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การสือ่สารสขุภาพด้วยประสบการณ์และศกัยภาพของนกัศกึษาเพือ่
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	

UNDERGRADUATE STUDENTS’ EXPERIENCES AND CAPABILITIES FOR HEALTH COMMUNICATION 
TO ENHANCE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY	

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อส�ำรวจประสบการณ์และศักยภาพของนักศึกษาส�ำหรับวิธีการสื่อสารสุขภาพ
กับผู้สูงอายุ (2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรและปัจจัย 3 ด้านของแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพกับทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ และ (3) เพื่อสรุปข้อเสนอแนะวิธีการสื่อสารสุขภาพที่สามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง  คอื เป็นนกัศกึษาจากคณะนเิทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 
กบั คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี คณะมนษุยศาสตร์และประยกุต์ศลิป์ มหาวทิยาลยัหอการค้าไทย รวมจ�ำนวน 303 คน เคร่ืองมอื
ที่ใช้เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ค่าไคสแควร์ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการสื่อสุขภาพกับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์และศักยภาพของนักศึกษาส�ำหรับวิธีการสื่อสารสุขภาพ 
โดยการใช้ปัจจยัด้านจุดประสงค์ในการสือ่สาร คือ ถามไถ่สารทกุข์สกุดบิประจ�ำวนัทัว่ๆ ไปกบัผูส้งูอายมุากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.30) วธิกีาร
สือ่สารจะใช้พดูสนทนาโดยตรงมากทีส่ดุ (ร้อยละ 31.40) ผลการทดสอบความสมัพันธ์ของตวัแปร พบว่า จดุประสงค์ในการสือ่สารมี
ความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการพูด  และวิธีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทักษะการส่ือสารด้วย
การอธบิายความ ทีร่ะดับนัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ข้อเสนอแนะของกลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาส่วนใหญ่ต้องการให้ส่ือสารสขุภาพ
กับผู้สูงอายุด้วยความอ่อนน้อมเคารพรัก ต้องใช้ทั้งภาษาพูด ภาษาร่างกายในการแสดงออกถึงความรู้สึกรักและห่วงใยผู้สูงอายุ
อย่างสม�่ำเสมอ	

ค�ำส�ำคัญ : วิธีการสื่อสาร สุขภาพ นักศึกษา คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ 

ABSTRACT
	 The objectives of this study were (1) to survey the experiences and capabilities of undergraduate 
students concerning methods of health communication with the elderly; (2) to study the relationships between 
demographic characteristics and 3 factors of the model of health promotion through interpersonal communication 
skills with the elderly; and (3) to form recommendations for methods of health communication that can enhance 
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better quality of life for the elderly.  The sample population was chosen through purposive sampling, consisting 
of 303 students from the Faculty of Communication Arts, Huachiew Chalermprakiet University, and the School 
of Science and Technology and the School of Humanities and Applied Arts, University of the Thai Chamber 
of Commerce. The data collection tool was a questionnaire with both open-ended and closed-ended 
questions. Data were statistically analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, 
Chi-Square and content analysis. The results showed that in terms of their experience and capability for health 
communication, most of the students used the factor of objective of communication the most (39.30%); 
that is, asking general news about how the elderly were doing on a day-to-day basis. The most common 
method of communication (31.40%) was direct verbal communication. Testing the relationships among 
variables showed that objective of communication was related to verbal communication skill and method 
of communicating with family members was related to explanation communication at 0.05 level of 
significance. Recommendations from the samples that can be applied to health communication are that 
most students want to communicate with the elderly in a humble and respectful way and want to use 
both words and body language to express love and concern for the elderly on a regular basis.   	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 “การสื่อสารสุขภาพ” นับเป็นศาสตร์ที่มีความส�ำคัญ
และมคีวามจ�ำเป็นในการศึกษาให้ได้องค์ความรูร้อบด้านมากยิง่
ขึ้นในทุกวันนี้ เพราะต้องน�ำมาใช้เพื่อป้องกันและดูแลสุขภาพ
ทั้งกายและจิตใจของกลุ่มผู้สูงอายุที่จะมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนใน
ทุกๆ ปี ซ่ึงท�ำให้มีผลกระทบต่อสังคมโดยรวมชัดเจนมากขึ้น
ตามไปด้วย  ข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า
ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 
10 หรือมปีระชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปเกินร้อยละ 7 ของประชากร
ทัง้ประเทศ ถอืว่าประเทศนัน้ได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging 
Society) และจะเป็นสังคมผู้สงูอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีเพิ่มเป็นร้อยละ 20 และ
อายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ส�ำหรับประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปร้อยละ 10.5 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)	
 

ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนประชากรวัยต่างๆ พ.ศ. 2548–2578 
ที่มา: 	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 2549. การฉายภาพ
	 ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.  2548–2578, 
	 มหาวิทยาลัยมหิดล (อ้างถึงใน ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ
	 ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549) 
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	 จากภาพที ่1 แสดงให้เหน็อย่างชดัเจนว่ากลุม่ผูส้งูอายุ 
คือ อายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนจ�ำนวนมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ ในปี พ.ศ. 2548 มีประชากรสูง
อายุอยู่ 6 ล้านคนเศษ หรือร้อยละ 10 เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 
จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 16 ล้านคน หรือร้อยละ 25 
เท่ากับเพ่ิมขึน้เกือบ 3 เท่าตัวในเวลาราวๆ 30 ปีเท่านัน้ ส่งผลให้
ประชากรสูงอายุไทยจะมีจ�ำนวนมากกว่าประชากรวัยเด็ก 
สงัคมไทยจงึก�ำลงักลายเป็นสงัคมผูส้งูอายไุปโดยปริยาย  ส�ำหรบั
ภาครัฐนั้นการจัดการเรื่องมาตรการและโครงการท่ีจะเป็น
สวัสดิการให้ประชากรสูงอายุทั้งเร่ืองชีวิตความเป็นอยู่ท่ัวไป
หรือเร่ืองสุขภาพอนามัย ได้มีการเริ่มด�ำเนินการกันไปแล้ว
และคงต้องพัฒนาต่อไปให้เท่าทันกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของประชากรสูงอายุไทยในอนาคต (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์และ
ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ก�ำหนดทศิทางของแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559)  
โดยมีนโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่น่าสนใจ ดังนี้คือ 
จัดให้มมีาตรการสร้างสขุภาพโดยมเีป้าหมาย เพือ่ลดอตัราป่วย
ตายและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและโรคมะเร็ง 
อย่างมีบูรณาการและครบวงจร ตั้งแต่การมีนโยบายสาธารณะ
ที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดให้มีการสื่อสาร
สาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ความรู ้ป้องกันโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอย่างมปีระสทิธิภาพ การสร้างความ เข้มแขง็ของชมุชน
การให้บริการเชิงรุก ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
นโยบายเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยกระตุ้นให้ทุกคนได้หันมาสนใจ
ปัญหาสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะกลุม่เป้าหมาย
หลัก คือ ผู้สูงอายุ (คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ และ
คณะท�ำงานสถิติด้านสุขภาพ, 2557) เมื่อประเทศไทยก้าวเข้า
สูสั่งคมผูส้งูอายแุละนบัวนัประชากรไทยจะยิง่มอีายสุงูข้ึน เราก็
พอมองเหน็ภาพแนวโน้มของภาวะความเจบ็ป่วยของประชากร
ทีน่่าจะเกิดขึน้ในอนาคต ผูสู้งอายยุ่อมมโีอกาสเจ็บป่วยมากกว่า
คนอายุน้อย ยิ่งอายุมากก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยมากขึ้น 
โรคของผูส้งูอายมุกัจะเป็นโรคเร้ือรังทีต้่องการการดูแลระยะยาว 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความจ�ำเสื่อม อัมพฤกษ์อัมพาต 
โรคเกีย่วกบักระดกูและฟัน โรคเหล่าน้ีต้องการการรักษาต่อเนือ่ง 
โรคของผู้สูงอายุเหล่านี้จะเพิ่มภาระในการดูแลรักษาให้กับ

สงัคมไทยในอนาคต (ส�ำนกังานกองทุนสนับสนนุการสร้างเสรมิ
สุขภาพ [สสส.], 2555) โดยเฉพาะด้าน “คุณภาพชีวิต” 
(Quality of life) ของผู้สูงอายุที่ต้องค�ำนึงถึง 	
	 ค�ำถามส�ำคญั คือ จะท�ำอย่างไรให้ผูสู้งอายท่ีุเป็นคณุพ่อ
คณุแม่ คณุปู่คณุย่า คณุตาคณุยายของแต่ละครอบครวัมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีตามสถานภาพท่ีเหมาะสมของแต่ละคน เพื่อมิให้
ผูส้งูอายตุ้องเกดิอาการเจบ็ป่วยซึง่มทีีม่าจากการไม่ได้รับข้อมลู
ข่าวสารที่เหมาะสมเพื่อกระตุ ้นและโน้มน้าวจิตใจให้เกิด
เปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรมแล้วหนัมาใส่ใจดแูลป้องกนั
โรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองอย่างสม�่ำเสมอ  ตรงจุดนี้เองที่ 
“การสื่อสารสุขภาพ” จะเข้ามาช่วยป้องกันหรือแก้ไขปัญหา
ให้ลดลงได้ เพราะการสื่อสารสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จัก
วิธีรักษาสุขภาพของตนเอง และช่วยให้พ้นจากการใช้ชีวิตท่ี
เสี่ยงภัยโดยไม่รู้ตัว ช่วยกระจายข้อมูลข่าวสารความรู้ให้แก่
ผู้สูงอายุ เพื่อจะได้รู้วิธีหลีกเลี่ยงป้องกันและร่วมมือในการลด
ความเสีย่งต่อโรคภยัไข้เจบ็   โดยการป้องกันหรอืการหลกีเลีย่ง
ภาวะเสีย่งภยัทางสขุภาพของผูส้งูอาย ุมภีาระค่าใช้จ่ายน้อยกว่า
การรกัษาเยยีวยา (แผนงานวิจยัและพฒันาระบบสือ่สารสขุภาพ
สู่ประชาชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2551) 	
	 ดังนั้นการสื่อสารเพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจใน
การดแูลรกัษาสขุภาพของผูส้งูอายโุดยลกูหลานทีเ่ป็นนกัศึกษา
ซ่ึงมศีกัยภาพเพยีงพอ จึงเป็นสิง่ท่ีผูว้จิยัมองเหน็ว่ามคีวามจ�ำเป็น
มากในยคุนี ้เป็นมาตรการป้องกนัหรอื “สร้างน�ำซ่อม” ทีส่ามารถ
ท�ำได้ทกุวนัเพราะการหวงัพึง่พงิหมอ พยาบาลหรอืบคุลากรทาง
ด้านสาธารณสขุเพยีงฝ่ายเดยีว เมือ่มปัีญหาเกดิอาการเจบ็ป่วย 
อาจจะไม่สามารถดแูลได้อย่างท่ัวถึงรวมท้ังต้องมีภาระค่าใช้จ่าย
ท่ีท�ำให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจในครัวเรือนตามมาได้  อีกทั้ง
สมาชกิในบางครอบครวัอาจมปัีญหาภาระงานทีต้่องรบัผดิชอบ
ในแต่ละวันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิดหรืออาจมีภาระหนี้สินท้ังส่วนตัวและหนี้ครัวเรือน 
จึงไม่พร้อมท่ีจะพาผู้สูงอายุไปรักษาพยาบาลในกรณีเจ็บป่วย
เกินเยียวยาด้วยวิธีพ้ืนฐาน คือ ซ้ือยากินเองตามร้ายขายยา
ทั่วไป เป็นต้น	
	 การใช้ศักยภาพของนักศึกษา ซึ่งอยู ่ในวัยที่ไม่เด็ก
จนเกินไปและไม่สูงอายุเกินไป แต่เป็นวัยท่ีมีพละก�ำลังใน
การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ มีเวลา มีความคล่องตัวใน
การเรยีนรูเ้พือ่ทีจ่ะช่วยครอบครวัดแูลผูส้งูอายใุนบ้าน  ด้วยการใช้
วิธีการสื่อสารสุขภาพเข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยในภารกิจเร่ืองนี้ 
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แต่อีกด้านหนึ่งพบว่าศักยภาพของนักศึกษาอาจมีข้อจ�ำกัด คือ 
การไม่มีความรู้ความเข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงความเสื่อม
ทางสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีมากขึ้นใน
ทุกๆ วัน จึงอาจส่งผลต่อการสื่อสารสุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง แต่ยังมีข้อดีในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับผู้สูงอายุ ที่อยู่ในฐานะเป็น
ลกูหลานกบัปูย่่าตายายจะช่วยให้การสือ่สารสขุภาพง่ายมากข้ึน
กว่าคนทีไ่ม่คุน้เคยกนั ดงันัน้ศกัยภาพซึง่เป็นสิง่ทีน่กัศกึษามอียู่
จะต้องถูกน�ำมาใช้ให้เหมาะสมควบคู่กบัประสบการณ์อนัเป็นสิง่
ท่ีนักศึกษาเคยผ่านเคยพบเคยท�ำมาแล้วด้วย จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จริงๆ แล้วการสื่อสารเรื่องการดูแล
รักษาสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่อง
ใกล้ตัวมาก เพียงแต่ต้องศึกษาถึงเทคนิควิธีการสื่อสารเพื่อ
การดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมและสม�่ำเสมอ  โดยต้อง
สือ่สารให้สอดคล้องสมัพันธ์กบัประโยชน์และความพงึพอใจของ
ผูส้งูอายแุบบเฉพาะเจาะจงด้วย ต้องมทีกัษะการสือ่สารสขุภาพ
ที่น่าสนใจสามารถโน้มน้าวจิตใจผู ้สูงอายุให้ปฏิบัติตามได้ 
ต้องให้รู ้สึกสะดวกสบายใจเมื่อผู ้สูงอายุต้องท�ำตามข้อมูล
ข่าวสารที่ลูกหลานส่งไปให้ รวมทั้งการค�ำนึงถึงบริบทแวดล้อม
อื่นๆ เพื่อให้การสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งศักยภาพของนักศึกษานั้นสามารถเรียนรู้และน�ำไปประยุกต์
ใช้ได้	
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือส�ำรวจประสบการณ์และศกัยภาพของนกัศกึษา 
ส�ำหรับวิธีการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุ  	
	 2.	 เพือ่หาความสมัพันธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากร
และปัจจัย 3 ด้านของแบบจ�ำลองการส่งเสรมิสุขภาพกบัทกัษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ 
	 3.	 เพื่อสรุปข้อเสนอแนะวิธีการสื่อสารสุขภาพท่ี
สามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ          
         
สมมติฐานการวิจัย
	 คณุลกัษณะประชากรและปัจจยั 3 ด้าน ของแบบจ�ำลอง
การส่งเสรมิสขุภาพ ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านความรู้-การรบัรู ้ 2) ปัจจยั
ส่งเสริม และ 3) ปัจจัยสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติเพื่อสนับสนุน/
ผลักดันให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมี
ความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ

        จากวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังกล่าวผู้วิจัยสามารถ
ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การสือ่สารมหีลากหลายรปูแบบ เช่น การตดิต่อสือ่สาร
กันด้วย “การสนทนา” โดยอาศัยการพูดคุยกันเป็นส่วนใหญ่ 
จากเดมิท่ีผูค้นมกัจะพบปะพดูคยุกบัผูค้นแบบซ่ึงๆ หน้า ปัจจุบนั
เราสามารถใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการสือ่สาร โดยไม่จ�ำเป็น
ต้องเห็นหน้ากันก็ได้ อาทิ การใช้โทรศัพท์ติดต่อส่ือสารกัน 
การแชท (chat) ผ่านอนิเทอร์เนต็ เป็นต้น  มคี�ำกล่าวว่า “การส่ือสาร
สร้างความสัมพันธ์” โดยผู้ที่เราพูดคุยด้วยนั้นมีทั้งพ่อแม่พี่น้อง
ญาตสินทิ เป็น Family Communication บุคคลอืน่ๆ ทีเ่รารูจ้กั
และอาจไม่รู้จักมาก่อน อาทิ เพื่อนบ้าน คนแปลกหน้า เป็น 
Interpersonal Communication สิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ 
ผู้ท่ีเราได้พูดคุยด้วยเหล่านี้อาจท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกนัและเกิดความสมัพนัธ์ในระดบับุคคลข้ึนมา (ปาริชาต 
สถาปิตานนท์, กิตติ กันภัย, พัฒนพงส์ จาติเกตุ และปิยะนารถ 
จาติเกต,ุ 2546) ซ่ึงนบัเป็นข้อดขีองการเกดิกระบวนการสือ่สาร
ในทุกรูปแบบ 	
	 การศึกษาครั้งนี้ยังค�ำนึงถึงแนวคิดเรื่องการสื่อสาร
ระหว่างรุ่นวัย (Intergenerational Communication) ซึ่ง
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เป็นการสื่อสารระหว่างคนที่ความแตกต่างกัน (Heterophily) 
อาท ิคนในวยัผู้สูงอายแุละวยันกัศกึษาย่อมมปีระสบการณ์ชวีติ
ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมือนกัน
หรอืเรยีกว่าเป็นคนละยุคสมยั คนละ“เจนเนอเรชัน (Generation)” 
ดังนั้นการท�ำความเข้าใจหลักการพ้ืนฐานส�ำหรับการสื่อสาร
ของมนุษย์ คือ การแลกเปลี่ยนความคิดซึ่งเกิดขึ้นบ่อยท่ีสุด
ระหว่างบคุคลทีม่คีวามคดิเหมอืนกนัหรอืคล้ายคลงึกนั เรยีกว่า 
“Homophily” เป็นความคล้ายคลงึกนัในคุณลกัษณะบางอย่าง 
เช่น ความเชื่อ, การศึกษา, สถานะทางสังคมและความชอบ-
ไม่ชอบ เป็นต้น (Lazarsfeld & Merton, 1964) ส่วน 
“Heterophily” นั้นเป็นฝั่งตรงข้ามกับ “Homophily” คือ 
เป็นระดบัคูส่ื่อสารระหว่างบคุคลทีม่คีณุลกัษณะบางอย่าง อาทิ  
ประสบการณ์ ความเชื่อ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีแตกต่าง
กัน ท�ำให้การสื่อสารเกิดความยุ่งยาก ถูกบิดเบือนหรือถูกมอง
ข้ามไปและเกิดความคลาดเคลื่อนในสาระส�ำคัญได้ ดังนั้น
การส่ือสารแบบ “Homophily” จึงมีประสิทธิภาพมากกว่า
เพราะทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารมีความคิดเห็นประสบการณ์
คล้ายคลึงกัน เมื่อสองคนแบ่งปันความเชื่อและความเข้าใจ
ร่วมกันในการติดต่อสื่อสาร จึงท�ำให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีได้มากกว่า 	
	 การพิจารณาเช่นน้ีก่อให้เกิดการศึกษาวิเคราะห์ 
ความแตกต่างเชงิคณุลกัษณะ ความคิดและพฤติกรรมในการใช้
ชวีติของคนในแต่ละยคุสมยัทีจ่ะมีรปูแบบ การด�ำเนนิชีวติท่ีต่าง
กนัออกไป (Glass, 2007)  ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง
ของวิถีชีวิต สภาพแวดล้อมทางสังคม ตลอดจนความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ดังน้ันถ้าลูกหลานสามารถ
เข้าใจความแตกต่างของผูส้งูอายกุบักลุม่ของคนในวยันกัศึกษา
ได้ด ีจะส่งผลให้สามารถท�ำการสือ่สารสขุภาพได้อย่างสอดคล้อง
กับคุณลักษณะ พฤติกรรมและความต้องการในด้านต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
อีกแนวคิดหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการส่ือสารสุขภาพท่ีจะ
ต้องใช้ในการสือ่สารกบัผูส้งูอายนุัน้ ประกอบด้วย การประเมนิ
ความต้องการของผูร้บัสาร การเลอืกเนือ้หาให้เหมาะสมกบัเพศ
และวัยของผูร้บัสาร วิธกีารสือ่สารด้วยการพดู การฟัง การอธบิาย
ความหรือด้วยการแสดงออกทางกิริยาท่าทาง การวางแผน
การสือ่สารและการประเมนิผลจากการสือ่สาร ซึง่ปัจจยัประกอบ
เหล่าน้ีมีความส�ำคัญที่จะต้องน�ำมาใช้เป็นหลักยึดในกระบวน
การสื่อสารทางสุขภาพด้วย 	

	 ส่วนทกัษะการสือ่สารระหว่างบคุคลนัน้ ประกอบด้วย 
การพดู การฟัง การอธบิายความและการเขียน รวมท้ังการส่งเสรมิ
ให้นกัศกึษาได้เลอืกและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร
ท่ีหลากหลายรูปแบบ เพื่อช่วยให้วิธีการสื่อสารสุขภาพมี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากท่ีสุด  เพราะบางกรณนีกัศกึษา
อาจต้องสื่อสารเพื่อการปลอบโยนช่วยเหลือให้ก�ำลังใจกับ
ผูส้งูอายซุึง่มลีกัษณะแตกต่างกนั เช่น ผูส้งูอายทุีก่�ำลงัเผชญิกบั
การสูญเสียหรืออยู่ในภาวะวิกฤต ผู้สูงอายุที่อยู่ในอารมณ์โกรธ 
ไม่พอใจ ผู้สูงอายุท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมต่างอุดมคติ
ชีวิต เช่น ต่างศาสนา ต่างเชื้อชาติ ต่างวัย ฯลฯ ดังนั้นผู้ส่งสาร
จะต้องใช้วจิารณญาณก่อนการสือ่สารด้วยการพิจารณาวเิคราะห์
ให้ดก่ีอนว่าควรต้องใช้ค�ำพดู กริยิาท่าทางอย่างไร ใช้สือ่ประกอบ
รูปแบบใด ฯลฯ  หลังจากนั้นจึงใช้สุนทรียะในการสื่อสาร อาทิ 
การรบัฟังอย่างตัง้ใจ การตัง้ค�ำถามอย่างเข้าใจในปัญหา การตอบ
ค�ำถามและการสรุปข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ  
สิ่งเหล่านี้ถือเป็น “ศักยภาพ” ท่ีแต่ละคนจะมีไม่เหมือนกัน
แต่สามารถฝึกฝนพัฒนาให้ช�ำนาญขึ้นมาได้ 	
	 ผู ้วิจัยมีเป้าหมายส�ำคัญของการศึกษาครั้งนี้  คือ 
การท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะท่ีดีมีความผาสุก  
(Well-being) เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การที่ผู้สูงอายุ
จะเป็นผูม้สีขุภาพดีได้นัน้ จ�ำเป็นต้องอาศยัการดแูลแบบองค์รวม 
(Holistic care) ให้เกิดสุขภาพองค์รวม (Holistic health) 
ที่หมายถึงการเกิดความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจสังคม
และจิตวิญญาณ ไม่ใช่แต่เพียงไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรค หากยัง
ครอบคลมุถงึการด�ำเนนิชวีติทีย่นืยาวและมคีวามสขุของทกุคน
ร่วมด้วย (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2556) เนือ่งจากสขุภาพ
ของบุคคลนั้นเก่ียวข้องกับปัจจัยต่างๆ ท้ังทางสภาพร่างกาย
และสภาพจิตใจที่เป็นตัวก�ำหนดสุขภาพว่าดีหรือไม่  ซึ่งมี
ปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลาและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล
เหล่านั้น นอกจากนี้สุขภาพของบุคคลยังส่งผลถึงสุขภาพ
ครอบครัวและสุขภาพของชุมชนด้วย	
	 สุธาสินี เลิศวัชระสารกุล (2557) ได้น�ำเสนอแนวคิด
เก่ียวกับศักยภาพด้านทักษะ 9 ประการท่ีนักศึกษาควรมี ซึ่ง 
The Guardian เว็บไซต์ข่าวออนไลน์ของอังกฤษแนะน�ำเอาไว้ 
ประกอบด้วย (1) มีทักษะการพูด (2) มองโลกในแง่บวก
 (3) รูจ้กักาลเทศะ (4) จดัการโซเชียลเนต็เวร์ิคอย่างมปีระสทิธิภาพ  
(5) มีทักษะด้านภาษา (6) มีกรอบความคิดท่ีเป็นสากล 
(7) ใช้อุปกรณ์ในการท�ำงานให้คล่อง (8) มีความรู้ทางธุรกิจ 
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และ (9) สามารถท�ำงานเป็นทีมได้  จะเห็นได้ว่าศักยภาพด้าน
ทกัษะส�ำคญัทัง้ 9 ประการนี ้นกัศึกษาสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุได้  สอดคล้องกับที่ส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน (2555) ได้น�ำเสนอแนวคดิ
เรื่อง “ทักษะชีวิต” ที่หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะ
จดัการกบัปัญหาต่างๆ รอบตัวในสภาพสงัคมปัจจุบนั และเตรยีม
พร้อมส�ำหรับการปรับตัวในอนาคต ผู้วิจัยพิจารณาว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับศักยภาพของนักศึกษาในการสื่อสารสุขภาพเช่น
กัน โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญ 4 ประการ คือ (1) การตระหนักรู้
และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่น หมายถึง การรู้จักความถนัด
ความสามารถ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง เข้าใจความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคล รู ้จักตนเองภาคภูมิใจในตนเองและผู้อื่น 
มเีป้าหมายในชวีติรวมทัง้มคีวามรบัผดิชอบ (2) การคิดวเิคราะห์ 
ตัดสินใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การแยกแยะ
ข้อมูลข่าวสาร ปัญหาและสถานการณ์รอบตัว ต้องประเมิน
สถานการณ์รอบตัวด้วยหลักเหตุผลและข้อมูลท่ีถูกต้องก่อน
หาทางเลือกและตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ อย่าง
สร้างสรรค์  (3) การจัดการกับอารมณ์และความเครียด หมายถึง 
ความเข้าใจและรู้เท่าทันภาวะอารมณ์ของบุคคลรู้สาเหตุของ
ความเครียด รู้วิธีการควบคุม อารมณ์และความเครียด รู้วิธี
ผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิด
อารมณ์ไม่พงึประสงค์ไปในทางทีด่ ีและ (4) การสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีกับผู้อื่น หมายถึง การเข้าใจมุมมอง อารมณ์ ความรู้สึกของ
ผูอ้ืน่ ใช้ภาษาพดูและภาษากาย เพ่ือสือ่สารความรู้สกึ นกึคดิของ
ตนเอง รับรู้ความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของผู้อื่น วางตัว
ได้ถูกต้อง เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ใช้การสื่อสารที่สร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีสร้างความร่วมมือและท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้
อย่างมีความสุข	
	 ในด้านผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน คือ ต้องมีการพัฒนา
ทักษะชวีติไปด้วยพร้อมๆ กันด้วย ได้แก่ (1) พัฒนาด้านการเสรมิ
สร้างสัมพันธภาพและใช้ทักษะการสื่อสาร ได้ฝึกการจัดการ
อารมณ์และความเครียดของตนเอง (2) พัฒนาด้านการได้รบัฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น ท�ำให้เข้าใจผู้อื่น น�ำไปสู่การยอมรับ
ความคิดเหน็ผูอ้ืน่ และ (3) พฒันาด้านการแสดงออกทางความคดิ
การพูด เพ่ือให้เกิดความภูมิใจและเห็นคุณค่าตนเอง น�ำไปสู่
ความรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและสังคม	

	 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ คอื แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพ (Health 
Promotion Model)  โดย Pender (1987) ได้พัฒนารูปแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพจากทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางสงัคม ซึง่เน้นความ
ส�ำคญัของสตปัิญญาในการทีจ่ะช่วยควบคมุพฤตกิรรม    แนวคิด
นี้เชื่อว่าบุคคลจะลงมือกระท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผน
ในการด�ำเนินชีวิตนั้น เป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย  
3 ด้านด้วยกัน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive 
perceptual  factors) ของบุคคล   ปัจจัยส่งเสริม (Modifying  
factors) และปัจจยัด้านสิง่ชกัน�ำในการปฏบิตั ิ(Cues  to  action) 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้	
	 1.	 ปัจจยัด้านความรู-้การรับรู้ (Cognitive Perceptual 
Factors) ปัจจยันีน้บัเป็นกระบวนการขัน้แรกของการสร้างแรง
จูงใจในการปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ความส�ำคัญของสุขภาพ 
(The  importance  of  health)  (2) การรบัรูก้ารควบคมุสขุภาพ 
(Perceived  control  of  health  (3) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  (Perceived  self  efficacy)  (4) การรบัรูต่้อภาวะ
สุขภาพ (Perceived  health  status)  (5) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ (6) การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived  barriers  of  health 
promoting  behaviors)  	
	 2. 	ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors) จะส่งผลต่อ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทางอ้อม ประกอบด้วย (1) อทิธิพล
ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) (2) ปัจจัย
สถานการณ์ (Situational  factors) (3) ปัจจัยพฤติกรรม 
(Behavior  factors)  	
	 3. 	ปัจจัยด้านสิง่ชักน�ำในการปฏิบัต ิ(Cues to Action)  
ม ี2 ลกัษณะคอื   สิง่ชกัน�ำภายใน  เช่น  การรบัรูถ้งึศกัยภาพของ
ตนเอง สิ่งชักน�ำภายนอก เช่น การพูดคุยสนทนากับบุคคลอื่น 
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   ภาพที่ 3 	แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ 
            	 (Health Promotion Model)  (Pender, 1987)

	 ปัจจัยท้ังสามด้านท่ีกล่าวมาล้วนมีส่วนผลักดันหรือ
สนับสนุนให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองไปในทางที่ดีมากขึ้น จากแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่น�ำเสนอมา จะพิจารณาได้ถึงความ
ครอบคลมุของการน�ำไปปฏบิตัด้ิวยการสือ่สารสขุภาพเพือ่ช่วย
ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมกับผู้สูงอายุ

          งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 จฑุามณ ี กันกรงุ, ไพลนิ เขยีวอนิทร์, สนุารี แซ่เถา และ
จิตศิริน ลายลักษณ์  (2557) ท�ำการศึกษาเรื่อง ความฉลาดทาง
สขุภาวะของนักศกึษาปรญิญาตร ีพบข้อมลูว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่
มีศักยภาพด้านความฉลาดทางสุขภาวะ ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับดี 
โดยมีความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียนและการเรียนรู้
สิ่งใหม่เพิ่มขึ้นจากความรู้เดิม สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร
ที่แตกต่างกัน ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทาง
สขุภาวะ พบว่านักศกึษามผีลอยูใ่นระดบัวจิารณญาณ ซึง่หมายถึง 
มทีกัษะทางปัญญาและสงัคมทีส่งูขึน้ สามารถประยกุต์ใช้ข้อมลู
ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการ
สถานการณ์ในการด�ำรงชวิีตประจ�ำวนัได้ ดังนัน้จึงสอดคล้องกบั
ที่ผู้วิจัยมีแนวคิดในการน�ำศักยภาพด้านต่างๆ ของนักศึกษาท่ี
เกี่ยวข้องมาใช้ในการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

        สมพร โพธินาม, พิศ แสนศักดิ์, จงกล พูลสวัสดิ์, วิรัตน์ 
ปานศิลา, ชนิศา ปานศิลา, ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ 
(2552) ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
พบข้อมูลว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ การมีส่วนร่วมใน
สังคม ชุมชนและครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็น
คุณค่าในตัวเองรวมถึงรายได้
       	 ภริูชญา  เทพศริ ิ(2557) ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และพบข้อมูลว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านสวสัดกิารสงัคม มอีนัดบัสูงสดุ รองลงมาคอื ด้านความตระหนกั
ในคุณค่าแห่งตน ด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 
ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ 
ตามล�ำดับ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
และรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นปัจจัยทางด้าน
สมัพนัธภาพหรอืความสมัพนัธ์กับสมาชิกในครอบครวัยงัคงเป็น
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ซึ่งตรงจุดนี้นักศึกษาที่เป็นสมาชิกในครอบครัว
จะเข้ามาช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู ้สูงอายุได้ด้วย
การสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสม     	
	 ธรีนนัท์ วรรณศริ ิและสมบัต ิประทักษ์กลุวงศา (2559)  
ท�ำการศกึษาสมัพนัธภาพระหว่างวยัรุ่นและผูส้งูอาย ุผลการวจิยั
พบว่า ผูส้งูอายเุลีย้งดหูลานต้ังแต่เลก็หลานจะผกูพนั  พ่อแม่เป็น
ตวัอย่างทีห่ลานจะปฏบิตัต่ิอผูส้งูอาย ุการท�ำกจิกรรมร่วมกนัใน
ครอบครัวก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ผู้สูงอายุมีความสุขที่ได้อยู่
กบัครอบครวั ในด้านการพฒันาสมัพนัธภาพระหว่างวยัรุน่และ
ผูส้งูอาย ุได้แก่ การวางแผนการอบรมปฏบัิตกิารอย่างมส่ีวนร่วม 
การอบรมใช้หลักการสื่อสารระหว่างรุ่นและหลักภาวนาโดยมี
เนือ้หาเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายกุารพฒันาการของ
วัยรุ่น การท�ำกิจกรรมร่วมกัน การคิดในส่ิงท่ีดีท่ีได้ท�ำร่วมกัน
	 Nguyen Hai T.T., Tommi Tapanainen, Yin-Leng 
Theng, et al. (2015) ท�ำการศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุท่ีมักจะมีความยากล�ำบาก ดังนั้นเพื่อรับมือกับปัญหา
ความเหงาและสุขภาพจิต พร้อมทั้งเปิดโอกาสมากขึ้นส�ำหรับ
ลกูหลานและผู้สงูอายท่ีุจะท�ำกจิกรรมต่างๆ ด้วยกันเป็นการช่วย
อ�ำนวยความสะดวกในการติดต่อสือ่สารระหว่างรุน่โดยการสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีสนุกสนานซ่ึงท้ังสองฝ่ายสามารถส่ือสาร
โต้ตอบกนัได้ด้วยการใช้ “เกมทางสงัคม” (Social Games) เป็น
ช่องทางส�ำหรับการส่ือสารด้วยรูปแบบท่ีเช่ือมต่อความบันเทิง
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และฝึกการสือ่สาร ซึง่ในทีส่ดุแล้วจะน�ำไปสูก่ารบรรเทาความเหงา 
รวมไปถึงการปรับปรุงปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ 
(Jung, et al., 2009; Shubert, 2010; Theng, et al., 2012) 
อีกทั้งเพื่อดึงดูดความสนใจของคนรุ่นใหม่ให้มีความสนุกสนาน
ในการสื่อสารกับผู้สูงอายุมากขึ้นอีกด้วย	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมายหรือใช้การเลือกแบบจ�ำเพาะ
เจาะจง (Purposive Selection) เป็นการเลือกศึกษาจาก
ประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ โดยผู้วิจัยก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
ต้องมีพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ที่ถูกฝึกฝนมาทางด้าน
ทกัษะการส่ือสาร ด้วยการพดู การผลติสือ่ การพจิารณาสนุทรยีะ
ความผาสกุของชวิีต การใช้สือ่ใหม่ การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างคน
กบัอปุกรณ์การสือ่สารต่างๆ เพือ่ให้สอดคล้องกบัประเดน็ส�ำคญั
ในการค้นหาค�ำตอบจากการศึกษาครัง้น้ี ประกอบด้วยนกัศึกษา
จากคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2558 
ประกอบด้วย นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ในรายวิชา RT 3122 การผลิต
รายการวทิย ุและ RT4133 การประกาศและการด�ำเนนิรายการ 
จ�ำนวน 27 คน  ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2559 ประกอบด้วย 
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในรายวิชา CA1053 สุนทรียศาสตร์เพื่อ
นิเทศศาสตร์ (หลักสูตรใหม่) จ�ำนวน 131 คน นักศึกษาชั้นปีที่  
2-3-4 ในรายวิชา CA1043 สุนทรียศาสตร์และพื้นฐานศิลปะ 
(หลักสตูรเก่า) จ�ำนวน 12 คน  นกัศกึษาจากคณะมนษุยศาสตร์
และประยกุต์ศลิป์ มหาวทิยาลยัหอการค้าไทย ทีล่งทะเบียนเรยีน
ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2558 ชั้นปีที่ 1 ในรายวิชา 
SG006 ความรู้ทางดิจิทัล จ�ำนวน 74 คน คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี  นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ในรายวิชา SP316 วิศวกร
รมซอฟแวร์ จ�ำนวน 25 คน  จากภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 
2559 นกัศึกษาชัน้ปีที ่2 ในรายวชิา SP 206 ปฏสิมัพันธ์ระหว่าง
คอมพวิเตอร์กับมนษุย์ จ�ำนวน 15 คน นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 ในรายวชิา 
SP426 การบรหิารโครงการซอฟแวร์ จ�ำนวน 20 คน รวมจ�ำนวน 
303 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสาร การทบทวนวรรณกรรม 
การใช้แบบสอบถาม ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการพรรณนาข้อมูล	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด โดยตรวจสอบ
เครือ่งมอืด้านความตรง (Validity) ของข้อค�ำถามจากผู้เชีย่วชาญ
ด้านการสื่อสารสุขภาพ การวัดคุณภาพด้านความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่า Cronbach’s 
Alpha เป็นการหาค่า “สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น” 
(Coefficient of reliability) ได้ค่าระดับเท่ากับ 0.81	
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบ่งเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงเดอืนมกราคม 2559 และ ช่วง
เดือนสิงหาคม 2559 ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�ำนวน  303 
ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้คือ (1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เป็นค่าสถิติพื้นฐาน เพื่อการบรรยาย
สรปุกลุม่ข้อมลู ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) การหา
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) (2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้ค่าไคสแควร์ (Chi-Square) ทดสอบความ
สัมพันธ์ของคุณลักษณะประชากรและและปัจจัย 3 ด้านของ
แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพกับทักษะการสื่อสารระหว่าง
บคุคลของนกัศกึษากบัผูส้งูอาย ุส่วนการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะ
เพือ่การน�ำไปประยกุต์ใช้ในการสือ่สขุภาพกบัผูส้งูอาย ุใช้วิธกีาร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และสรุปเป็นค่าความถี่ 
จากข้อค�ำถามที่มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด (Open-Ended 
Questions) 	
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อความท่ีผู้ตอบเขียนอธิบาย
มา โดยจบัประเดน็แล้วน�ำประเดน็ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนัมาจดั
เป็นกลุม่เดยีวกนั เพือ่น�ำมาก�ำหนดค่าความถีใ่ห้กบัข้อมลูท่ีได้มา 

ผลการวิจัย
	 ด้านคุณลักษณะประชากร พบข้อมูลว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 56.80 
เพศชาย จ�ำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 43.20 บ้านเกิดอยู่
กรุงเทพฯ จ�ำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 51.20 ผลการเรียน 
อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40  
มรีายได้ต่อเดอืน 10,001 – 15,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 46.50  
โสด จ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 41.60 มีโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 196 คน คดิเป็นร้อยละ 64.70 ช่องทางทีใ่ช้สือ่สารมาก
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ท่ีสดุ คือ โทรศพัท์มือถือ จ�ำนวน 144 คน คดิเป็นร้อยละ 47.50  
ใช้โปรแกรมประยุกต์ไลน์ (Line) และเฟซบุ๊ก (Facebook) 
ทุกคน ไม่ใช้สไกป์ (Skype) จ�ำนวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.50  ใช้อินสตาแกรม (Instagram) จ�ำนวน 198 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.30 ไม่ใช้อีเมล (Email)  จ�ำนวน 235 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.60 ความพึงพอใจในเครื่องมือที่ใช้สื่อสาร อยู่ใน
ระดับมาก จ�ำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 52.10  ( = 4.45, 
S.D.=0.530) ใช้ทุกวัน จ�ำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 
ใช้ช่วงเที่ยงถึงหกโมงเย็น จ�ำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.90 ความต้องการเพิ่มเติมเพื่อการใช้อุปกรณ์ คือ ลดราคา
ค่าเครื่องมือที่ใช้สื่อสาร จ�ำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80  
 	 ข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ ได้แก่
	 1.	 ประสบการณ์และศักยภาพของนักศึกษาส�ำหรับ
วิธีการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุ พบข้อมูลว่าจุดประสงค์ใน
การสือ่สารมากทีส่ดุ คือ ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบประจ�ำวนัท่ัวๆ ไป
กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 39.30 ถามเรื่อง
สุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะอาการที่บ่งบอกถึงโรคภัยไข้เจ็บใน
แต่ละวัน จ�ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70 ถามเรือ่งสขุภาพ
จิตใจ เช่น มีความวิตกกังวลใด หรือไม่ มีอะไรไม่สบายใจหรือ
เปล่า จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 ถามถงึความต้องการ
ให้ช่วยเหลือในแต่ละวัน จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 13.50 
วิธีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ใช้พูดสนทนา

โดยตรง จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40 ตามมาด้วย
ใช้เป็นคลิปบันทึกเสียง จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 20.10 
ใช้ภาพนิ่ง จ�ำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 16.20 ใช้อัดคลิป
วีดิโอ จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 15.50 ใช้พิมพ์ด้วย
ข้อความ จ�ำนวน 28 คน คดิเป็นร้อยละ 9.20 ใช้รปู/สญัลกัษณ์/
สติกเกอร์ท่ีเข้าใจกันทั้งสองฝ่าย จ�ำนวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.60	
	 2.	 ผลการทดสอบสมมตฐิานด้านความสมัพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะประชากรและปัจจัย 3 ด้านของแบบจ�ำลอง
การส่งเสริมสุขภาพกับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลกับ
ผู้สูงอายุโดยผลการวิเคราะห์ค่า χ2 (Chi-Square) พบข้อมูล
ในด้านต่างๆ ดังนี้ 	
	 3.	 ในด้านข้อเสนอแนะวธิกีารสือ่สารสขุภาพท่ีสามารถ
ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบข้อมูลของค�ำตอบ
เชงิคณุภาพในลักษณะทีมี่ค�ำส�ำคญัต่างๆ เหมอืนกันและคล้ายๆ 
กนั ผูวิ้จยัจงึจดักลุม่ความถ่ีเรียงล�ำดบัจากมากไปหาน้อยไว้ดงันี้
คือ  ล�ำดับที่ 1 ควรใช้การสื่อสารทางกายภาพคือการหอมแก้ม
กับการกอดแล้วถามว่าเป็นยังไงบ้าง กินข้าวกินยาหรือยัง 
ออกก�ำลงับ้าง  ไหม แล้วพาไปออกก�ำลงักาย ไปวดั ฯลฯ (ความถี่ 
=120) ล�ำดับที่ 2 ควรใช้วิธีการแสดงออกจากการปรนนิบัติ ให้
ความเคารพ อ่อนโยน คอยนวดสุภาพ สร้างรอยยิ้มให้และใช้
กิจกรรมเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ กับผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 1 	แสดงผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square)

ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรและปัจจัย 3 ด้าน	 χ2	 P-value
ของแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพกับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ (N=303)	  value	 α = 0.05  

3.1	 จุดประสงค์ในการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการพูด	 13.900	 .031*

3.2	 สถานะทางชีวิตคู่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการฟัง	 12.855	 .012*

3.3	 วิธีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการอธิบายความ	 29.239	 .001*

3.4	 ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการเขียน	 18.834	 .004*

3.5	 ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการใช้ภาพนิ่ง 	 15.375	 .018*

3.6	 ภูมิล�ำเนาบ้านเกิดมีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการใช้สติกเกอร์ 	   7.866	 .020*

3.7	 วุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการใช้คลิปบันทึกเสียง	 18.322	 .000*

3.8	 เพศมีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการใช้คลิปวีดิโอ	   4.058	 .044*

3.9	 สถานะทางชีวิตคู่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารด้วยการใช้รูป/ภาษาสัญลักษณ์	 17.369	 .002*
 

*p< 0.05
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(ความถี่ = 72)  ล�ำดับที่ 3 ควรโทรหาหรือส่งข้อความทักทาย
ให้ทกุวนั (ความถี ่= 53)  ล�ำดบัที ่4 ควรพาออกไปเทีย่วด้วยกัน
เป็นระยะๆ (ความถี่ = 28) ล�ำดับที่ 5 ควรให้ผู้สูงอายุได้พบเจอ
เพื่อนๆ ในวัยเดียวกันเป็นประจ�ำ (ความถี่ = 14)	
	 1.	 ด้านประสบการณ์และศักยภาพของนักศึกษา
ส�ำหรบัวธิกีารสือ่สารสขุภาพกบัผูส้งูอายนุัน้ ส่วนใหญ่มเีทคนคิ
วิธกีารทีค่ล้ายกนั อาจเป็นเพราะอยูใ่นวยัเดียวกนั เตบิโตมากบั
วัฒนธรรมวิถีชีวิตความเป็นอยู่คล้ายคลึงกันจึงมีแนวปฏิบัติท่ี
ใกล้เคียงกัน โดยมีทั้งการสื่อสารสุขภาพแบบเห็นหน้ากันและ
ผ่านช่องทางการสื่อสารด้วยสื่อใหม่กับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
แนวคิดที่สุธาสินี เลิศวัชระสารกุล (2557) ได้น�ำเสนอเกี่ยวกับ
ศกัยภาพด้านทกัษะส�ำคญั 9 ประการทีน่กัศึกษาควรมโีดยเฉพาะ
ทกัษะการพดู การมองโลกในแง่บวก และการจดัการสือ่ใหม่อย่าง
มีประสิทธิภาพในการน�ำมาใช้ประโยชน์กับผู้สูงอายุ 	
	 2. 	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร
และปัจจัย 3 ด้านของแบบจ�ำลองการส่งเสรมิสุขภาพกบัทกัษะ
การส่ือสารระหว่างบคุคลกบัผูส้งูอายนุัน้ จากข้อมลูพบว่าปัจจยั
ต่างๆ ได้แก่ ด้านจุดประสงค์ในการสื่อสาร คือ การถามไถ่สาร
ทกุข์สกุดบิประจ�ำวนัทัว่ๆ ไปกบัผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 39.3) ถามเรือ่ง
สุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะอาการที่บ่งบอกถึงโรคภัยไข้เจ็บใน
แต่ละวัน (ร้อยละ 25.7) ถามเรือ่งสขุภาพจิตใจ เช่น มคีวามวติก
กังวลใดๆ หรือไม่  มีอะไรไม่สบายใจหรือเปล่า (ร้อยละ 21.5) 
ถามถึงความต้องการให้ช่วยเหลือในแต่ละวัน (ร้อยละ 13.5) 
สถานะทางชีวิตคู่ วิธีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว คือ 
พิมพ์ด้วยข้อความ (ร้อยละ 9.2) พูดสนทนาโดยตรง (ร้อยละ 
31.4) ใช้ภาพน่ิง (ร้อยละ 16.2) ใช้เป็นคลปิบนัทกึเสียง (ร้อยละ 
20.1) ใช้รปู/สญัลกัษณ์/สติกเกอร์ทีเ่ข้าใจกันทัง้สองฝ่าย (ร้อยละ 
7.6) และใช้อัดคลิปวีดิโอ (ร้อยละ 15.5) ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำใน
การปฏิบัติ โดยเฉพาะในด้านสิ่งชักน�ำภายใน  เช่น  การรับรู้ถึง
ศักยภาพของตนเอง และสิ่งชักน�ำภายนอก เช่น การพูดคุย
สนทนากับบุคคลอื่นปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ โดยเฉพาะใน
ประเดน็การรบัรู้ความสามารถของตนเองและการรับรูป้ระโยชน์
ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ภมูลิ�ำเนาบ้านเกดิ วฒุกิารศกึษา 
เพศและสถานะทางชีวิตคู่มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ 	

อภิปรายผล
	 ดังนั้นภารกิจนี้จึงต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อมหลายด้าน
เข้ามาบรูณาการกนัเพ่ือให้เกิดประสทิธภิาพมากทีส่ดุสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจุฑามณี  กันกรุง ไพลิน เขียวอินทร์ สุนารี 
แซ่เถา และจติศริิน ลายลกัษณ์  (2557) ท่ีพบว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่
มีศักยภาพด้านความฉลาดทางสุขภาวะ ด้านการจัดการตนเอง 
การตัดสินใจ การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับดี มีทักษะทางปัญญาที่
สามารถประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารควบคมุจดัการสถานการณ์ใน
การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้  นอกจากนัน้ยงัเช่ือมโยงไปถงึแนวคดิ
เรื่อง “ทักษะชีวิต” (ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน, 2555) คือการเข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
การเข้าใจและรู้เท่าทันภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุ การรู้วิธี
ผ่อนคลายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะก่อให้เกิดอารมณ์
ไม่พงึประสงค์ไปในทางทีด่ ี รวมทัง้การสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผู้สูงอายุ	
	 ด้านวิธีการสื่อสารสุขภาพที่สามารถช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุนั้น ส่วนใหญ่ต้องการให้ส่ือสาร
สุขภาพกับผู้สูงอายุด้วยความอ่อนน้อมเคารพรัก ต้องใช้ท้ัง
ภาษาพูด ภาษาร่างกายในการแสดงออกถึงความรู้สึกรักและ
ห่วงใยผู ้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธรีนนัท์ วรรณศริ ิและสมบตั ิประทกัษ์กลุวงศา (2559)  ทีพ่บว่า 
การท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวนั้นก่อให้เกิดสัมพันธภาพ
ทีด่ ีผูส้งูอายมุคีวามสขุทีไ่ด้อยูก่บัครอบครวัรวมทัง้งานวจิยัของ
ภูริชญา เทพศิริ (2557) ที่พบข้อมูลว่า ในภาพรวมยังมีปัจจัย
แวดล้อมที่จะเป็นเครื่องมือช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันยังคง
ดีอยู่หรือดีเพิ่มมากขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีราบรื่นกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการมีความตระหนัก
ในคุณค่าแห่งตนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
งานวจิยัของสมพร โพธนิาม พศิ แสนศกัดิ ์ จงกล พลูสวัสดิ ์ วริตัน์ 
ปานศิลา ชนิศา ปานศิลา ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ
(2552) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ 
การมองเห็นถึงคุณค่าในตัวเองและลูกหลานยังคงให้ความ
ยกย่องนับถืออยู่ตลอด รวมทั้งการได้ติดต่อพูดคุยกันอย่าง
สม�่ำเสมอ และการสังเกตความคล้ายคลึงกันในคุณลักษณะ
บางอย่าง “Homophily” ระหว่างคู่สื่อสาร เช่น ความเชื่อ
ความชอบหรือความไม่ชอบ และ “Heterophily” นั้นเป็น
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ฝ่ังตรงข้ามกบั “Homophily” คอื คณุลกัษณะบางอย่างทีแ่ตก
ต่างกนั เช่น ความเข้าใจและทศันคตขิองนกัศึกษาและผูส้งูอายุ 
เพื่อที่จะต้องใช้ความระมัดระวังในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
ไปให้ผู้สูงอายุอย่างตรงตามความพึงพอใจและเต็มใจรับข้อมูล
นั้นๆ ด้วยความสุขกายสบายใจด้วย สุดท้ายคือ การใช้เครื่อง
มือช่วย อาทิ เกมทางสังคม (Social Games) ซึ่งถือเป็นการใช้
ทั้งศาสตร์ทางเทคโนโลยีและสุนทรียศาสตร์เข้ามาช่วยใน
การส่ือสารสุขภาพระหว่างนักศึกษากับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  
	 โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากผล
การทดสอบสมมติฐานที่พบว่า เพศ วุฒิการศึกษา สถานะทาง
ชวีติคู ่ภมูลิ�ำเนาบ้านเกดิ วธิกีารสือ่สารกบัสมาชกิในครอบครวั 
จุดประสงค์ในการสื่อสาร ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติ  
มีความสัมพันธ์กับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลกับผู้สูงอายุ
ในรูปแบบต่างๆ โดยได้จัดท�ำออกมาเป็นข้อเสนอแบบจ�ำลอง 
ด้วยแนวคดิการส่ือสารสองทาง (Two-way Communication) 
หรือ “Duplex” เป็นการสื่อสารที่ทั้ง 2 ฝ่ายสามารถสื่อสาร
โต้ตอบกันได้ในส่ือกลางเดียวกัน เพื่อให้เกิดการสะท้อนกลับ
ของความรู้สึกต่างๆ ทั้งชอบหรือไม่ชอบ เห็นด้วยหรือเห็นต่าง 
มใิช่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงชีน้�ำเท่านัน้ เป็นการป้องกนัปัญหาการสือ่สาร
ระหว่างรุ่นวัย เพราะเป็นการสื่อสารของผู้ที่มีความคิดเห็น
แตกต่างกนั โดยการใช้ประสบการณ์และศักยภาพของนกัศกึษา
เข้ามาช่วยด�ำเนินการคิดค้นทดลองใช้ทั้งวิธีการส่ือสารและ
แนวทางการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น เกมทางสังคม ฯลฯ ส�ำหรับ
ภารกิจส�ำคัญของทุกครอบครัวให ้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด ดังภาพที่ 4	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่
		  1.1	 การให้ความส�ำคัญของการเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกันที่ต้องดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันทุกวัน  
		  1.2	 การใช้ความถีข่องการสือ่สารสขุภาพระหว่าง
นักศึกษากับผู้สูงอายุต้องให้เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 
		  1.3	 การใช้วิธีการส่ือสารด้วยภาษากายโดยการ
สัมผัสด้วยวิธีการกอด การหอมเพื่อให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกใกล้ชิด
และอบอุน่มากยิง่ขึน้เมือ่อยูก่บัลกูหลาน จะช่วยส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี	
	

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	 เนื่องจากนักศึกษาเป็นกลุ่มคนที่นิยมใช้สื่อ
ใหม่ประเภทต่างๆ เช่น โซเชียลมีเดีย ฯลฯ จึงควรท�ำการศึกษา
เพื่อค้นหาข้อมูลว่าการสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อใหม่กับผู้สูงอายุ
นั้น จะใช้เทคนิควิธีการอย่างไร
		  2.2	 การศึกษาประเด็นการใช้โทรศัพท์มือถือซึ่ง
เป็นอปุกรณ์เทคโนโลยสีารสนเทศทีน่กัศกึษานยิมใช้ว่าสามารถ
น�ำมาใช้ในการสื่อสารสุขภาพให้มีประสิทธิภาพได้หรือไม่ 
ด้วยวิธีการอย่างไรกับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว	

ภาพที่ 4	 ข้อเสนอแบบจ�ำลอง “วธิกีารสือ่สารสขุภาพโดยใช้
		  ประสบการณ์และศักยภาพของนักศึกษาเพื่อ
		  ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ”	
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