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บทคัดย่อ 
การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทำให้เกิดความต้องการพยาบาลในอนาคตที่มีความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุและมีทัศนคติทางบวกต่อผู้สงูอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้สงูอายุให้ดียิ่งขึ้นและเพิ่มสขุภาวะที่
ดีของผู ้สูงอายุ ดังนั ้นการศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
จึงมีความสำคัญสำหรับการเตรียมพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุในอนาคต การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 
มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล  
และความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติในการดูแลผู ้ส ูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
แบบสุ่มอย่างง่าย จำนวน 138 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติสหสัมพันธ์ แบบสเปียร์แทน กำหนด 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี  (×̅=15.91, 
SD=3.51) มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ (×̅=146.64, SD=10.31) และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำก ับทัศนคติในการดูแลผู ้ส ูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (r=0.26, p<0.01) การศึกษาครั ้งนี ้มีข ้อเสนอแนะว่าควรจัดให้มีร ูปแบบ 
การเรียนการสอนที ่ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุอย่างองค์รวม  
และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

 

คำสำคัญ: ความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย;ุ ทัศนคติในการดูแลผูสู้งอายุ; ผู้สูงอาย;ุ นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Regarding a dramatically increasing number of older adults, impending nurses with 

better knowledge, and positive attitudes towards aging care are highly required for improved 
quality of care and well-being of aged population.  Therefore, association between knowledge 
and attitude toward aging care is needed to be identified for preparing prospect nurses. This 
correlational research aimed to study knowledge of aging care and attitudes towards aging 
care, and to determine the relationship between knowledge of aging and attitudes towards 
aging care among baccalaureate nursing students at Boromarajonani College of Nursing 
Sanpasithiprasong, Ubon Ratchathani. Samples were 138 nursing students who were 
randomly selected. Data were collected using the demographic questionnaire, the Palmore 
Facts on Aging Questionnaire, and the Kogan’s Old People Scale Questionnaire. The data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics; presentation with 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank correlation 
coefficients of significance statistic at the 0.05 level. 

Results showed that most nursing students rated their knowledge of aging care as a 
high level (×̅=15.91, SD=3.51). They also indicated that their attitudes towards aging was 
positive (×̅=146.64, SD=10.31).  Moreover, the relationship between knowledge of aging and 
attitudes towards aging care was moderately positive (r=0.26, p<0.01). The findings 
recommend that providing knowledge of aging care and cultivating positive attitudes towards 
aging should be included in nursing curricula in order to create better nurses caring for older 
adults. 
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บทนำ 
ปัจจุบันหลายประเทศทั ่วโลกรวมทั ้งประเทศไทยพบมีจำนวนประชากรผู ้ส ูงอายุเพิ ่มสูงขึ้น  

อย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวนมาก  
ถึงร้อยละ 16.73, 17.58, และ 18.24 ของประชากรทั้งหมดในประเทศตามลำดับ (1) การที่จำนวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นส่งผลทำให้ความต้องการระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากวัยผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีความเสื่อมของการทำงานในอวัยวะต่างๆ และเกิดความเสื่อมของร่างกายโดยทั่วไป ซึ่งทำให้  
เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและโรคต่างๆ ได้ง่าย รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสงัคม 
ความต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุจึงมีเพิ ่มมากขึ ้น ทั ้งความต้องการการดูแลผู้ส ูงอายุในระยะยาว  
(Long-term care) ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ลดภาระในการพึ่งพิง และความต้องการ
การดูแลในระยะประคับประคองอาการ (Palliative care) เพื ่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตราบจน 
วาระสุดท้ายของชีวิต ผู้สูงอายุจึงเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในระบบบริการสุขภาพที่สำคัญที่พยาบาลตลอดจน
นักศึกษาพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพ จำเป็นต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีจำนวน 
เพิ่มมากข้ึนในสังคมไทยในปัจจุบัน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นผลกระทบจากการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรผู้สูงอายุในทุกๆ ปี ได้ดำเนินการจัดการเรียน
การสอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้มีโอกาส
ได้ฝึกปฏิบัติกับผู ้รับบริการที่เป็นผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  อย่างไรก็ตามปัจจุบันเกิด 
การเปลี่ยนแปลงของโรคและการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นตลอดจน
อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ทำให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
มาก การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงต้องการบุคลากรพยาบาลผู้มีความรู้ความเข้าใจและ  
มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้สูงอายุทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ทั้งความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสูงวัย 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ ความรู้คิดและความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกาย ตลอดจนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ และความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื ่อที่  
จะสามารถวางแผนป้องกันหร ือลดความเสื ่อมในการทำหน้าที ่ของร่างกายผู ้ส ูงอายุ (2) นอกจากนี้ 
การที่สังคมไทยมีลักษณะของครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) เพิ่มมากขึ้น ทำให้บทบาทของผู้สูงอายุ  
ที่มีต่อครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลทำให้มุมมองหรือทัศนคติของสังคมต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
ไปด้วย จึงเป็นที่น่าสนใจว่าปัจจุบันบุคคลในสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาพยาบาลที่มีหน้าที่จะต้องดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุต่อไปในอนาคตมีมุมมองหรือทัศนคติต่อผู้สูงอายุอย่างไร เนื่องจากความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุและทัศนคติที ่ดีต่อผู ้สูงอายุมีความสำคัญต่อคุณภาพการพยาบาลที่ผู้สูงอายุจะได้รับเนื ่องจาก
พยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ จะสามารถดูแล
ผู ้ส ูงอายุได้ครอบคลุมองค์รวม ด้วยความเข้าใจ เห็นคุณค่าและให้เกียรติต่อผู ้สูงอายุ และก่อให้เกิ ด 
ความร่วมมือในการดูแลรักษาท่ีผู้สูงอายุจะให้กับพยาบาลเมื่อมารับบริการสุขภาพ  

ถึงแม้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติต่อผู้สูงอายุมีความสำคัญสำหรับนักศึกษาพยาบาล  
ที่จะเป็นพยาบาลในอนาคตในการดูแลผู้สูงอายุ การศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวกลับพบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำ (3) และมีทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุ (4) ซึ่งการศึกษา 
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ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ เมื ่อทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  
และทัศนคติต่อผู ้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี ่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู ้ส ูงอายุ ทัศนคติที ่ม ีต ่อผู ้ส ูงอายุและการปฏิบัต ิการพยาบาลผู ้ส ูงอายุในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ (5-9)  
กลุ่มผู้ดูแล(10-16) หรือบุคคลทั่วไป(17) ส่วนการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่ามุ่งเน้นที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลเป็นหลัก (18-21) โดยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติ 
ต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง(18) จนถึงมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ (21) ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกับทัศนคติ 
ต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลยังมีจำกัด โดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
กับทัศนคติต่อผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ ่งอาจมี  
ความแตกต่างจากบริบทในสังคมไทย โดยการศึกษาในต่างประเทศพบว่าความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล(3-4,22) บางการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทั้งสองแปรผกผันกัน (23-24) ในขณะที่บางการศึกษากลับพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง 
ทั้งสองตัวแปร(25) จึงอาจกล่าวได้ว่ายังไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองได้อย่างชัดเจน  

ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาลผู้สูงอายุครอบคลุมองค์รวม 
(Holistic nursing) ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม  
จึงต้องอาศัยความรู้เฉพาะด้านเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุควรมีความรู้
ความเข้าใจในความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ยอมรับ  ให้เกียรติและเคารพ 
ในตัวผู้สูงอายุ ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกได้รบัการยอมรับ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ภาคภูมิใจ มีความสขุ 
และให้ความร่วมมือในการพยาบาล ฉะนั ้นการเตรียมพยาบาลตั ้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลให้พร้อม  
ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเมื่อจบไปเป็นพยาบาลต่อไปจึงมีความสำคัญยิ่งจะทำให้นำไปสู่
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป  การศึกษาครั้งนี้จึงมีเป้าหมายที่จะศึกษาเกี ่ยวกับความรู้  
และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอันจะช่วยให้การจัดการศึกษาทางการพยาบาล  
ที่เหมาะสมสำหรับการพยาบาลผู้สูงอายุในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในอนาคตและช่วยส่งเสริมคุณภาพ  
การดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  

ของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 3 ที ่สำเร็จการศึกษารายวิชา พย. 1209 ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ส ูงอายุ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำนวน 138 คน เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อผู้สูงอายุ (3-4,22) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงใช้
แนวคิดนี้มาทำเป็นกรอบแนวคิดเพื่อใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ที่กำลังศึกษาอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2563 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ที่กำลังศึกษาอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน -กรกฎาคม 2563  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ที่สำเร็จการศึกษา
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและสิน้สุดการฝกึปฏิบัตกิารพยาบาลผูสู้งอายุ และมีความยินดีที่จะร่วมโครงการวจิยั 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ที่ลาป่วยหรือลากิจ  

ดำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง ่าย (Simple random sampling) โดย 
การจับสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 3  
โดยการใช้โปรแกรม G*Power(27) การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเพียร์สัน กำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (Two-tailed test) กำหนดขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลางเท่ากับ 0.30 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 และอำนาจทดสอบเท่ากับ 0.95 ทำการคำนวณ 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 138 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย 
1. แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป ประกอบด ้วย เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา  

การติดต่อสื ่อสารกับผู้สูงอายุที ่คุณคุ้นเคย (ญาติพี ่น้อง) ในรอบปีที ่ผ่านมา คุณภาพการติดต่อสื ่อสาร  
กับผู้สูงอายุ (ญาติพี ่น้อง) การติดต่อสื ่อสารกับผู้สูงอายุอื ่น (ที ่ไม่ใช่ญาติ) ในรอบปีที ่ผ่ านมา คุณภาพ 
การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ (ที่ไม่ใช่ญาติ) ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวนผู้ป่วยสูงอายุทั ้งหมด  
ที่เคยดูแล และการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมครอบครัว 

2. แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับผ ู ้ส ูงอายุ (Palmore’s Facts on Aging Quizzes: FAQs) ของ 
พัลมอร์(28) แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไลพร รังคะวัตและคณะ (29) เป็นคำถามเกี่ยวกับร่างกาย จิตใจและสังคม

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ของผู้สูงอายุ จำนวน 25 ข้อ ซึ ่งมีลักษณะคำถามแบบเลือกตอบถูกหรือผิด ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ  
ตอบไม่ถ ูก ได ้ 0 คะแนน คะแนนรวมที ่ได ้ม ีค ่าระหว่าง 0-25 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้  
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยคะแนน 0-12 แสดงถึงความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี และคะแนน 13-25 
แสดงถึงความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี(23)   

3. แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ (Modified Kogan’s Old People Scale: Modified KOPS) 
ของ โคแกน(30) แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไลพร รังคะวัตและคณะ (31) จำนวน 34 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ความตึงเครียดส่วนบุคคล ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และเจตคติที่ไม่แน่นอน โดยข้อคำถาม
ทางบวก 17 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 17 ข้อ ซึ ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ  
จาก 1-7 ให้เลือกตอบโดยพิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของตน โดยมีเกณฑ์ในการให้
คะแนนในข้อคำถามทางบวก ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 7 คะแนน 
ส่วนข้อคำถามทางลบมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 7 คะแนน และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ได้ 1 คะแนน คะแนนรวมที่ได้มีค่าระหว่าง 34-238 คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคติที่มีต่อผู ้สูงอายุ 
คะแนนยิ่งสูงแสดงถึงทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง  โดยคะแนนทัศนคติเท่ากับ 136 แสดงถึงทัศนคติ
เป็นกลาง  คะแนนทัศนคติมากกว่า 136 แสดงถึงทัศนคติเชิงบวก  คะแนนทัศนคติน้อยกว่า 136 แสดงถึง
ทัศนคติเชิงลบ(24) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อผู้สงูอายุ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence) ของแบบสอบถามทั้งสองฉบับเท่ากับ 1.00 แล้วแก้ไขเพิ่มเติม
ตามความเห็นและคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะเช่นเดยีวกบั
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้วธิี
แบบค ูเดอร์ -ร ิชาดส ัน (Kuder - Richardson) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของแบบสอบถามเท ่าก ับ 0.74  
และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่น 0.81 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ใบรับรองเลขท่ี 37/2563 รับรองวันท่ี 25 พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัย
ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์  
ของการทำวิจัยซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการวิจัยครั ้งนี้ แต่ผลการวิจัยครั้งนี้  
จะช่วยในการปรับปรุงการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต ก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและนำเสนอข้อมูล
วิจัยในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเว้นที่จะตอบคำถามที่ทำให้รู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจและสามารถ  
ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งได้อธิบายให้นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและนักศึกษาที่ไม่ใช่  
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจว่าจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนและการวัดประเมินผล  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ในการทำวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้นตอน  
2. ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์ประจำชั้นเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยและขอความร่วมมือในการทำ

วิจัย 
3. ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ที่กำหนด 
4. ทีมผู้วิจัยขอความร่วมมือต่อกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยการแจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิแก่กลุ่มตัวอย่าง 
5. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้  

ในการดูแลผู้สูงอายุ และแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความคิดเห็น  
ของตนเอง โดยใช้เวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที  

6. ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม แล้วนำแบบสอบถาม  
ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เพื ่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุของนักศึกษาพยาบาลและทัศนคติ  

ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ  
ของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 โดยกำหนดค่าระดับความสัมพันธ์
ด ั งนี้  ค ่าสหส ัมพ ันธ ์  ( r) เท ่าก ับ 0.00 ถ ือว ่าไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ัน  ค ่าสหส ัมพ ันธ ์  ( r) 0.10-0.39  
ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.40-0.69 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.70-0.89 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง และ ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.90-1.00 ถือว่า 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก(32) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ตัวแปรความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุเป็นข้อมูลระดับช่วง (Interval scale) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 
(Random sampling) การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (Non-normal distribution) โดยพิจารณา
จากผลการทดสอบ Klomogorov-Smirnov of normality มีค่านัยสำคัญทางสถิติของการทดสอบน้อยกว่า
นัยสำคัญทางสถิติที ่กำหนดไว้ที ่ระดับ 0.05 (α<0.05) ทั ้งสองตัวแปร ซึ ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงของ 
การวิเคราะห์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) จึง
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients)(33) 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.48) มีอายุ

ระหว่าง 19-29 ปี และมีอายุเฉลี่ย 20.14 ปี (×̅=20.14, SD=1.02) มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 100.0) 
ในรอบปีที ่ผ่านมา นอกจากนี้มีประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างเคยติดต่อสื ่อสารกับผู้สูงอายุที ่เป็น 
ญาติพี่น้องของตนทุกสัปดาห์ (ร้อยละ 35.51) และร้อยละ 26.81 ของกลุ่มตัวอย่างมีการพูดคุยกันดีและ 
มีกิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุที่เป็นญาติพี่น้องของตนในระดับปานกลาง (10-12 ครั้ง/ปี) ร้อยละ 44.2 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุอื่น (ที่ไม่ใช่ญาติ) ในรอบปีที่ผ่านมา โดยร้อยละ 30.43 มีการ
พูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุอื่น (ที่ไม่ใช่ญาติ) ในระดับน้อยมาก (1-4 ครั้ง/ปี) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เคยให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 90.58) เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  1-5 คน (ร้อยละ 82.61)  
และครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอาศัยร่วมอยู่ด้วย (ร้อยละ 55.80) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=138) 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 9 6.52 
 หญิง 129 93.48 
อายุ        
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20  ปี 110 79.71 
 มากกว่า 20  ปี 28 20.29 
 (𝑥̅= 20.14, SD=1.02)   
สถานภาพสมรส   
 โสด 138 100.00 
การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุที่คุณคุ้นเคย (ญาติพี่น้อง) ในรอบปีท่ีผ่านมา  
 ไม่ได้มีการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุเลย 3 2.17 
 มีการติดต่อสื่อสารนานๆ ครั้งทุกปี  31 22.46 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกเดือน  43 31.16 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกสัปดาห์  49 35.51 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกวัน 12 8.70 
คุณภาพการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ (ญาติพี่น้อง)   
 ไม่พูดกันและไม่มีกิจกรรมร่วมกันเลย 3 2.17 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับน้อยมาก (1-4 ครั้ง/ปี) 21 15.22 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับน้อย (5-9 ครั้ง/ปี) 13 9.42 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับปานกลาง (10-12 ครั้ง/ปี) 37 26.81 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับดี (อย่างน้อย 1 ชม.ทุกเดือน) 30 21.74 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=138) 
 

 

  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรม ร่วมกันในระดับดีมาก ( 1 ชม.ทุกสัปดาห์) 27 19.57 
มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับดีเยี่ยม ( 1 ชม.ทุกวัน) 7 5.07 

การติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุอื่น (ที่ไม่ใช่ญาติ) ในรอบปีท่ีผ่านมา  
 ไม่ได้มีการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุเลย 11 7.97 
 มีการติดต่อสื่อสารนานๆ ครั้งทุกปี  61 44.20 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกเดือน  43 31.16 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกสัปดาห์  19 13.77 
 มีการติดต่อสื่อสารทุกวัน 4 2.90 
คุณภาพการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุ (ที่ไม่ใช่ญาติ)   
 ไม่พูดกันและไม่มีกิจกรรมร่วมกันเลย 11 7.97 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับน้อยมาก (1-4 ครั้ง/ปี) 42 30.43 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับน้อย (5-9 ครั้ง/ปี) 23 16.67 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับปานกลาง (10-12 ครั้ง/ปี) 39 28.26 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับดี ( 1 ชม.ทุกเดือน) 16 11.59 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรม ร่วมกันในระดับดีมาก ( 1 ชม.ทุกสัปดาห์) 6 4.35 
 มีการพูดคุยกันดีและมีกิจกรรมร่วมกันในระดับดีเยี่ยม ( 1 ชม.ทุกวัน) 1 0.72 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ   
 ไม่เคย 13 9.42 
 เคย 125 90.58 
จำนวนผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมดที่เคยดูแล (คน)   
 ไม่เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 13 9.42 
 เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  1-5 คน 114 82.61 
 เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  6-10 คน 10 7.25 
 เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า  10 คน 1 0.72 
 (×̅=0.91, SD=0.29)   
การมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมครอบครัว   
 ไม่มี 61 44.20 
 มี 77 55.80 
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2. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-22 คะแนน 

โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 15.91 (×̅=15.91, SD=3.51) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในระดับดี (ร้อยละ 81.16) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรู้ในการดแูลผูสู้งอายุ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=138) 

 

ตัวแปร Max Min ×̅ SD จำนวน ร้อยละ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 22 0 15.91 3.51 138 100.00 
- ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุระดับดี     112 81.16 
- ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุระดับไม่ดี     26 18.84 

 

3. ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุพบว่า ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล ทัศนคติ  

ในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 122-195 คะแนน โดยมี
คะแนนทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุรวมเฉลี่ย 146.64 (×̅=146.64, SD=10.31) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 86.96) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.87 มีทัศนคติเชิงลบในการดูแล
ผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2.17 มีทัศนคติเป็นกลางในการดูแลผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนทัศนคติต่อผู ้สูงอายุ  
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=138) 

 

ตัวแปร Max Min ×̅ SD จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวม 195 122 146.64 10.31 138 100.00 
- ทัศนคติเชิงลบในการดูแลผู้สูงอายุ     15 10.87 
- ทัศนคติเป็นกลางในการดูแลผู้สูงอาย ุ     3 2.17 
- ทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ     120 86.96 

  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู ้ส ูงอายุของ  
นักศึกษาพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.26, 
p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 
  

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ  

ของนักศึกษาพยาบาล สามารถอภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะตามประเด็นข้อค้นพบ ดังนี้ 
1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

กลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุโดยรวมใ นระดับดี  
(ร้อยละ 81.16) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลกำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที ่ 3  
ซึ่งได้ศึกษาเนื้อหาเกี ่ยวกับวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุเสร็จสิ้นแล้ว  
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในระดับต่ำเนื่องจาก
บางการศึกษาพบว่าการที่เนื้อหาการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุไม่ได้ถูกแยกออกมาเป็นวิชาเฉพาะ 
ได้รับการบรรจุรวมในวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์จึงทำให้นักศึกษาได้เรียนเนื้อหาทฤษฎี
และการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุลดลง อีกทั้งการที่นักศึกษาพยาบาลมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
ในบ้านพักคนชราและชมรมผู้สูงอายุลดลง ซึ่งจะส่งผลทำให้โอกาสที่จะได้เรียนรู้จากการให้การดูแลผู้สูงอายุ
ลดลงด้วย (4) และบางการศึกษายังพบว่าการที ่น ักศึกษาพยาบาลได้เรียนวิชาการพยาบาลผู ้ส ูงอายุ  
ในชั้นปีที่หนึ่ง จึงทำให้เมื่อนักศึกษาพยาบาลขึ้นไปเรียนในชั้นปีที่ 4 ไม่สามารถจดจำเนื้อหาวิชาการพยาบาล
ผู ้ส ูงอายุได้ เมื ่อไปประเมินความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุจึงพบว่ามีความรู ้อยู ่ในระดับต่ำ (3) นอกจากนี้ 
การที่ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับดีซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในอดีตส่วนใหญ่
ที่พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำอาจเกิดเนื่องจากการการใช้จุดตัดแบ่งระดับคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน (3) และการใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน
(4)โดยการศึกษาของกีเมียร์และคณะที่ศึกษาความรู้เกี ่ยวกับผู้สูงอายุ ทัศนคติและการรับรู้ การทำงานกับ
ผู ้ส ูงอายุได้ใช้แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุ  (FAQs) เช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้  
แต่เลือกใช้ FAQs ที่ประกอบด้วยข้อคำถาม 50 ข้อ โดยไม่ได้ใช้เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนความรู้เกี ่ยวกับ 
การดูแลผู้สูงอายุชัดเจน แต่อาศัยจากการพิจารณาจากคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ยิ่งสูง(3) นอกจากนี้การศึกษาของโมฮัมเหม็ดและโอมาร์ที่ศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุของนักศึกษา
พยาบาลได้เลือกใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้แบบประเมิน 
FAQs ที่มีลักษณะคำถามแบบเลือกตอบถูกหรือผิด จำนวน 25 ข้อ และแปลผลคะแนนความรู้เกี ่ยวกับ  
การดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและไม่ดี ในขณะที่การศึกษาของโมฮัมเหม็ดและโอมาร์ได้ใช้แบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุซึ ่งพัฒนาโดยคาเออร์และคณะ (34) ซึ ่งประกอบด้วยข้อคำถามแบบเลือกตอบ 
หลายตัวเลือกจำนวน 28 ข้อ และมีเกณฑ์การประเมินคะแนนความรู้อยู่ในระดับพึงพอใจและไม่พึงพอใจ(4) 

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอาย ุ R p-value 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 0.26 0.003* 
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2. ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลโดยรวมมีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 86.96) 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา เกี่ยวกับทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อผู้สูงอายุที่พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ(35) อธิบายได้ว่าการทีก่ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่
มีการติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุที่คุ้นเคยเป็นญาติพี่น้องของตนเป็นประจำสม่ำเสมอทุกเดือนเป็นอย่างน้อย  
ในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 75.37) มีผู้สูงอายุอาศัยร่วมอยู่ในครอบครัว (ร้อยละ 55.80) และเคยให้การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุมาก่อน (ร้อยละ 90.58) ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสติดต่อสื่อสารกับผู้สูงอายุเป็นประจำ 
และการมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัว หากเป็นประสบการณ์ที่ดีร่วมกันกับผู้สูงอายุ ก็จะทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ไม่มองประเด็นผู้สูงอายุเป็นภาระของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจะมีความเข้าใจในความเป็น “สูงอายุ” มากขึ้น 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติทางบวกต่อผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย (Joint/Extended family) มีปู่ย่าตายาย
อาศัยอยู ่ในครัวเรือน จะทำให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสที ่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ส ูงอายุทุกวัน ทำให้  
มีประสบการณ์ทางบวกกับผู้สูงอายุและส่งผลทำให้คะแนนทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลต่อผู้สูงอายุเพิ่ม
สูงขึ้น(3) เช่นเดียวกับนักศึกษาที่เคยอาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ เคยทำกิจกรรมอาสาสมัครเกี ่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ทำให้มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุบ่อยครั้งจะช่วยลดทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุ(36)  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี ้แตกต่างจากบางการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาที่พบว่านักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุ(4,25,37) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากความคิดความเช่ือของบุคคล
ในสังคมเปลี่ยนแปลงไปเมื่อสภาพสังคมและระยะเวลาผ่านไป เช่น ในบางการศึกษาได้ทำการศึกษาวิจัย 
เมื่อเกือบ 10 ปีที่ผ่านมา(37) ทัศนคติของคนในสังคมต่อผู้สูงอายุอาจมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม เนื่องจาก
สภาพสังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ทำให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวข้องกับประเด็นผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
ส่งผลให้ประชาชนได้ตระหนักเกี่ยวกับสังคมสูงวัยในสื่อต่างๆ มากขึ้น ปรากฎการณ์เหล่านี้อาจจะมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนที่มีต่อผู้สูงอายุ ทำให้เกิดความเข้าใจ การยอมรับ และความเห็นอกเห็นใจ 
ย่อมส่งผลให้ทัศนคติต่อผู้สูงอายุโดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  

นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งขัดแย้ง  
กับผลการศึกษาส่วนใหญ่ในต่างประเทศ (4,25,37) ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมไทยที่หล่อหลอม
คนในครอบครัวให้ความกตัญญูต่อปู่ย่าตายายให้ความเคารพต่อผู้อาวุโสซึ่งเป็นคุณธรรมที่สำคัญในสังคมไทย 
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ   
จ้าว และคณะ ที ่พบว่าครอบครัวชาวจีนมักสอนบุตรหลานให้มีความเคารพ และกตัญญูต่อผู ้ส ูงอายุ 
ในครอบครัว ซึ่งความกตัญญูเป็นรากฐานทางวัฒนธรรมที่ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียนและสังคม(24)  
ซึ่งบริบทวัฒนธรรมในสังคมไทยหรือคนเอเชียอาจแตกต่างจากประเทศตะวันตกจึงส่งผลทำให้ผลการวิจัย
เกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา  

อีกประเด็นหนึ่งที่อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้มีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่าง
จากผลการศึกษาที่ผ่านมาอาจเกิดจากการใช้เครื่องมือประเมินและเกณฑ์ในการประเมินทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุที ่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของแมททอสและคณะที่ศึกษาความรู้และทัศนคติต่อผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล(37)ได้ใช้แบบประเมิน The Geriatric Attitudes Scale (GAS) ของรูเบ็นและคณะ(38) ซึ่ง
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เดิม GAS เป็นแบบประเมินทัศนคติต่อผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างแพทย์และนักศึกษาแพทย์ จำนวน 14 ข้อ เป็น
ข้อคำถามทางบวก 5 ข้อและข้อคำถามทางลบ 9 ข้อ ซึ่งการที่มีจำนวนข้อคำถามทางบวกและลบไม่เท่ากัน
อาจส่งผลต่อการแปลผลทัศนคติที่แตกต่างกันได้ (37) และการศึกษาของโมฮัมเหม็ดและโอมาร์ที่ศึกษาความรู้
และทัศนคติต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล (4) โดยใช้แบบประเมิน The Ageism Attitude Scale (AAS) 
ซึ่งพัฒนาโดยเวฟิคูลูเคย์และเทอร์ซิโอกลู(39) ซึ่ง AAS ใช้ประเมินประเมินทัศนคติต่อผู้สูงอายุของกลุ่มคนอายุ 
18-25 ปี จำนวน 23 ข้อ ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนยิ่งสูงยิ่งแสดงถึงทัศนคติทางบวก
ต่อผู้สูงอายุ(4) ในขณะที่การศึกษาของฟารอนบีและคณะที่ได้ศึกษาการรับรู้ความรู้และทัศนคติในการดูแล
ผู ้ส ูงอายุโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติที ่มีต่อผู ้สูงอายุ (Modified KOPS) เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้  
แต่เลือกใช้ข้อคำถามเพียง 9 ข้อ และมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เพียง 4 ระดับ ในการประเมิน
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนอยู่ในช่วง 9-36 คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนน 9-23 แสดงถึง
ทัศนคติทางลบ และคะแนน 24-36 แสดงถึงทัศนคติทางบวก(25)ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาครั ้งนี้  
ที ่ใช้แบบสอบถามทัศนคติที ่มีต่อผู ้ส ูงอายุ (Modified KOPS) จำนวน 34 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 7 ระดับ 

3. ความส ัมพันธ ์ระหว ่างความร ู ้ในการด ูแลผู ้ส ูงอาย ุและทัศนคติในการด ูแลผู ้ส ูงอายุ  
ของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.26, p<0.01) สอดคล้อง
กับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ
ในการดูแลผู้สูงอายุไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอาจเกิดขึ้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุบ่อยครั้งเนื่องจาก  
มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมในครอบครัว (ร้อยละ 55.80) และเคยให้การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน (ร้อยละ 90.58)  
ซึ ่งจะทำให้กลุ ่มตัวอย่างได้ม ีโอกาสเห็นการเปลี ่ยนแปลงตามวัยของผู ้ส ูงอายุทั ้งขณะมีส ุขภาพดี  
และขณะเจ็บป่วย จึงก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและยอมรับถึงความเป็น “สูงอายุ” มากขึ้น ในขณะเดียวกัน
จึงส่งผลทำให้ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
ซึ่งการศึกษาของเช็งพบว่าวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจะทำให้นักศึกษาได้รับความรู้ทางทฤษฎีและวิชาปฏิบัติ
จะช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงในการดูแลผู ้สูงอายุ ซึ ่งการที่นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาส 
หาหนทางแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพของผู ้ส ูงอายุโดยมีเป้าหมายให้ผ ู ้ส ูงอายุมีคุณภาพชีว ิตที ่ดีขึ้น 
ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติเหล่านี้จะเป็นโอกาสที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวนักศึกษาจากบทบาท
ผู้เรียนเป็นบทบาทเชิงวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะช่วยปรับเปลี่ยนอคติของนักศึกษา
ที่มีต่อผู้สูงอายุลดลง ซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุในที่สุด (26) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
โมฮาเหม็ดและโอมาร์(4) ที่พบว่าความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับทัศนคติ 
ในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลเนื่องจากความรู้ที ่เพิ ่มมากขึ้นจะช่วยส่งเสริมความสามารถ  
ในการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น ช่วยทำให้เกิดความเข้าใจและส่งผลทำให้เกิดทัศนคติทางบวก ในทางตรงกัน
ข้าม ถ้าขาดความรู้หรือได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้สูงอายุก็จะส่งผลทำให้เกิดทัศนคติทางลบต่อผู้สูงอายุ 
มีความเช่ือเกี่ยวกับผู้สูงอายุในทิศทางที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม(3)   
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ข้อเสนอแนะ 
ด้านบริหารการศึกษา 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรมีการกำหนดเป็นนโยบายในการประเมินความรู้และสำรวจ

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้ารับการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุและวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อที่จะได้เป็นการประเมินพัฒนาการของนักศึกษาทั้ งทางด้าน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติทางในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อนำผลมาพัฒนาปรับปรุงการเรียนการสอน
การพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 

ด้านการศึกษา / การเรียนการสอน 
1. อาจารย์ที ่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุควรให้ความสำคัญในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล  
มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างองค์รวมและส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ  
การดูแลผู ้สูงอายุ เช่น การเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์จำลอง หรือ ก ารสอน 
ในสถานการณ์จริง 

2. อาจารย์ผู้สอนควรมีการประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อทราบแนวโน้มของความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของนักศกึษา 
และเป็นข้อมูลที่สำคัญในการปลูกฝังหรือส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้
นักศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดีในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุต่อไป 

ด้านบริการวิชาการ 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรกำหนดแนวทางการจัดกิจกรรมการบริการวิชาการที่  

เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้ทำกิจกรรมร่วมกับผู ้ส ูงอายุและตระหนักถึงศักยภาพ คุณค่าและ
ความสำคัญของผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในชุมชนจากสถานท่ีจริงและเพื่อให้นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างครบวงจรและต่อเนื่องและเพื่อเป็นการ
ปลูกฝังหรือส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุให้กับนักศึกษา 

ด้านการวิจัย 
ควรศึกษาปัจจัยอื ่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและทัศนคติในการดูแล

ผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล เช่น การฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย รูปแบบการจัดการเรียนการสอน  
ของสถาบันการศึกษา บทบาทของอาจารย์ผู้สอน เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง มีแนวทาง  
ในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุและทัศนคติใ นการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
ได้ตรงประเด็นมากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ  
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