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บทคัดย่อ  
 ประเทศไทยมีผู้สู งอายุ เ พ่ิมขึ้นจ านวนมาก สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน 
มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยท างานที่เป็นผู้เกื้อหนุนหลักและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
แต่ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนจะป่วยมากขึ้นตามอายุขัย ต้องการผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน จึงจ าเป็นต้องศึกษา
พ้ืนฐานระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
ที่มีคุณภาพ ทดแทนวัยท างานที่ลดลง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างระดับความรู้ การดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ เบื้ องต้น 
กับลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 300 คน 
เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามซึ่งสร้างมาจากแนวคิดของ บลูม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test 
  ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นในระดับดี  และผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีความแตกต่าง
ในลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียน  มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น  แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ    
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Abstract 
 Thailand has an increasing number of older population and the proportion of children 
and working age population is steadily decreasing. As a result, the country lacks the working 
age adults who are the main supporters and care for the older adults. As people get older, 
they get more sickness and need more health care from caregivers. Therefore, it is necessary 
to study the basic level of older adult health care of the secondary school students to prepare 
the qualified older adult caregivers to replace the declining working age group. This research 
was the descriptive survey research. The objectives were to study the level of knowledge on 
older adults’ health care and basic health care advice for the older adults and to compare 
the knowledge on older adult health care and basic health care advice for the older adults 
with different family and class characteristics of the secondary school students. The samples 
were the secondary school students of Wat Suttharam School, Bangkok. There were 300 
samples who were selected from Wat Suttharam School by purposive sampling. The research 
tool was questionnaire modified from Bloom's concept. Data were collected from self-
administered questionnaire. The statistics for analysis were mean, standard deviation (SD), 
t-test and F-test. 
  Research results: The results showed that the secondary school students had good 
level of knowledge on older adult health care and basic health care advice for the older 
adults. There was no statistically significant difference of the secondary school students with 
differences in family and class characteristics on knowledge of older adult health care and 
basic health care advice for the older adults. 
   Conclusion: The secondary school students had good level of knowledge and basic 
health care advice for the older adults. Therefore, the health care team should promote 
knowledge on older adult health care to the secondary school students to prepare the 
qualified caregivers for older adults to replace the declining working age group in the aging 
society. 
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บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก  สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก 
(อายุน้อยกว่า 15 ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 
มีแนวโน้มลดลงสวนทางกับสัดส่วนประชากรสูงอายุ
ที่เ พ่ิมขึ้น ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยแรงงาน/วัย
ท างานที่ เป็นผู้ เกื้ อหนุนหลักและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แต่ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นจะป่วยมากขึ้น
ตามอายุขัย เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  
ต้องการผู้ดู แลมากขึ้น เ พ่ือเตรียมความพร้อม 
ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นต้อง
เลือกบุคคลท าหน้าที่ดูแลผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ 
ทดแทนวัยท างาน บุคคลที่เหมาะสม คือ เยาวชน 
ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา เป็นวัยที่จะก้าวเข้าสู่ 
วัยผู้ใหญ่ในอนาคต การส่งเสริมให้เยาวชนที่เป็น
นักเรียนมัธยมศึกษา มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุนั้น ควรศึกษาพ้ืนฐานความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับใด เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
ในการจัดโปรแกรม/พัฒนาต่อไป 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากร มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องโดย พบว่า ในปี พ.ศ. 2537 
มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.80  ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.60 จากประชากร
ทั้งหมด 66.70 ล้านคน แบ่งเป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปจ านวน 13.35 ล้านคน1 เป็นประชากร
อายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี)  57.20 % วัยกลาง 
(อายุ 70 - 79 ปี) 29.50 % วัยปลาย (อายุ 80 ปี 
ขึ้นไป) 13.30 %1 จากการคาดประมาณประชากร 
ขอ ง ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ร ะห ว่ า ง  พ . ศ . 2553-2583 
คาดการณ์ ไว้ ว่ าสัดส่ วนของประชากรวัย เด็ก 
(อายุน้อยกว่า 15 ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 
มีแนวโน้มลดลง สวนทางกับสัดส่วนประชากร
สูงอายุที่มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ 
ผลการส ารวจประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2564  
พบว่า อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ หรือประชากร 
วัยท างานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
พ.ศ. 2537 มีอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ เท่ากับ 

9.30 ลดลงเป็น 3.30 ในปี  พ.ศ. 2564  หรือ 
ผู้ สู ง อ ายุ  1  คน  มี ป ร ะชากรวั ยท า ง านที่ ใ ห้ 
การเก้ือหนุนผู้สูงอายุประมาณ 3 คนเท่านั้น1   

   ผู้สูงอายุ  ยิ่งอายุมากขึ้นจะป่วยมากขึ้น
ตามอายุขัย เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เสื่อมโทรม 
ถดถอยในด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งร่างกาย และ
จิตใจ อาจมีโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา
เฉพาะตามวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน 
โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 
โรคจอประสาทตา เป็นต้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ อารมณ์  สั งคม และเศรษฐกิจ 
ซึ่ งผู้ สู งอายุบางรายอาจไม่สามาร ถรับมือกับ 
การเปลี่ยนแปลงนี้ได้ อาจท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 
ตามมามากมายส่งผลท าให้ผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแล
มากขึ้น จากการศึกษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2564  
ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีผู้ดูแล ร้อยละ 10.40  
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย พบว่า การที่ผู้สูงอายุ 
มีผู้ดูแลนั้นเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ
วัยปลายเป็นผู้ที่มีผู้ดูแลมากที่สุด (ร้อยละ 35.60) 
กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางมีผู้ดูแลร้อยละ 11.40 และ
กลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ วั ย ต้ น  มี ผู้ ดู แ ล เ พี ย ง เ ล็ กน้ อ ย           
(ร้อยละ 4)1 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรดังกล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยปัจจุบัน  มีแนวโน้มขาดผู้ดูแลที่เป็นผู้
เกื้อหนุนหลักหรือผู้ดูแลที่เป็นวัยท างานมากขึ้น  
ควรมีการเตรียมความพร้อมส่งเสริมความรู้ให้กับ
บุคคลในครอบครัว  เพ่ือดูแลผู้สูงอายุทดแทนผู้ดูแล
หลักที่เป็นวัยท างานผลการศึกษาลักษณะการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุในปี  พ.ศ. 2564  พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) ไม่ได้อยู่คนเดียว โดยอาศัย
อยู่กับคู่สมรสตามล าพัง ร้อยละ 21.10  และอาศัย
อยู่กับบุคคลอ่ืน ร้อยละ 66.901  ในจ านวนร้อยละ 
66.90 ที่อาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืนนั้นจะมีรุ่นหลาน 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นเรียนมัธยมศึกษารวมอยู่ด้วย    
ฉะนั้นการส่งเสริมความรู้ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษา
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เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุแทนวัยท างานจะเหมาะสมที่สุด 
เพราะพักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ  
เป็นญาติ เป็นทีร่ักนับถือ และผูกพันกับผู้สูงอายุทาง
สายเลือด เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเบื้องต้นจะสามารถ
ช่วยเหลือได้เร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ประกอบกับ นิสิต 
นักศึกษา นักเรียน ส่วนใหญ่มีทัศคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ2-3 
หรือในกรณีที่ครอบครัวของนักเรียนมัธยมศึกษาไม่
มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวด้วย อย่างน้อยจะมี
บิดาหรือมารดา  หรือญาติรวมอยู่ด้วย  ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้ ในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงเป็นวัยสูงอายุ
เช่นกัน  ถ้านักเรียนมีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้นที่ถูกต้อง จะน าความรู้ ไปดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น ปู่  ย่า  ตา ยาย และญาติใน
ครอบครัวได้ หรือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ใน
สังคมได้ด้วย เพราะปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคม
สูงอายุจะพบผู้สูงอายุได้บ่อยหรือทุกสถานที่ จึงมี
ความจ าเป็นต้องศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษามีความรู้ในระดับใด เพื่อน า
ผลการศึ กษาใช้ เป็นข้อมูล พ้ืนฐานในการจัด
โปรแกรม/พัฒนาความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาต่อไป   
   จากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง 10 ปี 
มี งานวิจั ย เชิ งส ารวจเกี่ ยวกับผู้ ดูแลผู้ สู งอายุ   
การศึกษา พบผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุคคล 
ในครอบครัวที่มีฐานะเป็นบุตร  มีอายุเป็นวัยผู้ใหญ่4-6   
ท า ห น้ า ที่ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ดู แ ล 
การท าความสะอาดบ้าน  การดูแลที่ พักอาศัย 
การดูแลความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม
ของใช้ส่วนตัวของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยจากการบาดเจ็บ2,7 และพบผู้ดูแล 
ขาดทักษะการดูแลผู้สูงอายุเมื่อป่วย  ผู้ดูแลต้องการ
ได้ รับความรู้ เกี่ยวกับทักษะการดูแลผู้สู งอายุ 
ที่มีปัญหาสุขภาพไม่ซับซ้อน2  แต่ไม่พบการวิจัยเชิง
ส ารวจในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่ศึกษาความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่ม
ความรู้อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มความรู้ที่ผู้ดูแล

หลักจ าเป็นต้องทราบ8-10 จะได้ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 
แต่สถานการณ์ประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเป็นสังคม
สูงอายุ สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้ม
ลดลง  ส่งผลให้สังคมไทยขาดวัยแรงงาน/วัยท างาน
ที่ เป็นผู้ เกื้อหนุนหลักและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
จ า เ ป็ นต้ อ ง ศึ กษาการดู แลสุ ขภาพ ผู้ สู ง อ ายุ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการจั ด โปรแกรม/ พัฒนา ความรู้ นั ก เรี ยน
มัธยมศึกษา ทดแทนวัยท างาน รองรับสังคมสูงวัย 
ต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร โดยใช้
กรอบแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964)11 โดยศึกษา
ในกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ เ ป็ น นั ก เ รี ยนมั ธ ยมศึ กษ า 
ในกรุง เทพมหานครเพราะเป็นประชากรที่อยู่ 
ในเมืองหลวงของประเทศไทย มีผู้สูงอายุจ านวน
มากที่สุด12 เป็นกลุ่มที่ได้พบเห็นและมีประสบการณ์
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากด้วย 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย นี้  ใ ช้ ก ร อบ แนวคิ ด ของบลู ม 
(Bloom, 1964)11 เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยบลูม (Bloom) ได้กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ และ 
พ ฤ ติ ก ร ร ม  เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง 
อย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ 
ซึ่งม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ (knowledge) 
เ ป็ น ก ร ะบ ว น กา ร ท า ง ส ม อ งที่ มี ขั้ น ต อน ใ น 
การพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้องกับการรับรู้ 
การจ าข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพ่ือใช้มาประกอบใน     
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  2) ทั ศ น ค ติ  ( attitude) เ ป็ น
กระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก  
ความสนใจ ท่าที ความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า 
การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึง
ความเชื่อ ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระท า
และ 3) การปฏิบัติ (skills or doing) เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัย
ความรู้ และทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้น
สุดท้าย  ต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจหลาย
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ขั้นตอนก่อน  จึงน าไปปฏิบัติได้ดี  ผู้วิจัยได้น า
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  ดั ง นี้ คื อ  1 ) ค ว า ม รู้  
(knowledge) ใช้ในการประเมินความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มความรู้อาการเจ็บป่วยที่พบ
บ่อยในผู้สู งอายุและโรคที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ          
2) ทัศนคติ  ( attitude) ไม่ ได้ประเมิน เพราะมี

หลักฐานจากผลงานวิจัยพบว่า นิสิต นักศึกษา และ
นั ก เ รี ยน  มี ทั ศนคติ ที่ ดี ต่ อผู้ สู ง อ ายุ 2 - 3  แ ล ะ 
3) การปฏิบัติ (skills or doing)  ประเมินค าแนะน า
การดูแลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้ น  และจาก 
การทบทวนวรรณกรรม13-14 ผู้วิจัยเลือกใช้ ตัวแปร
ลักษณะครอบครัว และระดับชั้นเรียนของนักเรียน
มั ธ ยมศึ กษา  ในการทดสอบสมมติ ฐ าน วิ จั ย 
ดังกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1.ลักษณะครอบครัวของนักเรียนมัธยมศึกษา  
  1.1 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  
  1.2 ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว 
2. ระดับชั้นเรียน 
  2.1 มัธยมศึกษาปีที่ 4 
  2.2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 
  2.3 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
1. ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
    1.1อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
    1.2 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2. ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 

  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้น ของนักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับความรู้ ก ารดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นกับ
ลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียน นักเรียน
มั ธ ยมศึ กษ า  โ ร ง เ รี ยนมั ธ ยมวั ดสุ ท ธ า ร าม 
กรุงเทพมหานคร  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม 
วัดสุทธาราม ที่มีลักษณะครอบครัว ต่างกัน มีระดับ
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน 

 2. นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยม 
วัดสุทธาราม ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุและ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
แตกต่างกัน 
 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้  
ความเข้าใจ และการรับรู้ ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้น   
 ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง  
ความรู้  ความเข้าใจ และการรับรู้ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มความรู้
อ า ก า ร เ จ็ บป่ ว ยที่ พบบ่ อ ย ในผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ  สามารถวัดได้จาก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความถูกต้องของการตอบแบบสอบถามความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
 อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ หมายถึง 
อาการหน้ามืด-วิงเวียน-เป็นลม  ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ  
มีบาดแผล  อาการส าลักอาหาร อาการกลั้นปัสสาวะ
ที่เกิดขึ้นจากร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุ  
และเป็นอาการแสดงขั้นต้น ที่บุคคลทั่วไปสามารถ
ช่วยเหลือได้  
 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  หมายถึง อาการ
แสดงขั้นต้นของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม  
เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม และโรคตา ที่เกิดขึ้นจาก
ร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุ และเป็นอาการ
แสดงขั้นต้นที่บุคคลทั่วไปสามารถช่วยเหลือได้   
 ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ ใน     
การช่วยเหลือเบื้องต้น ของนักเรียนมัธยมศึกษาที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้สูงอายุมีอาการแสดงของ
การเจ็บป่วยและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจาก
ร่างกายเสื่อมถอยลงจากวัยสูงอายุสามารถวัดได้
จากความถูกต้องของการตอบแบบสอบถาม
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย: วิจัยเชิงส ารวจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ  นักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ในปีการศึกษา 2564 มีนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย จ านวน 440 คน 11 ห้อง 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา  
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง จากประชากร
ดังกล่าวข้างต้นและมีคุณลักษณะ คือ ไม่จ ากัดเพศ  
อายุ และยินดีตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ    
  การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณ 
จากสูตรยามาเน่ (Yamane, 1967)15 ก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
210 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ที่ ก า ห น ด แ ล ะ เ น้ น ยิ น ดี ต อ บ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่าง  
300 คน 
  
เครื่องมือวิจยั 
 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสารและคู่มือต่าง ๆ 
ที่ เกี่ ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 
420 ชั่วโมง8 คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว9  
และคู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
กลุ่มดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง10 มี 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 28 ข้อ (28 คะแนน) ประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีจ านวน 16 ข้อ 
(16 คะแนน) ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ 
การรับรู้เกี่ยวกับ อาการหน้ามืด-วิงเวียน-เป็นลม  
ท้องเสีย อาหารเป็นพิษ  มีบาดแผล  อาการส าลัก
อาหาร  อาการกลั้นปัสสาวะ ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
จ ากร่ า งกาย เสื่ อมถอยลงจากวั ยชร า  และ 
เป็นอาการแสดงขั้นต้นที่บุคคลทั่วไปสามารถ
ช่วยเหลือได้ ลักษณะของแบบสอบถามมีข้อความ
ให้เลือกตอบว่า ถูก (1 คะแนน) หรือ ผิด (0 คะแนน) 
ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
คื อ  ระดับดี มากคะแนนเฉลี่ ย  12.80 -16. 00 
(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 
11.20-12.70 (ร้อยละ 70.00-79.00) ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 9.60-11.10 (ร้อยละ 60.00-69.00) 
ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 8.00-9.50 (ร้อยละ 50.00- 
59.00) และระดับต่ ามากคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 8.00 
(ต่ ากว่าร้อยละ 50.0)11 
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    2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โ รคที่ พบบ่ อย ในผู้ สู ง อ ายุ  มี จ านวน  12 ข้ อ 
(12 คะแนน) ประเมินความรู้ ความเข้าใจและ 
การรับรู้ เกี่ยวกับอาการแสดงขั้นต้น ของโรค    
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม เบาหวาน ข้อเข่า
เสื่อม และโรคตา ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุจากร่างกาย
เสื่อมถอยลงจากวัยชรา และเป็นอาการแสดงที่
บุคคลทั่วไปสามารถช่วยเหลือได้ ก าหนดการแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้  คือ ระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 9.60-12.00 (ร้อยละ 80.00-100.00) 
ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 8.40-9.50 (ร้อยละ 70.00-
79.00)  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 7.20-8.30 
(ร้อยละ 60.00-69.00)  ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 
6.00-7.10 (ร้อยละ 50.00-59.00) และระดับต่ า
มาก คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 6.00 (ต่ ากว่าร้อยละ 
50.00)11 

 ก าหนดการแปลความของคะแนน ภาพรวม 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งหมด 28 ข้อ 
(28 คะแนน) ดังนี้  ระดับดีมากคะแนนเฉลี่ย 
22.40-28.00 (ร้อยละ 80.00-100.00) ระดับดี
คะแนนเฉลี่ย 19.60-22.30 (ร้อยละ 70.00-79.00)  
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย16.80-19.50 (ร้อยละ 
60.00-69.00)  ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 14.00-16.70 
(ร้อยละ 50.00-59.00) และระดับต่ ามากคะแนน
เฉลี่ยต่ ากว่า 14.00 (ต่ ากว่าร้อยละ 50.00)11 

 ต อ น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค า แ น ะ น า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น มีจ านวน 25 ข้อ 
(25 คะแนน)  ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และ
การรั บรู้ ใ นการช่ วย เหลือ ผู้ สู งอายุ เบื้ อ งต้ น 
เมื่อผู้สูงอายุมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยและ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจากร่างกายเสื่อมถอยลง
จากวัยชรา ลักษณะค าตอบให้เลือกถูก (1 คะแนน) 
หรือ ผิด (0 คะแนน)  ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนน ดังนี้  คือ มีค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดีมาก  คะแนนเฉลี่ย 
20.00-25.00 (ร้อยละ 80.00-100.00)  ระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 17.50-19.00 (ร้อยละ 70.00- 
79.00) ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 15.00-17.40 
(ร้อยละ 60.00-69.00) ระดับต่ าคะแนนเฉลี่ย 
12.50 -14.90 (ร้อยละ 50.00-59.00) และ 
ระดับต่ ามากคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 12.50 (ต่ ากว่า
ร้อยละ 50.00) 11 
 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ความตรง (content validity) ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เป็นอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลจิตเวช  
การพยาบาลผู้ใหญ่ และการพยาบาลผู้สูงอายุ  
จ านวน  3  คน เป็นผู้ตรวจความตรงของเนื้อหา
และน ามาปรั บปรุ งแก้ ไขตามที่ ผู้ เ ชี่ ย วชาญ
เสนอแนะ และน าไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เลือกใช้ เฉพาะ 
ข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงของความสอดคล้องกับ
เนื้อหา (IOC) มากกว่า และเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ไป try  out 
กั บนั กเรี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษา โรงเรี ยนมั ธยม 
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) แบบสอบถาม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นได้ค่าความเที่ยง = 0.92 
และ 0.90 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้ ว ยตน เ อง โ ดยท า หนั ง สื อ ขออนุญ าต จ าก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ถึงผู้อ านวยการ
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร   
เพ่ือขออนุญาตให้นักเรียนตอแบบสอบถาม และ 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยค่าร้อยละ  
    2. ข้อมูลความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น    
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3 .  ข้ อมู ล เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า ง 
ระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นกับ
ลักษณะครอบครัวและระดับชั้นเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษา วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย    
และเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส  COA.1-047/2021 มหาวิทยาลั ยราชภัฏ 
สวนสุนันทา และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึง 
ถึ งการรั กษาความลับและผลกระทบที่ มี ต่ อ 
ผู้ให้ข้อมูลตลอดด าเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนมัธยมวัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร 
ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่  4 จ านวน 136 คน (ร้อยละ 45.29) แต้ม 
ระดับคะแนนเฉลี่ย (GPA) 3.00-3.49 จ านวน 107 คน 

(ร้ อยละ  35. 63 ) อายุ  17 ปี จ านวน  107 คน 
(ร้อยละ 35.63) อายุต่ าสุด 15 ปี สูงสุด 19 ปี  
เพศหญิง  จ านวน 153 คน (ร้อยละ 50.95 ) 
ระดับการศึกษาของบิดา จบชั้นประถมศึกษา 
จ านวน 145 คน (ร้อยละ 48.29) อาชีพของบิดา 
รับจ้างจ านวน 202 คน (ร้อยละ 67.27) ระดับ
การศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาจ านวน 
143 คน (ร้อยละ 47.62) อาชีพของมารดา รับจ้าง
จ านวน 196 คน (ร้อยละ 65.27) จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน 4 คน จ านวน 
8 7  ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  2 8 . 9 7 ) จ า น ว น ส ม า ชิ ก 
ในครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง - ไม่เป็น 
จ านวน 230 คน (ร้อยละ 76.59) จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวาน - ไม่เป็น จ านวน 
227 คน (ร้อยละ 75.59) ครอบครัวนักเรียน 
มีรายได้ เพียงพอ/เหลือเก็บ จ านวน 222 คน 
(ร้อยละ 73.93) มีผู้สูงอายที่อายุมากว่า 60 ป ี
อยู่ในครอบครัว จ านวน 82 คน (ร้อยละ 27.33)  
และมีลักษณะครอบครัวที่ ไม่มี  ผู้สู งอายุอยู่ ใน
ครอบครัว จ านวน 218 คน (ร้อยละ 72.59)   
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวม: 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และจ าแนกเป็น
กลุ่มความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
ที่ พบบ่ อย ในผู้ สู งอ ายุ  และความรู้ เ กี่ ย วกั บ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี และมี
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
ในระดับดี  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   ระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นของ   
                 นักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 
 

รายการ คะแนนเต็ม  SD แปลผล 
ภาพรวม: ความรูก้ารดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   28 20.66 5.08 ดี 
 ความรูเ้ก่ียวกับอาการเจ็บป่วยทีบ่่อยในผู้สูงอายุ 16 11.49 3.36 ดี 
 ความรูเ้ก่ียวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 12 9.17 2.41 ดี 
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเบื้องต้น 25 17.82 3.22 ดี 

 

  

X  
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 1. ผลการ เปรี ยบเทียบความแตกต่ า ง
ระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
กั บ ลั กษ ณ ะค ร อบ ค รั ว แ ล ะร ะดั บ ชั้ น เ รี ย น 
ขอ งนั ก เ รี ย นมั ธ ยมศึ กษ า  โ ร ง เ รี ย นมั ธ ย ม 
วัดสุทธาราม กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  ที่มีลักษณะ
ครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว   
ต่างกันผลการวิจัย  พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในภาพรวม และจ าแนกเป็นกลุ่มความรู้  
ได้แก่  ความรู้ เกี่ ยวกับอาการเจ็บป่วยที่บ่อย 

ในผู้สู งอายุและความรู้ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย 
ในผู้ สู งอายุ แตกต่ า งกันอย่ า ง ไม่ มี นั ยส าคัญ 
ทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีผู้สูงอายุ 
อยู่ในครอบครัว มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สูงที่สุด 
  ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
ผลการวิจัย  พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะครอบครัว: มีหรือไม่มี 
ผู้สูงอายุอยู่ ในครอบครัว  ต่างกัน มีค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ ไม่มีผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครัว  มีค าแนะน า 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นสูงที่สุด ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
                 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น  กับลักษณะครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว    
                 ของนักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 

รายการ  n  SD t-test p-value 
ภาพรวม:การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ         

 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 20.18 4.64 -1.08 0.32 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 20.84 5.24   

 ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 11.10 3.08 -1.23 0.22 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 11.63 3.46   

 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 9.09 2.36 -0.39 0.67 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 9.21 2.43   

ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น       
 มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  82 17.84 2.83 0.01 0.99 
 ไม่มผีู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว  218 17.83 3.36   

 
 2. ผลการ เปรี ยบเทียบความแตกต่ า ง
ร ะห ว่ า ง ค ว า ม รู้ ก า ร ดู แ ล สุ ขภ า พผู้ สู ง อ า ยุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
กับระดับชั้นเรียน นักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียน
มัธยมวัดสุทธาราม ผลการวิจัย  พบว่า ความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
 มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในภาพรวมและ

จ าแนกเป็นกลุ่มความรู้ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยที่บ่อยในผู้สู งอายุและความรู้
เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  แตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4  มีความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สูงที่สุด 

X  
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 ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีค าแนะน า
การดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ เ บื้ อ งต้ น  สู งที่ สุ ด 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า 
               ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น  กับระดับชั้นเรียนต่างกัน ของนักเรียนมัธยมศึกษา (N=300) 
 

ระดับชั้นเรียน n  SD F-test p-value 
ภาพรวม ความรู้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ        
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 21.14 5.36   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 19.85 4.86 1.86 0.15 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 20.76 4.73   
    ความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่บ่อยในผู้สูงอาย ุ      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 11.75 3.58   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 10.92 3.13 1.88 0.16 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 11.70 3.13   
    ความรู้เกี่ยวกับโรคที่บ่อยในผู้สงูอายุ      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 9.39 2.30   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 8.93 2.43 1.12 0.33 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 9.05 2.56   
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น      
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 136 18.01 3.80   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 92 17.75 2.38 0.48 0.61 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 72 17.56 2.95   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ ก ารดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้ น
ผลการวิจัยพบว่า  นักเรียนมัธยมศึกษาที่ เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง  มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
อยู่ ในระดับดี  ทั้งในภาพรวม และจ าแนกเป็น 
กลุ่มความรู้  และมีค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดี ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับแนวความคิดของบลูม ( Bloom, 1964) 11 
ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  โดยบลูม 
(Bloom, 1964)  กล่าวว่าพฤติกรรมที่ต้องการ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ (knowledge) 2) ทัศนคติ 
(attitude) และ 3) การปฏิบัติ (skills or doing)  
กล่าวคือ นักเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี  
ส่งผลให้มีค าแนะน าการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
ในระดับดีด้วยเพราะพ้ืนฐานเด็กไทยมีทัศนคติที่ดี
ต่อผู้สูงอายุอยู่แล้ว2-3 จากผลการศึกษาสะท้อน 
ให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น ในระดับดีนั้น 
น่าจะเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างมาจากครอบครัว 
ที่มีความอบอุ่นในระดับดี16 สนใจ รักใคร่ และ 
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุ จึงพร้อมที่จะช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ และน่าจะเกี่ยวข้องกับลักษณะครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย โดยจากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  มาจากครอบครัวที่มีจ านวน
ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว  4 ค น แ ล ะ ม า ก ก ว่ า  

X  
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( ร้ อยละ28 .97 )  เป็นลั กษณะของครั ว เ รื อน 
ที่ผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานและเด็กหรือครัวเรือน 
ที่มีสมาชิก 3 คนและมากกว่า  เป็นครัวเรือน 
ที่ เ ย า ว ช น จ ะ พ่ึ ง พ า ไ ด้ ม า ก ก ว่ า ค รั ว เ รื อ น 
ที่มีสมาชิก 2 คน หรือมีผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน17 
เพราะผู้สูงอายุของสังคมไทยจะเป็นตัวก าหนด
บทบาทประเพณี วัฒนธรรมของไทยที่ดีงามให้กับ
บุตรหลาน16,18 ประกอบกับหลักสูตรการศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐานในปัจจุบันมีการสอนเนื้อหาการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ตั้งแต่ในชั้นเรียน 
ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา โดยในชั้นเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 และปีที่ 5 จะเน้นสอนการสอน
การป้องกันโรคที่ เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและ 
การตายของคนไทย คือ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน 
มะเร็ง19-20   ซึ่งโรคหัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน  
เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลให้นักเรียน
มัธยมศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น  อยู่ในระดับดี  ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ วารี กังใจ2 ที่ศึกษาพบว่า นิสิตก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนานิสิต เพ่ือการดูแล
ผู้ สู งอายุมีความรู้ เกี่ ยวกั บการดูแลผู้ สู งอายุ   
ระดับปานกลางมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ร ะดั บดี  และคล้ า ยคลึ ง กั บการศึ กษา  ของ  
ปาริชาติ รัตนราช4 ที่ศึกษาพบว่า ศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สู งอายุตามบริบท วัฒนธรรมท้องถิ่น อีสาน 
อยู่ในระดับสูง 

 ผลการทดสอบสมมุ ติ ฐ าน :  นั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษา ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะ
ครอบครัว: มีหรือไม่มี ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว
ต่ า งกั น  มี คว ามรู้ ก า รดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอ ายุ 
ในภาพรวมและจ าแนกรายกลุ่มความรู้  และ
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ เบื้ องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย 
กลุ่มที่ ไม่มีผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครัว  มีความรู้ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม และจ าแนก

รายกลุ่มความรู้และค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุ เบื้ องต้น  สู งที่สุด  น่ าจะมีผลมาจาก 
กลุ่ มตัวอย่ างที่ ไม่มี ผู้ สู งอายุอยู่ ในครอบครั ว 
มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 218 คน (ร้อยละ 72.59) 
ส่งผลต่อการค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มที่ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มที่มีผู้สู งอายุอยู่ ในครอบครัว เล็กน้อย 
แต่เพ่ิมขึ้นและต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และอาจจะเกี่ ยวข้ องกับในอดีตของนั กเรี ยน
มัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง เคยพักอาศัย 
อยู่กับญาติ ที่ เป็นผู้สูงอายุมาก่อน แต่ปัจจุบัน 
มีบ้านพักและศึกษาในกรุงเทพมหานคร  ครอบครัว
ของนัก เรี ยนมั ธยมศึกษาต้องมีค่ า ใช้ จ่ าย ใน 
การด ารงชีพที่สูง  อาจจะมีบ้านพักหลังเล็ก ๆ เท่านั้น 
ประกอบกับบิดาและมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับจ้าง (ร้อยละ 67.27 และ 47.62) จึงไม่มีญาติ 
ที่เป็นผู้สูงอายุมาพักอาศัยอยู่ในครอบครัว แต่ได้รับ
การปลูกฝัง วัฒนธรรมที่ดีงามมาจาก ปู่ ย่า ตา  
ยาย มาแล้ ว  เพราะผู้ สู งอายุ ของสั งคมไทย 
จะเป็นตัวก าหนดบทบาทประเพณี วัฒนธรรมไทย 
ที่ดีงามให้กับบุตรหลาน16,18 ผลการศึกษาครั้งนี้ 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ เวธกา กลิ่นวิชิต และ
คณะ21 ที่ศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของแกนน าที่เป็นนิสิต/
นักศึกษาและเป็นผู้ดูแลครอบครัวและชุมชน 
มีการรับรู้ โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง และ
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของวารี กังใจ2 ที่ศึกษา
พบว่าแกนน านิสิตในมหาวิทยาลัยบูรพา มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 

 ผลการทดสอบสมมุ ติ ฐ าน :  นั ก เ รี ยน
มั ธ ย มศึ กษ า  ที่ เ ป็ น กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ที่ ศึ กษ า 
ในระดับชั้นเรียนต่างกัน   มีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาพรวมและจ าแนกรายกลุ่มความรู้ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมและ
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จ าแนกรายกลุ่มความรู้และค าแนะน าการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น สูงที่สุด น่าจะมีผลมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 136 คน (ร้อยละ 45.29) 
ส่งผลต่อการค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาในชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่  4 เ พ่ิมขึ้น
มากกว่าชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 เล็กน้อย 
แต่ต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระดับชั้นเรียนต่างกัน 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นคล้ายกัน หรือ 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี หรือน่าจะมีผล 
มาจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน อาจจะได้การรับรู้ 
การดูแลสุขภาพจากสื่อโทรทัศน์ และแอพพลิเคชัน 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ต่ า ง  ๆ  ที่ เ ผ ย แ พ ร่ ผ่ า น
โทรศัพท์มือถือและหรือสื่อโทรทัศน์ซึ่ งมีจ านวน
มากในยุคปัจจุบันและกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
โทรศัพท์มือถือ เกือบทุกคนและในครอบครัวมี
โทรทัศน์เกือบทุกบ้าน22 ส่งผลให้นักเรียนทุกชั้นปี  
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ไม่ตั้งใจ  แต่มีการรับรู้และแปลผลแตกต่างกันใน
แต่ละคน และอาจจะเกี่ยวข้องกับอายุของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 มีอายุน้อยกว่ากลุ่มชั้นเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 6 จึงมีโอกาสไปสังสรรค์กับ
เพ่ือนนอกบ้านน้อยกว่ากลุ่มชั้นเรียนมัธยมศึกษา    
ปีที่ 5 และ 6 ส่งผลให้มีเวลารับรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุจากสื่อโทรทัศน์มากขึ้น  ผลการศึกษา
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ แจ่มนภา ใขค า 
และคณะ13 ที่ศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีความแตกต่างกันในตัวแปรอายุ     
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่แตกต่าง
กันคล้ายคลึงกับการศึกษาของ กัญญา ศรีประยูร14 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรม 70 ชั่วโมง พบว่า  อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (p>0.05) 

สรุปผลการวิจัย 
 นักเรียนมัธยมศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและค าแนะน า
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นในระดับดี และ 
กลุ่มตัวอย่าง ที่มีความแตกต่างในลักษณะครอบครัว 
และระดับชั้นเรียน มีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลงานวิจัยที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษามีความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เบื้องต้นในระดับดีนั้น ทีมสุขภาพควรเข้าร่วมใน
การส่ง เสริมความรู้การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ 
แก่อาจารย์ และนักเรียนในโรงเรียนด้วย เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับดีมาก เป็นการเตรียมความพร้อม 
ด้านคุณภาพให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียน 
มัธยมศึกษา ทดแทนวัยท างานที่มีแนวโน้มลดลง 
อย่างต่อเนื่อง 

   2.  ควรศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ
ของทุกภาคในประเทศไทย เพ่ือให้ผลการศึกษา 
มีความตรง เชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น ใช้เป็นข้อมูล 
พ้ืนฐานส าหรับอ้างอิงในการทดลองเพ่ือส่งเสริม 
ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแก่นักเรียน
มัธยมศึกษาต่อไป 
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และอาจารย์ปัณณทัต  ข าเปรม โรงเรียนมัธยม 
วัดสุธาราม ที่อ านวยความสะดวกและให้สถานที่ 
ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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