
บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในลักษณะของการวิจัยและพัฒนา
(Research & Development) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย  
 ตอนที่ 3 การทดลองใช้กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย 

ตอนที่ 4 การประเมินผลกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย 
 
ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการสร้างการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลทั้งทางด้านเอกสาร การสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวสูงอายุ 
เพ่ือจะได้ข้อมูลและน าข้อมูลมาสร้างและพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 

 
การสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวสูงอายุ 
 ท าการสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวสูงอายุด าเนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุระหว่างวันที่ 19-21 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เพ่ือสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวสูงอายุทั้งหมด 30 คน เป็นเพศชาย 16 คน เป็น
เพศหญิง 25 คน มีอายุตั้งแต่ 60 ปีจนถึง 80 ปีขึ้นไป ขณะสัมภาษณ์และท ากิจกรรมเป็นเวลา 3 วัน 
ได้สังเกตพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุเพ่ือประกอบการสัมภาษณ์สามารถสรุปได้มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน ระยะเวลาในการอยู่สถานบริการ อาชีพที่เคยท ามาก่อน 
แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ความสามารถพิเศษแหล่งข้อมูลที่ได้รับดัง
ปรากฏในตารางที่ 4.1 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 – 4.5 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รวม (N=41) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  - ชาย 16 39.02 
  - หญิง 25 60.98 
อายุ   
  - 60 – 70 ปี   25 60.98 
  - 71 – 80 ปี 16 39.02 
เชื้อชาติ   
  - ไทย 9 21.95 
  - ต่างชาติ 32 78.05 
สถานภาพ   
  - โสด 2 4.88 
  - สมรส 33 80.49 
  - หม้าย/แยก 6 14.63 
ระดับการศึกษา   
  - ประถมศึกษา 9 21.95 
  - มัธยมศึกษาตอนต้น 3 7.32 
  - มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 24.39 
  - อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 7 17.07 
  - ปริญญาตรีขึ้นไป 12 29.27 

 
จากตารางที่ 4.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

60.98 มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี  จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 60.98 เชื้อชาติส่วนใหญ่ เป็น
ชาวต่างชาติ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 78.05 สถานภาพสมรส จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.49 และมีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 29.27 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละข้อมูลภาวะสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
การประเมินสุขภาพ 

 
รวม (N=41) 

จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
  - ดีมาก 18 43.90 
  - ดี 21 51.22 
  - ปานกลาง 2 4.88 
  - ไม่ดี 0 0.00 
  - ไม่ดีมาก 0 0.00 
การมีโรคประจ าตัว   
  - ไม่มีโรคประจ าตัว 21 51.22 
  - มีโรคประจ าตัว 10 24.39 
      - โรคไต 1 2.44 
      - โรคอ้วน 1 2.44 
      - โรคหัวใจ 3 7.32 
      - โรคเข่าเสื่อม 4 9.76 
      - โรคเบาหวาน 2 4.88 
      - โรคความดันโลหิตสูง  5 12.20 

 
จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพตนเองในรอบ 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมาว่าอยู่ในระดับดี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 51.22 รองลงมา คือ สุขภาพดีมาก 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 43.90 และสุขภาพปานกลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.88 ส าหรับการมี
โรคประจ าตัว พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 51.22 มีโรค
ประจ าตัว 10 คน คิดเป็นร้อยละ 24.39 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.20 

จากผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน สรุปได้ว่า การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ข้อมูลส าคัญและมีความจ าเป็นที่ให้
นักท่องเที่ยวสูงอายุมีการเรียนรู้ในสถานการณ์และสภาพเหตุปัจจุบันประกอบด้วย การออกก าลังกาย
ที่สามารถกระท าด้วยตนเองได้โดยเน้นความปลอดภัยจาก ภาวะทางสุขภาพและโรคของผู้สูงอายุ  
โภชนาการผู้สูงอายุเน้นเพื่อสุขภาพ 

การจัดการกับความเครียดในผู้สูงอายุ จิตวิทยาส าหรับผู้สูงอายุ การเรียนรู้ที่กระตุ้นและ
ชะลอการเสื่อมของสมอง สามารถน าผลนี้ไปด าเนินการปรับปรุงท าการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นรายละเอียดตามตารางที่ 4.3 ดังนี้   
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ตารางท่ี 4.3  สรุปผลจากการสัมภาษณ์เพ่ือน ามาปรับใช้ในการสร้างรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง 
 วัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 

จุดเด่นผลการสัมภาษณ์ ส่งผลต่อการสร้างการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทย 

 พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 

1. ทราบถึงเชื้อชาติของนักท่องเทีย่ว 1. ท าให้ได้ข้อมูลการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนา 
    สุขภาพผู้สูงอายุที่จะตอบสนองต่อปัญหาผู้สูงอายุได้ตรง 
    ความต้องการ 
2. ทราบภาวะสุขภาพนักท่องเที่ยว    2. ได้ข้อมูลที่ทั่วไปของนักท่องเที่ยวที่สมัครใจร่วมท ากิจกรรม 
    ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา     การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ทราบปัญหาการมีโรคประจ าตัว 3. ข้อมูลที่ทั่วไปของนักท่องเที่ยวเพ่ือใช้กิจกรรมท่องเที่ยวเชิง 
    ของนักท่องเที่ยว    วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุลดภาวะของ 
    โรคประจ าตัว 

 
ตอนที ่2 การสร้างและพัฒนากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย 

การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ เป็นการพัฒนาให้
สอดคล้องข้อมูลพ้ืนฐานของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ ค านึงสภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์การดูแลตนเองของนักท่องเที่ยวสูงอายุ 

โครงสร้างการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ เพ่ือเสริม
วัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ การประเมินผลการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทย
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) การร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรม
ไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ (2) การตรวจสอบ (3) ก า ร ป รับ ป ร ุง แ ก ้ ไ ข ข้อ บ ก พ ร่อ ง  
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.4 การสร้างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
การร่างรูปแบบ การตรวจสอบรูปแบบ การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 

1. สภาพปัญหาการดูแลตนเอง ผลการประเมินของ เป็นขั้นตอนที่มีการน า  
   ของผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
2. วัตถุประสงค์ร่างการพัฒนา ด้านหลักสูตร 2 คน ทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไข 
 ด้านสาธารณสุข 3 คน  
3. โครงสร้างของร่างการพัฒนา   
4. สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการพัฒนา   
5. การวัดและประเมินผลการพัฒนา   
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 การร่างรูปแบบการดูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในตอนที่ 1 ได้ปรับปรุงการการท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทย
เพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ได้แก่ สภาพปัญหาการดูแลตนเองของ
ท่องเที่ยวสูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อการสร้าง 

การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ การวัดและประเมินผลกิจกรรมมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.  สภาพปัญหาการดูแลตนเองของนักท่องเที่ยวสู งอายุ  ในการร่างชุดการพัฒนา 
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือหาคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมให้
นักท่องเที่ยวสูงอายุช่วงเวลาที่พักผ่อนนอกสถานที่และเพ่ือผ่อนคลายความเครียด จากปัญหาภาวะใน
เศรษฐกิจปัจจุบัน มีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคนเดียว หรือภาวะการอยู่เป็นโสดของ
คนในสังคมยุคใหม่ จากภาวะการคุมก าเนิดท าให้การเกิดลดลง จากสภาวะความเจริญทางการแพทย์
ท าให้คนมีอายุยืนขึ้น เหตุผลเหล่านี้จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งรายได้และ
บุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย เกิดมี
โรคประจ าตัวมากเกินกว่า 1 โรค ในแต่ละคน จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาการท่องเที่ยว 
เชิงวัฒนธรรมไทยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดเพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระ
บุคลากรในครอบครัวและชุมชน 
 2.  วัตถุประสงค์ของการร่างพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ (1) เพ่ือให้ครอบครัวหรือชุมชนที่ดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุได้มีรูปแบบการดูแล
สุขภาพส าหรับให้นักท่องเที่ยวสูงอายุได้มีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลและส่งเสริม
สุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ (2) เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสูงอายุที่มา
ท่องเที่ยวได้มีชุดกิจกรรมเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ 

3.  โครงสร้างของการร่างพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
เป็นการก าหนดเนื้อหาและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเป็น เวลา 3 วัน ก าหนดใช้เวลากิจกรรมขึ้นกับ
สภาพความพร้อมของผู้สูงอายุแต่ให้ได้อย่างน้อยวันละ 1 กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1  ท าแบบสอบถามก่อนท ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุและ
เพ่ือศึกษาข้อมูลที่นักท่องเที่ยวสนใจโดยมีกิจกรรมที่น่าสนใจจากวิทยากรเฉพาะด้าน ดังนี้ 
 3.1 1 กิจกรรมด้านอาหารไทย นักท่องเที่ยวสูงอายุจะได้อ่านและดูคู่มือประกอบ
อาหารไทยในภาคภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้เรียนรู้การประกอบอาหารไทย และสัมผัสเครื่องปรุง
การประกอบอาหาร ชมการสาธิตและลงมือปฏิบัติการประกอบอาหารด้วยตนเอง ปรุงและชิมรสชาติ
ของอาหารที่ตนเองท า ซึ่งได้เตรียมอุปกรณ์ การท าต้มย าน้ าใสปลากะพง และน้ าฟักทอง 
 3.1 2 กิจกรรมด้านดนตรี นักท่องเที่ยวสูงอายุจะได้อ่านและดูคู่มือประกอบด้าน
ดนตรีไทย ในกิจกรรมนี้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้การเป่าขลุ่ยขั้นพ้ืนฐาน และลงมือการปฏิบัติการเรียนรู้
การเป่าขลุ่ยด้วยตนเอง พร้อมได้รับขลุ่ยไทยเป็นที่ระลึก 1 เลา 
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 3.1 3 กิจกรรมด้านร าวงมาตรฐาน นักท่องเที่ยวสูงอายุจะได้อ่านและดูคู่มือ
ประกอบเพลงร าวงมาตรฐาน พร้อมกับเรียนรู้การเต้นเพลงร าวงมาตรฐานจากวิทยากร 
 3.1 4 กิจกรรมด้านการพับผ้า นักท่องเที่ยวสูงอายุจะได้อ่านและดูคู่มือประกอบ
ด้านการพับผ้าเช็ดตัวเป็นรูปสัตว์ต่าง ๆ เช่น เป็ด สุนัข ช้าง เป็นต้น และสามารถน าผ้าเช็ดตัวเป็นรูป
สัตว์ที่นักท่องเที่ยวได้พับน ากลับไปได้คนละ 1 ชิ้น  
 3. 2 นักท่องเที่ยวสูงอายุเข้ารับการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมจากวิทยากรพิเศษเฉพาะด้าน
ใช้เวลา 15- 45 นาที ขึ้นกับกิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละชนิด พร้อมรับคู่มือกิจกรรมวัฒนธรรมไทย
พัฒนาสุขภาพ โดยมีตารางการอบรมในภาคผนวก 
 3. 3 เมื่อเสร็จกิจกรรมทุกประเภทนักท่องเที่ยวสูงอายุจะท าแบบสอบถามหลังท า
กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 ข้อจ ากัดกิจกรรม   
 3.3.1 การท ากิจกรรมกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติส่วนใหญ่จะเป็นนักท่องเที่ยว
ชาวเยอรมันที่จะไม่พูดภาษาอังกฤษท าให้สื่อสารกันค่อนข้างยากแต่บางคนสามารถอ่านจากเอกสาร
ภาษาอังกฤษได้จึงท าให้งานสามารถไปได้ด้วย 
 3.3.2 ในช่วงแรกของการท ากิจกรรมนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะไม่ค่อยยินยอม
ในการเซ็นชื่อในเอกสารใด ๆ แต่เมื่อได้รับการยืนยันจากผู้จัดการสถานที่พักแรมถึงวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมนี้ก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และสนใจในการท ากิจกรรมนี้ 
  3.3.3 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เป็นผู้ชายจะไม่ลงมือในการเรียนรู้การประกอบ
อาหารแต่จะนั่งชมการสาธิตและให้ภรรยาเป็นผู้ลงมือปฏิบัติเอง 
 3.3.4 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติตรงเวลาในการท ากิจกรรมอย่างเคร่งครัด 
 4.  สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 
อุปกรณ์ประกอบกิจกรรม อาหาร ดนตรีไทย ร าวงมาตรฐาน และการพับผ้า 
 5.  การวัดและประเมินผลกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม (1) การส ารวจพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของนักท่องเที่ยวสูงอายุ  (2) การสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของนักท่องเที่ยวสูงอายุ (3) การถาม
ตอบระหว่างการท ากิจกรรม (4) การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการท ากิจกรรม  
 ผู้วิจัยได้น าผลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  การสัมภาษณ์นักท่องเที่ยวสูงอายุ 
มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโครงการปรับร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สภาพปัญหาของการร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ โครงสร้าง แผนกิจกรรมแต่ละกิจกรรม มีรายละเอียดของการร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรม
ไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 

การร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
สภาพปัญหาและความจ าเป็น ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2564) แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทย โครงสร้างประชากรไทย
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 12 โดยปี 2557 ประชากร
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วัยแรงงานจะมีจ านวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยยังมีปัญหาและ
อัตราการตายที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุ
ในปัจจุบันที่แตกต่างจากอดีตค่อนข้างมาก ในช่วงเวลาที่ผ่านมาประชากรไทยมีอัตราการตายลดลง 
ซึ่งเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุขรวมถึงการพัฒนาทางด้านสังคม 
จากล าดับการรายงานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วโลกท าให้เห็นว่า ประเทศไทยมี ผล 
การด าเนินงานทางสาธารณสุข มีการขยายการรองรับการดูแลประชากรทางด้านสาธารณสุข ได้มี
การศึกษา การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า มีการขยายการบริการและขยายพ้ืนที่  
การให้บริการครอบคลุมมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ มีการสร้างโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชนเกือบทุกจังหวัดของ
ประเทศเพ่ือรองรับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  
 การจัดอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมในระดับโลกจัดว่า เป็นอุตสาหกรรมที่ใหญ่
ที่สุดโดยที่มีการว่าจ้างงานสูงถึง 192.3 ล้านคน (World Tourism Organization, 2001) ส าหรับ
ระดับประเทศไทย อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวถือว่ามีความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจโดยมี การจ้าง
งานประมาณ 1.94 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5.3 ของอัตราการว่าจ้างงานทั้งหมดของประเทศ 
(การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2557) นอกจากนี้การพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เหมาะสม
จะน าไปสู่การพัฒนาชุมชนผ่านทางการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจของ
ชุมชน และการเสริมสร้างเอกลักษณ์ของชุมชนเพ่ือเป็นความภูมิใจของคนในท้องถิ่น อย่างไรก็ดีการ
พัฒนาการท่องเที่ยวอย่างไม่เหมาะสมอาจจะน าไปสู่ผลกระทบต่อชุมชน ได้แก่ ค่าครองชีพที่สูงขึ้น
ของคนในชุมชน อัตราการเกิดและอาชญากรรมที่สูงขึ้น การเพ่ิมข้ึนของมลพิษ และการเสื่อมถอยของ
วัฒนธรรมพ้ืนเมืองและวิถีชีวิตที่เคยมีอยู่ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมมีความพิเศษตรงที่ นักท่องเที่ยว
จะเน้นการศึกษาหาความรู้ในพ้ืนที่หรือบริเวณที่มีคุณลักษณะที่ส าคัญทางประวัติศาสตร์และ
วัฒนธรรม สถานที่ดังกล่าวจะมีการบอกเล่าเรื่องราวในการพัฒนาทางสังคมและมนุษย์ ผ่านทาง
ประวัติศาสตร์  
 ผู้สูงอายุของชาติต่าง ๆ เป็นหนึ่ งในนักท่องเที่ยวที่ เข้ามาในประเทศไทยโดยเฉพาะ
นักท่องเที่ยวจากยุโรป หรือเอเชียในบางประเทศ จึงท าให้เป้าหมายการส่งเสริมการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมีการรุกเข้าสู่เป้าหมายการท่องเที่ยวที่เพ่ิมขึ้นจากเชิงวัฒนธรรมเป็นเน้นเรื่องสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้วย เช่น มีการจัดการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยกับสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมาย
ที่จะใช้วัฒนธรรมไทยประยุกต์ให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นนักท่องเที่ยว 
เพราะนอกจากจะมีรายได้จากนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุที่เข้ามาเที่ยวในประเทศไทยยังจะได้น าวัฒนธรรม
ไทยในด้าน ศิลปะต่าง ๆ เช่น การท าภาพสวยงามจากดอกไม้แห้ง ดนตรีไทย นาฏศิลป์ หรือ อาหาร
ไทยเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น เพราะวัฒนธรรมไทยในแต่ละด้าน นอกจากจะให้ความสวยงาม ยังช่วย
เสริมสร้างร่างกายและกระตุ้นสมรรถภาพร่างกายตามศิลปะความเป็นไทยด้วย 

วัตถุประสงค์กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1. เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสูงอายุได้น ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนไปเพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวันได้  
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 2.  เพ่ือให้นักท่องเที่ยวสูงอายุได้มีชุดกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพสูงอายุ
โดยเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลและส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจให้สามารถ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้  

โครงสร้างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 
 1.  ค าน า 
 2.  ค าชี้แจง 
 3.  กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังนี้ กิจกรรมด้านอาหารไทย ด้านดนตรี ด้านร าวงมาตรฐาน และด้านการพับผ้า 
 

 การตรวจสอบร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 5 คน จากด้านหลักสูตร 2 คน ด้านสาธารณสุข 3 คน 
กิจกรรม 4 กิจกรรม กิจกรรมด้านอาหารไทย ด้านดนตรี ด้านร าวงมาตรฐาน และด้านการพับผ้า 
พบว่า สอดคล้องระหว่าง จุดประสงค์ เนื้อหา และการจัดกิจกรรมให้ปรับปรุงในทุกรายการ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมิน เป็นแบบประเมินความสอดคล้ององค์ประกอบมีความสอดคล้องค่าดัชนีความ
สอดคล้อง เท่ากับ 1 ในทุกรายด้าน 
 
 การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องร่างกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 
 เป็นขั้นตอนที่มีการน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
ในร่างคู่มือกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุและองค์ประกอบส าคัญต่าง ๆ เช่น 
สภาพปัญหาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ โครงสร้าง สื่อ การวัดและประเมินผลกิจกรรม 
รวมทั้งกิจกรรมให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับการน าไปใช้ 

 
ตอนที่ 3  การทดลองใช้กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย 
 กิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการน ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย
ดูแลสุขภาพไปใช้กับนักท่องเที่ยวสูงอายุให้มีการฝึกการดูแลตนเองด้าน กิจกรรมด้านอาหารไทย ด้าน
ดนตรี ด้านร าวงมาตรฐาน และด้านการพับผ้า ขั้นตอนนี้เป็นการน ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องเรียบร้อยในขั้นตอนที่ 2 ไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  
(one group pretest - posttest design) เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลนักท่องเที่ยวสูงอายุ 
และน าข้อมูลจากการทดลองไปปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ขึ้น 
 สรุปผลจากการสังเกตพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวสูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตลอด 3 วัน 
ระหว่างวันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้มีการจดบันทึกพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสูงอายุ
ในภาพรวม เพ่ือดูพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวเยอรมันจ านวน 13 คน ส่วนใหญ่เป็นคู่สามีภรรยา ที่บางคนได้
ภรรยาเป็นชาวไทยที่มีถิ่นฐานเดิมในบ้านกรูด อ าเภอบางสะพาน และได้ย้ายตามสามีไปอยู่ประเทศ
เยอรมัน พอช่วงฤดูหนาวจะกลับมาประเทศเทศไทย  
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 สภาพทางร่างกาย นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่จะมีอายุ 70 ปีขึ้นไป เป็นคนมีรูปร่าง
สูงใหญ่ตามชาติตนเอง แต่ที่ส าคัญมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถขี่รถมอเตอร์ไซด์เป็นพาหนะ 
 ความพอใจในกิจกรรม ให้ความสนใจที่จะเรียนรู้ในทุกกิจกรรมอย่างมาก เช่น สตรีชาว
เยอรมันที่มาประเทศไทยเพียงคนเดียวจะชอบวัฒนธรรมไทยทุกอย่างโดยเฉพาะอาหารไทยจะตาม
กิจกรรมอาหารไทยตลอดเวลา มีความสนใจในอาหารไทยและสามารถรับประทานอาหารไทยรสจัดได้ 
สนใจในเครื่องปรุงที่เป็นสมุนไพรในการท าและขอลงมือปรุงตั้งแต่การเตรียม หั่นจนปรุงรสอาหาร 
กลุ่มนี้ให้ความสนใจในขลุ่ยไทยอย่างมาก เพราะสามารถท าให้ปอดขยายได้เพราะต้องใช้แรงลมในการ
เป่าให้เกิดเสียง และการได้ขลุ่ยไทยกลับไปประเทศของตนเองนักท่องเที่ยวให้ความส าคัญมากเก็บเป็น
ของมีค่าบอกว่าจะน าไปบอกและสาธิตความรู้ที่ได้ให้กับหลานของตนเองที่เยอรมัน  
 2. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวไทย จ านวน 8 คน เป็นคู่สามีภรรยาและเป็นกลุ่มเพ่ือนที่มาเที่ยว
กัน 
 สภาพทางร่างกาย ดูจากสภาพทั่วไป เป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงเช่นกันแต่ความแข็งแรงไม่
เท่ากับชาวต่างชาติ 
 ความพอใจในกิจกรรม นักท่องเที่ยวพอใจในอาหารไทยโดยเฉพาะการท าน้ าฟักทอง เพราะ
คิดว่าการท าจะมีความยุ่งยากแต่เมื่อทดลองท าก็พบว่า ไม่ล าบากในการลงมือท ารับประทานเองที่บ้าน 
ส่วนการเป่าขลุ่ยมีนักท่องเที่ยวอยู่ 1 ท่าน ที่มีความรู้ระดับพ้ืนฐานในการเป่าขลุ่ยได้ขอมาเรียน
เพ่ิมเติมจากวิทยากร และบอกว่าตนเองมีปัญหาระบบการหายใจเพราะ เป็นหอบหืดเมื่อมาเรียนขลุ่ย
รู้สึกระบบการหายใจดีขึ้น  
 3. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวอังกฤษ จ านวน 4 คน  
 สภาพทางร่างกาย เป็นคู่สามีภรรยา เป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงจากสภาพรูปร่างกับอายุ
แตกต่างกันชัดเจน คือ เหมือนมีอายุจริงน้อยกว่า รูปร่างที่เห็นได้สอบถามบอกชอบออกก าลังกายเป็น
ประจ า และรับประทานอาหารสุขภาพ ชอบรับประทานอาหารไทยมาก 
 ความพอใจในกิจกรรม มาร่วมท ากิจกรรมด้านอาหารไทยและได้รับเน้นย้ าจากสามีเรื่อง
อาหารไทยต้องมาฝึกหัด ส่วนสามีชอบในการเปล่าขลุ่ยและบอกว่าตนเองสามารถเล่นขลุ่ยสากลได้
และสนใจที่จะเล่นและเรียนขลุ่ยไทยเพ่ิม   
 4. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวฝรั่งเศส จ านวน 3 คน  
 สภาพทางร่างกาย เป็นกลุ่มเพ่ือนที่มาเที่ยวเป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงเช่นเดียวกันชอบออก
ก าลังกายโดยการขี่จักรยาน 
 ความพอใจในกิจกรรม ชอบที่จะเต้นร าวงมาตราฐานเพราะให้ความสนุกสนาน และเพลงไทย
ไพเราะ เต้นได้ไม่เหนื่อยและไม่ท าร้ายสุขภาพร่างกาย   
 5. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวเนเธอร์แลนด์ จ านวน 2 คน สภาพทางร่างกาย เป็นสามีภรรยา
ที่มาเที่ยว เป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงเช่นเดียวกันชอบออกก าลังกายโดยการขี่จักรยาน ชอบขี่จักรยาน
ในตอนเช้า 
 ความพอใจในกิจกรรม ชอบการเต้นร าวงมาตรฐานและชอบการพับผ้าเช็ดหน้าเป็นรูปสัตว์
มาก เพราะใช้เวลาในการหัดไม่นาน   
 6. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวสวีเดน จ านวน 1 คน  
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 สภาพทางร่างกาย เป็นนักเที่ยวที่มาเที่ยวคนเดียว เป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงเช่นเดียวกันชอบ
ออกก าลังกายโดยการขี่จักรยาน 
 ความพอใจในกิจกรรม สนใจในทุกกิจกรรมโดยเฉพาะการเป่าขลุ่ย และร าวงมาตรฐานเพราะ
เป็นการบริหารร่างกายได้ดีและมีความปลอดภัยในการเล่น 
 7. นักท่องเที่ยวสูงอายุชาวไฮแลนด์ จ านวน 1 คน  
 สภาพทางร่างกาย เป็นนักเท่ียวที่มาเที่ยวคนเดียว เป็นคนที่มีรูปร่างแข็งแรงเช่นเดียวกันชอบ
ออกก าลังกายโดยการขี่จักรยาน  
 ความพอใจในกิจกรรม  สนใจท ากิจกรรมในการพับผ้าเช็ดหน้า เป่าขลุ่ย และร าวงมาตรฐาน
เพราะกิจกรรมต่าง ๆ ดูแปลกแต่ให้การบริหารร่างกายได้ดีโดยที่ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บในขณะเล่น 
 

ตอนที่ 4  การประเมินผลกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทย 
การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพสูงอายุ ต าบลหนองแก อ าเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 การประเมินผลกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพสูงอายุนี้เป็นการรวบรวมข้อมูล 
ข้อเสนอแนะจากการน ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพสูงอายุไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักท่องเที่ยวต าบลบ้านกรูดทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ แบบเจาะจงโดยความสมัครใจจ านวน 30 คน 
ท ากิจกรรมวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์ ท ากิจกรรม และสังเกต
พฤติกรรม เป็นเวลา 3 วัน ระหว่างวันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนในการ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1.  ท าแบบสอบถามก่อนท ากิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุและเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลที่นักท่องเที่ยว ผู้วิจัยด าเนินการ ให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการ ดังนี้ 
 ใช้แบบสัมภาษณ์ส ารวจภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตามแบบท่ีก าหนด  
 2.  หลังสิ้นสุดกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพสูงอายุ 3 วัน ผู้วิจัยด าเนินการให้
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  2.1   จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ดูตารางที่ 4.1) 

 2.2  จ านวนและร้อยละข้อมูลภาวะสุขภาพนักท่องเที่ยวสูงอายุ (ดูตารางที่ 4.2) 
 2.3  ผลการจัดอันดับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ (ดูตารางที่ 4.5) 

 2.4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ (ดูตารางท่ี 4.6) 
 2.5  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความความรู้ก่อนและหลังการร่วม

กิจกรรมท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ (ดูตารางที่ 4.7) 
 2.6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลั งการร่วมกิจกรรม

ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ จ าแนกตามกิจกรรม (ดตูารางที่ 4.8) 
 2.7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ (ดูตารางที่ 4.9) 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการจัดอันดับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
พฤติกรรม X  S.D. ระดับ อันดับ 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 2.36 0.29 มาก 2 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 2.68 0.31 มาก 1 
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 2.35 0.52 มาก 3 
รวม 2.46 0.22 มาก  

 
จากตารางที่ 4.5 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีอยู่ในระดับมาก ( 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)  และพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (X = 2.35, S.D. = 0.52) ตามล าดับโดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 
4.6 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

พฤติกรรม X  S.D. ระดับ 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร    
1. ท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 2.75 0.48 มาก 
2. ท่านชอบรับประทานอาหารมีกะทิ หรือเนย 1.70 0.67 ปานกลาง 
3. ท่านรับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ 2.65 0.52 มาก 
4. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เช่น ผัก ผลไม้ ปลา ถั่ว ไข่ นม 2.56 0.50 มาก 
5. ท่านชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ผักดอง ปลาเค็ม 2.12 0.71 ปานกลาง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย    
6. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20-30 นาที 2.78 0.47 มาก 
7. ท่านบริหารกล้ามเนื้อโดยการแกว่งแขน -ขา เกร็งข้อมือ-ข้อเท้า 2.60 0.54 มาก 
8. ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น งานบ้าน ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 2.70 0.60 มาก 
9. ท่านเลือกออกก าลังกายให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและวัย 2.56 0.50 มาก 
10. ท่านชอบออกก าลังกายในสถานที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 2.75 0.53 มาก 
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย    
11. เมื่อเจ็บป่วย ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 2.39 0.73 มาก 
12. ท่านตรวจเช็คร่างกายและตรวจคัดกรองโรคเป็นประจ า 2.39 0.70 มาก 
13. เมื่อมีอาการผิดปกติ/ เจ็บป่วยกะทันหัน ท่านจะรีบพบแพทย์ 2.29 0.60 ปานกลาง 
14. ท่านจะสังเกตอาการผิดปกติหรือแนวโน้มของโรคด้วยตนเอง 2.48 0.67 มาก 
15. เมื่อท่านมีข้อสงสัยเรื่องการรับประทานยา จะปรึกษาเภสัชกร 2.21 0.79 ปานกลาง 

รวม 2.46 0.22 มาก 
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จากตารางที่ 4.6 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับมาก (X = 2.46, S.D. = 
0.22) โดยมีพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ มีการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20–30 
นาที ( X = 2.78, S.D. = 0.47) รองลงมา คือ ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 – 8 แก้ว ( X = 2.75, S.D. = 
0.48) และออกก าลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก (X = 2.75, S.D. = 0.53)  
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 
 ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ  

กิจกรรม 

ความรู้ก่อน 
ร่วมกิจกรรม 

ความรู้หลัง 
ร่วมกิจกรรม 

X  S.D. ระดับ
ความรู้ X  S.D. ระดับ

ความรู้ 
ด้านอาหาร 2.36 0.50 น้อย 3.18 0.43 มาก 
1. วัตถุดิบของอาหารไทยมีคุณค่าทาง       
    โภชนาการ 2.29 0.64 น้อย 3.15 0.48 มาก 
2. อาหารไทยช่วยบ าบัดโรค  2.29 0.64 น้อย 3.17 0.50 มาก 
3. อาหารไทยเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ มีให้       
    เลือกมาก 2.51 0.60 มาก 3.24 0.54 มาก 
ด้านดนตร ี 1.68 0.47 น้อยที่สุด 2.88 0.49 มาก 
4. ขลุ่ยเป็นเครื่องดนตรีช่วยบริหารปอดท าให้       
    ระบบหายใจดีขึ้น 1.71 0.64 น้อย 3.02 0.52 มาก 
5. ขลุ่ยเป็นเครื่องดนตรีท าให้เกิดความรู้สึก       

    เฉือ่ยชาไม่มีชีวิตชีวา 1.90 0.70 น้อย 2.98 0.52 มาก 
6. การเป่าขลุ่ยช่วยบริหารกล้ามเนื้อมือ       
    มัดเล็กเช่น กล้ามเนื้อมือ 1.44 0.59 น้อยที่สุด 2.66 0.76 มาก 
ด้านร าไทย 2.13 0.57 น้อย 3.01 0.45 มาก 
7. ร าไทยท าให้ร่างกายมีการทรงตัวดีขึ้น 2.20 0.64 น้อย 3.00 0.59 มาก 
8. ร าไทยเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 1.95 0.71 น้อย 3.07 0.47 มาก 
9. ร าไทยช่วยผ่อนคลายความเครียด 2.27 0.92 น้อย 2.98 0.47 มาก 
ด้านการพับผ้า 1.50 0.49 น้อยที่สุด 2.84 0.47 มาก 
10. การผับท าให้ฝึกสมอง เสริมพัฒนาการ       
     ทางสมอง 1.39 0.54 น้อยที่สุด 2.90 0.49 มาก 

11. การพับผ้าช่วยบริหารนิ้วมือ 1.80 0.81 น้อย 2.73 0.67 มาก 

12. การพับผ้าท าให้เกิดจินตนาการ 1.32 0.47 น้อยที่สุด 2.90 0.54 มาก 
รวม 1.92 0.39 น้อย 2.98 0.36 มาก 
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จากตารางที่ 4.7 ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวม ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับน้อย ( X = 1.92, S.D. = 0.39) และมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับ
มาก (X = 2.98, S.D. = 0.36) 
 
ตารางท่ี 4.8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมท่องเที่ยว 
 เชิงวัฒนธรรมไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกตามกิจกรรม 

ตัวแปร X  S.D. t p-value 
ความรู้ด้านอาหาร 
     ความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม 

 
2.36 

 
0.50 

 
-7.311 

 
0.000 

     ความรู้หลังร่วมกิจกรรม 3.18 0.43   
ความรู้ด้านดนตรี 
     ความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม 

 
1.68 

 
0.47 

 
-10.612 

 
0.000 

     ความรู้หลังร่วมกิจกรรม 2.88 0.49   
ความรู้ด้านร าไทย 
     ความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม 

 
2.13 

 
0.57 

 
-6.922 

 
0.000 

     ความรู้หลังร่วมกิจกรรม 3.01 0.45   
ความรู้ด้านการพับผ้า 
     ความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม 

 
1.50 

 
0.49 

 
-12.048 

 
0.000 

     ความรู้หลังร่วมกิจกรรม 2.84 0.47   
          หมายเหตุ: * p < = 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.8  ผลการทดสอบสมมุติฐานด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า เมื่อพิจารณารายกิจกรรม 
ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วม
กิจกรรมทุกกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.9  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมเชิง 
 วัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตัวแปร X  S.D. t p-value 
ความรู้ 
     ความรู้ก่อนร่วมกิจกรรม 

 
1.92 

 
0.39 

 
-11.104 

 
0.000 

     ความรู้หลังร่วมกิจกรรม 2.98 0.36   
          หมายเหตุ: * p < = 0.05 

 
 จากตารางที่ 4.9 ผลการทดสอบสมมุติฐานด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ในภาพรวมผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยเพ่ือพัฒนาสุขภาพก่อนการร่วมกิจกรรมแตกต่างจากหลังร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความรู้หลังจากร่วมกิจกรรมมากกว่าก่อนร่วมกิจกรรม 
 


