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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของเจตคติและการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิทีม่ต่ีอความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของนกัท่องเทีย่วสงูอายุ 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักท่องเท่ียวในชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 151 คน                

ที่ได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบสามข้ันตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของความตั้งใจ

เชิงพฤติกรรมในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนักท่องเท่ียวสูงอายุ มีความสอดคล้อง                 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลทางบวกต่อ             

ความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเท่ากบั .61 และ .36 ตามล�ำดบั โดยเจตคตแิละการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงร่วมกันอธิบายความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ                   

นักท่องเที่ยวสูงอายุ ได้ร้อยละ 65 (R2= .65)

1 ภาควิชาบริหารธุรกิจ คณะอุตสาหกรรมบริการ วิทยาลัยดุสิตธานี
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Abstract

This research aimed to investigate the effects of attitudes and                   

subjective norms on behavioral intentions in wellness tourism. A total of 

151 valid responses were collected from elder tourists in elderly club                    

in Bangkok, three-stage sampling method was used. Descriptive analysis 

and SEM (Structural Equation Modeling) were used for the data analysis.               

A structure equation analysis indicated that the overall fit of the                                

proposed model was supported. It was also found that both attitudes                    

and subjective norms had positive and significant influence on                                        

behavioral intentions with the path coefficient being .61 and .36                              

respectively (β = .61, .36; p < .05), which explain the behavioral                                  

intentions in wellness tourism of the elder tourists at 65 percent (R2= .65).

Keywords: Attitude, Subjective Norms, TRA, Behavioral Intention, Wellness Tourism

บทน�ำ

การท่องเทีย่วเป็นอตุสาหกรรมทีร่ฐับาลไทยให้ความส�ำคญัในฐานะเป็นกลไกหลกั

ในการช่วยรักษาเสถียรภาพและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดยคณะกรรมการ

นโยบายการท่องเที่ยวแห่งชาติ (2560) ได้จัดท�ำแผนพัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ                 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อเป็นแผนหลักในการพัฒนาการท่องเที่ยวของประเทศ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การท่องเที่ยวไทย (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา,                  

2558) พบว่า การท่องเท่ียวของไทยมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องทั้งจ�ำนวนและรายได้                 

ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness tourism) เป็นหน่ึงในธุรกิจส�ำคัญที่ช่วย                

ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวของประเทศไทย โดยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโตต่อเนื่องราวร้อยละ 7 ส่งผลให้มูลค่าตลาดสูงถึงประมาณ 

3.2 แสนล้านบาท ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 4 ในเอเชียรองจากประเทศจีน ญี่ปุ่น และอินเดีย 
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นอกจากนีเ้มือ่เปรียบเทยีบกบันกัท่องเทีย่วทัว่ไปยงัพบว่านกัท่องเทีย่วทีเ่ดนิทางท่องเทีย่ว

แบบ Wellness tourism จะมีค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวสูงกว่าถึงประมาณร้อยละ 61 

(ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) และในปี พ.ศ. 2558 Global 

Wellness Institute (GWI) ได้จัดอันดับให้ประเทศไทยมีขนาดตลาดการท่องเที่ยว                    

เชิงสุขภาพอยู่ในอันดับท่ี 13 ของโลกโดยมีการใช้จ่าย 9.4 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ                       

มีจ�ำนวนการเดินทาง 9.7 ล้านครั้ง เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 1.5 ล้านครั้ง              

หรือขยายตัวในอัตราร้อยละ 8.5 ต่อปี ซ่ึงสูงกว่าอัตราการขยายตัวของการท่องเที่ยว              

โดยรวม (สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560)

ทั้งนี้ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวที่ส�ำคัญยิ่ง คือ                   

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging society) ท�ำให้                     

ตลาดนกัท่องเทีย่วสงูอายเุป็นตลาดใหญ่ทีม่ศีกัยภาพและน่าสนใจมากขึน้ โดยสหประชาชาติ

คาดการณ์ว่าจะมผีูส้งูอายเุพิม่สงูข้ึนจาก 687.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 1,968 ล้านคน             

ในปี พ.ศ. 2593 ซึง่ในทวปีเอเชยีจะมจี�ำนวนผูส้งูอายมุากทีส่ดุ (จริาวด ี รตันไพฑรูย์ชยั, 

2557) โดยแนวโน้มในด้านการใส่ใจในสุขภาพและภาวะการเข้าสู่สังคมสูงวัยท�ำให้                 

คนเพิ่มความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง พร้อมที่จะจ่ายเงินในการซื้อสินค้า              

และบริการที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน ท้ังน้ีนักท่องเที่ยวสูงวัยเป็นกลุ ่มที่มี                      

ความสามารถในการใช้จ่าย และเต็มใจใช้จ่ายในการท่องเที่ยวสูงกว่ากลุ่มนักท่องเที่ยว             

วัยอื่น ๆ จึงนับเป็นตลาดที่ส�ำคัญของนักท่องเที่ยวรายได้ดี (Affluent tourism)                     

(สถาบันทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560) 

ดังนั้นการศึกษาและท�ำความเข้าใจสาเหตุของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมใน                    

การเดินทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มนักท่องเท่ียวสูงอายุจึงเป็นความท้าทายใหม่                

ที่ผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยวและประเทศไทยควรให้ความส�ำคัญ ซึ่งข้อค้นพบ                     

ที่ได้จากการวิจัยในครั้งน้ีจะสามารถประยุกต์ไปสู่การวางแผน การประชาสัมพันธ์                    

และการส่งเสริมธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทยให้สามารถดึงดูด                    

กลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุได้มากขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ือศกึษาอทิธพิลของเจตคตทิีม่ต่ีอความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

2.	 เพ่ือศกึษาอทิธพิลของการคล้อยตามกลุม่อ้างองิทีม่ต่ีอความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรม        

ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

การทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

นกัวชิาการได้เสนอค�ำนยิามของการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ (Wellness tourism)                 

ไว้หลากหลายมมุมอง อาทเิช่น Goodrich (1994) กล่าวไว้ว่า การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ                

เป็นความพยายามของสถานท่ีท่องเท่ียวหรือแหล่งท่องเที่ยวปลายทาง ที่ดึงดูด                     

นักท่องเที่ยวโดยการส่งเสริมบริการด้านการดูแลสุขภาพและผู้ให้บริการ (Facilitist)                    

ที่นอกเหนือจากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับนักท่องเที่ยวทั่วไป ในขณะที่ Mueller 

and Kaufmann (2001) นิยามว่าการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพเป็นผลรวมของ                                        

ความสัมพันธ์และปรากฏการณ์ท้ังหมดท่ีเกิดจากการเดินทางและที่พัก (Journey and 

residence) ของนักท่องเท่ียวผู้ซ่ึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพ                 

ของตน Romanova, Vetitnev and Dimanche (2015) ก็ได้กล่าวถึงการท่องเที่ยว                 

เชงิสขุภาพในสาระทีค่ล้ายกนัว่า เป็นการท่องเทีย่วโดยคนทีม่สีขุภาพดซีึง่มแีรงจงูใจหลกั              

คือ การรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่นเดียวกับที่ Keadplang (2019)                              

นิยามว่า เป็นการท่องเที่ยวเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะในการส่งเสริมความเป็นดีอยู่ดี                

(Wellbeing) และการมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ส่วนสถาบัน                        

ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2560) ระบุว่า เป็นการท่องเที่ยว             

ที่มุ่งเน้นการฟื้นฟูร่างกาย หรือป้องกันจากการเจ็บป่วย การปรับปรุงสุขภาพร่างกาย                    

ให้แข็งแรง ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพื่อการมีชีวิตความเป็นอยู ่ที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไป                            

ในทิศทางเดียวกับราณี อิสิชัยกุล (2560) ท่ีได้อธิบายไว้ว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น

เป็นไปเพื่อการส่งเสริมบ�ำรุงรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต การบ�ำบัดรักษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการได้มีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์และสังสรรค์            

ทางสังคมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกับผู้อื่นในระหว่างการท่องเที่ยว ซึ่งก่อให้เกิด          
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ และค่านิยมในการส่งเสริมและรักษาฟื้นฟูสุขภาพ          

ให้สมบรูณ์ด้วยตวัเองมากยิง่ขึน้ นอกจากนีค้�ำอธบิายดงักล่าวยงัสอดคล้องกบัทีส่�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2560) ได้นิยามไว้ว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

หมายถึง การเดินทางไปท่องเที่ยวตามสถานที่ท่องเที่ยวหรือแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ                     

ทั้งแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ แหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมเพื่อพักผ่อน ซึ่งมี                      

การจัดสรรเวลาเพื่อท�ำกิจกรรมส่งเสริมบ�ำรุงรักษาสุขภาพ เช่น การนวดแผนไทย                     

สปา การอาบน�้ำพุร้อน เป็นต้น เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและส่งผลให้มีสุขภาพกายและ

สุขภาพใจที่ดี

จากการทบทวนเอกสารข้างต้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ คือ                 

การเดินทางท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวต่าง ๆ โดยนักท่องเที่ยวมีจุดประสงค์หลัก                    

เพื่อการส่งเสริม ฟื้นฟู และบ�ำรุงรักษาสุขภาพ ผ่านกิจกรรมท่องเที่ยวที่ส่งเสริมให้มี            

สุขภาพกายที่ดีขึ้น รวมถึงได้รับความผ่อนคลายและน�ำมาซึ่งสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

ทฤษฎีที่ใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการท่องเที่ยว ผู้วิจัย

พิจารณาใช้ทฤษฎีการกระท�ำตามเหตุผล (The theory of Reasoned Action:                      

TRA) ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social 

psychology) คิดค้นโดย Ajzen and Fishbein (1980) กล่าวถึงพฤติกรรมโดยทั่วไป   

ของมนุษย์ว่า “มนุษย์เป็นผู ้มีเหตุผล การกระท�ำทุกอย่างของมนุษย์จึงเกิดจาก                           

การใช้เหตุผลและข้อมูลประกอบการตัดสินใจก่อนลงมือกระท�ำหรือไม่กระท�ำส่ิงใด                 

สิ่งหนึ่ง” ซึ่งทฤษฎีนี้มีจุดมุ ่งหมายเพื่อท�ำความเข้าใจและอธิบายพฤติกรรมของ                        

แต่ละบุคคล สาระส�ำคัญของทฤษฎีการกระท�ำตามหลักเหตุผล คือ ปัจจัยที่มีอิทธิพล                

ต่อการแสดงพฤติกรรม (Behavior) ของบุคคล คือ ความตั้งใจ (Intention or                      

behavioral intension) ซึ่งได้รับแรงผลักดันจากเจตคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitude 

toward the behavior) ท้ังน้ีเจตคติท่ีมีต ่อพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู ่กับความเชื่อ                           

เกี่ยวกับพฤติกรรม (Beliefs about the behavior) กล่าวคือ หากบุคคลมีความเช่ือ                 

ในทางบวกต่อพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมน้ันและจะกระท�ำ

พฤติกรรมดังกล่าว แต่หากบุคคลมีความเชื่อในทางลบต่อพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะ                   

มีเจตคติไม่ดีต่อพฤติกรรมและจะไม่กระท�ำพฤติกรรมดังกล่าว นอกจากนี้เจตคติ                     
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ที่มีต่อพฤติกรรมยังขึ้นอยู่กับการประเมินผลของพฤติกรรม (Evaluation of the                       

behavior) นั้นด้วย โดยหากบุคคลประเมินว่าผลของการกระท�ำพฤติกรรมนั้นเป็นบวก 

ก็จะมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมดังกล่าว ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลประเมินว่า                            

ผลของการกระท�ำพฤติกรรมนั้นออกมาเป็นลบ ก็จะมีเจตคติไม่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน                      

และจะไม่กระท�ำพฤติกรรมดังกล่าว

นอกจากนี้ความตั้งใจ (Intention) ยังได้รับแรงผลักจากบรรทัดฐานทางสังคม

หรือกลุ่มอ้างอิง (Subjective norms) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ความคาดหวังของสังคม               

หรือคนรอบข้างที่มีความส�ำคัญต่อตนเอง ว ่าต้องการให้กระท�ำหรือไม่กระท�ำ                        

พฤติกรรมนั้น โดยหากคนในสังคมซ่ึงเป็นผู ้ใกล้ชิดคาดหวังหรือต้องการให้กระท�ำ

พฤติกรรมใด บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมและจะกระท�ำพฤติกรรมดังกล่าว                     

ในทางกลับกันหากคนในสังคมซ่ึงเป็นผู ้ใกล้ชิดไม่ต้องการให้กระท�ำพฤติกรรมใด                      

บุคคลก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมและจะไม่กระท�ำพฤติกรรมดังกล่าว ทั้งนี้

บรรทัดฐานทางสังคมหรือกลุ่มอ้างอิงขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของกลุ่มอ้างอิง (Opinions 

of referent others) ซึ่งเป็นคนรอบข้างที่มีความส�ำคัญต่อตัวบุคคลเอง ว่าคนรอบข้าง

เหล่านั้นต้องการให้กระท�ำพฤติกรรมต่างๆ มากน้อยเพียงใด และยังขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ                

ที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Motivation to comply) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลว่า                

ตนเองต้องการท�ำตามความต้องการของคนรอบข้างนั้นมากน้อยเพียงใด

 

ภาพที่ 1 ทฤษฎีการกระท�ำตามเหตุผล (The Theory of Reasoned Action: TRA)

อย่างไรก็ตามในบางพฤติกรรม ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมอาจถูก

ก�ำหนดด้วยเจตคติมากกว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ส่วนในบางพฤติกรรม ความตั้งใจ

เชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมอาจได้รับอิทธิพลจากการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมากกว่า

เจตคติ และในบางพฤติกรรมความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมอาจได้รับอิทธิพล

กลุ่มอ้างอิง
(Subjective norms)

เจตคติต่อพฤติกรรม

(Attitude toward the behavior) ความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรม 
(Behavioral intension)

พฤติกรรม 
(Behavior)
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จากปัจจัยทั้งสองใกล้เคียงกัน ท้ังน้ี Ajzen and Fishbein (1980) เชื่อว่า ตัวแปร                 

ภายนอกต่างๆ (External variables) เช่น บุคลิกภาพ ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์             

และเจตคติที่มีต่อเป้าหมายอื่น (Attitude toward targets) จะไม่มีอิทธิพลทางตรงไป

ยังความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมที่แท้จริง แต่ตัวแปรภายนอกดังกล่าวจะมี           

ความสัมพันธ์กับความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมได้ก็ต่อเมื่อ ตัวแปรภายนอก            

เหล่านั้นมีความสัมพันธ์กับตัวแปรเฉพาะอื่น ๆ ในทฤษฎีน้ีหน่ึงตัวแปรหรือมากกว่า              

หนึ่งตัวแปร Ajzen and Fishbein (1980) จึงระบุไว้ว่าไม่มีความจ�ำเป็นที่จะน�ำปัจจัย

ภายนอกมาหาความสัมพันธ์ในโมเดลเพราะจะมีผลไม่คงเส้นคงวาตามความเชื่อฐานราก

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่น�ำตัวแปรภายนอกเข้ามาใช้ในการก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย แต่มุ ่งเน้นศึกษาเฉพาะอิทธิพลของปัจจัยภายในที่มีผลต่อ             

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม ซึ่งเป็นไปตามข้อเสนอของ Ajzen and Fishbein (1980)

การวัดตัวแปรในทฤษฎีการกระท�ำตามหลักเหตุผล

การวัดตัวแปรต่างๆ ในทฤษฎีการกระท�ำตามหลักเหตุผล นิยมใช้ค�ำคู่คุณศัพท์          

ที่ตรงกันข้ามกันหรือมาตรวัดจ�ำแนกความหมาย (Semantic differential scale or 

Bipolar semantic scale) ทีค่ดิค้นโดย Osgood, Suci, and Tannenbaum (1957                    

อ้างถึงใน ไพฑูรย์ โพธิสาร, 2547) ซึ่งการวัดเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward     

the behavior) ประกอบด้วย 2 ส่วนตามข้อเสนอของ Ajzen and Fishbein (1980) 

คือ 1) การวัดเจตคติทางตรงต่อพฤติกรรม เป็นการประเมินความรู ้สึกของบุคคล                         

ในทางที่เห็นด้วยหรือคัดค้านต่อการกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ เช่น จ�ำเป็น-ไม่จ�ำเป็น                   

มีประโยชน์-ไม่มีประโยชน์ เป็นต้น และ 2) การวัดเจตคติทางอ้อมต่อพฤติกรรม                

ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมว่าน�ำไปสู่ผลทางบวกหรือผลทางลบ             

เช่น หากนาง ก. เชื่อว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและ                 

ปลอดภัย นาง ก. ก็จะมีเจตคติที่ดีต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แต่หากนาง ก. เช่ือว่า           

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะท�ำให้ได้รับอันตรายจากการรับบริการนวด ประคบ นาง ก.       

กจ็ะมเีจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ ซึง่ความเชือ่เหล่านีถ้อืเป็นความเชือ่เด่นชดั 

(Salient belief) ที่ประเมินหรือค้นหาจากการใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบตอบได้

อย่างอิสระแล้วพิจารณาน�ำความเชื่อที่มีความถ่ีสูงๆ จากการตอบมาสร้างแบบวัดต่อไป 

ส�ำหรับการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norms) เป็นการประเมิน              
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การรับรู้หรือความเชื่อของผู้ตอบเก่ียวกับความคิดเห็นของกลุ่มอ้างอิงหรือบุคคลใกล้ชิด

ที่มีความส�ำคัญกับผู้ตอบ ว่าควรหรือไม่ควรกระท�ำพฤติกรรมนั้น อย่างไรก็ตามการวัด             

ในลกัษณะนีม้กัพบปัญหาว่ามคีวามแปรปรวนของการอธบิายต�ำ่ เนือ่งจากโดยทัว่ไปแล้ว 

กลุ่มอ้างอิงมักคิดว่าควรกระท�ำพฤติกรรมท่ีดี และไม่ควรท�ำพฤติกรรมที่ไม่ดี ดังนั้น                 

เพื่อแก้ปัญหานี้ Ajzen (2002) จึงเสนอแนะว่า การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                     

ทางตรงควรเพิ่มข้อค�ำถามที่แสดงว่า บุคคลที่มีความส�ำคัญกับผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นด้วยหรือไม่ ส่วนการวัดความตั้งใจเชิงพฤติกรม (Behavioral intension) จะต้อง                   

ให้มีความจ�ำเพาะในแง่ การกระท�ำ เป้าหมาย เวลา และบริบทที่สอดคล้องกับ                       

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมเช่นกัน โดยรายการค�ำถามที่ใช้ ได้แก่ การให้ประเมิน                       

ความตั้งใจ ความพยายาม และการวางแผนที่จะท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ (Ajzen, 2002)

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม             

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพบว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์ช้ีให้เห็นว่าเจตคติ (Attitude)             

และกลุ ่มอ้างอิง (Subjective norms) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลต่อความตั้งใจ                      

เชงิพฤตกิรรม และน�ำไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรมทีแ่ท้จรงิของบคุคล เหน็ได้จากการศกึษา             

ของ Glasman and Albarracín (2006) ทีไ่ด้ท�ำการวเิคราะห์อภมิาน (Meta-analysis)              

โดยอาศัยงานวิจัยกว่า 30 ชิ้น เพื่อตรวจสอบอิทธิพลของเจตคติที่น�ำไปสู่พฤติกรรม                  

ในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในอนาคตของบุคคล 

โดยเจตคติจะสามารถท�ำนายพฤติกรรมในอนาคตได้ดียิ่งขึ้นเมื่อบุคคลมีประสบการณ์

โดยตรงกับพฤติกรรมนั้น รวมถึงเมื่อบุคคลได้มีการบันทึกหรือรายงานเจตคติของตัวเอง

บ่อยครั้ง นอกจากนี้เจตคติแล้ว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงยังเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ถูก         

น�ำมาศึกษาในบริบทของการท่องเท่ียว ซ่ึงงานวิจัยในอดีตแสดงให้เห็นว่าทั้งสองตัวแปร

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจที่จะเดินทางท่องเที่ยวและการเลือกจุดหมาย      

ปลายทาง อาทิเช่น การศึกษาความตั้งใจของนักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ่นในการเดินทาง               

ไปท่องเที่ยวในประเทศเกาหลีของ Lee, Han and Lockyer (2012) ที่วิเคราะห์                 

โดยใช้แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างเพื่อทดสอบมิติการท่องเที่ยว 2 มิติ คือ การดูแล   

สุขภาพ (Health treatment) และการดูแลความงาม (Beautification treatment)             

ผลการวจิยัพบว่า ตวัแปรทีม่อีทิธพิลทางตรงซึง่สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการท่องเทีย่ว
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เพื่อการดูแลสุขภาพได้สูงที่สุด คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง รองลงมาคือ เจตคติ                    

และการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม ตามล�ำดบั ในขณะทีต่วัแปรทีม่อีทิธพิล

ทางตรงซึ่งสามารถท�ำนายความตั้งใจในการท่องเที่ยวเพื่อการดูแลความงามได้สูงที่สุด                      

คอื การรับรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม เจตคต ิ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ             

ตามล�ำดบั ซึง่ทกุตวัแปรมอีทิธพิลทางบวกต่อความตัง้ใจในการเดนิทางของนกัท่องเทีย่ว   

ชาวญี่ปุ ่น และผลการวิจัยนี้ยังได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการแลกเปลี่ยนข้อมูล                

แบบปากต่อปาก (word-of-mouth) อีกด้วย เช่นเดียวกันกับในงานวิจัยของ                          

Quintal, Lee and Soutar (2009) ซ่ึงท�ำการตรวจสอบความตั้งใจในการไปเที่ยว             

ประเทศออสเตรเลียของนักท่องเท่ียวชาวเกาหลีใต้ จีน และญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า             

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ส่งผล               

ต่อความตั้งใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวทั้งสามประเทศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนเจตคติส่งผลต่อความตั้งใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ ่นเท่านั้น                    

ในขณะที่การศึกษาความตั้งใจของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเดินทางมาท่องเที่ยว

ประเทศมาเลเซียของ Na, Onn, and Meng (2016) พบว่า มีเฉพาะเจตคติและ                       

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเท่านั้น ที่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการเดินทางของ                   

นักท่องเที่ยวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทั้งสองตัวแปรร่วมกันอธิบายความตั้งใจ               

ในการเดินทางท่องเที่ยวได้ถึงร้อยละ 70.4 ส่วนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเดินทางท่องเที่ยวอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Seow, Choong, Moorthy and Chan                 

(2017) ทีศ่กึษาความตัง้ใจในการเดนิทางมาท่องเทีย่วเชงิการแพทย์ของประเทศมาเลเซยี 

โดยอาศัยฐานคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ผลการศึกษายืนยันว่าเจตคติและ                    

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเดินทางท่องเที่ยวอย่างมีนัยส�ำคัญ                 

ทางสถิติ โดยสามารถอธิบายความตั้งใจในการเดินทางท่องเที่ยวได้ร้อยละ 71.2 ทั้งน้ี                    

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการเดินทาง             

ท่องเทีย่วอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ สอดคล้องกบัผลการศกึษาพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครของ เพ็ญพักร์ศิณา                 

วเิชยีรวรรณ, วิภาดา มกุดา, วนัพธุ เชญิขวญั และดนสุรณ์ กาญจนวงศ์ (2559) ทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพและการได้รับอิทธิพลจากกลุ ่ม มีความสัมพันธ์กับ                 

พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง           
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กบัการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพในประเทศไทยในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2558-2562) พบว่า               

มกัเป็นการศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ (วริาสริริิ ์ วสวีรีสว์ิ, 

สภุาดา ค�ำสชุาต,ิ สภุกรรณ์ จนัทรวงษ์ และธงชยั อามาตยบณัฑติ, 2558; สุรย์ี ธรรมกิบวร               

และชุภาศิริ อภินันท์เดชา, 2559; วุฒิชาติ สุนทรสมัย และปิยะพร ธรรมชาติ, 2559; 

มหิธร จิตตเกษม, 2561; คมสิทธิ์ เกียนวัฒนา, สุจิตรา สุคนธทรัพย์ และวิภาวดี                  

ลี้มิ่งสวัสดิ์, 2561) การศึกษาความพร้อม ศักยภาพ หรือการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว                  

เชิงสุขภาพ (จามรี ชูศรีโฉม, ปุณยวีร์ ศรีรัตน์ และนิภาพร แซ่เจ่น, 2558; วราทิพย์                

แก่นการ, 2561; จุฑาธิปต์ จันทร์เอียด, อังสุมาลิน จ�ำนงชอบ, อรัญ วานิชกร และ                 

ณัฏฐพัชร มณีโรจน์, 2561; วัชราภรณ์ จุลทา, 2562; เกศวลีณ์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต               

และณารีญา วีระกิจ, 2562) ซึ่งยังขาดองค์ความรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุ               

ของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในบริบทของประเทศไทย

จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบแนวคิด             

ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความเห็นของกลุ่มอ้างอิง

การประเมินผลของพฤตกิรรม

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เจตคติต่อการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

การปฏบัิติตนของกลุม่อ้างองิ ความตั้งใจที่จะท�ำพฤติกรรม
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

 

 

 

 

 

 

 

 



178
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 1

มกราคม - เมษายน  2563

สมมติฐานการวิจัย

เจตคตต่ิอการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพและการคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ              

ของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

นิยามศัพท์

ความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ หมายถงึ ระดบัความมุง่มัน่

ตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพนกัท่องเทีย่วสูงอาย ุ โดยในการศกึษา

ครั้งนี้มุ ่งเน้นศึกษาความตั้งใจในการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ 

(Health promotion tourism) เฉพาะสุขภาพกาย ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพกาย 5 กิจกรรม คือ การนวดแผนไทย การอบ/ประคบสมุนไพร การบริการ         

สุคนธบ�ำบัด การอาบน�้ำแร่/น�้ำพุร้อน และการฝึกกายบริหารท่าฤๅษีดัดตน

เจตคติต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หมายถึง ระดับความรู้สึก ความคิดเห็น                

หรอืความเชือ่ของนกัท่องเทีย่วสงูอายทุีเ่ป็นทางบวกหรอืทางลบ ซึง่อาจเป็นการสนบัสนนุ

หรือต่อต้านความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง      

ระดบัการรับรูข้องนกัท่องเทีย่วสงูอายเุกีย่วกบัการกระท�ำพฤตกิรรมท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ

ของบุคคลรอบข้าง ได้แก่ ลกูหลาน สาม-ีภรรยา ญาตพิีน้่อง เพือ่น และบคุคลส�ำคญัอืน่ ๆ              

และความประสงค์ให้นักท่องเที่ยวสูงอายุกระท�ำพฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

วิธีการวิจัย

ประชากร ตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) ประชากร คือ                  

นักท่องเที่ยวที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุในพื้นท่ี 50 ส�ำนักงานเขตของกรุงเทพมหานคร                

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 44,344 คน (ส�ำนักพัฒนาสังคม, 2561) ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน                      

การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 151 คน ซ่ึงผู้วิจัยใช้เกณฑ์การก�ำหนดขนาดตัวอย่างของ             

Kline (2005) ทีเ่สนอให้ขนาดตวัอย่างต่อจ�ำนวนตวัแปรสงัเกตในโมเดลมสีดัส่วน 20: 1               
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จึงจะถือว่าเพียงพอต่อการวิเคราะห์ และเน่ืองจากในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวแปร

สังเกต 5 ตัวแปร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงควรมีอย่างน้อย 100 คน ดังนั้นจึงถือว่า               

กลุ่มตัวอย่างในการประมาณค่าครั้งนี้เพียงพอต่อการวิเคราะห์ การประมาณค่าจาก                 

ขนาดตัวอย่างจึงคาดหวังว่าจะมีความถูกต้องและผลการวิเคราะห์มีความคงที่ ทั้งน้ี                  

นักท่องเที่ยวสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบสามขั้นตอน 

(Three-stage sampling) ดังนี้

ขัน้ที ่ 1 สุม่เขตพืน้ทีใ่นกรงุเทพมหานครด้วยการสุม่อย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจับสลากจากรายช่ือส�ำนักงานเขตของพื้นที่กรุงเทพมหานครมาจ�ำนวน 

3 เขต ซึ่งได้แก่ เขตวัฒนา เขตสวนหลวง และเขตราชเทวี 

ขั้นที่ 2 สุ่มชมรมผู้อายุด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)             

โดยจับสลากจากรายชื่อชมรมผู้สูงอายุในแต่ละเขตพื้นที่ที่สุ่มได้ในขั้นแรกมาจ�ำนวน                

3 ชมรม ได้แก่ ชมรมผูส้งูอายมุหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ชมรมผูส้งูอายศุนูย์บรกิาร

สาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ และชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 2 วัดมักกะสัน 

ขัน้ที ่ 3 สุม่ผูส้งูอายจุากแต่ละชมรมด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

selection) เนื่องจากนักท่องเท่ียวในชมรมผู้สูงอายุบางส่วนมีอายุต�่ำกว่า 60 ปี และ             

บางส่วนมีปัญหาสุขภาพซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางท่องเที่ยว เพื่อให้สอดคล้องกับ

หลักเกณฑ์หรือจุดมุ่งหมายในการศึกษาจึงพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คอื เป็นผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพหรอืพฤฒพลงั                   

(Active aging) กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ สามารถท�ำ                   

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง รวมถึงมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน สังคม ทั้งนี้                          

ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยยังค�ำนึงถึงความพร้อม ความสามารถในการตอบแบบสอบถาม              

ด้วยตนเองและความสมัครใจของผู้ตอบด้วย 

เครื่องมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ                 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ และแหล่งรายได้หลัก โดยเป็นแบบก�ำหนดทางเลือก       

ให้ตอบ และแบบวัดจ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
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ชุดที่ 1 เป็นแบบวัดเจตคติต่อการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  

รวมจ�ำนวน 18 ข้อ โดยแต่ละข้อใช้มาตรจ�ำแนกความหมาย ซึ่งเป็นชุดค�ำคู่คุณศัพท์                

ที่มีความหมายตรงกันข้ามกัน แบ่งเป็นชุดค�ำถามเพื่อวัดความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม            

11 ข้อ เป็นการประเมินความรู้สึกหรือความเชื่อทางบวก-ลบต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ เช่น จ�ำเป็น-ไม่จ�ำเป็น มีประโยชน์-ไม่มีประโยชน์ เป็นต้น และชุดค�ำถาม              

เพื่อวัดการประเมินผลของพฤติกรรม 7 ข้อ ซ่ึงได้มาจากการค้นหาความเชื่อเด่นชัด                

(Salient belief) เช่น ปลอดภัย-อันตราย ผ่อนคลาย-เคร่งเครียด เป็นต้น แต่ละข้อ               

ใช้มาตรวัด 7 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 7 จากค�ำคุณศัพท์ทางลบถึงค�ำคุณศัพท์

ทางบวก 

ชดุที ่ 2 เป็นแบบวดัการคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการท�ำพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว               

เชงิสขุภาพ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ เพือ่วดัความเชือ่เกีย่วกบับคุคลทีเ่กีย่วข้องกบันกัท่องเทีย่ว

สูงอายุที่เป็นผู้ตอบ ซึ่งมีผลต่อการท�ำพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย                   

2 ส่วน คือ 1) วัดการคล้อยตามความเห็นของกลุ ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรม                             

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เช่น ลูกหลานของฉันคิดว่าฉันควรเดินทางไปท่องเที่ยว                       

เชิงสุขภาพ โดยแต่ละข้อใช้มาตรวัดประเมินค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่ควรท�ำ” ถึง                     

“ควรท�ำ” และ 2) วัดการคล้อยตามการปฏิบัติตนของกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรม 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยแต่ละข้อใช้มาตรวัดประเมินค่า 7 ระดับ ตั้งแต่                           

“ไม่เป็นจริง” ถึง “เป็นจริง” เกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 7 

ชุดที่ 3 เป็นแบบวัดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                       

เพื่อให้ผู้ตอบประเมินความตั้งใจของตนเองที่จะท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                 

ในช่วง 12 เดือนข้างหน้านับจากวันท่ีให้ข้อมูล จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ วัดความตั้งใจ                

ที่จะเดินทางไปท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตั้งแต่ “เป็นไปไม่ได้อย่างแน่นอน” ถึง “เป็นไปได้

อย่างแน่นอน” วดัความพยายามทีจ่ะเดนิทางไปท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ ตัง้แต่ “ไม่เป็นจรงิ

อย่างแน่นอน” ถึง “เป็นจริงอย่างแน่นอน” และวัดการวางแผนที่จะเดินทางไป                        

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตั้งแต่ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” โดยแต่ละข้อ

ใช้มาตรวัดประเมินค่า 7 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 7 ผู้ตอบที่มีคะแนนสูง                  

แสดงว่ามีความตั้งใจที่จะท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีคะแนนต�ำ่
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โดยแบบวัดชุดที่ 1 ถึง 3 มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของเจตคติ          

ต่อการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการท�ำพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว            

เชิงสุขภาพ และความตั้งใจที่จะท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                

และความตั้งใจที่จะท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย

เจตคติต่อการท่องเที่ยว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความตั้งใจที่จะท่องเที่ยว

1.00 – 1.49 ไม่ดีอย่างยิ่ง ต�ำ่มากหรือแทบไม่มีเลย น้อยมากหรือแทบไม่มีเลย

1.50 – 2.49 ไม่ดี ต�่ำ น้อย

2.50 – 3.49 ค่อนข้างไม่ดี ค่อนข้างต�่ำ ค่อนข้างน้อย

3.50 – 4.49 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง

4.50 – 5.49 ค่อนข้างดี ค่อนข้างสูง ค่อนข้างสูง

5.50 – 6.49 ดี สูง สูง

6.50 – 7.00 ดีอย่างยิ่ง สูงมาก สูงมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยน�ำเครื่องมือวิจัย    

เสนอต่อผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ตรวจสอบตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) แล้วน�ำมาปรบัปรงุ               

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับนักท่องเที่ยวสูงอายุ                     

ที่มีคุณสมบัติตรงตามก�ำหนดจ�ำนวน 50 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) โดยวเิคราะห์หาความสอดคล้องภายในด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึง่พบว่าความเชือ่มัน่ (Reliability)              

ของเครื่องมือวิจัยมีค่าตั้งแต่ .685 ถึง .838 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

เจตคติด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม .735

เจตคติด้านการประเมินผลของพฤติกรรม .805

การคล้อยตามความเห็นของกลุ่มอ้างอิง .685

การคล้อยตามการปฏิบัติของกลุ่มอ้างอิง .830

ความตั้งใจที่จะท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ .838

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

เพือ่อธบิายข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ใช้ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเพือ่อธบิาย

ระดบัของเจตคตต่ิอการท�ำพฤตกิรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ

ในการท�ำพฤติกรรมท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ นอกจากนี้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเจตคติ           

และการคล้อยตามกลุม่อ้างองิทีม่ต่ีอความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 

โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างดังนี้ (Schumacker & Lomax,             

2010; พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2557) ขั้นที่ 1 การก�ำหนดโครงสร้างของโมเดล (Model 

specification) เป็นการพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของตัวแปร ขั้นที่ 2 การระบุ                       

ความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล (Model identification) เป็นการตรวจสอบ                      

ความเป็นไปได้เพียงค่าเดียวของโมเดลก่อนที่จะประมาณค่าพารามิเตอร์ ซ่ึงจะสามารถ

วิเคราะห์ได้ในกรณีที่โมเดลระบุเกินพอดี (Over-identified model) พิจารณาจาก               

ค่าองศาอสิระ (df) ต้องมากกว่า 0 โดยค่าองศาอสิระค�ำนวณจากสูตร df = [NI (NI+1)/2]              

- number of parameter estimation ซึ่ง NI แทนจ�ำนวนตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด                

ที่ใช้ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ ขั้นที่ 3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล 

(Model estimation) เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก

กลุม่ตวัอย่างด้วย LISREL โดยอาศยัวธิกีารประมาณค่าแบบ Maximum likelihood (ML)            
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ขั้นที่ 4 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Model testing) เป็นการพิจารณา

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จากค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้แก่ ไคสแควร์สัมพัทธ์ (x2/df) น้อยกว่า 2.00 ดัชนี                

วัดระดับความเหมาะสมพอดี (Goodness of Fit Index: GFI) มากกว่า 0.95 ดัชนี                 

วดัระดบัความเหมาะสมพอดทีีป่รบัแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) 

มากกว่า 0.95 ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit 

Index: CFI) มากกว่า 0.95 ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standardized Root Mean Square Residual: SRMR) น้อยกว่า .05                 

และดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (Root Mean Square               

Error of Approximation: RMSEA) น้อยกว่า .05 (Schumacker & Lomax, 2010)                 

พร้อมทั้งท�ำการทดสอบสมมติฐานโดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบที (t-test) และ                    

ขั้นที่ 5 การปรับโมเดล (Model modification) ในกรณีที่พบว่า โมเดลไม่สอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์จะด�ำเนินการปรับโมเดล โดยค�ำนึงถึงความเหมาะสม                

ในเชิงทฤษฎีเป็นส�ำคัญและตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องอีกครั้ง

สรุปผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

นักท่องเที่ยวสูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 151 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น              

เพศหญิง จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 79.50 เป็นเพศชาย 31 คน คิดเป็น                            

ร้อยละ 20.50 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 66.20                      

และอายุ 70 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 33.80 เกินกว่าครึ่งของผู้ตอบ              

มีรายได้หลักจากตนเอง จ�ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 51.00 รองลงมา คือ ได้รับ                     

จากลูกหลาน จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 31.80 ได้รับจากแหล่งอื่น ๆ ได้แก่                  

เงินบ�ำนาญและเบี้ยผู้สูงอายุ จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 10.60 และได้รับจาก                  

สามีหรือภรรยา จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.60 ตามล�ำดับ 
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เจตคติต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการท�ำ

พฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยว               

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

ผลการวิเคราะห์พบว่า ในภาพรวมนักท่องเที่ยวสูงอายุมีเจตคติต่อการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพอยู่ในระดับดี (x– = 6.02) โดยมีเจตคติท่ีดีท้ังในด้านความเชื่อเกี่ยวกับ              

พฤตกิรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ และด้านการประเมนิผลของพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว           

เชิงสุขภาพ (x– = 6.03 และ 6.01 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                        

ในการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพบว่า ในภาพรวมนักท่องเที่ยวสูงอายุ                    

มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับสูง (x– = 5.50) โดยมีการคล้อยตามความเห็น              

ของกลุ่มอ้างองิในระดบัสูง (x– = 5.76) ด้วยเช่นกนั ซึง่กลุม่อ้างองิทีน่กัท่องเทีย่วสงูอายุ     

คล้อยตามความเห็นมากที่สุด คือ ลูก-หลาน ในขณะที่มีการคล้อยตามการปฏิบัติของ              

กลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (x– = 5.76) ซึ่งกลุ่มอ้างอิงที่นักท่องเที่ยวสูงอายุ                 

คล้อยตามการปฏิบัติมากที่สุด คือ ญาติพี่น้อง ทั้งนี้ในภาพรวมพบว่า นักท่องเที่ยว                     

สูงอายุมีความตั้งใจที่จะท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอยู่ในระดับสูง (x– = 6.08) ดังแสดง                  

รายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดบัเจตคต ิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และความตัง้ใจทีจ่ะท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ

ตัวแปร  SD ความหมาย

เจตคติต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ATT) 6.02  .70 มีเจตคติอยู่ในระดับดี

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (ATT1) 6.03  .65 มีเจตคติอยู่ในระดับดี

ด้านการประเมินผลของพฤติกรรม (ATT2) 6.01  .83 มีเจตคติอยู่ในระดับดี

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN) 5.50  .91 มกีารคล้อยตามอยูใ่นระดบัสงู

การคล้อยตามความเห็นของกลุ่มอ้างอิง (SN1) 5.76  .89 มกีารคล้อยตามอยูใ่นระดบัสงู

การคล้อยตามการปฏบัิตขิองกลุม่อ้างองิ (SN2) 5.23 1.20 มีการคล้อยตามอยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ (BI)

6.08  .85 มีความตั้งใจที่จะท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพอยู่ในระดับสูง
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ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ

การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ปัจจยัเชิงสาเหตดุ�ำเนนิการดงันี้ 

1) การตรวจสอบค่าผิดปกติหรือค่าสุดโต่ง พิจารณาจากค่าคะแนนมาตรฐาน (Z score) 

ของตัวแปรสังเกตควรมีค่าอยู่ระหว่าง ± 3.0 ซึ่งพบว่า มีค่าคะแนนมาตรฐานต�่ำสุด              

เท่ากบั -2.87 และมค่ีาคะแนนมาตรฐานสงูสดุ เท่ากบั 1.51 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตทกุตวัทีน่�ำ            

เข้าสู่การวิเคราะห์ไม่มีค่าผิดปกติ 2) การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้การ

ตรวจสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสองตวั (Bivariate relationship) ด้วยการค�ำนวณ          

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ซ่ึงตัวแปรสังเกตต้องไม่มีความสัมพันธ์กันสูงหรือ    

ปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) หรอืค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกต

ต้องมีค่าน้อยกว่า .90 (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ผลการวิเคราะห์           

พบว่า ตวัแปรสงัเกตทกุตวัมคีวามสมัพนัธ์กนัเชงิบวกมค่ีาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั     

อยู่ระหว่าง .04 - .69 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า .90 แสดงว่าตัวแปรที่น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงหรือไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง และ 3) การตรวจสอบ                       

การแจกแจงของตวัแปร พจิารณาจากค่าความเบ้ ความโด่ง และค่าสถติ ิ Kolmogorov-

Smirnov ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (P < .05) จึงแปลง

ข้อมลูเป็นคะแนนมาตรฐาน (Standard score) จากนัน้ท�ำการแปลงข้อมลูทัง้หมดเป็น 

Normal score เมือ่ท�ำการทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-square) พบว่า มค่ีา P-value                  

มากกว่าหรือใกล้เคยีง .05 ทกุตวัแปร (ดงัตารางที ่ 4) ถอืว่าข้อมลูมกีารแจกแจงใกล้เคียง           

กับการแจกแจงแบบปกติ จึงเหมาะสมที่น�ำมาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุในล�ำดับต่อไป

ตารางที่ 4 ค่าความเบ้ ความโด่ง ค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov และ P-value

ตัวแปร ข้อมูลจากตวัแปรสังเกต แปลงข้อมลูเป็น Normal score

Skewness Kurtosis Kolmogorov-

Smirnov

P-value Skewness Kurtosis Chi-square P-value

ATT1 -.472 -.366 .081 .017 -.240 -.372  .196 .907

ATT2 -.981 -.444 .127 .000 -.635 -1.034 1.471 .479

SN1 -.384 -.822 .104 .000 -.260 -1.499 2.314 .314

SN2 -.878  .950 .119 .000 -.531 -1.216 1.760 .415

BI -.849  .326 .218 .000 -1.780 -1.675 5.975 .050
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ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของเจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ที่มีต่อ            

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

ผลการวิเคราะห์ พบว่า โมเดลสมมติฐานมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล          

เชงิประจกัษ์ ผลการตรวจสอบค่าไคสแควร์เท่ากบั 2.26 (P-value = .324) ทีอ่งศาอสิระ 

(df) = 2 พบว่า x2/df เท่ากับ 1.13 (2.26/2 = 1.13) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 จึงถือว่า              

เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และค่าดัชนีอื่น ๆ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ค่าดัชนี

วัดระดับความเหมาะสมพอดี (GFI) เท่ากับ .99 ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดี              

ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .95 ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเชิงเปรียบเทียบ              

(CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของส่วนท่ีเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(SRMR) เท่ากับ .02 และดัชนีรากท่ีสองของความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า                 

(RMSEA) เท่ากับ .03 จากผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูล                           

เชิงประจักษ์ ชี้ให้เห็นว่า โมเดลตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์                               

ซึง่หมายถงึโมเดลทีพ่ฒันาขึน้สามารถน�ำมาอธบิายความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมในการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพของนักท่องเท่ียวสูงอายุได้ ท้ังน้ีโมเดลเชิงสาเหตุของความตั้งใจในการท�ำ

พฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ แสดงดังภาพที่ 3

Chi-Square = 2.26, df = 2, P-value = .324, RMSEA = .03, GFI = .99, AGF I= .95, CFI = 1.00, 

SRMR = .02

ภาพที่ 3 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

BI1
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SN1

SN2

SN

ATT1

ATT2

ATT
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จากภาพที ่ 3 เมือ่พจิารณาโมเดลการวดั (Measurement model) ของตวัแปร            

แฝงเจตคตต่ิอการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพพบว่า สามารถวดัได้ด้วยตวัแปรสงัเกตทัง้สองตวั             

โดยค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ทุกตัวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงว่า ตวัแปรสงัเกตทัง้สองตวัแปรสามารถใช้เป็นตวับ่งชีท้ีด่ขีองตวัแปรแฝงความตัง้ใจ

เชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ โดยตัวแปรสังเกต              

ทั้งสอง คือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการประเมินผล 

ของพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบใกล้เคียงกัน คือ .56 

และ .58 ตามล�ำดับ ส�ำหรับโมเดลการวัดของตัวแปรแฝงการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                 

ในการท�ำพฤตกิรรมท่องเทีย่วเชงิสขุภาพพบว่า สามารถวดัได้ด้วยตวัแปรสังเกตทัง้สองตวั               

โดยค่าน�้ำหนักองค์ประกอบทุกตัวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ตัวแปร             

สังเกตทั้งสองตัวสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ท่ีดีของตัวแปรแฝงการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                 

ในการท�ำพฤติกรรมท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยตัวแปรสังเกตที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

สูงสุด คือ ความเห็นของกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                    

รองลงมา คือ การปฏิบัติตนของกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ .87 และ .67 ตามล�ำดับ ส่วนโมเดลการวัดของตัวแปรแฝง       

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพพบว่า สามารถวัดได้ด้วยตัวแปร

สังเกตหนึ่งตัว โดยค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า                  

ตัวแปรสังเกตนี้สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ท่ีดีของตัวแปรแฝงความตั้งใจที่จะท�ำพฤติกรรม         

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยตัวแปรสังเกตมีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .79

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุพบว่า เจตคติต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  

และการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  

มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว                        

สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .61      

และ .36 ตามล�ำดับ ซึ่งส่งอิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ

ส�ำหรับค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ ผลการวเิคราะห์พบว่า เจตคตต่ิอการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  

ร่วมกันอธิบายความตั้งใจท่ีจะท�ำพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยว           

สูงอายุ ได้ร้อยละ 65 (R2= .65) 
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของความตั้งใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ              

นักท่องเที่ยวสูงอายุ พบว่า เจตคติต่อการท�ำพฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ                 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการท�ำพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความตัง้ใจในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของนกัท่องเทีย่วสูงอายไุด้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยส่งอิทธิพลทางบวก แสดงว่า เมื่อนักท่องเที่ยวสูงอายุมีเจตคติ        

ที่ดีต่อการท�ำพฤติกรรมท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประกอบกับการรับรู ้ว่ากลุ่มอ้างอิงมี                  

เจตคติที่ดี รวมถึงกลุ่มอ้างอิงมีการปฏิบัติตนเก่ียวกับการท�ำพฤติกรรมการท่องเที่ยว                 

เชิงสุขภาพสูง นักท่องเที่ยวสูงอายุก็จะมีความตั้งใจ มีความพยายาม รวมถึงวางแผน                   

ที่จะท�ำพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพสูงตามไปด้วย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ                     

เมื่อนักท่องเที่ยวสูงอายุมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการท�ำพฤติกรรมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ                    

มีการรับรู ้ว่ากลุ ่มอ้างอิงมีเจตคติที่ไม่ดี รวมถึงกลุ ่มอ้างอิงมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ                   

การท�ำพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพต�่ำ นักท่องเท่ียวสูงอายุก็จะมีความตั้งใจ                   

มคีวามพยายาม รวมถงึวางแผนทีจ่ะท�ำพฤตกิรรมการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพต�ำ่ด้วยเช่นกนั 

ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการกระท�ำตามหลักเหตุผลของ Ajzen and                       

Fishbein (1980) ที่เสนอไว้ว่า ความตั้งใจในการท�ำพฤติกรรมใด ๆ ของมนุษย์                            

เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลจากเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น และการคล้อยตาม                       

กลุ่มอ้างอิงหรือบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อตนเองเกี่ยวกับการท�ำพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้

ผลการวิจยัคร้ังนีย้งัเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ เพญ็พกัร์ศณิา วเิชยีรวรรณ           

และคณะ (2559) ที่สะท้อนให้เห็นว่าทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์                  

กบัพฤตกิรรมการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ และสอดคล้องกบัการศกึษาของนกัวจิยัหลายท่าน               

ที่ชี้ให้เห็นว่า เจตคติน้ันส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจในการท่องเที่ยว                        

เชิงสุขภาพ (Quintal et al., 2009; Lee et al., 2012; Seow et al., 2017)                        

รวมถึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่แท้จริงในอนาคตด้วย (Glasman & 

Albarracín, 2006) ทั้งน้ี Glasman and Albarracín (2006) ยังได้อธิบายเพิ่มเติม                 

ไว้ว่า เจตคติจะเป็นตัวแปรท่ีสามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมในอนาคตได้แม่นย�ำ                        

มากยิง่ขึน้ หากนกัท่องเทีย่วเคยมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการท�ำพฤตกิรรมนัน้ ๆ มาก่อน                 

ส�ำหรับผลการศึกษาเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของนักท่องเที่ยวสูงอายุ ก็พบว่า
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สอดคล้องกับผลการศึกษาในอดีตหลายช้ิน ซ่ึงได้ช้ีให้เห็นว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง            

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (เพ็ญพักร์ศิณา วิเชียรวรรณ                

และคณะ, 2559) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจ

ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Quintal et al., 2009; Lee et al., 2012) เช่นเดียวกัน            

กับการศึกษาของ Na et al. (2016) และ Seow et al. (2017) ที่แสดงหลักฐาน                    

เชิงประจักษ์ว่า เจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นสองตัวแปรที่ร่วมกันอธิบาย

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการเดินทางของนักท่องเที่ยวได้สูงและมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า เจตคติเป็นตัวแปรส�ำคัญยิ่งที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ

เชิงพฤติกรรมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ ดังน้ันหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญต่อการสร้างเจตคติที่ดีในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่าน                  

การประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์ การสื่อสาร รวมถึงการท�ำความเข้าใจกับ             

นักท่องเที่ยวสูงอายุว่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น เป็นการท่องเที่ยวที่มีประโยชน์                          

ทั้งต่อจิตใจและสุขภาวะของนักท่องเท่ียว เช่น การน�ำเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยว                   

เชิงสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย หรือกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ                  

ที่ช่วยบ�ำบัดโรคหรืออาการที่มักพบในผู้สูงอายุ เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้นักท่องเที่ยวมี                  

เจตคติที่ดีต่อการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ น�ำมาซ่ึงความมั่นใจและอัตราการท่องเที่ยว                      

ที่เพิ่มสูงขึ้นต่อไป 

2.	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ความคิดเห็นของกลุ่มอ้างอิงหรือบุคคลใกล้ชิด                         

มีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะเดินทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ                    

ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญักบัการสร้างทศันคตทิีด่ ี รวมถงึการส่ือสาร

ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ ่มคนที่นักท่องเที่ยวสูงอายุ                     

ให้ความส�ำคัญด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มลูกหลานและญาติพี่น้อง นอกจากนี้      

ผลการวจิยัยงัพบว่า การปฏบิตัตินในการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพของกลุ่มอ้างองิกม็อีทิธพิล                

ต่อความตั้งใจเดินทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุด้วยเช่นกัน ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมทางการตลาดเพื่อสร้างแรงจูงใจและกระตุ ้น                       

ให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในกลุ่มวัยกลางคน หรือคนเจนเนอเรชันเอกซ์และ                     

 

 

 

 

 

 

 

 



190
วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีที่ 28  ฉบับที่ 1

มกราคม - เมษายน  2563

เจนเนอเรชันวาย ซึ่งจัดเป็นกลุ่มลูกหลาน ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ อันจะส่งผลเชื่อมโยง

ไปถึงอัตราการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุ ช่วยส่งเสริม         

สุขภาพกายและสร้างประสบการณ์ทางสังคม น�ำมาสู่สุขภาพจิตที่ดีและเป็นสุขให้แก่                 

กลุ่มนักท่องเที่ยวสูงอายุต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปิยดา สมบัติวัฒนา ที่กรุณาให้ข้อชี้แนะ

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาแบบวัด และขอขอบคุณคุณหนึ่งฝัน พุทธธรรมวงศ์ 

ในการประสานงานและร่วมเก็บข้อมูลภาคสนาม ตลอดจนให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ                   

ผู้วิจัยขอขอบคุณยิ่งมา ณ โอกาสนี้
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