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กติตกิรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล 
(งบประมาณแผ่นดิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติเป็นอย่างสูง        
มา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่สนับสนุนงบประมาณส าหรับโครงการวิจัยนี้ 
ขอขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ให้โอกาส เวลา และอ านวยความสะดวกให้กับคณะผู้วิจัย 
ครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ขอขอบคุณ ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน นิสิต  
และแกนน านิสิต ปีการศึกษา 2558 ของมหาวิทยาลัยบูรพา ทุกคณะ ที่ให้ความร่วมมือในการ        
เป็นกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก และให้การ
สนับสนุนในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณคณะผู้วิจัยทุกท่าน ที่เสียสละทุ่มเทเวลา ก าลังกาย และสติปัญญาในการวิจัย
ครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

คณะผู้วิจัย



ง 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาแกนน า
นิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิต และแกนน านิสิตที่ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา         
ปีการศึกษา 2558  และผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือการวิจัยที่มีค่าความตรง             
และความเที่ยงในเกณฑ์ท่ียอบรับได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย       
5 องค์ประกอบ คือ 1) การประเมินความพร้อมของแกนน านิสิต 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
และการดูแลผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ 4) การฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ     
และ 5) การฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีเสนอแนะว่า มหาวิทยาลัยควรน ารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิต
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแกนน านิสิตในการดูแลผู้สูงอายุ ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ:  แกนน านิสิต ผู้สูงอายุ ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
 

 This research was the research and development design which aimed to 
develop a model of student leader development for the elderly care. The samples 
were students and student leaders in Burapha University, academic year 2015 and 
the elderly. Data were collected by the instruments which had acceptable validity 
and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 Results showed that the model of student leader development for the 
elderly care consisted of 5 components including 1) assessing the readiness of 
student leaders 2) providing knowledge about the elderly and caring for the elderly 
3) developing a positive attitude towards the elderly 4) skills training In caring for the 
elderly and 5) practice in caring for the elderly in real situations. 
 These findings suggest that university should apply the model of student 
leader development for the elderly care from this study in order to develop the 
student leader in caring for the elderly. 
 
 

 
 
 
 

Keywards: Student leader, elderly, Potential of caring for the elderly, participatory 
action research
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1  

บทน า 
 

 ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทั่วโลก เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และทางการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น รวมทั้งการมีประชากรวัยเด็กลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะประชากรสูงอายุ (Aging population) หรือภาวะโลกของผู้สูงอายุตามมา ซึ่งในปัจจุบันผู้สูงอายุ
ปัจจุบันประเทศไทย เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) อย่างเต็มตัวแล้ว โดยแสดงจากข้อมูล
สถิติประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 15.07 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) และจาก 
การคาดประมาณประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยของ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (2556) พบว่า อัตราส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2583 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.6 และ 32.1 ตามล าดับ ซึ่งถ้าพิจารณาตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ 
ที่ก าหนดให้ประเทศใดที่มีสัดส่วนของประชากรผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมดแสดงว่า ประเทศนั้นเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องให้
ความส าคัญในสถานการณ์นี้ เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงของชีวิตที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ที่มแีนวโน้มไปในทางท่ีเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้    
จึงอาจผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากขึ้น  
 ปัจจุบันรัฐบาลได้ก าหนดให้มีการเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ และเป็น
ยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ         
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไว้แล้ว และการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในเรื่อง   
การดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
นั้นจึงมุ่งเน้นการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงเพียงพอ และมีความสามารถ ในการดูแลตนเอง  
รวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง 
(Touhy & Jett, 2012)  
 อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุที่ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้านสุขภาพและสังคม รวมถึง
มีลักษณะเรื้อรังท าให้การบริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการ
ให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุก มีการประสานงาน
การบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคมไปพร้อมกัน นอกจากนั้น ยังต้องครอบคลุมถึงการบริการ 
ทั้งในระดับการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีการด าเนินการที่เป็นระบบ 
และสนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับการสาธารณสุขมูลฐาน การบริการระดับปฐมภูมิ การบริการระดับ
ทุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดับตติยภูมิ ในการพัฒนาระบบบริการและหน่วยการบริการจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงทั้งความต้องการและความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไป จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของ 
การดูแลผู้สูงอายุจึงควรมุ่งเพ่ือการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรม และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยไม่ค านึงถึงว่าผู้สูงอายุ
จะมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังแต่อย่างใด (Miller, 2012) 
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 การวางแผนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุควรเน้นครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่จะช่วยเกื้อหนุน 
และดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานทางสังคมและเป็นศูนย์กลางการด าเนินชีวิต 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมักอาศัยอยู่กับครอบครัว ผู้สูงอายุในครอบครัวจึงเป็นทั้งผู้ให้ และผู้รับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัวจะส่งผลให้การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
หรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เป็นไปได้ดี นอกจากนี้การพัฒนาแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว      
และชุมชน (Family and Community Health Leader) ยังมีความเหมาะสม และมีประสิทธิผล
สูงสุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน (Holden et al., 2016)  โดยมีเป้าหมาย     
ที่ส าคัญ คือ 1) บุคคลในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุหรือคนในครอบครัว 2) องค์กรชุมชนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในท้องถิ่น 
และ 3) มีนวัตกรรมที่เหมาะสมในระดับชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2553) 
 ในสังคมไทยถือว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่ส าคัญ ที่จะท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 
ก็ต้องการการดูแลและการสนับสนุนจากครอบครัว ทั้งนี้ครอบครัวถือเป็นสถาบันส าคัญท่ีสุดที่มี
บทบาทในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ บุคคลในครอบครัวจึงเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ือให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับค่านิยมของสังคมไทยเรื่องความกตัญญูกตเวทีที่บุตรหลาน สมาชิก
ในครอบครัวต้องให้การเลี้ยงดูบิดามารดาของตน ดังนั้น การพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
จึงมีความส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจากนิสิตเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกครอบครัวที่ต้องให้การดูแลเลี้ยงดูบิดา
มารดาของตนเองทั้งในปัจจุบันและในอนาคต นอกจากนี้ ยังต้องมีส่วนร่วมกับชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุในท้องถิ่นของตนเองต่อไป การพัฒนานิสิตโดยการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
เบื้องต้นต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาเจตคติที่ดีในการอยู่ในสังคมสูงวัยให้กับแกนน า
นิสิต จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี จึงท าการศึกษา
วิจัยในศาสตร์ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาแกนน านิสิตในการดูแลผู้สูงอายุ ในเขตเมือง โดยใช้พื้นที่และ
ประชากรในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขเป็นต้นแบบในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ผลของการวิจัยครั้งนี้
จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพกว้างระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1.  เพ่ือส ารวจข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  ความสามารถของแกนน า
นิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) นิสิต ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
มหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในปีการศึกษา 2558 ที่ได้มาจากการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนจากประชากร จ านวน 380 คน  2) แกนน านิสิต ที่ก าลังก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในปีการศึกษา 2558 ที่ได้จากการสุ่มแบบง่ายจากแกนน านิสิต จ านวน     
30 คน และ 3) ผู้สูงอายุ ที่ได้มาจากการสุ่มแบบง่าย จากประชากรผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบ 
เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ด้วยการให้แกนน านิสิต 
และผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการวิจัย แสดงความเชื่อมโยงของกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แสดงความเชื่อมโยงในกรอบแนวคิดของการวิจัย

ความรู้ และทัศนคต ิ

ในการดูแลผู้สูงอาย ุ

การสนับสนุนทางสังคม 

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 
 

ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

รูปแบบ 

การพัฒนาแกนน านิสิต
เพื่อการดูแลผูสู้งอายุ 

การพัฒนารูปแบบ 
การพัฒนาแกนน านิสิต
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

การรับรูส้มรรถนะตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตามสังเขปหัวข้อเรื่อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 3.  เจตคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 4.  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 5.  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 6.  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
 ค าว่า “ผู้สูงอายุ” มีการเรียกขานที่แตกต่างกันทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ ในบริบท
ของประเทศไทยค ากลางที่ใช้เรียกผู้สูงอายุโดยทั่วไป คือ ผู้สูงอายุ ส าหรับในต่างประเทศ ค ากลาง ๆ 
ที่ตกลงกันในที่ประชุมขององค์การสหประชาชาติ เพ่ือเรียกผู้สูงอายุ คือ Older person ค าอ่ืน ๆ 
ที่หมายถึง ผู้สูงอายุ ยังมีใช้อีกหลายค า เช่น Older adult, Elderly, Senior citizen และ The aged 
เป็นต้น  
 ความหมายของผู้สูงอายุที่เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ จากการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุโลก
ขององค์การสหประชาชาติ ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย นั้น ก าหนดว่า 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง โดยนับตามปีปฏิทิน ซึ่งความหมาย
นี้เป็นความหมายของผู้สูงอายุที่นิยมใช้ทั่วไป อย่างไรก็ตามการให้ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ก าหนดตามปีปฏิทินอาจมีความแตกต่างกันบ้าง อาทิเช่น บางประเทศในทวีปอเมริกา และยุโรป 
ซึ่งเป็นประเทศที่มีอายุขัยเฉลี่ยของประชากรสูง จึงก าหนดว่า ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2542; Miller, 2012) ส าหรับประเทศไทยนั้นมีความหมายของ “ผู้สูงอายุ” ที่ระบุ
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 กล่าวคือ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคล 
สัญชาติไทย และมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2547) ดังนั้น ประเทศไทยจึงใช้ความหมายนี้ซึ่งมีผลต่อสิทธิประโยชน์
ที่ผู้สูงอายุจะได้รับ 
 ประเภทของผู้สูงอายุ 
 การแบ่งประเภทหรือการจัดกลุ่มผู้สูงอายุ นั้น มีความหลากหลาย ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับเกณฑ์      
ที่ใช้ เช่น 1) เกณฑ์ตามวัยหรือปีปฏิทิน 2) เกณฑ์ตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
พิจารณาจากความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น แข็งแรง ท าหน้าที่ได้ดี ไม่ต้องพ่ึงพาใคร 
หรือตอ้งพ่ึงพาผู้อื่น และ 3) เกณฑ์ตามจิตวิทยา เป็นต้น  
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 การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุ ที่นิยมและมักใช้บ่อย ดังนี้ 
 1.  การแบ่งประเภทผู้สูงอายุตามวัยหรือปีปฏิทิน (Chronological age)  
 การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุตามวัยหรือปีปฏิทินนั้นด้วยความตระหนักถึงความแตกต่าง
ของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ ถ้าใช้เกณฑ์สากลว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทย จะแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ดังนี้ 
 ผู้สูงอายุตอนต้น (Young-old) คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
 ผู้สูงอายุตอนกลาง (Medium-old) คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี 
 ผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป  
 2.  การแบ่งประเภทผู้สูงอายุเพ่ือเป้าหมายของการพยาบาล 
 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป้าหมายของการพยาบาล เป็นการแบ่งผู้สูงอายุตามการท าหน้าที่ 
(Functional age) มุ่งหวังเพื่อเป้าหมายทางการพยาบาล ดังนี้ 
  2.1  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการท าหน้าที่หรือตามระดับความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเอง 
  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุรูปแบบนี้ใช้ข้อมูลความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional 
assessment) เป็นเกณฑ์ โดยพิจารณาความสามารถในการท าหน้าที่ หรือการช่วยเหลือตนเอง 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2 ลักษณะ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(Basic Activities of Daily Living) เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว การขึ้นลง
บันได เป็นต้น และ 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental Activities 
of Daily Living) เช่น การปรุงอาหาร การทอนเงิน เป็นต้น ซึ่งการใช้เกณฑ์นี้จะแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 
3 กลุ่ม (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ดังนี้  
   กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
   กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยต้องมีผู้อื่นช่วยเหลือ 
   กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
  2.2 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุจ าแนกตามความช่วยเหลือที่สังคมจัดให้กับผู้สูงอายุ โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่ม 1 กลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น และสังคมได้ 
  กลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ พึ่งพาตนเองได้บ้าง อาจมี
โรคเรื้อรังอยู่ในบ้านท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเมื่อออกนอกบ้าน 
  กลุ่ม 3 กลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีการเจ็บป่วย พิการ  
หรือทุพพลภาพ 
 3.  การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการมีโรค การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์นี้แบ่งได้ 2 กลุ่ม 
(Miller, 2012) ดังนี้ 
 กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี (Healthy elderly)  
 ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี ตามความหมายขององค์การอนามัยโรค หมายถึง ผู้สูงอายุทั้งท่ี
ปราศจากโรค และมีความสามารถในการใช้ร่างกายให้ท างานได้อย่างเหมาะทั้งด้านสรีระ จิตใจ และ
สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุ (World Health Organization [WHO], 2002) 
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ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถอยู่ได้อย่างอิสระ ไม่มีโรค และไม่ได้รับประทานยาประจ า การเป็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพดีนั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) มีการท างานโดยอิสระ 2) มีการจัดการดูแล
ตนเองในขณะเจ็บป่วย 3) มีมุมมองด้านบวก และ 4) มีการพัฒนาตน และการมีส่วนร่วมทางสังคม 
(Touhy & Jett, 2012)  
 กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุเปราะบาง (Frail elderly; Frailty in elderly)   
 ผู้สูงอายุเปราะบาง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในกิจวัตรประจ าวัน และมักต้อง
ได้รับการดูแลในหน่วยดูแลต่าง ๆ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่สามารถอยู่อย่างอิสระได้ อาจไม่ได้มีโรคตามระบบ
ต่าง ๆ แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจพบความผิดปกติบางอย่าง อาจได้รับยาประจ า       
ภาวะต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง ประกอบด้วย โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง      
โรคพาร์กินสัน ข้ออักเสบ กระดูกพรุน หรือมีภาวะกระดูกหัก และอาจมีความบกพร่องทางจิต ด้วย 
 เกณฑ์ในการประเมินว่าเป็นผู้สูงอายุเปราะบางโดยใช้กลุ่มอาการ ดังนี้  
 1.  น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือไม่ทราบสาเหตุ โดยลดมากกว่า 10 ปอนด์ (4.53 กิโลกรัม) 
ในระยะเวลา 1 ปี  
 2.  มีความรู้สึกหมดแรง 
 3.  กล้ามเนื้ออ่อนแรง (เมื่อวัดโดยการก ามือ) 
 4.  เดินช้าลง 
 5.  กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ า  
 ซ่ึงจะจัดว่าเป็นผู้สูงอายุเปราะบางนั้นต้องมีกลุ่มอาการที่แสดงออกตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป 
ใน 5 ข้อ ดังกล่าว 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากขึ้นทุกขณะ เนื่องจากความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทย ์และสาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้น จ านวนผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้น 
เป็นล าดับ จากภาวะนี้ท าให้หลายประเทศในโลก รวมทั้งประเทศไทยมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ 
และให้การดูแลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากเมื่อโครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่มีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วย่อมมีผลกระทบเกิดข้ึน ทั้งต่อผู้สูงอายุ สังคม  
และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1.  ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ 
 ภาวะพ่ึงพิง (Dependency) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวันอย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
มีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม รวมทั้ง
การถดถอยของการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิด
ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการมีอายุยืนยาวขึ้นร่างกายจะมี 
การถดถอยของสมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา 
การเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งอาจเป็นผลจากการด าเนินวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมในช่วงชีวิตที่ผ่านมา มีปัญหา 
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ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ประเพณีวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด ารงชีพท าให้
ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะยากจน รวมทั้งมีแนวโน้มต้องอยู่ตามล าพัง และมีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น  
 จากรายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง จ านวน 140, 000 คน แบ่งเป็น เพศชาย 
60,000 คน และเพศหญิง 80,000 คน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า หรือ 280,000 คน ในปี พ.ศ. 2567 
ในขณะที่ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เป็นผลจากขนาดครอบครัวที่เล็กลง 
การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง และการเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจนอกบ้านของสตรี ทั้งนี้พบว่า  
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง แต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลสูงถึงร้อยละ 13 ในกลุ่ม
เดียวกัน ส่งผลกระทบต่อภาระการแบกรับของคนวัยท างานที่มีสัดส่วนลดลง เนื่องจากคนหนุ่มสาว 
มีอัตราการเพ่ิมลดลง โดยในปี พ.ศ. 2549 ผู้สูงอายุ 1 คน มีคนวัยแรงงานดูแล 6.4 คน แต่คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2578 ผู้สูงอายุ 1 คน จะมีคนวัยแรงงานดูแลเพียง 2 คน เท่านั้น (มูลนิธิสถาบันวิจัย 
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552) 
 2.  ปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุเกือบทุกรายมีปัญหาทางสุขภาพเนื่องจากความเสื่อมถอยตามวัย ร้อยละ 60        
มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค และเมื่อมีอายุ 75 ปี จะมีการเจ็บป่วยอย่างน้อย 3 โรค ข้อมูล
รายงานการส ารวจผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 6 อันดับแรก   
คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาต /อัมพฤกษ์ หลอดเลือดในสมอง และมะเร็ง 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศม์, 2551) จากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า  ผู้สูงอายุ     
ร้อยละ 41 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9 เป็นโรคข้อเสื่อม 
ส่วนปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงมา
คือ ปัญหาการได้ยินหรือการสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 19) (วัชรี ด่านกุล, 
ปัมพร สุคนธมาน, วิพรรณ ประจวบเหมาะ, รักชนก คชานุบาล และปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) 
ส่วนข้อมูลจากการศึกษาในเขตภาคตะวันออก พบว่า ผู้สูงอายุ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน      
มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และโรคหลอดเลือดสมอง (ปิ่นนเรศ กาศอุดม, รวีวรรณ เผา่กัณหา, วารี กังใจ, คณิสร แก้วแดง 
และธัสมน นามวงษ์, 2547)  
 จากข้อมูลนี้จะเห็นว่า ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุไทยไม่ต่างจากสถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ     
ในสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะมีการเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 โรค และร้อยละ 
50 พบว่า มีอย่างน้อย 2 โรค ซึ่งโรคที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ และการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่     
ข้อเสื่อม โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ต้อเนื้อ ความบกพร่องด้านการได้ยิน 
และการทรงตัว (Miller, 2012) 
 การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุจึงมีความสัมพันธ์กับอัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบสูงขึ้น โดยพบว่า
ผู้ป่วยสูงอายุมีอัตราการครองเตียงสูงถึงร้อยละ 30 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้มีการรักษา
เพ่ือยืดชีวิตมากข้ึน ส่วนหนึ่งมีความพิการหลงเหลือ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ และการพ่ึงพาสูงขึ้น 
และเม่ือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้สูงอายุจะมีความต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น ต้องการ
การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลอย่างองค์รวม ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องปรับตัวต่อวิถี 
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การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ภายใต้สภาพการเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่
ให้มากทีสุ่ด และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ส าหรับสาเหตุที่ท าให้เกิดการตายในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป พบว่า 9 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดสมองอุดตัน ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง ปอดบวม เบาหวานอุบัติเหตุ 
โรค Alzheimer กลุ่มอาการโรคไต และโลหิตเป็นพิษ (Eliopoulos, 2014) ซึ่งไม่ต่างจากการตายของ
ผู้สูงอายุไทย นอกจากปัญหาสุขภาพกายแล้วยังพบได้ว่า ผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาพจิตด้วย ที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ คือ ภาวะความซึมเศร้า โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นยิ่งมีภาวะความซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 
 3.  สังคมและเศรษฐกิจของประชากรสูงอายุ 
 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้สูงอายุประมาณ 2 ใน 3 ที่มีคู่สมรส 
และประมาณร้อยละ 29 เป็นหม้าย เนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิต แต่สัดส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เคยสมรส 
และหย่าหรือแยกกันอยู่นั้นมีน้อย มีประมาณร้อยละ 4 และร้อยละ 1.7 ตามล าดับ และจากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุใน ปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 ยังแสดงให้เห็นว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุทั้งชาย 
และหญิงที่เป็นโสดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
และท่ีเห็นได้ชัด คือ ผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโสดมากกว่าเพศชาย การเป็นโสดเพ่ิมข้ึนนี้ 
ย่อมหมายความว่า ประชากรกลุ่มนี้จะไม่มีโอกาสได้รับการเกื้อหนุนจากคู่สมรสหรือบุตรในยาม 
บั้นปลายของชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสจึงมีแนวโน้มที่จะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
สุขภาพ ร่างกาย และจิตใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพอ่ืน ๆ 
 ด้านรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก ดังผลจาก 
การส ารวจประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 สะท้อนให้เห็นว่า ขนาดครัวเรือนของ
ผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยจาก 3.75 คน เหลือ 3.63 คน และปัจจุบันเหลือเพียง 3 คน 
สถานการณ์การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่เป็นประเด็นท้าทาย คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนสูงขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียว ร้อยละ 6 และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 
16 ในปี พ.ศ.2557 สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพ่ิมขึ้นเกือบร้อยละ 9 และอยู่ 
ตามล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19 ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังกลุ่มนี้จึงน่าจะเป็นเป้าหมายของ
การจัดระบบการดูแลและเฝ้าระวัง (วัชรี ด่านกุล และคณะ, 2558)  
 ด้านรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนยังคงต้องท างานหารายได้ จากการส ารวจผู้สูงอายุไทย
ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า แหล่งหลักของรายได้ของผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ บุตร (ร้อยละ 40.1)  
การท างาน (ร้อยละ 35.1) และเบี้ยยังชีพจากทางราชการ (ร้อยละ 11.4) เพ่ือใช้ในการด ารงชีวิต 
(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และชลธิชา อัศวนิรันดร, 2555)  
 จากสภาวการณ์ต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น รัฐจึงต้องให้ความสนใจในการวางแผน และด าเนิน
นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และแผนระยะยาวผู้สูงอายุแห่งชาติ การจัดสวัสดิการ ระบบบริการ
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ เพ่ือรองรับปัญหา และความต้องการการดูแล
บุคลากรสุขภาพ ต้องให้ความสนใจ และเตรียมความพร้อมที่จะตอบสนองความต้องการดูแล         
ทางสุขภาพแก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตอย่างองค์รวมที่ดี เนื่องจากปัญหาการเจ็บป่วยหรือการตาย       
ในผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ เป็นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ        
ที่ไม่เหมะสม ถ้าหากประชาชนได้รับการส่งเสริมให้ตระหนักในความส าคัญของการป้องกัน และ
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ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง รวมทั้งตระหนักถึงการชะลอความสูงอายุซึ่งสามารถปฏิบัติด้วยตนเอง 
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ น่าจะท าให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชีวิตได้ และ
ด ารงชีวิตได้อย่างผาสุกมากข้ึน ดังนั้น การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญ
ส าหรับครอบครัว ชุมชนและสังคม ครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ 
ตลอดจนมีเจตคติที่เหมาะสมต่อความมีอายุ เพ่ือช่วยให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า    
และเหมาะสม ความรู้ในการดูแลและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวต้องท า   
ความเข้าใจ รวมทั้งครอบครัวต้องตระหนักถึงความส าคัญ และความจ าเป็นในการสนับสนุนผู้สูงอายุ 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรถือเป็นภารกิจของครอบครัว ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการดูแล
ผู้สูงวัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขในการด าเนินชีวิตต่อไป 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
 ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ประกอบด้วย ตัวชี้วัด
หลัก 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขับถ่าย 
การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแล     
ในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามากที่สุด (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และธนิกานต์ ศักดาพร, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2556) ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัว และคนในชุมชน    
เป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิด และสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุด มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน 
พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น ครอบครัว     
จึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 5 ด้าน ดังนี้ 
 1.  บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวันครอบคลุม
ทุกอย่างทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การแต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว เคลื่อนที่
ภายในบ้าน และการใช้ห้องน้ าห้องส้วม ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระ     
ต้องประกอบอาชีพ การท าภาระกิจส่วนตัว การดูแลผู้สูงอายุช่วงเวลากลางคืน 
 2.  บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น อาหาร ค่าน้ าค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่าง ๆ  
 3.  บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหาร
ให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
 4.  บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 
 5.  บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบ ๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือ 
และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่า บางบ้านก็ยังมี 
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การจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละออง และแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่า ปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสม การดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของ 
ความรักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง ของผู้ดูแล และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแล (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์, 
2552) 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
 ในปัจจุบันมีแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบบริการ 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล 
และการเสริมพลังชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2556) หรือเรียกว่า การดูแลผู้สูงอายุ 
โดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็ง และการสนับสนุนจากท้องถิ่น และชุมชน การสนับสนุนศักยภาพ
ผู้สูงอายุ และการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการ
เฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับในช่วงเวลาระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงาน
ด้านต่าง ๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากท่ีสุด เช่น 
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้น
ด าเนินงาน 4 ประเด็น คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ จัดระบบบริการแก้ไขปัญหา
โรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม 
ให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคมการบริหาร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน 
โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย มีบริการด้านสุขภาพและบริการ
ด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจ าแนกได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
 1.  บริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./ อสม. ดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก     
เช่น วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจน้ าตาล และจัดน ายาที่ใช้ในรักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 
 2.  บริการด้านสังคม โดยมี อสส./ อสม. เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประสานการดูแล 
ด้านปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสาน 
ขอการสนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 
 3.  การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดท าฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./ อสม. ในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม 
 รูปแบบระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 จากสถานการณ์การเพ่ิมสัดส่วนผู้สูงอายุ จนเข้าสู่ภาวะประชากร หรือโลกของผู้สูงอายุ 
มีผลให้ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุมีมากข้ึนซึ่งเป็นความต้องการดูแล ต่อเนื่อง และการดูแล 
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ระยะยาว เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ชะลอความเสื่อมสมรรถภาพของร่างกาย 
และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวซึ่งเป็นการจัดบริการทั้งด้านสุขภาพ และสังคม 
ที่ต่อเนื่อง และเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในครอบครัว ชุมชน และสถาบัน เพ่ือทดแทนความต้องการ
พ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรืออยู่ในภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
หน่วยงานเกี่ยวข้องจึงต้องให้ความส าคัญ เตรียมการเพ่ือรองรับปัญหาต่าง ๆ และความต้องการการดูแล
ดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐ หรือเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ต้องเข้ามา 
มีบทบาทมากขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบบริการและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีความชัดเจน และมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. การบริการในสถาบันหรือสถานบริการสุขภาพ (Institution care) การดูแลในสถาบัน  
ที่พบได้ คือ สถานบริบาล (Nursing home) เป็นการบริการที่ให้การพยาบาล บริการดูแลสุขภาพ 
ห้องพัก และบริการด้านอาหาร โดยที่สถานบริบาลต้องมีผู้ให้บริการที่มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่สถานบริบาลจะเป็นการดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันที่ต้องรักษาตัวเป็นระยะเวลา
ยาวนาน  
 2. รูปแบบบริการชุมชน การบริการที่จัดอยู่ในรูปแบบบริการชุมชน ได้แก่ การบริการ
สุขภาพท่ีบ้าน การดูแลช่วงกลางวัน และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การบริการดังกล่าว
อาศัยแนวคิดของระบบการดูแลระยะยาว ระบบการดูแลที่บ้าน การดูแลในชุมชน และแนวคิด      
การดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 3. รูปแบบการบริการที่ไม่เป็นทางการ ผู้ให้บริการในรูปแบบนี้ คือ เพื่อน ครอบครัว     
หรือองคก์รเครือข่ายในชุมชน  
 ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย  
มีการจัดบริการสุขภาพ ดังนี้  
 1.  จัดบริการให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวก เช่น จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ดัดแปลงบริการแบบ 
“ช่องทางด่วน” ส าหรับผู้สูงอายุให้เหมาะกับบริบทของแต่ละสถานบริการ จัดจุดบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(One stop services) 
 2.  จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย จัดห้องน้ าให้มีราวยึดเกาะ โถส้วมแบบนั่งห้อยขา ทางลาด 
จัดบริการที่ห้องชั้นล่างของอาคารเพ่ือหลีกเลี่ยงการใช้บันได 
 3.  สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ด้วยการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
ที่ป่วยกลับบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ โดยประสานกับหน่วยงานบริการสุขภาพท้องถิ่นใกล้บ้านผู้สูงอายุ
ให้รับผิดชอบเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ/ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 1.  บริการเชิงรุกโดยจัดบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย และมี
ความล าบากในการมาใช้บริการที่โรงพยาบาล โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้งาน
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
  2.1  จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมค่านิยมความกตัญญู และหน้าที่ของครอบครัว 
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ในการดูแลผู้สูงอายุ 
  2.2  สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ด้านความรู้และทักษะในการดูแล 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล ดัดแปลงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน ให้การดูแล
สุขภาพผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
 3.  สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น สนับสนุนการก่อตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ การเขียนโครงการของบประมาณในการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุจากกองทุนผู้สูงอายุ
สนับสนุนวัดที่มีศักยภาพในการเปิดศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางกายประสานงานกับองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จัดท าโครงการด้านการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดรถบริการรับส่งผู้สูงอายุ เมื่อต้องไป
โรงพยาบาล พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุ 
 รูปแบบระบบบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 ในการจัดระบบบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ จะหมายถึง การจัดสวัสดิการทางสังคม 
(Social welfare) ซึ่งเป็นการจัดบริการเพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมที่เกิดข้ึนเนื่องจากการที่ประชาชน 
ไม่สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้หรือไม่สามารถปรับตัวเข้ากับระบบของสังคม และไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ทางสังคมของตนเองได้ และต้องเป็นบริการที่ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 
และความม่ันคงทางสังคมในระดับมาตรฐาน ปัจจุบันการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุมีข้อก าหนด
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย พุทธศักราช 2550 และตามแผนระยะยาวผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ด้วย เป้าหมายของการจัดระบบสวัสดิการที่ส าคัญคือ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ความผาสุกและสุขภาพ 
 บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ปรากฏในประเทศไทย เป็นทั้งบริการของภาครัฐ 
และภาคเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น บริการ
ด้านสุขภาพอนามัย บริการด้านการศึกษา บริการด้านที่อยู่อาศัย เป็นต้น  
 1.  บริการด้านสุขภาพอนามัย เป็นรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมด้านการสาธารณสุข  
การป้องกันแก้ไข และฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับด้านการให้บริการรักษาพยาบาล อาจแบ่งระบบบริการ 
ตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ เน้นบริการด้านการ   
สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เช่น จัดสถานที่ส าหรับออกก าลังกาย สถานบริการเมื่อเจ็บป่วย
เล็กน้อย คือ ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ส่วนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ควรเริ่ม
การรักษาที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนและควรจัดระบบบริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
การดูแลระยะสุดท้ายไว้ตามความต้องการ  
 2.  บริการด้านการศึกษา เป็นบริการการศึกษาจากภาครัฐ ซึ่งครอบคลุมทั้งการศึกษา 
ในโรงเรียน และการศึกษานอกโรงเรียน ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด้านการศึกษานอกโรงเรียนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ 
และการศึกษาตามอัธยาศัย ส าหรับภาคประชาชนมีการจัดตั้งศูนย์ศึกษากสิกรรมธรรมชาติสระแก้ว 
ที่เปิดการอบรมการท าเกษตรภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ให้ได้แลกเปลี่ยนภูมิปัญหาท้องถิ่น และผู้เข้าอบรมที่เป็นผู้สูงอายุ สามารถน าความรู้และประสบการณ์
ไปสร้างอาชีพได้ 
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 3.  บริการด้านที่อยู่อาศัย เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ล าดับการส่งเสริม
ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 5 ระดับท่ีควรสนับสนุน ได้แก่ ระดับแรก การอยู่อาศัยกับครอบครัว 
ที่มีบุตรหลาน ระดับที่สอง การอยู่อาศัยกับครอบครัวตามล าพัง โดยมีบุตรหลานเยี่ยมเยียนสม่ าเสมอ 
ระดับท่ีสาม การอยู่ตามล าพังหรืออยู่กับบุตรหลานที่ยังบรรลุนิติภาวะ โดยมีอาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่
ของรัฐเยี่ยมเยียนอย่างสม่ าเสมอ ระดับที่สี่ การอยู่สถานสงเคราะห์เอกชน และระดับที่ห้า การอยู่
สถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือใช้บริการศูนย์อเนกประสงค์ การบริการสังคมด้านที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ และสถานสงเคราะห์
คนชรา ดังรายละเอียดในหัวข้อ การดูแลผู้สูงอายุโดยสถาบัน 
 4.  บริการด้านการประกอบอาชีพ เป็นบริการเพ่ือส่งเสริมการมีงานท า คุ้มครองการท างาน 
การมีรายได้รวมทัง้การประกันสังคม ผู้สูงอายุไทยมากกว่า 1 ใน 3 ยังคงท างานอยู่ ส่วนมากเป็น 
เพศชาย และมากกว่าครึ่งท างานภาคเกษตรกรรม การส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุ ควรเน้น 
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยไม่ควรเน้นการหารายได้อย่างเดียว ส าหรับหลักประกันด้านรายได้นั้น 
ประเทศไทย มีระบบการออมเพ่ือชราภาพ ซึ่งเป็นระบบการออมแบบผูกพันระยะยาว นอกจากนี้       
ยังมพีระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 โดยกองทุนการออมแห่งชาติ ซึ่งเป็นระบบ
บ านาญเพ่ือแรงงานนอกระบบ เป็นการออมเพ่ือการชราภาพให้มีรายได้ขั้นต่ ารายเดือนเมื่อเกษียณอายุ
งาน หรือตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 นอกจากนี้ ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้น มีรูปแบบของการให้บริการ 
ตามสภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้   
 1.  บริการทางสังคมแบบกลุ่มพ่ึงพา (Group home) เป็นบริการทางเลือกส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล ช่วยให้ผู้สูงอายุที่โดดเดี่ยวได้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีสังคม เพ่ือน และมีบริการ  
ด้านที่พักอาศัยส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มขนาดเล็กตั้งแต่ 4-16 คน โดยผู้สูงอายุจะต้องมีสุขภาพ 
สมบูรณ์ และสามารถดูแลตนเองได้ แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ก็จะมีบริการ
เฉพาะบุคคล โดยการดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม เน้นให้กลุ่มผู้สูงอายุดูแล 
และช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ตามความสามารถของแต่ละคน เป็นบริการ
ทางเลือกที่มีค่าใช้จ่ายถูกกว่า และมีบริการเฉพาะเท่าที่จ าเป็นต่อความต้องการที่ส าคัญ สามารถกระจาย
การให้บริการได้อย่างกว้างขวาง แม้แต่ในชุมชนที่มีขนาดเล็ก และอยู่ห่างไกล เนื่องจากต้นทุน 
ในการด าเนินงานค่อนข้างถูก และสามารถด าเนินการได้โดยรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรพัฒนาเอกชนหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ โบสถ์ ภาคธุรกิจ และองค์กรภาคประชาชน 
ในชุมชน แต่ต้องมีหน่วยงานของภาครัฐที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ในการก ากับ ดูแลเพ่ือให้การด าเนินงาน 
เป็นไปอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 2.  การจัดบริการสังคมแบบบริการดูแลที่บ้าน (Home care) การจัดบริการสังคม 
แบบบริการดูแลที่บ้าน โดยทั่วไปจะใช้แนวคิดการจัดบริการ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชน  
เป็นหลักส าคัญในการท างานโดยจะเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลยุทธ์ในการเพ่ิมพูนคุณภาพ 
ชีวิตของคนพิการ ผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและสังคม ซึ่งมีเป้าหมายให้ได้รับการฟื้นฟู 
ในด้านต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาล การศึกษา การฝึกงาน อาชีพ มีงานท า สามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมท่ัวไปได้ การจัดท าบริการต่าง ๆ ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคคล 3 ส่วน คือ 1) ผู้สูงอายุ 
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2) ชุมชน ครอบครัว เพื่อนบ้าน และ 3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยบุคคลทั้ง 3 กลุ่มจะต้องมี 
ความพร้อมในการรับข้อมูลข่าวสาร การฝึกอบรม การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การกระตุ้น 
ให้กลุ่มเป้าหมายมีก าลังใจ ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายมีความ เท่าเทียมกับบุคคลอื่น ๆ  
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  
และกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ และส านักนายกรัฐมนตรี โดยมีคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ  รับผิดชอบวางแผนการด าเนินงาน และประสานด้านนโยบาย 
 1.  กระทรวงสาธารณสุข   
   1.1  จัดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ ตามนโนบายหลักประกันสุขภาพ และตาม
พรบ. ผู้สูงอายุ และก าหนดให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในทุกโรงพยาบาลเพ่ือเป็นหน่วยให้บริการ 
ทางสุขภาพโดยตรงแก่ผู้สูงอายุ 
   1.2  กระทรวงสาธารณสุขได้ ทั้งในด้านการบ าบัดรักษา และการส่งเสริม ป้องกัน
สุขภาพ หรือจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการเชิงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
แก่ผู้สูงอายุ 
 2.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานอื่น นับเป็น
หน่วยงานหลักท่ีจัดสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ และมีการพัฒนาที่มีขอบข่ายงานกว้างขึ้น 
นอกจากบริการสถานสงเคราะห์คนชรา 
 3.  สถาบันการศึกษาพยาบาลหลายแห่ง จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนันทนาการ 
และกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมของไทย เพื่อสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่โดยหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เช่น การจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เป็นหน่วยบริการสุขภาพผู้สูงอายุในภาวะปกติ โดยเน้นกิจการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ 
การให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น การให้ความรู้ ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และในปัจจุบัน     
ก าลังด าเนินการ ส่งเสริมให้จัดเป็นคลินิกบ าบัดทางการพยาบาลที่พยาบาลสามารถให้การดูแลได้     
ซึ่งอาจเป็นทั้งกิจการส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยที่ต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว 
 4  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหลายแห่งที่มีการก าหนดนโยบายชัดเจน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ การอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการต่าง ๆ  
และบางแห่งพยายามที่จะจัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ 
ที่เป็นระบบมากขึ้น รวมทั้งรัฐบาลปัจจุบัน ให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุมากข้ึน จึงก าหนดให้มีการจ่าย 
เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุทุกราย 
 5.  องค์กรเอกชน สวัสดิการและบริการทางสุขภาพ ได้มีการจัดให้มีขึ้นในหน่วยงาน
ภาคเอกชนมากข้ึน เช่น บ้านส าหรับดูแลผู้สูงอายุ การจัดบริการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นต้น 
 6.  องค์กรชุมชน หรือภาคประชาชน เช่น สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ฯ  
กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ฯ สนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์ สมาคม หรือมูลนิธิ เพื่อผู้สูงอายุท าให้เกิดการรวมตัวของผู้สูงอายุเกิดกลุ่มท่ีจะช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันได้ 
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 ส าหรับโรงพยาบาลที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้นมีหลายระดับตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพ 
แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดบริการให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวก เช่น มีช่องทางด่วนส าหรับให้บริการ
ผู้สูงอายุหรือจุดบริการแบบเบ็ดเสร็จ จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย        
ในสถานบริการผู้สูงอายุ เช่น มีราวจับในห้องน้ า มีทางลาด เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุนให้สมาชิก        
ในครอบครัว ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตลอดจนให้การตรวจรักษา ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งภาวะปกติ      
และเจ็บป่วยส่วนสถานพยาบาลเอกชน เช่น โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 โรงพยาบาลโกลเด็นเยียร์     
เป็นต้น รวมทั้งสถานรับดูแลผู้สูงอายุต่าง ๆ ที่เปิดให้บริการดูแลผู้สูงอายุทั้งในภาวะปกติแต่มีความ
ต้องการ การดูแล ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย และมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นต้น ซึ่งการบริการมีท้ังแบบ
นอนค้างคืนและรายวัน 
 
 การดูแลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่ส าคัญตามหลัก 5 อ. ประกอบด้วย 1) อาหาร 
2) ออกก าลังกาย 3) อารมณ์ 4) อโรคยา และ 5) อนามัยสิ่งแวดล้อม  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 อาหาร 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการสารอาหารเพื่อสุขภาพตามความต้องการของร่างกาย 
แต่พบว่า ผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านโภชนาการหรือภาวะทุพโภชนาการเกิดขึ้น ภาวะทุพโภชนาการ 
ที่พบได้แก่ ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) และภาวะขาดสารอาหาร (Under-nutrition)        
ภาวะโภชนาการเกิน มักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรค 
ความดันโลหิตสูง สิ่งที่มีบทบาทในโรคกลุ่มนี้ ได้แก่ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน ปัญหาการใช้
วิตามินเสริมในขนาดสูง เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพ 
ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดพิษจากการได้รับวิตามินเกินขนาดได้ วิตามินที่ผู้สูงอายุนิยมใช้กันมาก ได้แก่ 
วิตามินอี วิตามินซี วิตามิน บีรวม และวิตามินควบเกลือแร่ ซึ่งวิตามินเหล่านี้เรามักพบว่า มีการโฆษณา
เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ มากมาย และผลิตออกมาในหลายรูปแบบด้วยกันเพ่ือดึงดูดความสนใจจากกลุ่ม
ผู้นิยมใช้ 
 1.  พลังงานและสารอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งนี้เกี่ยวข้องกับผลของ
การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุหรือสภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุ
จะเกิดขึ้นกับทุกคนเมื่ออายุมากขึ้น แต่จะเกิดในอัตราที่แตกต่างกัน และอัตราการเปลี่ยนแปลงยังได้รับ
อิทธิพลจากโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นได้ตลอดชีวิต ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยจะมีความต้องการสารอาหาร
มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไปที่ต้องการสารอาหารเพ่ือด ารงสุขภาพ และป้องกันโรคเท่านั้นได้มีการก าหนด
ปริมาณสารอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับประจ าวันไว้เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์หรือแนวทางเพ่ือดูความพอเพียง
ของสูตรอาหารที่ควรได้รับ ปริมาณพลังงาน และสารอาหารส าหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
  1.1 พลังงาน ตามแนวทางของ กองโภชนาการ กรมอนามัย (2552) ได้ก าหนด 
ความต้องการพลังงานจากสารอาหารประจ าวันที่ผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบกิจกรรมประเภทงานหนัก 
ปานกลางควรได้รับคือ ผู้สูงอายุชาย ควรได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 2,250 แคลอรี่ ผู้สูงอายุหญิง 
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1,850 แคลอรี่ และอาจปรับไปตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล  
  1.2 โปรตีน ความต้องการโปรตีนในวัยสูงอายุไม่ได้ลดลงกว่าวัยหนุ่มสาว ถึงแม้ว่า
องค์ประกอบโปรตีนของร่างกายจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการย่อย และดูดซึมโปรตีนในผู้สูงอายุลดลง 
จึงยังต้องการโปรตีนเท่าเดิม หรือเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ควรได้รับโปรตีนประมาณ 
0.9-1.1 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (WHO, 2002) หรือประมาณ 12-15 เปอร์เซ็นต์ของ
พลังงานทั้งหมด และควรเป็นโปรตีนที่มีคุณค่าสูง เช่น นม ไข่ ปลา เป็นต้น เพ่ือให้ได้กรดอะมิโนดีขึ้น 
ขณะเดียวกันการรับประทานโปรตีนก็ไม่ควรมากเกินไปเพราะเมื่อร่างกายเผาผลาญไม่หมดก็จะสะสม
ในรูปไขมันท าให้อ้วน และตับไตต้องท างานหนักเพ่ือขับยูเรียมากขึ้น 
  1.3 คาร์โบไฮเดรต ผู้สูงอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55-60 ของพลังงานทั้งหมด
จากอาหาร (WHO, 2002) ค าแนะน าในการเลือกบริโภคอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ คือ ให้เพ่ิมสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) เช่น ข้าว ข้าวโพด
ธัญพืช ขนมปัง เป็นต้น มากกว่าน้ าตาลเชิงเดี่ยว (Simple sugar) ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ 
ควรจ ากัดการรับประทานน้ าตาลทราย และน้ าตาลผลไม้จากผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความทนต่อน้ าตาล (Glucose tolerance) ลดลงกว่าในวัยหนุ่มสาว และมีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมากขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร 
(Dietary fiber) ซึ่งมีมากในผักและผลไม้ ใยอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ย่อย ช่วยเพิ่มการขับถ่าย 
ซึ่งจะลดปัญหาท้องผูก อันเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และพบว่า ใยอาหารยังช่วยป้องกันโรคมะเร็ง
ของล าไส้ใหญ่ นอกจากนี้ใยอาหารที่ละลายน้ า ซึ่งมีมากในผลไม้ เช่น ฝรั่ง ยังช่วยชะลอการดูดซึม
กลูโคส และโคเลสเตอรอลได้ 
  1.4 ไขมัน ผู้สูงอายุควรได้รับประทานไขมันลดลง เนื่องจากมีความต้องการพลังงานลดลง 
ปริมาณไขมันที่ผู้สูงอายุบริโภคไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด (WHO, 2002) ควรแนะน า
ให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่ปรุงด้วยไขมันที่มีกรดไลโอเลอิกสูง น้ ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิก เช่น น้ ามัน
ร าข้าว น้ ามันดอกค าฝอย น้ ามันถั่วเหลือง เป็นต้น นอกจากนั้นควรแนะน าให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหาร 
ที่มีโคเลสเตอรอลให้น้อยลง ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมต่อวัน 
  1.5 วิตามิน วิตามินมีบทบาทส าคัญในการควบคุมเมตาบอลิซึมในร่างกาย และร่างกาย
ไม่สามารถสังเคราะห์ขึ้นเองได้ จึงควรมีการเสริมวิตามินให้ผู้สูงอายุ วิตามินที่มักพบว่า ขาดในผู้สูงอายุ 
คือ วิตามินบี 12 ซึ่งก าหนดไว้ให้ผู้สูงอายุควรได้รับวิตามินบี 12 วันละ 2 ไมโครกรัม ซึ่งผู้สูงอายุจะ
ได้รับจากอาหารทะเล เนื้อสัตว์ นม ไข่ ส่วนวิตามินที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุอ่ืน ๆ ได้แก่ วิตามินเอ 
วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค วิตามินซี วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีหก และโฟเลท  
  1.6 น้ า ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดื่มน้ า และของเหลวที่เหมาะสมอย่างเพียงพออย่างน้อย
วันละ 6-8 แก้ว หรือประมาณ 30 ซีซี (มิลลิลิตร) ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือไม่ควรต่ ากว่า  
1,500 ซีซีต่อวัน (WHO, 2002) 
 2.  หลักการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.1  รับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือ รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ ให้น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  2.2  รับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง โดยแบ่งเป็น 4-5 มื้อ 
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  2.3  ลักษณะอาหารต้องอ่อนนุ่ม เปื่อย ยุ่ย สะดวกต่อ การเคี้ยวและย่อยง่าย 
  2.4  ควรรับประทานอาหารที่สุกใหม่ ๆ 
  2.5  ไม่ควรรับประทานอาหารรสจัด หรือของหมักดอง 
  2.6  ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ เป็นประจ าจะช่วยให้ท้องไม่ผูก 
  2.7  งดดื่มชา กาแฟและสุรา เพราะจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย 
  2.8  ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอประมาณ 6-8 แก้วต่อวัน เพ่ือช่วยให้ระบบขับถ่าย 
สะดวกขึ้น 
 
 การออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1.  การออกก าลังกายหรือการบริหารเฉพาะส่วน เช่น การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
ในกรณีที่มีผู้สูงอายุมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม การบริหารข้อไหล่ในผู้สูงอายุที่ไหล่ติด เป็นต้น   
 2.  การออกก าลังกายโดยทั่วไปเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพหรือนันทนาการ ใช้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต และเพ่ือผ่อนคลาย การออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพหรือการออกก าลังกายชนิดแอโรบิค (Aerobic exercise) หมายถึง การออก
ก าลังกายที่กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัว และคลายตัวสลับกันอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่ก าหนด การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคนี้ มีประโยชน์มากส าหรับผู้สูงอายุ และช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันได้ 
ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบนี้ได้แก่ การวิ่งเหยาะ การเดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิค  
หรอืการใช้อุปกรณ์บางอย่างช่วย เช่น การเดินบนสายพาน ขี่จักรยานอยู่กับท่ี เป็นต้น หลักการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค ควรพิจารณาความหนักของการออกก าลังกาย โดยอาจจะเริ่มออกก าลังกาย 
ที่ความหนัก ร้อยละ 55 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และไม่ควรเกินร้อยละ 80 ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจสมรรถภาพทางกายจากแพทย์ก่อนเริ่มต้นการออก
ก าลังกาย 
 ข้อพึงปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ประเมินสภาพร่างกายก่อนเริ่มออกก าลังกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด
และระบบการหายใจ 
 2.  ควรอบอุ่นร่างกายก่อนเสมอโดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ก่อนการออกก าลังกาย 
 3.  ควรออกก าลังกายอย่างช้า ๆ เรื่อย ๆ จัดให้มีระยะพักระหว่างการออกก าลังกาย 
ตามสมควร 
 4.  ไม่ควรออกก าลังกายที่หนักหรือเบาเกินไป 
 5.  ควรหยุดหรือลดการออกก าลังกายเมื่อเริ่มรู้สึกเหนื่อย 
 6.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอทุกวัน เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ 
 7.  เสื้อผ้า (ชุด) ที่สวมใส่ส าหรับการออกก าลังกายควรเป็นชุดที่รัดกุมไม่รุ่มร่าม ไม่คับ 
หรือหลวมเกินไป รองเท้าใส่พอเหมาะกับเท้าพอดี ระบายความร้อนได้ดี ไม่ทิ้งชายผ้าที่จะก่อให้เกิด
การ หกล้มได้ง่าย 
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 หากผู้สูงอายุมีอาการแสดงอาการใดอาการหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้หยุดการออกก าลังกายแล้ว
ปรึกษาแพทย์ 
 1.  หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็วไม่สม่ าเสมอ 
 2.  เจ็บที่บริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณลิ้นปี่ 
 3.  หายใจไม่อ่ิม รู้สึกเหนื่อย 
 4.  วิงเวียนศีรษะ ควบคุมล าตัวหรือแขนขาไม่ได้ 
 5.  เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 
 6.  รู้สึกหวั่นไหวอย่างทันที โดยหาสาเหตุไม่ได้ 
 7.  มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต บริเวณหน้า แขนขา อย่างกะทันหัน 
 8.  มีอาการพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 
 9.  มีอาการตามัว 
 10.  หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแล้วก็ตาม 
 
 อารมณ์ 
 อารมณ์มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์ดี
ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกายจะหลั่งสารสุขท่ีส่งผลให้ร่างกายมีความตื่นตัว
กระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายการท างานของสมองจะดี หายป่วยเร็วข้ึน อายุยืนมากข้ึน ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง กินอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ  
ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิตสูง ดังนั้น การรู้จักควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสม มีผลต่อ
สุขภาพร่างกาย และจิตใจท าให้การด ารงชีวิตประจ าวันมีความสุข 
 1.  การควบคุมอารมณ์และผ่อนคลายความเครียด 
  1.1  การออกก าลังกาย จะท าให้ร่างกายและจิตใจดีขึ้น เพราะการออกก าลังกาย 
ช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนในสมอง ร่างกายจะหลั่งสารเอนโดรฟิน ช่วยท าให้รู้สึกสดชื่นมากขึ้น 
  1.2  การท าสมาธิ คือ การที่ท าใจให้ตั้งมั่น สงบนิ่ง ซึ่งจะท าให้ใจสบาย คลายทุกข์ 
อารมณ์แจ่มใส และเป็นวิธีบ าบัดที่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต จิตที่สงบจะมีผลฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายให้ดีขึ้น ซึ่งการท าสมาธิสามารถท าได้ในทุกอิริยาบถ ไม่ว่าจะอยู่ในท่านั่ง นอน ยืน 
หรือเดิน อาจท าโดยการก าหนดนับลมหายใจ และมีสติอยู่กับลมหายใจเข้าและออก 
  1.3  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เริ่มท าโดยจัดตนเองให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบายอาจเป็น 
ท่านอนหรือท่านั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและศีรษะ มีที่วางแขน หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ หลับตาลง 
และเริ่มผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนอย่างช้า ๆ โดยเริ่มจากแขนซ้ายให้ค่อย ๆ ทิ้งน้ าหนักแขนซ้าย 
ลง ทิ้งน้ าหนักแขนขวา ขาขวา ขาซ้าย ล าตัว ล าคอ ใบหน้า และศีรษะอย่างช้า ๆ จนอวัยวะทุกส่วน 
ถูกผ่อนคลายจนหมด 
  1.4  การฝึกการหายใจ การฝึกหายใจช้า ๆ ลึก ๆ เป็นวิธีที่คลายความเครียดอย่างได้ผล 
โดยการหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้เต็มปอดนับ 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออก 
ทางปากช้า ๆ ท าสลับกัน 5-10 ครั้ง วิธีนี้จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณ 
ออกซิเจนในเลือด ช่วยเพิ่มความแข็งแรงต่อกล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ นอกจากนั้นการหายใจช้า ๆ  
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ท าให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อย ช่วยคลายความเครียดได้ 
  1.5  การจินตนาการ เป็นการผ่อนคลายวิธีหนึ่งที่ช่วยให้จิตใจรู้สึกสงบและมีความสุข 
โดยการหลับตาคิดถึงเรื่องที่มีความสุขหรือสถานที่ที่ชอบ อาจจะใช้การมองภาพสถานที่ที่ชอบ         
หรือภาพที่มีความสุขแล้วจินตนาการ ซึ่งจะท าให้เกิดการผ่อนคลายความเครียดได้ 
  1.6  การนวด เป็นการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดท าให้รู้สึก
ปลอดโปร่ง และผ่อนคลายความเครียดได้  
  1.7  การสร้างเสริมอารมณ์ดี โดยการยิ้มกับทุกคน พูดคุยหยอกล้อกับคนใกล้ชิด หรือท า
กิจกรรมที่ชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป เป็นต้น 
 2.  การส่งเสริมภาวะอารมณ์ที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ 
 การที่ผู้สูงอายุจะสามารถควบคุมภาวะอารมณ์ได้ มีภาวะอารมณ์ที่ดี ควรมีการดูแลตนเอง
ด้านจิตใจ ดังนี้ 
  2.1  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากข้ึน 
   2.1.1  ผู้สูงอายุควรอยู่กับลูกหลานอย่างมีศักดิ์ศรี รู้จักโอนอ่อนผ่อนปรน 
ไปตามความคิดเห็นของผู้ที่ตนอยู่ด้วยตามสมควร ไม่เอาแต่ใจตนเอง หรือจู้จี้จุกจิกมาก สร้างสัมพันธ์ 
ที่ดีกับลูกหลาน โดยเป็นที่ปรึกษาให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
   2.1.2  ผู้สูงอายุมีความพอใจและยอมรับความเป็นจริงของชีวิตที่มีการเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย ว่าเป็นเรื่องธรรมดาจะท าให้จิตใจดีขึ้น 
   2.1.3  ผู้สูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางที่ดี มีความภาคภูมิใจที่สามารถเป็นที่พ่ึงพิง
แก่ผู้อ่อนวัย และเป็นผู้มีความดีงามส าหรับเป็นตัวอย่างเตือนใจแก่ลูกหลานตลอดไป 
  2.2  เมื่อมีความกังวลใจในเรื่องต่าง ๆ เช่น เป็นห่วงลูกหลานจะล าบาก กังวลใจ           
ในเรื่องของการเจ็บป่วยตนเอง ควรปรึกษาคนใกล้ชิด เพื่อนบ้าน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่    
ของรัฐ ปฏิบัติธรรมมะ เป็นต้น 
  2.3  พยายามหากิจกรรมงานอดิเรกที่ท าแล้วเพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น ปลูก
ต้นไม ้เลี้ยงสัตว์ การเลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่เหงาและมีความสุข การปลูกต้นไม้ เป็นการ
ที่ได้เฝ้าดูความเจริญเติบโตของต้นไม้จัดเป็นความเพลิดเพลินและเป็นความสุขอย่างหนึ่ง และถ้าต้นไม้
นั้นให้ดอกผลด้วยแล้วก็ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากข้ึน เพราะเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถท าได้ 
และรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ท างานประสบผลส าเร็จ 
  2.4  พบปะสังสรรค์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือพูดคุยกันหรือปรับทุกข์กัน และร่วมกิจกรรมกับ
เพ่ือน ๆ ในชมรมผู้สูงอายุ เช่น ออกก าลังกาย เป็นต้น 
  2.5  ยึดศาสนาเป็นที่พ่ึงทางใจ  
   2.5.1  สวดมนต์ ท าบุญตามความสะดวก และความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลา 
และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
   2.5.2  หาเวลาอยู่เงียบ ๆ เพ่ือปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ หรือศึกษาข้อปฏิบัติทางศาสนา 
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 อโรคยา  
 อโรคยา หมายถึง การปราศจากโรค เป็นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ  
เช่น หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง ลดการกินอาหารรสจัด ไม่กินอาหารที่สุก ๆ ดิบๆ หรืออาหาร 
ที่มีสารปนเปื้อน การจัดการกับความเครียด โดยท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ การคาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะขับรถยนต์ สวมหมวกกันน็อกขณะขับขี่มอเตอร์ไซค์  
 การปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีดังนี้ 
 1.  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ไขมันสูง 
 2.  ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 
 3.  ออกก าลังกายให้เหมาะสมเพื่อคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 
 4.  งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ หรือเสพยาเสพติด 
ทุกประเภท 
 5.  พักผ่อนให้เพียงพอ 
 
 อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สภาพแวดล้อมในบ้านที่ดีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
จะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุและการหกล้มได้ ขณะเดียวกันก็ควรสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีในชุมชนด้วย 
 1.  หลักการจัดที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 
 การจัดที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีหลักการดังนี้ 
  1.1  มีความปลอดภัย คือ มีความปลอดภัยด้านร่างกายและสุขภาพอนามัย ได้แก่ 
มีที่พักอาศัยเป็นสัดส่วนมีระบบสาธารณูปโภคท่ีดี มีระบบป้องกันภัยที่ดี เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ 
มีราวจับในห้องน้ า พ้ืนบ้านไม่ลื่น มีสัญญาณฉุกเฉินเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
  1.2  สามารถเข้าถึงได้ง่าย คือ การที่ผู้สูงอายุสามารถเข้า-ออกบ้านได้สะดวก เช่น 
มีทางลาดส าหรับรถเข็นการจัดท าประตูบ้านหรือสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในบ้าน มีความเหมาะสม 
และสะดวกต่อการใช้งาน 
  1.3  สามารถสร้างแรงกระตุ้น คือ การตกแต่งสภาพที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อความน่าอยู่ เช่น เลือกใช้สีบ้านที่เหมาะสม มีความสว่างเพียงพอ เป็นต้น 
  1.4  ดูแลรักษาง่าย คือ บ้านผู้สูงอายุควรออกแบบให้ดูแลรักษาได้ง่าย และมี 
ความปลอดภัย 
 2.  ลักษณะของบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบ ๆ บ้านที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุ 
มีดังนี้ 
  2.1  บ้านต้องมีความมั่นคง ถาวร 
  2.2  พื้นที่รอบบ้านไม่แออัด และไม่ห่างจากชุมชนจนเกินไป 
  2.3  พื้นที่ใช้สอยในบ้านเหมาะสมกับจ านวนคนที่พักอาศัย 
  2.4  มีถนนหรือทางเข้าบ้านที่สะดวกปลอดภัย 
  2.5  มีแสงสว่างเพียงพอในทางเข้าบ้าน และรอบบริเวณบ้าน 
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  2.6  ตั้งอยู่ในเขตที่ปลอดอาชญากรรม และปราศจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ (มลภาวะแสง 
สี เสียง กลิ่น) 
  2.7  มีสาธารณูปโภคครบครัน เช่น ไฟฟ้า น้ าประปา โทรศัพท์ การคมนาคม เป็นต้น 
  2.8  มีการก าจัดขยะมูลฝอย และน้ าเสียตามหลักสุขาภิบาล 
  2.9  มีรั้วรอบขอบชิด หรือระบบความปลอดภัยรอบบ้าน 
  2.10  ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน และรอบบริเวณบ้าน เช่น กองหิน ไม้ วัสดุ/ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
เป็นต้น 
  2.11  สนามรอบบ้านไม่รกเกินไปจนเป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ร้ายต่าง ๆ เช่น งู ตะขาบ 
เป็นต้น 
  2.12  พื้นทางรอบบ้านไม่ลื่นหรือแฉะเกินไป 
 
เจตคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 เมื่อกล่าวถึงการสูงอายุคนบางกลุ่มอาจมีเจตคติทางลบเกิดขึ้น เนื่องจากคิดว่าเมื่อสูงอายุ
แล้วจะมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย มีภาวะเจ็บป่วย ความสามารถลดลง ไร้ประโยชน์ หรือใกล้เข้าสู่
ความตาย นอกจากนี้ อาจถูกเหมารวม (Stereotype) ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้อ่อนแอ ยึดติด ขาดความ
ยืดหยุ่น และล้าสมัย ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาจน าไปสู่การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ
ทั้งจากครอบครัวของผู้สูงอายุเอง หรือจากพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ด้วย นอกจากนี้
ยังอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุเองด้วย เจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ หรือ Ageism หมายถึง 
การรังเกียจ (Prejudices) และการเหมารวม (Stereotype) ที่ใช้กับผู้สูงอายุโดยใช้อายุเป็นพื้นฐาน 
นอกจากนี้ เจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ ยังเป็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเป็นสังคม
เมือง และการเป็นสังคมอุตสาหกรรม เจตคติทางลบนี้จะท าให้ผู้สูงอายุถูกมองในทางลบ หรือผู้ทุพพล
ภาพจะมีผลต่อผู้สูงอายุ และจะเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นที่มาของผลข้างเคียงจาก
การดูแลรักษาผู้สูงอายุ (Latrogenesis) บุคคลทั่ไป เยาวชน และผู้ให้บริการด้านสุขภาพส่วนหนึ่ง    
ยังมีเจตคติทางลบต่อการสูงอายุและผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากสังคม และจากประสบการณ์ท่ีได้
เข้าไปเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การมีเจตคติทางลบนี้จะมีผลต่อการดูแลรักษาที่ผู้สูงอายุควรได้รับ ท าให้
เกิดความ ไม่เท่าเทียมในการดูแลเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าทั้งที่ความเป็นจริงแล้วการดูแล
ควรใช้เหตุผลของการเจ็บป่วย ความพร้อม และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เจตคติทางลบต่อการ
สูงอายุมักมาจากความเข้าใจผิด ๆ เกี่ยวกับความสูงอายุ ดังนั้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูงอายุและ
ผู้สูงอายุที่ถูกต้องแก่ทีมสุขภาพ เยาวชน และบุคคลทั่วไป จะสามารถท าให้เจตคติเปลี่ยนแปลงไปใน
ทางบวกได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 ที่ผ่านมามีความเชื่อว่ามายาคติ และการเหมารวมของสังคมต่อผู้สูงอายุ โดยอาศัยอายุนั้น 
จะรวมกันเป็นส่วนหนึ่งของเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ ในที่นี้จึงขอกล่าวถึงมายาคติหรือความเชื่อท่ีผิด 
(Myth) และความจริงบางประการ (Reality) เกี่ยวกับการสูงอายุซึ่งมีหลายประการ (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2554;  Miller, 2012) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  มายาคติหรือความเชื่อที่ผิด (Myth) และความจริงบางประการ (Reality) เกี่ยวกับ 
              การสูงอายุ 
 

มายาคติ ความจริงบางประการ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ซึมเศร้า และแยกออก
จากสังคม 

หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า อย่างไร    
ก็ตามภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนี้สามารถรักษาได้ 

การมีเจคติทางลบต่อผู้สูงอายุ 
มีอย่างแพร่หลายในทุกสังคม 

การมีเจคติทางลบต่อผู้สูงอายุพบบ่อยมากขึ้น 
ในสังคมอุตสาหกรรม และมีอิทธิพลสูง 
จากการเหมารวม และค่านิยมทางวัฒนธรรม 

เมื่ออายุ 70 ปี พัฒนาการด้านจิตใจของ
บุคคลก็สมบูรณ์แล้ว 

บุคคลมีพัฒนาการด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง 

ผู้สูงอายุไม่สามารถเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ 
ที่ซับซ้อน 
ผิวหนังเหี่ยวย่นป้องกันได้ด้วยการใช้ครีม
บ ารุงผิว 

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ แต่ช้าลงกว่าเดิม 
 
วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันผิวเหี่ยวย่น คือ 
การหลีกเลี่ยงจากแสงอุลตร้าไวโอเลต 

ภาวะท้องผูกเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตาม
วัยสูงอายุ 

ภาวะท้องผูกเกิดจากปัจจัยเสี่ยง เช่น การจ ากัดการ
เคลื่อนไหว สุขนิสัยที่ไม่ดีในการรับประทานอาหาร   

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นภาวะปกติ
เนื่องจากการสูงอายุซึ่งการจัดการได้ดีที่สุด
ด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์  ซึมซับ 

ส่วนใหญ่ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีสาเหตุที่ระบุได้
และมีวิธีการดูแลตัวเองหลากหลายวิธี 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุมีผลเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอาจแสดงด้วยการ
เปลี่ยนแปลงทางจิต 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บุคคลต้องการแยก 
จากสังคม 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคล 
จึงมีการตอบสนองแตกต่างกันในแต่ละสังคม 

ผู้สูงอายุทุกคนคล้าย ๆ กันหมด ความคล้าย คือ กระบวนการสูงอายุที่เกิดเหมือนกัน
ทุกคน แต่ความสูงอายุของแต่ละคน 
ไม่เท่ากัน มีมากน้อยต่างกัน 

การเป็นหม้าย และเหตุการณ์ในชีวิต 
มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

การให้ความหมายต่อเหตุการณ์ในชีวิตขึ้นอยู่กับการ
ประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล และแหล่ง
ประโยชน์ในการเผชิญความเครียด 

ผู้สูงอายุมักดื้อ ไม่เห็นด้วย และไม่เป็นมิตร การมีพฤติกรรมเช่นนี้ในผู้สูงอายุอาจเกิดจาก
กระบวนการปกป้องตนเองหรือการเผชิญปัญหา ใน
วัยหนุ่มสาวก็มีลักษณะเช่นนี้ได้ 
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับการสนับสนุน ความช่วยเหลือ  
ด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือด้านจิตใจ จากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 
และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึง  
การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลกลุ่มต่าง ๆ เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพ่ือนบ้าน 
ผู้น าชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น 
 ตามค าจ ากัดความของ Caplan (1976) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ ส่วน Pilisuk (1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ หรือความม่ันคง
ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย 
 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
 หลักการที่ส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  มีดังนี้ 
 1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน   
 2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น  มีดังนี้  
  2.1 ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่  และมีความรัก  ความหวังด ี     
ในสังคมอย่างจริงใจ 
  2.2 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า  และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
      2.3 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่
สังคม 
  3. ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข้อมูล  ข่าวสาร  วัสดุสิ่งของ  หรือด้าน
จิตใจ  จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ 
 ประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981) แบ่งประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็น
ใจการดูแลเอาใจใส่ การให้ก าลังใจ การแสดงความรักความผูกพันต่อกัน การยอมรับนับถือ 
 2.  การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) หมายถึง การช่วยเหลือ
ที่ท าให้บุคคลสามารถประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนในสังคม เพ่ือท าให้เกิดความ
เข้าใจว่ามีผู้ที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกันที่สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซ่ึงกันและกัน
ได้ การสนับสนุนด้านนี้จึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม 
 3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ทิศทาง แนวทางการเลือก หรือแนวทางการปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่ก าลัง
เผชิญอยู่ได้ 
 4.  การสนับสนุนด้านเครื่องมือ สิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) 
หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา การปรับ
สภาพแวดล้อม 
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 ส่วน Weiss (1974) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 
 1.  การได้รับความรักใคร่ผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) หมายถึง เป็น
สัมพันธภาพ ความรักใคร่ความผูกพัน ท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น มั่นคง มีความรักและความ
เอาใจใส่ ช่วยท าให้บุคคลไม่รู้สึกอ้างว้างและโดดเดี่ยว ซึ่งส่วนใหญ่จะได้จากคู่สมรส สมาชิกใน
ครอบครัว และเพ่ือนสนิท  
 2.  การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) หมายถึง การ
มีส่วนร่วมในสังคมท าให้บุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผู้อ่ืน ท าให้มีการแลกเปลี่ยนด้านข้อมูลข่าวสาร
ประสบการณ์และความคิดเห็น มีความเป็นเจ้าของและได้รับการยอมรับว่าตนเองมีคุณค่าต่อกลุ่ม ถ้า
ขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรู้สึกเบื่อหน่ายต่อการด ารงชีวิต 
 3.  การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น (Opportunity for nurturance) หมายถึง เป็นการที่
บุคคลได้มีโอกาสให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้มีความสุข จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่ามี
ความหมายเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น และผู้อื่นพ่ึงพาได้ ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกคับข้องใจ และรู้สึกว่าชีวิตนี้ไร้ค่า 
 4.  การได้รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ
การยอมรับยกย่อง และชื่นชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ที่บุคคลนั้นสามารถแสดงบทบาททาง
สังคม ซึ่งอาจจะเป็นบทบาทในครอบครัว หรือในอาชีพ ถ้าบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้เกิด
ความเชื่อมั่นหรือความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดลง 
 5.  การได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง (The obtaining of guidance / assistance) 
หมายถึงการช่วยเหลือในด้านค าแนะน า ชี้แนะ ให้ก าลังใจในการแก้ไขปัญหาช่วยเหลือด้านทางด้าน
สิ่งของ หรือแรงงาน ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลท้อแท้หรือผิดหวัง 
 
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เป็นการ
เรียนรู้ และแสวงหาความรู้จากประสบการณ์โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของหมู่คณะ คือ ระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลที่ศึกษากับผู้วิจัย โดยจะเริ่มตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลที่เกิดจากการด าเนินงานและสรุปบทเรียนตลอดจน 
ร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหา และร่วมพัฒนาต่อไป โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมจะเน้นการยอมรับ
หรือความเห็นพ้องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ กล่าวได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ให้ความส าคัญกบัการมีส่วนร่วม (Participation) และการร่วมมือร่วมใจ (Collaboration) ของ
สมาชิกในชุมชนหรือสังคมฝ่ายต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไขภายใต้บรรยากาศ 
การเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมกับ ความเป็นประชาธิปไตยและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (องอาจ นัยพัฒน์, 
2551) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีจุดเน้นที่ การมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยในฐานะ
ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และบุคคลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน ในฐานะผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือได้เสียกับปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณ์ ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบได้จาก 
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การสืบค้นแบบมีส่วนร่วมระหว่างมุมมองของคนใน (Emic view) และคนนอก (Etic view) จะถูกน าไปใช้
ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน จากแนวคิดของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการหลาย ๆ ท่าน 
 สามารถสรุปเป็นขั้นตอนการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) ดังนี้ 
 1.  ระบุแนวคิดและนิยามของปัญหาอย่างชัดเจน 
 2.  รวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ที่เป็นปัญหา 
ซึ่งต้องได้รับการปรับปรุงหรือพัฒนา 
 3.  วางแผนเพื่อก าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
 4.  น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
 5.  สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผลงานตามยุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือกระท า
ไปแล้ว 
 6.  สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดใคร่ครวญ
ในเชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยบนพ้ืนฐาน
ของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่าง ๆ ที่ได้รับจากข้ันตอนที่ 5 
 7.  ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
 8.  น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรบัแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง  
 9.  สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
 10.  ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่าสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหานั้นได้รับการปรับปรุงแก้ไข 
จนอยู่ในระดับที่พอใจภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรของการวิจัย 
 ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นการวิจัยโดยใช้วิธีการให้ชุมชน 
หรือผู้แทนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการพัฒนา มีลักษณะของการศึกษาที่เป็น 
ตามกระบวนการขั้นตอนของการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และวิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
ในการศึกษา โดยเน้นถึงการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางการแก้ปัญหา การวางแผนโครงการ 
การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผลโดยการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกันกับชุมชน 
หรือผู้แทนทุกภาคส่วนเพื่อการพัฒนา 
 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ตามความหมายที่ Bandura 
(1997) ให้ค าจ ากัดความไว้ หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดย Bandura มีความเชื่อว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถ
ไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์
แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน ความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึง
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ นั่นเอง การรับรู้ความสามารถของตน
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มากจะสามารถประสบความส าเร็จในหลาย ๆ เรื่องของการด าเนินชีวิต สามารถท่ีจะท าในสิ่งที่ยาก ๆ 
โดยคิดว่าเป็นความท้าทาย มากกว่าเป็นสิ่งคุกคามหรือต้องหลีกเลี่ยงที่จะท า  
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีแหล่งที่สนับสนุนให้บุคคลเสริมสร้างความสามารถ
ของตนเอง (Sources of efficacy) 4 แหล่ง ดังนี้ 

1.  ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences)   
Bandura (1997) เชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จของบุคคลสามารถสร้างความเชื่อมั่นต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองได้ บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้
พร้อม ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการ
ฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ 
แต่จะพยามท างานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 
 2.  ประสบการณ์ความส าเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experiences)  
 การที่ได้เห็น หรือ สังเกตตัวแบบ หรือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
ที่ประสบความส าเร็จก็จะท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขา
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะ
ท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้าย
กับตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ ตัวแบบมี 2 ประเภท ดังนี้ 
  2.1  ตัวแบบมีชีวิต เป็นตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
ลักษณะตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ รวมทั้ง 
มีทัศนะคติ และความสามารถใกล้เคียงกันกับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติได้จริง 
  2.2  ตัวแบบไม่มีชีวิต เป็นตัวแบบที่ผ่านทางโทรทัศน์ วีดิทัศน์ หรือสื่อต่าง ๆ  
ที่ประกอบด้วยภาพ และเสียง ได้แก่ การ์ตูน และภาพยนตร์ เป็นต้น สามารถเตรียมเรื่องราวของ 
ตัวแบบ เน้นจุดส าคัญตามความต้องการ และสามารถใช้กับกลุ่มคนจ านวนมากในสถานที่ต่าง ๆ ได้ 
 3.  การโน้มน้าวหรือชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuation)   
 เป็นการใช้ค าพูด เช่น การพูดโน้มน้าว การให้ค าแนะน า หรือข้อเสนอแนะจากบุคคล         
ให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้
ประสบความส าเร็จได้ เป็นวิธีที่ง่ายที่ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่งมีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้น ๆ การใช้วิธีการนี้วิธีเดียวอาจจะไม่สามารถสร้างความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองได้ง่ายนัก ซ่ึง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก 
ในการที่จะท าให้คนเราสามารถท่ีพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้
ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับ
บุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูง
ร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
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 4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  
 การกระตุ้นทางอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ในสภาวะที่ร่างกายแข็งแรง  
มีสุขภาพดีจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ท ากิจกรรม เช่น กิจกรรม   
ที่ต้องออกแรงหรือใช้ก าลังอาจจะท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนแรง ความเจ็บปวดได้ บุคคลอาจจะตีความ
เป็นความอ่อนแอทางร่างกาย ความรู้สึกหรืออารมณ์ในทางลบสามารถลดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองได้ ดังนั้น วิธีการที่จะสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง คือ การลด
ความรู้สึกตึงเครียดและไม่ให้เกิดความรู้สึกหรืออารมณ์ในทางไม่ดี 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองนี้มาใช้ในการส่งเสริมให้แกนน า
นิสิตรับรู้ว่าตนเองสามารถดูแลผู้สูงอายุ จะปฏิบัติด้วยความมั่นใจ และต่อเนื่อง 
  ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยน ามาบูรณาการในการวิจัย   ครั้งนี้ทุก
ขั้นตอน เพ่ือให้ได้รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท 
พ้ืนที่ชุมชนต้นแบบในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข
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การด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ       
เทศบาลเมืองแสนสุข โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) วิธีการและขั้นตอนด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 
 
พื้นที่ที่ท าการวิจัย  
  1. พ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  2. มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย มี 3 กลุ่ม  
     1. นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี          
ในปีการศึกษา 2558 
      2. แกนน านิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมือง         
จังหวัดชลบุร ีในปีการศึกษา 2558 
  3. ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนทีชุ่มชนต้นแบบ เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย มี 3 กลุ่ม  
  1. นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2558           
จ านวน 380 คน  
    2. แกนน านิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ทีก่ าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2558 
จ านวน 30 คน  
            3. ผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนทีชุ่มชนต้นแบบ เทศบาลเมืองแสนสุข จ านวน 30 คน  
 
การได้มาซึ่งกลุม่ตัวอย่าง  
1. นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  
ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้      
  ขั้นตอนที่ 1: คณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยบูรพา ตามข้อบังคบมหาวิทยาลัยบูรพา ว่าด้วยสภา
วิชาการ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2557 เฉพาะวิทยาเขตบางแสน มีจ านวน 18 คณะ แบ่งตามกลุ่มสาขาวิชา        
เป็น 3 กลุ่มสาขาวิชา ดังนี้ 
            กลุ่มที่ 1 กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ประกอบด้วย 6 คณะ  
1.1 คณะการจัดการและการท่องเที่ยว   
1.2 คณะดนตรีและการแสดง  
1.3 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
1.4 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  
1.5 คณะศิลปกรรมศาสตร์  
1.6 คณะศึกษาศาสตร์  

http://www.mt.buu.ac.th/
http://www.huso.buu.ac.th/
http://www.polsci-law.buu.ac.th/
http://fineart.buu.ac.th/
http://www.edu.buu.ac.th/
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            กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย 7 คณะ  
2.1 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
2.2 คณะพยาบาลศาสตร์  
2.3 คณะแพทยศาสตร์  
2.4 คณะเภสัชศาสตร์  
2.5 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
2.6 คณะสหเวชศาสตร์  
2.7 คณะสาธารณสุขศาสตร์  
                 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ประกอบด้วย 5 คณะ  
3.1 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์  
3.2 คณะโลจิสติกส์  
3.3 คณะวิทยาการสารสนเทศ  
3.4 คณะวิทยาศาสตร์  
3.5 คณะวิศวกรรมศาสตร์  
 
    ขั้นตอนที่ 2: สุ่มตัวอย่างคณะส าหรับการวิจัยในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
                ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบง่ายโดยการจับสลากคณะต่าง ๆ ที่จะด าเนินการวิจัยส าหรับ
โครงการวิจัย  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จ านวน 9 คณะ ดังนี้ 
              กลุ่มสาขาวิชามนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 3 คณะ 
1.  คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  
2.  คณะศึกษาศาสตร์  
3.  คณะการจัดการและการท่องเที่ยว  
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 3 คณะ 
1.  คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
2.  คณะแพทยศาสตร์  
3.  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 3 คณะ 
1.  คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์  
2.  คณะโลจิสติกส์  
3.  คณะวิทยาศาสตร์  
 
 ขั้นตอนที่ 3: ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนนิสิตของแต่ละคณะ หลังจากนั้นท าการ
สุ่มสาขาวิชา ในคณะนั้นๆ เพ่ือก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 
 
 

http://thaimed.buu.ac.th/
http://nurse.buu.ac.th/
http://med.buu.ac.th/
http://pharm.buu.ac.th/
http://css.buu.ac.th/
http://alliedhs.buu.ac.th/
http://www.ph.buu.ac.th/
http://geo.buu.ac.th/
http://log.buu.ac.th/
http://www.informatics.buu.ac.th/
http://www.sci.buu.ac.th/
http://www.polsci-law.buu.ac.th/
http://www.edu.buu.ac.th/
http://thaimed.buu.ac.th/
http://med.buu.ac.th/
http://css.buu.ac.th/
http://geo.buu.ac.th/
http://www.informatics.buu.ac.th/
http://www.sci.buu.ac.th/
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กลุ่ม 1 กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
1. คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 752 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 28 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ รัฐศาสตรบัณฑิต – ป.ตรี 4 ป ี(54) 
 
ตารางที่ 2  จ านวนนิสิตคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 196 7 
2 228 9 
3 231 9 
4 93 3 

 
2. คณะศึกษาศาสตร์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 2,828 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 103 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ เทคโนโลยีการศึกษา – ป.ตรี 4 ปี (54)  
 
ตารางที่ 3 จ านวนนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 344 20 
2 398 23 
3 494 28 
4 570 32 

 
3. คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 1,944 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 71 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ – ป.ตรี 4 ปี (53)  
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ตารางที่ 4 จ านวนนิสิตคณะการจัดการและการท่องเที่ยว 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 789 30 
2 385 14 
3 385 14 
4 366 13 

 
กลุ่ม 2 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
1. คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 317 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 12 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์แผนไทยประยุกต์ (2554)  
 
ตารางที่ 5 จ านวนนิสิตคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 117 5 
2 94 4 
3 59 2 
4 45 2 

 
2. คณะแพทยศาสตร์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 269 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 10 คน 
 
ตารางที่ 6 จ านวนนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 50 3 
2 47 3 
3 45 2 
4 47 2 
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3. คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 959 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 34 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ สื่อสารมวลชนทางกีฬา– ป.ตรี 4 ปี (54)  
 
ตารางที ่7 จ านวนนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 197 7 
2 255 10 
3 246 10 
4 208 7 

 
กลุ่ม 3 กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
1. คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 939 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 34 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ ภูมิสารสนเทศศาสตร์ (กลุ่มภูมิศาสตร์) – ป.ตรี 4 ปี (53) 
 
ตารางที่ 8 จ านวนนิสิตคณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 162 6 
2 182 7 
3 369 13 
4 223 8 

 
2. คณะโลจิสติกส์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 897 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 33 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ การจัดการอุตสาหกรรมพาณิชยนาวี– ป.ตรี 4 ปี (2554)  
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ตารางที่ 9 จ านวนนิสิตคณะโลจิสติกส์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 356 13 
2 240 9 
3 250 9 
4 32 2 

 
3. คณะวิทยาศาสตร์ 
จ านวนนิสิต 4 ชั้นป ี = 1,502 คน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 55 คน 
สาขาวิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ วาริชศาสตร์ – ป.ตรี 4 ปี (54)  
 
ตารางที่ 10 จ านวนนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ 
 

ชั้นปี จ านวนนิสิตจริง (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
1 322 12 
2 313 12 
3 333 12 
4 447 19 

 
            2. แกนน านิสิต 
แกนน านิสิต สุ่มแบบง่ายตามความสมัครใจ จากแกนน านิสิตของสโมสรนิสิตในคณะเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
ใน ข้อ 1. คณะละ 3 คน ( 9 คณะ) รวมเป็น 27 คน และคณะกรรมการสโมสรนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  
ที่ได้มาโดยการสุ่มตามสะดวกตามความสมัครใจ จ านวน 3 คน  รวมเป็น 30 คน 
            3. ผู้สูงอายุ 
            ผู้สูงอาย ุสุ่มแบบง่าย ตามความสมัครใจ จากผู้สูงอายุในเขตพ้ืนทีชุ่มชนต้นแบบ เทศบาล        
เมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยก าหนดให้ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว 
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการเกษียณอายุราชการ และผู้สูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจ
แตกต่างกัน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต 
  แบบสอบถามนี้นี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา คณะที่ก าลังศึกษา
อยู่ 
วิชาเอก ชั้นปี ที่อยู่ปัจจุบัน การมีผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับนิสิต 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
   1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต มีข้อค าถาม 20 ข้อ ให้
เลือกตอบ “ใช่’’ “ไม่ใช่”และ “ไม่แน่ใจ”  โดยให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน  
  ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
  คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้อยู่ในช่วง 0- 20 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุน้อย 
   1.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต มีข้อค าถาม 20 ข้อ ให้
เลือกตอบเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ    โดยให้คะแนนดังนี้ 
  เห็นด้วย   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไมเ่ห็นด้วย  ให้คะแนน 0 คะแนน  
  ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน 0 คะแนน 
  คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้อยู่ในช่วง 0- 20 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี
ทัศนคติที่ดเีกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ คะแนนน้อย หมายถึง มีทัศนคติที่ดีไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิตและการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุ 
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
       2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพเดิมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ อาชีพปัจจุบัน ที่อยู่ปัจจุบัน การพักอาศัย ผู้ดูแล การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
       2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิต และการดูแลผู้สูงอายุ เป็นค าถามปลายเปิดโดยให้
ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิตในมหาวิทยาลัย ความต้องการให้นิสิตในมหาวิทยาลัยดูแล 
ดูแลในเรื่องใด 
และอย่างไร 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
  เครื่องมือการวิจัยทั้ง 2 ชุด ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเชื่อมั่น ดังนี้  
      1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต ไปตรวจความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ       
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน  โดยการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้อง และความเป็นไปได้ หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หา
ค่าความตรง        ตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามความรู้ และ
ทัศนคติ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต เท่ากับ .90 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 ส่วนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิตและการดูแลผู้สูงอาย ุของผู้สูงอายุ เป็นค าถาม
ปลายเปิดโดยให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิตในมหาวิทยาลัย ความต้องการให้นิสิตใน
มหาวิทยาลัยดูแล ผู้เชี่ยวชาญ (กลุ่มเดิม) 3 ท่าน ให้ความคิดเห็นตรงกันว่ามีมีความเหมาะสม และ
เนื้อหาครอบคลุม 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต ไปทดลองใช้
กับกลุ่มนิสิตที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 30 คน หลังจากนั้นน ามาหาค่าความ
เที่ยงด้วยการใช้สูตร KR 20 พบว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเท่ียง 
เท่ากับ .84 และแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิต มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 
เป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  น าเสนอโครงการวิจัย และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ซึ่งได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ 
(รหัสจริยธรรม 29/ 2558) 
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
ด าเนิน   การวิจัย และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิในการที่จะปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับและน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หลังจาก
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการ
ด าเนินงาน      4 ขั้นตอน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ตามข้ันตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  การส ารวจข้อมูลพื้นฐานที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้สูงอายุ  การประเมิน
ศักยภาพของแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
       1.1 ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของนิสิต ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้
แบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
               1.2 ประเมินความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิต โดยใช้
แบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
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        1.3 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มย่อยกับตัวแทนแกนน านิสิต จ านวน  
30 คน เพื่อประเมินศักยภาพของแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
      1.4  ศึกษาข้อมูลความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่คัดสรร
มาจ านวน 30 คน (ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการ
เกษียณอายุราชการ และผู้สูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจแตกต่างกัน) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ค าถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับ      ความต้องการและการดูแลที่ผู้สูงอายุต้องการได้รับจากบุตรหลาน ครอบครัว 
ผู้ดูแล และชุมชน  
ขั้นตอนที่ 2 การศึกษากระบวนการพัฒนาแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ  
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยท าการศึกษากระบวนการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ตามบริบทของพ้ืนที่
ในชุมชนต้นแบบพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ดังนี้ 
    2.1  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากข้ันตอนที่ 1 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต 
    2.2 จัดประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล พยาบาลในพื้นที่ 
ผู้บริหารที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านกิจการนิสิต  นักกิจการนิสิต ตัวแทนจากพ้ืนที่  ตัวแทนผู้สูงอายุ ร่วมกับ
สังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1  พัฒนาจนได้เป็นรูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
และจัดท าเป็นหลักสูตรการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุไปทดลองใช้ 
    3.1 จัดเตรียมทรัพยากรเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
        3.1.1  จัดเตรียมสื่อประกอบการให้ความรู้ ได้แก่ คู่มือการดูแลผู้สูงอายุส าหรับ
แกนน านิสิต ใบงาน  สื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ  
         3.1.2  จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ในกิจกรรม เช่น เครื่องชั่ง
น้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น และอุปกรณ์ที่ใช้ในการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
ต่างๆ  
  3.2  ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
       ในการด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ครั้งนี้ 
ผู้วิจัยท าการจัดกิจกรรมกลุ่มส าหรับแกนน านิสิต จ านวน 30 คน ตามรูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิต
เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการประเมินความพร้อมของแกนน านิสิต ก่อน หลังจากนั้นจึงด าเนินการ 
ดังนี้ 
    3.2.1 กิจกรรมให้ความเก่ียวกับผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ความหมายของผู้สูงอายุ ธรรมชาติของผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลขั้นพ้ืนฐาน (การวัดสัญญาณชีพ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ / การจัด
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิต/อารมณ์) ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
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    3.2.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง บทบาทของเยาวชนในการดูแลผู้สูงอายุ           
(1 ชั่วโมง) 
    3.2.3 กิจกรรมพัฒนาทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    3.2.3 กิจกรรมการฝึกทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสาธิตและลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การวัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุและการแปลผล การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  การบริหารสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
การก าหนดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ ใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
       3.2.4 การฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง  3 ชั่วโมง โดยจัดให้แกนน า
นิสิตฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลและศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน านิสิต 
หลังได้รับการพัฒนาตามกิจกรรมที่ก าหนดในรูปแบบ และสรุปรูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิต 
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยท าการติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ก่อนและหลังการได้รับกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิต โดยประเมินความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอาย ุด้วยแบบสอบถามความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ ชุดเดิม ส่วนทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุ ประเมินจากการสังเกต และการสัมภาษณ์นิสิต  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย 
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ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 11 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิต 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
  ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของแกนน านิสิต 
  ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต 
  ส่วนที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต 
  ส่วนที่ 7 ความคิดเห็นของแกนน านิสิตต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 8 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับนิสิต และการดูแล 
  ส่วนที่ 10 รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ของแกนน านิสิตก่อน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิต 
 ข้อมูลทั่วไปของน านิสิต ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา คณะที่ก าลังศึกษาอยู่ วิชาเอก 
ชั้นปี ที่อยู่ปัจจุบัน การมีผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับนิสิต 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของนิสิต จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 380) 
 

ข้อมูลทั่วไปของนิสิต       จ านวน     ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 200 52.6 
     หญิง 180 47.4 
อายุ (ปี)   
     18-19 66 17.4 
     20-21 212 55.8 
     22-23 100 26.3 
     24-25     2   0.5 
M = 22 ปี (SD = 1.15)   
ศาสนา   
     พุทธ 365 96.1 
     คริสต ์   10   2.6 
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของนิสิต       จ านวน      ร้อยละ 
     อิสลาม             5           1.3 
        
คณะที่ศึกษา   
     คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 28 7.1 
     คณะศึกษาศาสตร์ 103 27.1 
     คณะการจัดการและการท่องเที่ยว  71 18.9 
     คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 12 3.2 
       คณะแพทยศาสตร์  10 2.6 
     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 34 8.9 
     คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 34 8.9 
     คณะโลจิสติกส์ 33 8.7 
     คณะวิทยาศาสตร์ 55 14.5 
   
ชั้นปีที่ศึกษา   
     1 90 23.7 
     2 100 26.3 
     3 130 34.2 
     4  60 15.8 
ที่อยู่ปัจจุบัน   
     ภาคเหนือ 10 2.6 
     ภาคใต้  5 1.3 
     ภาคตะวันออก 220 57.9 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 25 6.6 
     ภาคกลาง 90 23.7 
     ไม่ได้แจ้งที่อยู่ให้ทราบ 30 7.9 
   

 

 
 
 
 
 
 
 

http://med.buu.ac.th/
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของนิสิต จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต   
     มี 200 52.6 
     ไม่มี 180 47.4 
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับนิสิต   
     บิดามารดา 30 15.0 
     ปู่ ย่า 60 30.0 
     ตา ยาย      100 50.0 
     อ่ืน ๆ 10  5.0 
การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ   
     เคย 202 53.2 
     ไม่เคย 178 46.8 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ   
     เคย 220 57.9 
     ไม่เคย 160 42.1 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า นิสิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.6 มีอายุอยู่ในช่วง 20-21 ปี  
ร้อยละ 59.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.1 คณะที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
ร้อยละ 27.1 รองลงมา คือ คณะการจัดการและการท่องเที่ยว ร้อยละ 18.9 และคณะวิทยาศาสตร์
ร้อยละ 14.7  ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 26.3 ที่อยู่
ปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในเขตภาคตะวันออก ร้อยละ 57.9  มีผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต ร้อยละ 
52.6 ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับนิสิตเป็นตายาย ร้อยละ 50.0 นิสิตมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 53.1 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.9 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต ดังแสดงไว้ในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
                เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
 

ความรู้ คะแนนที่เป็นไปได้  คะแนนที่เป็นจริง M SD 

ต่ าสุด      สูงสุด ต่ าสุด      สูงสุด 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 0              20 8                 19 14.32 2.82 
คณะศึกษาศาสตร์ 0              20 4                 18 12.97 2.94 
คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 0              20 1                 19 13.79 3.41 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 0              20 12               18 15.83 2.08 
คณะแพทยศาสตร์ 0              20 2                 18 14.60 2.27 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 0              20 6                 18 13.29 2.70 
คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 0              20 2                 17 13.15 2.98 
คณะโลจิสติกส์ 0              20 6                 17 13.27 2.47 
คณะวิทยาศาสตร์ 0              20 9                 18 14.51 2.92 

ค่าเฉลี่ยรวม 13.97 2.66 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่า นิสิตคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.83 (SD = 2.08) รองลงมาคือ นิสิตคณะ
แพทยศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 14.60 (SD = 2.27)        
นิสิตคณะวิทยาศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 14.51 (SD = 2.92) 
นิสิตคณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 14.32 
(SD = 2.82) และนิสิตคณะการจัดการและการท่องเที่ยวมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุเท่ากับ 13.79 (SD = 3.41) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต    
ทุกคณะเท่ากับ 13.97 (SD = 2.66)   
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต ดังแสดงไว้ในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ 
                เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิต 
 

ทัศนคติ คะแนนที่เป็นไปได้  คะแนนที่เป็นจริง M SD 

ต่ าสุด      สูงสุด ต่ าสุด      สูงสุด 
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 0                20 9                 17 13.32 2.18 
คณะศึกษาศาสตร์ 0                20 3                 19 11.69 3.59 
คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 0                20 0                 17 12.76 3.18 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 0                20 12               18 15.25 1.96 
คณะแพทยศาสตร์ 0                20 11               19 14.80 2.97 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 0                20 7                 17 12.65 2.55 
คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 0                20 2                 17 12.68 2.89 
คณะโลจิสติกส์ 0                20 6                 17 13.39 2.73 
คณะวิทยาศาสตร์ 0                20 8                 16 13.33 1.83 

ค่าเฉลี่ยรวม 13.32 2.65 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า นิสิตคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสูงสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.25 (SD = 1.96) รองลงมา คือ นิสิต
คณะแพทยศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 14.80 (SD = 2.97) นิสิต
คณะโลจิสติกส์มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 13.39 (SD = 2.73) นิสิตคณะ
วิทยาศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 13.33 (SD = 1.83) และนิสิต
คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์มีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 13.32 (SD = 2.18) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุของนิสิตทุกคณะเท่ากับ 13.32 (SD = 2.65)   
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของแกนน านิสิต 
 ข้อมูลทั่วไปของแกนน านิสิต ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา คณะที่ศึกษา การมีผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับนิสิต ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของแกนน านิสิต จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไปของแกนน านิสิต จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 18 60.0 
     หญิง 12 40.0 
อายุ (ปี)   
     20-21 17 56.7 
     22-23 13 43.0 
ศาสนา   
     พุทธ 26 86.7 
     คริสต ์ 3 10.0 
     อิสลาม 1  3.3 
คณะที่ศึกษา   
     คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 5 16.7 
     คณะศึกษาศาสตร์ 4 13.3 
     คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 4 13.3 
     คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 3 10.0 
     คณะแพทยศาสตร์ 3 10.0 
     คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 4 13.3 
     คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 3 10.0 
     คณะโลจิสติกส์ 4 13.3 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิต   
     มี 18 60.0 
     ไม่มี 12 40.0 
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ตารางที่ 13  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของนิสิต จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับนิสิต   
     บิดามารดา 10 55.6 
     ปู่ ย่า 4 22.2 
     ตา ยาย 4 22.2 
การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ   
     เคย 14 44.7 
     ไม่เคย 16 53.3 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ   
     เคย 16 53.3 
     ไม่เคย 14 46.7 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า แกนน านิสิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุอยู่ในช่วง 
20-21 ปี 56.7 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86.6 คณะที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นคณะรัฐศาสตร์
และนิตศิาสตร์ ร้อยละ 16.7 รองลงมา คือ คณะศึกษาศาสตร์  คณะการจัดการและการท่องเที่ยว
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา และคณะโลจิสติก ร้อยละ 13.3 มีผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านเดียวกับนิสิตร้อยละ 
60.0  ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับนิสิตเป็นบิดามารดา ร้อยละ 55.6 นิสิตมปีระสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.3 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.3 
 
ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิต  
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิต ดังแสดงไว้ในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 14  คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
                เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต (n = 30) 
 

ตัวแปร คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ต่ าสุด        สูงสุด ต่ าสุด        สูงสุด 
ความรู้เกี่ยวการดูแลผู้สูงอายุ 0               20  5               18 13.45 3.10 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ช่วงคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต คือ      
5 -18 คะแนน โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0 - 20 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 13.45 (SD = 3.10) 
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ส่วนที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของนิสิตแกนน านิสิต 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิต ดังแสดงไว้ในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ 
                เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต (n = 30) 
 

ตัวแปร คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ต่ าสุด        สูงสุด ต่ าสุด        สูงสุด 
ทัศนคติเกี่ยวการดูแลผู้สูงอายุ 0              20  8             20 14.6 2.10 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ช่วงคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต คือ   
8-20 คะแนน โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0- 20 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.6 (SD = 2.10) 
 
ส่วนที่ 7 ความคิดเห็นของแกนน านิสิตต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยจัดสนทนากลุ่มกับตัวแทนแกนน านิสิต จ านวน 30 คน เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงลึก
เพ่ิมเติมเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยสรุปประเด็นส าคัญ
ได้ ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
  1.  การดูแลผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่ดีงามและควรท าอย่างยิ่งเพราะเป็นการดูแลช่วยเหลือ 
คนที่เรารัก นับถือ และผูกพัน เมื่อยามเจ็บป่วยต้องดูแลท่านให้ดีที่สุด (26 คน) 
  2.  การดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ส าคัญ นิสิต / เยาวชน ลูกหลาน ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ
เพราะเป็นสิ่งที่แสดงถึงความกตัญญูรู้คุณต่อผู้สูงอายุที่เคยเลี้ยงดูเรามา ยามที่ท่านแก่ชรานิสิต / 
เยาวชน ลูกหลาน จึงต้องดูแลท่าน ซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่ (23 คน) 
 3.  นิสิตเป็นลูกหลานที่เป็นความหวังของพ่อแม่ปู่ย่าตายายที่ท่านหวังให้ไปดูแลท่าน      
(22 คน) 
 4.  เป็นธรรมเนียมปฏิบัติของสังคมไทย ที่ลูกหลานจะช่วยแบ่งเบาภาระของผู้สูงอายุโดยให้
การดูแลผู้สูงอายุ (14 คน) 
 ประเด็นที่ 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  
 1.  ขาดความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ (21 คน)   
 2.  ไม่มีทักษะการดูแลปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุทีม่ีความซับซ้อนยากต่อการดูแล (12 คน) 
 3.  วัยของนิสิตและผู้สูงอายุห่างกัน อยู่ในยุคท่ีต่างกัน ความเชื่อท่ีแตกต่างกัน ความชอบที่
แตกต่างกัน จะท าให้พูดกันไม่เข้าใจ อาจท าอะไรให้ไม่ถูกใจผู้สูงอายุ (10 คน) 
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 4.  ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุค่อนข้างสูง ผู้สูงอายุและครอบครัวอาจมีรายได้ 
ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ และไม่มีอุปกรณ์ในการดูแลที่บ้าน (10 คน) 
 5.  นิสิตไม่ได้อยู่กับผู้สูงอายุ (พ่อแม่ ปูย่า ตายาย) เพราะต้องมาเรียนหนังสือ ท าให้นิสิต
ไม่ได้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  (10 คน) 
 ประเด็นที่ 2 ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
 1.  นิสิตที่ไม่ได้เรียนสายสุขภาพ จะให้การดูแลผู้สูงอายุไม่ได้มาก เพราะขาดความรู้ ขาด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (14 คน) 
 2. ดูแลผู้สูงอายุได้ เช่น การพาผู้สูงอายุเดินเล่น พาผู้สูงอายุไปท าบุญที่วัด พาผู้สูงอายุไป
โรงพยบาลเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย พูดคุยให้คลายเหงา (10 คน) 
 3. เป็นจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุตามสถานสงเคราะห์ แผนกผู้ป่วยนอก 
 4. ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ตามวิชาที่เรียนมาในขณะเป็นนิสิต เมื่อเรียนจบแล้วจะสามารถ
ดูแลผู้สูงอายไุด้มากตามวิชาชีพ (คณะแพทยศาสตร์ คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์) 
 ประเด็นที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
 1.  สิ่งที่ต้องการได้รับการสนับสนุนเพื่อน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ วิธีการดูแล/ ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพไมซ่ับซ้อนทีดู่แลยาก 
เป็นการดูแลขั้นพ้ืนฐานที่นิสิตสามารถท าได้ (กรณีของนิสิตที่ไม่ได้เรียนสายวิชาชีพสุขภาพ) และการ
ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป (16 คน) 
 2. ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่ / ทีมสุขภาพ ช่วยให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุได้ถูกต้องเหมาะสม (11 คน) 
 4. ต้องการอุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
เป็นต้น (8 คน) 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 
การพักอาศัย ผู้ดูแล การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 12 40.0 
     หญิง 18 60.0 
อายุ (ปี)   
     60-70 15 50.0 
     71-80 15 50.0 
M = 70.2 ปี (SD =1.8 )   
ศาสนา   
     พุทธ 30 100 
สถานภาพสมรส   
     โสด 4 13.3 
     คู ่ 14 46.7 
     หม้าย/หย่า/แยก 12 40.0 
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 4        13.3 
     ประถมศึกษา 12  40.0 
     มัธยมศึกษา 7 23.3 
     อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา /  ปริญญาตรี 5 16.7 
     สูงกว่าปริญญาตรี 2  3.3 
การพักอาศัย   
     อยู่คนเดียว 5 16.7 
     อยู่กับสามี / ภรรยา 11 36.7 
     อยู่กับบุตร/ หลาน 12 40.0 
     อยู่กับญาติ  2   6.7 
ผู้ดูแล   
     มี 25 83.3 
     ไม่มี 5 16.7 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
     เคย 

 
22 

 
73.3 

     ไม่เคย 8 26.7 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม   
     เคย 28 93.3 
     ไม่เคย 2 6.7 

 
 จากตารางที่ 16 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุอยู่ในช่วง  
61-70ป ีและ 71 – 80 ร้อยละ 50.0 เท่าๆกัน อายุเฉลี่ย 70.2 ปี (SD = 1.8) ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ หม้าย/ หย่า/ แยก ร้อยละ 40.0 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ ชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่   
พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ อาศัยอยู่กับ ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 83.3  
เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 73.3 และเคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 93.3 
 
ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับนิสติ และความต้องการการดูแล 
 ผู้วิจัยศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับนิสิต และความต้องการการดูแล 
โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และจัดสนทนากลุ่มผู้สูงอายุที่คัดสรรมาจ านวน 30 คน (ผู้สูงอายุที่อยู่กับ
ครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการเกษียณอายุราชการ และผู้สูงอายุที่มีฐานะ
เศรษฐกิจแตกต่างกัน) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความต้องการและการดูแล 
ที่ผู้สูงอายุต้องการได้รับ ผลการวิจัยสรุปประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ความคิดเห็นหรือมุมมองของผู้สูงอายุ ต่อนิสิตในมหาวิทยาลัย  
 นิสิตในมหาวิทยาลัยอยู่ในสังคมของนักวิชาการ เป็นผู้มีความรู้ เป็นก าลังส าคัญของชาติ 
และครอบครัว (22 คน) 
 นิสิตมหาวิทยาลัยไม่ค่อยสุงสิงกับคนในชุมชน มีสังคมของตัวเอง (11)  
 ประเด็นที่ 2 ความต้องการให้นิสิตในมหาวิทยาลัยมาดูแลผู้สูงอายุ 
 ต้องการให้ดูแลถ้านิสิตท าได้ (26 คน) 
 ต้องการให้ดูแลบ้างบางเรื่อง เนื่องจากนิสิตยังต้องศึกษาหาความรู้ในมหาวิทยาลัย ไม่ค่อย 
มีเวลาว่าง และนิสิตหลายคณะอาจไม่มีความรู้เพียงพอที่จะดูแลผู้สูงอายุ ( 12 คน) 
 ประเด็นที่ 3 ประเด็นที่ผู้สูงอายุต้องการให้นิสิตดูแล 
 1.  การดูแลสุขภาพง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน (เช่น การวัดความดันโลหิต) การใช้ชีวิตประจ าวัน 
(เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย) (26 คน) 
 2.  การดูแลด้านจิตใจ เพ่ือลดความเครียด ลดอาการซึมเศร้า (12 คน) 
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 ประเด็นที่ 4 ผู้สูงอายุต้องการให้นิสิตดูแลอย่างไร 
 1.  ให้นิสิตลงไปในชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นช่วง ๆ เช่น วัดความดันโลหิต 
ให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง ดูแลจัดยาให้ผู้สูงอายุ (จัดใส่กล่องและติดสลากให้ชัดเจนเพ่ือหยิบ
รับประทานได้ง่าย ไม่หยิบยาผิด รับประทานยาได้ครบ) ท าแผลให้ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
ท ากายภาพเพ่ือฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเดิน-ปวดเข่า (28 คน) 
 2.  นิสิตลงไปจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายในชุมชน เช่น กิจกรรมการออกก าลังกายสัปดาห์ 
ละครั้ง จัดกิจกรรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพ กิจกรรมบริหารสมอง ปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน 
ให้ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ (20 คน) 
 3.  ช่วยเหลือผู้สูงอายุทั่ว ๆ ไป เช่น พาผู้สูงอายุเดินข้ามถนน พาผู้สูงอายุเดินข้าม
สะพานลอย ช่วยผู้สูงอายุในการขึ้น-ลงรถ  (12 คน) 
 
ส่วนที่ 10 รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
 ทีมวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลสู่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และจัดประชุมระดมสมองผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล พยาบาลในพ้ืนที่ ผู้บริหารที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านกิจการนิสิต นักกิจการนิสิต  
และตวัแทนจากพ้ืนที่ร่วมกับสังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 พัฒนาจนได้เป็นรูปแบบการพัฒนา 
แกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การประเมินความพร้อมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
การประเมินความพร้อมของแกนน านิสิต ควรประเมินด้านความรู้เกี่ยวกับการผู้สูงอายุ ด้านความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ทักษะและความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือน าข้อมูลเหล่าไปใช้เพ่ือการเตรียมแกนนิสิตให้มีพร้อมและสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
2. การให้ความเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ  
กิจกรรมให้ความเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ เป็นส่วนที่มีความส าคัญส าหรับ แกนน านิสิตที่
จะน าความรู้ที่ถูกต้องเหล่านี้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ และการมีความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้แกนน านิสิต
มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย ความรู้ที่ควรจัดให้แกนน านิสิต ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลขั้นพ้ืนฐาน (การวัดสัญญาณชีพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น) ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ/ การจัดสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิต/ อารมณ์ การปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ) 
บทบาทของเยาวชนในการดูแลผู้สูงอายุ  
3. การพัฒนาทัศนคติที่ดตี่อผู้สูงอายุ  
 กิจกรรมนี้ เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูงอายุ ผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้องแกแ่กนน า
นิสิต ซึ่งจะสามารถท าให้ทัศนคติ หรือ เจตคติเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกได้ ซึ่งจะส่งผลให้การดูแล
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น วิธีด าเนินกิจกรรมที่ส าคัญจึงควรเป็นไปในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกัน 
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 4.  การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ  
ทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การวัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุและการแปลผล การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การบริหารสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
การก าหนดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ โดยการสาธิต และลงมือปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุตามฐานต่าง ๆ ที่ก าหนด  
 5.  การฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง  
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุนี้ ควรจัดให้แกนน านิสิตดูแลผู้สูงอายุตามความรู้และกิจกรรมที่
ได้รับการเตรียมมาก่อน ในสถานการณ์จริง เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 
ส่วนที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติของนิสิตเกี่ยวกับการดูแล
ผูสู้งอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต 
                ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 30) 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม 
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม 
กิจกรรม 

  

M SD M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  13.45 3.10 18.25 1.40   
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 14.65 2.10 17.50 3.20   

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
แกนน านิสิตนิสิตมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 13.45 (SD=3.10) คะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 14.65 (SD=2.10) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยความรู้ 
มากกกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 18.25 (SD=1.40) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้น 4.80 คะแนน ส่วนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม เช่นเดียวกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 17.50 (SD=3.20)         
ซึ่งเพ่ิมขึ้น 2.85 คะแนน 
 ส่วนผลการประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิตโดยการสังเกตและการ
สัมภาษณ์นิสิตนั้น  พบว่า แกนน านิสิตส่วนใหญ่ยังมีมีทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การวัด
สัญญาณชีพผู้สูงอายุ และการแปลผล การสื่อสารกับผู้สูงอายุ น้อยและไม่ค่อยมีความมั่นใจ ต้องใช้
เวลาในการทบทวนและต้องการการแนะน าเพ่ิมเติม ซึ่งจากการสัมภาษณ์แกนน านิสิตกลุ่มนี้ให้ข้อมูล
ว่าเพราะไม่มีประสบการณ์ในการท าทักษะพ้ืนฐานด้านการวัดสัญญาณชีพมาก่อน จึงขาดความมั่นใจ 
ต้องการให้มีการสอน ชี้แนะ และแนะน ามากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่เมื่อท าได้แล้วก็มีความมั่นใจเพ่ิมขึ้น  
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 ในการฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง นั้น ผู้สูงอายุประเมินว่า แกนน านิสิต   
ปฏิบัติดูแลด้วยความนุ่มนวล แม้บางคนยังท าไม่ได้ดีเท่าที่ควร แต่นิสิตมีความตั้งใจและพยายาม นิสิต
มีความอ่อนน้อมต่อผู้สูงอายุ  พูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยค าที่สุภาพ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัย แกนน านิสิต และผู้สูงอายุ      
โดยบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
             จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามหลักการที่ส าคัญของแรงสนับสนุนทาง
สังคม คือ ในกระบวนการมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและแกนน านิสิต โดยลักษณะของการติดต่อ
สัมพันธ์นั้น ให้แกนนิสิต เชื่อว่าผู้วิจัยมีความเอาใจใส่  และความหวังดี ในกิจกรรมตามรูปแบบนั้น 
แกนน านิสิตได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ คือ การให้ความรู้ และค าแนะน า ต่างๆ
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ในรูปแบบต่างๆ เช่น การบรรยาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิต มี
ให้การสนับสนุนทางสังคมด้าน เช่น การยอมรับ การแสดงความห่วงใยเอาใจใส่ การสนับสนุนด้านการ
ให้การประเมินผล  เช่น  การให้ข้อมูลป้อนกลับ ขณะแกนน านิสิตลองฝึกปฏิบัติ  การเห็นพ้องหรือให้
รับรองผลการปฏิบัติ  หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดีที่แกนน านิสิตปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานการณ์จริง ซึ่งเป็นไปตามความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของแกนน านิสิต ที่ได้จากข้อมูลใน
ระยะที่ 1 ดังข้อมูล  “ขาดความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ (21 คน)”  “ไม่มีทักษะการดูแล
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุทีม่ีความซับซ้อนยากต่อการดูแล (12 คน)”  “นิสิตที่ไม่ได้เรียนสายสุขภาพ จะ
ให้การดูแลผู้สูงอายุไม่ได้มาก เพราะขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (14 คน)” 
“ดูแลผู้สูงอายุได้ เช่น การพาผู้สูงอายุเดินเล่น พาผู้สูงอายุไปท าบุญที่วัด พาผู้สูงอายุไปโรงพยบาลเมื่อ
ผู้สูงอายุเจ็บป่วย พูดคุยให้คลายเหงา (10 คน)” “ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ตามวิชาที่เรียนมาในขณะ
เป็นนิสิต เมื่อเรียนจบแล้วจะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้มากตามวิชาชีพ”  ซึ่งจะส่งผลให้แกนน านิสิตได้
พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง และเหมาะสม  
 นอกจากนี้ ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน านิสิต ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถตนเอง มาใช้เพื่อเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แหล่งที่
สนับสนุนให้แกนน านิสิตเสริมสร้างความสามารถของตนเอง (Sources of efficacy)  4 แหล่งตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) คือ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences)  
ประสบการณ์ความส าเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experiences) การโน้มน้าวหรือชักจูงด้วยค าพูด 
(Verbal Persuation)  และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ดังนี้ 
 ในกิจกรรมการฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ การฝึกทักษะต่างๆ จะช่วยให้แกนน านิสิตเกิด
ความมั่นใจ และน าไปปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง โดยการสาธิตและลง
มือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุตามฐานต่าง ๆ ที่ก าหนด ซึ่งการให้แกนน านิสิตปฏิบัติจนประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมจนส าเร็จ เช่น การวัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุ
และการแปลผล การปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะท าให้แกนน านิสิตรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ และ
พยายามใช้ทักษะต่าง ๆ ในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 
นอกจากนั้น การใช้เหตุผลอธิบายตามหลักการกระตุ้นทางอารมณ์และการสังเกตจากตัวแบบทั้งท่ีเป็น
ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง คือ การสาธิตการบริหารร่างกาย การออกก าลังกาย ที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ และวิดีโอ การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  ซึ่งเมื่อแกนน านิสิต เห็นตัวแบบแล้วจะเกิด
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ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าได้ กระบวนการนี้จะท าให้แกนน านิสิตเกิดแรงจูงใจ    
ในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามตัวแบบ นอกจากนี้ผู้วิจัยให้ค าแนะน า และการเปิด
โอกาสให้แกนน านิสิตได้ระบายความรู้สึก เพ่ือให้แกนน านิสิตมีก าลังใจ น าไปสู่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเพ่ิมขึ้น ส่วนการฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง กิจกรรมการฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุนี้ 
จัดให้แกนน านิสิตดูแลผู้สูงอายุตามความรู้และกิจกรรมที่ได้รับการเตรียมมาก่อนในสถานการณ์จริง 
เช่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นต้น เมื่อแกนน านิสิต 
มีความเชื่อว่ามีความสามารถที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุได้ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา 
และเม่ือให้การดูแลผู้สูงอายุได้ ก็จะยิ่งมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น และจะมี
ความมุ่งม่ัน ไม่ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุในที่สุด 
 ในส่วนของกิจกรรมให้ความเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ นั้นอธิบายได้ว่า การให้     
ความเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ เป็นส่วนที่มีความส าคัญส าหรับแกนน านิสิตเนื่องจาก
ความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของแกนน านิสิต เมื่อแกนน านิสิต 
มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ จะช่วยให้แกนน านิสิต มีการตัดสินใจ เลือก
วิธีการดูแล และปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง เหมาะสม มีความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจให้เกิดการกระท า 
(Bandura, 1997) คือ การดูแลผู้สูงอายุตามหลักการที่ได้ อีกท้ังเป็นการเพ่ิมความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น 
โดยชี้ให้เห็นว่าภายหลังการดูแลผู้สูงอายุแล้วส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุอีกทั้ง  มีผล
ทางบวกต่อจิตใจ และเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุต่อไป ความรู้ที่ส าคัญ 
ควรประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อาหาร  
การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ/ การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิต/ 
อารมณ ์การปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี/ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ) บทบาทของเยาวชนในการดูแลผู้สูงอายุ  
กิจกรรมพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูงอายุ ผู้สูงอายุ และการดูแล
ผู้สูงอายุที่ถูกต้องแกแ่กนน านิสิต ซึ่งจะสามารถท าให้ทัศนคติ หรือ เจตคติของแกนน านิสิตเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวกได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น วิธี
ด าเนินกิจกรรมที่ส าคัญควรเป็นไปในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
 จากผลการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูผู้สูงอายุอย่างมี 
แบบแผน จงึพบว่า รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ สามารถพัฒนาให้แกนน านิสิต
มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุ ดังผลการวิจัยที่พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุแกนน านิสิตนิสิตมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 13.45 (SD = 3.10) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
14.65 (SD = 2.10) และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ มากกกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูผู้สูงอายุ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 18.25 (SD = 1.40) ซึ่งเพ่ิมข้ึน 4.80 คะแนน ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม การพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดู
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 17.50 (SD=3.20)  
ซึ่งเพ่ิมขึ้น 2.85 คะแนน 
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 ส่วนผลการประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ของแกนน านิสิตโดยการสังเกตและการ
สัมภาษณ์นิสิตนั้น  พบว่า แกนน านิสิตส่วนใหญ่ยังมีทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุน้อย เช่น  
การวัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุ และการแปลผล การสื่อสารกับผู้สูงอายุ รวมทั้งขาดความมั่นใจ ต้องใช้
เวลาในการทบทวนและต้องการการแนะน าเพ่ิมเติม ซึ่งจากการสัมภาษณ์แกนน านิสิตกลุ่มนี้ให้ข้อมูล
ว่าเพราะไม่มีประสบการณ์ในการท าทักษะพ้ืนฐานด้านการวัดสัญญาณชีพมาก่อน จึงขาดความมั่นใจ 
ต้องการให้มีการสอน ชี้แนะ และแนะน ามากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ แต่เมื่อท าได้แล้วก็มีความมั่นใจเพิ่มขึ้น  
 ในการฝึกปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์จริง นั้น ผู้สูงอายุประเมินว่า แกนน านิสิต  
ปฏิบัติดูแลด้วยความนุ่มนวล แม้บางคนยังท าไม่ได้ดีเท่าที่ควร แต่นิสิตมีความตั้งใจและพยายาม นิสิต
มีความอ่อนน้อมต่อผู้สูงอายุ  พูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยค าที่สุภาพ  
 สรุป รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ สามารถพัฒนาให้แกนน า
นิสิตมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป
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สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ได้ผลการวิจัยที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถของแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ตามบริบทของพ้ืนที่ในชุมชนต้นแบบ
เขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และ 3) ได้พัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 สถานศึกษา และองค์กรในระดับนโยบายระดับประเทศ และท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญ
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุในระดับครอบครัวและชุมชนโดย แกนน านิสิต/ นักศึกษา และมีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุโดยแกนน านิสิต เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่มีคุณภาพ 
ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้   
 1.  สถานศึกษา (มหาวิทยาลัย) สามารถน ารูปแบบการพัฒนแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ             
แบบบูรณาการที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง ในเขตพ้ืนที่ชุมชน
ต้นแบบเทศบาลเมืองแสนสุข และขยายผลสู่พื้นที่อ่ืน ๆ 
 2.  นักวิชาการและนักวิจัย ได้รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ที่มี
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ซึ่งสามารถน าไปต่อยอดในการ
ศึกษาวิจัย และพัฒนาเป็นหลักสูตรการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 นักวิชาการ นักวิจัย และผู้สนใจ สามารถน ารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป  
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ผลผลิต (output) ของโครงการวิจัย 
 

ผลผลิตของโครงการวิจัย 
 ผลผลิตของโครงการวิจัย การพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ครั้งนี้ มีดังนี้ 
1. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  ความสามารถของแกนน านิสิตเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ  
2. ได้รูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ตามบริบทของพ้ืนที่ในชุมชนต้นแบบ        
เขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
3. ได้พัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

 
ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 
1. สถานศึกษา กลุ่มชุมชนและสมาชิกในชุมชนเมือง สามารถน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนไปปฏิบัติได้จริง  
2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในเขตเมืองได้รับการเผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนายกระดับ
คุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
3. สถานศึกษา สามารถน ารูปแบบการพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงและเกิดประโยชน์แก่ชุมชนสังคมผู้สูงอายุในวงกว้างได้  
4. มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยในลักษณะของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาเป็นการจัดการความรู้
ระดับนิสิตนักศึกษาที่สามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นที่ตรงกับบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง 
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รายงานสรุปการเงิน 
เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย (2558A10803052) สัญญาเลขที่ 15/2558 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อโครงการ การพัฒนาแกนน านิสิตเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข (ปีที่ 2)  
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 
ระยะเวลาด าเนินการตามแผน 1  ปี  เดือน  ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%)   240,200   บาท    เมื่อ  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2557 
งวดที่ 2 (40%)   192,160   บาท    เมื่อ  กันยายน พ.ศ. 2558 
งวดที่ 3 (10%)    0 (ไม่ได้เบิก)   บาท    เมื่อวันที่ - 
             รวม  432,360   บาท 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน 128,000 128,000 - 
2. ค่าจ้าง ..งบบุคลากร 48000 ไม่ได้เบิก - 
3. ค่าวัสดุ 35,000 35,000 - 
4. ค่าใช้สอย 221360 221320 - 
5. ค่าครุภัณฑ์ - - - 
6. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
   - ค่าสาธารณูปโภคมหาวิทยาลัย 
    

48,040 48,040 - 

รวม 480,400 * 432,360**  - 
*ยอดเงินรวมที่ตั้งไว้ **ยอดเงินรวมที่เบิกทั้งหมด (เฉพาะงวดที่ 1 และงวดที่ 2) 

 

(………………………………………………………..) 
                                                                                       (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ)                                                          

                                                                                       หวัหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน
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โครงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข 

******************** 
แบบสอบถาม 

ความรู้ และทัศนคติ ของนิสิตเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง  
 1. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 2. โปรดอ่านค าแนะน าก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน 
 3. โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบสมบูรณ์  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  □ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 
1. เพศ     
□ ชาย  □ หญิง 
2. อายุ...............ปี 
3. ศาสนา 
□ พุทธ  □ คริสต์ □ อิสลาม □ อ่ืนๆ ระบุ.................................................... .... 
4. คณะที่ก าลังศึกษาอยู่...................................................วิชาเอก...............................ชั้นปีที…่…… 
............................................................................................................................. ..................................... 
 
6. นิสิตเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง  ให้นิสิตอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ใช่  ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. สถานที่ที่เหมาะสมที่ควรพาผู้สูงอายุไปพักผ่อน คือ สวนสาธารณะ    
2. อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่เราควรจัดให้คือ แกงจืดผักกาดขาว
เต้าหู้ และปลานึ่งเต้าเจี้ยว 

   

3. เราจะต้องดูแลให้ผู้สูงอายุลดอาหารประเภทหมูพะโล้    
4. เครื่องดื่มที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ คือ น้ าผลไม้    
5. ผู้สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย เราต้องดูแลให้ท่านอยู่ในห้อง
ที่มิดชิดไม่มีลมโกรก 

   

6. ถ้าผู้สูงอายุรู้สึกอ่อนเพลีย ควรให้ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง    
7. ผู้สูงอายุที่มีอาการท้องผูกควรรับประทานยาระบายทันที    
8. ถ้าผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ควรให้ดื่มน้ าน้อย ๆ    
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
16.     
17.     
18. ห้องน้ าท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นโถนั่งแบบชักโครก มีราวเกาะ 
และพ้ืนด้าน 

   

19. การพาผู้สูงอายุไปวัดในวันส าคัญทางศาสนาส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่
อย่างมีความสุขและอายุยืนยาว 

   

20. การดูแลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในสังคม คือ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไปท ากิจกรรม
ในชมรมผู้สูงอายุ  
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ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง ให้นิสิตเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องท้ายข้อความแต่ละข้อ ตามความรู้สึกนึกคิดของนิสิต 
แล้วเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่อง เห็นด้วย  ไมเ่ห็นด้วย หรือ ไม่แน่ใจ 
 
 

ข้อความ เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว    
2. ไม่จ าเป็นต้องดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ เหมือน
คนวัยหนุ่มสาวเพราะร่างกายไม่เจริญต่อไปแล้ว 

   

3. การชวนผู้สูงอายุพุดคุยขณะรับประทานอาหารบ้าง จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เจริญอาหารมากข้ึน 

   

4. ไม่ควรจัดให้ผู้สูงอายุรับประทานผักและผลไม้เพราะฟันไม่ดี    
5. เป็นเรื่องปกติที่ผู้สูงอายุจะมีปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ    
6. การให้ผู้สูงอายุดื่มน้ ามากจะช่วยให้ขับถ่ายได้ปกติ    
7. ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องจัดให้สวยงาม เพราะผู้สูงอายุ
มักจะท าเลอะเทอะเสมอ 

   

8. ผู้สูงอายุคือผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา 

   

9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
16.     
17.     
18.     
19. ผู้สูงอายุช่วยท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความอบอุ่นใจและรักใคร่
ปรองดองกัน 

   

20. ผู้สูงอายุจะใช้เวลาในการนอนหลับลดลง จึงควรจะให้ท ากิจกรรม 
มากขึ้น 
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โครงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาแกนน านิสิตเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองแสนสุข 

******************** 
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิตและการดูแลผู้สูงอายุ 

ของผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย  2  ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิต/นักศึกษาและการดูแล 
   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  □ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
 
1. เพศ     
□ ชาย  □ หญิง 
2. อายุ...............ปี 
3. ศาสนา 
□ พุทธ  □ คริสต์ □ อิสลาม □ อ่ืนๆ ระบุ.................................................... .... 
4.  สถานภาพสมรส 
 □ คู ่  □ หม้าย/หย่า/แยก 

5. การศึกษา 
 □ ไม่ได้เรียนหนังสือ  □ ประถมศึกษา □ มัธยมศึกษา 
 □ อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา □ ปริญญาตรี □ สูงกว่าปริญญาตรี 
 
............................................................................................................................. .....................................
..... 
9. ปัจจุบันท่านอยู่กับใคร    
□ อยู่คนเดียว 
□ อยู่กับสามี / ภรรยา 
□ อยู่กับบุตร/ หลาน □ อยู่กับญาติ     □ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………. 
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10. ปัจจุบันท่านมีผู้ดูแลหรือไม่ 
□ ไม่มี 
□ มี  ระบุ......................................................................................................................... .................... 
............................................................................................................ ...................................................... 
 
      12. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมใดบ้าง 
□  
 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนิสิต/นักศึกษาและการดูแล 
 1. ท่านมคีวามคิดเห็น หรือมุมมอง ต่อนิสิตในมหาวิทยาลัย อย่างไร? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านต้องการให้นิสิตในมหาวิทยาลัยดูแลท่านหรือไม่ 
□ ไม่ต้องการ  
□ ต้องการ       
     □ ท่านต้องการให้นิสิตดูแลท่านเรื่องอะไร? ................................................................... 
............................................................................................................................. ..............................  
              □ ท่านต้องการให้นิสิตดูแลท่านอย่างไร?............................................................. .......... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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