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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม เพื่อพัฒนา
นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลก และเพ่ือถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งดำเนินการ 
การวิจัยแบบผสมผสาน โดยนำผลการศึกษาเชิงปริมาณมาสนับสนุนผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพผ่าน
กระบวนการตามวงจร PDCA คือ วางแผน ปฏิบัติตามแผน ตรวจสอบประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงานอย่าง
เหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 395 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวม และแบบถอดบทเรียนโครงการ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.85, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ วิเคราะห์สถิติด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม 
พบว่า มี 4 ด้าน คือ การวางแผน การจัดองค์การ การปฏิบัติงาน และการควบคุม ซึ่งมีความโดดเด่นทั้งด้าน
กิจกรรม สถานที่ แหล่งท่องเที ่ยว วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวอำเภอบางปะอิน โดยการดำเนินงานการ
เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.56 และระดับสมรรถนะการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุ  พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.22 
2) นวัตกรรมที่เป็นคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ มีค่าเฉลี่ยของความเหมาะสม เท่ากับ 4.08 อยู่ในระดับมาก และ
ความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.17 อยู่ในระดับมาก และ 3) ความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.98 
คำสำคัญ: นวัตกรรมการท่องเที่ยว, การส่งเสริมสุขภาพ, เมืองมรดกโลก, ผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม 
 
Abstract 
  This research aims to synthesize competencies for promoting holistic health. To develop 
health-promoting tourism innovations in world heritage cities, and to convey the use of innovative 
health promotion tourism in the World Heritage City for the elderly in industrial areas, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province which conducts mixed methods research By using the results of 
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quantitative studies to support the results of qualitative data through the process of the PDCA 
cycle, that is, Plan, Do, Check, and Act. The sample group consisted of 395 people. The research 
instrument was a holistic health promotion competency questionnaire and project lesson 
transcripts and semi- structured in- depth interviews with stakeholder groups.  The content 
reliability was equal to 0.85, 1.00, and 1.00, respectively. Statistical analysis was performed using 
mean and standard deviation and content analysis.  The research results found that:  1) 
Competency in promoting holistic health was found to have 4 aspects:  planning, organization. 
operations and control, which are outstanding in terms of activities, places, and tourist attractions 
Culture and way of life of the people of Bang Pa-in District By working to promote holistic health 
for the elderly.  The overall level was at a high level, with an average of 3. 56, and the level of 
competency in health promotion tourism of World Heritage cities for the elderly was found to be 
at a low level overall, with an average of 3.22.  2) Innovation as a community tourism guide, The 
average value of appropriateness was 4.08, which was at a high level and feasibility was equal to 
4.17 at a high level and 3) satisfaction with the community tourism guide Overall, it was at a high 
level with an average of 3.98. 
Keywords: Tourism Innovation, Health Promotion, World Heritage City, Elderly in Industrial Zone 
 
บทนำ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ได้พัฒนากลยุทธ์การท่องเที่ยว
ตามแนวคิดโมเดลอารมณ์ดีมีความสุข สนับสนุนให้มีการรวบรวมองค์ความรู้และข้อมูลที่หลากหลายทางภูมิศาสตร์ 
ชีวภาพและวัฒนธรรม รวมถึงวิถีการดำเนินชีวิตในแต่ละท้องถิ่นที่มีอัตลักษณ์ และนำไปสร้างมูลค่าเพิ่มเป็นสินค้า
และบริการสำหรับการท่องเที่ยวคุณภาพสูง รวมทั้งการส่งเสริมให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวของชุมชน กำหนดทิศทางการพัฒนาการท่องเที่ยวในพื้นที่ ดูแลความปลอดภัย และรักษา
สภาพแหล่งท่องเที ่ยวให้สมบูรณ์ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) 
นอกจากนั้นยังสนับสนุนการยกระดับบริการและการบริหารจัดการแหล่งท่องเที่ยวและสถานประกอบการ
ท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของสากล ทั้งยังสนับสนุนการพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคลากรให้
สอดคล้องกับการท่องเที่ยวคุณภาพสูงที่นำไปสู่การสร้างคุณภาพและความยั่งยืน เช่ น การบริการด้วยใจ ความ
เข้าใจและภูมิใจวัฒนธรรมของท้องถิ่น ภาษา การสื่อสาร ดิจิทัล การเล่าเรื่อง ความสะอาดปลอดภัย และการดูแล
รักษาสิ่งแวดล้อม เป็นต้น อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่สร้างรายได้จำนวนมากให้กับประเทศไทย ซึ่งสูงเป็นอันดับ 
4 ของโลก โดยเป็นรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ (Eco-tourism) การท่องเที่ยวเชิงศิลปะวิทยาการ (Arts 
and Sciences tourism) การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ (Historical tourism) และการท่องเที่ยวเชิงวฒันธรรม 
(Cultural tourism) เป็นต้น (กซธมน วงศ์คำ, 2562; จิรดาภา สนิทจันทร์, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับ ธนรัตน์ รัต
นพงศ์ธระ และคณะ ที ่ช ี ้ให้เห็นว่า ศักยภาพของแหล่งท่องเที ่ยวเช ิงมรดกโลกและวัฒนธรรมในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวได้จากมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม ศิลปะการแสดง และประเพณี
วิถีชีวิต (ธนรัตน์ รัตนพงศ์ธระ และคณะ, 2561)  
  ปัจจุบันการพัฒนาการท่องเที่ยวในหลาย ๆ ประเทศต่างให้ความสำคัญกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่ง
สร้างรายได้จำนวนมากเข้าประเทศ (ศิโสภา ริวัฒนา, 2566) ซึ่งข้อมูลคาดการณ์ถึงมูลค่าตลาดการท่องเที่ยว เชิง
สุขภาพทั่วโลกในปี พ.ศ. 2563 - 2568 จะมีแนวโน้มการเติบโตจาก 4 ล้านดอลลาร์สหรัฐเป็น 11 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรฐั โดยคิดเป็นอัตราการเติบโตเฉลี่ยถึงร้อยละ 20.90 (Global Wellness Institute, 2018) สอดคล้อง
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กับองค์การอนามัย (WHO) ได้รายงานจำนวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคอาเซียนและประเทศไทย จึงทำให้คณะรัฐมนตรีมีการผลักดันแนวทางการพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ทีส่ามารถแข่งขันกับนานาประเทศได้ โดยใช้ศักยภาพความแข็งแกร่ง
ด้านระบบบริการสุขภาพของประเทศเพ่ือดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามารับบริการ (กรมสนับสนุนการบริการ
สุขภาพ, 2563) ดังนั้น การนำทรัพยากรแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมมาใช้ประโยชน์นับว่าเป็นผลดีต่อเศรษฐกิจ
ของชุมชน และท้องถิ่นเป็นอย่างมาก เพราะจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในท้องถิ่น และยังส่งผลไปสู่
การพัฒนาประเทศ (กนกพร ฉิมพลี, 2559; ศิวธิดา ภูมิวรมุนี , 2562) จากการสำรวจกิจกรรมทางกายของ
ประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย และการใช้พลังงาน โดยใช้แบบสอบถาม 
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ, version 28) ซึ่งมีข้อคำถามครอบคลุมกิจกรรมทางกายทั้ง 
3 มิติ ประกอบด้วย กิจกรรมจากการทำงาน ได้แก่ การทำงานโดยปกติที่ต้องออกแรงกายในระดับปานกลางหรือ
อย่างหนัก กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจำวัน ได้แก่ การเดิน การขี่จักรยาน และกิจกรรม ยามว่าง ได้แก่ 
การออกกำลังกาย เล่นกีฬา พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายใน ทุกระดับข้างต้นน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ
กลุ่มอายุอื่น ๆ และยัง พบว่า ระดับความหนักของกิจกรรมทางกายจะลดลงสวนทางกับอายุที่เพ่ิมขึ้น หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น กิจกรรมทางกายก็จะลดน้อยลง จึงควรมีการให้ความสำคัญกับการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในวัยสูงอายุเพ่ือเพ่ิมระดับความหนักของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพ่ือท้ายที่สุดแล้ว จะส่งผล
ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนเป็นการเสริมกิจกรรมยามว่างที่ช่วยฟื้นฟูทั้งร่างกายและจิตใจในกลุ่มผู้สูงอายุ
แต่ละกลุ่มได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2566)  
  พ้ืนที่ชุมชนอำเภอบางปะอิน เป็นหนึ่งในพ้ืนที่อุทยานประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยา เมืองมรดกโลกทาง
วัฒนธรรม ภายใต้ชื่อ “นครประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยาและเมืองบริวาร” เป็นหลักฐานที่แสดงให้เห็น ความ
เจริญรุ่งเรืองของอารยธรรม ความสงบสุข อำนาจทางการเมืองที่มั ่นคงและซับซ้อน มีความเจริญรุ่งเรืองทาง
เศรษฐกิจ และความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวของประชาชนทุกเพศทุกวัยโดยทั่วไป
ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ มีลักษณะของการมาท่องเที่ยวแบบเข้าวัดไหว้พระ เยี่ยมชมโบราณสถาน ร่วม
ประเพณีวัฒนธรรม ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น โดยการขึ้นรถทัวร์นำเที่ยว เดิน -วิ่งมาราธอน การปั่นจัก
ยาน ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกับการอนุรักษ์สืบสานศิลปะและวัฒนธรรมเมืองมรดกโลกทั้งสิ้น 
ดังนั้น ผู้วิจัยและคณะ จึงได้จัดทำโครงการวิจัยนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีลักษณะเป็นคู่มือการท่องเที่ยว ชุมชนฯ 
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน กิจกรรมการท่องเที่ยว สถานที่และแหล่งท่องเที่ยว สินค้าที่ระลึก วิธีการปฏิบัติ
ตน และภาพประกอบ โดยมีแผนที่แสดงเส้นทางผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด ซึ่งมุ่งเป้าไปที่กลุ่มผู้สูงอายุที่ชื่นชอบ
กิจกรรมการท่องเที่ยว สันทนาการ การออกกำลังกาย การเข้าร่วมสังคม การพักผ่อนหย่อนใจ การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุแล้ว ยังจะช่วย เพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของชุมชนผ่านทางการท่องเที่ยวและเป็นการสืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมและประเพณีดีงามของ
ชุมชนอำเภอบางปะอินในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อไป  
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อสังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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  3. เพื่อถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุใน
เขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  มีวิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผน ขั้นตรวจสอบประเมินผล 
และข้ันปรับปรุงการดำเนินการอย่างเหมาะสม (PDCA) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  ขั้นวางแผน (Plan) เป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการเสริมสร้าง สุข
ภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ การพัฒนานวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุ และถ่ายทอดนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยดำเนินการดังนี้  
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ จำนวน 16,734 คน ที่มีอายุมากว่า 60 ปีขึ้นไป มีสุขภาพกายและ 
จิตดี สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีที ่พักอาศัยอยู ่ในพื ้นที ่เป้าหมาย คือ อำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
   1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
   1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้สูงอายุ จำนวน 390 คน ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งสัดส่วนตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบล ที่สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท้องที่อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยสูตรคำนวณของ ทาโร ยามาเน (Yamane, T., 
1973) 
   1.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่รับการสัมภาษณ์ คือ นายกเทศบาลตำบล นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล นักพัฒนาชุมชน หัวหน้าชุมชน ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด รวมทั้งหมดจำนวน 5 คน โดยวิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพราะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 2. กำหนดพื้นที่เป้าหมาย คือ อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 3. ชี้แจงโครงการกับองค์ภาคีเครือข่ายในพื้นที่เป้าหมาย คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องที่อำเภอ
บางปะอิน รวมทั้งหมด 18 แห่ง 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม    
ที่มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและมีมาตรวัดการประเมินค่า แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ที่มีลักษณะเป็น
แนวข้อคำถามปลายเปิด และแบบถอดบทเรียนโครงการ (AAR) ประกอบกด้วยแบบมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ    
ทั้งความเหมาะสมและความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ โดย เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเนื ้อหา การใช้ภาษา และความถูกต้องเหมาะสม                 
โดยตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ซึ่งมีค่า เท่ากับ 0.82, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ  
 ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Do) คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้  
 1. การสังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม เพ่ือศึกษาสมรรถนะการเสริมสร้าง สุข
ภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู ้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม ศักยภาพชุมชน ลักษณะของพื้นที ่ แหล่งท่องเที่ยว 
วัฒนธรรม กิจกรรมการท่องเที่ยวและนันทนาการ โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  1.1 ประสานงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องที่อำเภอบางปะอิน ทั้ง 18 แห่ง เพื่อชี้แจงแบบ
คำชี้แจงข้อมูลวิจัยสำหรับอาสาสมัคร ( Information Sheet) กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง หรือ
อาสาสมัครได้เซ็นแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำหรับอาสาสมัคร (Consent Form) ด้วยความสมัครใจก่อนที่จะ
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ทำแบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม และรับการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างของทั้ง 2 
กลุ่ม 
  1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ทั้ง 18 แห่ง จากนั้น นำมาวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 
   1.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากแบบสอบถามสมรรถนะการ
เสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 390 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งสัดส่วนตามจำนวน
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบล ที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้องที่อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
   1.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เพื่ออธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุปด้วย
วิธีอุปนัยจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มตัวอย่างที่รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นสมรรถนะการ
เสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชน ประกอบด้วยนายกเทศบาลตำบล นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
นักพัฒนาชุมชน หัวหน้าชุมชน ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด รวมทั้งหมดจำนวน 5 คน 
  1.3 กำหนดอัตลักษณ์การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของอำเภอบางปะอินในเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ เชิง
คุณภาพ รวมทั้งศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของอำเภอบางปะอินจากการลงพ้ืนที่ในภาคสนาม (Field Research) ทำการ
สำรวจข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐาน แหล่งท่องเที่ยว ทรัพยากรการท่องเที่ยวในพื้นที่ เพื่อตรวจสอบ  ความถูกต้อง
และประเมินข้อมูลในรูปแบบการจัดเวทีชาวบ้าน ระหว่างวันที่ 4 - 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ณ เทศบาลตำบลเชียง
รากน้อย อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. การพัฒนาคู่มือการท่องเที่ยวชุมชน “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องจากเอกสารและผลงานวิชาการต่าง ๆ รวมทั้งปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย เนื้อหา กำหนดรูปเล่ม ลักษณะและองค์ประกอบของคู่มือฯ  
  2.2 สังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุจากแบบสอบถาม
สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
  2.3 การวิเคราะห์และสรุปด้วยข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่รับการสัมภาษณ์ที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดำเนินงานเกี่ยวข้องกับการท่องเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมือง
มรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2.4 กำหนดจุดมุ่งหมายและขอบเขตในการสร้างคู่มือฯ ประกอบด้วย ประวัติความเป็นมา แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชน ลักษณะภูมิศาสตร์ วิถีชีวิต วัฒนธรรม ทรัพยากรท่องเที่ยว รวมทั้งการปฏิบัติตน
ของผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านมิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม 
มิติทางจิตวิญญาณ มิติทางปัญญา และมิติทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
  2.5 จัดทำร่างคู่มือการท่องเที่ยวชุมชน “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมือง
มรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ที่มีการกำหนดรูปแบบของคู่มือฯ 
ลักษณะของรูปเล่ม ภาพประกอบ ลักษณะเนื้อหา แนวการเขียนและภาษาที่ใช้ร่วมกับชุมชน ให้ผู้เชี่ยวชาญ  3 
ท่าน ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ก่อนนำไปถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมต่อไป โดยการกำหนดเกณฑ์
แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับและมีช่วงของค่าเฉลี่ยตามค่า Likert Scales การประเมินค่า และแปลผล 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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 ระดับ 5 คะแนน  ตั้งแต่ 4.51 - 5.00  หมายถึง มีระดับความเหมาะสม/เป็นไปได้มากท่ีสุด 
 ระดับ 4 คะแนน  ตั้งแต่ 3.51 - 4.50  หมายถึง มีระดับความเหมาะสม/เป็นไปได้มาก 
 ระดับ 3 คะแนน  ตั้งแต่ 2.51 - 3.50  หมายถึง มีระดับความเหมาะสม/เป็นไปได้ปานกลาง 
 ระดับ 2 คะแนน  ตั้งแต่ 1.51 - 2.50  หมายถึง มีระดับความเหมาะสม/เป็นไปได้น้อย 
 ระดับ 1 คะแนน  ตั้งแต่ 1.00 - 1.50  หมายถึง มีระดับความเหมาะสม/เป็นไปได้น้อยที่สุด 
 
 3. การถ่ายทอดการใช้นวัตกรรม ดังนี้ 
  3.1 ประชาสัมพันธ์โครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์กับพื้นที่เป้าหมายทั้ง 18 แห่ง เพื่อรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมฯ  
  3.2 จัดกิจกรรมการถ่ายทอดนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ ทั้งในรูปแบบอบรม
และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ จำนวน 40 คน เพื่อตรวจสอบและประเมินข้อมูลที่เก็บได้ ระหว่าง
วันที่ 19-20 ธันวาคม 2566 ณ เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   3.2.1 นำเสนอและตรวจสอบเนื้อหาสาระของคู่มือการท่องเที่ยวชุมชน “นวัตกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ทั้ง
ข้อมูลพื้นฐานชุมชน กิจกรรมการท่องเที่ยว สถานที่และแหล่งท่องเที่ยว สินค้าที่ระลึก วิธีการปฏิบัติตน และ
ภาพประกอบ โดยมีแผนที่แสดงเส้นทางผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด 
   3.2.2 ถอดบทเรียนโครงการ (AAR) และประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยว
ชุมชนฯ แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scales) โดยในแต่ละข้อคำถามมีคะแนนความสำคัญในการ
ประเมินผลตั้งแต่ 1 ถึง 5 ตามหลักการสร้างแบบประเมิน  
   3.3 นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการลงรหัสและวิเคราะห์เพื่อหาค่าร้อยละ (Percentage) และ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and Standardization) ของการประเมินรายข้อ โดยการกำหนด
เกณฑ์ช่วงของค่าเฉลี่ยตามค่า Likert Scales (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2551) ในการวิเคราะห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   ระดับ 5 คะแนน  ตั้งแต่ 4.21 - 5.00  หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
   ระดับ 4 คะแนน  ตั้งแต่ 3.41 - 4.20  หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมาก 
   ระดับ 3 คะแนน  ตั้งแต่ 2.61 - 3.40  หมายถึง มีระดับความพึงพอใจน้อย 
    ระดับ 2 คะแนน ตั้งแต่ 1.81 - 2.60  หมายถึง มีระดับความพึงพอใจค่อนข้างน้อย 
  ระดับ 1 คะแนน  ตั้งแต่ 1.00 - 1.80  หมายถึง มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 ขั้นตรวจสอบประเมินผล (Check)  
 1. การตรวจสอบข้อมูล คือ การประเมินคุณภาพคู่มือการท่องเที่ยวชุมชน “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากกิจกรรมถอดบทเรียนและประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือ
การท่องเที่ยวชุมชน “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 40 คน 

  1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลผลการประเมินคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
 2. สถิติการการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 
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  2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากแบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวม และแบบถอดบทเรียนโครงการ (AAR) 
  2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เพื่ออธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุปด้วยวิธี
อุปนัยจาก จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง  
 ขั้นการปรับปรุงการดำเนินงานอย่างเหมาะสม (Act)  
  1. ประชุมถอดบทเรียนเพื่อรายงานความก้าวหน้าของโครงการ การค้นหาปัญหาอุปสรรค และแนวทาง
การปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้โครงการกิจกรรมบรรลุเป้าหมายเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง  
  2. การนำผลวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งข้อเสนอแนะจากส่วนต่าง ๆ มา
ปรับแก้ไขคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ เพื่อให้ครอบคุมทั้งมิติทางร่างกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม มิติทางปัญญา 
และมิติทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โดยมุ่งเน้นความสำคัญกับความสัมพันธ์ที่เชื ่อมโยงกันขององค์ประกอบ
ทั้งหมดนั้น จะต้องสานสัมพันธ์และพ่ึงพาอาศัยกันอย่างมีดุลยภาพ 
  3. รายงานโครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์ การจัดทำคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” รวมทั้งตีพิมพ์
เผยแพร่ผลงานในเชิงวิชาการต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและคณะสามารถนำเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. ผลการสังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจากผลการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า มี 4 ด้าน คือ ด้านการวางแผน ด้าน
การจัดองค์การ ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการควบคุม โดยบูรณาการแผนพัฒนาการท่องเที่ยวระหว่างภาครัฐ
และเอกชนเป็นไปในทิศทางเดี่ยวกัน มีการจัดตั้งเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งโดดเด่นทั้งกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาสถานที่ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ดีของชาวอำเภอบางปะอิน (เอกลักษณ์ นวลรัตน์, 2566; กฤษฎา บัวรังษี, 2566) 
นอกจากนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า 
  ตารางท่ี 1 ระดับปฏิบัติการดำเนินงานด้านสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุ 
ในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม ค่าเฉลี่ย ระดับปฏิบัติ 
1. ด้านมิติทางร่างกาย  3.02 น้อย 
2. ด้านมิติทางจิตใจ  3.38 น้อย 
3. ด้านมิติทางสังคม  3.82 มาก 
4. ด้านมิติทางปัญญา  3.96 มาก 
5. ด้านมิติทางสิ่งแวดล้อมกายภาพ 3.64 มาก 

ภาพรวม 3.56 มาก 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงระดับปฏิบัติการดำเนินงานด้านสมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม
สำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.56 
โดยมีรายละเอียดแบ่งออกได้ 5 ด้านมิติจากมากไปหาน้อย คือ ด้านมิติทางปัญญา อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96 
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ด้านมิติทางสังคม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.82 ด้านมิติทางสิ่งแวดล้อมกายภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.64 ด้านมิติทางจิตใจ อยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.38 และด้านมิติทางกาย อยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.02 
ตามลำดับ 
  ตารางท่ี 2 ระดับปฏิบัติการดำเนินงานด้านสมรรถนะการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลก
สำหรับผู้สูงอายุ 

สมรรถนะการท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ระดับปฏิบัติ 
1. ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 3.02 น้อย 
2. ด้านสถานท่ีและแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ  3.42 มาก 

ภาพรวม 3.22 น้อย 
 
  จากตารางที่ 2 แสดงระดับปฏิบัติการดำเนินงานด้านสมรรถนะการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมือง
มรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.22 โดยมีรายละเอียดจากมากไปน้อย คือ  
ด้านสถานที่และแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.42 โดยมีความโดดเด่น คือ 
พระราชวังบางปะอินและศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาไทยตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ส่วนด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.02 ตามลำดับ 
  2. ผลการพัฒนานวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า นวัตกรรม มีลักษณะเป็นคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ ประกอบด้วย
ข้อมูลพื้นฐานชุมชน กิจกรรมการท่องเที่ยว สถานที่และแหล่งท่องเที่ยว สินค้าที่ระลึ ก วิธีการปฏิบัติตน และ
ภาพประกอบ โดยมีแผนที่แสดงเส้นทางผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและระดับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ 

รายการประเมิน 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
ด้านการจดัรูปเล่ม 4.00 มาก 3.67 มาก 
ด้านข้อมูลพื้นฐานชุมชน 3.33 ปานกลาง 4.00 มาก 
ด้านกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 4.67 มากที่สุด 4.67 มากที่สุด 
ด้านสถานทีแ่ละแหล่งท่องเทีย่วเชิงส่งเสริมสุขภาพ 4.67 มากที่สุด 4.67 มากที่สุด 
ด้านสินค้าท่ีระลึก 4.33 มาก 4.00 มาก 
ด้านวิธีการปฏิบตัิตน 4.67 มากที่สุด 4.33 มาก 
ด้านภาพประกอบ 3.33 ปานกลาง 4.00 มาก 
ด้านความพึงพอใจต่อคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ 3.67 มาก 4.00 มาก 

ภาพรวม 4.08 มาก 4.17 มาก 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและระดับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ จาก
การประเมินของผู้เชี ่ยวชาญ พบว่า ภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสม เท่ากับ 4.08 และมี
ค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.17 ซึ่งมีรายละเดียดดังนี ้  
    1. ผลการประเมินค่าเฉลี่ยและระดับความเหมาะสมของคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ พบว่าด้าน
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ด้านสถานที่และแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ และด้านวิธีการปฏบิัติ
ตน อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการจัดรูปเล่ม ด้านสินค้าที่ระลึก ด้านความพึงพอใจต่อคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ 
อยู่ในระดับมาก โดยด้านข้อมูลพื้นฐานชุมชน และด้านภาพประกอบ อยู่ในระดับน้อย ตามลำดับ 
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   2. ผลการประเมินค่าเฉลี่ยและระดับความเป็นไปได้ของคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ พบว่า ด้าน
กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ด้านสถานที่และแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด 
และด้านการจัดรูปเล่ม ด้านข้อมูลพื้นฐานชุมชน ด้านสินค้าที่ระลึก ด้านวิธีการปฏิบัติตน ด้านภาพประกอบ และ
ด้านความพึงพอใจต่อคู่มือท่องเที่ยวชุมชนฯ อยู่ในระดับมาก ตามลำดับ 
  3. ผลการถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุใน
เขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  จากการจัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ที่มี
ลักษณะเป็นคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังต้องได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการ
ท่องเที่ยวชุมชนฯ โดยเฉพาะอุปสรรคด้านความทันสมัยของอุปกรณ์โทรศัพท์และความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีแอป
พลิเคชันแผนที่นำทางมากขึ้น ซึ่งโดยภาพรวมผลการประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.98 โดยด้านสถานที่และแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพและด้านกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนของสินค้าที่ระลึก วิธีการปฏิบัติตน ความพึงพอใจต่อคู่มือ
ท่องเที่ยวชุมชนฯ และการจัดรูปเล่ม อยู่ในระดับมาก และข้อมูลพื้นฐานชุมชนกับภาพประกอบ อยู่ในระดับน้อย 
ตามลำดับ  
 
อภิปรายผล  
  การศึกษาวิจัยนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  
  1. ผลการสังเคราะห์สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การวางแผน การจัดองค์การ การปฏิบัติงาน และการควบคุม 
พบว่า มีสมรรถนะที่โดดเด่นทั้งกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ สถานที่ แหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม
สุขภาพ วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ดีของชาวอำเภอบางปะอิน รวมทั้งการดำเนินงานการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์
รวมสำหรับผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.56 และแต่มีระดับสมรรถนะการท่องเที่ยวเชิง
ส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.22 สอดคล้องกับ ธน
รัตน์ รัตนพงศ์ธระ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับศักยภาพแหล่งท่องเที ่ยวเชิงมรดกวัฒนธรรมในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า มีศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงมรดกวัฒนธรรม อยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ภูมิปัญญา
ทางวัฒนธรรม มีศิลปะการแสดง เทศกาล ประเพณีความรู้วิถีชีวิตและแนวปฏิบัติในที่มีแบบแผนมาจากสมัย กรุง
ศรีอยุธยาที่สามารถพัฒนาและฟ้ืนฟูขึ้นมาใหม่ (ธนรัตน์ รัตนพงศ์ธระ และคณะ, 2561) ซึ่งจากแนวคิดของ ชยพล 
ลีอนันต์ ได้ชี้ให้เห็นว่า แนวทางการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ปัจจุบันหลายประเทศทั่ว
โลก รวมถึงประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การให้ความสำคัญกับการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มี
ความปลอดภัยและปลอดเชื้อ ควบคู่ไปกับความต้องการและพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวนั้น ถือเป็นหนึ่งภาระกิจที่
ทุกภาคีเครือข่ายจะต้องร่วมกันปรับเปลี่ยนรูปแบบการท่องเที่ยวให้แตกต่างไปจากอดีต หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 
“การท่องเที ่ยวนิวนอมอล (New normal tourism)” เพื ่อเป็นเครื ่องมือในการสร้างความเชื ่อมั ่นให้แก่
นักท่องเที่ยว ทั้งช่วยผลักดันเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถดำเนินต่อไปได้  (ชยพจน์ ลีอนันต์, 2565) และยัง
สอดคล้องกับ มธุรา สวนศรี และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด
นครนายก พบว่า มีความต้องการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผู้สูงอายุในท้องถิ่นของตน เนื่องจากมีพ้ืนที่และ
ธรรมชาติที่โดดเด่นในการพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีบุคลากรและปราชญ์ชุ มชนที่มีความรู้ด้าน
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สุขภาพ มีศูนย์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ตลอดจนมีผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  (มธุรา สวนศรี 
และคณะ, 2565)  
  2. ผลการพัฒนานวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขต
อุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า นวัตกรรม มีลักษณะเป็นคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ ประกอบด้วย
ข้อมูลพื้นฐานชุมชน กิจกรรมการท่องเที่ยว สถานที่และแหล่งท่องเที่ยว สินค้าที่ระลึก วิธีการปฏิบั ติตน และ
ภาพประกอบ โดยมีแผนที่แสดงเส้นทางผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด มีค่าความเหมาะสม เท่ากับ 4.08 โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก และค่าความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.17 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ กัลยาณี กุลชัย ได้
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างคู่มือการท่องเที่ยวชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลบางน้ำผึ้ง อำเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เกิดกระบวนการในการสร้างคู่มือโดยการมีส่วนร่วมมีการกำหนดอัต
ลักษณ์ร่วมกันระหว่างชุมชนกับนักวิจัย โดยมีอัตลักษณ์ที่ต้องการนำเสนอคือ ความเป็นพื้นที่สีเขียว วัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตอันดี โดยชุมชนและนักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจรวมต่อรูปเล่มอยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 ด้าน คือ การจัด
รูปเล่ม ข้อมูลเนื้อหา การใช้ภาษา และภาพประกอบ ซึ่งมีความเหมาะสมที่จะเผยแพร่คู่มือท่องเที่ยวต่อไปร้อยละ 
99.5 (กัลยาณี กุลชัย, 2560) สอดคล้องกับ ยุภา คำตะพล และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบการแนะนำ
สถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า โมเดลเอเอชพีเพื่อการ
ตัดสินใจ ผ่านระบบแนะนำเส้นทางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่น่าสนใจได้ ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อระบบในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (ยุภา คำตะพล และคณะ, 2565)  
  3. ผลการถ่ายทอดการใช้นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุใน
เขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กับกลุ่มที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยว
ชุมชนฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.98 สอดคล้องกับ จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด และคณะ ได้ศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับรูปแบบที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการจัดการการท่องเที่ยวเชิงนิเวศอย่างยั่งยืนของชุมชนบางกระเจ้า 
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า รูปแบบสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของการจัดการการท่องเที่ยวเชิงนิเวศอย่างยั่งยืน
ของชุมชนบางกระเจ้า จังหวัดสมุทรปราการ ได้แก่ การจัดการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ และการจัดการท่องเที่ยวยั่งยืน
ในจังหวัดมีความเหมาะสม สามารถจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ โดยเน้นรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงนิเวศท่ีเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม และปลูกจิตสำนักผ่านกิจกรรมที่สามารถสร้างประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ นักท่องเที่ยวผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมในพื้นที่จากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด และคณะ, 2561) และยัง
สอดคล้องกับจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และรักชนก คชไกร ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลังใน
การเป็นมัคคุเทศก์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ: มุมมองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การ
เสริมสร้างสุขภาพกายและใจให้แข็งแรงอย่างสม่ำเสมอ เป็นการเสริมสร้างอาวุธในการสืบค้นข้อมูล การเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะการเป็นมัคคุเทศก์ การเสริมสร้างความสามารถในการสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการเสริมสร้างความมั่นใจเรื่องรายได้และความม่ันใจด้านความปลอดภัย (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และรักชนก 
คชไกร, 2563) อีกทั้ง พัดยศ เพชรวงษ์ และเขม อภิภัทรวโรดม ที่นำเสนอปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขาพตามมาตรฐานกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้แก่ มาตรฐานหลักของแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภทน้ำพุร้อนธรรมชาติ รวมถึงแนวทางในการ
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ แนวทางด้านการจัดการคุณภาพของน้ำ และแนวทางการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ (พัดยศ เพชรวงษ์ และเขม อภิภัทรวโรดม, 2565)  
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องค์ความรู้ใหม่ 
 ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ คือ กิจกรรมและแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดก
โลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรมของพื้นที่ชุมชนอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถ
นำเสนอเป็นแบบจำลองได้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  สรุป 1) สมรรถนะการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู ้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด
พระนครศร ีอย ุธยาในพื ้นที ่ช ุมชนบางปะอิน ประกอบด้วย 4 ด ้าน  ค ือ การวางแผน การจ ัดองค์การ  
การปฏิบัติงาน และการควบคุม ซึ่งมีความโดดเด่นทั้งด้านกิจกรรม สถานที่ แหล่งท่องเที่ยว วัฒนธรรมและวิถีชีวิต
ของชาวอำเภอบางปะอิน และมีการดำเนินงานการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม ทั้งด้านมิติทางกาย มิติทาง
จิตใจ มิติทางสังคม มิติทางจิตวิญญาณ มิติทางปัญญา และมิติทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โดยผ่านกิจกรรม
ท่องเที่ยวที่หลากหลาย มีเหมาะสมกับผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 2) นวัตกรรม ที่
เป็นคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ : “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุใน
เขตอุตสาหกรรม” นี้ สามารถส่งเสริมกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี เศรษฐกิจมั่นคง สังคม
ผู้สูงอายุแบบพึ่งพาอาศัยกัน สืบสาน อนุรักษ์และประชาสัมพันธ์ความเป็นเมืองมรดกโลก อำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาอย่างยั่งยืน และ 3) ผลจากการถ่ายทอดการใช้คู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ : “นวัตกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม” จังหวัดพระนครศรีอยุธยากับ
กลุ่มที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีความพึงพอใจต่อคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโนบาย จากผลการศึกษาวิจัยนวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ
ของเมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ
นำไปประยุกต์ใช้ได้ ดังนี้ 1.1) ควรนำคู่มือการท่องเที่ยวชุมชนฯ : “นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพของ
เมืองมรดกโลกสำหรับผู้สูงอายุในเขตอุตสาหกรรม” นี้ สร้างเป็นสื่อในการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ เผยแพร่
อย่างหลากหลายช่องทางมากขึ้น เช่น ช่อง You Tube, Facebook หรือจัดทำเป็นป้ายเล็ก ๆ ทั้งภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ เป็นต้น และ 1.2) ควรมีการจัดตั้งและพัฒนามัคคุเทศก์ที่เป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือพาชมทำกิจกรรม 
แนะนำและอธิบายประวัต ิความเป็นมาตามสถานที ่และแหล่งท่องเที ่ยว  ต่าง ๆ ก่อให้ เกิดการอนุร ักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของเมืองมรดกโลกโดยภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง
ต่อไป 2.1) ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมเกี่ยวข้องกับระบบแนะนำแบบดิจิทัลสถานที่ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ วัฒนธรรมท้องถิ่น และแหล่งโบราณสถานเมืองมรดกโลก อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.2) ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างศักยภาพเป็นแกนนำในการทำนุบำรุงศิลปะ 
วัฒนธรรมวัฒนธรรมท้องถิ่น และแหล่งโบราณสถานเมืองมรดกโลกอย่างยั่งยืนของอำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และ 2.3) ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยบูรณาการวิถีชีวิตแบบสังคมผู้สูงอายุกับความเป็นเมืองมรดกโลกของอำเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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