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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลังในการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพของผู้สูงอายุจากมุมมองของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่อาศัยในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 13 คน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างชื่อแนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลังในการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ซ่ึงมีค่าดชันีความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบับ เท่ากับ 1 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยวเิคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการวิจยัพบว่า แนวทาง

การสร้างเสรมิพฤฒพลงัในการเป็นมคัคเุทศก์การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพจากมมุมองของผูส้งูอายใุนจังหวดัพระนครศรีอยธุยา คือ HAS 

model ได้แก่ การเสริมสร้างสุขภาพกาย-ใจให้แข็งแรงอย่างสม�่ำเสมอ การเสริมสร้างอาวุธในการสืบค้นข้อมูล การเสริมสร้างความ

รูแ้ละทกัษะการเป็นมัคคเุทศก์ การเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างเครอืข่าย การมีส่วนร่วมของชมุชน และ การเสริมสร้างความ

มั่นใจเรื่องรายได้ และความมั่นใจด้านความปลอดภัย

	 จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า ควรน�ำ HAS model ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพของผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น           

อย่างรวดเร็วในหลายปีที่ผ่านมา ส่งผลให้เกือบทุกประเทศ          

ในสงัคมโลกเปลีย่นผ่านเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุโดยองค์การ

สหประชาชาติได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของแต่ละ

ประเทศไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็นการก้าวสู่สังคมสูงอายุ 

(Aging society) ของประเทศที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ระดับที่ 2 เป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยประเทศนั้นมี

ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และสุดท้ายคือระดับที่ 3 ซึ่งเป็นสังคม       

ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super aged society) คือ มีประชากร

อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง

ประเทศ ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีประชากรโลกที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 963 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.29          

และคาดการณ์ว่าจะมีจ�ำนวนมากขึ้นถึง 2 เท่าในปี พ.ศ. 2593 

โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีการเพิ่มขึ้นของผู ้สูงอายุ               

ช้ากว่าประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา1 ท�ำให้ประเทศทีพ่ฒันาแล้วมเีวลา

ปรับตวั ปรับโครงสร้างทางเศรษฐกจิและสงัคมเพือ่รองรบัสงัคม

ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2548 ทั้งนี้ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

มีผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.472 และยัง

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2571 ประเทศไทยจะก้าวจากสงัคมผูส้งู

อายุเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เนื่องจากจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 

60 ปีถงึร้อยละ 23.5 ซึง่ถอืว่ามเีวลาน้อยมากในการเตรียมการณ์

Abstract:
	 This qualitative research aims to develop a guideline for promoting active ageing to be a health          

tourism guide. The participants in a focus group were comprised of 13 ageing living in Phra Nakhon Si Ayutthaya. 

A personnel data questionnaire and semi-structured interview named “guideline for promoting active ageing 

to be a health tourism guide interview” with content validity index 1 were used for collecting data. Analyze 

personal data using statistics, percentage, mean, standard deviation while content analysis was used for the 

qualitative data. The result revealed that HAS model consisting of promoting health, application (technology, 

communication skill), social participation (social network and security).

	 This study supports that HAS model should be applied to promote active ageing become a health 

tourism guide.

Keywords: Promoting active ageing, Ageing guide, Health tourism, Qualitative research

 

เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ที่มีสัดส่วนคนท�ำงานลดลง และ          

รายได้ของประเทศทีม่โีอกาสลดลงเช่นเดยีวกนั ทัง้นีก้ารเตรยีม

การณ์ท่ีดีเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุน้ัน จะช่วยส่งเสริม

ความแขง็แรงทัง้ทางร่างกายและจติใจให้แก่ผูส้งูอาย ุและยงัช่วย

ป้องกัน ชะลอการเกิดโรค ป้องกันความพิการและทุพพลภาพ3 

เพือ่เป้าหมายให้ผูส้งูอายเุป็นผูส้งูวัยทีม่คีณุภาพหรอืทีเ่รยีกว่ามี

ภาวะพฤฒพลังหรือสูงวัยอย่างมีพลังนั่นเอง (active ageing) 

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 

WHO)4 อธิบายความหมายของผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลังว่า 

เป็นผู้สูงอายุที่ยังคงสามารถท�ำงานอย่างต่อเนื่องตามความ

สามารถและความชื่นชอบอย่างเต็มใจ โดยการท�ำงานนั้น 

ไม่ก่อให้เกิดปัญหา ความพิการ หรือโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ 

โดยภาวะพฤฒพลังประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ 1) การมี

สขุภาพกายและสขุภาพใจดี (Health) รวมถึงการลดปัจจยัเสีย่ง

ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโรค 2) การมีส่วนร่วม (Participation)  

ในการพัฒนาชุมชน สังคม การมีกิจกรรมที่คงไว้ ซึ่งวัฒนธรรม

และสิทธิมนุษยชน และ 3) การมีหลักประกันและความมั่นคง 

(Security) ทั้งรายได้และมั่นคงในความมีศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ 4 หากผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถสร้างรายได้ให้ตนเอง 

มีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจย่อมไม่เป็นภาระของครอบครัวรวมท้ัง

ยังส่งผลดีต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย 

ส�ำหรับประเทศไทย มีพระราชกฤษฎีกาออกตามความใน

ประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับท่ี 681)         

พ.ศ. 2561 สนับสนุนให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุภายหลังเกษียณ

อายุในต�ำแหน่งงานต่างๆ ตามความเชี่ยวชาญของผู้สูงอาย ุ         

ซึ่งหากพิจารณาหนทางในการน�ำประสบการณ์และความรู้ที่
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สัง่สมมายาวนานของผูส้งูอายมุาใช้ประโยชน์ การท่องเทีย่วเชงิ

สขุภาพน่าจะเป็นแหล่งอาชพีหนึง่ทีม่ัน่คงและสร้างรายได้ให้แก่

ผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้เนื่องจากการท่องเที่ยวเป็นแหล่งรายได้ใหญ่

ของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดพระนครศรีอยุธยาซ่ึงเป็น         

1 ใน 10 ล�ำดับแรกของจังหวัดที่มีรายได้จากการท่องเที่ยวสูง

ที่สุด

	 เหตุผลที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีผู้

นยิมไปท่องเท่ียวมาก อาจเน่ืองมาจากจังหวดัพระนครศรอียธุยา

ตั้งอยู่ในภาคกลาง เป็นอดีตราชธานีของประเทศไทยนานถึง 

417 ปี มีสถานที่ทางประวัติศาสตร์ที่ทรงคุณค่ามากมายที่

ประจักษ์แก่สายตาประชาชนชาวไทยและประชากรทั่วโลก         

จนองค์การยูเนสโก้โดยคณะกรรมการมรดกโลกได้มีมติรับ

อุทยานประวัติศาสตร์ พระนครศรีอยุธยา ไว้ในบัญชีมรดกโลก 

เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2534 ณ กรุงคาร์เทจ ประเทศ 

ตูนีเซีย5 นอกจากนี้ยังมีสถานที่ทางประวัติศาสตร์ท่ีทรงคุณค่า

ทางจิตใจและเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจ รวมถึงวัฒนธรรม

ที่เก่าแก่ที่ควรค่าแก่การสืบทอดเพื่อไม่ให้สูญหาย เช่น การใช้

สมุนไพรในการรักษาโรค การแพทย์พื้นบ้านท้ังการนวด  

การจับเส้น เป็นต้น ซึ่งควรน�ำเสนอสู่สายตาประชากรท่ัวโลก

เพื่อเป็นการสร้างรายได้อีกทางหน่ึงของประเทศ ทั้งนี้มีสถิติ        

ระบุว่า มีนักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและคนต่างประเทศที่มาเยี่ยม

ชมจังหวัดพระนครศรอียธุยา ส่วนใหญ่มกีารท่องเทีย่วประมาณ 

2-3 วัน โดยมีจุดหมายของการท่องเที่ยวคือการศึกษาเรียนรู้

เก่ียวกับรากเหง้าวัฒนธรรมของจังหวัดนั่นเอง ทั้งนี้ข้อมูลเชิง

ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมเก่าแก่ส่วนใหญ่เป็นการเล่าปาก

ต่อปาก บางครั้งขาดการจดบันทึก ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยใน

จังหวัดจึงถือเป็นผู้รู้ เป็นปราชญ์ชาวบ้านที่ส�ำคัญ ซึ่งจังหวัด

พระนครศรีอยุธยานับเป็นจังหวัดของสังคมสูงวัย เนื่องจากมี

จ�ำนวนผู้ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 

คิดเป็น 16.90 และ 17.48 ตามล�ำดับ6-7 โดยมีดัชนีการสูงวัย       

ในปี พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 81.11 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 

98.30 ในปี พ.ศ. 2558 มีการคาดการณ์ว่าดัชนีการสูงวัย            

ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะเพิ่มเป็นร้อยละ 126.20, 

162.16 และ 203.39 ในปี พ.ศ. 2563, 2568 และ 2573 ตาม

ล�ำดบั ดงันัน้หากส่งเสริมให้ผูสู้งอายใุนจังหวดัพระนครศรอียธุยา

ให้มีส่วนร่วมในการขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัดโดยใช้

ประสบการณ์และความรูท้ีผู่ส้งูอายมุอียูเ่ดมิ ย่อมท�ำให้เกดิผลดี

ทัง้กบัตวัผูส้งูอาย ุครอบครวั ชมุชนและจงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงศักยภาพของผู้สูงอายุและเห็น

ถึงหนทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณค่า 

รวมถึงสร้างประโยชน์ เผยแพร่ประวัติศาสตร์ของราชธานี         

ของประเทศไทย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงคาดหวังว่า       

จะสามารถพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลังในการเป็น

มัคคุเทศก์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุบนพื้นฐาน       

ของข้อมูลที่ได้มาจากการระดมสมอง การสนทนากลุ่มของผู้สูง

อายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมถึงการพัฒนาแนวทาง        

ดังกล่าวให้เป็นแนวทางต้นแบบในการพัฒนามัคคุเทศก์สูงวัย

อย่างมีพลังในทุกอ�ำเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 แนวทางการสร ้างเสริมพฤฒพลังในการเป ็น

มัคคุเทศก์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุจากมุมมอง        

ของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีลักษณะอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลังใน           

การเป็นมัคคุเทศก์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ            

จากมุมมองของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสนทนา

กลุ่ม (focus group research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร  คื อ  ผู ้ สู งอายุที่ อ าศั ย ในจั งหวั ด

พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 142,868 คน7 แต่เนื่องจากการวิจัย

ครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงคณุภาพเพือ่หาข้อมลูพืน้ฐานในการพัฒนา

ต่อไป การเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นการเลือกแบบเจาะจง        

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่สามารถให้ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค ์       

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับสนทนากลุ่ม 13 คน ซึ่งเป็น

จ�ำนวนท่ีมากพอในการเป็นตัวแทนส�ำหรับการวิจัยในการวิจัย

เชิงคุณภาพ8 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่พักอาศัยใน 16 อ�ำเภอในจังหวัด

พระนครศรอียธุยา 2) สามารถอ่าน เขยีน และสือ่สารภาษาไทย

ได้ 3) มีค่าดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)              

ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 

ชุมชนและสังคมได้) และ 4) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรค

ในการร่วมกิจกรรม ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีรุนแรงที่เป็นอุปสรรค
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ต่อการแสดงความคิดเห็นในการท�ำสนทนากลุ่ม เช่น โรคหัวใจ

ทีม่คีวามรุนแรงของโรค Class III ขึน้ไป (จ�ำแนกตาม New York 

Association (NYHA)   เป็นต้น เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม         

การวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลมีความผิดปกติ

ที่ไม่สามารถร่วมสนทนากลุ่มได้  เช่น การสื่อสารผิดปกติ หรือ

ภาวะทางจิต เป็นต้น 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยน้ี เป ็นส ่วนหน่ึงของชุดโครงการวิจัย 

เรื่อง “โครงการเมืองสุขภาพดีวิถีท ่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ผสานการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย” ซ่ึง 

ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม           

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่หนังสือรับรอง 

IRB-NS2019/512.2108 โดยให้การรับรองตั้งแต่วันที่ 21 

สิงหาคม 2562 ถงึวนัที ่20 สงิหาคม 2563 ทัง้นีก่้อนการด�ำเนนิ

การวิจัย ผู้วิจัยท�ำจดหมายขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงเรียน          

ผู้สูงอายุทุกแห่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อติดประกาศ

โปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์เชญิชวนผูส้งูอายใุห้เข้าร่วมการสนทนา

กลุ่ม ผู้สูงอายุทุกคนที่ได้รับการเลือกให้เข้าร่วมการวิจัยได้รับ

การชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินงานการวิจัย ความเสี่ยง ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

จากการวิจัย และสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และในการรายงาน       

ผลการวิจัย ข้อมูลต่างๆ จะท�ำในภาพรวมเท่านั้น เมื่อผู้สูงอายุ

สนใจเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้ผู ้สูงอายุอ่านเอกสารชี้แจง         

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยพร้อมท้ังลง

ลายมือชื่อ ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิด

กึ่งโครงสร ้างที่ ทีมวิจัยพัฒนาข้ึนเองมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

หลักที่เกี่ยวข้องกับการเป็นมัคคุเทศก์ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมี

ส่วนร่วมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในท้องถ่ิน รูปแบบหรือ

กิจกรรมของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดที่ผู ้สูงอาย ุ         

มีส่วนร่วมในปัจจุบัน ความต้องการพัฒนาภาวะพฤฒพลังท้ัง        

3 ด้านของผู้สูงอายุในการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ แนวทางการพฒันาภาวะพฤฒพลงัทัง้ 3 ด้านทีผู่ส้งูอายุ

ต้องการเพ่ือการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพ กจิกรรมท่ีต้องการให้มใีนการท่องเท่ียวเชงิสขุภาพ

ผสานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยในอนาคต  

จุดเด่นทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทยที่มัคคุเทศก์สูงอายุ

สมควรสอดแทรกในการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ระยะเวลาและ  

ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการ         

ท ่อง เที่ ยว เชิ งวัฒนธรรมและภูมิป ัญญาไทย จั งห วัด

พระนครศรีอยุธยา

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา         

ความถูกต ้องและความครอบคลุมของเ น้ือหาตรงตาม

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ตลอดท้ังความเหมาะสม             

ของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์

พยาบาล  ผูเ้ช่ียวชาญเรือ่งการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) อาจารย์

จากคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมิดล         

ภาควิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และ 3) อาจารย์พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญเรือ่งการวจิยัเชงิคณุภาพ ภายหลงัจากผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว              

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง พร้อมทั้งแก้ไข ตามที่ผู้ทรง

คุณวุฒิแนะน�ำ  และน�ำมาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index – CVI) ทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 1 

	 การเก็บข้อมูล ภายหลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือ

ช่ือในเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ          

ทีมผู้วิจัยสอบถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วม        

การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยผู้วิจัยเลือกห้องประชุม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาซึ่งเป็นสถานที่

สงบ ไม่มคีนพลกุพล่านเหมาะต่อการสนทนากลุม่ ในการด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ทีมผู้วิจัยเชิญผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 13 คนเข้าห้องที่

เตรียมไว้โดยจัดให้นั่งเก้าอี้ล้อมโต๊ะห่างกัน มีการใช้ไมโครโฟน

ขณะด�ำเนินการสนทนากลุ่ม เพื่อให้การสนทนากลุ่ม เป็นไป

อย่างราบรื่นชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนจะมีป้ายชื่อท่ีวางไว้ด้าน

หน้าเพื่อให้สามารถเรียกชื่อกันได้

	 2.	 ลักษณะกิจกรรมกลุ ่มเป็นการสัมภาษณ์เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดยมี (1) ผู้ด�ำเนินการ

สนทนากลุ่ม (Moderator) ท�ำหน้าที่ถามค�ำถามท่ีเตรียมไว้       

และเป็นผู้น�ำการอภิปรายกลุ่ม รวมทั้งควบคุมการสนทนากลุ่ม 

ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ กระตุ้นให้สมาชิกได้แสดงความคิด

เห็นอย่างทั่วถึง เท่าเทียมกัน (2) ผู้จดบันทึกการสนทนากลุ่ม 
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(Note taker) ท�ำหน้าทีจ่ดทัง้ค�ำพดู อากปักรยิาท่าทาง อารมณ์ 

รวมทั้งบันทึกผังการนั่งของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม 

และ (3) ผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) ท�ำหน้าที่เป็น           

ผู้คอยอ�ำนวยความสะดวกให้ให้ข้อมูล เช่น การบริการน�้ำดื่ม 

อาหารว่าง รวมทั้งคอยควบคุมไม่ให้การสนทนากลุ่มได้รับ         

การรบกวนจากภายนอก 

	 3.	 เริ่มต้นด้วยการแนะน�ำตนเอง และผู้ด�ำเนินการ

สนทนากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม การท�ำสนทนา

กลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้แนวค�ำถามเดิมและจัดการ

สนทนากลุ่มครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกประมาณ 3 เดือน พร้อม

ทั้งขออนุญาตท�ำการบันทึกเสียงขณะสนทนากลุ่ม และเริ่ม

ค�ำถามตามล�ำดับที่เตรียมไว้

	 4.	 ผู ้ด�ำเนินการสนทนากลุ ่มเปิดโอกาสให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและกระตุ้นให้ได้แสดง

ความเห็นอย่างทั่วถึง รวมทั้งคอยจ�ำกัดเวลาส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล

บางรายที่ใช้เวลามากเกินไปในการแสดงความคิดเห็น ใช้เวลา

ในการสนทนากลุ่มไม่เกิน 120 นาที

	 5.	 ผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่มกล่าวยุติการสนทนา

กลุ่ม กล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติหาค่าร้อย

ละและค่าเฉลี่ย 

	 2.	 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย

ท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูล (familiarization) ก�ำหนดกรอบ

ประเด็น (thematic framework) ให้รหัส (coding) จัดกลุ่ม

ข้อมูล (Category) แปลความ และสรุป Theme และใช ้          

การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 13 คน เป็นเพศ

ชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2   อายุระหว่าง 58-78 ปี 

(65.77±5.25) อยู่ในครอบครัวขยายจ�ำนวน 11 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 84.5 ผู้ให้ข้อมูลมาจากหลาหลายอาชีพ ได้แก่ แพทย์

แผนไทยประยุกต์ 1 คน ชาวนา 1 คน ค้าขาย 1 คน ท�ำสวนผล

ไม้และสมุนไพร 2 คน อาสาสมัครหมู่บ้าน 2 คน รับราชการครู 

2 คน และเจ้าของกิจการ Home stay 4 คน โดยมีรายได้ตั้งแต่ 

4,000-30,000 บาท (14,605.77±7.78) ส�ำหรับโรคประจ�ำตัว 

พบว่า มีผู้ให้ข้อมูลเพียง 1 คนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อีก 12 คนมี

โรคความดันโลหิตสูง ทุกคนรับการรักษาด้วยการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตและสามารถควบคุมได้   โดยในจ�ำนวนนี้           

9 คนเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างโรคเดียว คิดเป็น         

ร้อยละ 69.2 อีก 3 คน มีโรคประจ�ำตัว 2 โรค ส�ำหรับการออก

ก�ำลังกาย พบว่า ทุกคนมีการออกก�ำลังกาย โดย 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.8 มีการออกก�ำลังกายทุกวันด้วยการขี่จักรยาน           

ขุดดินท�ำสวน และเดินออกก�ำลังกาย อีก 6 คน ออกก�ำลังกาย

ประมาณ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ด้วยการว่ายน�ำ้ เดนิออกก�ำลังกาย 

นอกจากนี้เมื่อน�ำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ด้วย

การให้รหัส (coding) จัดกลุ่มข้อมูล (Category) และสรุป 

Theme ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการสร้างเสริมพฤฒพลัง         

ในการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากมุมมอง             

ของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ HAS model         

ซึ่ งแนวทางที่ ได ้มานี้ครอบคลุมทั้ งด ้านสุขภาพกาย-ใจ                      

การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและสังคม ด้านเทคโนโลยี

การสื่อสาร และเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 H มาจาก health การเสริมสร้างสุขภาพกาย-ใจให้

แข็งแรงอย่างสม�่ำเสมอ มาจากการให้รหัสข้อมูล ดังนี้ แข็งแรง 

สขุภาพดต้ีองมาก่อน ควบคมุโรคประจ�ำตวัได้ ไม่เข้าโรงพยาบาล 

มีวินัยในการรับประทานยา เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 คน 

เชื่อว่าสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนท�ำได้เอง ถึงจะเป็นโรคก็แข็ง

แรงได้ โดยต้องดูแลตัวเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง สุขภาพ

ท่ีแข็งแรงเป็นพื้นฐานของเรื่องอื่นๆ ในชีวิต รวมทั้งการเป็น

มัคคุเทศก์ ดังค�ำพูดบางตอนของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 ที่ว่า “ถ้าจะ

เป็นไกด์สุขภาพ ลุงคิดว่าเราก็ต้องแข็งแรง เป็นตัวอย่างให้คน

ทีม่าเทีย่วเค้าเชือ่...ลงุกเ็ป็นความดนั แต่กนิยาตามหมอสัง่ เดีย๋ว

นี้ก็ยังแข็งแรง” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 “ป้าออกก�ำลังทุกวัน ขุด

หญ้าถางดิน ปลูกสมุนไพรขายได้ท้ังเงินท้ังแข็งแรง....ก็มีเบา

หวาน กินสมุนไพรนี่แหละดีเลย หมอยังชม ป้าคุณป้าน�้ำตาลดี

นะ...ถ้าไปเป็นไก๊ด์น�ำเทีย่วแล้วกระเสาะกระแสะ คงไม่มใีครเค้า

จ้างหรอก”

	 A มาจาก Application, Technology และ            

Communication skill เป็นการเสริมสร้างอาวุธในการสืบค้น

ข้อมลู รวมถงึการเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะการเป็นมคัคุเทศก์ 

โดย A มาจากการให้รหัสข้อมูล ดังนี้ ต้องรอบรู้ สื่อสารรู้เรื่อง 

ทันโลกทันเทคโนโลยี ใฝ่เรียนรู้ ถ่ายทอด เป็นต้น ทั้งนี้ผล          

การวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าร้อยละ 70 มีความรู้เกี่ยวกับ

แหล่งท่องเท่ียวที่เก่ียวข้องกับสุขภาพเฉพาะในต�ำบลหรือ

หมู่บ้านที่ตนเองอยู่ ความรู้ที่มีมาจากการบอกเล่า ไม่มีการจด
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บันทึก โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร แพทย์แผนไทยของ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ให้ข้อมูลจึงเชื่อว่า หากต้องการให้

ผู้สูงอายซุึง่มคีวามรู้พืน้บ้านในระดบัหนึง่มคีวามสามารถในการ

เป็นมัคคุเทศก์น�ำเที่ยวเชิงสุขภาพ ควรจัดให้มีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของดีประจ�ำอ�ำเภอของแต่ละอ�ำเภอ และควรมีการจด

บนัทกึเพือ่มใิห้สญูหาย และยงัมทัีกษะทีต้่องการความช่วยเหลอื

เพื่อพัฒนา ได้แก่ การฝึกทักษะภาษาอังกฤษ และภาษาจีนที่ใช้

สื่อสารกับนักท่องเที่ยว ดังตัวอย่างค�ำพูดบางตอนของของผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 3 ที่ว่า “ผู้เฒ่าผู้แก่ของที่นี่อยู่กันมานาน ก็จะเล่า

บอกลูกหลานว่ามขีองดีอะไร แต่ไม่จด ซึง่ผมเองกเ็สยีดาย อยาก

รวบรวมเป็นเล่ม คิดว่ามปีระโยชน์แน่นอน เป็นของดขีองอยธุยา

ที่อื่นไม่มี” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 “แต่ละที่ก็รู้แต่ของตัวเอง

อย่างของป้ามีเครื่องเล่นกะลา ที่อื่นไม่มี แต่ไม่มีใครรู้ สักวันก็

จะหายไป” นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าวัยสูงอายุยังเป็นวัยท่ี

สามารถเรยีนรู้ได้ และมคีวามต้องการเรยีนรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยี

ต่างๆ ทั้งคอมพิวเตอร์ และ Application ในโทรศัพท์ โดย        

เสนอว่าควรมีการจัดท�ำ  Application ที่รวบรวมข้อมูล             

เกี่ยวกับมัคคุเทศก์สูงวัย ความเชี่ยวชาญ ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ

การสร้างเสริมสุขภาพและแหล่งท่องเชิงสุขภาพของจังหวัด

พระนครศรีอยธุยา โดยต้องมคีวามละเอียด บอกทศิทางทีต่ัง้ถกู

ต้องทกุหมูบ้่าน และใช้ง่ายทัง้ส�ำหรับนักท่องเทีย่วและมคัคเุทศก์

สูงอายุ ดังตัวอย่างค�ำพูดบางตอนของของผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 13 

“หมู่บ้านทีป้่าอยู ่มสีวนสมนุไพร มทีีพ่กัสะอาด แต่คนมกัจะหลง 

บางทีก็ไปไม่ถึง ถ้ามีแผนที่ชัดๆ น่าจะดี ถ้ามีใครถามเราจะได้

บอกให้เค้าดูที่ไหน” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 “ที่นี่ก็มีคนใช้ Line 

บางทีก็ใช้ดูหนัง ถ้าท�ำแผนที่ในโทรศัพท์ก็สะดวกดี ถ้าใครใช้ไม่

เป็นก็หาคนมาช่วยสอน” 

	 S มาจาก Social participation, Social network 

และ Security การเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง            

เครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเสริมสร้างความ

มั่นใจ ทั้งความมั่นใจในการเป็นมัคคุเทศก์สูงอายุ ความมั่นใจ

เรื่องรายได้ และความมั่นใจด้านความปลอดภัย โดย S มาจาก

การให้รหัสข้อมูล ดังนี้ ต้องมั่นใจ ต้องมีเพื่อน/ที่ปรึกษา                  

มีรายได้ ยั่งยืน และรู้สึกปลอดภัย มั่นคง เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูล       

ทกุคนเชือ่ว่าในการเป็นมคัคุเทศก์ของผูส้งูอาย ุหากท�ำตามล�ำพงั

ผู้สูงอายุจะเกิดความส�ำเร็จได้ยาก แต่หากได้รับความร่วมมือ

และโอกาสท้ังจากภาครัฐและเอกชนของจังหวัดและประเทศ 

จะยิ่งท�ำให้การเป็นมัคคุเทศก์ของผู้สูงอายุประสบความส�ำเร็จ 

ดังตัวอย่างค�ำพูดบางตอนของของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 “ถ้าจะ

ท�ำให้ส�ำเร็จ ลุงคิดว่าท�ำตามล�ำพังชาวบ้านคงไม่ดี ภาครัฐก็ต้อง

เข้ามาช่วยสนับสนุนด้วย ไม่ได้หมายถึงเงินนะ แต่หมายถึงช่วย

บอกช่วยประชาสัมพันธ์แก่ทีวี” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 “อยาก

ให้ท�ำตลาดนัดภูมิปัญญาสุภาพ เอาของดีของชุมชนมาโชว์ ใคร

มียาดี ลูกประคบดี เอามาโชว์กัน แบบมาพร้อมกันท้ังจังหวัด 

ทุกส่วนช่วยประชาสมัพนัธ์ รบัรองได้แน่” ส�ำหรบัการเสรมิสร้าง

ก�ำลังใจทั้งจากครอบครัวและชุมชน ดังตัวอย่างค�ำพูดบางตอน

ของของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 ที่ว่า “ถ้าที่บ้านให้ท�ำก็ท�ำ ลุงแล้วแต่

ลูกเค้า” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 “ดีใจที่ให้โอกาสลุงๆป้าๆ 

ท�ำงาน” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 “อยากให้มันยั่งยืน ไม่ใช่เห่อแรกๆ 

แล้วหายไป...ถ้าได้เงิน ใครๆ ก็อยากท�ำ” ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12 

“คนแก่ถ้ามีรายได้ก็ดี ก็เป็นก�ำลังใจ” และผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 

“ท�ำได้หมด ถ้ามันปลอดภัย ไม่เอาที่เสี่ยงๆ”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัเพือ่พฒันาแนวทางการสร้างเสรมิพฤฒพลงั

ในการเป็นมัคคุเทศก์การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากมุมมองของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในครั้งนี้พบว่า แนวทาง

แบบ HAS model ซ่ึงครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพกาย-ใจ              

การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและสังคม ด้านเทคโนโลยี

การสื่อสาร และเศรษฐกิจ สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่

กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่เป็นพฤฒพลัง หรือ active ageing นั้นต้อง

เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงท้ังร่างกายจิตใจ เป็นผู้ที่มีส่วนร่วม         

ในงานของชุมชนหรือสังคม และเป็นผู้ที่รู้สึกปลอดภัย มีความ

มั่นคงในชีวิต4 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีพบว่า  

การเสริมสร้าง active ageing ต้องท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกถึง           

ความมั่นคงปลอดภัย รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และความมี

คุณค่าของตนเอง9

	 ส�ำหรับผลวจิยัท่ีพบว่า การเสรมิสร้างสขุภาพกาย-ใจ

ให้แข็งแรงอย่างสม�่ำเสมอเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพฤฒ

พลังในการเป็นมัคคุเทศก์นั้น สอดคล้องกับงานวิจัย10 ที่พบว่า

พฤฒพลังทางสขุภาพวดัได้จาก 4  องค์ประกอบ ได้แก่ สขุภาวะ

ทางจิต การมีกิจกรรมทางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัและการประเมินสขุภาพของตน นอกจากนีอ้าจ

อธิบายตามนิยามขององค์การอนามัยโลกได้ว่า ค�ำว่า สุขภาพดี

ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม สุขภาพดีไม่จ�ำเป็นต้อง

ปราศจากโรค แต่ต้องควบคุมและอยู่กับโรคนั้นให้มีความสุข          

ผูส้งูอายท่ีุเป็นผูท่ี้สงูวยัอย่างมคีณุค่าต้องการมสีขุภาพทีด่เีพือ่ให้

ตนเองสามารถพ่ึงพาตนเองได้ มีความสามารถในการควบคุม
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และแก้ปัญหาพื้นฐานในชีวิตของตนเอง4 ซึ่งน�ำไปสู่ความรู้สึก        

มีคุณค่าและมั่นใจในตนเอง ท�ำให้สามารถเป็นมัคคุเทศก์ได้ 

อย่างมั่นใจ 

	 ส�ำหรับการเสริมสร้างอาวุธในการสืบค้นข้อมูล            

รวมถึงการเสริมสร้างความรู้และทักษะการเป็นมัคคุเทศก์           

พบว่า ความเชือ่ของผูใ้ห้ข้อมลูทีว่่าวยัสงูอายยุงัเป็นวัยท่ีสามารถ

เรียนรู้ได้นั้นสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า มีการบรรจุ

การเรียนการสอนเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ และ Application  

ต่างๆ ในโรงเรียนผู ้สูงอายุตามความต้องการของผู ้เรียน9 

นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้เทคโนโลยเีป็น ช่วยลดความวติกกงัวล

ของผู้สูงอายุได้ และท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอ่อนวัยลง ช่องว่าง

ระหว่างวัยลดลงอีกด้วย11

	 ส�ำหรับมุมมองของผู้สูงอายุในการเสริมสร้างความ

สามารถในการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชน       

รวมถึงการเสริมสร้างก�ำลังใจทั้งจากครอบครัวและชุมชนนั้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา12-14 ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม

ช่วยส่งเสรมิภาวะพฤฒพลงัให้เข้มแขง็มากขึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายจะได้

รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา ท�ำให้มีความมั่นใจในการ

ท�ำงานในแต่ละวัน และเกิดทักษะการเรียนรู ้ในการสร้าง          

เครือข่ายเพิ่มมากขึ้น 

	 นอกจากน้ี ผลการวิจัยที่พบว่า การเสริมสร้าง          

พฤฒพลังด้วยการมีอาชีพที่มีรายได้ที่ยั่งยืน สอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมา15 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมีโอกาสที่จะ

ละเลยการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้มาก อาจ

อธิบายได้ว่า การมีรายได้ท�ำให้ผู้สูงอายุรู ้สึกมั่นคง มีอิสระ             

มีคุณภาพชีวิตที่ดี4 มีเวลาในการดูแลสุขภาพ ในขณะที่ผู้สูงอายุ

ทีม่รีายได้น้อยอาจต้องใส่ใจในเรือ่งปากท้องมากกว่านอกจากนี้

การเสริมสร้างความมั่นใจ ทั้งความมั่นใจเรื่องรายได้ และความ

มั่นใจด้านความปลอดภัยในการเป็นมัคคุเทศก์นั้น อาจอธิบาย

ได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้สูงอายุทราบดีว่าสภาพร่างกายของ

ตนเองเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ทั้งระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และโครงสร้างของ

ร่างกาย อันส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การควบคุม

ท่าทางและความสมดุลของร่างกาย การควบคุมอุณหภูม ิ    

ร่างกาย สายตา การได้ยิน และการนอนหลับ16 จนบางครั้ง         

ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางคนอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้นเพื่อป้องกัน       

การเพิ่มภาระแก่ลูกหลานหรือครอบครัว17 ผู้สูงอายุจึงต้องการ

ความมั่นใจว่างานท่ีท�ำนั้นไม่เสี่ยงอันตราย มีส่ิงแวดล้อมที่

ปลอดภัย สภาพร่างกายไม่มีผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำงาน       

ซึ่งในเรื่องการเสริมสร้างความมั่นใจนี้สอดคล้องกับรายงาน       

การศึกษาของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ                       

สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยที่พบว่าแรงงานสูงอายุอุทิศตนเอง

ให้งาน หยุดงานน้อย และมีความมั่นคงทางอารมณ์จึงเกิด

อุบัติเหตุในการท�ำงานน้อย รวมถึงมีประสบการณ์และความ

ช�ำนาญจึงสร้างงานท่ีมีคุณค่าได้มากกว่าเมื่อเทียบกับแรงงาน

หนุม่สาว18 ดงันัน้ในเรือ่งของการเสรมิสร้างความมัน่คงปลอดภยั

ส่วนหนึ่งสามารถเสริมสร้างได้เนื่องจากความมีวินัยและ              

การมีความรับผิดขอบของผู้สูงอายุนั่นเอง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ผลการวิจัยท่ีพบว่า HAS model เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาเสริมสร้างพฤฒพลัง สามารถน�ำไปประยุกต ์          

เป็นโปรแกรมเพื่อพัฒนามัคคุเทศก์สูงวัยในการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อเสริสุขภาพ

กาย-จิต การฝึกการสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันด้วยภาษาจีน          

และภาษาอังกฤษ การใช้ Application Line ในการสร้างเครือ

ข่าย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผู้วิจัยเสนอว่าควรท�ำวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมที่พัฒนาจาก HAS model 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให้งบประมาณสนับสนุนการท�ำวิจัย และ

ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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