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับพฤติกรรมการท่องเที ่ยว

(มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์) ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นตัวแปรวิจัยเชิงปริมาณ

ดังนี้ แนวคิดพฤติกรรมการท่องเที่ยว เพื่อนำมาวิเคราะห์องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยว (อุษณีย์ 

ศรีภูมิ, 2544) แนวคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health tourism) เพื่อค้นหารูปแบบกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ วิจัยเชิงคุณภาพ การสร้างประสิทธิภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (New product 

development performance) และแนวคิดที่เกี ่ยวกับการสร้างมูลค่าเพิ่ม (Value added) เพื่อหาองค์

ความรู้สำหรับการพัฒนาหรือสร้างผลิตภัณฑ์ชุมชน (การจัดการ และบริหารธุรกิจ) ดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) เพราะต้องการนำผลวิจัย
เชิงปริมาณด้านความต้องการของนักท่องเที ่ยวสูงวัย และผลวิจัยเชิงคุณภาพด้านผลิตภัณฑ์ในแหล่ง
ท่องเที่ยวชุมชนมาพัฒนาเพื่อสร้างมูลค่าการท่องเที่ยว โดยพื้นที่การวิจยัคืออำเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผู้วิจัยเลือกประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก จากเขตพื้นที่เมืองมรดกโลก
ครอบคลุมพื้นที่ 1,810 ไร่ ตั ้งอยู ่ในเกาะเมืองพระนครศรีอยุธยา อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จากแหล่งท่องเที่ยวโบราณสถานสำคัญ ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อความต้องการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับ
นักท่องเที่ยวสูงวัย และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย และเมื่อได้ข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ นำมาออกแบบกระบวนการเพื่อพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อ
รองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย ซึ่งจากการศึกษามีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เคยมาท่องเที่ยว

เมืองกรุงเก่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 410 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเลือกสุ ่มเฉพาะนักท่องเที ่ยวสูงวัยที ่เคยเดินทางมาท่องเที ่ยวในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent และ ANOVA ใช้ค่าสถิติ T-test และ 
F-test 
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 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาจากเขตแหล่งท่องเที่ยวโบราณสถาน 

3 ทุ่ง ตามรอยพระราชดำริ ประกอบด้วย ทุ่งภูเขาทอง ทุ่งมะขามหย่อง ทุ่งหันตรา และวังช้างอยุธยา 
ในเมืองมรดกโลก ประกอบด้วย ผู้นำชุมชนตำบลภูเขาทอง ผู้นำชุมชนตำบลสวนพริก ผู้นำชุมชนตำบล

บ้านใหม่ ผู ้นำชุมชนตำบลคลอสระบัว ผู ้นำชุมชนตำบลประตูชัย จำนวน 10 คน ผู ้ประกอบการใน

ตำบล 10 คน ประชาชนในตำบล 20 คน เจ้าหน้าที ่ภาครัฐและเอกชน ได้แก่ พัฒนาชุมชนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายกสมาคมธุรกิจท่องเที ่ยวจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ประธานสภาอุตสหากรรมท่องเที่ยวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร

การตลาดศูนย์การค้าอยุธยาซิตี้พาร์ค  การเลือกโดยสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน
รวมทั้งหมด 50 คน 

 การสนทนากลุ่มจัดทั้งหมด 4 ครั้ง ผู้เข้าสทนากลุ่มประกอบด้วย ผู้นำชุมชน ผู้ประกอบการในตำบล

เจ้าหน้าที่รัฐ ประชาชนในตำบล การสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย  ผู้นำชุมชน ผู้ประกอบการในตำบล
เจ้าหน้าที่รัฐ นายกสมาคมธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประธานสภาอุตสหากรรมท่องเที่ยว

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประธานเจ้าหน้าที่บริหารการตลาดศูนย์การค้าอยุธยาซิตี้พาร์ค  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 แบบ ได้แก่ 

 1) แบบสอบถาม การสร้างแบบสอบถามประกอบด้วย แนวคิดพฤติกรรมผู้บริโภค แนวคิดการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อต้องการทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดก
โลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย ว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่นักท่องเที่ยวสูงวัยนำมาเป็นส่วนสำหรับการตัดสินใจ

เลือกซ้ือซ้ือผลิตภัณฑ์เชิงสุขภาพ แล้วนำมาสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตอนท่ี 3 ปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ตอนท่ี 4 การทดสอบสมติฐานงานวิจัย 
 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง มีประเด็นคำถาม รูปแบบและผลิตภัณฑ์ของชุมชน ผลิตภัณฑ์เชิง

สุขภาพชองชุมชน แนวทางการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ของฝากของที่ระลึก งบประมาณสนันสนุนสำหรับ

ผลิตภัณฑ์ชุมชน 
3) นำผลการวิจัยที่ได้เข้าสู่การสนทนากลุ่ม ใช้แนวคิดการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ และข้อมูลความ

ต้องการจากปัจจัยที่ส่งผลต่อผลิตภัณฑ์เชิงสุขภาพมาสนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้แก่ กลุ่มชุมชน 

หน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการท่องเที่ยว ประชาชน หน่วยงานภาคเอกชน เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้
สอดคล้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง การพัฒนาและยกระดับการ
ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพเพื ่อรองรับนักท่องเที ่ยวสูงวัย ในอำเภอพระนครศรีอยุธยา ผ่านการรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เอกสารรับรอง

หมายเลขโครงการ : ARU-REC No. 020/65 ลงวันที่รับรอง 16 กันยายน 2565 
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 การวิเคราะหขอมูล  
 วัตถุประสงค์ ด้านรูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับ

นักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) ขั้นที่หนึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย การสนทนากลุ่ม ขั้นที่สองเมื่อได้ข้อมูลมาแล้วนำข้อมูลมา
จำแนกประเภทของข้อมูลแล้วจัดเป็นหมวดหมู ่ หรือประเภท (Domain analysis) โดยการจัดกลุ ่ม
ผลิตภัณฑ์ที่เจอจำแนกออกเป็นกลุ่ม ๆ ขั้นที่สามใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulate) 
เป็นการพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูล ขั้นที่สี่นำข้อมูลที่ผ่านการพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูลแล้วมาสร้าง
โมเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 วัตถุประสงค์ ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับ
นักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ Independent และ ANOVA ใช้ค่าสถิติ T-test และ F-test เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสมของ
ข้อมูล 
 นำผลจากวัตถุประสงค์ทั้งสองข้อมาวิเคราะห์ข้อมูลและเนื้อหา แล้วสร้างกระบวนการพัฒนาและ
ยกระดับผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพื่อพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์แก่ชุมชน 
 
ผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลของการศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมือง
มรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) จากการลงพื้นที่ระดมความคิด และการ
สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า รูปแบบและผลิตภัณฑ์สามารถแยกออก 3 ประเภทหลัก ๆ ประกอบด้วย 
1) ผลิตภัณฑ์ประเภทอาหารและขนม 2) ผลิตภัณฑ์ประเภทกลุ่มสมุนไพร และ 3) ผลิตภัณฑ์ประเภทของใช้ของ
ตกแต่ง  

ภาพท่ี 2 ประชุมระดมความคิดค้นหารูปแบบและผลิตภัณฑ์  
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ภาพท่ี 3  ผลสรุปของการศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยว

สูงวัย 

 
จากการระดมความคิด สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ตำบลบ้านใหม่ มีศูนย์การเรียนรู้

ด้านสมุนไพร ประธานกลุ่มและสมาชิกมีความต้องการอยากพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อรองรับนักท่องเที่ยวที่เข้า
มาศูนย์การเรียนรู้ จากพืชสมุนไพรที่มีอยู่ศูนย์การเรียนรู้และพืชสมุนไพรในชุมชนที่ปลูกอย่างแพร่หลาย 
ผู้วิจัยได้ตั้งเป็นโจทย์เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในขั้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมือง
มรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
ตารางที่ 1  จำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลอาย ุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อายุ จํานวน รอยละ 
60-65 ปี  235 57.31 
66-70 ปี  71 17.31 
71-75 ปี 101 24.63 
มากกว่า 75 ปี 3 0.73 

รวม 410 100.00 

 
ตารางที่ 2  จำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลอาชีพ ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาชีพ จํานวน รอยละ 
เกษียณอายุ 158 38.53 
ธุรกิจส่วนตัว 131 31.95 
เกษตรกร 76 18.54 
รับจ้าง 45 10.98 

รวม 410 100.00 
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ตารางที่ 3 จำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ต้องการเที่ยว
มากที่สุด ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

แหลงทองเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน รอยละ 
ทางประวัติศาสตร์ เช่น วัด โบราณสถาน พิพิธภัณฑ์ 
อุทยานประวัติศาสตร์ 

175 42.68 

ทางวัฒนธรรม เช่น งานประเพณี วิถีชีวิตของผู้คน 
สินค้าพื้นเมืองการแสดงศิลปวัฒนธรรม 

235 57.32 

รวม 410 100.00 

  
2) พฤติกรรมของนักท่องเท่ียวสูงวัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.31 รองลงมา 

คือ 71-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.63 และอายุน้อยที่สุดอยู่ในช่วงวัย 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.31 โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เกษียณอายุ คิดเป็นร้อยละ 38.53 รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 
31.95 และเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 18.53 นักท่องเที่ยวสูงวัยส่วนใหญ่ชอบท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม เช่น 
งานประเพณี วิถีชีวิตของผู้คน สินค้าพื้นเมืองการแสดงศิลปวัฒนธรรม คิดเป็นร้อยละ 57.31 และรองลงมา 
คือ ทางประวัติศาสตร์ เช่น วัด โบราณสถาน พิพิธภัณฑ์ อุทยานประวัติศาสตร ์คิดเป็นร้อยละ 42.68 

 
ตารางที่ 4  จำนวน และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

รูปแบบกิจกรรมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

�̅ S.D. แปลผล 
1. ต้องการใช้บริการนวดแผนไทยโบราณ 3.453 0.522 มาก 
2. ต้องการใช้บริการนวดเท้าแผนไทยตามโปรแกรมนวดใน

ศูนย์บริการ 
3.634 0.799 มาก 

3. ต้องการใช้บริการการอบเปียกโดยใช้หม้อต้มสมุนไพร 3.443 0.521 มาก 
4. ต้องการใช้บริการการประคบสมุนไพร 3.939 0.507 มาก 
5. ต้องการใช้บริการการสูดดมกลิ่นหอมจากน้ำมันหอมระเหย 3.904 0.970 มาก 
6. ต้องการใช้บริการยาดมสมุนไพรจากธรรมชาติ 3.978 0.717 มาก 
7. ต้องการใช้บริการทานอาหารหรือเครื่องดื่มในร้านอาหารชีวจิต 4.243 0.820 มากที่สุด 
8. ต้องการใช้บริการเครื่องสำอางหรือผลิตภัณฑ์บำรุงผิวที่มีสารสกัด

จากธรรมชาติ 
3.641 0.519 มาก 

9. ต้องการใช้บริการใช้สมุนไพรในการทำความสะอาดและบำรุง
ผิวพรรณ เช่นพอก ขัด ตามร่างกาย 

3.948 0.442 มาก 

10. ต้องการนั่งวิปัสสนาในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ในวัดป่าธรรมชาติ หรือ
สถานที่ปฏิบัติธรรม 

3.731 0.622 มาก 

รวม 3.792 0.367 มาก 
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3) ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยรวมใน
ระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.792 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ปัจจัยรูปแบบกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ด้านต้องการใช้บริการทานอาหารหรือเครื่องด่ืมในร้านอาหารชีวจิต มีค่ามากท่ีสุด (�̅=4.243) รองลงมา คือ 
ด้านต้องการใช้บริการยาดมสมุนไพรจากธรรมชาติ (�̅=3.978) ด้านต้องการใช้บริการใช้สมุนไพรในการทำ
ความสะอาดและบำรุงผิวพรรณ เช่น พอก ขัด ตามร่างกาย (�̅=3.948) และด้านต้องการใช้บริการการ
ประคบสมุนไพร (�̅=3.939) ตามลำดับ 

ภาพท่ี 4 ลำดับความต้องการรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของนักท่องเที่ยวสูงวัย จำแนกตามสถานภาพ

ด้านเพศต่อปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดก
โลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย ดังนี้ 

 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของนักท่องเที่ยวสูงวัย จำแนกตามสถานภาพด้านเพศต่อ

ปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดก
โลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 

t-test for Equality of Means 

ตัวแปร เพศ �̅ S.D. t df Sig. 
ปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 
ในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 

ชาย 3.76 0.362 -21.236 409 0.000* 
หญิง 3.81 0.372    

*มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

 
 จากตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของนักท่องเที่ยวสูงวัย จำแนกตามสถานภาพด้าน
เพศ พบว่า นักท่องเที่ยวสูงวัยที่มีเพศแตกต่างกัน มีปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อ

รองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย จําแนกตามสถานภาพด้าน

ระดับการศึกษา ดังนี้ 

ตัวแปร 

แหลงความ 

แปรปรวน 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

ปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว 

สูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับ

นักท่องเที่ยวสูงวัย 

ระหว่างกลุ่ม 1.022 3 0.341 2.543 0.050* 

ภายในกลุ่ม 54.362 406 0.134   

รวม 55.383 409    

* มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยการจัดการกิจกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย จำแนกตามสถานภาพ

ด้านระดับการศึกษา พบว่า นักท่องเที่ยวสูงวัย ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีปัจจัยการจัดการกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัย

ในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา)  

เมื่อนำผลวิจัยเชิงปริมาณข้อค้นพบ ด้านรูปแบบกิจกรรมด้านต้องการใช้บริการใช้สมุนไพรในการ

ทำความสะอาดและบำรุงผิวพรรณที่นักท่องเที่ยวต้องการ และผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ลงสัมภาษณ์เชิงลึก 

และร่วมสนทนากลุ ่มพบโจทย์วัตถุดิบที ่สำคัญของกลุ ่มชุมชนอยากพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื ่อรองรับ

นักท่องเที่ยวได้แก่ ใบหูเสือ และชาใบหม่อน เพราะมีปลูกอย่างแพ่หลายในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลมาสร้าง

กระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 5 โมเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

  

 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากโมเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มาวิเคราะห์ 
และเริ่มพัฒนาจากโจทย์ของชุมชน คือวัตถุดิบใบหูเสือ ผ่านองค์ความรู้ที่มีในมหาวิทยาลัยคือ สาขาเคมี
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ช่วยพัฒนาสูตร ยาหมองใบหูเสือ และยาหมองน้ําใบหูเสือ พร้อมกับ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่กลุ่มชุมชนทำให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่สองชนิดดังรายละเอียดด้านล่าง 
 

   
 

   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ลงพื้นที่พัฒนาผลิตภัณฑ์จาก ใบหูเสือ 
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ภาพที่ 7 ขั้นตอนเปิดตัว ผ่านการทดสอบตลาดจากการจัดอีเวนต์ 

ภาพที่ 8  ผลลัพธ์การพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวสูงวัยในเมือง
มรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย 

 
ยาหมองใบหูเสือ และยาหมองน้ําใบหูเสือ เกิดจากการค้นพบ เป็นพืชสมุนไพรพื้นถิ่นของชุมชน 

ตำบลสวนพริก กลุ่มศูนย์การเรียนรู้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สวนไผ่ by ยายลี ปลูกเป็นจำนวนมาก เป็นโจทย์
ของผลิตภัณฑ์ชุมชนท้องถิ่นต้องการพัฒนา ผู้วิจัยนำเข้าสู่การพัฒนาและยกระดับ ให้สอดคลองกับความ
ต้องการของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงวัย ที่ต้องการใช้บริการยาดมสมุนไพรจากธรรมชาติ ตามตารางที่ 4 
ปัจจัยความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้ออกมาเป็น ยาหม่องใบหูเสือ ยาหม่องน้ำใบหูเสือ เพื่อตอบ
โจทย์กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงวัย  

ชาใบหมอน เกิดจากการพัฒนาและยกระดับร่วมกัน ระหว่างนักวิจัยและชุมชนตำบลบ้านใหม่ 
อำเภอพระนครศรีอยุธยา โดยตอบโจทย์ด้านต้องการใช้บริการทานอาหารหรือเครื่องดื่มในร้านอาหารชีวจิต 
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ตามตารางที่ 4 ปัจจัยความต้องการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ พัฒนาผลิตภัณฑ์มาเป็นชาใบหม่อน สำหรับ
กลุ่มผู้รักสุขภาพ ที่มีคุณสมบัติ ช่วยลดน้ำตาลในเลือด ช่วยลดคอเลสเตอรอล ช่วยลดความดันโลหิต ตาม
ผลการวิจัยของ อนงค์ ศรีโสภา และกาญจนา วงศ์กระจ่าง (2562) 

จากผลการวิจัย สรุปการยกระดับและเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ของฝากของที่ระลึกของแหล่งท่องเที่ยว
สัมผัสเสน่ห์วิถีชีวิตเมืองกรุงเก่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผลิตภัณฑ์ของฝากของที่ระลึกที่มีความโดดเด่น
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาสามารถจำแนกออกได้เป็น 4 ประเภทผลิตภัณฑ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการซื้อ
ผลิตภัณฑ์ประกอบด้วย ด้านคุณค่าศิลปะเรื่องราวของเมืองกรุงเก่า เอกลักษณ์ประวัติความเป็นมา และ
ขนาดการใช้งานที่เหมาะสม ผู้วิจัยพัฒนาผ่านกระบวนการยกระดับและเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ได้ 5 ชนิดที่ตรง
กับความต้องการของนักท่องเที่ยว ประกอบด้วย ปลาตะเพียนหอมดับกลิ่น กล่องไฟปลาตะเพียน ผ้าไทย
เอกลักษณ์ลายปลาตะเพียน ผลิตภัณฑ์กระเป๋าผ้าเพ้นท์ลายชุมชนภูเขาทอง หลังจากพัฒนาช่วยทำให้
ปริมาณการซื้อของที่ระลึกของนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น สร้างรายได้ให้กับแหล่งท่องเท่ียวในชุมชนฐานราก 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
  ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า ผลของการศึกษารูปแบบและผลิตภัณฑ์ของการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) พบว่า รูปแบบและ
ผลิตภัณฑ์สามารถแยกออก 3 ประเภทหลัก ๆ ประกอบด้วย 1) ผลิตภัณฑ์ประเภทอาหารและขนม 2) 
ผลิตภัณฑ์ประเภทกลุ่มสมุนไพร และ 3) ผลิตภัณฑ์ประเภทของใช้ของตกแต่ง สอดคล้องกับกำธร แจ่มจำรัส 
นันทนิธิ์ เอิบอ่ิม ญาณิศา เผื่อนเพาะ และฤดี เสริมชยุต (2565) ผลิตภัณฑ์ที่เป็นของฝากของที่ระลึกสำหรับ
นักท่องเที่ยวในอำเภอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หลัก ๆ ประกอบด้วย อาหาร ของใช้ เครื่องประดับ 
เสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย และสมุนไพร ดังนั้นกลุ่มสมุนไพรจึงถือเป็นผลิตภัณฑ์ที่ตรงกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพผู้สูงวัย และยังสอดคล้องกับกันตนา ภัทรโพธิวงศ์ ภูริวัจน์ ปุณยวุฒิปรีดา และประพจน์ สุปภาโต 
(2564) การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชน เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว
ชุมชน 
 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า นักท่องเที่ยวมีความต้องการใช้บริการทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มในร้านอาหารชีวจิต มีค่ามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านต้องการใช้บริการยาดมสมุนไพรจากธรรมชาติ 
ด้านต้องการใช้บริการใช้สมุนไพรในการทำความสะอาดและบำรุงผิวพรรณ เช่น พอก ขัด ตามร่างกาย และ
ด้านต้องการใช้บริการการประคบสมุนไพร ตามลำดับ ซึ ่งสอดคล้องกับ ชัยนันต์ ไชยเสน (2562) 
นักท่องเที่ยวให้ความสำคัญกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และตรงกับผลวิจัยของ Zhong, Sun, 
Law, Li & Deng (2023) ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศจีนให้ความสำคัญกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและความงาม การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ และปัจจัยด้านต้องการใช้บริการยาดมสมุนไพรจาก
ธรรมชาติ ยังสอดคล้องกับนฤมล รัตนไพจิตร ราตรี เขียวรอด และตรีวนันท์ เนื่องอุทัย (2561) ซึ่งพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชสนใจการนวดแผนไทย การนวดแผนโบราณ การประคบสมุนไพร 
และการใช้น้ำมันหอมระเหย จึงเป็นข้อสรุปได้ว่า อาหารเพ่ือสุขภาพและสมุนไพรจากธรรมชาติ มีผลต่อการ
เลือกซื้อของนักท่องเที่ยวผู้สูงวัยเชิงสุขภาพ ชุมชนท้องถิ่นจึงให้ความสำคัญในการพัฒนา นอกจากนี้ความ
แตกต่างระหว่างเพศและระดับการศึกษายังมีอิทธิพลต่อความต้องการ ด้านกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือรองรับนักท่องเท่ียวสูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเท่ียวสูงวัย เนื่องจาก นรินทร์สิรี เชียงพันธ์ และ
รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์ (2560) พบว่า เรื่องของเพศมีผลต่อพฤติกรรมการท่องเท่ียว เพราะนักท่องเท่ียวเพศหญิง
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จะมีพฤติกกรรมทั้งในด้านการเลือกที่พัก การเลือกสถานที่ท่องเที่ยว และการบอกต่อมากกว่าของสถานที่
มากกว่านักท่องเที่ยวเพศชาย เนื่องจากนักท่องเที่ยวเพศหญิงมีความเสี่ยงทางด้านอาชญากรรมและสรีระที่
บอบบางมากกว่าเพศชาย 

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อรองรับ
นักท่องเที่ยวสูงวัยในเมืองมรดกโลกสำหรับนักท่องเที่ยวสูงวัย (อำเภอพระนครศรีอยุธยา) ได้รับผลิตภัณฑ์ที่
ผ่านโมเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 3 ผลิตภัณฑ์ โดยผ่านกระบวนการพัฒนา
จากขั้นหาแนวความคิด การศึกษาตลาดอย่างละเอียด ขั้นตอนการพัฒนา และขั้นการเปิดตัวหรือขาย 
โดยสอดคล้องกับ จิตพนธ์ ชุมเกตุ (2561) ที่มีกระบวนการเพิ่มมูลค่าให้ผลิตภัณฑ์ชุมชนคือ ทุนของชุมชน 
การสำรวจตลาด การเรียนรู้ การร่วมกลุ่ม ภูมิปัญญา การเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน และ สอดคล้องกับ โชติมา 
ดีพลพันธ์ และแสงแข บุญศิริ (2565) เรื่องจัดการการท่องเที่ยวเกิดจากความร่วมมือของกลุ่มพัฒนาการ
ท่องเที่ยวระหว่างชุมชนและภาครัฐ โดยสอดคล้องกับ Wiltshier (2019) ว่าความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และเอกชนถือเป็นส่วนสำคัญสำหรับการอนุรักษ์และรับผิดชอบสังคม ดังนั้นเมื่อชุมชนต้องการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จึงควรใช้โมเดลกระบวนการดังกล่าว จึงทำให้ผลิตภัณฑ์ชุมชนที่จะพัฒนามีคุณภาพ และนำไปสู่
เศรษฐกิจของคนในชุมชนแข็งแรงขึ้น รายได้ของชาวบ้านเพิ่มมากยิ่งขึ ้น สอดคล้องกับกำธร แจ่มจำรัส 
และคณะ (2565) กระบวนการยกระดับและเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ของฝากของที่ระลึกต้องคำนึงถึงความเป็น 
S-F-U-P-C Mode จะช่วยให้ผลิตภัณฑ์ชุมชนที่ต้องการพัฒนาจะตรงกับความต้องการชุมชน และของ
นักท่องเที่ยวได้อย่างมากทีสุ่ด 

 
ขอเสนอแนะการนําไปใชประโยชน  

 1. จากโมลเดลกระบวนการพัฒนาและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถนำไปใช้กลุ่มชุมชนอื่น ๆ เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยจะช่วยให้เกิดระบบเศรษฐกิจฐานราก เกิดการ
จ้างงาน และเกิดรายได้กับกลุ่มชุมชนที่เพิ่มขึ้น  

 2. จากการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในงานวิจัย ได้ผลิตภัณฑ์ ยาหม่องใบหูเสือ และยาหม่องน้ำใบหูเสือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเล็งเห็นถึงประโยชน์ของใบหูเสือ และช่วยพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพรที่
สำคัญของเศรษฐกิจในชุมชน 

 
ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป  

1. การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในมิติของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสูงวัยเท่านั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไปควรศึกษานักท่องเที่ยวกลุ่มช่วงอายุอื่น เพื่อจะได้ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุกกลุ่มช่วงอายุ แล้ว
นำผลมาวางแผนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 

2. การศึกษาในครั้งนี้ จากข้อค้นพบรูปแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นักท่องเที่ยวต้องการ
ใช้บริการทานอาหารหรือเครื่องดื่มในร้านอาหารชีวจิต ดังนั้นควรศึกษาร้านอาหารหรือเครื่องดื่มชีวจิต ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อสร้างเส้นทางร้านอาหารเชิงสุขภาพไว้แนะนำนักท่องเที่ยว 

 

………………………………………………………………… 
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