
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอ
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ และเพ่ือ
ประเมินผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่องเที่ยวสูงอายุ  วิธีด าเนินการวิจัย เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) ประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักท่องเที่ยวสูงอายุที่มาเที่ยวในช่วงตั้งแต่
เดือน ธันวาคม 2560– เมษายน 2561  ที่พักตากอากาศในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) ต าบลบ้าน
กรูด อ าเภอบางสะพาน เพราะเป็นแหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติที่สวยงาม และมีนักท่องเที่ยวสูงอายุทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มาพักโรงแรมช่วงระหว่างวันที่ 19- 21 กุมภาพันธุ์ 2561 และสมัครใจ 
ร่วมท ากิจกรรมจ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้
ประกอบด้วยความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และค่า t-test ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการวิจัยเรื่อง การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ผลจากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และจาก 
การสัมภาษณ์เชิงลึก มีผลการวิเคราะห์ดังนี้ คือ  
 1.1  ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 60.98 มีอายุระหว่าง 60–70 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 60.98 เชื้อชาติ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 78.05 สถานภาพสมรส จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.49 และการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.27 ร้อยละ 76.67 ส าหรับการอยู่อาศัยส่วนใหญ่จะมีการอาศัยอยู่กับลูกหลานจ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.27 
  1.2  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลภาวะสุขภาพ
นักท่องเที่ยวสูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพตนเองในรอบ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาว่าอยู่ในระดับดี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 51.22 รองลงมา คือ สุขภาพดีมาก จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.90 และสุขภาพปานกลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.88 ส าหรับการมีโรคประจ าตัว พบว่า 
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โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 51.22 และมีโรคประจ าตัว 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.39 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 
 1.3 ผลของการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) (1) กิจกรรมอาหารไทย (2) ดนตรี
ไทย (ขลุ่ย) (3) ร าวงมาตรฐาน  และ (4) การพับผ้า รวมทั้งข้อสรุปในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้สัมภาษณ์
นักท่องเที่ยวสูงอายุ ดังนี้ 
 1.3.1 อาหารไทย (ต้มย าปลา, น้ าฟักทอง) 1) ด้านการเรียนรู้ (ความยากง่ายในการ
เรียน) เรียนรู้ในการท าอาหารไม่ยากเพราะชอบ แต่ขาดวัตถุดิบที่เป็นเครื่องปรุงเพราะไม่มีในต่างประเทศ 
จะยากถ้าไม่ชอบท า 2) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อมือ) ได้บริหารนิ้วมือ 3) ด้าน
สมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (ประสาทสัมผัส) (1) การชิม ได้ฝึกการรับรสชาติอาหารไทยบ้างแต่ไม่
รับประทานเผ็ด มีความชอบรสอ่อนๆ น้ าฟักทองรสชาติดี (2) การมองเห็น ได้เห็นความแตกต่างของ
วัตถุดิบที่ใช้ (3) การรับกลิ่น มีความหอมไม่มีกลิ่นคาว (4) การสัมผัส ฟักทองก่อนต้มแข็งมากหลังท าเสร็จ
หอมอร่อย 
 การประยุกต์ในการดูแลสุขภาพตนเอง น ามาใช้ในการท าอาหารรับประทานเองซึ่งไม่มีความ
ยุ่งยากมากนัก ท าให้สุขภาพดี จะน าวิธีการท าน้ าฟักทองใช้ที่บ้านเพราะท าไม่ยากและช่วยบ ารุงสุขภาพ
ร่างกาย 
 1.3.2 ด้านดนตรีไทยประเภทเป่า (ขลุ่ย) 1) ด้านการเรียนรู้ (ความยากง่ายในการเรียน)
ชอบไม่ยากกว่าที่คิด ถ้ามีใจที่จะชอบ ไม่ง่ายนักที่จะเรียนรู้ บางคนบอกว่ายากที่จะฝึกหัด มีบางคนชอบ
มากแต่ใช้เวลาในการเรียนรู้ขลุ่ยสากล 7 ปี แต่น ามาประยุกต์ใช้กับขลุยไทยได้ 2) ด้านสมรรถภาพร่างกาย
สิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อปาก) ได้ขยับปาก ได้ออกก าลังกล้ามเนื้อปาก 3) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ 
(กล้ามเนื้อมือ) ได้ขยับนิ้วมือ หมุนมือ และบริหารมือ ต้องใช้มือปิดช่องลมเพ่ือให้เป็นเสียง  4) ด้าน
สมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (การบริหารปอด) ในช่วงแรกยังไม่ปรากฏคิดว่าถ้าท าไป เรื่อย ๆ จะได้ผล 
ท าให้ปอดขยายได้ในต่อ ๆ ไป ได้บริหารปอดด้วยการหายใจเข้าและออกลึก ๆ 5) ด้านบริหารจิต (ฝึก
สมาธิ) ได้ฝึกสมาธิเพราะต้องจ าขั้นตอนในการเป่า คลายความเครียด มีสมาธิและจิตใจสงบ  
 การประยุกต์ในการดูแลสุขภาพตนเอง เอามาประยุกต์ในการดูแลสุขภาพได้ ช่วยระบบการ
หายใจได้ด ี
 1.3.3 ด้านร าวงมาตรฐาน 1) ด้านการเรียนรู้ (ความยากง่ายในการเรียน)  ไม่ยากที่จะ
ฝึกหัด ชอบที่จะฝึกและท าเป็นประจ าอยู่แล้ว 2) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อมือ) ได้
บริหารนิ้วมือ 3) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อขา) ได้บริหารขา 4) ด้านสมรรถภาพ
ร่างกายสิ่งที่ได้รับ (การทรงตัว) ท าให้ฝึกการทรงตัวได้ดี  5) ด้านบริหารจิต (ฝึกสมาธิ) ได้ฝึกสมาธิเพราะ
ต้องตั้งใจฟังเพลง 
 การประยุกต์ในการดูแลสุขภาพตนเอง ช่วยรักษาสุขภาพได้ ช่วยในเรื่องการออกก าลังกายท าให้
สุขภาพแข็งแรง 



67 
 

 1.3.4 ด้านการพับผ้า 1) ด้านการเรียนรู้ (ความยากง่ายในการเรียน) ท าได้ง่ายและ
สนุกสนาน 2) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อมือ) ได้ขยับนิ้วมือ 3) ด้านสมรรถภาพร่างกาย
สิ่งที่ได้รับ (กล้ามเนื้อแขน) ต้องขยับแขนและยกแขน 4) ด้านสมรรถภาพร่างกายสิ่งที่ได้รับ (การบริหาร
ปอด) ไม่เห็นโดยตรง 5) ด้านบริหารจิต (ฝึกสมาธิ) ท าให้ต้องใช้สมาธิในการท าตามขั้นตอน ถ้าผิดขั้นตอน
ก็ออกมาไม่สวย หรือไม่เป็นรูปร่างสัตว์ตามท่ีต้องการ 
 การประยุกต์ในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อมือ ได้ฝึกสมาธิ จะน าไป
เผยแพร่ให้กับเพ่ือน ๆ ในประเทศเมื่อกลับไป ที่มีปัญหานิ้วล๊อค 
 2. ผลการสร้างและพัฒนากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น าคู่มือ
กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยน าข้อมูลขั้นตอนที่ 1 มาด าเนินการ โดยพัฒนา 
ให้สอดคล้องข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุซึ่งประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังนี้ (1) สภาพปัญหาการดูแลตนเอง
ของนักท่องเที่ยวสูงอายุ (2) วัตถุประสงค์ (3) โครงสร้าง (4) สื่อและอุปกรณ์ที่ ใช้ในชุดกิจกรรม 
เชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ และ (5) การวัดและประเมินผลกิจกรรม 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการประเมิน
ของผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย (1) ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหลักสูตร และ (2)  ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
สาธารณสุข  ผลการประเมิน พบว่า กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสอดคล้อง
ของ จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ในทุกรายการที่ท า
การประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเป็นแบบประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ 1 พร้อมน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 
การพัฒนาชุดกิจกรรมการดูแลตนเองและองค์ประกอบส าคัญต่าง ๆ เช่น สภาพปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อ การวัดและประเมินผลกิจกรรม รวมทั้งกิจกรรมให้มีความถูกต้อง
และเหมาะสมกับการน าไปใช้ 
 3. ผลการทดลองใช้กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอ
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างวันที่ 19-21 กุมภาพันธุ์ พ.ศ. 2561 มีดังนี้ 
 3.1  ผลการจัดอันดับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับมาก ( X = 2.46, S.D. = 
0.22) โดยมีพฤติกรรมที่ดีที่สุดอันดับแรก คือ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย (X = 2.68, S.D. = 0.31) 
รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ( X = 2.36, S.D. = 0.29)  และพฤติกรรมด้าน 
การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (X = 2.35, S.D. = 0.52) ตามล าดับ 
 3.2 ผลของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  พบว่า โดยรวม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับ
มาก ( X = 2.46, S.D. = 0.22) โดยมีพฤติกรรมที่ดีที่สุดคือ มีการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ๆ ละ 20 – 30 นาที ( X = 2.78, S.D. = 0.47) รองลงมา คือ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 – 8 แก้ว 
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( X= 2.75, S.D. = 0.48) และออกก าลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ( X = 2.75, S.D. = 
0.53) ตามล าดับ 
  3.3  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวม ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย (X = 1.92, S.D. = 0.39) และ
มีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (X = 2.98, S.D. = 0.36) 
 3.4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ จ าแนกตามกิจกรรม พบว่า ผลการทดสอบสมมุติฐาน
ค่าสถิติ t-test เมื่อพิจารณารายกิจกรรม ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อน
การร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความรู้หลังจาก
ร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม 
 3.5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 
เชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทย
เพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม 
 
อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย พบว่า การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล
หนองแก อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีประเด็นส าคัญท่ีจะน าไปสู่การอภิปรายผลเพิ่ม ดังนี้ 
 1. การพัฒนากิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขอน า
ผลสรุปที่ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดเป็นเนื้อหาของการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ สร้างร่างการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทย
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ แบ่งเป็นส่วนประกอบของร่างการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย สภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อ
และอุปกรณ์ที่ใช้ การวัดและประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ สายฤดี 
วรกิจโภคาทร, ประภาพรรณ จูเจริญ, กมลพรรณ พันพ่ึง, สาวิตรี ทยานศิลป์ และดวงใจ บรรทัพ (2550) 
ที่ศึกษาเรื่องสวัสดิการสังคม พบว่า ได้มีการศึกษาถึงการดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่
แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจ
ใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหารเสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล 
รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ (2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน
สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ (3) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือ
สร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่าง ๆ ให้แก่
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สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนองค์การ และสถาบันทางสังคมต่าง ๆ ซึ่งมี
รูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน และ (4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ  
 นอกจากนี้แนวทางการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุ เป็นเวลา 3 วัน ที่เน้นกิจกรรมให้
นักท่องเที่ยวสูงอายุได้ท า เน้นความสนใจและความต้องการของนักท่องเที่ยวสูงอายุ ได้มีการจัดกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาความสุข 5 มิต ิให้กับผู้สูงอายุโดยความสุข 5 มิต ิได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และ
สุขสงบ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ มีการจัดเรียงล าดับของกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์น าทฤษฎีล าดับขั้น
ความต้องการของมาสโลว์ จากขั้นต้นไปสู่ความต้องการขั้นถัดไป 2 สัปดาห์แรก คือ สมรรถภาพร่างกาย 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ สัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไปเพ่ือฝึกความ
แข็งแรงให้กับผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม การป้องกันการเสี่ยงต่อการเกิด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
3 เป็นต้นไป ฝึกทักษะในการสื่อสาร ทักษะการฟัง การคิดการพูดคุย และการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
ในการสร้างสัมพันธภาพสัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไป ฝึกจิตอาสา ความเชื่อมั่น และความภาคภูมิใจในตนเอง 
สัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไป ฝึกการรู้จักอารมณ์ตนเอง การควบคุมอารมณ์ ความต้องการภายใน และฝึกสติ ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุได้เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม มีการเปลี่ยนให้เป็นวัยที่มีพลังและ
ช่วยชะลอกระบวนการเสื่อมของร่างกายได้ดี (ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2558, น. 6-16) 
  การตรวจสอบ ซึ่งการวิจัยนี้ได้ท าการประเมินและตรวจสอบโดยใช้ผลการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จากทางด้านหลักสูตร 2 ท่าน ทางด้านสาธารณสุข 3 ท่าน ได้ด าเนินการประเมิน
กิจกรรมใน 3 วันมี กิจกรรมด้านอาหารไทย กิจกรรมด้านดนตรี กิจกรรมด้านร าวงมาตรฐานกิจกรรมด้าน
การพับผ้า พบว่า สอดคล้องระหว่าง จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรมการกระตุ้นสมองแต่ให้
ปรับปรุงในทุกรายการ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เป็นแบบประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบมี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1 (ภาคผนวก จ) รูปแบบของการประเมินศึกษาจากเอกสารของ บุญเลี้ยง 
ทุ่มทอง (2553, น. 302-303) ว่ารูปแบบการประเมินหลักสูตรในระหว่างหรือหลังการใช้หลักสูตร ว่า
หลักสูตรแบ่งเปนกลุ่มย่อย ๆ ได้ 4 กลุ่มและมีความต่างกัน (1) รูปแบบการประเมินบางหลักสูตรที่ยึด
จุดมุ่งหมายเป็นหลัก (Goal Attainment Model) (2) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ไม่ยึดเป้าหมาย 
(Goal Free Evaluation Model) ผู้ประเมินเหตุการณตามสภาพความเป็นจริง มีความเป็นอิสระในการ
ประเมินและต้องไม่มีความล าเอียง (3) รูปแบบการประเมินหลักสูตรยึดเกณฑ์เป็นหลัก (Criterion 
Model) เป็นรูปแบบการประเมินที่ต้องอาศัย ผู้ เชี่ยวชาญในการตัดสินคุณค่าของหลักสูตรโดยใช้เกณฑ์
เป็นหลัก (4) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ช่วยในการตัดสินใจ (Decision Making Model) เป็นรูปแบบ
การประเมินที่เน้นการท างานอย่างมีระบบเกี่ยวกับการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะหข์อมูลและการเสนอผล
ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น การประเมินนี้ยึดจุดมุ่งหมายของการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและ
อาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตัดสินคุณค่าของคู่มือ จึงได้จัดกิจกรรม ดังนี้ 
 1.  กิจกรรมด้านอาหารไทย ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ให้ความสนใจที่
จะเรียนรู้วัฒนธรรมไทยทางอาหาร เพราะชอบในรสชาติและมีวัตถุดิบที่เป็นสมุนไพรเหมาะกับการดูแล
สุขภาพในวัยสูงอายุ และค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความความรู้ก่อนและหลังการร่วม
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กิจกรรมท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนรวมผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรม โดยมีความรู้หลัง 
จากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เณรัญชรา กิจวิกรานต์ 
(2557) ศึกษาเรื่อง ภาพลักษณ์อาหารไทย การรับรู้คุณภาพอาหารไทยและแนวโน้มพฤติกรรม การ
ท่องเที่ยวเชิงอาหารของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยว
ในประเทศไทยมีระดับภาพลักษณ์อาหารไทยโดยรวมในระดับมากทั้งในด้านคุณภาพของอาหารไทย ด้าน
บรรยากาศของร้านอาหารไทย ด้านความคุ้มค่าเงิน ด้านความแปลกใหม่ และด้านสิ่งติดตรึงและ
ส่วนประกอบ และจากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพอาหารไทย พบว่า นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมี
การรับรู้คุณภาพอาหารไทย ด้านความแตกต่าง ด้านสุนทรียศาสตร์ ด้านความเป็นแก่นแท้อยู่ในระดับมาก
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สริตา พันธ์เทียน ทรงคุณ จันทจร และมาริสา โกเศยะโยธิน (2560) 
ศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงอาหารไทยโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ในเขตจังหวัดลุ่ม
แม่น้ าภาคกลาง พบว่า การท่องเที่ยวที่ใช้อาหารเป็นจุดดึงดูดในการกระตุ้นให้เกิดการเดินทางท่องเที่ยว
ได้รับความสนใจจากนักท่องเที่ยวอย่างมาก และสามารถพัฒนาเป็นการท่องเที่ยวรูปแบบใหม่ได้ เรียกว่า
การท่องเที่ยวเชิงอาหารไทย โดยกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงอาหารไทยสามารถแบ่งออกเป็น กลุ่มเด็กและ
ครอบครัว กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเพ่ือการศึกษาเรียนรู้  และกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น และวัยท างาน โดย
กิจกรรมที่สามารถดึงดูดนักท่องเที่ยวกลุ่มต่าง ๆ เหล่านี้สามารถจัดขึ้นโดยภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ง ชุมชน
ภาคเอกชน และภาครัฐ หรือใช้ความร่วมมือในการจัดการร่วมกัน อีกทั้งในส่วนสนับสนุนการท่องเที่ยว
เช่น ที่พัก ร้านอาหารและร้านขายของฝาก สามารถพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงอาหารร่วมกับแหล่งท่องเที่ยว
โดยให้การสนับสนุนการท่องเที่ยวรูปแบบนี้ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ร้านขายอาหารใช้วัตถุดิบ  
ในท้องถิ่นในการประกอบอาหารให้เป็นเอกลักษณ์ หรือ สถานที่พักมีการประชาสัมพันธ์ให้แก่นักท่องเที่ยว
ที่มาพักถึงกิจกรรมด้านอาหารในท้องถิ่น และจัดเป็นโปรแกรมการท่องเที่ยวแบบพักค้างร่วมกัน เป็นต้น
โดยกิจกรรมและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ นี้ สามารถใช้แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ในการขับเคลื่อน
ทรัพยากร และแหล่งท่องเที่ยวเดิมที่มีอยู่ให้เกิดรูปแบบการท่องเที่ยวแบบใหม่ที่สามารถกระตุ้นเศรษฐกิจ
ชุมชน และสร้างเอกลักษณ์ด้านวัฒนธรรมของชุมชน และประเทศต่อไปได้ 
 2.  กิจกรรมด้านดนตรีไทย (ขลุ่ย) ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ทั้งชาว
ไทยและชาวต่างชาติจะบอกว่าขลุ่ยเป็นเครื่องดนตรีไทยที่เล่นและเรียนรู้ได้ยาก ยกเว้นคนที่มีความชอบ
จะสามารถท าได้ดี และขลุ่ยเป็นเครื่องดนตรีที่ช่วยเรื่องสุขภาพ สมาธิและการบริหารกล้ามเนื้อมือได้ดี
ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการวิจัยของ สุภาสิรีร์ ปิยะพิพัฒน์ และมนศักดิ์ มหิงษ์ (2551) 
ศึกษาเรื่อง ดนตรีไทยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ พบว่า ผลการวิจัยการเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง กับระยะหลังการทดลองของกลุ่มวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้สูงอายุ พบว่า ระยะก่อน
การทดลองของกลุ่ม วัยผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มวัยเด็ก และวัยรุ่น โดยถือว่าคะแนน
สุขภาพจิตของทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าคนทั่วไป (98 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไป) ส่วนระยะหลังการทดลอง กลุ่มวัยผู้สูงอายุ มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มวัยเด็ก และ
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วัยรุ่น โดยถือว่าคะแนนสุขภาพจิตของทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในเกณฑ์มากกว่าคนทั่วไป (118-162 คะแนน) 
หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป จึงสามารถสรุปได้ว่า ดนตรีไทยสามารถช่วยฟ้ืนฟูและพัฒนา
สุขภาพจิตใจของมนุษย์ให้ดีขึ้น ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้เข้ารับการพัฒนาสุขภาพทั้งหมด 
จ านวน 75 คน มีคะแนนสุขภาพจิตในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ วรีวรรณ คงชุ่ม และกรณิศ 
หริ่มสืบ (2556) ศึกษาเรื่อง ผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 
พบว่า ผลการวิจัยพบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
ปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-2.27, p=.04) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟัง
ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 7.154, p=.000) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีจ านวนครั้งของการใช้ยาระงับปวดไม่แตกต่างกลุ่ม
ควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (t=-.802, p=.43 ) จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าดนตรีบรรเลง
มาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก เพ่ือควบคุมและลดความปวด เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ
และคุณภาพในการจัดการกับความปวดของบุคคลากรด้านสุขภาพ 
 3.  กิจกรรมด้านร าวงมาตรฐาน ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติจะชื่นชอบมากเพราะสามารถเรียนรู้ใช้เวลาไม่นาน และให้ประโยชน์หลายอย่างทั้ง
เพลิดเพลิน คลายความเครียด ได้ออกก าลังกายบริหารมือ ขา และฝึกสมาธิ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
สุวัฒนา เกิดม่วง (2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กายแบบวิถีไทยของประชาชนบ้านท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า ระยะประเมินสถานการณ์เป็น
การศึกษาข้อมูลขั้นพ้ืนฐานและปัจจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกาย คือ 1) ท่าทางการออกก าลังกายยาก  2) ไม่มีแรงจูง ใจมากพอ
หรือไม่ตระหนักในสุขภาพตนเอง 3) ไม่มีเวลา 4) ไม่สนุกหรือไม่รู้สึกว่ามีความสุขในการออกก าลังกาย 
       ระยะพัฒนารูปแบบ ใช้ข้อมูลจากขั้นตอนการประเมินสถานการณ์มาพัฒนารูปแบบพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ โดยออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน
ในชุมชนท่าระหัด จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย 1) ใช้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาการมาออกก าลังกาย 2) การวางแผน
ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบการด าเนินงาน และพัฒนาทักษะการออกก าลังกาย 3) ด าเนิน
กิจกรรมโดยประยุกต์ใช้การออกก าลังกายแบบวิถีไทย (การร าวงย้อนยุค) และ 4) การประเมินผล 
       ระยะประเมินผล หลังการด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยการรับรู้
และความรู้สึกต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายตามแนวคิดของเพนเดอร์ พบว่า  ภายหลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ยกเว้นการรับรู้อุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าช่วงก่อนการทดลอง 2) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พบว่า ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าช่วงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (p< .05) และ 3) ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่า
ช่วงก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4.  กิจกรรมด้านการพับผ้า ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติบอกว่า  เป็นกิจกรรมที่สนุกสนานสามารถฝึกหัดได้ไม่ยาก และส่งเสริมถึงพัฒนาการของ
กล้ามเนื้อมือ และกล้ามเนื้อแขนได้ สามารถที่จะช่วยบุคคลที่มีปัญหาเรื่องของนิ้วล๊อคได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
ตรงกับค ากล่าวของ ปิยาภา เกิดนาวี และจักรพันธ์ ตั้งอนันตกิจ (2560) กล่าวว่า ศิลปะการพับผ้าเป็น
ประณีตศิลป์ที่แสดงออกถึงความใส่ใจ ความพิถีพิถัน และรสนิยม งานหัตถศิลป์ ชาติใดก็สู้คนไทยไม่ได้ 
เพราะคนไทยขึ้นชื่อว่าเป็นผู้มีความละเอียดอ่อน ประณีต และพิถีพิถันเป็นที่สุด นอกเหนือจากงานเย็บปัก
ถักร้อย งานช่างสิบหมู่ งานประดิษฐ์ดอกไม้ และงานปรุงเครื่องคาวหวาน “ศิลปะการพับผ้า” ก็ถือเป็น
ประณีตศิลป์สร้างชื่อของคนไทย ที่แสดงออกถึงรสนิยมโก้หรู  
 สรุปได้ว่า กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอ
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า นักท่องเที่ยวสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติส่วนใหญ่พอใจ
กิจกรรมนี้โดยเฉพาะชาวต่างชาติจะชอบเรื่องร าวงมาตรฐาน กับการพับผ้าขนหนูเป็นรูปสัตว์มากเพราะ
สามารถเรียนรู้ได้ไม่ยากและให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินอีกด้วย ส่วนกิจกรรมการเป่าขลุ่ย พบว่า
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่มีพ้ืนความรู้ทางขลุ่ยมาก่อน จะมีปัญหาการเรียนรู้ จะให้
ค าตอบว่ายาก แต่ถ้าเป็นก็บอกว่าสามารถจะช่วยบริหารปอด กล้ามเนื้อมือ สมาธิได้เป็นอย่างดี ส าหรับ
อาหารไทยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นผู้ชายจะไม่ค่อยลงมือท านั่งดูภรรยาของตนเองท า แต่จะให้
ภรรยาเรียนรู้ในการท าอาหาร กิจกรรมทั้ง 4 นี้สามารถส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดีทั้งในเวลาสั้นหรือ
ระยะเวลาที่ยาวนาน ท าให้นักท่องเที่ยวสูงอายุสามารถใช้กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพและเพ่ือความเพลิดเพลินด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจ สามารถท าได้อย่างสม่ าเสมอ  
 การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ได้น ารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ 
Saylor Alexander and Lewis (1974, pp. 168 - 172) เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข (1) เป้าหมาย 
จุดประสงคและขอบเขตหลักสูตร (2) การออกแบบหลักสูตร (3) การใชหลักสูตร (4)  การประเมินผล
หลักสูตร ผลจากการประเมินจะช่วยให้นักพัฒนาหลักสูตรตัดสินใจว าจะยังคงใช้หลักสูตรต่อไป ควร
ปรับปรุงแกไขหรือควรยกเลิกหลักสูตรดังกล่าว รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรได้น าข้อเสนอแนะจาก
เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของรูปแบบการดูแลสุขภาพและองค์ประกอบส าคัญ
ต่าง ๆ เช่น สภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อการวัดและประเมินผล
กิจกรรมพร้อมจัดกิจกรรมให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับการน าไปใช้  การประเมินและการปรับปรุง
แก้ไขข้อบกพร่องดังกล่าว สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา (2553) ศึกษาเรื่อง รูปแบบ
การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยวิธีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองและการจัดการความรู้ พบว่า ขั้นตอนจัดท า
กรอบคุณลักษณะผู้เรียนรู้และกรอบรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่าด้วยองค์ประกอบเกี่ยวกับลักษณะผู้เรียนรู้ด้วยการน าตนเองร่วมกับการจัดการความรู้ของ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มี 4 องค์ประกอบ คือ ระบุประเด็นการเรียนรู้ การควบคุมตนเอง วิธีการเรียนรู้ และการ
น าความรู้ไปใช้ ขั้นตอนสร้างรูปแบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดกรอบรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โดยการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง และการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาลักษณะผู้เรียนรู้ด้วยการน าตนเองและ
การจัดการความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 2. การประเมินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุซึ่งทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) ในเขต
ต าบลบ้านกรูด มีการอภิปรายผลเพิ่ม ดังนี้  
 2.1  ผลการจัดอันดับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วาสนา สิทธิกัน (2560) ศึกษาว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จงัหวัดล าพูน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.26 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมด้านอาหารออกก าลังกายและอารมณ์ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 74.83 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ได้แก่ (1) ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีระดับ
ความรู้ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 -3.55) และผู้ มีความรู้ระดับดี  (Adjusted OR 
5.43, 95% CI 1.15 -25.53) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้มีความรู้ต่ า (2) ผู้มีเครือข่ายทางสังคม
ระดับปานกลาง (Adjusted OR 1.23, 95% CI 1.54 - 2.81) และผู้มีเครือข่ายทางสังคมในระดับสูง 
(Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมากกว่าผู้มีเครือข่ายทางสังคม
ต่ า (3) ผู้ที่มีอาชีพค้าขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีอาชีพ (Adjusted OR 0.13, 95% 
CI 0.03 -0.60) และจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติจ านวน 
32 คน มีชาวไทยจ านวน 9 คน และการส ารวจภาวะสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ โดยประเมินภาวะ
สุขภาพตนเองในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาว่าอยู่ในระดับดี จ านวน 21 คน รองลงมา คือ สุขภาพดีมาก 
จ านวน 18 คน และสุขภาพปานกลาง 2 คน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 21 คน และโรคประจ าตัว 
คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน ซึ่งท าให้เห็นความแตกต่างของการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาว
ไทยกับชาวต่างชาติที่ผู้สูงอายุชาวต่างชาติให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญ แต่ผู้สูงอายุ
ชาวไทยจะให้ความส าคัญของการออกก าลังกายน้อยกว่าการดูแลตนเองเรื่องอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน วาริน แนวกลาง วีรยา ย่อยกระโทก สมพิศ ค ามณี อรอุมา เดชทุ่งคา 
และอารญา สิมมา (2558) ศึกษาว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีจ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 มีคะแนนเฉลี่ย 
71.52 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.88 คะแนน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ 
ด้านการจัดการความเครียดและด้านการออกก าลังกาย ตามล าดับ 
 2.2  ผลของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอาย ุพบว่า 
โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่
ในระดับมาก และมีพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ มีการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 – 
30 นาที รองลงมา คือ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6–8 แก้ว และออกก าลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อรนภา ทัศนัยนา (2559) ศึกษาว่า รูปแบบการจัดการ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกีฬาส าหรับผู้สูงอายุโดยมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดการ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกีฬาของมหาวิทยาลัยส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย กระบวนการใน 
การบริหารจัดการ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการวางแผน (Planning) จ านวน 10 องค์ประกอบ คือ การก าหนด
หน่วยงานหลัก การสรรหาผู้บริหารและคณะกรรมการด า เนินการ การก าหนดเป้าหมาย นโยบาย 
วัตถุประสงค์ ก าหนดแผนการด าเนินงานและแผนปฏิบัติการ ก าหนดกิจกรรม ก าหนดแผนด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านการจัดการการตลาด และก าหนดตัวชี้วัด
และการประเมินผลแผน 2) ด้านการจัดองค์การ (Organizing) จ านวน 5 องค์ประกอบ คือ การก าหนด
งานออกแบบและจัดกลุ่มงาน การก าหนดขอบเขตและหน้าที่ การท างาน ก าหนดผังโครงสร้างองค์การ 
ก าหนดคุณสมบัติและคัดเลือกวิทยากร ผู้น ากิจกรรมด้านสุขภาพกีฬา นันทนาการ และการท่องเที่ยว
ก าหนดการปฐมนิ เทศและอบรมสัมมนา  3) ด้ านการน า ไปปฏิบัติ  (Implementing) จ านวน 
3 องค์ประกอบ คือ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีอายุ 55 ปีขึ้นไป มีสภาวะสุขภาพที่
ช่วยเหลือตนเองได้ดี และไม่มีภาวะโรคที่เป็นอันตรายต่อการเข้าร่วมกิจกรรม กระบวนการประกอบด้วย
สิ่งทีด่ึงดูดใจ การคมนาคมขนส่งและการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยว สิ่งอ านวยความสะดวก ที่พัก และกิจกรรม 
ผลที่ได้รับ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ด้านสุขภาวะ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และความรู้ 4) ด้านการควบคุม (Controlling) จ านวน 3 องค์ประกอบ คือ ก าหนดมาตรฐาน
การควบคุม การประเมินผลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน การปรับปรุงแก้ไข  ซึ่งรูปแบบการจัดการ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกีฬาส าหรับผู้สูงอายุโดยมหาวิทยาลัยที่สร้างขึ้นมีความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ลัดณา ศรีอัมพรเอกกุล และธีระวัฒน์ จันทึก 
(2561) ศึกษาเรื่องการท่องเที่ยวคุณภาพเพ่ือนักท่ องเที่ยวผู้สูงอายุ  พบว่า ปัจจุบันเกิดกระแส
วิพากษ์วิจารณ์ถึงความฟุ่มเฟือยของการท่องเที่ยวที่ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ที่มาจากทั้งระบบการท่องเที่ยวและจากตัวนักท่องเที่ยวเองโดยเฉพาะการท่องเที่ยวแบบ
มวลชน จึงท าให้ชุมชนท้องถิ่นรวมถึงองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนในฐานะเจ้าบ้านหรือเจ้าของทรัพยากร
ทางการท่องเที่ยวร่วมกัน ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการท่องเที่ยวที่เป็นการท่องเที่ยวทางเลือกใหม่ที่
น ามาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะช่วยในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและการ
กระจายรายได้ไปสู่พ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศ ในขณะเดียวกันต้องพัฒนาศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวที่อยู่ใน
ชุมชนท้องถิ่นให้เป็นการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพเพ่ือรองรับการเข้ามาของนักท่องเที่ยวโดยเฉพาะกลุ่ม
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นักท่องเที่ยวคุณภาพด้วยเช่นกัน ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทบทวนความรู้
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวคุณภาพและพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ที่ได้จากการ
สังเคราะห์ผลงานทางวิชาการหรือการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในบทความวิชาการนี้ได้น าเสนอ 
3 เนื้อหาหลัก คือ ความส าคัญของการท่องเที่ยวคุณภาพ ความหมายของการท่องเที่ยวคุณภาพ และการ
ท่องเที่ยวคุณภาพส าหรับนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปสู่การศึกษาการจัดการ 
การท่องเที่ยวอย่างมีคุณภาพเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลอย่างยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุรีย์  ธรรมิกบวร และชุภาศิริ 
อภินันท์เดชา (2259) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุ่มแม่น้ าโขง (หมู่บ้านซะซอม) จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า ด้านบริบทชุมชน บ้านซะ
ซอม ตั้งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี สภาพภูมิศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยว และชุมชนมี
ศักยภาพในการจัดการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยวผู้สูงอายุมีความสุขและความพึงพอใจจากเข้าร่วมโปรแกรม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในระดับมาก และมากท่ีสุด ร้อยละ 93.8 และร้อยละ 93.8 องค์ประกอบโมเดล 
รูปแบบการท่องเที่ยวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุ่มแม่น้ าโขง (ซะซอมโมเดล) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม องค์ประกอบที่ 2 ทุน
ทางสังคม องค์ประกอบที่ 3 การบริหารจัดการตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบที่ 4 
การส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมกับวัย สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุจิตรา สุคนธทรัพย์ สมบัติ กาญจนกิจ 
และรัตนา ปานเรียนแสน (2556) ศึกษาเรื่อง การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในกลุ่ม
ประเทศ JBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่า ตอนที่ 1 พฤติกรรมและความต้องการของนักท่องเที่ยว
สูงอายุกลุ่ม JBRIC และกลุ่มประเทศอาเซียน ในเรื่อง การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและศักยภาพของธุรกิจใน
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวที่ให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผลการวิจัย พบว่า นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศ
อาเซียน และ JBRIC ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์การมาท่องเที่ยว คือ ต้องการพักผ่อนและนันทนาการ 
นักท่องเที่ยวนิยมเข้าพักในโรงแรมหรือรีสอร์ท ในส่วนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่นักท่องเที่ยวเคยมา
หรือเข้าร่วมมากที่สุด คือ การนวดแผนไทยการท าสปา วารีบ าบัด การอาบน้ าแร่หรือน้ าพุร้อน และการ
ตรวจร่างกาย ปัจจัยที่มีผลในการต่อการเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุด คือ ราคา
เหมาะสมกับบริการ นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศอาเซียน ต้องการข้อมูลข่าวสารการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจากอินเทอร์เน็ต ในขณะที่ JBRIC ต้องการรับข้อมูลจากนิตยสาร นักท่องเที่ยวในกลุ่มประเทศ
อาเซียน สนใจโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการซื้อสินค้าและของที่ระลึก ในขณะที่กลุ่ม 
JBRIC ต้องการโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวในแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ
ระยะเวลาที่ต้องการใช้ในการเดินทางแต่ละครั้ง ระหว่าง 6 - 10 วัน มากที่สุด 
 ส าหรับศักยภาพของผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น พบว่า ผู้ประกอบธุรกิจด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและทักษะวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก รวมถึงความสามารถในการให้บริการและดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุในส่วนของศักยภาพของ
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น พบว่า ศักยภาพของธุรกิจรักษาพยาบาล ธุรกิจที่พัก ธุรกิจการส่งเสริม
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สุขภาพ และธุรกิจน าเที่ยวมีมาตรฐานอยู่ในระดับดีแต่ยังไม่มีการบริการส าหรับรองรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
บุคลากรยังต้องพัฒนาเรื่องการสื่อสารภาษาต่างประเทศและเรื่องความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศ JBRIC 
และกลุ่มประเทศอาเซียน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบองค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพการประสานความร่วมมือในการท างานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในลักษณะของ Medical Wellness Tourism และ Wellness Tourism 
 ตอนที่ 3 การสร้างเครือข่ายการจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศ
และภูมิภาคอาเซียน ผลการวิจัย  คือ สามารถสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การท างานร่วมกันด้วยการประชุมปฏิบัติการและการสัมมนา 
 2.3  ผลของค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวม ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย และมีความรู้ภายหลังจากร่วม
กิจกรรมวัฒนธรรมไทยอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ นุชนารถ รัตนสุวงศ์ชัย (2554) 
ศึกษาเรื่อง กลยุทธการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม พบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา การท่องเที่ยว 
เชิงวัฒนธรรมเป็นที่ต้องการมากขึ้นทั้งในระดับชาติและนานาชาติ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจึง
กลายเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ไม่ใช่
ประเทศอุตสาหกรรม อย่างไรก็ตาม เชิงลบของการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่ง
น าไปสู่เชิงลูกโซ่ต่อการพัฒนาที่ส าคัญด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้น การพัฒนาการท่องเที่ยว 
เชิงวัฒนธรรมในทิศทางที่ยั่งยืนจึงต้องบูรณาการกลยุทธ์จากศาสตร์หลากหลายแขนง ได้แก่ การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ การวางแผนอย่างมีประสิทธิภาพการก าหนดดัชนีระดับการพัฒนาและ 
ขีดความสามารถในการรองรับการท่องเที่ยว การก าหนดมาตรฐานสิ่งก่อสร้าง การพัฒนาคนท้องถิ่น และ
การตลาด 
  2.4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกตามกิจกรรม พบว่า พิจารณารายกิจกรรม ผู้สูงอายุ 
มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม 
ทุกกิจกรรม จากรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะมี
ความรู้ด้านอาหารไทยและร าไทยสูงกว่าดนตรีไทยและการพับผ้าเป็นรูปสัตว์ สิ่งที่แสดงให้เห็นว่า ผลของ 
การเผยแพร่อาหารไทยไปทั่วโลกจาก ต้มย ากุ้ง และผัดไท เป็นต้น สอดคล้องกับบทความวิชาการของ 
เบญจมาภรณ์ ช านาญฉา (2561) ในเรื่องการท่องเที่ยวเชิงอาหาร: ศักยภาพและความได้เปรียบของ
ประเทศไทย พบว่า ปัจจุบันการท่องเที่ยวรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ให้
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ความส าคัญกับอาหารในระหว่างท่องเที่ยว ปัจจัยด้านอาหารมีอิทธิพลต่อการท่องเที่ยว ส่งผลให้การ
ท่องเที่ยวเชิงอาหารได้รับความนิยม การท่องเที่ยวเชิงอาหารเป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นและ
สามารถตอบสนองต่อการพัฒนาการท่องเที่ยวในมิติสังคมและวัฒนธรรม ความได้เปรียบของ 
การท่องเที่ยวเชิงอาหารจึงเป็นสิ่งส าคัญใน อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวการพัฒนาการท่องเที่ยวของ
ประเทศโดยการเพ่ิมมูลค่าของสินค้าและบริการการท่องเที่ยวผ่านรากฐานทางวัฒนธรรมและสังคม 
รวมทั้งเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์อาหารไทยและให้ประเทศไทย เป็นจุดหมายปลายทางของนักท่องเที่ยว
ผ่านวัฒนธรรมทางอาหาร และจากประเพณีไทยที่มีการร าวงในงานประเพณีคือ งานลอยกระทง หรืองาน
สงกรานต์ สอดคล้องกับการปฏิบัติติตามประเพณีไทยที่น าร าวงมาตรฐานมาเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จักจาก 
คันฉัตร เพียรวิจัยธรณี (2560) ได้ออกข่าวประชาสัมพันธ์จากส านักประชาสัมพันธ์เขต 1 ว่า การจัดงาน
ประเพณีสุดยอดสงกรานต์อีสาน เทศกาลดอกคูนเสียงแคนและถนนข้าวเหนียว ประจ าปี 2560 ได้มี
กิจกรรมร าวงย้อนยุคให้ นักท่องเที่ยว ร่วมสร้างสีสัน และความสนุกสนานในกิจกรรมร าวงย้อนยุคมีการ
จัดกิจกรรมร าวงย้อนยุคเข้าสู่ปีที่ 9 กิจกรรมร าวงย้อนยุคเป็นการร่วมแรงร่วมใจของชุมชนเทศบาลนคร
ขอนแก่น สร้างความรักใคร่ ความสามัคคีร่วมมือร่วมใจ เสริมสร้างสุขภาพจิตและ สุขภาพกายให้แข็งแรง 
เป็นการสืบสานประเพณีของไทย เพ่ือให้เยาวชนรุ่นหลังได้เรียนรู้และเข้าถึงวัฒนธรรม ประเพณี 
บรรพบุรุษซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของคนขอนแก่น ส าหรับดนตรีไทยมีงานวิจัยการสนับสนุนในวัฒนธรรม 
เชิงท่องเที่ยวสอดคล้องกับงานวิจัยของ ตริตาภรณ์ หมู่ผึ้ง, นุกูล แดงภูมี (2561) ศึกษาเรื่อง กลยุทธ์
ส่งเสริมดนตรีไทยในแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการวิจัยทั้งใน
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสามารถที่จะก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมดนตรีไทยในแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วย C (Create Story) หมายถึง การสร้าง
เรื่องราว C (Creative Work) หมายถึง การสร้างสรรค์ผลงานที่แปลกใหม่ C (Character) หมายถึง 
ภาพลักษณ์ที่ดูดี C (Create Option) หมายถึง สร้างองค์ประกอบที่เหมาะสม และ C (Collaboration) 
หมายถึง การร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยทั้ง 5 ข้อน ามาสร้างเป็นกลยุทธ์มีความสอดคล้อง
กับผลการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดกลยุทธ์ส่งเสริมดนตรีไทยใน
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ท าเป็นกลยุทธ์ “5 C” ส าหรับการพับผ้าเช็ดตัว
ในงานวิจัยครั้งนี้จัดเพ่ือการบริหารกล้ามเนื้อมือ ซึ่งมีงานวิจัยที่สร้างกิจกรรมพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
การบริหารกล้ามเนื้อมือ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชฎามาศ ขาวสะอาดและคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตปริมณฑล พบว่า ผลการเปรียบเทียบความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกรายด้าน ผู้สูงอายุ
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตดีขึ้นทุกรายด้าน ยกเว้นการขึ้นบันไดที่ไม่มีความแตกต่าง ส่วนใหญ่  
ไม่สามารถขึ้นลงบันไดได้ การจัดกลุ่มภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนสูงขึ้นมี 12 คะแนนขึ้นไป 
ส่วนใหญ่มีศักยภาพที่ไม่ต้องการการพ่ึงพา ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า มีน้ าหนักไม่แตกต่างกันทั้ง 4 สัปดาห์ 
ผู้สูงอายุเกือบครึ่งกลุ่มทดลองมีน้ าหนักเกินที่อ้วนและอ้วนมากและส่วนผลของความดันโลหิตตามเกณฑ์ 
พบว่า มีค่าความดันโลหิตที่แตกต่างกันมีการเปลี่ยนแปลงในค่าของความดันโลหิตในทางที่ดีขึ้น 
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ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย ความฟิต การออกก าลังกาย โภชนาการ และ 
การป้องกันการผิดปกติของร่างกาย พบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน เพราะพฤติกรรม
บางอย่างผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเองในทุกด้านต้องอาศัยบุคคลอ่ืน ทั้งรายได้จากลูกหลาน
หรือจากสวัสดิการของรัฐ ไม่มีเงินใช้อย่างอิสระ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตนการดูแลตนเองได้อย่าง
สม่ าเสมอ  
 2.5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมเชิง
วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือ
พัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม จากรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นความหมาย
ของวัฒนธรรมไทยที่มีรากฐานตั้งแต่อดีตจนปัจจุบันเป็นเรื่องที่น่าศึกษา  จากผลการวิจัยแสดงว่า
นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยจึงให้ความสนใจที่จะเรียนรู้ 
และศึกษาวัฒนธรรมไทยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ต้องการพัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรมไทยให้
แพร่หลายและยั่งยืนจากงานวิจัยของ น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล วิชุดา กิจธรธรรม ฐาศุกร์ จันประเสริฐ 
และนรสิรา พ่ึงโพธิ์สภ (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและ
วัฒนธรรมไทยอย่างยั่งยืนด้วยการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมตามค่านิยมและ
วัฒนธรรมไทย มีจ านวน 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตลักษณะมีจ านวน 2 ปัจจัยย่อย คือ ความเชื่อ
ของชาวไทยพวน และค่านิยมของชาวไทยพวน ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุ มี
จ านวน 6 ปัจจัยย่อย คือ วิถีชีวิตดั้งเดิมของชาวไทยพวน บรรทัดฐานทางสังคมของชาวไทยพวน ประเพณี
ของชาวไทยพวน วัฒนธรรมของชาวไทยพวน การพัฒนาทางเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจในชุมชนชาวไทยพวน ปัจจัยด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์มีจ านวน 1 ปัจจัยย่อย คือ เจตคติที่
ดีต่อพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทย และพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งเป็นปัจจัย
เชิงผลมีจ านวน 6 ปัจจัยย่อย คือ การรวมกลุ่ม การเรียนรู้วิถีชีวิตดั้งเดิม การเรียนรู้วัฒนธรรมของชาวไทย
พวน การอนุรักษ์วัฒนธรรมของชาวไทยพวน การสืบทอดวัฒนธรรมของชาวไทยพวน และการเผยแพร่
วัฒนธรรมของชาวไทยพวน การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทยอย่าง
ยั่งยืน คือ การส่งเสริมปัจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทย
พวนอย่างยั่งยืนจ านวน 3 กลุ่มปัจจัย เพ่ือน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมตามค่านิยมและวัฒนธรรมไทยพวน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป และซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่เน้นวัฒนธรรมไทยกับชุมชนของ สามารถ 
รอดสันเทียะ ประมาณ เทพสงเคราะห์ สืบพงศ์ ธรรมชาติ และอุทิศ สังขรัตน (2559) ศึกษาเรื่อง 
วัฒนธรรมไทยที่ใช้เป็นฐานในการพัฒนาชุมชน :กรณีศึกษา ชุมชนบ้านก าแพงเพชรอ าเภอรัตภูมิ จังหวัด
สงขลา พบว่า ระบบความเชื่อประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นฐานในการพัฒนาชุมชนด้วยการพัฒนาคนในชุมชนให้มีความเชื่ออย่างมีเหตุผล ปฏิบัติตามแบบ
พิธีกรรมต่าง ๆ ปฏิบัติตามกฎของชุมชนอย่างเคร่งครัด และอนุรักษ์ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน 
ระบบการท า มาหากิน ประกอบด้วยอาชีพของชุมชน การบริหารจัดการระบบการท ามาหากิน และ 
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การจดักิจกรรมทางวัฒนธรรมควบคู่การท ามาหากินสามารถใช้เป็นฐานในการพัฒนาชุมชนด้วยการพัฒนา
คนในชุมชนให้ประกอบอาชีพที่มั่นคง พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมให้คนในชุมชนมีรายได้ รักษา
ขนบธรรมเนียมประเพณีการผลิตสินค้าอุปโภคและบริโภค บริการชุมชนอย่างยั่งยืน และระบบการอยู่
ร่วมกันเป็นสังคมประกอบด้วย วิถีประชาที่ชุมชนใช้เป็นแบบอย่าง ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ปฏิบัติจาก
จิตส านึกของคนในชุมชน การยึดถือกฎหมายบ้านเมืองเป็นบรรทัดฐานในการด าเนินชีวิต สามารถใช้เป็น
ฐานในการพัฒนาชุมชนด้วยการพัฒนาคนในชุมชนให้มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเบื้องต้น และการเคารพ
กฎกติกาของสังคม การรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีที่ปฏิบัติสืบทอดจากบรรพบุรุษ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปรีดา พูลสิน (2554) ศึกษาเรื่อง โครงการวิจัยการมีสวนร่วมของชุมชนในการจัดการความรู
ทางศิลปวัฒนธรรม: กรณีศึกษาชุมชนวัดโสมนัส พบว่า ชุมชนวัดโสมนัส มีทรัพยากรทางวัฒนธรรมที่
หลากหลาย มีความโดดเด่นและทรงคุณค่าทางประวัติศาสตร์ รวมถึงการสืบทอดศิลปะ ประเพณี และ 
ศาสนปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ผลการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งนี้ผู้วิจัย พบว่า แหล่งเรียนรู้ทาง
ศิลปวัฒนธรรมที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการความรู้ทางศิลปวัฒนธรรมในชุมชน 4 แห่ง คือ 1. วัด
โสมนัสราชวรวิหาร 2. ศูนย์ศึกษาพุทธศาสนาวันอาทิตย์ 3. โรงเรียนวัดโสมนัส และ 4.  ศูนย์เยาวชนวัด
โสมนัส ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ งามนิจ กุลกัน (2556) ศึกษาเรื่อง การจัดการองค์ความรู้ทาง
วัฒนธรรมท้องถิ่นของต าบลอ้อมเกร็ด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  พบว่า การจัดเก็บข้อมูลทาง
วัฒนธรรมท้องถิ่น ยังไม่มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่นมีเพียงการบอกเล่า และ 
การสาธิตโดยอาศัยการจดจ า ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญหาย วิธีการอนุรักษ์ถ่ายทอด ส่งเสริม
วัฒนธรรม มีการสนับสนุนกลุ่มอาชีพและการจัดโครงการกิจกรรมต่าง ๆ เป็นประจ าทุกปี ได้แก่ ประเพณี
วันขึ้นปีใหม่ ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีแห่เทียนพรรษา ประเพณีลอยกระทงโดยร่วมมือกับโรงเรียนน า
นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า แต่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านวัฒนธรรมโดยตรง และวัยรุ่นยัง
ไม่ให้ความสนใจ ท าให้ประชาชนไม่มีการรวมกลุ่มเนื่องจากขาดผู้น า มีเพียงช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 
ได้แก่ อินเทอร์เน็ต รถประกาศ ป้ายประกาศ หนังสือ จดหมาย ใบปลิว แต่ยังไม่ทั่วถึง ไม่ต่อเนื่องและไม่
น่าสนใจ อีกท้ังงบประมาณไม่เพียงพอ ประการสุดท้ายขาดความรู้เรื่องการบริหารงบประมาณ ดังนั้น ควร
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงกับการสูญหายให้กลับมาได้รับความนิยม มากกว่าสนับสนุนผลิตภัณฑ์ที่สร้ าง
รายได้ด ี
 ดังนั้น การประเมินผลการทดลองใช้กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาเป็นกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถท านักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ ได้น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และท่ีส าคัญสามารถที่จะช่วยเผยแพร่
วัฒนธรรมไทยไปยังประเทศต่าง ๆ ได้ โดยเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมไทย ทั้งด้านอาหาร ดนตรีไทย (ขลุ่ย) 
ร าวงมาตรฐาน และการพับผ้าขนหนูเป็นรูปสัตว์ นอกจากจะช่วยให้สุขภาพแข็งแรงยังช่วยให้ผู้เรียนเกิด
สมาธิในการเรียนรู้ ได้ฝึกสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความเครียดและยังก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน
และเมื่อนักท่องเที่ยวสูงอายุได้ฝึกกระท าบ่อย ๆ ในอนาคตย่อมส่งผลท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงปัญหา
จากโรคประจ าตัวลดลง ระบบการขับถ่ายดีขึ้น และสามารถนอนหลับได้สนิทตลอดคืน แสดงให้เห็นใน
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ช่วงแรกของกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุว่า มีประสิทธิภาพและสามารถใช้งานกับ
ผู้สูงอายุในทุกสภาพได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้การที่นักท่องเที่ยวสูงอายุจะพัฒนาสภาพร่างกายให้ดีตลอดยัง
ขึ้นกับความมุ่งมั่นหรือความตั้งใจของนักท่องเที่ยวสูงอายุที่จะเลือกฝึกในกิจกรรมที่ตนเองชอบอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาร่างกาย สมอง หรือพัฒนากล้ามเนื้อต่าง ๆ อย่างแท้จริง  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
  1.  กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นสามารถที่จะ
น าไปใช้ดีกับนักท่องเที่ยวสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีใน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ซึ่งจะช่วยเสริมความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย และถ้าสามารถ
พัฒนาตนเองในกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยที่ชื่นชอบจะท าให้ร่างกายมีความแข็งแรงและดูแลตนเองได้
มากยิ่งขึ้น 
 2.  กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นบางกิจกรรม
สามารถน าไปใช้ดีกับผู้สูงอายุทั่วไปที่มีปัญหาสุขภาพในระบบการหายใจ การทรงตัวและการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย น ากิจกรรมเหล่านี้ไปดัดแปลงเข้ากับปัญหาสุขภาพตนเอง เพ่ือให้มีความแข็งแรงมากยิ่งข้ึน 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1.  กิจกรรมดนตรีไทย (ขลุ่ย) เป็นการเรียนรู้ที่ค่อนข้างยากส าหรับผู้สูงอายุเพราะส่วนหนึ่งต้องมี
แรงในการเป่าลม และต้องมีการประสานมือ และสมองให้พร้อมกันเพ่ือที่จะเรียนรู้ท าให้เป็นเรื่องยาก
ส าหรับผู้สูงอายุ จึงควรใช้เครื่องดนตรีประเภทตี เช่น กลองจะง่ายกว่าในการเรียนรู้ 
 2.  ควรท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวสูงอายุทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติและน ามา
เปรียบเทียบหาข้อสรุปที่จะปรับกิจกรรมวัฒนธรรมไทยตรงตามความต้องการของผู้เรียน 
 3.  ควรมีการศึกษากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยกับนักท่องเที่ยวสูงอายุที่ประสบปัญหาโรคอ่ืน ๆ 
เช่น โรคอัมพฤกษ ์และโรคความเสื่อมต่าง ๆ เป็นต้น 
   


