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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความสําคัญ และท่ีมาของปญหา 
 
  การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข 
สงผลใหประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ขอมูลการคาดประมาณประชากรไทย ณ กลางป 2553 พบวา   
คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 69.5 ป ในเพศชาย และ 76.3 ป ในเพศหญิง ในขณะท่ีมีอัตรา    
เจริญพันธุรวมเพียง 1.5 เทานั้น ทําใหมีสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 12.19 (สารประชากร, 
2554)  และมีแนวโนมวาประชากรไทยจะมีอายุสูงข้ึนตอไปอีกเรื่อยๆ ปจจุบันอาจกลาวไดวา ประเทศไทย
ไดกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” อยางสมบูรณแลว (ปราโมทย  ประสาทกุล และปทมา  วาพัฒนพงศ, 2553) 
นอกจากนี้สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2550) ไดคาดประมาณวาในอีก 20 ป
ขางหนา (พ.ศ. 2573) ประชากรไทย 1 ใน 4 คนจะเปนผูสูงอายุ และผลจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ 
ทําใหโครงสรางของครอบครัวไทยกําลังเปลี่ยนแบบกลับตาลปตร โดยมีการลดลงของอัตราสวนของ
ประชากรวัยแรงงานท่ีดูแลผูสูงอายุ จาก 7 คน ดูแลผูสูงอายุ 1 คน ในป พ.ศ.2543 เหลือเพียง 4 คน ในป 
พ.ศ.2563 และคาดประมาณวา ในป พ.ศ.2593 ผูสูงอายุไทยจะมีคนดูแลเพียง 2 คนเทานั้น (เก้ือ  วงศ
บุญสิน, 2550) ในขณะเดียวกันผูสูงอายุตองเขาสูภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องมาจากโรคเรื้อรังซ่ึงมีแนวโนมจะ
เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา ในอีก 15 ปขางหนา ซ่ึงสอดคลองกับการคาดประมาณการใชจายดานสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุในป พ.ศ.2565 พบวาจะมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนถึง 3.62 เทา และสูงกวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
โดยรวมทุกอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2554) ดังนั้นรัฐจะตองมีนโยบายท่ีชัดเจนใน
การวางระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ังในสวนระบบบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน
และประชาสังคม ควบคูไปกับการพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือดูแลผูสูงอายุในระยะ
ยาว (สถาบันวิจัยวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) 
  ผลการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 ในป พ.ศ.2551-2552 (สํานักงาน
สํารวจสุขภาพประชาชนไทย : สสท., ออนไลน, 2554)  พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการสํารวจ มีจํานวน 9,210 
คน เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป, 70-79 ป, และ 80 ป ข้ึนไป รอยละ 54.9, 34.9, และ 10.2 
ตามลําดับ ในดานปญหาความเจ็บปวย พบวาผูสูงอายุมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 
48.0 รองลงมาคือ เมแทบอลิกซินโดรม ปญหาการไดยิน ตอกระจก ขอเขาเสื่อม การหกลม เบาหวาน 
และภาวะสมองเสื่อม รอยละ 36.8, 28.0, 21.1, 19.8, 18.5, 15.9, และ 12.4 ตามลําดับ ผูสูงอายุมีฟนท่ี
สามารถใชงานไดไมครบ 20 ซ่ี รอยละ 53.3 นอกจากนี้การประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองท่ีผานมา
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญประเมินตนเองวามีสุขภาพดีปานกลาง ดี และดีมาก รอยละ 48.1, 32.6, และ 5.5  
ตามลําดับ โดยผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะประเมินวาสุขภาพดีลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน นอกจากนี้การสํารวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) พบวา ผูสูงอายุเจ็บปวย  รอยละ 38.4 
อาการปวยครั้งสุดทาย 5 ลําดับแรก ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ ทองรวง/ทองเสีย/บิด โรคในชองปาก  
ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/กระเพาะอาหาร ปวดหลัง/กลามเนื้อ รอยละ 48.6, 18.9, 14.8, 9.5, และ 3.4 
ตามลําดับ ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว รอยละ 54.9 โรคประจําตัว 3 ลําดับแรก ไดแก โรค หัวใจและหลอด
เลือด โรคของตอมไรทอ และโรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นและกระดูก โดยท่ีโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคของตอมไรทอมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และผูสูงอายุไดรับอุบัติเหตุจากการหกลม รอยละ 48.8 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุบริโภคอาหารม้ือหลักครบ 3 ม้ือ รอยละ 88.5  สวนใหญรับประทาน
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อาหารกลุมผักและผลไม รอยละ 61.3  และไมรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพโดยเฉพาะกลุมอาหาร
ประเภทจานดวนทางตะวันตก รอยละ 96.6 (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, ออนไลน, 2554) ดาน
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะทํากิจกรรมทางกายและการออก
กําลังกายลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน โดยพบวาผูสูงอายุกลุม 60-69 ป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอรอยละ 79.4  
สวนผูสูงอายุกลุม 70-79 ปและ 80 ปข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ รอยละ 64.4 และ 39.6  ผูสูงอายุ
ออกกําลังกาย รอยละ 66.7 การออกกําลังกายท่ีผูสูงอายุนิยม 5 ลําดับแรก ไดแก การบริหารรางกาย/ยืด
เหยียดกลามเนื้อ เดินเร็ว รําไมพลอง เดินชาๆ และวิ่ง รอยละ 63.0, 38.2, 10.3, 5.4 ,และ 4.8 ตามลําดับ 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2552) ผลการศึกษาดังกลาวไดสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพและความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการสะสมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตั้งแตกอนเขา
สูวัยผูสูงอาย ุ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเสื่อมของรางกาย สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนตามวัยท่ีมากข้ึน จนตองตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน
ในท่ีสุด ดังนั้นเพ่ือปองกันการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ ภาวะแทรกซอน และชะลอความเสื่อมของ
ประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย ผูสูงอายุจึงควรไดรับการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย และ
สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  
  จากการท่ีประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทําใหรัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ไดมีนโยบาย แผนงาน และงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังในดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ การศึกษาของรุงกานต  ปราชญศรีภูมิ 
และชุภาศิริ  อภินันทเดชา (2553) เรื่องการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุโดยการผนึกกําลังของชุมชน 
ตําบลโคงยาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวาผูสูงอายุมีปญหาโรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรควิตกกังวลและอาการทางระบบประสาท โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ 
ผูสูงอายุสวนใหญรับรูคุณภาพชีวิตของตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 83.2 หลังจากท่ีชุมชนไดจัด
กระบวนการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุรับรูคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึนมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยชุมชนไดรวมกันจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความ
ตองการของผูสูงอายุ เชน การสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคมตามวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน 
การจัดกิจกรรมวันผูสูงอายุ การตรวจสุขภาพและการออกกําลังกาย การเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย และการ
สงเสริมอาชีพ การศึกษาของคมกริช หุตะวัฒนะ (2553) เรื่องการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมี
สวนรวมของชุมชน ตําบลสระจระเข อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี
ปญหาความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดกลามเม่ือย
กลามเนื้อ และวิตกกังวลนอนไมหลับ ชุมชนไดรวมกันพัฒนากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
โดยเนนภูมิปญญาทองถ่ิน เชน การรําวงยอนยุคโคราช การเดินดวยกะลา และการนวดพ้ืนบาน  
  นอกจากนี้กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา(2556) ไดมีนโยบายและแผนงานเพ่ือการ
สงเสริมการทองเท่ียวในรูปแบบตางๆ เชน การทองเท่ียวเชิงนิเวศ (Ecotourism) การทองเท่ียวเชิง
ประวัติศาสตร (Historical Tourism)การทองเท่ียวเชิงมรดกวัฒนธรรม (Cultural Heritage Tourism) 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) รวมถึงการทองเท่ียวสําหรับผูสูงอายุ (Senior Tourism) ซ่ึง
กําลังไดรับความนิยมเนื่องจากทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากการทองเท่ียวและการสงเสริมสุขภาพไป
พรอมๆกัน ทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรชุมชน ไดพัฒนารูปแบบการทองเท่ียว
สําหรับผูสูงอายุโดยประยุกตใหเขากับทุนทางสังคมเดิมของชุมชน เชน สภาพภูมิศาสตร และมรดกทาง
วัฒนธรรม 
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 จังหวัดอุบลราชธานี เปนจังหวัดท่ีมีสภาพทางภูมิศาสตรและมรดกทางวัฒนธรรมท่ีไดรับ 

ความสนใจจากนักทองเท่ียว โดยเฉพาะอยางยิ่งการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมแบบโฮมสเตย ทําให
นักทองเท่ียวมีโอกาสเรียนรูการดําเนินวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของชุมชน เชน โฮมสเตย”หมูบานซะซอม” 
อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงไดจัดกิจกรรมการตอนรับผูมาเยือนดวยการบายศรีสูขวัญและ
ดนตรีพ้ืนบาน กิจกรรมกินขาวเซาเฮือน กิจกรรมไหวพระใหญ กิจกรรมเรื่องเลา(นิทาน)ของชุมชน 
กิจกรรมทอผา กิจกรรมนวดพ้ืนบาน กิจกรรมการเดินปาและศึกษาธรรมชาติพันธุปาสมุนไพร ฯลฯ ในดาน
สุขภาพชุมชนซะซอมยังมีทุนทางวัฒนธรรมทางสุขภาพตามวิถีชุมชนท่ีอาศัยอยูบริเวณลุมแมน้ําโขง เชน 
อาหารปลาแมน้ําโขง ผักพ้ืนบาน และการปรุงอาหารของชาวอีสานท่ีเปนอาหารประเภทผักพ้ืนบานและ
ไขมันต่ํา เอ้ือตอการจัดกิจกรรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีสัดสวน
และจํานวนเพ่ิมมากข้ึน มีความตองการดูแลดานสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
(ปญญา) และเปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญของภาคบริการการทองเท่ียว  
   ดังนั้น คณะวิจัยจึงไดจัดทําโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม) จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเชิงเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุม
แมน้ําโขง เปนการตอยอดจากการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมในพ้ืนท่ีท่ีมีทุนทางสังคมเชิงมรดกทางวัฒนธรรม
อยูแลวใหเปนแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุ  ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง ซ่ึงจะเปนผลใหเกิดการ
พัฒนาแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุ นําไปสูการพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจ
จากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุในประเทศไทย ภูมิภาคลุมน้ําโขง และประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ   
ลุมแมน้ําโขง (ซะซอมโมเดล)  
  2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตาม 
วิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
  3. เพ่ือประเมินศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการในพ้ืนท่ีหมูบานซะซอม ตําบลนาโพธิ์กลาง อําเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง และตัวแปรในการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรในการวิจัย ประกอบดวย  

1. สมาชิกกลุมโฮมสเตย "กินขาว เซาเฮือน"   จํานวน 28 คน 
2. คณะกรรมการกลุมโฮมสเตย "กินขาว เซาเฮือน"   จํานวน 12 คน 
3. ผูสูงอายุบานซะซอม (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป)  จํานวน 45 คน 
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4. นักทองเท่ียวผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) จากชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง และ
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 12 คน (ระยะปฏิบตัิหรือทดลองโปรแกรม) 

5. นักทองเท่ียวผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) จากชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัด
อํานาจเจริญ จํานวน 16 คน (ระยะการยอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือขยายผล) 

ผูเขารวมวิจัย (Participants) ประกอบดวย 
1. สมาชิกกลุมโฮมสเตย "กินขาว เซาเฮือน"         จํานวน 14 คน 
2. คณะกรรมการกลุมโฮมสเตย"กินขาว เซาเฮือน"  จํานวน 12 คน 
3. ผูสูงอายุบานซะซอม(อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป)      จํานวน 8 คน 
4. นักทองเท่ียวผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) จากชมรมผูสูงอายุอําเภอเมืองและ

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 12 คน (ระยะปฏิบัติหรือทดลองโปรแกรม) 
5. นักทองเท่ียวผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) จากชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัด

อํานาจเจริญ จํานวน 16 คน (ระยะการยอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือขยายผล) 
ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 

1. ตัวแปรดานบริบทชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ปาชุมชนและสมุนไพร  
ประวัติศาสตรชุมชน ประเพณีวัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ ประชากร การปกครองระดับทองถ่ิน 
ระบบการแพทยในชุมชน ปราชญชาวบาน และศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
   2. ตัวแปรดานกระบวนการพัฒนา โดยการประยุกตแนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพ 
(PDCA Cycle) ของ W. Edward Deming (2000) เพ่ือใชในกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 

  ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   
   1.1 จัดตั้งกลุมอาสาสมัครครอบครัวโฮมสเตยในชุมชน  

    1.2 วิเคราะหทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน เพ่ือนํามาใชใน
การออกแบบโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
    1.3 คิดคนทางเลือกในการดําเนินการ และออกแบบโปรแกรมการ
ทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง    
    1.4 วางแผนการพัฒนา เพ่ือกําหนดวัตถุประสงค กิจกรรมการพัฒนา 
ระยะเวลา งบประมาณ ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัด และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

   ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do) ประกอบดวย การทดลองพัฒนาโปรแกรมการ
ทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  

  ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผล (Study) ประกอบดวย การศึกษาประสิทธผิลของ
โปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง เรียนรู
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงโปรแกรม 

 ข้ันตอนท่ี 4 การยอมรับการเปลีย่นแปลง(Act) ประกอบดวย การขยายผล โดย
การทดลองใชโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
   3. ตัวแปรดานผลของการพัฒนา ไดแก 

  3.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง   
     3.1.1 การรับรูความสุขของนักทองเท่ียวสูงอายุในการเขารวมโปรแกรม
การทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
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     3.1.2 การรับรูความพึงพอใจของนักทองเท่ียวสูงอายุในการเขารวม
โปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
    3.2 ศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
    3.3 รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ
ลุมแมน้ําโขง (ซะซอมโมเดล) 
ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพท่ี 1 
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การศึกษาบริบทชุมชน 
1. สภาพภูมิศาสตร ปาชุมชน และสมุนไพร ประวัติศาสตรชุมชน ประเพณีวัฒนธรรม  

สภาพสังคม เศรษฐกิจ ประชากร การปกครองระดับทองถ่ิน ระบบการแพทยในชุมชน  
ปราชญชาวบาน และการรับรูสุขภาวะของนักทองเท่ียวผูสูงอายุ 

2. ศักยภาพของชุมชนในการจัดการการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมแบบโฮมสเตย 
 

กระบวนการพัฒนา 
1 การวางแผน (Plan)  
   - สนทนากลุมอาสาสมัครครอบครัวโฮมสเตยในชุมชน เพ่ือเขารวมโครงการ 
   - วิเคราะหบรบิทชุมชนท่ีเอ้ือตอการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
   - คิดคนทางเลือกในการดําเนินการ และออกแบบโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 
   - วางแผนการดําเนินการ เพ่ือกําหนดวัตถุประสงค กิจกรรมการพัฒนา ระยะเวลา 
งบประมาณ ผูรับผิดชอบ และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
2 การปฏิบัติ (Do)  

- ทดลองพัฒนาโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง   
3.การศึกษาผล (Study)  

 - ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง   
           - เรียนรูขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงโปรแกรม 
ข้ันตอนท่ี 4 การยอมรับการเปลีย่นแปลง(Act)  

- ขยายผลโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง    

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
            ตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม) จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

 

ผลของการพัฒนา 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ     

ลุมแมน้ําโขง  
   2.   ศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี     
        วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
   3.  รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
        (ซะซอมโมเดล) 
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นิยามศัพทของการวิจัย 
 
 1. ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไปโดยนับตามปปฏิทิน ท้ังเพศชายและเพศหญิง    

 2. วิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในหมูบานซะซอม อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีการสืบทอดตอกันมา ซ่ึง
สงผลดีตอสภาวะความสมบูรณของรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา เชน การรับประทานอาหารประเภท
ปลาแมน้ําโขง ผักพ้ืนบาน และการปรุงอาหารของชาวอีสานท่ีมีไขมันต่ํา การออกกําลังกายโดยการเดินข้ึน
เขาเพ่ือเลี้ยงสัตว การหาอาหารปา สมุนไพร และผักพ้ืนบาน ความเชื่อ การทําบุญตักบาตรและประเพณี
ทางศาสนา การเคารพสิ่งศักดิ์สิทธิ์และธรรมชาติ  และการไดรับอากาศบริสุทธิ์จากการอาศัยอยูในหมูบาน
ท่ีแวดลอมดวยภูเขาและตนไมใหญ 

3. การพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ   
ลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม) หมายถึง กระบวนการจัดการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนา 3 ระยะ ไดแก 

3.1 การศึกษาบริบทชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร ปาชุมชน และสมุนไพร  
ประวัติศาสตรชุมชน ประเพณีวัฒนธรรม สภาพสังคม เศรษฐกิจ ประชากร การปกครองระดับทองถ่ิน 
ระบบการแพทยในชมุชน ปราชญชาวบาน และศักยภาพของชุมชนในการจัดการการทองเท่ียวเชิง
วัฒนธรรมแบบโฮมสเตย 
   3.2 กระบวนการพัฒนาโดยการประยุกตแนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA Cycle) 
ของ W. Edward Deming (2000) เพ่ือใชในกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 

  ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) ประกอบดวย การจัดตั้งกลุมอาสาสมัคร
ครอบครัวโฮมสเตยในชุมชน  และการวิเคราะหทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน การคิดคนทางเลือก
ในการดําเนินการ และออกแบบโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรม
สุขภาพลุมแมน้ําโขง และการวางแผนการพัฒนา เพ่ือกําหนดวัตถุประสงค กิจกรรมการพัฒนา ระยะเวลา 
งบประมาณ ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัด และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
   ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do) ประกอบดวย การทดลองพัฒนาโปรแกรมการ
ทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
    ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผล (Study) ประกอบดวย การศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง เรียนรู
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงโปรแกรม 

 ข้ันตอนท่ี 4 การยอมรับการเปลี่ยนแปลง(Act) ประกอบดวย การขยายผลโดย
การทดลองใชโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
   3.3 การศึกษาผลของการพัฒนา ไดแก 

  3.3.1ประสิทธิผลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง   
    3.3.2 ศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
    3.3.3รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ
ลุมแมน้ําโขง (ซะซอมโมเดล) 
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 4.รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง      
(ซะซอมโมเดล) หมายถึง ชุดโครงสรางทางความคิดท่ีแสดงถึงความสัมพันธขององคประกอบท่ีเก่ียวของ   
กับการดําเนินการจัดการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง    
ของหมูบานซะซอม อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ทุนทางสังคมของชุมชน(บริบทของชุมชนและศักยภาพของโฮมสเตย) โปรแกรมการ
ทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง และผลลัพธจากการดําเนิน
กิจกรรม ไดแก ความสุขและความพึงพอใจของผูสูงอายุในการเขารวมโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง 
 5. ประสิทธิผลของโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ
ลุมแมน้ําโขง หมายถึง การประเมินผลสําเร็จของการพัฒนาโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง ไดแก การรบัรูความสุขและความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมลุมแมน้ําโขง ผานเกณฑท่ีกําหนดรอย
ละ 80       
 6.ศักยภาพของชุมชนในการบริหารจัดการการทองเท่ียว เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง หมายถึง การประเมินความสามารถของคณะกรรมการโฮมสเตย (หมูบาน
ซะซอม) ในการบริหารจัดการการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ํา
โขง ประกอบดวย โครงสรางองคกรและความรับผิดชอบงาน การสื่อสารและการประสานงาน ลักษณะ
การดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารจัดการ และความโปรงใสและตรวจสอบได 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 
 1.  ผูสูงอายุไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพแบบ
ชาวบานลุมน้ําโขงซ่ึงมีความเปนอยูแบบพอเพียงเรียบงายตามธรรมชาติ และสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่อง
ท่ีบานได 
 2. เกิดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการการทองเท่ียว และการสรางรายไดของชุมชน    
โดยเปนการตอยอดการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงอนุรักษวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ไปสูการพัฒนาการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ สําหรับ
ผูสูงอายุ 

3. ชุมชนอ่ืนๆสามารถประยุกตโปรแกรมการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    ตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม) เพ่ือพัฒนาใหเหมาะสมกับทุนทางสังคมดานการ
ทองเท่ียวเชิงอนุรักษวัฒนธรรมเพ่ือรองรับการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 4.  นําไปสูการพัฒนาเครือขายสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรม
ของชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุตามกลุมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีตางๆของประเทศไทย 
เชน พ้ืนท่ีลุมน้ํา หรือ พ้ืนท่ีเสนทางสายไหมฯลฯ 
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