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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ไดนําความรู แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มาประยุกตใชในการพัฒนา
รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม) ดังนี้ 
  1. ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
  2. แนวคิดเก่ียวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
  3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

 3.1 ทฤษฎีทุนทางสังคม ของ Kreuter and Lezin (2002) 
   3.2 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (Deming Cycle) ของ ของ W. Edward 
Deming (2000) 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
1. ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 ในปจจุบันเกือบทุกประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญกับปรากฏการณทางประชากรท่ีมีสัดสวนของประชาชน
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็วมากกวากลุมประชากรวัยอ่ืนๆ เนื่องจากการมีอายุขัยเฉลี่ย
ของประชากรท่ียืนยาวข้ึนและการลดต่ําลงของอัตราการเจริญพันธุ ซ่ึงเปนผลมาจากความสําเร็จของนโยบาย
การสาธารณสุขและการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ ในขณะเดียวกันก็เปนความทาทายของสังคมในการ
ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการใหบริการทางสุขภาพ การมีสวนรวมในสังคมและความปลอดภัยใหแก
ผูสูงอายุ (World Health Organization : WHO., Online, 2015) 
 ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ซ่ึงประเทศไทยจะใหความเคารพและถือวาผูสูงอายุ
เปนผูมีพระคุณ รวมถึงเปนปูชนียบุคคลแกคนรุนตอๆไป ภาวะสูงวัยทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล
ตางๆของรางกาย โดยมีการสลายมากกวาสราง เกิดความเสื่อมของรางกาย อวัยวะตางๆทรุดโทรมและรางกาย
แกลงทําใหเกิดความเจ็บปวยและมีปญหาสุขภาพตางๆตามมาไดงาย ดังนั้นบุคคลท่ีกาวเขาสูวัยสูงอายุอยาง
ราบรื่นจะตองยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เชน การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การสูญเสียเพ่ือนหรือ
บุคคลอันเปนท่ีรักในชวงระยะเวลาท่ีผานมา หากผูใดสามารถผานข้ันตางๆมาไดดวยดีจะทําใหสามารยอมรับ
สภาพของตนเองไดอยางดี หรือเรียกวามีความรูสึกม่ันคงและสมหวังในชีวิต (วิชัย เทียนถาวร, 2555) ดังนั้น
การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุจึงเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญในการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมดูแล
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพ่ือใหมีสภาวะท่ีมีความสมบูรณของรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา(จิต
วิญญาณ) ท่ีเชื่อมโยงกันอยางเปนองครวมและสมดุล ตามนิยามสุขภาพของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน, 2557)  
 1.1 การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานรางกาย 
  พระไพศาล วิสาโล (ออนไลน, 2557) กลาววาสุขภาวะทางกาย หมายถึงการมีสุขภาพทาง
กายท่ีดี มีปจจัย 4 เพียงพอแกการดํารงชีวิต ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยใดๆ มีสวัสดิภาพในชีวิต ตลอดจนอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีดีคือปราศจากมลภาวะ เปนตน การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานรางกาย ประกอบดวย การ
บริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพชองปาก การออกกําลังกาย และการพักผอน ดังนี้ 
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  1.1.1 การบริโภคอาหาร 
   ภาวะโภชนาการมีความสําคัญตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุไดรับ
สารอาหารท่ีมากเกินไปหรือนอยเกินไปสามารถสงผลใหเกิดการเจ็บปวยได สภาวะสูงอายุทําใหระบบการ
ทํางานตางๆของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ประสารสัมผัสท้ัง 5 ทํางานดอยลง การรับรูรสและกลิ่นนอยลงทําให
ความอยากอาหารลดลงดวย ประกอบกับมีปญหาเรื่องเหงือกและฟนและระบบการยอยการดูดซึมอาหารไมดี 
ทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย หรือทองผูก ทําใหเกิดความไมสุขสบายของผูสูงอายุ 
นอกจากนี้การท่ีผูสูงอายุมีการใชพลังงานนอยลงทําใหมีโอกาสไดรับสารอาหารท่ีไมถูกสัดสวนทางโภชนาการ
อาจทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด หรือโรคความดันโลหิตสูง 
เปนตน ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรบริโภคอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายท่ีหลากหลาย ครบ 5 หมู 
ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 6 กลุม ดังนี้ (วิชัย เทียนถาวร, 2555) 
   1.1.1 กลุมท่ี 1 กลุมขาว - แปง เปนอาหารท่ีใหพลังงาน ควรบริโภคในปริมาณท่ี
พอเหมาะ ถารับประทานมากเกินไปจะทําใหอวน  และน้ําตาลในเลือดสูงได  ควรรับประทานอาหารกลุมนี้ 
ประมาณม้ือละ 2 ทัพพี 
   1.1.2 กลุมผัก เปนอาหารท่ีใหวิตามินและแรธาตุ ผูสูงอายุสามารถเลือกรับประทาน
ไดคอนขางมาก ควรเลือกรับประทานผักหลายๆชนิดสลับกัน ควรเปนผักท่ีตมสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ควร
หลีกเลี่ยงผักดิบเพราะยอยยาก และทําใหเกิดปญหามีแกส ทองอืด ทองเฟอ ควรรับประทานผักตมสุกม้ือละ 
1-2 ทัพพี 
   1.1.3 กลุมผลไม ผลไมมีวิตามินและแรธาตุ ควรรับประทานใหทุกชนิด ทุกวัน และ
และทุกม้ืออาหาร ควรเลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานไมมาก เชน มะละกอ สม ชมพู และแตงโม ควร
หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด หรือน้ําผลไมค้ันในผูท่ีอวนมาก  
   1.1.4 กลุมเนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง  ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวประเภทท่ี
สามารถเค้ียวงาย ผูสูงอายุควรรับประทานไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง แตสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงควร
รับประทานเฉพาะไขขาว สวนถ่ัวเมล็ดแหงสามารถใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวได 
   1.1.5 กลุมนม เปนอาหารท่ีใหแคลเซียมและโปรตีนสูง การเปลี่ยนแปลงดาน
สรีรวิทยาทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนสูงเนื่องจากมีการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย
นอยลงทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลง กระดูกเปราะและหักงาย โดยเฉพาะในเพศหญิง ผูสูงอายุจึงควร
ดื่มนมพรองมันเนย ขาดมันเนย หรือนมถ่ัวเหลือง วันละ 1 แกว ผูสูงอายุสามารถดื่มนมเปรี้ยว ผูสูงอายุ
สามารถรับประทานโยเกิรตไดแตจะมีความหวานและใหพลังงานมากข้ึน ซ่ึงตองระวังในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินหรือเปนโรคเบาหวาน ถาไมสามารถดื่มนมได ก็สามารถกินปลาเล็กปลานอยวันละ 2 ชอนโตะ
สลับกับปลากระปอง 1 ชิ้น หรือเตาหูแข็ง 1 กอน 
   1.1.6 กลุมน้ํามัน น้ําตาล และเกลือ อาหารกลุมนี้พยายามรับประทานใหนอยท่ีสุด 
เนื่องจากถาบริโภคมากเกินไปจะทําใหเกิดปญหาโรคอวน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ควร
หลีกเลี่ยงการใชน้ํามันจากสัตว กะทิ เนย น้ําตาล และลดการใชเกลือหรือเครื่องปรุงรส 
  แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
   1. รับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยรับประทานให
หลากหลายครบ 5 หมู และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
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   2. ลักษณะของอาหารควรทําใหออนนุม สะดวกตอการเค้ียวและยอยงาย เชนสับ  
ใหละเอียด ตับเปอย หรือปรุงใหมีลักษณะคอนขางเหลว 
   3. ควรรับประทานท่ีปรุงสุกใหมๆ และมีผาปกปดมิดชิดปลอดจากแมลงวันตอม 
   4. ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด หรือหมักดอง 
   5. ควรรับประทานอาหารม้ือหนักตอนกลางวันหรือบาย แทนการรับประทานหนัก
ม้ือเย็น เราะจะชวยใหหลับสบายมากข้ึน 
   6. ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมเปนประจํา จะชวยใหทองไมผูก 
   7. พยายามหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ เพราะจะทําใหนอนไมหลับ 
   8. รายการอาหารไมควรซํ้าซากจําเจเพราะจะทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่องาย และควรจัด
อาหารใหมีสีสันนากิน เพราะวัยนี้มีความอยากอาหารลดลง  
   9. ควรรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ โดยอาจแบงอาหารจาก 3 ม้ือ เปน 5 ม้ือ 
และแตละม้ือใหลดปริมาณอาหารใหนอยลง 
  1.1.2 การดูแลสุขภาพชองปาก 
   โรคท่ีพบบอยและเปนสาเหตุของความเจ็บปวดและสูญเสียฟนในผูสูงอายุ ไดแก โรค
ปริทันต หรือท่ีเรียกกันวารํามะนาด ซ่ึงเปนโรคของเหงือก อวัยวะรอบๆ รากฟน และกระดูกรอบรากฟน และ
โรคฟนผุ ซ่ึงท้ัง 2 โรคนี้มีสาเหตุจากคราบจุลินทรียหรือข้ีฟน ถากําจัดออกไมหมดคราบจุลินทรียเหลานี้จะเกิด
จากสะสม แลวสรางสารพิษท่ีทําอันตรายตอเหงือกและฟน ผลสุดทายเหงือกท่ีเกิดระคายเคืองจากสารพิษ
เหลานี้จะเกิดอาการเงือกรน ฟนโยก เจ็บปวด ไมสามารถใชเค้ียวอาหารได นอกจากนี้จุลินทรียยังใชพวก
น้ําตาลท่ีตกคางในชองปากเปนอาหาร ซ่ึงกระบวนการนี้ทําใหเกิดภาวะกรดสงผลใหเกิดการดึงแรธาตุออกจาก
ผิวฟน ถาเกิดตอเนื่องไปเรื่อยๆ ฟนก็จะผุเปนรู ซ่ึงในผูสูงอายุมักเกิดฟนผุบริเวณซอกฟนและรากฟนซ่ึงสังเกต
ไดอยากเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักมีเหงือกรน รากฟนโผลอยูแลวทําใหบริเวณนั้นงายตอการสะสมคราบ
จุลินทรีย และอยากตอการทําความสะอาด บางครั้งกวาจะรูตัวฟนก็ผุลุกหรือมีอาการเจ็บปวดไปแลว การกิน
ยาอาจจะชวยใหอาการเจ็บปวดทุเลาลงชั่วคราวแตไมหาย เพราะสาเหตุยังไมรับการแกไข ดังนั้นถาสังเกตวา
บริเวณใดมีความผิดปกติเกิดข้ึน เชน เศษอาหารติดงายหรือเหงือกอักเสบ เลือดออกงาย ก็ควรไปพบทันต
แพทยโดยทันที และควรตรวจฟนสมํ่าเสมอทุก 6 เดือนเพ่ือเปนการปองกันแมวาจะไมรูสึกผิดปกติ 
   นอกจากนี้ผูสูงอายุควรจะดูแลตัวเองสมํ่าเสมอดวยการแปรงฟนอยางถูกวิธี ดวย    
ยาสีฟนผสมฟลูออไรด อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ใหท่ัวถึงทุกซีกทุกดาน กรณีท่ีมีฟนลมเอียง ฟนยื่น เหงือกรน 
หรือใสฟนเทียม โดยเฉพาะฟนเทียมแบบติดแนนก็ควรใชอุปกรณอ่ืน เชน  ไหมขัดฟน หรือแปรงซอกฟน ชวย
ทําความสะอาดฟนเพ่ิมข้ึนดวย และควรบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ไมทําอันตรายตอสุขภาพชอง
ปาก เชน ผัก ผลไม หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารหวานเหนียว แตถาชอบควรบริโภครวมในม้ืออาหารหลักเปน
ม้ือๆ ไป 
  1.1.3 การออกกําลังกาย  
   การออกกําลังกายชวยใหอายุยืนยาวและชะลอความเสื่อมของรางกาย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในวัยสูงอายุดวยแลว  การออกกําลังกายจะชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  และชวยในการ 
ทรงตัวทําใหเดินไดคลองแคลว  ไมหกลม  ชวยการเคลื่อนไหวของกระดูกและขอ ทําใหกระดูกแข็งแรงไมหัก
งาย  ระบบไหลเวียนของเลือด ปอด หัวใจ ทํางานดีข้ึน เปนการปองกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ขอเสื่อม ทําใหไมเปนลมหนามืดงาย  ลดอาการทองผูก ทําใหหลับงาย และมีขอสังเกตไดวาคนท่ีออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอจะกระฉับกระเฉงเปนหนุมสาวกวาวัย  หลักการสําคัญในวัยนี้คือควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อมัด
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ใหญ แลวทําซํ้าๆ ในทาเดิมอยางตอเนื่อง  อยางนอย 20 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง และตองเลือกวิธีท่ีชอบทํา
แลวเพลิน เชน เดินวิ่งเร็ววันละครึ่งชั่วโมง กายบริหาร รํามวยจีน ไทเกก ชี่กง วันละ 40 นาที หรือถีบจักรยาน
อยูกับท่ีวันละ 20 นาที ออกกําลังกายในน้ํา เชน เดินและกายบริหารในน้ํา หากวันใดไมไดออกกําลังกายก็อาจ
ใชวิธีเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ ยกแขนข้ึนลง พับแขนเขาออก เอียงตัวไปทางซายขวา กํามือแบมือ หรือทํางาน
บาน พรวนดิน เช็ดกระจก กวาดบานก็ได ท้ังนี้สิ่งท่ีตองระวังคือไมควรออกกําลังกายท่ีตองออกแรงเกร็งหรือ
เบง เชน ยกน้ําหนัก หรือ ตองออกแรงกระแทกโดยเฉพาะท่ีขอเขา เชน การนั่งยองๆ ข้ึนลงบันไดสูง กระโดด 
และไมควรออกกําลังกายในท่ีรอน อบอาว แดดจา ถาไมสบายหรือออนเพลียตองงดออกกําลังกาย 
   ขอควรระวัง 10 ประการในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยหากพบเพียงอาการ
หนึ่ง ใหหยุดออกกําลังกายทันที ไดแก  
    1. หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนเร็วไมสมํ่าเสมอ  
    2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแนนบริเวณลิ้นป  
    3. หายใจไมเต็มอ่ิม รูสึกเหนื่อย  
    4. รูสึกวิงเวียน เวียนศีรษะ ควบคุมลําตัวหรือแขนขาไมได  
    5. เหง่ือออกมาก ตัวเย็น  
    6. รูสึกหวั่นไหวอยางทันที โดยหาสาเหตุไมได  
    7. มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาตบริเวณแขนขาอยางกะทันหัน  
    8. มีอาการตามัว  
    9. มีอาการพูดไมชัด พูดตะกุกตะกัก  
    10. หัวใจเตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 นาทีแลวก็ตาม  
   ดังนั้น หากมีอาการใดอาการหนึ่งใน 10 ขอนี้ ใหหยุดออกกําลังกายแลวปรึกษา
แพทยทันที โดยสามารถขอคําปรึกษาเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพไดท่ีสถานีอนามัยใกลบาน สถานสงเสริม
อนามัยแมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลท่ัวไป 
  1.1.4 การพักผอน 
   การนอนหลับท่ีเพียงพอและมีคุณภาพเปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญตอผูสูงอายุ 
ระยะเวลาของการนอนหลับของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยหรือชวงอายุของบุคคลและลดนอยลงตามวัยของ
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน สําหรับผูสูงอายุมีความตองการการนอนหลับประมาณ  6.5 ชั่วโมงตอวัน จากรายงานการศึกษา
เก่ียวกับการนอนหลับพบวาระยะเวลาของการนอนไมสําคัญเทากับคุณภาพของการนอนหลับโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในวัยสูงอายุซ่ึงมีรายงานการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนไดรับ
ความทุกขทรมานจากการนอนไมหลับและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัวมากกวา    
รอยละ 50 (นิภาภัทร อยูพุม, ออนไลน, 2557) 
   ปญหาการนอนไมหลับเปนสิ่งท่ีคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีพบไดบอย 
เกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
   1.1.4.1 ความสูงอายุทําใหมีการเสื่อมสภาพ  และการลดลงของเซลลประสาทใน
สมองท่ีควบคุมการนอนหลับ  
   1.1.4.2 ผูสูงอายุไมมีกิจกรรมท่ีจะตองใชกําลังกายมาก ทําใหรางกายไมเหนื่อยพอท่ี
จะตองพักผอนนอนเอาแรงในตอนกลางคืน หรือผูสูงอายุมีโอกาสงีบหลับตอนกลางวันไดบอยๆ ทําใหเกิดการ
นอนกลางวันไปในตัว ดังนั้นพอถึงเวลากลางคืนจึงนอนไมหลับเพราะวาไดนอนมาบางแลว นอกจากนี้ยังมี
ปญหาการนอนไมหลับเนื่องจากตื่นข้ึนมาปสสาวะบอยเนื่องจากดื่มน้ํากอนนอนมากเกินไป 
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   1.1.4.3 สาเหตุดานจิตใจ ซ่ึงอาจจะมาจากปญหาในชีวิตประจําวันทําใหเกิดความ 
ความเครียดและความวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต และสังคม ความรูสึกสูญเสียความสามารถของ
ตนเองจากการเคยเปนท่ีพ่ึง เปนผูนําใหกับคนอ่ืน การเปนท่ียอมรับและยกยองจากคนขางเคียงเพ่ือนฝูงหรือ 
สังคม การขาดท่ีพ่ึง เชน บุคคลอันเปนท่ีรัก ผูใกลชิด เพ่ือนสนิทถึงแกกรรม เปนตน รวมถึงผูสูงอายุมีสุขภาพ 
ไมแข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจตางๆ ในชีวิตประจําวันได ขาดการติดตอไปมาหาสูกับผูอ่ืน บุตรหลานก็เติบโต
มีครอบครัวแยกยายกันไปทําใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว เนื่องจากสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
จากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดภาวะท่ีมีการแขงขันกันมากข้ึน ตางคนตางอยูมากข้ึน 
พ่ึงพาอาศัยกันนอยลง ครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการอยูกันเปนครอบครัวใหญ มีปูยาตายาย พอแมลูก 
กลายเปนครอบครัวเล็ก ๆ ลําพังพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุไมไดรับความสนใจและการดูแลจากลูกหลาน 
นอกจากนี้ ภาระหนาท่ีทางสังคมท่ีผูสูงอายุเคยกระทํามาก็ขาดหายไปเนื่องจากเกษียณอายุหรือจากบุตรหลาน
ไมอยากใหทํางานตอไปดวยความหวังดีวาทํางานหนักมานานแลว สมควรท่ีจะพักผอนใหสบายซ่ึงการขาด
ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเปนเหตุใหกระทบตอความรูสึกในคุณคาของผูสูงอายุเอง ทําใหเกิด
ความรูสึกนอยใจ เสียใจ เบื่อหนาย แยกตัวและอาจเกิดความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ ท่ีรบกวนการนอนหลับได  
   1.1.4.4 ปญหาการนอนไมหลับท่ีเก่ียวโยงจากโรคภัยไขเจ็บ เชน ความเจ็บปวดจาก
การผาตัด การอักเสบ อุบัติเหตุ การถายปสสาวะบอยและกลั้นปสสาวะไมอยู การหายใจลําบากจากโรคอวน 
และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคตาง ๆ เชน โรคขออักเสบ โรคขอเสื่อม โรคเกาท โรคหลอดเลือดสวนปลาย 
โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคประจําตัวของผูสูงอายุ เชน ยาบาบิทูเรต ยาขับ
ปสสาวะ ยาขยายหลอดลม ยารักษาโรคโรคเบาหวาน โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ เปนตน และยาตานอาการ
เศรา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและคาเฟอีน เชน สุรา ชา กาแฟ โคลา ช็อคโกแลต และบุหรี่ 
   1.1.4.5 ปญหาการนอนไมหลับความไมสุขสบาย จากทานอน ลักษณะของเตียงและ
ท่ีนอน อุณหภูมิของหองนอนท่ีสูงหรือต่ํากวาปกติ การอาศัยอยูในสถานท่ีมีหรือใกลเคียงกับความถ่ีและระดับ
ความดังท่ีมากกวา 80 เดซิเบล เชน เสียงจากการจราจร เสียงวิทยุ เสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม ความเขม
ของแสงในธรรมชาติท่ีแตกตางกัน เชน แสงขมุกขมัว แสงจากหลอดไฟ แสงแดดจา กลิ่นไมพึงประสงคตาง ๆ 
เชน กลิ่นขยะ กลิ่นน้ําเสีย กลิ่นอาหาร กลิ่นปสสาวะ กลิ่นอุจจาระและกลิ่นสารเคมีตางๆ เปนตน นอกจากนี้
บุคคลรวมหองนอน เชน สามีภรรยาบุตรหลานอาจรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุได  
   การจัดการเพ่ือการนอนหลับอยางมีคุณภาพของผูสูงอายุ 
       การนอนหลับอยางเพียงพอท้ังระยะเวลาและคุณภาพจะเปนปจจัยสงเสริม
สุขภาพท่ีดี การนอนหลับจะเกิดข้ึนไดดีเม่ือรางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย  ดังนั้นเพ่ือการนอนหลับ
อยางมีคุณภาพของผูสูงอายุควรจัดการ ดังนี้ 
    1. การจัดการดานรางกาย สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
     1.1 ผูสูงอายุควรออกกําลังกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน แต  
อยาหักโหมมากเกินไป  
     1.2 ผูสูงอายุควรนอนหลับและตื่นใหตรงเวลา หลีกเลี่ยงการงีบ
หลับในชวงเวลากลางวันหรือชวงเวลาใกลเวลานอน 
     1.3 ผูสูงอายุควรรับประทานยาเพ่ือระงับหรือบรรเทาอาการ เชน 
อาการปวด อาการหายใจลําบาก และไอ เปนตน ซ่ึงการรับประทานยาแกปวดกอนนอนประมาณ 30 นาที จะ
ทําใหผูท่ีมีอาการปวด นอนหลับได 
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     1.4 ผูสูงอายุสามารถนวดตามรางกายเพ่ือลดอาการปวด และจะ
ทําใหเกิดการผอนคลายนอนหลับได 
 
     1.5 กอนนอนผูสูงอายุไมควรดื่มน้ําใหมากเกินไป ควรถายปสสาวะ
กอนเขานอนหรือจัดท่ีนอนใหอยูอยูใกลหองน้ํา หรือเตรียมกระโถนสําหรับปสสาวะไวในหองนอน  
     1.6 ผูสูงอายุควรนอนในทานอนท่ีเหมาะสม มีการเปลี่ยนทานอน
ในทาท่ีสุขสบายข้ึน เชน เพ่ิมหมอนหนุนศีรษะเพ่ือใหหายใจสะดวกข้ึน  
     1.7 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจํานวนมาก หรือ
อาหารม้ือใหญกอนนอน 
     1.8 ผูสูงอายุควรดื่มนมอุนๆ กอนเขานอนเพราะนมมีกรดอะมิโน
ซ่ึงเปนยานอนหลับทางธรรมชาติ 
     1.9 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล  หรือเครื่องดื่มท่ีมี
สวนผสมของคาเฟอีนตอนเย็นและกอนนอน การสูบบุหรี่กอนนอน 
    2. การจัดการดานจิตใจและอารมณ สามารถปฏิบัติไดดังนี้  
     2.1 ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมการผอนคลายโดยการนวดตามรางกาย
เพราะพบวาการนวดไทยประยุกตสามารถลดอาการปวดศีรษะจากความเครียดได  
     2.2 ผูสูงอายุควรฟงเพลงหรือเทปธรรมะ สวดมนต ทําสมาธิ อาน
หนังสือเพ่ือผอนคลายความเครียดกอนนอน  และผูสูงอายุควรรูจักการฝกจิตใจใหสงบมีสมาธิ  จะชวยใหนอน
หลับไดงายและยาวนานมากข้ึน 
     2.3 ผูสูงอายุควรใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การฝกคลาย
กลามเนื้อ การใชจินตภาพ หรือการฝกการหายใจ  
     2.5 หากปญหาการนอนไมหลับท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
มาก  ควรปรึกษาแพทยเพ่ือพิจารณาใชยาเพ่ือชวยในการนอนหลับตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหยามีผลตอการคงสภาวะอารมณท่ีเปนปกติ 
    3. การจัดการดานสิ่งแวดลอม สามารถปฏิบัติไดดังนี้  
     3.1 ผูสูงอายุควรจัดหองนอน และเครื่องนอนใหสะอาด   อากาศ
ถายเทไดสะดวก ปรับอุณหภูมิหองไมใหรอนหรือหนาวจนเกินไป  
     3.2 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงจากเสียงรบกวนตาง ๆ หากไมสามารถ
หลีกเลี่ยงไดควรใช วัสดุอุดหูเพ่ือลดเสียง 
     3.3 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงจากแสงสวางท่ีมีระดับความเขมของ
แสงมากเกินไป โดยการปดไฟ ปดมาน 
 1.2 การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานจิตใจ 
  พระไพศาล วิสาโล (ออนไลน, 2557) กลาววาสุขภาวะทางจิต หมายถึงการมีจิตท่ีปลอดพน
จากความทุกข ไมเครียด มีอารมณในเชิงบวก เชนความเมตตา ความผาสุก ปลอดภัยจากโรคจิตโรคประสาท
หรือบีบค้ันทางจิตใจ ในสังคมไทยจะยกยองและนับถือผูสูงอายุกวาเปนบุคคลสําคัญท่ีมีคุณคาของครอบครัว
และชุมชน ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรดูแลสุขภาพของตนเองใหเกิดปญหาไดนอยท่ีสุด จะชวยใหจิตใจของคนรอบ
ขางสดชื่นแจมใสและมีความสุข วิธีการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุสามารถทําไดคือ เริ่มตนจาก
การดูแลรางกาย เชน รับประทานอาหารครบ 5 หมู อยูในท่ีมีอากาศดี มีการออกกําลังกายพอเหมาะ นอน
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หลับพักผอนใหเพียงพอ เม่ือมีอาการเจ็บปวยตองรีบดูแลใหหายขาด และผูสูงอายุตองพยายามดูแลรางกาย
และพยายามทําภารกิจประจําวันของตัวเองใหมากท่ีสุด เชน กินอาหาร หรือการเขาหองน้ํา ในดานสุขภาพจิต
ผูสูงอายุจะตองทําใจยอมรับใหไดวา บทบาทและสถานภาพของตัวเองจะตองเปลี่ยนไปเม่ือมีอายุมากข้ึน เม่ือมี
ความกังวลใจก็ควรจะหันมาปรึกษากับคนใกลชิด ออกไปพบปะสังสรรคกับคนอ่ืนๆ เพ่ือพูดคุยหรือปรับทุกข
กัน บางครั้งอาจจะลองหากิจกรรมอ่ืนๆ ทํา เชน การเลี้ยงสัตว และการปลูกตนไม และสิ่งหนึ่งท่ีจะชวยยึด
เหนี่ยวจิตใจผูสูงอายุเปนอยางดี คือ การยึดศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจ สําหรับสิ่งท่ีผูสูงอายุใหความสนใจดูแลอีก
อยางหนึ่ง คือการดูแลครอบครัวและสังคมผูสูงอายุตองยอมรับฟงความคิดเห็นและคอยเปนท่ีปรึกษาของลูก
รวมถึงการเปนผูนําทางดานจิตใจและเปนแบบอยางท่ีดีตอชุมชนดวย 
 1.3 การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานสังคม 
  พระไพศาล วิสาโล (ออนไลน, 2557) กลาววา สุขภาวะดานสังคม หมายถึงการมีสวัสดิภาพท่ี
ราบรื่นกลมกลืนท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงสังคม ไดรับความเคารพ ไดรับการเอ้ือเฟอเก้ือกูล มีการ
ชวยเหลือเจือจุนกัน เรียกวาอยูในสภาพแวดลอมท่ีอบอุน ครอบครัวเขมแข็ง กลาวคือเปนความสามารถในการ
อยูรวมกับบุคคลอ่ืน ไดแก สมาชิกในครอบครัวเพ่ือนรวมงาน และเพ่ือนบาน ฯลฯ (มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 
ออนไลน, 2557) เม่ือบุคคลไดมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพและบทบาทมาเปนผูสูงอายุจะมีการปรับตัวใหเขา
สถานภาพ และบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด ทอแท และรูสึกโดดเดี่ยวอางวาง
ได ผูสูงอายุจึงตองยอมรับในสถานภาพของความเปนผูสูงอายุและปรับตัวตัวในการอยูรวมกับบุคคลอ่ืนโดย
ปลอยวางจากสถานภาพเดิม เชนการเปนขาราชการระดับสูง และทบทวนบทบาทของผูสูงอายุในครอบครัว 
เชนบทบาทพอแม บทบาทปูยาตายาย และมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน เชน รับประทาน

อาหารร่วมกนั ทํากิจกรรมออกกําลงักาย ดภูาพยนตร์ ทําบญุร่วม และกิจกรรมวนัผู้สงูอายกุบับคุคลใน

ครอบครัว  นอกจากนีผู้้สงูอายคุวรมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในชุมชน เชนความเอ้ือเฟอมีมิตรไมตรชีวยเหลือ

เพ่ือนบานตามสมควร ปฏิบตัติามกฎระเบียบของชมุชน เขารวมการประชุมหรือประชาคมชุมชน เขารวม

กิจกรรมพัฒนาของชุมชน ตลอดจนการบําเพ็ญประโยชนหรือจิตอาสาเพ่ือชวยเหลือสังคม 
 1.4 การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานปญญา(จิตวิญญาณ) 
  คําวาจิตวิญญาณ (Spirit) หมายถึง สวนท่ีอยูภายในท่ีสุดของมนุษย(The deepest part)  มี
ความเก่ียวของกับความเลื่อมใสในศาสนา (Religious faith) ความเชื่อ (Belief) คุณคา (Value) จริยธรรม 
(Ethics) หลักศีลธรรม (Principle)  ความรูสึกผิดชอบชั่วดี (Moral) ซ่ึงทําใหมนุษยมีความแข็งแกรง ความหวัง 
สามารถเขาใจตนเอง และเขาใจความหมายของชีวิต (University of New Hampshire, Online, 2015) สุข
ภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ซ่ึงมีความหมายเดียวกับสุขภาวะทางปญญา ตามท่ีไดระบุไวใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน, 2557)  กลาวคือหมายถึงการท่ี
บุคคลมีความเขาใจความหมายและจุดมุงหมายของชีวิต สามารถวางจิตไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปน และเห็น
ตรง จนกระท่ังสามารถแกไขปญหาชีวิตหรือปญหาการทํางานไดดวยตัวเอง สภาวะท่ีมีความสุขท่ีเกิดจากความ
พอเพียงและการให มีความสามารถในการใหและรับความรัก มีความรูสึกในการเสียสละ ใหอภัย ปรารถนาดี 
และเห็นอกเห็นใจหรือสงสารบุคคลอ่ืน (พระไพศาล วิสาโล, ออนไลน, 2557 และมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 
ออนไลน, 2557)  
 ผูท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีสมบูรณ จะเปนผูท่ีมีจิตใจท่ีเปนสุขสงบ มีพลังท่ีเขมแข็งสามารถฟนฝา
ปญหาอุปสรรคหรือสิ่งเลวรายในชีวิตได คุณลักษณะของผูท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี ประกอบดวย 
  1. การพัฒนาวัตถุประสงคของชีวิต 
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  2. ความสามารถในการสะทอนการดําเนินชีวิตของตนเองเพียงลําพัง 
  3. ใชเวลาในการสะทอนความหมายของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละชวงชีวิต 
  4. รูสึกแยกแยะในสิ่งถูกผิด และมีการกระทําท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความรับผิดชอบชั่วดี 
  5. สามารถอธิบายเหตุผลในความเชื่อของตนเองได 
  6. แบงปนและปฏิบัติเพ่ือสวัสดิภาพตอบุคคลอ่ืนและสภาพแวดลอม 
  7. ใหอภัยและเห็นอกเห็นใจแกผูอ่ืน (University of New Hampshire, Online, 2015) 
 เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูท่ีผานการสั่งสมประสบการณชีวิตในเรื่องตางๆอยางมากมาย ทําใหผูสูงมีความ
เขาใจในความหมายของชีวิต ผูสูงอายุมักจะแสวงหาความสุขหรือความหลุดพนจากความทุกขดวยหลักการทาง
ศาสนา ทําบุญใหทาน ชวยเหลือบุคคลอ่ืน  สวดมนตภาวนาเพ่ือใหจิตใจสงบ ฝกฝนสมาธิเพ่ือเปนหนทาง
นําไปสูการมีจิตใจสุขสงบสวาง ปฏิบัติวิปสสนาเพ่ือพิจารณาความไมเท่ียงและปลอยวาง ความพอใจในชีวิต 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตหลักการสงเสริมสุขภาพผูสูงแบบองครวมเพ่ือจัดกิจกรรมการทองเท่ียว
เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังดานสังคม รางกาย จิตใจ และปญญา(จิตวิญญาณ)  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
  ปจจุบันธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) ในประเทศไทย กําลังเปนธุรกิจท่ี 
ไดรับความสนใจจากนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ จากการท่ีรัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ซ่ึงประกอบดวย ธุรกิจบริการ
รักษาพยาบาล ธุรกิจสงเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย  นอกจากนี้บริการแพทย
ทางเลือกเพ่ือสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค อาทิ นวดแผนไทย และสปาจากสถานบริการนอกโรงพยาบาล ก็
กําลังเปนท่ีนิยมของนักทองเท่ียวเชนเดียวกัน   
  2.1 สถานการณการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
   จากขอมูลการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพของการ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทย (พิจารณาเฉพาะชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาใชบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาล
เอกชนในไทย) ไดประมาณการวา ในป 2555 ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพโลกจะมีมูลคาสูงถึง 1,740,000 ลาน
บาท (58,000 ลานดอลลารสหรัฐ) โดยภูมิภาคเอเชียใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใตครองสวนแบงตลาดอยูท่ี
รอยละ 15 ของมูลคาตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพโลก หรือคิดเปนมูลคาตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพในภูมิภาค
เอเชียใตและตะวันออกเฉียงใต โดยมีประเทศผูใหบริการดานสุขภาพท่ีสําคัญ คือ สิงคโปร ไทย อินเดีย 
มาเลเซีย และฟลิปปนส (ศูนยขาวการศึกษาไทย, ออนไลน, 2556)  สําหรับธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน
ประเทศไทย ตั้งแตป 2545 เปนตนมา พบวามีชาวตางประเทศท่ีเขามารับบริการรักษาพยาบาลเปนจํานวน
มากและมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมข้ึนทุกป โดยในป 2550 มีชาวตางประเทศเขามาใชบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยถึง 1.42 ลานราย และสรางรายไดเขาประเทศเปนมูลคาถึง 37,300 ลานบาท และศูนยวิจัยกสิกร
ไทย(ออนไลน, 2556) คาดการณวารายไดจากตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในป 2555 จะมีมูลคา
ประมาณ 70,000 ลานบาท และในจํานวนนี้มาจากตลาดอาเซียนประมาณ 2,500 ลานบาท นอกจากนี้
องคการการทองเท่ียวโลก (World Tourism Organization : UNWTO) ไดคาดการณไววาภายในปพ.ศ. 
2563 จํานวนนักทองเท่ียวท่ัวโลกจะมีมากถึง 1,600 ลานคน และกอใหเกิดรายไดกวา 100 ลานลานบาท ใน
จํานวนนี้ประมาณ 160 - 200 ลานคน คือนักทองเท่ียวท่ีเดินทางมายังภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดย
นักทองเท่ียวตางชาติท่ีเดินทางมายังประเทศไทยอาจแบงออกเปน 2 ประเภท คือ นักทองเท่ียวในเชิง
ศิลปวัฒนธรรมและ นักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซ่ึงการทองเท่ียวเชิงสุขภาพสามารถเติบโต



17 

 

ข้ึนอยางกาวกระโดดและสรางรายไดใหกับประเทศอยางมหาศาล และยังมีรายไดจากการใชจายในดานอ่ืนๆ 
ของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีสะพัดสูธุรกิจเก่ียวเนื่องดานการทองเท่ียว อาทิ ธุรกิจดานท่ีพักอาหาร สินคาของ
ท่ีระลึก เปนตน สําหรับคนไทยเองแลวการทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพก็ไดรับความสนใจไมนอย 
เพราะปจจุบันนี้ คนไทยรุนใหมหันมาใสใจดูแลสุขภาพท้ังกายและใจกันมากข้ึน แหลงทองเท่ียวเชิงการแพทย
และสุขภาพจึงเกิดข้ึนหลายแหง หรือบางแหงก็มีมานานแลว และไดรับการพัฒนาใหเปนระบบทันสมัยยิ่งข้ึน 
เชน น้ําพุรอนแจซอน จังหวัดลําปาง ภูโคลน จังหวัดแมฮองสอน บอน้ํารอนรักษะวาริน จังหวัดระนอง เปนตน 
(การทองเท่ียวแหงประเทศไทย, ออนไลน, 2556) 
   จากแนวโนมการเติบโตของตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และการแขงขันท่ีมากข้ึน 
จําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยจะตองเรงปรับตัว และเตรียมความพรอมรองรับกับการแขงขันท่ีจะทวีความ
รุนแรง โดยเฉพาะการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 2558 ซ่ึงนอกจากจะชวยหนุนใหอาเซียนเปน
จุดหมายปลายทางหลักอันดับตนๆของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากท่ัวโลกแลว ยังมีผลตอการแขงขันระหวาง
ประเทศสมาชิกอาเซียนดวยกัน  (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, ออนไลน, 2556) โดยนักลงทุนจากประเทศกลุมสมาชิก
อาเซียนจะขยายการเขามาในประเทศไทยมากข้ึน โดยเฉพาะในธุรกิจบริการดานการแพทยทางเลือก และ
ธุรกิจบริการดานการแพทย ท่ีมุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพ (อาทิ ธุรกิจนวดแผนไทย และธรุกิจสปา) และ
การฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังการเสริมความงาม (อาทิโรงพยาบาล และสถานใหบริการดานการแพทย) รวมถึง
ธุรกิจดานการทองเท่ียว และธุรกิจท่ีเก่ียวเนื่องอ่ืนๆ เชน ธุรกิจดานท่ีพัก อาทิ โรงแรม และ เซอรวิสอพารต
เมนต เปนตน ดังนั้นผูประกอบการไทยจึงจําเปนตองเรงพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหไดมาตรฐานท้ังในดาน
สถานท่ี ผลิตภัณฑท่ีใช คุณภาพของผูใหบริการ และความสามารถในการบริหารจัดการ รวมท้ังการพัฒนาใน
ดานการตลาด เพ่ือเขาถึงผูใชบริการไดอยางกวางขวาง และหากเปนผูประกอบการท่ีมีความพรอมดานเงินทุน
และบุคลากร สามารถอาศัยจุดแข็งดานภูมิปญญาในการนวดแผนไทย และการมีจิตใจในการใหบริการขยาย
ธุรกิจไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนท่ียังขาดบริการดานนี้ไดเชนกัน   
   จากการวิเคราะหจุดเดนในดานการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานระดับสากล
ของธุรกิจบริการดานการแพทยของไทย การทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพ (Medical Tourism) นับเปน
การทองเท่ียวรูปแบบใหมท่ีไดรับความสนใจจากชาวตางชาติ เนื่องจากประเทศไทยมีศักยภาพในเรื่องของการ
บริการทางการแพทย ท้ังในดานบุคลากรและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ตลอดจนเรื่องคาใชจายท่ีนอยกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศคูแขงอ่ืนๆ จึงเปนจุดแข็งท่ีชวยสรางโอกาสในการเขาไปลงทุน หรือเขาไปรับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกลุมประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนมาร และเวียดนาม) โดยมีปจจัยหนุนสําคัญ คือ 
ความคุมคาเงินท่ีจายไปท้ังดานการทองเท่ียวและดานสุขภาพ รวมท้ังการมีจิตใจในการใหบริการท่ีสามารถ
สรางความประทับใจ และดึงดูดใหนักทองเท่ียวตางกลับมาใชบริการอีก สิ่งสําคัญอีกประการท่ีนับเปนขอ
ไดเปรียบในแงการทองเท่ียวเชิงการแพทยและสุขภาพของประเทศไทย การเปนเปนศูนยกลางการทองเท่ียว
หลักของประเทศไทย โดยมีแหลงทองเท่ียวทางทะเล ปาไม ภูเขา ศิลปวัฒนธรรม อาหาร สถานบันเทิง และ
แหลงซ้ือสินคา ซ่ึงสามารถรองรับนักทองเท่ียวท่ีมาใชบริการทางการแพทยไดเปนอยางดี ทําใหชาวตางชาติ
เดินทางมารับการรักษาพยาบาลและทองเท่ียวเปนจํานวนมาก จนสรางรายไดเขาประเทศมากมายในแตละป 
อยางไรก็ตามทักษะการสื่อสารภาษา ตางประเทศสถานการณความไมสงบในประเทศ และภัยธรรมชาติ ยังคง
เปนขอจํากัดและอาจจะเปนอุปสรรคท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกประเทศไทยเปนปลายทางทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ  
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมธุรกิจบริการและศิลปวัฒนธรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
การแขงขันในอุตสาหกรรมทองเท่ียว 
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กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา (ออนไลน, 2556) ไดจัดทําแผนการบูรณาการ
สงเสริมธุรกิจบริการและศิลปวัฒนธรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแขงขันในอุตสาหกรรมทองเท่ียว โดยมี
แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม และแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพและสปา ดังนี้ 

2.2.1 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม มีเปาหมาย
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการการแขงขันของอุตสาหกรรมการทองเท่ียว และมีเปาหมายเชิงยุทธศาสตรเพ่ือ 
สรางรายไดจากการทองเท่ียวเพ่ิมข้ึน และเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมของอาเซียน โดยสงเสริม
เอกลักษณดานวิถีชีวิตชุมชน ประเพณีวัฒนธรรม และศิลปวัฒนธรรมเพ่ือสรางภาพลักษณความเปนไทย เพ่ือ
เปนจุดขายของพัฒนาการทองเท่ียวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม และกําหนดกลยุทธของการพัฒนา ประกอบดวย 

 2.2.2.1 การเสริมจุดเดน ประกอบดวย การพัฒนาแหลงทองเท่ียว การสืบ
สานวัฒนธรรม การพัฒนาเรื่องเลา และการพัฒนาคน 

 2.2.2.2 การเสนอจุดขาย ประกอบดวย การสงเสริมใหกิจกรรมการ
ทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมใหเปนงานทองเท่ียวระดับโลก 

 2.2.2.3 การขยายแนวรวม ประกอบดวย การเชื่อมโยงและพัฒนาธุรกิจท่ี
เก่ียวของ 

 2.2.2.4 รวมพลังขับเคลื่อน ประกอบดวยการกระตุน การสงเสริมการมี
สวนรวมของชุมชน ภาคเอกชน และภาคการศึกษา 

       โดยมีประเด็นสําคัญท่ีตองเรงดําเนินการพัฒนาพัฒนาการทองเท่ียวเชิง 
ศิลปะและวัฒนธรรม ดังนี้ 

1) การพัฒนาและฟนฟูแหลงทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม ไดแก การฟนฟู 
และพัฒนาแหลงทองเท่ียวมรดกโลก การผลักดันใหโบราณสถานในประเทศไทยเปนมรดกโลก การพัฒนาการ
ทองเท่ียวในชุมชนท่ีมีศักยภาพ และการสงเสริมการลงทุนและพัฒนาธุรกิจภาพยนตร 

2) การคัดเลือกศิลปวัฒนธรรมไทยท่ีศักยภาพในการสงเสริมการ 
ทองเท่ียวในระดับสากล ไดแก ศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบาน ศิลปะรวมสมัย ภาพยนตร เอนิเมชั่น อาหารไทย มวย
ไทย โบราณสถาน โบราณวัตถุ กิจกรรมและประเพณี 

3) พัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมใหเปนงาน 
ทองเท่ียวระดับโลก ไดแก เทศกาลสงกรานต ปใหม ลอยกระทง และแหเทียนพรรษา เสนทางทองเท่ียวลุงโห 
และสงครามเอเซียบูรพา เสนทางทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรม (ลานนา และอีสาน) และการพัฒนายานการคา
จังหวัด 

4) การเผยแพรและประชาสัมพันธ ไดแก การจัดทําภาพยนตร 
สงเสริมการทองเท่ียว จัด Road show/ Trade show 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา 
   การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การการแขงขันของอุตสาหกรรมการทองเท่ียว และมีเปาหมายเชิงยุทธศาสตรเพ่ือสรางรายไดจากการ
ทองเท่ียวเพ่ิมข้ึนและระยะเวลาพํานักนานข้ึน และเปนศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของอาเซียน โดย



19 

 

สงเสริมสปา นวดแผนไทย และธาราบําบัด เพ่ือเปนจุดขายของพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และกําหนดกล
ยุทธของการพัฒนา ประกอบดวย 
   2.3.1 การเสริมจุดเดน ประกอบดวย การพัฒนาศาสตรการนวด สปาตํารับไทย 
และการพัฒนาบุคลากร 

2.3.2 การเสนอจุดขาย ประกอบดวย การสงเสริมบริการนวดและสปาใหเปนท่ีรูจัก
ระดับโลก 

2.3.3 การขยายแนวรวม ประกอบดวย การเชื่อมโยงและพัฒนาสาขาการผลิตและ
ธุรกิจท่ีเก่ียวเนื่อง 

2.3.4 รวมพลังขับเคลื่อน ประกอบดวยการกระตุน การสงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชน ภาคเอกชน และภาคการศึกษา 

       โดยมีประเด็นสําคัญท่ีตองเรงดําเนินการพัฒนาพัฒนาการทองเท่ียวเชิง 
ศิลปะและวัฒนธรรม ดังนี้ 

1) การพัฒนามาตรฐานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา ไดแก การ  
พัฒนามาตรฐานสปาและนวดแผนไทย การพัฒนาและผลิตบุคลากรใหมีคุณภาพมาตรฐาน และพัฒนาแหลง
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ น้ําพุรอน น้ําแร และธาราบําบัด 

2) การสรางภาพลักษณการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา ไดแก 
สงเสริมและผลักดันใหมีการใชมาตรฐานในสถานประกอบการ ท้ังในและตางประเทศ การประชาสัมพันธ
มาตรฐานใหเปนท่ีรูจักในระดับสากล และตรวจสอบ ข้ึนทะเบียนและเขมงวดกับสถานประกอบการท่ีไมได
มาตรฐาน 

3) เชื่อมโยงและพัฒนาการผลิตและการตลาด ไดแก สงเสริมและ 
พัฒนา สินคา OTOP และผลิตภัณฑสปา เชื่อมโยง Long stay กับการบําบัดฟนฟูสุขภาพ ประชาสัมพันธและ
เผยแพรการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในประเทศไทยผานสื่อตางๆ สงเสริมธุรกิจนําเท่ียว เพ่ิมโปรแกรมนวด
และสปา ในเขตการทองเท่ียว และสงเสริมรานนวด/สปาไทยในตางแดน 
  การวิจัยครั้งนี้ไดบูรณาการแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม 
เชน การพัฒนาการทองเท่ียวในชุมชนท่ีมีศักยภาพ สงเสริมเอกลักษณดานวิถีชีวิตชุมชน กิจกรรมและประเพณี 
เรื่องเลาประวัติศาสตรชุมชน และอาหารไทย และแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสปา 
เชน การนวดไทย มาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถี
วัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง (หมูบานซะซอม)  
 
3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยทฤษฎีทุนทางสังคม (Social Capital 
Theory) ของ Kreuter and Lezin (2002) และแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (Deming Cycle) หรือ
วงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA Cycle) ของ W. Edward Deming (2000) ดังนี้ 
 
 3.1 ทฤษฎีทุนทางสังคม 
  ทฤษฎีทุนทางสังคม (Social Capital Theory) ของ Kreuter and Lezin (2002) เปน
ทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีชุมชนเปนฐาน ซ่ึงกลาววาพฤติกรรม
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สุขภาพของปจเจกบุคคลเปนผลมาจากโครงสรางภายใน นโยบาย และบรรทัดฐานของสังคม (เชน เบาหวาน 
มะเร็งเตานม ความรุนแรง อัตราการตายของทารก เอดส การสูบบุหรี่ในวัยรุน และการตั้งครรภท่ีไมพึง
ปรารถนา) ทฤษฎีนี้มีองคประกอบท่ีสําคัญ ไดแก ความไววางใจ การประสานความรวมมือของกลุม และการ
สนับสนุนของเครือขายทางสังคม ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการทํางานอยางมีประสิทธิผล สามารถระดม
ทรัพยากรของสมาชิกในเครือขาย และเกิดประโยชนตอสังคม ทุนทางสังคมสามารถแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
ทุนทางสังคมท่ีทําหนาท่ียึดเหนี่ยว (Bond) ใหเกิดความเขมแข็งของกลุม เชน สภาวะแวดลอมทางสังคมและ
วัฒนธรรม และ ทุนทางสังคมท่ีทําหนาท่ีเชื่อมโยง (Bridge) ในระดับองคกร เชน บรรทัดฐาน คานิยม และ
โครงสรางของสังคม 
  วรวุฒิ  โรมรัตนพันธ (2548) แบงองคประกอบของทุนทางสังคมออกเปน 2 มิติ ไดแก 

1.ทุนทางสังคมเชิงโครงสรางและหนาท่ี แบงเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับมหภาค  
ประกอบดวย  ชุดของความสัมพันธภายใตโครงสรางทางสังคมขององคกร หรือสถาบันตางๆ เชน ระบบ
ความคิด รูปแบบการปกครอง ระดับการกระจายอํานาจ และระดับการมีสวนรวม และระดับจุลภาค 
ประกอบดวย การใหคุณคา ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และบรรทัดฐานทางสังคม โดยเฉพาะการใหคุณคา 
ประกอบดวย ความไววางใจ (Trust) ความสามัคคี (Solidarity) และการตางตอบแทน (Reciprocity) ซ่ึงเปน
คานิยมรวมกันระหวางสมาชิกในชุมชน และเปนเง่ือนไขท่ีทําใหชุมชนสามารถทํางานรวมกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหสวนรวมเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

2. ทุนทางสังคมเชิงบูรณาการหรือผลลัพธ เปนลักษณะรวมของทุนทางสังคมท่ี 
ไดเกิดข้ึน ไดแก ศาสนธรรม สํานึกในทองถ่ิน ภูมิปญญาทองถ่ิน ทรัพยากรบุคคลและเครือขายบุคคล ทุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิตทางวัฒนธรรม เอกลักษณและอัตลักษณของชุมชน และความเอ้ืออาทร 

   การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาทุนทางสังคมและวัฒนธรรม จําแนกเปน ทุนทางสังคมเชิง 
โครงสรางและหนาท่ี ไดแก การปกครองระดับทองถ่ิน และศักยภาพของชุมชนในการจัดการการทองเท่ียวเชิง
วัฒนธรรมแบบโฮมสเตย สภาพสังคม เศรษฐกิจ ประชากร และทุนทางสังคมเชิงบูรณาการหรือผลลัพธ ไดแก 
สภาพภูมิศาสตร ปาชุมชน และสมุนไพร ประวัติศาสตรชุมชน ประเพณีวัฒนธรรม ระบบการแพทยในชุมชน 
ปราชญชาวบานในดานตางๆ เชน หมอสมุนไพร หมอนวดพ้ืนบาน และหมอทําขวัญ ฯลฯ   
 3.2 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (Deming Cycle) ของ Deming (2000) 
  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (Deming Cycle) หรือวงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA 
Cycle) ของ W. Edward Deming (2000) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนเม่ือ ป 1950 เปนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
ของผลิตภัณฑในวงการอุตสาหกรรมตอเนื่อง ในลักษณะท่ีเปนวงจรของกลยุทธการบริหารจัดการใหเกิดการ
พัฒนาท่ีเรียกวา “PDCA” ซ่ึงตอมาไดมีการนํามาใชในการพัฒนาดานการศึกษา การสาธารณสุข และภาค
บริการอยางกวางขวาง ประกอบดวยวงจร 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 

   P :  Plan    หมายถึง  การทบทวนกระบวนการทํางาน เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงผลผลิต 
   D :  Do      หมายถึง  การวางแผน ทดลองการปฏิบัติ  
   C  :  Check หมายถึง  การประเมินผล เรียนรูขอผิดพลาด เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจ 
   A  :  Act     หมายถึง  การตัดสนิใจเปลี่ยนแปลง และขยายผลการพัฒนา 
ดังรายละเอียด ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) หมายถึง  แนวคิดในการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา

ผลิตภัณฑหรือกระบวนการดําเนินงาน นําไปสูการวางแผนเพ่ือทําการทดสอบ เปรียบเทียบ หรือทดลอง 
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ข้ันตอนนี้ถือเปนรากฐานของกระบวนการท้ังหมด การพัฒนาท่ีขาดการไตรตรองจะทําใหผลงานมีความ

ลมเหลว ดังนั้นการพัฒนาจึงตองคิดพิจารณาใหรอบคอบ เชน ขอเสนอ การทดสอบ ผลท่ีจะเกิดข้ึน และความ

เปนไปไดของผลลัพธ (Outcome) กอนท่ีจะเขาสูข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ ซ่ึงอาจมีความเปนไปไดท่ีขอเสนอ

วิธีการพัฒนาบางวิธี ทําใหเกิดความรูใหม หรือผลกําไร ปญหาท่ีสําคัญในข้ันตอนนี้คือทําอยางไรจึงจะบรรลุ

เปาหมาย 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do) หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือการ

ทดสอบในระดับ/ขนาดเล็กๆ เพ่ือเปนการออกแบบการตัดสินใจในข้ันตอนท่ี 1  

  ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผล (Check or Study) หมายถึง การศึกษาผล(Result) ท่ีเกิดข้ึน

วาเปนไปตามความคาดหมายหรือไม หรือความบกพรองท่ีเกิดข้ึนหากผลนั้นไมเปนไปตามความคาดหมาย ซ่ึง

เปนการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

   ข้ันตอนท่ี 4 การยอมรับการเปลี่ยนแปลง (Act) หมายถึง การยอมรับ หรือปฏิเสธการ

เปลี่ยนแปลง ซ่ึงตองการการคาดเดาผลท่ีเกิดข้ึนจากการยอมรับ หรือปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงนั้นดวย หรืออาจ

เขาสูวงจรการพัฒนาใหมอีกครั้งหนึ่ง ภายใตเง่ือนไขสภาพแวดลอมใหม  ความแตกตางของคน วัสดุ และกฏ

ระเบียบตางๆ  

   ดังภาพกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องของ Deming (Deming Cycle Process) 

                                        
 
ภาพท่ี 2  กระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องของ Deming (Deming Cycle Process) 
ท่ีมา       : th.wikipedia.org/wiki/PDCA, (ออนไลน), 2556. 
 

  การวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องของ Deming ในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพลุมแมน้ําโขง  
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4. การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 
  การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การวิจัยเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ และการวิจัยเก่ียวกับทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดังนี้ 
 
  4.1 การวิจัยเก่ียวกับสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
   สํานักงานสถิติแหงชาติ (2553) ไดสํารวจอนามัยและสวัสดิการผูสูงอายุ เม่ือ พ.ศ. 2552 
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อย
ละ 48.6, 18.9, 14.8, 9.5, และ 3.4 ตามลําดับ ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว รอยละ 54.9 โรคประจําตัว 3 ลําดับ
แรก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ และโรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นและกระดูก โดยท่ี
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคของตอมไรทอมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และผูสูงอายุไดรับอุบัติเหตุจาก
การหกลม รอยละ 48.8 ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุบริโภคอาหารม้ือหลักครบ 3 ม้ือ รอยละ 88.5 
สวนใหญรับประทานอาหารกลุมผักและผลไม รอยละ 61.3  และไมรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ
โดยเฉพาะกลุมอาหารประเภทจานดวนทางตะวันตก รอยละ 96.6 ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลัง
กายพบวา ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน โดยพบวา
ผู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สูงอายุออกกําลังกาย รอยละ 66.7 การออกกําลังกายท่ี
ผูสูงอายุนิยม 5 ลําดับแรก ไดแก การบริหารรางกาย/ยืดเหยียดกลามเนื้อ เดินเร็ว รําไมพลอง เดินชาๆ และวิ่ง 
รอยละ 63.0, 38.2, 10.3, 5.4 ,และ 4.8 ตามลําดับ  
   สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) (2553) ไดสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย 
ครั้งท่ี 4 ในป พ.ศ.2551-2552 พบวามีจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการสํารวจ จํานวน 9,210 คน เปนผูสูงอายุท่ีมี
อายุระหวาง 60-69 ป, 70-79 ป, และ 80 ป ข้ึนไป รอยละ 54.91, 34.94, และ 10.15 ตามลําดับ มีผูสูงอายุ
ท่ีอยูกับคูสมรสและอยูคนเดียว รอยละ 5.0 และ 4.0 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงถึงความเสี่ยงตอการขาดผูดูแล
ผูสูงอายุเม่ือจําเปน ในดานปญหาความเจ็บปวยพบวา ผู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 
   รุงกานต  ปราชญศรีภูมิ (2553) ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ
โดยการผนึกกําลังของชุมชน ตําบลโคงยาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรู
คุณภาพชีวิตของตนเองในภาพรวมระดับปานกลาง รอยละ 83.3 รองลงมาคือ ระดับดี และไมดี รอยละ 8.4 
และ 8.4 ตามลําดับ จําแนกเปนการรับรูคุณภาพชีวิต ดานเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม และ
สิ่งแวดลอม ระดับปานกลาง รอยละ 81.1, 65.3, 57.9, และ 40.0 ตามลําดับ ท้ังนี้ผูสูงอายุรับรูคุณภาพชีวิต
ดานเศรษฐกิจในระดับไมดีมากถึงรอยละ 18.9 ผลการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุโดยใชแนวคิดการผนึก
กําลังเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา พบวา ชมรมมีศักยภาพในการดําเนินงานดีข้ึน ท้ังในดาน
บทบาทหนาท่ีคณะกรรมการ การวางแผน การดําเนินกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ และการมีสวนรวมของชุมชน 
โดยมีคาเฉลี่ยศักยภาพของชมรมเพ่ิมข้ึนจาก 44.8 เปน 97.7 และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 และผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05        
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ขอคนพบท่ีเปนปจจัยแหงความสําเร็จ คือศักยภาพและการมีสวนรวมของชุมชน  และการสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งองคการบริหารสวนตําบล 
   คมกริช  หุตะวัฒนะ (2553) ไดทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 66 คน เขารวมกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพโดยประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยการคนหาความจริง การวางแผน 
ปฏิบัติการ และการดํารงสภาพ ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมการอบรมเรื่องความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ อาหาร
ปลอดภัย สมุนไพร การดูแลสุขภาพชองปาก การออกกําลังกายแบบฤาษีดัดตน การนวดตัวเองดวยกะลา การ
คลายเครียดดวยสมาธิ และนาฬิกาชีวิต ผลการวิจัยพบวา หลังกระบวนการพัฒนาผูสูงอายุมีความรูในการ
สรางเสริมสุขภาพสูงข้ึนกวากอนการพัฒนา และมีคะแนนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพสูงข้ึนกวากอนการ
พัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  
   อรอุมา  ดาวฉาย และคณะ (2553) ไดทําการวิจัยเรื่องสุขภาวะของผูสูงอายุ ตําบลทาจะหลุง 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 500 คน พบวาผูสูงอายุมีอายุระหวาง 60-89 ป ในดานสุขภาวะ
ทางกายพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 65.8 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 18.0, 9.0 และ 3.2 อาการเจ็บปวยท่ีรบกวนชีวิตประจําวัน       สวนใหญ
คืออาการปวดตามรางกาย เชน ปวดขา แขน และหลัง รอยละ 42.8 รองลงมาคือ สายตามองไมคอยเห็นและ
เวียนศีรษะ รอยละ 16.4 และ 10.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยไมมีอุปกรณชวย รอยละ 87.2 
รองลงมาคือใชอุปกรณชวย และมีผูพยุง รอยละ 8.6 และ 3.4 ดานสุขภาวะทางจิต พบวา ผูสูงอายุมีสภาวะ
ทางจิตใจปกติ รอยละ 79.0 และมีภาวะซึมเศรา รอยละ 21.0 จําแนกเปน ซึมเศราระดับนอย ปานกลาง และ
มากท่ีสุด รอยละ 9.8, 6.4, และ 4.8 ตามลําดับ ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ รอยละ 67.4 เขารวมกิจกรรมชมรม รอยละ 73.8 ชุมชนไดใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก ถุงยัง
ชีพ เบี้ยยังชีพ การเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการตรวจสุขภาพ รอยละ 36.4, 29.3, 23.5, และ 
11.6 ตามลําดับ สวนดานสุขภาวะทางปญญา พบวา ผูสูงอายุทําบุญตักบาตร รอยละ 89.2 ถือศีลปฏิบัติธรรม 
รอยละ 100.0  
 
  4.2 การวิจัยเก่ียวกับทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
   ปาลีรัตน การดี ศิริศักดิ์ สุนทรไชย นภัสวรรณ เพชรคอน และพิยะดา มะลา (2548) ไดทํา
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  เพ่ือศึกษาสภาพการดําเนินการและปญหา
อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาศักยภาพของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเนนเฉพาะสปา ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัด 
ไดแก กาญจนบุรี ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา ภูเก็ต สุราษฏรธานี กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล มีผูให
ขอมูล 4 กลุม ดังนี้ 1) กลุมผูบริหารภาครัฐและเอกชน 2) กลุมบริษัทนําเท่ียว 3) กลุมผูประกอบการสปา และ
4) กลุมนักทองเท่ียวท่ีใชบริการสปา  ผลการวิจัยพบวา ผูประกอบการสปาไดมาขอข้ึนทะเบียนเปนสถาน
บริการสปาจํานวนมาก และอยูในระหวางการตรวจสอบมาตรฐานสถานประกอบการสปา ปญหาอุปสรรค
ของสปาคือจํานวนบุคลากรท่ีทําการตรวจสอบมาตรฐานมีจํานวนไมเพียงพอ การเก็บภาษีซํ้าซอนหลาย
หนวยงาน ขาดดุลการคากับตางประเทศ ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ การใชภาษา
สื่อสารกับนักทองเท่ียวยังไมมีประสิทธิภาพ  ขาดมาตรฐานการใหบริการสปา  การตลาดและประชาสัมพันธ 
ยังไมเปนท่ีรูจัก รูปแบบการบริการมีนอย ขาดงบประมาณการลงทุน มีการแอบอางใชชื่อ“สปา” รวมท้ัง
ผูประกอบการบางรายไมใหความรวมมือใหขอมูลในเรื่องรายไดและจํานวนลูกคา  สวนผูประกอบการบริษัท 
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นําเท่ียวเห็นวาสถานการณสปาในขณะนี้ยังไมสามารถท่ีจะผลักดันใหเปนตัวหลักท่ีจะสงเสริมการทองเท่ียวของ
ประเทศได เนื่องจากกลุมท่ีใชบริการสปาเปนคนเฉพาะกลุม และมีอัตราคาบริการสูง สปาจึงเปนตัวเสริมและ
เพ่ิมมูลคาใหกับการทองเท่ียวของประเทศเทานั้น ปญหาอุปสรรคของสปา คือนโยบายของรัฐขาดความชัดเจน
และตอเนื่อง เจาหนาท่ีภาครัฐเปลี่ยนบุคลากรท่ีรับผิดชอบบอย ขาดการประสานงานระหวางหนวยงาน ขาด
บุคลากรท่ีเชี่ยวชาญดานโยคะ ไทชิ และสมาธิ บุคลากรขาดทักษะการใชภาษาอังกฤษ การใหบริการขาด
คุณภาพ   มีบริการอ่ืนแอบแฝง  การประชาสัมพันธยังไมท่ัวถึง   การตลาดมีการแขงขันกันสูง    การเก็บภาษี
ซํ้าซอน องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) ซ่ึงเปนผูตรวจสอบสถานบริการยังขาดความรูในเรื่องสปา            
ใชผลิตภัณฑท่ีนําเขาจากตางประเทศ อัตราคาบริการสูงสําหรับคนไทย ชุมชนและคนในทองถ่ินยังขาดความรู
ความเขาใจในเรื่องสปา รวมท้ังการประชาสัมพันธยังเขาไมถึงกลุมนักทองเท่ียวยุโรปและอเมริกา และ
นักทองเท่ียวมีความพึงพอใจทางดานสภาพแวดลอมของสปาอยูในระดับมาก คือความปลอดภัย  ความสะอาด 
สิ่งอํานวยความสะดวก ความสะดวกในการเดินทาง ความสวยงาม บรรยากาศของสถานท่ี ความพรอมของ
วัสดุอุปกรณ และทําเลท่ีตั้ง ทางดานการบริการ พบวานักทองเท่ียวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คือ ความ
ประทับใจในบริการ ความปลอดภัย คุณภาพการใหบริการ รูปแบบการบริการ เวลาเปด-ปดสถานบริการ การ
จัดสิ่งอํานวยความสะดวก และระยะเวลาในการใหบริการ สวนท่ีนักทองเท่ียวพึงพอใจในระดับปานกลาง คือ 
อัตราคาบริการ ทางดานบุคลากร พบวานักทองเท่ียวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คือ อัธยาศัยไมตรีของ
พนักงาน ความสะอาดของพนักงาน ความสามารถในการใหบริการ การมีจิตสํานึกในการใหบริการ ความ
เพียงพอของพนักงาน ความรูเก่ียวกับการใหบริการ เครื่องแบบการแตงกายของพนักงาน และการตอบปญหา
หรือขอสงสัยของพนักงาน ปญหาอุปสรรคของสปาคือการสรางกระแสความนิยมโดยไมมีความรูในเรื่องสปา
อยางแทจริง และสปายังขาดมาตรฐานแบบสากล 
  ผูวิจัยไดเสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดังนี้สถานบริการสปา
ควรผานมาตรฐานท้ังทางดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ผลิตภัณฑท่ีใชในสปาควรเปนของธรรมชาติ
ปราศจากมลภาวะ รูปแบบการใหบริการสปาในอนาคตควรเปนสถานบริการสปาแบบครบวงจรท่ีหลากหลาย
ท้ังชีวจิตและฟตเนส  มีบริการดานสุขภาพกายและจิตควบคูกัน การใหบริการไดมาตรฐาน สะอาด สะดวก 
และปลอดภัย การใหบริการมีความหลากหลาย เนนภูมิปญญาทองถ่ิน มีเอกลักษณความเปนไทย แตมี
มาตรฐานระดับสากล การตลาดควรเพ่ิมมากข้ึน มีการแขงขันกันอยางเสรี พัฒนาการตลาดเชิงรุกและเจาะ
กลุมเปาหมาย มีศูนยบริการครบถวนเพ่ืออํานวยความสะดวกแกลูกคา เนนการประชาสัมพันธในตางประเทศ 
โดยการจัดแสดงและมีการออกงาน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธทางสื่อตางๆ ในวงกวาง ใหเขาถึงกลุมลูกคา 
และผูบริโภคสามารถเขาถึงขอมูลได บุคลากรทุกตําแหนงในสถานบริการสปาควรไดรับการอบรม และผานการ
สอบท่ีไดมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข อัตราคาบริการควรมีมาตรฐานราคากลาง ตามความเหมาะสมกับ
คุณภาพของการบริการ ควรอยูระหวาง 500-5,000 บาท  
  วิชชานันท ผองศรี และสมพงษ  ธงไชย (2551) ไดทําการวิจัยเรื่อง การสรางสรรครูปแบบ
การทองเท่ียวเชิงบูรณาการพ้ืนท่ี อ.โขงเจียม จ.อุบลราชธานี  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจสถานการณการใช  
ทรัพยากรและประเมินศักยภาพในการจัดการทรัพยากรทองถ่ินเปนทรัพยากรทองเท่ียว เพ่ือสรางแบบอยาง
การทองเท่ียวเชิงบูรณาการ และเพ่ือวิเคราะหความเปนไปไดของแบบอยางการทองเท่ียวเชิงบูรณาการ 
ผลการวิจัยพบวา ศักยภาพในการจัดการทรัพยากรทองถ่ินเปนทรัพยากรทองเท่ียวอยูในเกณฑดีมาก 
การศึกษารูปแบบการทองเท่ียวพบวา หมูบานเวินบึกไดรูปแบบการทองเท่ียวทางธรรมชาติเปนหลัก เพราะอยู
ใกลเขตอุทยานแหงชาติแกงตะนะและปากแมน้ํามูลซ่ึงไหลมาบรรจบกับแมน้ําโขง หมูบานตามุยไดรูปแบบการ
ทองเท่ียวเชิงเกษตรเพราะมีการทําสวนเกษตรไมผลริมแมน้ําโขง หมูบานทาลงไดรูปแบบการทองเท่ียวทาง
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วัฒนธรรมเพราะเปนหมูบานของชนเผาบรู หมูบานซะซอมไดรูปแบบการทองเท่ียวเกษตรผสมผสานใน
หลักการเกษตรทฤษฎีใหมบนพ้ืนฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพราะมีการทํานาขาวและการทองเท่ียว  
โฮมสเตยและเปนหมูบานแหงแรกท่ีมีการจัดการทองเท่ียวแบบโฮมสเตย  
  นพรัตน พบลาภ วลีพรรณ สวางอรุณ ธีระพล พบลาภ และทักษิณา สวาทพงษ (2551)  ได
ทําการวิจัยเรื่องผลกระทบจากการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตอชุมชนทองถ่ินในภาคกลาง กลุมตัวอยาง
ในการวิจัยคือ กลุมประชาชนทองถ่ินท่ีมีกิจกรรมท่ีมีสวนเก่ียวของดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชนและ
อาศัยอยูในแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพในภาคกลาง 6 จังหวัด ไดแก สมุทรสาคร สมุทรปราการ นครปฐม 
ปทุมธานี สระบุรี และอางทอง จํานวน 432 คน ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.2 อายุระหวาง 36-50 ป รอยละ 42.2 ระดับ
การศึกษาข้ันสูงสุดระดับมัธยมศึกษา รอยละ 28.0 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 39.0 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปนระยะเวลา 20 ปข้ึนไป รอยละ 38.4 มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน 
รอยละ 52.7 จํานวนสมาชิกท่ีหารายไดในครัวเรือน 3-4 คน รอยละ 44.6 มีภมิูลําเนาเดิมในพ้ืนท่ีรอยละ 79.5 
และในอนาคตไมตองการยายถ่ินฐานไปอยูท่ีอ่ืน รอยละ 83.2 การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการ
สงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของชุมชนพบวา การสงเสริมการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพสงผลใหชุมชนทองถ่ินมีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานเศรษฐกิจ
สังคม โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอาชีพ โดยเปลี่ยนจากอาชีพเกษตรกรรม
สูอาชีพหัตถกรรมเพ่ือผลิตเปนสินคาท่ีระลึกในชุมชน เปลี่ยนแปลงจากการหัตถกรรมในครัวเรือนเปน
อุตสาหกรรมการผลิตเพ่ือการสงออกไปยังตลาดตางประเทศ ทําใหเกิดการสรางงาน สรางอาชีพและทําให
สมาชิกในวัยแรงงานมีงานทํามากข้ึน สงผลใหระดับรายไดตอปสูงข้ึนซ่ึงเศรษฐกิจหลักมีการเปลี่ยนแปลง
กรรมวิธีการผลิตในเชิงธุรกิจมากข้ึน ผลการศึกษาปจจัยภายในและภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาธุรกิจ
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชนพบวา ปจจัยภายในท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
สูตลาดอาเซียนไดแก ความเขมแข็งของผูนําชุมชนหรือแกนนําเครือขายชุมชน การมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆและทรัพยากรเพ่ือธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชน สวนปจจัยภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนา
ธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในชุมชน ไดแก งบประมาณสนับสนุน การประชาสัมพันธ และนโยบายรัฐบาล
ในการสงเสริมและพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

  จุฑาทิพย  สุจริตกุล (2553) ไดทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีทองเท่ียวในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต กรณีศึกษา
นักทองเท่ียวชาวญี่ปุน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต 
ศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการของนักทองเท่ียว
ชาวญี่ปุน วิเคราะหจุดแข็งจุดออนในเขตพ้ืนท่ีภูเก็ต เพ่ือหาแนวทาง วิธีการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
สงเสริมและพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตอไปในอนาคต โดยใชวธิีการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปน
นักทองเท่ียวชาวญี่ปุน จํานวน 15 คน ใชวิธีการเลือกแบบไมเจาะจง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางเปนเพศ
หญิง อายุระหวาง 25-35 ป มาทองเท่ียวพรอมกับเพ่ือนและครอบครัว มีประสบการณการใชบริการเชิง
สุขภาพจากท่ีอ่ืนและเคยใชบริการในประเทศไทย ประทับใจ ไดรับขาวสารจากเพ่ือน คนท่ีรูจัก สื่อเทคโนโลยี 
และบริษัทนําเท่ียว เปาหมายท่ีใชบริการคือเพ่ือการผอนคลาย ปจจัยในการจัดรูปแบบทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
พบวามี 2 ปจจัย คือ ทรัพยากรการทองเท่ียวสําหรับใหบริการแกลูกคา แบงไดเปน 2 สวน คือ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมและทรัพยากรท่ีมนุษยสราง และวัตถุประสงคในการทองเท่ียว 
ประกอบดวยการทองเท่ียวเชิงสงเสริมสุขภาพและการทองเท่ียวเชิงรักษาโรค ซ่ึงสามารถนํามาจัดรูปแบบได    
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4 รูปแบบ คือ 1.รูปแบบท่ีใชทรัพยากรธรรมชาติเปนหลัก โดยใชทรัพยากรตามธรรมชาติ เนนการดูแลและ
ปองกันโรคเปนหลัก 2.รูปแบบท่ีมนุษยสรางข้ึนมาเอง ตองอาศัยทรัพยากรท่ีมนุษยสรางข้ึนหรือโครงสราง
พ้ืนฐาน และเนนการดูแลและปองกันโรคเปนหลัก 3. รูปแบบท่ีภูมิปญญาพ้ืนบาน ใชองคความรูท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนเพ่ือการรักษาโรค และ 4 รูปแบบบริการทางการแพทย เปนรูปแบบท่ีตองอาศัยปจจัยการผลิตสูง เตรียม
ความพรอมทางดานโครงสรางพ้ืนฐานสูง เนนการรักษาโรคเปนหลัก ซ่ึงนักทองเท่ียวชาวญี่ปุนจะเนนรูปแบบ
การทองเท่ียวรูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 และรูปแบบท่ี 3 เนื่องจากปจจัยดานเวลา ราคา การประชาสัมพันธ 
และการสงเสริมจากภาครัฐและเอกชน ซ่ึงรูปแบบท่ีออกมาจะเปนรูปแบบการทองเท่ียวแบบมวลชน (แพ็คเกจ
ทัวร) และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ดานการดูแลและปองกันโรค สําหรับรูปแบบท่ี 4 ซ่ึงเปนการทองเท่ียวเชิง
การแพทย นักทองเท่ียวชาวญี่ปุนกลุมนี้ยังไมชัดเจน สําหรับจุดแข็งของไทยคือการใหบริการแบบมืออาชีพ 
คุณภาพ ราคา ความสะดวก แตการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใหครบทุกดาน จําเปนตองเรงสราง
โครงสรางพ้ืนฐาน โดยเฉพาะสวนของการรักษาโรค และตองเจาะกลุมนักทองเท่ียวเฉพาะใหชัดเจน เชน กลุม
ผูสูงอายุ กลุมเสี่ยงเฉพาะโรค ซ่ึงทางภาครัฐและเอกชน จําเปนตองเรงประชาสัมพันธและสรางความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ 
  ปรารถนา ศิริเบ็ญนรัต (2553) ไดทําการวิจัยเรื่อง รูปแบบการทองเท่ียวของผูสูงอายุท่ีเปน
ขาราชการบํานาญ ในเขตเทศบาล จังหวัดนครปฐม ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือผูสูงอายุท่ีเปน
ขาราชการบํานาญ ในเขตเทศบาล จังหวัดนครปฐม จํานวน 11 คน ใชวิธีคัดเลือกตัวอยางแบบ Snowball 
technique ผลการวิจัยพบวารูปแบบการทองเท่ียวของผูสูงอายุคือการทองเท่ียวเชิงประวัติศาสตร วัฒนธรรม 
มูลเหตุจูงใจในการทองเท่ียวคือการไดพบกับลูกหลาน พบปะกับญาติมิตร และการทองเท่ียวไปกับเพ่ือนชมรม
ตางๆ ท้ังท่ีตางจังหวัดและตางประเทศ เนื่องจากสังคมไทยใหความสําคัญกับสถาบันครอบครัวและใหความ
เคารพนับถือผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจึงไดรับการบริการ เอาใจใสจากเจาหนาท่ี หรือนักทองเท่ียวเปนอยางดี 
แตปญหาและอุปสรรคเกิดจากสภาพรางกาย การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการทองเท่ียวท่ีไมเอ้ือตอ
ผูสูงอายุไดแก บริการขนสงสาธารณะ หองน้ําสาธารณะ ปาย สัญลักษณ สัญญาณไฟจราจร จุดพักรถ 
รานอาหาร โรงแรมท่ีพัก และสถานท่ีทองเท่ียว ในดานความตองการสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมเพ่ือ
การทองเท่ียวผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุตองการใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆ เชน ทางเดินท่ีปราศจากสิ่ง
กีดขวาง ความสูงของข้ันบันได ความสูงของปายและสัญญาณไฟจราจร และหองน้ํา เปนตน หากสังคมให
ความสําคัญตอการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุจะเขาถึงการทองเท่ียวใน
รูปแบบท่ีตองการโดยปราศจากปญหาและอุปสรรค จัดวาเปนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
ดานการทองเท่ียวใหเทาเทียมกันทุกคนในสังคม 
  รัชนีภรณ ธนะไชย (2554) ไดทําการวิจัยเรื่องการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามแบบ
ภูมิปญญาทองถ่ินในวัดปาเทพาลัย อําเภอคง จังหวัดนครราชสีมา  กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ กลุมประชาชน
ทองถ่ินท่ีอาศัยอยูในตําบลเทพาลัย อําเภอคง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 400 คน  โดยใชวิธีสุมตัวอยางอยาง
งาย ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 เพศชายรอยละ 37.5 อายุระหวาง 36-45 ป 
รอยละ 29.8 ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 45.0 สําหรับสถานภาพทางสังคมเปน
ประชาชนท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 76.0 ผลการศึกษาปจจัยการมีสวนรวมในการสงเสริมการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพตามแบบภูมิปญญาทองถ่ินในวัดปาเทพาลัยสรุปโดยภาพรวมพบวา ปจจัยการมีสวนรวมในการสงเสริม
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพตามแบบภูมิปญญาทองถ่ินในวัดปาเทพาลัยอยูในระดับปานกลางทุกดาน ไดแก ดาน
การหาสาเหตุของปญหาจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (คาเฉลี่ย = 2.95) ดานการวางแผนการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ (คาเฉลี่ย = 3.13) ดานการดําเนินงานและปฏิบัติงานท่ีดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (คาเฉลี่ย = 
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2.97) ดานการติดตามและประเมินผลดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (คาเฉลี่ย = 3.43)  และดานการ
บํารุงรักษาและปรับปรุงแกไขปญหาจากการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (คาเฉลี่ย= 3.24)  
  เกศรา สุกเพชร และวารัชต  มัธยมบุรา (2555) ไดทําการวิจัยเรื่องการพัฒนาเสนทางการ
ทองเท่ียวเพ่ือการเรียนรูอยางมีสวนรวมสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุ กรณีศึกษาพ้ืนท่ีการไฟฟาฝายผลิต     
แมเมาะและชุมชนรอบจังหวัดลําปาง มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําเสนทางการทองเท่ียวเพ่ือการเรียนรูอยางมีสวน
รวมในพ้ืนท่ีการไฟฟาฝายผลิตแมเมาะและชุมชนโดยรอบสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุ และเพ่ือประเมิน
เสนทางการทองเท่ียวเพ่ือการเรียนรูอยางมีสวนรวมของพ้ืนท่ีการไฟฟาฝายผลิตแมเมาะ และชุมชนโดยรอบ
สําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุโดยใชวิธีวิทยาการวิจัยแบบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชกระบวนการศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวของ และการสัมภาษณเชิงลึกกับนักทองเท่ียวผูสูงอายุในเรื่องพฤติกรรมการทองเท่ียว รวมท้ังสํารวจพ้ืนท่ี
รองเหมืองแมเมาะเก่ียวกับศักยภาพการทองเท่ียว ผลการวิจัยพบวา สถานท่ีทองเท่ียวของเหมืองแมเมาะควร
เพ่ิมสิ่งอํานวยความสะดวกแกนักทองเท่ียวผูสูงอายุ โดยเฉพาะหองน้ํา สถานท่ีพัก เสนทางการเดินศึกษา
ธรรมชาติโดยรอบบริเวณเหมืองแมเมาะ และทุงดอกบัวตอง สําหรับขอมูลท่ีเหมาะสมมีองคความรูเพ่ือใหเปน
สถานท่ีทองเท่ียวกลายเปนแหลงเรียนรู ยอมสงผลใหนักทองเท่ียวผูสูงอายุนิยมมาศึกษาหาความรูพรอมกับ
การพักผอน และควรพัฒนาการทองเท่ียวแบบองครวมสามารถใชประโยชนดานการทองเท่ียวไดหลายมิติ
มากกวาตอบสนองการทองเท่ียวกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยเนนการทองเท่ียวเพ่ือการเรียนรูและอาศัยการสรางสิ่ง
อํานวยความสะดวกแกนักทองเท่ียวท่ีไมตองทําลายทรัพยากรธรรมชาติ(เสนทางการทองเท่ียว) พรอมท้ังการ
ใหขอมูลท่ีมีความหลากหลายมากกวา และมีขอมูลเชิงลึกรวมท้ังเหมาะสมแกนักทองเท่ียวทุกประเภท 
  ธีรวัฒน จันทึก ปรัชญา คาสุวรรณ และภัทริกา แสงอินทร (2557) ไดทําการวิจัยเรื่อง
ทัศนคติและความคิดเห็นท่ีมีตอพฤติกรรมการทองเท่ียวเขตพุทธาวาสของผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือนักทองเท่ียวท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน สุมตัวอยางแบบสะดวก
รวมกับแบบเจาะจง ผลการวิจัยพบวานักทองเท่ียวผูสูงอายุสวนใหญมีทัศนคติและความคิดเห็นในดานท่ีมาของ
รายไดจากการทํางาน ดานมุมมองในเรื่องอายุ มุมมองในดานสุขภาพ และมุมมองในเรื่องทัศนคติ สงผลตอ
ระยะเวลาท่ีใชในการทองเท่ียว กลาวคือเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน สงผลทําใหรางกายมีสภาพเปลี่ยนแปลงไป จึง
ตองการสิ่งอํานวยความสะดวกในการทองเท่ียวแตละครั้ง และรูปแบบการดําเนินชีวิตในดานของกิจกรรมท่ี
เก่ียวของกับวัดและพระพุทธศาสนา ดวยความสนใจท่ีเก่ียวของกับวัดและพระพุทธศาสนา และดานความ
คิดเห็นท่ีเก่ียวของกับวัดและพระพุทธศาสนาสงผลตอพฤติกรรมการทองเท่ียว เขตพุทธาวาสของผูสูงอายุ ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบวา การเดินทางมาทองเท่ียวแตละครั้งนักทองเท่ียวสวนใหญไมพักครั้งคืน และ
การมาไหวพระเปนกิจกรรมท่ีนักทองเท่ียวนิยมทําในการมาเท่ียวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมสัดสวนและจํานวนมากข้ึน และมีความตองการสงเสริมสุขภาพ ท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ(ปญญา)    ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญในการสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  
โดยรูปแบบการทองเท่ียวของผูสูงอายุสวนใหญเปนการทองเท่ียวเชิงประวัติศาสตร วัฒนธรรม และศึกษา
ธรรมชาติรวมกับการพักผอนหยอนใจ ปญหาและอุปสรรคของการทองเท่ียวในผูสูงอายเุกิดจากสภาพรางกาย 
และการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการทองเท่ียวท่ีไมเอ้ือตอผูสูงอายุ เชนบริการขนสงสาธารณะ หองน้ํา
สาธารณะ ปาย สัญลักษณ สัญญาณไฟจราจร จุดพักรถ รานอาหาร โรงแรมท่ีพัก และสถานท่ีทองเท่ียว ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้คณะวิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามวิถีวัฒนธรรม
สุขภาพลุมแมน้ําโขง(หมูบานซะซอม) จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนการตอยอดแหลงทองเท่ียวเชิงอนุรักษ
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพ่ือใหสามารถบูรณาการทุนทางสังคมของชุมชนเพ่ือ
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จัดการทองเท่ียวเพ่ือสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ นําไปสูการพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจจากการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียวผูสูงอายุของประเทศไทย ภูมิภาคลุมน้ําโขง และประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ตอไป 


