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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันโลกเราเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างอายุของประชากรโลก โดยพบว่า ประชากรผู้สูงอายุมี
สัดส่วนเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และมีกลุ่มผู้สูงอายุไม่น้อยที่ใช้ชีวิตในช่วงหลังเกษียณอายุ เดินทาง
ท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อน และต้องการพ านักในแหล่งท่องเที่ยวที่เดินทางไป การให้บริการที่พักของธุรกิจโรงแรมสามารถ
ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้ แต่อาจยังไม่เหมาะสมกับคนในกลุ่มวัยน้ีมากนัก เน่ืองจากยังขาดสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น การท าทางลาดคู่กับบันไดและท าราวจับตามทางเดินในโรงแรม การจัดห้องพักให้มีสัญญาณ
เตือนไปยังโรงพยาบาล กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือบริการต่าง ๆ อาทิ ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ ห้องสปา นวดเพื่อสุขภาพ เป็นต้น 
ดังน้ัน ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรมควรต้องค านึงถึงความต้องการของกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
โรงแรมให้เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวกลุ่มน้ีต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  แนวทางการพัฒนา นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
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ขาดความรู้เก่ียวกับปริมาณ สัดส่วนอาหารที่รับประทานในแต่
ละวัน รับประทานอาหารมากเกินไป อาจมีปัญหาโภชนาการ
เกิน เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆ 
ตามมา ดังที่กล่าวมาทั้งหมดน้ัน หากยึดหลักทางเดินสายกลาง 
(มัชฌิมาปฏิปทา) เป็นวิธีการที่ดีที่สุด คือ รู้จักประมาณการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับพลังงาน ไม่รับประทาน
อาหารมากหรือน้อยเกินไป และดูแลน้ าหนักตัวเป็นประจ า 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้
แข็งแรง และเป็นเกราะปูองกันโรคภัยต่าง ๆ นอนหลับวันละ 
7-9 ชั่วโมง นอกจากการดูแลสุขภาพกาย ควรปฏิบัติพร้อม
การดูแลสุขภาพใจ เพราะจิตใจที่สงบสุขย่อมก้าวไปสู่ทางที่พ้น
ทุกข์  
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Abstract  
 Nowadays, we are dealing with change in age structures of world population which tends to 
continually increase. Many of the elderly spend their lives travelling for pleasure after retirement or 
staying in a hotel which can respond to their needs. Yet, most hotels lack suitable facilities for the elderly 
including ramps for stairs, ramps with handrails along hotel pathways, hotel rooms with an emergency 
assistance alarm, or other services such as healthy food restaurants, spa, health massage, and so forth. 
Thus, hotel entrepreneurs should be aware of all these needs in order to provide those elderly tourists 
with suitable services. 
 

Keywords: Development Guidelines, Elderly Tourists 
 

บทน า  
 จากการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, 2017) พบว่าในปี ค.ศ.2017 ประชากร
โลกมีจ านวนถึง 7.6 พันล้านคน โดยร้อยละ 60 ของ
ประชากรทั่วโลกทั้งหมด อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย จ านวน 4.5 
พันล้านคน ร้อยละ 17 อยู่ในทวีปแอฟริกา จ านวน 1.3 
พันล้านคน ร้อยละ 10 อยู่ในทวีปยุโรป จ านวน 742 ล้าน
คน ร้อยละ 9 อยู่ ในทวีปละตินอเมริกาและแคริเบียน
จ านวน 646 ล้านคน และประชากรส่วนที่เหลือร้อยละ 6 
อยู่ในทวีปอเมริกาเหนือ จ านวน 361 ล้านคน และทวีปโอ
เซียเนีย จ านวน 41 ล้านคน จากจ านวนประชากรโลก
ข้างต้น พบว่า เป็นเพศชาย จ านวน 3,808,932 คน ร้อยละ 
50.4 และเป็นเพศหญิง จ านวน 3,741,330 คน ร้อยละ 
49.6 โดยมีอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 26 มีอายุระหว่าง 
15-59 ปี ร้อยละ 62 และมีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า คิดเป็น
ร้อยละ 13 ตามล าดับ โดย 10 ประเทศที่มีประชากรสูงอายุ
มากที่สุดในโลก คือ ญ่ีปุุน สเปน โปรตุเกส กรีซ เกาหลีใต้ 
เขตบริหารพิเศษฮ่องกง สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) อิตาลี 
สิงคโปร์ และโปแลนด์ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ
ของประชากรโลก ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วน
เพิ่มขึ้นตามล าดับ ในปี ค.ศ.2017 มีประชากรวัยสูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 13) และมีประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 1.7 จากจ านวนประชากรทั่ วโลก และมี
แนวโน้มสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ.2050 
และ 2100 ร้อยละ 21.5 และ 28.3 ตามล าดับ และสัดส่วน
ประชากร 80 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ.2050 และ 2100 คิดเป็น
ร้อยละ 4.5 และ 8.4 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยจะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปี ขึ้นไป) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และคิดเป็นสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (Pangputtipong, 
2017)  

 นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวที่
ส าคัญกลุ่มหน่ึงของโลก เน่ืองจากมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และมีก าลังทรัพย์ในการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยว 
เพราะคนกลุ่มน้ีจะใช้ชี วิตช่วงหลังเกษียณอายุเดินทาง
ท่องเที่ยวเพื่อการพักผ่อน หรือเที่ยวชม แหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติ หรือทางศิลปวัฒนธรรม เน่ืองจากมีสวัสดิการ
หรือเงินบ านาญที่รัฐบาลจ่ายให้เป็นรายเดือน อันเป็นรายได้
ที่ ม่ันคง นอกจากน้ียังมีเงินเก็บสะสมส่วนตัว ซ่ึงท าให้
นักท่องเที่ยวกลุ่มน้ีมีศักยภาพในการใช้จ่ายสูง และสามารถ
พ านักระยะยาวได้  นักวิชาการท่องเที่ยวได้แบ่งกลุ่ม
นักท่องเที่ ยวกลุ่มผู้สู งอายุ  ไ ว้อย่างหลากหลาย เช่น 
Isichaikun (2010) ได้แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุเป็น 3 
กลุ่ม คือ (1) นักท่องเที่ยวเพื่อการพักผ่อน (2) นักท่องเที่ยว
เพื่อการพักผ่อนแบบพ านักระยะยาว และ (3) นักท่องเที่ยว
เพื่อสุขภาพ Shoemaker (1989) แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะการเดินทาง คือ (1) กลุ่ม
เดินทางเพื่อไปเยี่ยมญาติและคนรู้จัก (Family Travelers) 
(2) กลุ่มที่ชอบวางแผนการเดินทางล่วงหน้าและชอบท า
กิจกรรมที่หลากหลายในขณะเดินทาง (Active Resters) 
และ (3) กลุ่มที่นิยมซ้ือรายการน าเที่ยวแบบเหมาจ่าย
เบ็ดเสร็จ (Older Set) Lieux, Weaver & McCleary 
(1994) แบ่งกลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
(1) กลุ่มที่อยู่ในวัยใกล้เกษียณ และมีรายได้ดี นิยมหา
ประสบการณ์แปลกใหม่ (Novelty Seekers) (2) กลุ่มที่อยู่
ในวัยใกล้เกษียณและมีรายได้ดี นิยมเดินทางท่องเที่ยวใน
เขตที่ มีอากาศอบอุ่นและร้อน และใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางท่องเที่ยวเป็นเวลานาน (Active Enthusiasts) และ 
(3) กลุ่มที่อายุมากที่สุดเม่ือเทียบกับสองกลุ่มที่กล่าวมา
ข้างต้น แต่มีรายได้น้อยกว่าและนิยมเดินทางระยะสั้น 
(Reluctant Travelers) Backman, Gackman & 
Silverberg (1999) แบ่งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุออกเป็น 5 
กลุ่มคื อ (1) กลุ่มที่ ชอบการศึกษาและชมธรรมชาติ 
(Education/Nature) (2) กลุ่มที่ชอบผจญภัย เดินปุา และ

บทนำ� 

	 จากการสำ�รวจขององคก์ารสหประชาชาต ิ(United 

Nations, 2017) พบวา่ในป ีค.ศ.2017 ประชากรโลกมจีำ�นวน

ถึง 7.6 พันล้านคน โดยร้อยละ 60 ของประชากรท่ัวโลก

ทั้งหมด อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย จำ�นวน 4.5 พันล้านคน 

ร้อยละ 17 อยู่ในทวีปแอฟริกา จำ�นวน 1.3 พันล้านคน 

ร้อยละ 10 อยู่ในทวีปยุโรป จำ�นวน 742 ล้านคน ร้อยละ 9 

อยู่ในทวีปละตินอเมริกาและแคริเบียนจำ�นวน 646 ล้านคน 

และประชากรส่วนที่เหลือร้อยละ 6 อยู่ในทวีปอเมริกาเหนือ 

จำ�นวน 361 ล้านคน และทวีปโอเซียเนีย จำ�นวน 41 ล้านคน 

จากจำ�นวนประชากรโลกข้างต้น พบว่าเป็นเพศชาย จำ�นวน 

3,808,932 คน ร้อยละ 50.4 และเป็นเพศหญิง จำ�นวน 

3,741,330 คน ร้อยละ 49.6 โดยมีอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 26 มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ร้อยละ 62 และมีอายุ 

60 ปี หรือมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 13 ตามลำ�ดับ โดย 10 

ประเทศที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก คือ ญี่ปุ่น สเปน 

โปรตุเกส กรีซ เกาหลีใต้ เขตบริหารพิเศษฮ่องกง สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี อติาล ีสงิคโปร ์และโปแลนด ์จากการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างอายุของประชากรโลก ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุ

มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นตามลำ�ดับ ในปี ค.ศ.2017 มีประชากรวัยสูง

อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 13) และมีประชากรอายุ 80 ปีขึ้น

ไป คิดเป็นร้อยละ 1.7 จากจำ�นวนประชากรทั่วโลก และมี

แนวโน้มสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ.2050 

และ 2100 ร้อยละ 21.5 และ 28.3 ตามลำ�ดับ และสัดส่วน

ประชากร 80 ปีขึ้นไป ในปี ค.ศ.2050 และ 2100 คิดเป็น

ร้อยละ 4.5 และ 8.4 ตามลำ�ดับ สำ�หรับประเทศไทยจะ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรผู้สูง

อายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 

2561 โดยมปีระชากรผูส้งูอายมุากกว่าเดก็ และคดิเปน็สดัสว่น

ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (Pangputtipong, 

2017)

ข้างต้น แต่มีรายได้น้อยกว่าและนิยมเดินทางระยะสั้น 
(Reluctant Travelers) Backman, Gackman & 
Silverberg (1999) แบ่งนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุออกเป็น 5 
กลุ่มคือ (1) กลุ่มที่ชอบการศึกษาและชมธรรมชาติ 
(Education/Nature) (2) กลุ่มท่ีชอบผจญภัย เดินป่า และ
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นอนเต๊นท์ (Camping/Tenting) (3) กลุ่มที่เดินทางเพื่อ
สังสรรค์ (Socialization) (4) กลุ่มที่เดินทางเพื่อพักผ่อน
หย่อนใจ (Relaxation) และ (5) กลุ่มที่เดินทางเพื่อศึกษา
และ เ รี ยนรู้ สิ่ ง ต่ า ง  ๆ  ( Information)  ก า รแบ่ ง กลุ่ ม
นักท่องเที่ยวของนักวิชาการจะเห็นได้ว่ากลุ่มนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุมีจุดประสงค์เพื่อการเดินทางพักผ่อนในระยะยาว  
สถานที่พักแรมหรือโรงแรมจึงเป็นสิ่ งจ าเป็นส าหรับ
นักท่องเที่ ยวผู้สู งอายุ  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Tongpang ( 2011)  เ รื่ อง  “รูปแบบการพัฒนา ธุร กิ จ
ท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุภาคกลาง” 
พบว่า ลักษณะความต้องการการท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านสุขภาพ (2) ด้านอาหาร 
(3) ด้านที่พัก และ (4) ด้านการจัดการของบริษัทน าเที่ยว  
นอกจากน้ีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของการ
พัฒนาธุรกิจท่องเที่ยวส าหรับผู้สูงอายุ พบปัญหาที่ส าคัญ 4 
ประการ คือ (1) ปัญหาจากสุขภาพของผู้สูงอายุซ่ึงขึ้นอยู่ กับ
ช่วงวัยรวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต (2) ปัญหาจาก
การขาดสิ่งอ านวยความสะดวก (3) ปัญหาจากมัคคุเทศก์ยัง
ขาดความเข้าใจลักษณะเฉพาะในการให้บริการกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และ (4) ปัญหาด้านบริการดูแลสุขภาพ เช่น ด้าน
อาหาร ด้านที่พัก และด้านการจัดโปรแกรมท่องเที่ยว  
เป็นต้น Ananth, DeMicco, Moreo & Howey (1992) 
กล่าวว่า นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุต้องการสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ จากโรงแรมมากกว่านักท่องเที่ยวที่มีช่วงอายุ
ต่ ากว่า เช่น จ านวนผ้าห่ม ราวจับในห้องน้ า ขนาดตัวอักษร
ที่ใหญ่กว่าปกติในเอกสารแสดงข้อมูลหรือปูายต่าง ๆ ส่วน 
Sinworn & Wiriyawat (2015) กล่าวว่า ควรจัดเส้นทาง
ลาดภายนอกอาคาร ปูายและสัญลักษณ์ส าหรับผู้สูงอายุ ม้า
น่ังพักผ่อน  ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ และ Tanopas & 
Tochaiwat (2011) ได้ให้ข้อมูลว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ
พื้นที่ใช้สอย พื้นที่สวน เพื่อการบ าบัดหรือสวนสุขภาพ พื้นที่
ส าหรับการสวดมนต์ไหว้พระและน่ังสมาธิ พื้นที่ส าหรับการ
ปฐมพยาบาลและช่วยชีวิตเบื้องต้น พื้นที่ส าหรับนวดแผน
โบราณ และพื้นที่ส าหรับกายภาพบ าบัด และสิ่งอ านวย
ความสะดวกในที่พัก ได้แก่ ปุุมเรียกผู้ช่วยฉุกเฉินตามจุด 
ต่าง ๆ ภายในที่พักและห้องพัก พื้นผิวสัมผัสที่ช่วยลดการ
เกิดอุบัติเหตุไม่ลื่น ราวจับในห้องน้ า ที่นอนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และราวจับบริเวณทางเดิน 
 จากข้อมูลข้างต้นพบว่า นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมี
ความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ จากโรงแรม
มากกว่านักท่องเที่ยวกลุ่มอ่ืน ๆ อันเน่ืองมาจากสภาพ
ร่างกายที่ต้องการการดูแลมากเป็นพิเศษ ดังน้ันโรงแรมควร
มีการปรับตัว โดยเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกที่ตอบสนอง

ความต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างครบ
ครัน การน าหลักแนวคิดอารยสถาปัตย์  ( Universal 
Design, Friendly Design, Design for All) ในการจัดการ
สิ่งอ านวยความสะดวก เพื่อคนทุกเพศ ทุกกลุ่ม ทุกวัย และ
ทุกสภาพร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นคนปกติ ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ปุวยพักฟื้น สตรีมีครรภ์ เด็ก นับเป็นแนวคิดที่สร้างสรรค์ 
เพื่อประโยชน์ส่วนรวม Jarurat & Tongart (2014)  
ได้เสนอหลักการออกแบบที่ส าคัญของอารยสถาปัตย์ มี 7 
ประการ ได้แก่ 
 1) ความเสมอภาค เท่าเทียมกัน (Equitable 
Use) ทุกคนในสังคมใช้งานได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยก
และเลือกปฏิบัติ การออกแบบที่สร้างความเท่าเทียมกันใน
การใช้สอยของผู้ใช้ที่อายุต่างกันและต่างความสามารถ เช่น 
การออกแบบเคาน์เตอร์ที่ มีความสูงต่างระดับ ส าหรับ
ให้บริการผู้ที่ใช้รถเข็น (Wheel Chair) หรือ เด็กสามารถใช้
งานได้อย่างสะดวก  
 2) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexibility in 
Use) สามารถปรับเปล่ียนการใช้งานได้ การออกแบบ
รองรับการใช้สอยจากผู้ใช้ที่หลากหลาย อาจมีหลาย
ทางเลือกที่สามารถใช้งานได้สะดวกทั้งการใช้งานมือขวา
หรือมือซ้าย อ านวยความสะดวกให้ผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยน
การใช้งานตามการเคลื่อนไหวของตนเอง 
 3) ใ ช้ง่าย (Simple Use) ใช้รูปภาพเป็น
สัญลักษณ์สากล และสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย การออกแบบ
เรียบง่าย สามารถใช้งานได้ง่ าย โดยไม่ต้องค านึงถึ ง
ประสบการณ์ความรู้ ภาษา หรือระดับความช านาญของผู้ใช้ 
เช่น บัตรโทรศัพท์ที่มีรอยเว้า เพื่อให้คนตาบอดสัมผัสรู้ได้ว่า
จะต้องใส่ด้านไหนเข้าไปในเครื่องโทรศัพท์ หรือเครื่องอ่าน
บัตร ซ่ึงเป็นมาตรฐานของ JIS (Japanese Industrial 
Standards) และการใช้รูปภาพเพื่อการคัดแยกขยะ เป็นต้น
 4) ระบบปูองกันอันตราย (Tolerance for Error) 
มีระบบปูองกันความผิดพลาดในการใช้งาน/มีผลก่อให้เกิด
อันตรายน้อยที่สุด การออกแบบควรลดอันตราย หรือ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้โดยไม่ตั้งใจ หรือเตรียมอุปกรณ์เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยไว้ เช่น กรรไกรที่มีปลอกสวมแต่สามารถ
ตัดกระดาษ และใช้งานได้ตามปกติ พื้นผิวต่างสัมผัสก่อนถึง
ทางลาด ราวจับ เป็นต้น 
 5) ใช้แรงน้อย (Low Physical Effort) สะดวก
และไม่ต้องออกแรงมาก เช่น เครื่องช่วยถอดและเสียบปลั๊ก 
ซ่ึงเพียงแค่บีบหรือกดท่ีปลายของอุปกรณ์ก็จะช่วยให้ดัน
ปลัก๊ได้ง่าย เป็นต้น 
 6) ขนาดและพื้นที่ใช้งานที่เหมาะสมกับการเข้าถึง
และใช้สอย (Size and Space for Approach and Use) 
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มองเห็นได้ชัดเจน ไม่ว่าจะยืน หรือน่ังบนรถเข็น สะดวกใน
การใช้งานทั้งการเอ้ือม การจับ โดยปราศจากเง่ือนไขของ
ข้อจ ากัดทางร่างกายหรือการเคลื่อนไหว เช่น ขนาดของ
ห้องน้ าที่เหมาะสมกับคนพิการ ออกแบบให้เหมาะสมต่อ
การใช้รถเข็น มีขนาดพื้นที่เพียงพอส าหรับหมุน หรือกลับ
รถเข็นได้ภายในห้องน้ า เป็นต้น 
 7 )  ค วา ม เ ข้ า ใ จ  ( Understanding)  ก า ร ใ ช้
ค าอธิบายประกอบที่เพียงพอต่อการใช้งาน หรือค าอธิบาย
เก่ียวกับสถานที่ท่องเที่ยวน้ัน ๆ 
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดอารยสถาปัตย์เป็นสิ่งส าคัญ 
มีความจ าเป็นในโลกยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะส าหรับกลุ่ม 
“ผู้สูงอายุ” เพราะปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยได้เข้าสูค่วามเป็นสังคมผู้สูงอายุ มนุษย์จะมีอายุ
ยืนยาวขึ้นและต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่จะ
ก่อให้ เ กิดความสะดวก และปลอดภัยในการด าเ นิน
ชีวิตประจ าวันมากขึ้น ซ่ึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ น้ัน 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เช่นเดียวกันกับกลุ่มอ่ืน ๆ และถ้า
ธุ ร กิ จ ที่ พั ก แ ร ม ห รื อ โ ร ง แ ร ม ส า ม า ร ถ น า แ น ว คิ ด
อารยสถาปัตย์มาใช้ ก็จะตอบโจทย์ความต้องการของ
นักท่องเที่ยวได้ทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุด้วย ถือว่าเป็น
การลงทุนที่คุ้มค่า ดังสุภาษิตไทย “ยิงปืนนัดเดียวได้นกสอง
ตัว” 
 
การปรับตัวของธุรกิจโรงแรมรองรับนักท่องเท่ียว
ผู้สูงอายุ 
 ประเทศที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เช่น ประเทศญี่ปุุนเป็นประเทศที่ เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด
ในโลก และมีความตื่นตัวเรื่องของผู้สูงอายุมานานแล้ว โดย
มีการ จัดบ้ านพักให้ กับผู้ สู งอายุทั้ งขอ งภาครั ฐและ
ภาคเอกชน และมีบางส่วนที่ผู้ประกอบการมองเห็นโอกาส
ทาง ธุ ร กิจด้ ว ย การ สร้ า ง โ ร ง แ ร มผู้ สู ง อ ายุ ขึ้ น  เ ช่ น 
“CARE+Hotel Ichikawa Stay” ตั้งอยู่ที่เ มืองชิบะ  
กลุ่มลูกค้าของโรงแรม คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
(Independent Living) เน้นการให้บริการระยะสั้น มีการ
ออกแบบสร้างสรรค์สิ่งอ านวยความสะดวกภายใน ห้องพัก
จะมีขนาดค่อนข้างเล็ก มีเตียง โต๊ะเขียนหนังสือ และ
ห้องน้ ามีส้วม มีราวจับ ห้องอาบน้ าจัดแยกไว้อีกโซนหน่ึง 
เพื่อลดความเสี่ยงในการลื่นหกล้มในห้องน้ า มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้กับอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องพัก เช่น 
อุปกรณ์อาบน้ าอัตโนมัติ เพียงวางตัวในเครื่องน้ี น้ าก็จะฉีด
ออกมา มีสบู่ฟอก และเปุาแห้ง เซ็นเซอร์ปูองกันการตก
เตี ย ง โดยแผ่น เ ซ็น เซอร์ จ ะวาง ไ ว้ ใต้ เ ตี ย ง  รวมถึ ง มี

ห้องควบคุมและการแจ้งเตือนผ่าน Mobile Application 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องใช้รถเข็น โรงแรมมีทางลาดส าหรับ
รถเข็น มีราวจับส าหรับให้ผู้สูงอายุฝึกเดิน มีห้องอาหาร 
และทางเดินในอาคารกว้างขวาง 
 ในประเทศไทยโรงแรมที่รองรับนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุ มีผู้ประกอบการบางส่วนได้ด าเนินการไปแล้ว เช่น 
โรงแรม เอ-วัน พัทยา บีช รีสอร์ต เป็นโรงแรมอาคาร 8 ชั้น 
มีจ านวนห้องพักรวม 52 ห้อง เป็นห้องดีลักซ์ (Deluxe) 
ทั้งหมด มีการสร้างสรรค์สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมากมาย เช่น เตียงนอนที่มีขนาดกว้าง
และใหญ่ ฟูกที่นอนที่ไม่อ่อนและแข็งจนเกินไป หมอนหนุน
และผ้าปูที่นอนที่นุ่มลื่น ขนาดของประตูที่กว้างและสูงขึ้น 
ในส่วนของห้องน้ าภายในห้องพักที่ มีขนาดใหญ่ มีห้อง
อาบน้ า 2 ส่วน คือ แบบฝักบัวและแบบอ่างอาบน้ า เป็นต้น 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องใช้รถเข็น โรงแรมมีการออกแบบ
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น การออกแบบทาง
หนีไฟให้เป็นทางลาดเอียง การออกแบบลิฟต์ที่มีขนาดใหญ่
พิเศษ มีปุุมตัวอักษรนูนและตัวใหญ่ เพื่อรองรับผู้พิการทาง
สายตาและผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการมองเห็น (A-ONE, 
2009) 
 โรงแรมในประเทศไทยหลายแห่ง มีความพร้อม
และตื่นตัวในการปรับปรุงห้องพักและบริเวณพื้นที่ส่วน 
อ่ืน ๆ ของโรงแรมเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
โรงแรมและรีสอร์ตในเครือเซ็นทารา และโรงแรมในเครือ
แอคคอร์โฮเทลได้เพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับลูกค้า
ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ เช่น ทางเข้าส าหรับรถเข็น แผ่นกันลื่นใน
ห้องน้ า พรมขนสั้นเพื่อให้สะดวกกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
และราวจับในห้องน้ า เป็นต้น ส่วนห้องอาหารในโรงแรมจะ
น าเสนออาหารเมนูพิเศษ เพิ่มบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงแรมโนโวเทล ที่ห้องอาหารมีแนวคิดฟููดเอ็กซ์
เซนจ์ เน้นคัดสรรวัตถุดิบปลอดสารพิษมาปรุงอาหารและ
เสนอเมนูอาหารสุขภาพหลากหลายให้ลูกค้า เช่น อาหาร
มังสวิรัติ อาหารโซเดียมต่ า และปราศจากกลูเตน เป็นต้น 
 การให้บริการโรงแรมส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ 
ควรสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและแนวคิด
อารยสถาปัตย์ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างนักท่องเที่ยว
ผู้สูงอายุและผู้ประกอบการ ดังน้ัน ผู้ เขียน จึงขอเสนอ 
“โรงแรมส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ” ควรมีการจัดบริการ
สิ่งอ านวยความสะดวกแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 การใช้สอยต่าง ๆ ของอาคารโรงแรม  
 1) การท าทางลาดคู่กับบันไดและท าราว
จับตามทางเดินในโรงแรม โดยเริ่มตั้งแต่ทางเข้าโรงแรม 
ผู้สูงอายุบางคนอาจจะเดินไม่ค่อยไหว และมีรถเข็นส่วนตัว
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มาเอง หน้าที่ของโรงแรมก็ คือ ท าทางลาดคู่กับบันไดเอาไว้
เพื่ออ านวยความสะดวก และส าหรับผู้สูงอายุที่ยังเดินไหว
อยู่ แต่ก็ต้องการพักบ้าง เดินติดกันนาน ๆ ไม่ได้ ก็ต้องท า
ราวจับตามทางเดินไว้ เพื่อช่วยผ่อนแรงเวลาเดิน หรือควรมี
ม้าน่ังระหว่างทาง 
 2) ต้องมีลิฟต์ให้บริการ ส าหรับการ
เดินทางขึ้น-ลงอาคาร หากอาคารมีหลายชั้น แน่นอนว่าการ
ขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ คงจะท าให้ผู้สูงอายุเหน่ือย และหมด
สนุกก่อนไปท่องเที่ยวสถานที่ต่าง ๆ การใช้ลิฟต์ช่วยไม่ให้
ผู้สูงอายุเหน่ือยเกินไป 
 3) ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ เน่ืองจากคน
กลุ่มน้ีต้องใช้เวลาอยู่ในโรงแรมค่อนข้างนานกว่าวัยอ่ืน ๆ 
ดังน้ัน โรงแรมควรมีบริการให้ครบครัน  ไม่ ว่าจะเป็น
ร้านอาหารที่มีเมนูอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
สมุนไพร หรือ เมนูสุขภาพ มีที่น่ังทานสบาย ๆ บรรยากาศ 
ดี ๆ  
 4) ห้องสปา นวดเพื่อสุขภาพช่วยให้
ผู้สูงอายุผ่อนคลายระหว่างที่รอลูกหลาน หรือ ให้ผู้สูงอายุ
ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ภายในโรงแรม จะช่วยท าให้รู้สึกสนุกเม่ือ
ใช้เวลาอยู่ในโรงแรมของอยากจะกลับมาพักใหม่ 
 5) ควรอยู่ใกล้ระบบขนส่งสาธารณะหรือ
มีรถรับ-ส่ง สิ่ งส าคัญ คือ จะต้องอยู่ ใกล้ระบบขนส่ ง
สาธารณะ เพื่อให้สามารถเดินทางไปยังที่ต่าง ๆ ได้ไม่
ล าบาก หรือโรงแรมควรมีบริการรถรับ-ส่ง ไปยังสนามบิน 
เพื่ออ านวยความสะดวกในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีรถยนต์
ส่วนตัว 
 ส่วนที่ 2 การใช้สอยในห้องพัก 
 1) ห้องพักควรมีสัญญาณเตือนไปยัง
โรงพยาบาล ในกรณีที่ฉุกเฉิน ควรจะมีสัญญาณแจ้งเตือนไป
ที่โรงพยาบาลโดยตรง แต่ก็ต้องออกแบบให้ดี ปูองกันการ
กดผิด  
 2) ห้องพักควรมีชุดปฐมพยาบาลเหล่าน้ี
รวมอยู่ด้วย เช่น ยาหม่อง แก้รอยฟกช้ า แมลงกัดต่อย  
พลาสเตอร์ยา ยารักษาอาการวิงเวียนศีรษะ เมารถหรือเมา
เรือ ยาแก้ปวดเม่ือย คลายกล้ามเน้ือ (ทั้งใช้ภายนอกและ
ภายใน) เป็นต้น 
 3) ห้องพักควรมีรีโมทคอนโทรลที่ใช้เปิด
ปิดอุปกรณ์ไฟฟูาภายในห้อง รวมถึงการเปิดปิดประตู 
 4) การน าเทคโนโลยีหุ่นยนต์พยาบาล 
(Robotic Nurses) เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่าง
คนไข้ผู้สูงอายุ กับแพทย์หรือพยาบาลแบบเรียลไทม์ โดย
ผู้สูงอายุสามารถพูดคุยกับแพทย์หรือพยาบาลได้จริงผ่าน
ทางจอภาพบนตัวหุ่นยนต์ 

 5) มีการน าเทคโนโลยีมาใช้กับอุปกรณ์
ต่าง ๆ ภายในห้องพัก เช่น อุปกรณ์อาบน้ าอัตโนมัติ เพียง
วางตัวในเครื่องน้ี น้ าก็จะฉีดออกมา มีสบู่ฟอก และเปุาแห้ง
ให้เรียบร้อย เซ็นเซอร์ปูองกันการตกเตียงโดยแผ่นเซ็นเซอร์
จะวางไว้ใต้เตียง  
 

สรุป 
 ธุรกิจโรงแรมในยุคปัจจุบัน ต้องค านึงถึงการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมความสะดวกในโรงแรมเพื่อความ
สะดวกสบายของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ มีก าลังซ้ือสูง ประเด็นที่ทาง
โรงแรมต้องน ามาพิจารณา คือ การค านึงถึงความต้องการ
ของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่แตกต่างจากนักท่องเที่ยวกลุ่ม
อ่ืน ๆ คือ มีความต้องการด้าน กายภาพ สุขภาพ สังคมและ
อารมณ์ และการจัดการสิ่งแวดล้อม ความสะดวกจากการ
น าแนวคิดอารยสถาปัตย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์ และสามารถ
ตอบสนองนักท่องเที่ยวทุกกลุ่ม มีหลักการในการออกแบบ 
7 ประการ คือ 1) ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 2) ความ
ยืดหยุ่นในการใช้งาน 3) ใช้ง่าย 4) ระบบปูองกันอันตราย 
5) ใช้แรงน้อย 6) ขนาดและพื้นที่ใช้งานที่เหมาะสมกับการ
เข้าถึงและใช้สอย และ 7) ความเข้าใจ นอกจากน้ีโรงแรม
ควรจัดบริการสิ่งแวดล้อมและอ านวยความสะดวกใน
ประเด็นต่อไปน้ีด้วย เช่น ท าทางลาดคู่ กับบันได มีลิฟต์ 
ภายในห้องพักมีสัญญาณเตือนไปยังโรงพยาบาล มีระบบ
รีโมทหรือเทคโนโลยีหุ่นยนต์ มีชุดปฐมพยาบาลภายใน
ห้องพัก มีรถบริการรับ-ส่ง ร้านอาหาร ห้องสปา และมีพื้นที่
เพื่อการบ าบัดหรือสวนสุขภาพ การสวดมนต์ไหว้พระ น่ัง
สมาธิ นวดแผนโบราณ และการท ากายภาพบ าบัด เพื่อ
รองรับการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่หลั่งไหลเข้า
มาเที่ยวในประเทศไทยเป็นจ านวนมากและจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองซ่ึงจะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของไทยในอนาคต 
    
ข้อเสนอแนะ     
 การ ให้ บ ริ ก า ร ส่ิ ง อ านวยความสะด วกแ ก่
นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุของผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรม ควรมี
การด าเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่ เก่ียวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เช่น การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 
สมาคม โ ร งแ ร ม ไทย  สมาค มบริ ห า ร โ ร ง แ รม ไท ย  
ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรม เป็นต้น โดยอาจมีการจัดเวที
เสนอความคิดเห็นและก าหนดมาตรฐานส่ิงอ านวยความ
สะดวกของโรงแรมเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอาย 
  

ภายในห้องพัก มีสัญญาณเตือนไปยังโรงพยาบาล มีระบบ

สะดวกของโรงแรมเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ
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