
74
วารสารวิชาการบริหารธุรกิจ
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง และ 
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา
Knowledge and Attitude of the Elderly Caregivers: 
A Case Study of Thammapakorn Phoklang and Watmuang Elderly 
Care Center Nakhonratchasima Province

ดร. บุษยา วงษ์ชวลิตกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจำาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Dr. Busaya Vongchavalitkul
Assistant Professor of MBA Program, Vongchavalitkul University
E-mail:  busaya_von@vu.ac.th

วิรัช สงวนวงศ์วาน
รองศาสตราจารย์หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคำาแหง
Wirat Sanguanwongwan
Associate Professor MBA Program, Ramkhamheang University
E-mail: wiratsang@gmail.com

สิริรัตน์  ฉัตรชัยสุชา
รองศาสตราจารย์ประจำาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล   
Sirirat Chatchaisucha
Associate Professor of Nursing, Vongchavalitkul University
E-mail: sirirat_cha@vu.ac.th

ดร. ธนกร ลิ้มศรัณย์
อาจารย์ประจำาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม   
Dr.Thanakorn Limsarun,
Lecturer of MBA Program, Siam University
E-mail: dr.tanakorn@siam.edu

สิริวดี ไทยสมัคร
อาจารย์ประจำาสาขาวิชาการจัดการ คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
Sirivadee Thaisamak,
Lecturer of Business School, Vongchavalitkul University
E-mail: sirivadee_tha@vu.ac.th

คณิต  เรืองขจร
อาจารย์ประจำาหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Mr. Khanit Ruengkhajhon
Lecturer of Business School, Vongchavalitkul University
E-mail: khanit.irt@gmail.com

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) ศึกษาทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
บ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลางและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมาโดยใช้ระเบียบ 
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการสุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีทำางานในสถานสงเคราะห์ท้ัง 2 แห่ง และทำางาน 
มาอย่างน้อย 1 ปี ซึง่มจีำานวน 60 คนผูวิ้จยัได้ทำาการสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุม่ตวัอย่าง 
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ที่ใช้ในงานวิจัยนี้จำานวน 53 ตัวอย่าง และได้รับแบบสอบถามคืนมาจำานวน 51 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.23 การวิจัยนี ้
ได้ทำาการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน 
มาตรฐาน แล้วทำาการแปลผลข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย
 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อาย ุ31-40 ปี มกีารศกึษาทีต่ำา่กว่าปรญิญาตร ีผูด้แูลส่วนใหญ่
ทำางานมาตำา่กว่า 20 ปีด้านระดับความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลผู้สงูอายพุบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดูแล 
ผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ และ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ให้ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ในระดับตำ่า ดังนั้น องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและพัฒนาความรู้
การดูแลผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วนต่อเนื่อง และควรพัฒนาทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยการ
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีความพร้อมตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อีกทั้งควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือร่วมใจทำางานเป็นกลุ่ม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ และสร้างทัศนคติ
เชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น
ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ ความรู้การดูแลผู้สูงอายุทัศนคติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

Abstract
 The purposes of this research were (1) to explore the knowledge of the elderly caregivers 
(2) to explore thepersonal’s positive attitude and negative attitudeof the elderly caregivers in the 
ThammapakornPhoklang and Watmuang Elderly Care Center Nakhonratchasima.Purposive sam-
pling was adopted in this research study, by selected 60 elderly caregivers of these two places, 
who work at least 1 year. There were 53 respondents, and 51 set of questionnaires returned to 
the researchers or 96.23 percent. The researchers used descriptive statistics such as frequency 
percentage average and standard deviation to analyze and interpret the data.
 The finding has shown as follows; the majority group of respondents incorporated was female, 
aged between 31-40 years old and study under bachelor degree.  Most of respondents had worked 
in these two places less than 20 years. The elderly caregivers knowledge were in the medium level 
or 50 – 79 percentin the understanding of aging processes and suitable physical environment for 
older people. In addition, the sample group had high level of personal’s positive attitude and low 
level ofpersonal’s negative attitude toward the elderly people. Thus, Nakhonartchasima Provincial 
Administration Organization (NakhonRatchasima PAO) and the related organization should urgently 
improve the knowledge for the caregivers of elderly people and consistency. Moreover, these 
organizations should develop positive attitude and decrease the negative attitude for caregiver 
of elderly peopleby establish activities or workshops in order to get into the Ministry of Public 
Health standard. Finally, these organizations should empower the team cooperation, support to 
the exchange or share knowledge and positive attitude for the caregivers of elderly people. 
Keywords:  Elderly, Knowledge of caregivers for the elderly people, Attitude and Caregivers for  
   the elderly people.

บทน�า
 ปรากฏการณ์ใหม ่ในศตวรรษท่ี 21 ของ
ประเทศไทย คือการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ขนาดหรือ
จำานวนของประชากรรวม และประชากรสูงอายุเพิ่ม
ขึ้น (สำานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2549) ได้ทำาการศึกษา การฉาย
ภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2548 – 2568  
พบว ่ า  สั งคมไทยกำ าลั งจะเป ็นสั งคมผู ้ สู งอายุ  
การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรทีค่าดว่าจะเกดิขึน้
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ในอนาคตนั้น จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์สำาคัญที่มีผล
ต่อสังคมไทยอย่างมากนั่นคือ การมีผู้สูงอายุมากกว่า
เด็ก ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นจากจำานวนเด็กที่ลดลงใน
ขณะที่ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกประมาณ 15 
ปีข้างหน้า จำานวนเด็กจะพอ ๆ กับผู้สูงอายุ และใน
อนาคตอีก 40 ปีข้างหน้าถ้าภาวะเจริญพันธุ์ลดลงไป
อีกประชากรไทยจะประกอบด้วยเด็กเพียงประมาณ 
ร้อยละ 12 วัยแรงงานประมาณร้อยละ 65 และ
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 23 หรือ
ถึงเกือบ 1 ใน 4 (ปราโมทย์ ประสาทกุล และ ปัทมา  
ว่าพัฒนวงศ์, 2555)
 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น เมื่อถึงจุดหนึ่ง
ภายใต้ความเสื่อมถอยของร่างกายที่เพิ่มตามอายุ โดย
หลกัในการดแูลผู้สงูอายคุอื สมาชกิในครอบครวั ได้แก่ 
บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 
อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง จะรับหน้าที่
ในการดูแล และนิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family 
Caregiver) แต่การลดลงของสมาชิกในครอบครัว เป็น
ปัจจัยทำาให้การดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว
อ่อนแอลงถึงระดับที่ไม่สามารถรับบทบาทการดูแล 
ผู้สูงอายุที่เป็นที่คาดหวังของสังคมได้ จึงจำาเป็นต้องให้
ความสำาคัญกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มาจากนอกครอบครัว 
สังคมไทยจึงก้าวสู่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้ดูแล
ผูส้งูอายมุกัจะเกดิภาวะเครียดทางอารมณ์และจติใจได้
ง่าย เน่ืองจากความกงัวลใจ ความรูส้กึสบัสน ความเบือ่
หน่ายในการดูแล รวมถึงการขาดความเข้าใจบทบาท
การดแูลผูส้งูอายท่ีุสังคมคาดหวงั และปัญหาทีส่ำาคัญอกี
อย่างคือ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ  
ของผู้สูงอายุ และการขาดความรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษาปีที่ 4 หรือ ปีที่ 6 (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552) 
ซึ่งข้อเท็จจริงของการดูแลนั้น ผู้ดูแลจะดูแลผู้สูงอายุ
ตามมีตามเกิด เม่ือเจ็บป่วยก็ได้รับคำาแนะนำาจาก 
เพื่อนบ้าน/ชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แหล่งความรู้ของ
ผู้ดูแลมาจากแหล่งท่ีไม่เป็นทางการ จากการปฏิบัติ
สืบทอดกันมามากกว่าการได้จากแหล่งที่เป็นทางการ  
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552) Grant, Js. (1996) ระบุว่า  
“ผู ้ ดูแลมักมีความต ้องการด ้านข ้อมูลข ่าวสาร  
(Demand on Information) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ
สภาพความเจบ็ป่วย การเปลีย่นแปลงต่างๆทางร่างกาย

ของผู้สูงอายุ การพยากรณ์โรค การดำาเนินโรค ตลอด
จนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และความ
ต้องการสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อช่วยเหลือบรรเทา 
ความกลัวต่างๆ”
 นอกจากนี้เมื่อจำานวนและสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น
ของผู้สูงอายุได้ก่อให้เกิดความห่วงใยโดยเฉพาะเรื่อง
ของภาระการดูแลผู้สูงอายุ โดยมองว่า หากทัศนะต่อ 
ผู้สูงอายุของคนรุ่นลูกรุ่นหลาน หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปลี่ยนไป เช่น มองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระของลูกหลาน 
หรือเป็นภาระของสงัคม ทัศนะเหล่านีย่้อมส่งผลต่อการ
ดแูลผูส้งูอายุในอนาคต ดงันัน้ การรบัรูแ้ละการทำาความ
เข้าใจถึงทัศนคติหรือมุมมองของผู้ที่ต้องรับผิดชอบ
ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความจำาเป็น เพราะจะเป็นข้อมูลพ้ืน
ฐานช่วยในการกำาหนดแนวทาง ตลอดจนนโยบายด้าน 
ผู ้สูงอายุอย่างรอบด้าน สอดคล้องกับสถานการณ์
(กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ, 2553) 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา (อบจ. 
นม.) เป็นองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด ท่ีมขีนาดใหญ่ท่ีสดุ
ในประเทศไทย มีประชากรจำานวนทั้งสิ้น 2,628,818 
คนครอบคลุม 32 อำาเภอ (สำานักงานสถิติจังหวัด
นครราชสีมา, 2558) รับการถ่ายโอนภารกิจสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จากกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตาม พ.ร.บ. 
กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2547 จำานวน 2 แห่ง คือ สถานสงเคราะห ์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิก์ลาง และสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์วดัม่วง มบีทบาทหน้าที ่ให้การ
อุปการะผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ประสบปัญหา
ความเดือนร้อน เช่น ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้
อปุการะเลีย้งด ูและมคีวามสมคัรใจเข้าการรบัอปุการะ 
มีการจัดบริการท่ีพักอาศัย เครื่องนุ่งห่ม อาหารตาม
หลักโภชนาการ ดูแลสุขภาพทั่วไปครอบคลุมทุกมิติ 
การสังคมสงเคราะห์ การนันทนาการ การเสริมรายได้ 
การศาสนกิจ การฌาปนกิจศพ และบริการอื่นๆ ตาม
ระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการว่าด้วยการให้
บริการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ปัจจุบันสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง มีผู้สูงอายุในการ
ดูแล จำานวน 82 คน เพศชาย จำานวน 57 คน เพศหญิง 
จำานวน 25 คน สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์
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วัดม่วง มีผู้สูงอายุในการดูแลเพศหญิง จำานวน 77 คน 
(กองส่งเสริมคุณภาพชีวิตองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสมีา, 2559) รวม 2 แห่งมผู้ีสงูอาย ุ159 คน เมือ่
เปรียบเทียบกับจำานวนผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง 2 บ้านที่มีอยู ่
รวม 53 คน น่ันคือ ผู้ดูแล 1 คนต้องดูแลผู้สูงอายุ 
3 คน องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาได้ 
ตระหนักถึงปัญหาต่างๆของผู้สูงอายุ เช่นปัญหาทาง
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และปัญหาสังคมอีกทั้ง  
ร้อยตรีหญิงระนองรักษ์ สุวรรณฉวี นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ได้ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิก์ลาง และ 
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง เมื่อ
ประมาณเดือนกันยายน - ตุลาคม 2556 ได้รับทราบ
ปัญหาที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา, 2559) จึง
ได้ร่วมมือกับส่วนงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดำาเนินการแก้ไข 
ทั้งนี้คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะบริหารธุรกิจ
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้จัดโครงการพัฒนา
คณุภาพชวีติและการดูแลผูส้งูอายขุองสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิก์ลาง และ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา 
ในปี 2557 ซึ่งได้ให้เสริมแนวคิดการการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์กระบวนทัศน์สุขภาพแนว
ใหม่ ท่ีเป็นการสร้างพลังอำานาจ(Empowerment)  
ซ่ึงให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพ ให้ผู้สูงอายุ 
คิดวิเคราะห์ และสามารถตัดสินใจเลือกทางเดิน
ชีวิตของตนเอง (บุษยา วงษ์ชวลิตกุล, 2556) และ
ในป ี 2558 คณะผู ้วิจัยได ้ทำาการสำารวจผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุในขั้นต้นพบว่า ยังมีเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่ขาดองค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุ  
อีกทั้งเจ้าหน้าที่บางคนรู ้สึกเบื่อหน่ายกับการดูแล
ผู้สูงอายุ และงานวิจัยเก่ียวกับความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุมีอยู ่อย ่างจำากัด คณะ 
ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้และทัศนคติของผู ้ดูแล
ผู ้สูงอายุในการดูแลผู ้สูงอายุ : กรณีศึกษาผู ้ดูแล 
ผูส้งูอายใุนสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิก์ลาง 
และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาความรูข้องผูดู้แลผูส้งูอายุเกีย่วกบั
การดูแลผู้สูงอายุ

 2. เพื่อศึกษาทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
 3. เพือ่ศกึษาข้อมูลประกอบการจดัทำาหลักสูตร
ระยะส้ันสำาหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุให ้เป ็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ

ค�าถามในการวิจัย
 1. ผู ้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู ้เก่ียวกับการดูแล 
ผู้สูงอายุอย่างไร
 2. ผูด้แูลผูส้งูอายมุทีศันคตเิชงิบวก และเชงิลบ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหรือไม่อย่างไร

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย
 1. เพื่อทราบระดับความรู ้และทัศนคติของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
 2. ผลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้สามารถนำาไป
เป็นข้อมูลสนับสนุนให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมา (อบจ. นม.) หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ด้านสาธารณสุขพัฒนาสังคมสวัสดิการสังคมเพื่อนำาไป
ประยกุต์ใช้เป็นแนวทางออกแบบหลกัสตูรหรอืกจิกรรม
ทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิให้การทำางานของผูด้แูล หรอื
ผูท่ี้เกีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายมุปีระสทิธิภาพมากขึน้

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุ 
Milutinović et al (2015)ได้ทำาการศึกษา ความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา
แพทย์ใน University of Novi Sad ผลการศึกษาพบ
ว่า นักศึกษาเหล่านี้ มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al 
(2006) ท่ีทำาการศึกษา ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุของ
นกัศกึษาพยาบาลในฮ่องกง กพ็บว่า นกัศกึษาพยาบาล
มคีวามรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายรุะดบัปานกลาง อย่างไรกต็าม 
Pullam และ Dancer (1996) พบว่า นกัศึกษาปรญิญา
ตรีและปริญญาโท สาขา communication sciences
ในอเมริกามีความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุในระดับน้อย ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Darling (2016) ที่ศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุของนักศึกษาปริญญาตรีสาขา 
communication sciences and disorders (CSD) ใน
มหาวทิยาลยัขนาดกลางของอเมริกา ก็พบว่า นกัศกึษา
เหล่านี้มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับน้อย
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 กระบวนการชรา (Aging process) เป็น 
กระบวนการที่มีความแตกต่างกันในแต่ละคนซึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย
ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม 
และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมวิถีการดำาเนิน
ชีวติ ความเครยีด เป็นต้น (Matteson, 1997) ผูส้งูอายุ
มักเกิดรอยฟกชำ้าได้ง่ายกับการกระแทรกกับสิ่งต่างๆ 
ซ่ึงเป็นผลจากการมผีวิหนงัทีบ่างลงและเส้นเลอืดเปาะ 
แตกง่าย อาการฟกชำ้าที่เกิดขึ้นจะแตกต่างจากผู้ป่วยที่
มีสภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดตำ่า ดังนั้นในการ
ดแูลผู้สูงอาย ุจงึมคีวามจำาเป็นอย่างยิง่ท่ีผูดู้แลจะต้องมี
ความรู้ เพื่อให้สามารถแยกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
กระบวนการชราภาพออกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากสภาพของโรค (สำานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทั้งนี้ สำานักอนามัยผู้สูง
อายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ทำา
คู่มือ แนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 420 
ช่ัวโมง ซึ่งมีเน้ือหา เช่น ความจำาเป็นของการดูแล 
ผูส้งูอายโุรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายกุารช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุ
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสุขภาพจิตกับ 
ผู้สูงอายุ / การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียดเป็นต้น

ความหมายของทัศนคติ (Attitudes)
 นักวชิาการให้ความหมายทศันคติไว้มากมายซึง่
แตกต่างกันไปดังนี้
 เสรี วงษ์มณฑา (2542 : 106) ได้กล่าวว่า 
ทัศนคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่
มีต่อบุคคล ส่ิงของหรือความคิด ทัศนคติเป็นสิ่งที่จะ
ชักนำาบุคคลให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งนักการตลาด
จำาเป็นต้องใช้เครื่องมือการตลาดเพื่อกำาหนดทัศนคติ
ท่ีดีต่อผลิตภัณฑ์ หรือชักนำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติในทางบวกต่อผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะมีผลชักนำาให้
เกิดพฤติกรรมการซื้อสินค้า แต่ในความหมายศัพท์ 
คือ ความพร้อมที่จะปฏิบัติ (Redness to act) ถ้า
เรามีท่าทีความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวก เราย่อม
ปฏิบัติออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึก
ในเชิงลบ เราก็ปฏิบัติออกมาในทางลบ สอดคล้องกับ
ที่ Schiffman & Kanuk (2000) กล่าวว่า ลักษณะ
ของทัศนคติ หมายถึง ความโน้มเอียงที่เรียนรู้เพื่อให้มี
พฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัลกัษณะทีพ่งึพอใจหรอืไม่พงึ

พอใจท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะเป็นทัศนคติในเชิง
บวกหรือทัศนคติในเชิงลบก็ได้ โดยถ้ามีทัศนคติในเชิง
บวก (Positive Attitude) ทำาให้เกิดการปฎิบัติออก
มาในทางบวก (Act positively) ถ้ามีทัศนคติในเชิง
ลบ (Negative Attitude) การปฏิบัติก็ออกมาในทาง
ลบ (Negative Attitude).
 ศริวิรรณ เสรรีตัน์ และคณะ (2552) ได้ให้ความ
หมายว่า ทัศนคติ หมายถึง การประเมินความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจของบุคคล ความรู้สึกด้านอารมณ์และ
แนวโน้มการปฏบิตัทิีม่ผีลต่อความคดิหรอืสิง่ใดสิง่หนึง่ 
(Kotler,2003 : 199) หรือหมายถึง แนวโน้มของ การ
เรียนรู้ท่ีจะตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือความคิดท่ีมี
ลกัษณะแสดงความพอใจหรอืไม่พอใจ (Etzel , Walker  
and Stanton, 2001) สอดคล้องกับกาญจนา  
ตั้งชลทิพย์ และคณะ (2553) ที่กล่าวว่า หากบุคคลใด 
มีความรู ้  หรือเ ช่ือว ่า บุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่ งใดดี 
หรือหากบุคคลใดมีความรู ้สึกว่ารักหรือชอบพอใน
บุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด ก็มักมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคล 
หรือสิ่งนั้นด้วย และมีความโน้มเอียงท่ีบุคคลนั้น
จะแสดงออกต่อบุคคลหรือสิ่งนั้นในทางที่ดี ในทาง 
ตรงข้าม หากบุคคลใดไม่มีความรู้ หรือเช่ือว่าบุคคล 
หรอืสิง่หนึง่สิง่ใดไม่ด ีหรอืมคีวามรูส้กึไม่ชอบพอ กม็กัม ี
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุคคลหรือสิ่งนั้น และมักแสดงออก 
ต่อบุคคลหรือสิ่งนั้นในทางที่ไม่ดีด้วยเช่นกัน
 Schwartz (1975)กล่าวว่าความรู ้และการ
ปฏิบัติมีผลต่อกันโดยมีทัศนคติทำาหน้าที่เป็นตัวเชื่อม
ทำาให้เกิดความรู้และการปฏิบัติหากบุคลากรสุขภาพมี
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
จะทำาให้บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 
ผู้สูงอายุและญาติ
 Cheung, Chan and Lee (1999 อ้างถึง
ในกาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ, 2553)ได้มีการ
ศึกษาทัศนคติของประชาชนวัยทำางานและวัยทั่วๆไป
ในฮ่องกงท่ีมีต่อผู้สูงอายุ พบว่า โดยท่ัวไปประชากร
วัยต่างๆ มีแนวโน้มการมองผู้สูงอายุในเชิงลบ เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมองผู้สูงอายุ
ว่าคนไข้สูงอายุแก่เกินไปท่ีจะเรียนรู้หรือเข้าใจในสิ่ง
ต่างๆ ซึง่สอดคล้องกบังานของ Kearney et al (2000) 
ได้ศึกษาพยาบาลท่ีดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานานก็มีแนว
โน้มการมองผู้สูงอายุในเชิงลบ และสอดคล้องกับงาน
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วจิยัของSoderhamn et al. (2001) ทีพ่บว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่ใน Sweden ไม่อยากทำางานกบัผูส้งูอาย ุและ 

Lovell et al (2006) ก็พบว่า นักศึกษาพยาบาลชาว

อเมรกิา กม็ทีศันคติเชิงลบกบัผูส้งูอาย ุนอกจากนี ้Knox 

et al. (2005)และ Woolf (2006)ได้ทำาการศึกษา

ถึงทัศนคติของเด็กต่อผู้สูงอายุ พบว่า เด็กมีแนวโน้ม 

ไปในเชิงลบต่อผู้สูงอายุ เช่น การขี้หลงขี้ลืม หรือ การ

เคร่งเครียด เจ้าระเบียบมากเกินไป ทั้งนี้ Hernandez 

and Gonzalez (2008) เพิม่เตมิว่า ประชาชนบางส่วน

มองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระต่อสังคม เพราะ ผู้สูงอายุมี

ความอ่อนแอมากขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุเชื่องช้า ชอบติ ขี้

บ่น ชอบคัดค้าน ขี้งอน และเป็นตัวถ่วงคนอื่น

 แต่งานวิจัยของ Liu et al (2014) ให้ผลที่ตรง

กันข้าม กล่าวคือ Liu และคณะ ได้ศึกษาทัศนคติของ

นกัศกึษาแพทย์จีนระดับปริญญาตรแีละพบว่านกัศกึษา

กลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้สูงอายุ

นอกจากนี้ Cheong et al (2009) ศึกษาทัศนคติของ

นักศึกษาแพทย์ในสิงคโปร์ และ Menz et al (2003) 

ศึกษาทัศนคติของนักศึกษา Podiatric แพทย์ในออส

เตเรีย ก็พบว่า นักศึกษาเหล่านี้มีทัศนคติเชิงบวกกับ 

ผูส้งูอาย ุอนึง่ Bergman et al (2013) พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลในจีนมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุมากกว่า

นักศึกษาพยาบาลในออสเตเลีย ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ความแตกต่างของวฒันธรรมท่ีชาวจนีจะให้ความเคารพ 

ผู้สูงอายุมากกว่า ทั้งนี้ การศึกษาของ Kim, Son and 

Algase (2004) ในเกาหลีพบว่า การฝึกให้นักศึกษา

พยาบาลระดับปริญญาตรี ได ้คุยหรือคลุกคลีกับ 

ผู ้สูงอายุสามารถช่วยปรับปรุงทัศนคติต่อผู ้สูงอาย ุ

ของนักศึกษาได้

 Sahud, Bruvold และ Merino (1990 อ้างถึง

ใน กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ, 2553) เสนอแนว

จำาแนกทศันคตติามความหมายทศันคต ิ4 ประเภท ท้ังนี้

กลุ่มที่ทุกคนต้องการหรือคาดหวังมากที่สุด คือ กลุ่มที่

มีทัศนคติเชิงบวก (ต่อผู้สูงอายุ) สูง ในขณะเดียวกันก็

มทีศันคตเิชงิลบ (ต่อผูส้งูอาย)ุ ตำา่ โดยมรีายละเอยีดดงั

ตารางที่ 2. 

ตารางที่ 2  การจ�าแนกประเภทความหมายทัศนคติ

ทัศนคติเชิงลบสูง ทัศนคติเชิงลบต�่า

ทัศนคติเชิงบวกสูง ทัศนคติที่ขัดแย้งกัน ทัศนคติในทางที่ดี

ทัศนคติเชิงบวกต�่า ทัศนคติในทางที่ไม่ดี ทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้าย (Blasé)

ที่มา: กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ (2553 ดัดแปลงมาจาก Sahud, Bruvold และ Merino, 1990)

 จากตารางที ่2 คำาถามทศันคติทีม่กีารให้คะแนน

เป็นระดับตั้งแต่ 1 ถึง 5 นั้น สามารถนำาคะแนนมา

กำาหนดค่าที่เป็นจุดแบ่งคะแนนทัศนคติเชิงบวกและ

เชิงลบได้ซึ่งอาจใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ สำาหรับ

การศึกษาครั้งนี้ กำาหนดเกณฑ์คะแนนที่อยู่ก่ึงกลาง

ระหว่างคะแนน 1-5 เป็นจุดแบ่งซึ่งก็คือ 3 ทั้งคะแนน

ทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ

 ในการจัดกลุม่ทศันคติ กาญจนา ต้ังชลทพิย์ และ

คณะ (2553) ได้พิจารณาจากการกระจาย (Scatter 

plot) คะแนนทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ โดยสามารถ

แบ่งออกเป็น 4 ส่วนเท่าๆกันมีรายละเอียดคือ

 - พื้นที่มุมบนซ้าย คะแนนทัศนคติเชิงบวกสูง

และเชิงลบสูง แสดงทัศนคติที่ขัดแย้งกัน

 - พื้นที่มุมบนขวา คะแนนทัศนคติเชิงบวกสูง

แต่เชิงลบตำ่า แสดงทัศนคติในทางที่ดี

 - พืน้ทีม่มุล่างซ้าย คะแนนทศันคตเิชงิบวกตำา่

แต่เชิงลบสูง แสดงทัศนคติที่ในทางที่ไม่ดี

 - พืน้ทีม่มุล่างขวา คะแนนทศันคตทิัง้เชงิบวก

และเชิงลบตำ่า แสดงทัศนคติไม่ยินดียินร้าย (Blasé)  

 พัชรี เรือนศรี ลินจง โปธิบาล และภารดี นานา

ศิลป์ (2555) ได้ ทำาการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล ใน

วาระสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคผลการ

วิจัยพบว่า

 1. ทั้งแพทย์และพยาบาลมีความรู ้  และ

ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรังท่ี

อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง และ

มีการปฏิบัติการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง
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 2.  แพทย์มคีวามรูแ้ละทัศนคติโดยรวมเกีย่วกบั 

การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู ่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตสูงกว่าพยาบาล แต่มีการปฏิบัติการ

ดูแลในวาระสุดท้ายตำ่ากว่าพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู ้ดูแลผู ้

สูงอายุที่ทำางานในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม

ปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา และ สถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัด

นครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี ซึ่งมีจำานวนรวม 60 คน 

(ข้อมูลจาก สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์

โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์

คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา 

ณ วันที่ 31 มกราคม 2559)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ทำางานใน

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง 

จังหวัดนครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้าน

ธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี 

คำานวณจากสูตร ยามาเน่ (Yamane,1967) 

9 
 

 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีทํางานในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิ

กลาง จังหวัดนครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี 
ซึ่งมีจํานวนรวม 60 คน (ข้อมูลจาก สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา และ 
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมาณ วันท่ี 31 มกราคม 2559) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีทํางานในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จังหวัด
นครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี คํานวณจาก
สูตร ยามาเน่ (Yamane,1967)  
 

สูตรn      =                  N 
                                      1 + N(e)2 

n  =       ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

N  =       ขนาดประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

e    =       ค่าเปอรเ์ซ็นต์ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง = 0.05 

แทนค่า 

             n =                   60  

                                      1 + 60 (0.05)2 

             n   =                52.18 

 

 จากการคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างสําหรบัการวจิัยครัง้นีเ้ท่ากับ  53   คนทั้งนี้ คณะผู้วจิัยใช้วธิีการสุ่ม

ตัวอย่างโดยใชว้ธิีการสุ่มแบบเจาะจง(Sample Random Sampling)ได้แก่ ผู้ดแูลผูสู้งอายุท่ีทํางานในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัด
นครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี 

 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเพื่อให้ไดผ้ลการวิจัยเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ประกอบไปด้วย 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 : ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลักษณะคําถามแบบสํารวจรายการ (Check Lists)  
ตอนท่ี 2: ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุจํานวน 30 ข้อ 

 จากการคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำาหรับ

การวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 53 คนทั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการ

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)ได้แก่ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่ทำางานในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัด

นครราชสีมา และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม

ปกรณ์วัดม่วงจังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 1 ปี

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อให้ได้ผลการวิจัยเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์ ประกอบไปด้วย 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นลกัษณะคำาถามแบบสำารวจรายการ (Check Lists) 

 ตอนที่ 2: ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

จำานวน 30 ข้อ

 ตอนท่ี 3: ทัศนคตขิองผูดู้แลผู้สงูอายุต่อผูส้งูอายุ

จำานวน 30 ข้อ 

 สำาหรับตอนท่ี 2 ท่ีเป็นคำาถามความรู้เก่ียวกับ

การดแูลผูส้งูอายจุำานวน 30 ข้อ นัน้ เป็นลกัษณะคำาถาม

เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ กำาหนดให้คะแนนผู้

ที่ตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 

และกำาหนดเกณฑ์การแปลระดบัความรู้ 0- 30 คะแนน 

แบ่งคะแนนระดับความรู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการ

แบ่งความรู้แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมาธิราช, 2534 อ้างถึงใน ดุจเดือน, 2551;มานี  

หาทรพัย์ มงคลชยั หาทรพัย์ และทศันย์ี นะแส, 2557 )

 ผูด้แูลมคีวามรูร้ะดับสงู คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป  

(24-30 คะแนน)

 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลาง  คะแนนร้อยละ 

50-79  (15 - 23 คะแนน)

 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับตำ่า คะแนนตำ่ากว่าร้อยละ 

~_  53
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50 (0-14คะแนน)

 สำาหรบัตอนที ่3: ทศันคติของผูดู้แล หรอื บุคคล

ของหน่วยงานดูแลผู้สูงอายุต่อผู ้สูงอายุจำานวน 30 

ข้อ ซึ่งเป็นการวัดด้วยแบบมาตราวัดลิเคิอร์ทเสเกล 

(Likert Scale) 5 ระดับประกอบด้วยคำาถามที่เป็นเชิง

บวก จำานวน 16 ข้อ และ เชิงลบจำานวน 14 ข้อ โดย

คำาถามเหล่านี้ ประยุกต์มาจาก วรรณรดา อาศัยสงฆ์

(2555) นอกจากนี้ เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่สามารถ

วัดทศันคติต่อผูส้งูอายไุด้จงึได้ให้ผูท้รงคุณวุฒจิำานวน 5 

คน ซึง่มปีระสบการณ์ในด้านวชิาการของผูด้แูลผูส้งูอายุ 

และด้านบรหิารธรุกิจ เพือ่หาค่าดชันทีีบ่่งบอกถงึความ 

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาหรือดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำาถามกบัวัตถปุระสงค์ (Item-Objective Congru-

ence Index :IOC) และ พิจารณาความเหมาะสมของ

ประเด็นคำาถาม โดยเลือกข้อคำาถามที่ผู้เชี่ยวชาญเห็น

พ้องกัน 2 ใน 3 หรือ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 

(ไพศาล วรคำา, 2555: 262-263) ทั้งนี้ ผลการคำานวณ

ดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวตัถุประสงค์ 

(IOC)ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุและแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เท่ากับ 0.88 และ0.95 ตามลำาดับ 

ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามอีกครั้งก่อนนำา 

ไปทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียง (ผู้ดูแล หรือ 

บุคคลของหน่วยงานดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ 

ชยัภมู ิและสรุนิทร์)โดยได้แบบสอบถามทีน่ำาไปทดสอบ

ทัง้หมด 30 ชดุ (จงัหวดัละ 10 ชดุ) และหาค่าความเช่ือ

มั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  

ของครอนบาค (Cronbach, 1954 อ้างถึงใน กัลยา  

วานิชย์บัญชา, 2548; เฉลิมพร เย็นเยือก, 2558)  

โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ยอมรับได้ควร

มีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 ทั้งนี้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง

เกี่ยวกับทัศนคติ เท่ากับ 0.75 ซึ่ง นับว่าเป็นระดับท่ี

น่าเชื่อถือได้

 สำาหรับเกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติเชิงบวก

หรือเชิงลบในแบบสอบถามนั้น คณะผู ้ วิจัยได้ใช้

แนวคดิของลเิคอร์ท (Likert) มลีกัษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

 5 หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบระดับ

มากที่สุด

 4 หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบระดับ

มาก

 3 หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบระดับ

ปานกลาง

 2 หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบระดับ

น้อย

 1 หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบระดับ

น้อยที่สุด

 ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้กำาหนดการแปลความหมายของ

ระดับคะแนนในแบบสอบถามโดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

(ยุทธพงษ์ กัยวรรณ์, 2543: 108) 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มาก

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง น้อย

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง น้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 คณะผู้วิจัยดำาเนินการขออนุมัติเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์

โพธิ์กลาง และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม

ปกรณ์ วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงได้ดำาเนินการตามระเบียบ

ราชการในการแจกแบบสอบถาม โดยคณะผู ้วิจัย 

ได้ช้ีแจงและสร้างความเข้าในวัตถุประสงค์การศึกษา  

และอธิบายเนื้อหาสาระและประเด็นคำาถามในแบบ 

สอบถามแก่ผู ้ประสานในการแจกแบบสอบถาม  

เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการตอบแบบสอบถาม

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิในการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่าง และเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็น

จริงที่สุด คณะผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามใส่ซองเปล่า 

เพือ่ให้ผูต้อบใส่ซองภายหลงัทำาแบบสอบถามเสร็จแล้ว

ส่งคืนคณะผู้วิจัย ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม

กลบัคนืมาและมคีวามสมบรูณ์ จำานวน 51 ชดุ (คดิเป็น

ร้อยละ 96.23 ของแบบสอบถามที่ส่งไป) ใช้เวลาใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่วนัที ่20 กมุภาพนัธ์ 2559  

ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2559 รวมระยะเวลา 19 วัน



82
วารสารวิชาการบริหารธุรกิจ
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย
 ข้อมูล เก่ียวกับสภาพทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล

โดยแจกแจงความถี่ (Frequency) และคำานวณหาค่า 

ร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการตอบ “ถูก” หรือ 

“ผิด” และข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean)และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard De-

viation) แล้วแปลผลข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบ

การบรรยาย
สรุปผลการวิจัย
 ก. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ตารางที่ 3   จ�านวนและร้อยละแสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

12 
 

ตารางที่ 3  จํานวนและร้อยละแสดงข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
(n = 51) 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 21 41.2 
- หญิง 30 58.8 

อาย ุ(ปี)   
- ตํ่ากว่า 20 ปี 1 2.0 
- 20-30 ปี 3 5.9 
- 31-40 ปี 25 49.0 
- 40-50 ปี 12 23.5 
- 51-60 ปี 10 19.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ต่ํากว่าปริญญาตร ี 37 72.6 
- ประกาศนียบัตรเท่าปริญญาตรหีรือ 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
14 27.4 

ระยะเวลาปฏิบัติงานดูแลผู้สงูอาย ุ   
- ต่ํากว่า 20 ป ี 41 80.4 
- 20 – 25 ป ี 5 9.8 
- 26 – 30 ป ี 2 3.9 
- 31 – 35 ป ี 3 5.9 
- 36 – 40 ป ี 0 0 
- 41 ปขีึ้นไป 0 0 

 

จากตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.8มีอายุส่วนใหญอ่ยู่ ระหว่าง 31-40 ปี จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญต่่ํากว่าปริญญาตรีจํานวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ  72.6ทั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอาย ุต่ํากว่า 20 ปี จํานวน 41 คน ร้อยละ 80.4 

 
ข. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 4 จํานวนคนและค่าร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุทีมีความรู้ระดับตํ่าและระดับปานกลาง 
คะแนน  

(เต็ม 30 คะแนน) 
จํานวนคน ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ แปลผล 

 จากตารางที ่3 ข้อมลูพืน้ฐานท่ัวไป พบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จำานวน 30 คน คดิ

เป็นร้อยละ 58.8มีอายุส่วนใหญ่อยู่ ระหว่าง 31-40 ปี 

จำานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ระดับการศึกษาของ

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตำา่กว่าปรญิญาตรจีำานวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 ทั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุ ตำ่ากว่า 20 ปี จำานวน 41 คน ร้อยละ 80.4
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 ข. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

13 
 

ตารางที่ 4 จํานวนคนและค่าร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุทีมีความรู้ระดับตํ่าและระดับปานกลาง 
คะแนน  

(เต็ม 30 คะแนน) 
จํานวนคน ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ แปลผล 

คะแนนต่ํากว่ารอ้ยละ 50(0-14 คะแนน) 
11 1 2 1 2 ความรู้ระดับต่ํา 

คะแนนร้อยละ 50-79(15 - 23 คะแนน) 
15 2 3.9 50 98 ความรู้ระดับ

ปานกลาง 16 5 9.8 
17 4 7.8 
18 3 5.9 
19 9 17.7 
20 11 21.5 
21 3 5.9 
22 7 13.7 
23 6 11.8 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป(24-30 คะแนน) 
24-30 0 0 0 0 ความรู้ระดับสูง 
รวม 51 100.0 51 100  

 

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง จํานวน 49 คน
คิดเป็นร้อยละ 98 โดยมีความรู้สูงสุดคือ 23 คะแนน (ความรู้ระดับปานกลาง)  และต่ําสุด คือ 11 คะแนน (ความรู้
ระดับต่ํา)ทั้งน้ี ไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความรู้ระดับสูง 

 
ตารางที่ 5 จํานวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ตอบคําถามได้ถูกต้องในแต่ละข้อ (n = 51) 

คําถาม จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอบคําถามถูกต้องตํ่ากว่า ร้อยละ 50 
- ผู้สูงอายุผิวหนังจะเปล่ียนสีเนื่องจากเซลล์พิกเมนต์ผิดปกติ 4 7.84 
- ควรวางข้าวของเครื่องใช้ให้ใกล้ตัวผู้สูงอายุจะได้หยิบได้ง่าย 6 11.76 
- ผู้สูงอายุควรอยู่ในที่มีแสงสว่างมากจะได้มองเห็นได้ชัดเจน 9 17.65 
- การดื่มนมเป็นประจําในผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 10 19.61 
- อาการปวด, เจ็บ, ไม่สบายที่พบในผู้สูงอายุนั้นเป็นอาการปกติ 14 27.45 
- ผู้สูงอายุจะมีโปรตัสเซียมไปเกาะบริเวณเอ็นกระดูกสันหลัง 15 29.41 

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นความรู้ของผู้ดูแลผู้

สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง จำานวน 

49 คนคิดเป็นร้อยละ 98 โดยมีความรู้สูงสุดคือ 23 

คะแนน (ความรู้ระดับปานกลาง)  และตำ่าสุด คือ 11 

คะแนน (ความรู้ระดับตำ่า)ท้ังนี้ ไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ความรู้ระดับสูง 

ตารางที่ 5  จ�านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ตอบค�าถามได้ถูกต้องในแต่ละข้อ (n = 51)

ค�าถาม จ�านวน 
(คน) ร้อยละ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอบค�าถามถูกต้องต�่ากว่า ร้อยละ 50

- ผู้สูงอายุผิวหนังจะเปลี่ยนสีเนื่องจากเซลล์พิกเมนต์ผิดปกติ 4 7.84

- ควรวางข้าวของเครื่องใช้ให้ใกล้ตัวผู้สูงอายุจะได้หยิบได้ง่าย 6 11.76

- ผู้สูงอายุควรอยู่ในที่มีแสงสว่างมากจะได้มองเห็นได้ชัดเจน 9 17.65

- การดื่มนมเป็นประจำาในผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 10 19.61

- อาการปวด, เจ็บ, ไม่สบายที่พบในผู้สูงอายุนั้นเป็นอาการปกติ 14 27.45

- ผู้สูงอายุจะมีโปรตัสเซียมไปเกาะบริเวณเอ็นกระดูกสันหลัง 15 29.41

- การขนส่งก๊าซจากหลอดเลือดในผู้สูงอายุจะลดลงโดยเฉพาะที่บริเวณตับแข็งตัว 17 33.33
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ค�าถาม จ�านวน 
(คน) ร้อยละ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอบค�าถามถูกต้องต�่ากว่า ร้อยละ 51-60

- ผู้สูงอายุไม่คิดที่จะทำาอะไรในชีวิตให้ดีขึ้นอีกแล้วเพราะจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน 27 52.94

- ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทปริมาณมากเพื่อชดเชยพลังงาน 27 52.94

- ผู้สูงอายุควรเล่นกีฬาที่ใช้แรงน้อยแต่ใช้เวลามาก 27 52.94

- ผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ชีวิตมามากจึงปรับตัวต่อภาวะเครียดได้ดีกว่าคนหนุ่มสาว 28 54.90

- ผู้สูงอายุจะได้ยินเสียงตำ่าชัดกว่าเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง 29 56.86

- การตกแต่งห้องของผู้สูงอายุควรใช้สีเขียว, นำ้าเงิน เพื่อลดอันตรายจากอุบัติเหตุ 29 56.86

- ผู้สูงอายุจะมีขนาดของรูม่านตาใหญ่ขึ้น 30 58.82

- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะว้าเหว่และแยกตัวเอง 30 58.82

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอบค�าถามถูกต้อง ร้อยละ 61-79

- ผู้สูงอายุจะมีขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลงจากการที่มีกล้ามเนื้อเหี่ยว 32 62.75

- ผู้สูงอายุจะรับรู้การสัมผัสได้มากขึ้นเนื่องจากอุณหภูมิของร่างกายตำ่า 34 66.67

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตอบค�าถามถูกต้อง ร้อยละ 80 ขึ้นไป

- การรับประทานยาระบายบ่อยๆในผูส้งูอายเุพือ่ให้ลำาไส้เคลือ่นไหวดข้ึีน ช่วยลดอาการท้องผกู 43 84.31

- การออกกำาลังกายบ่อยๆในผู้สูงอายุทำาให้กระดูกเสื่อมสภาพเร็วขึ้น 43 84.31

- ผู้สูงอายุควรออกกำาลังกายครั้งละนานๆเพื่อให้เหนื่อยจะได้นอนหลับได้มากขึ้น 43 84.31

- การได้รับข่าวสารเรื่องของสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ถูกต้อง 44 86.27

- ปัจจบุนัอตัราการเพิม่ประชากรผูส้งูอายมุสีงูกว่าประชากรในวยัอืน่ๆเมือ่เปรยีบเทยีบในช่วง
เวลาเดียวกัน

45 88.24

- อาหารประเภทซุป, ข้าวต้มสำาหรับมื้อเย็นของผู้สูงอายุ ช่วยทำาให้ท้องไม่อืดตอนกลางคืน 46 90.20

- ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวไม่คล่องเนื่องจากเส้นเอ็นขาดความยืดหยุ่น 47 92.16

- ผู้สูงอายุมักจะจำาความหลังได้แม่นยำาและชอบเล่าถึงความหลัง 47 92.16

- ผู้สูงอายุที่รับประทานอาหารประเภทผัดและทอดมากเกินไปมีโอกาสเป็นโรคไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือด

47 92.16

- ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายติดเชื้อได้ง่ายมาก 48 94.12

- ผู้สูงอายุมักใช้ประสบการณ์ชีวิตของตนเองให้คำาแนะนำาบุคคลอื่น 48 94.12

- ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารรสจัดเช่น เค็มจัด เปรี้ยวจัด 50 98.04

- ผูส้งูอายคุวรรบัประทานอาหารประเภทผกัและผลไม้เป็นประจำาจะช่วยป้องกนัอาการท้องผกู 50 98.04

 ตารางที่ 5 พบว่า คำาถามส่วนใหญ่ ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุตอบได้ตั้งแต่ร้อยละ 50 แต่มีคำาถาม 7 ข้อ ที่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำานวนตำ่ากว่าร้อยละ 50 ที่ตอบถูกต้อง 

ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุผิวหนังจะเปลี่ยนสี เนื่องจากเซลล์

พิกเมนต์ผิดปกติ (2) ควรวางข้าวของเครื่องใช้ให้ใกล้

ตัวผู้สูงอายุ จะได้หยิบได้ง่าย (3) ผู้สูงอายุควรอยู่ในที่

มีแสงสว่างมาก จะได้มองเห็นได้ชัดเจน (4) การดื่มนม

เป็นประจำาในผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ  (5) อาการปวด, เจ็บ, ไม่สบาย ที่พบใน 

ผู้สูงอายุนั้นเป็นอาการปกติ (6) ผู้สูงอายุจะมีโปรตัสเซี

ยมไปเกาะบริเวณเอน็กระดกูสนัหลงัและ (7) การขนส่ง

ก๊าซจากหลอดเลือดในผู้สูงอายุจะลดลง โดยเฉพาะท่ี

บริเวณตับแข็งตัว
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 ค. ทัศนคติ

  ค.1 ทัศนคติเชิงบวก

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยนเบนมาตราฐานของทัศนคติเชิงบวก

16 
 

ค. ทัศนคติ 
ค.1 ทัศนคติเชงิบวก 
ตารางที่ 6ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียนเบนมาตราฐานของทัศนคติเชิงบวก 

ข้อที ่ ทัศนคติเชิงบวก 
(n = 51)   S.D. ลําดับ

ที ่
แปลผล 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกสงสารผู้สูงอายุ ที่เหงา, ว้าเหว่ และไม่มีคนพูดคุย
ด้วย 

4.10 .49 11 มาก 

2 เม่ือข้าพเจ้าเห็นผู้สูงอายุทํางานหนักรู้สึกสงสาร 4.02 .67 13 มาก 
3 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าของสังคม 4.37 .66 3 มาก 
4 ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เม่ือได้พูดคุยกับผู้สูงอายุ 4.08 .80 12 มาก 
5 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุสามารถสร้างความสามัคคีในหมู่คณะได้ 4.12 .79 9 มาก 
6 ข้าพเจ้าคิดว่าการทํางานที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกลุ่มด้วยมักจะมี

ความผิดพลาดน้อย 
3.39 .85 16 ปานกลาง 

7 ข้าพเจ้าคิดว่าการมีบุคคลสูงอายุในครอบครัวทําให้เกิดความ
อบอุ่นและรักใคร่ปรองดองกัน 

4.39 .57 1 มาก 

8 ในการจัดงานพิธีต่างๆ ข้าพเจ้าคิดว่า ผู้สูงอายุจะเป็นที่ปรึกษา
ได้อย่างดี 

4.31 .58 5 มาก 

9 ข้าพเจ้าคิดว่าการให้บริการรกัษาสุขภาพของผู้สูงอายุให้มี
อายุยินยาว เป็นความคิดที่ด ี

4.27 .75 7 มาก 

10 ข้าพเจ้าคิดว่าจาํเป็นต้องมีการฟื้นฟูผู้ป่วยสูงอายุแม้จะใช้
เวลาและยาก 

4.12 .83 10 มาก 

11 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้ดูแลที่ทํางานกับผู้สูงอายุควรได้รับการอบรม
การผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

4.22 .88 8 มาก 

12 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุต้องการการผู้ดูแลที่นุ่มนวลมากกว่า
ความรวดเร็ว 

4.39 .60 2 มาก 

13 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตให้
ดีขึ้น โดยการได้พูดคุยกับญาติ 

4.29 .70 6 มาก 

14 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุควรมีโอกาสได้ใช้วาระสุดท้ายของชีวิต
กับครอบครัว 

4.33 .79 4 มาก 

15 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมสันทนาการต่างๆมากขึ้น 3.84 .86 15 ปานกลาง 
16 การถกเถียงกับผู้สูงอายุโดยใช้ถ้อยคํารุนแรง ข้าพเจ้าคิดว่า

เป็นเรื่องไม่สมควร 
4.02 .23 14 มาก 

 รวม 4.14 0.46  มาก 
 

 ตารางที่ 6 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิง

บวกภาพรวมในระดับมาก ( ค่าเฉลีย่  4.14, SD = 0.46) 

เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผูด้แูลผูส้งูอายมุทีศันคติ

เชิงบวกใน 5 ประเด็นแรกที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ (1) 

ข้าพเจ้าคดิว่าการมบุีคคลสงูอายใุนครอบครวัทำาให้เกดิ

ความอบอุน่และรกัใคร่ปรองดองกนั (ค่าเฉลีย่  4.39, SD 
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= 0.57) (2)  ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุต้องการการผู้ดูแล 

ที่นุ ่มนวลมากกว่าความรวดเร็ว (ค่าเฉลี่ย 4.39,  

SD = 0.60) (3) ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคล

ที่มีคุณค่าของสังคม (ค่าเฉลี่ย  4.37, SD = 0.66)  

(4) ข้าพเจ้าคิดว่าผู ้สูงอายุควรมีโอกาสได้ใช้วาระ

สุดท้ายของชีวิตกับครอบครัว (ค่าเฉลี่ย  4.33, SD = 

0.79) (5) ในการจดังานพธิต่ีางๆ ข้าพเจ้าคดิว่า ผูส้งูอายุ

จะเป็นที่ปรึกษาได้อย่างดี (ค่าเฉลี่ย  4.31, SD = 0.58)

  ค.2 ทัศนคติเชิงลบ

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยนเบนมาตราฐานของทัศนคติเชิงลบ
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ค.2 ทัศนคติเชงิลบ 
ตารางที่  7ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียนเบนมาตราฐานของทัศนคติเชิงลบ 

ข้อ
ที ่

ทัศนคติเชิงลบ 
(n = 51) 

 

  S.D. ลําดับที ่ แปลผล 

1 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มักเช่ือในความคิดของตนเอง 4.24 .74 1 มาก 
2 ข้าพเจ้าเบ่ือผู้สูงอายุเวลาเจ็บป่วย ต้องดูแลเอาใจใส่เป็นภาระมาก 2.06 .21 9 น้อย 
3 เม่ือเห็นสภาพรา่งกายของผู้สูงอายุแล้ว ข้าพเจ้ารู้สึกรังเกียจ 1.63 .69 14 น้อย 
4 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุมักมีความคิดคล้ายๆกัน ควรอาศัยอยู่

รวมกันเฉพาะกลุ่ม โดยแยกจากคนกลุ่มอื่น 
2.49 .19 3 น้อย 

5 ผู้สูงอายุมักจะพดูแต่เรื่องในอดีต ทําให้ข้าพเจ้ารู้สึกเบื่อหน่าย 1.92 .72 12 น้อย 
6 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุไม่ควรมีบทบาทในการประกอบธุรกจิ และ

ปกครองบ้านเมอืง 
2.47 .10 4 น้อย 

7 ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุไม่ควรเปน็ผู้นําเกี่ยวกับวฒันธรรมประเพณี 
เพราะความจําเส่ือม 

1.94 .95 11 น้อย 

8 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าการที่รัฐและหนว่ยองคก์รต่างๆช่วยจัดหางาน
ให้แก่ผู้สูงอายุนัน้เป็นการแยง่งานของคนวยัแรงงานไป 

2.06 .93 8 น้อย 

9 ข้าพเจ้าคิดว่าจาํนวนผู้สูงอายุทีม่ากขึ้นเป็นภาระให้กับสังคมมาก
ขึ้น 

2.59 .20 2 
ปาน
กลาง 

10 การให้บรกิารรกัษาพยาบาลฟรีแก่ผู้สูงอายุ ขา้พเจ้าคิดว่าเปน็
การไม่ยตุิธรรมต่อบุคคลวัยอื่น 

1.84 .95 13 น้อย 

11 ข้าพเจ้ารู้สึกเหนื่อยล้าต่อการให้เวลาในการผูดู้แลผู้สูงอายุ 2.20 .45 6 น้อย 
12 ข้าพเจ้าคิดว่าเปน็การสายเกินไปในการปรับปรงุตัวเองของ

ผู้สูงอายุในการได้รับบรกิารความรู้ด้านสุขศึกษา, การ
รับประทานอาหาร, การออกกาํลังกาย 

2.43 .27 5 น้อย 

13 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าการทํางานร่วมกับผู้สูงอายุทําให้เกิดความเครียดทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 

2.12 .79 7 น้อย 

14 ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด เมื่อรับฟังปัญหาจากผู้สูงอายุที่ระบายความ
ในใจ 

2.02 .81 10 น้อย 

 รวม 2.29 .45  น้อย 
ตารางที่ 7 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงลบภาพรวมในระดับน้อย ( ค่าเฉล่ีย  2.29, S.D. = 0.46) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงลบในประเด็นแรกที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ข้าพเจ้าคิดว่า
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มักเชื่อในความคิดของตนเอง ( ค่าเฉล่ีย  4.24, S.D. = 0.74)  และในประเด็นต่อมาในระดับปาน
กลาง คือ ข้าพเจ้าคิดว่าจํานวนผู้สูงอายุที่มากขึ้นเป็นภาระให้กับสังคมมากขึ้น ( ค่าเฉล่ีย  2.59, S.D. = .20)  และใน 
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 ตารางที ่7 พบว่า ผูดู้แลผูส้งูอายมุทีศันคตเิชงิลบ

ภาพรวมในระดับน้อย ( ค่าเฉลี่ย  2.29, S.D. = 0.46) 

เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผูด้แูลผูส้งูอายมุทีศันคติ

เชงิลบในประเดน็แรกทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ ข้าพเจ้า

คดิว่าผูสู้งอายเุป็นบคุคลทีม่กัเชือ่ในความคดิของตนเอง 

( ค่าเฉลีย่  4.24, S.D. = 0.74)  และในประเดน็ต่อมาใน

ระดบัปานกลาง คือ ข้าพเจ้าคิดว่าจำานวนผูส้งูอายทุีม่าก

ขึ้นเป็นภาระให้กับสังคมมากขึ้น ( ค่าเฉลี่ย  2.59, S.D. 

= .20)  และใน 3 ประเด็นต่อมาในระดับน้อย ได้แก่ 

(1)   ข้าพเจ้าคิดว่าผู้สูงอายุมักมีความคิดคล้ายๆกัน 

ควรอาศัยอยู่รวมกันเฉพาะกลุ่ม โดยแยกจากคนกลุ่ม

อื่น( ค่าเฉลี่ย  2.49, S.D. = 0.19)  (2)   ข้าพเจ้าคิด

ว่าผู้สูงอายุไม่ควรมีบทบาทในการประกอบธุรกิจ และ

ปกครองบ้านเมือง ( ค่าเฉลี่ย  2.47, S.D. = 0.10)   (3)  

ข้าพเจ้าคิดว่าเป็นการสายเกินไปในการปรบัปรงุตวัเอง

ของผู้สูงอายุในการได้รับบริการความรู้ด้านสุขศึกษา, 

การรับประทานอาหาร, การออกกำาลังกาย ( ค่าเฉลี่ย  

2.43, S.D. = 0.27)

  ค.3 ทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ

ตารางที่ 8  แสดงผลของการกระจาย (Scatter 

plot) คะแนนทัศนคติเชิงบวกและ

เชิงลบ
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ตารางที ่8 แสดงผูด้แูลผูส้งูอายมุทีศันคตเิชงิบวกสงูแต่

เชิงลบตำ่าซึ่งหมายถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดี

อภิปรายผล
 1. ความรู ้ผลการศึกษาการวัดความรู ้ของ

เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุครั้งนี้ พบว่าเจ้า

หน้าที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่มีความรู้

ระดับปานกลาง ร้อยละ 98 โดยมีความรู้สูงสุดคือ 23 

คะแนน (ความรู้ระดับปานกลาง)  และตำ่าสุด คือ 11 

คะแนน (ความรู้ระดับตำ่า)ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ  Demarre, et al (2012) ที่ทำาการศึกษาความรู้

ของผู้ช่วยพยาบาลของ Nursing homes ใน Belgian  

ซ่ึงมีความรู ้ในระดับตำ่า ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนา

องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุอยู่บ้างแต่อาจจะ

ไม่ต่อเนื่อง แม้ว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุ ตำ่ากว่า 20 ปีนอกจากนี้ ผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตำ่ากว่า

ปริญญาตรีซึ่งเนื้อหาวิชาของการศึกษาตำ่ากว่าระดับ

ปริญญาตรีก็ไม่ได้เน้นการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งเดิม

เกณฑ์การคัดเลือกเจ้าหน้าท่ีซ่ึงมาทำางานที่สถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง และ 

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงก็มิได้

มีการวัดองค์ความรู้การดูแลผู้สูงอายุ อีกท้ังเจ้าหน้าที่

ส่วนหนึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีซ่ึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา (อบจ. นม.) ได้รับการถ่ายโอนมาจาก

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

อาศัยตาม พ.ร.บ.กำาหนดแผนและข้ันตอนการกระจา

ยอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (พ.ศ.2542)  

เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2547 จนถึงปัจจุบัน 

 ทัง้นี ้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรเร่งพัฒนาความรูแ้ก่ผู้ดแูล

ผู้สูงอายุในประเด็นท่ีตอบคำาถามได้ไม่ถูกต้องเป็นส่วน

ใหญ่ ซึง่เก่ียวข้องกบั การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายของ

ผู้สูงอายุ และ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้ผู้

สูงอายุได้แก่(1) ผู้สูงอายุผิวหนังจะเปลี่ยนสี เนื่องจาก

เซลล์พิกเมนต์ผิดปกติ (2) ผู้สูงอายุควรอยู่ในที่มีแสง

สว่างมาก จะได้มองเห็นได้ชัดเจน (3) ควรวางข้าวของ

เครื่องใช้ให้ใกล้ตัวผู้สูงอายุ จะได้หยิบได้ง่ายและเร่ือง

เกี่ยวกับโภชนาการได้แก่ (4) การดื่มนมเป็นประจำาใน

ผูส้งูอายชุ่วยเสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ อกี

ทั้งเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ (5) การขนส่งก๊าซจาก

หลอดเลอืดในผูส้งูอายจุะลดลง โดยเฉพาะท่ีบรเิวณตบั



88
วารสารวิชาการบริหารธุรกิจ
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

แข็งตวั (6) ผู้สงูอายจุะมโีปรตัสเซียมไปเกาะบรเิวณเอน็

กระดูกสันหลังและ (7) อาการปวด เจ็บ ไม่สบาย ที่พบ

ในผู้สูงอายุนั้นเป็นอาการปกติ

 อน่ึง การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุนี้เป็นสิ่ง

จำาเป็น สำานักอนามัยผู้สูงอายุกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2557)  กล่าวเพิ่มเติมว่า ใน คู่มือแนวทาง

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง ว่าการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายอันเนื่องมาจากกระบวนการ

ชราภาพนั้น ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติท่ี

คนเราไม่อาจหลีกเลี้ยงหรือแก้ไขได้อย่างไรก็ตามมัก

เกดิความเข้าใจผดิบ่อยๆ เช่น ผูส้งูอายมุกัเกดิรอยฟกชำา้

ได้ง่ายกับการกระแทรกกับสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นผลจากการ

มีผิวหนังที่บางลงและเส้นเลือดเปาะ แตกง่าย อาการ

ฟกชำ้าทีเกิดขึ้นจะแตกต่างจากผู้ป่วยที่มีสภาวะเลือด

ออกง่ายจากเกร็ดเลือดตำ่า ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุ 

จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้เพื่อ

ให้สามารถแยกการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากกระบวนการ

ชราภาพและ

 2. ทัศนคติ
 จากตารางที ่8แสดงว่า ผูดู้แลผูส้งูอายมุทีศันคติ

เชิงบวกสูงแต่เชิงลบตำ่าซึ่งหมายถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุมีที่

ดีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cheong et al (2009) 

ที่ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ในสิงคโปร์ และ 

Menz et al (2003) ที่ศึกษาทัศนคติของนักศึกษา 

Podiatric แพทย์ในออสเตเรีย ก็พบว่า นักศึกษาเหล่า

นี้มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม หาก

พิจารณาตารางที่ 7 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิง

บวกระดับปานกลางใน2 ข้อคือ (1) ข้าพเจ้าคิดว่าการ

ทำางานที่มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกลุ่มด้วยมักจะมีความผิด

พลาดน้อยและ (2) ข้าพเจ้าคิดว่าผูส้งูอายคุวรมกีจิกรรม

สนัทนาการต่างๆมากขึน้ นัน้ควรได้รบัการปรบัเปลีย่น

อย่างเร่งด่วนให้มีทัศนคติให้มีทัศนคติเชิงบวกระดับ

มาก หรอื มากทีส่ดุ นอกจากทศันคติเชงิบวกใน5 ข้อต่อ

ไปนี้ซึ่งมีค่าเฉลี่ยตำ่ากว่า 4.45 จาก 5 คะแนนควรได้รับ

การปรับเปลี่ยนด้วย ได้แก่ (1) การถกเถียงกับผู้สูงอายุ

โดยใช้ถ้อยคำารุนแรง ข้าพเจ้าคิดว่าเป็นเรื่องไม่สมควร 

(2) เมื่อข้าพเจ้าเห็นผู้สูงอายุทำางานหนักรู้สึกสงสาร 

(3) ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได้พูดคุยกับผู้สูงอายุ และ 

(4) ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ เมื่อได้พูดคุยกับผู้สูงอายุ (5) 

ข้าพเจ้าคดิว่าจำาเป็นต้องมกีารฟ้ืนฟผููป่้วยสงูอายแุม้จะ

ใช้เวลาและยากทัง้นี ้ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรตระหนกัประเดน็

นีเ้นือ่งจากเจ้าหน้าทีก่ลุม่นี ้มหีน้าทีซึ่ง่เกีย่วข้องกบัการ

ดแูลผูส้งูอาย ุจงึไม่ควรมีทศันคตเิชงิบวกนีต้ำา่กว่า 4.45 

จาก 5 คะแนนทั้งนี้ การทำาความเข้าใจถึงทัศนคติหรือ

มุมมองของผู้ที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุจึงมีความ

จำาเป็น  เพราะจะเป็นข้อมูลพื้นฐานช่วยในการกำาหนด

แนวทาง  ตลอดจนนโยบายด้านผูสู้งอายอุย่างรอบด้าน 

(กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ, 2553) นอกจากนี้ 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลสำารวจของสำานักงาน

สถิติแห่งชาติ (2554) ที่พบว่า ประชาชนชาวไทย 

มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้สูงอายุโดยเห็นว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลท่ีควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ ผู้สูงอายุสามารถ

เป็นตัวอย่างที่ดีแก่รุ ่นลูกหลาน ผู้สูงอายุเป็นบุคคล 

ที่มีคุณค่า

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย
 1. ควรมีการเร่งพัฒนาความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม

ระดับความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุให้มากกว่าร้อยละ 

80 นอกจากนี้ ควรเร่งหากิจกรรรมเพื่อปรับทัศนคติ

เชิงบวกให้เพิ่มข้ึนและลดทัศนคติเชิงลบให้แก่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยสถานศึกษาหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา (อบจ. 

นม.) หรือ สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาอาจจัดเป็น

กิจกรรมระหว่างสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรม

ปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา และ สถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วงจังหวัด

นครราชสีมาแล้วสร้างกรณีศึกษาจำาลองสถานการณ์

ที่มีระดับความกดดันในแต่ละสถานการณ์ที่แตกต่าง

กัน   เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็นกันเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคณาจารย์ 

หรือ ผู้เช่ียวชาญทางการดูแลผู้สูงอายุถึงการดูแลผู้สูง

อายุในกรณีต่างๆ แล้วให้คณาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ

ได้สรุปผลลัพธ์ที่ได้จากความรู้ ทัศนคติทั้งเชิงบวกและ

เชงิลบ ในการดแูลผูส้งูอายนุัน้ มมีากน้อยเพยีงใด  โดย

อาจจัดให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ทุกๆเดือน อย่างต่อ

เนื่องอนึ่ง การเรียนรู้เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและช่วย
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สร้างความพึงพอใจ ความมั่นใจในงาน (Van Haaren 

and Williams, 2000)และยังการสร้างพลังอำานาจใน

ระดับปัจเจก และในระดับชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการ  

(ผู ้ สูงอายุ) สามารถพัฒนาสุขภาพของตนเองได้  

(นิตย์ ทัศนิยม และสมพนธ์ ทัศนิยม, 2555; บุษยา  

วงษ์ชวลิตกุล, 2556) 

 ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาถงึการออกแบบการเรยีน

รู้ของนักศึกษา หรอืกลุม่สมาชกิในองค์การพบว่าการใช้

กิจกรรมจะช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียน   มีประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู้พึงพอใจต่อบรรยากาศ ที่สนุกสนานเป็น

กันเอง ส่งเสริมความเข้าใจจากเน้ือหาความรู้ที่ต้อง

นำามาใช้ในการวิเคราะห์ ทั้งนี้ เวลาในการจัดกิจกรรม

ควรมีความยืดหยุ่น เพื่อให้สามารถนำาเสนอผลการ

วิเคราะห์และการวิพากษ์เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกลุ่มได้ดีขึ้น  (ทวี วัชระเกียรติศักดิ์, 2557) 

หรอื อาจจดักจิกรรมทดสอบระดบัความรูใ้นการดแูลผู้

สงูอาย ุและการเสรมิสร้างทศันคติเชงิบวกในการดแูลผู้

สงูอาย ุโดยสถาบนัการศกึษาควรสนบัสนนุให้มกีารจดั

กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างและพัฒนาระดับความรู้ และ

การเสริมสร้างทศันคติเชงิบวกในการดูแลผูส้งูอาย ุผ่าน

การร่วมมือกับคณาจารย์ หรือบุคคลผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ให้ร่วมกันพัฒนาให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา  

และ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง 

จงัหวดันครราชสมีาเป็นตัวอย่างในประเด็นความรู ้และ

มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้สูงอายุ

 2. จากผลจากงานวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

ทัศนติเชิงบวกในประเด็นที่ว่าการทำางานท่ีมีผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกลุ่มด้วยมักจะมีความผิดพลาดน้อย และผู้สูง

อายุควรมีกิจกรรมสันทนาการต่างๆมากขึ้น ดังนั้น จึง

อาจจัดกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์เสริมสร้าง ทัศนคติเชิงบวกในการทำางานเป็น

ทีม การแบ่งกลุ่ม Workshop ทำากิจกรรมต่างๆ เน้น

ความสนุกสนาน สร้างสายสัมพันธ์ เพิ่มความสามัคคี

เพ่ือประยกุต์ใช้ในการดูแลผูส้งูอายเุพ่ือให้ประสบความ

สำาเร็จ เป็นต้น เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และให ้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันและนำาไปสู่การพัฒนาตนเองเพื่อให้

สามารถปรบัตัวเข้ากบัผูอ่ื้นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท้ังน้ี 

ในการจัดกิจกรรมใดใด ควรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมโดย

ไม่จำากัด เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน นำาพา

ความสมัครสมานสามัคคี ร่วมกันต่อไปในอนาคต

 3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 

(อบจ. นม.) อาจสร้างระบบแรงจูงใจในการให้บริการ

ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้รางวัลเชิดชูเกียรติผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุดีเด่นประจำาปี การทัศนศึกษาภายในประเทศ

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวก 

เป็นต้น

 4. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 

(อบจ. นม.) ควรสร้างความร่วมมอืกบัสถาบันการศกึษา

ในพืน้ที ่  เพือ่จดัหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายรุะยะสัน้อย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ หัวข้อการอบรมควรครอบคลุมแนวทาง

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง  โดย 

สำานกัอนามยัผูส้งูอายกุรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

(2557) เช่น แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ โรคท่ีพบบ่อย

ในผู้สูงอายุ ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแล ช่วยเหลือ 

ผูส้งูอายท่ีุช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เนือ่งจากความชราภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สุขภาพจิตกับผู้สูงอายุ  

การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด และ การจัดสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสม เป็นต้น

 ทัง้นี ้คณะผูว้จิยัได้นำาเสนอโครงสร้างการอบรม

ระยะสั้นซึ่งเป็นกรอบโครงสร้างที่ได้จากการประยุกต์

ผลการศึกษา ประกอบการกำาหนดโครงสร้างได้ดังต่อ

ไปนี้ 
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ความเช่ือ
4. 

ปี เพื่อพิจ
น้อยเพียง

5. 
การทํากิจ
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แนะในการวจิ
ควรทําการศึก
ควรทําการศึก
ควรทําการศึก
มั่นในผลการวิ
ควรทําการศึก
จารณาวิเคราะ
งใดและเปลี่ยน
ควรศึกษาแนว
จกรรมร่วมกันอ

2. 

ครงสร้างของก

จัยครั้งต่อไป 
กษาถึงความสัม
กษาถึงความสัม
กษาวิจัยจากกลุ
วิจัย ซึ่งจะได้สา
กษาอย่างต่อเนื
ห์ถึงความมีพัฒ

นแปลงอย่างไร 
วทางการจัดกิ
อย่างต่อเนื่องแ

4. สรุปป

3. การ

ระดมสม

การอบรมระยะ

มพันธ์ระหว่างค
มพันธ์ระหว่างปั
ลุ่มตัวอย่างอื่นๆ
ามารถนําไปอา้
นื่อง โดยศึกษา
ฒนาการด้านค

จกรรมในรูปแ
และสม่ําเสมอ 

ประเด็น 

รประยุกต

มอง ค้นห

1. ให้คว

23 

ะส้ัน 

ความรู้ ทัศนคติ
ปัจจัยเชิงสาเห
ๆ และขยายขอ
างอิงกับกลุ่มตัว
เปรียบเทียบร
ความรู้ และทัศ

แบบต่างๆ ให้ผู้
เพื่อการพัฒนา

แล้วนําม

ต์หรือการ

หาวิธีการ

วามรู้เก่ีย

ติและผลการปฏ
ตุที่มีผลต่อควา
อบเขตของปร
วอย่างอื่นได้ 
ะดับความรู้ แ
ศนคติของผู้ดูแ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
าระดับความรู้ 
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และทัศนคติข
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ต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรทำาการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติและผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ

 2. ควรทำาการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อความรู้ และทัศนคติของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 3. ควรทำาการศกึษาวจัิยจากกลุม่ตวัอย่างอืน่ๆ 

และขยายขอบเขตของประชากรกลุ่มตัวอย่างให้มาก

ขึน้เพ่ือเพ่ิมความเชือ่มัน่ในผลการวิจัย ซึง่จะได้สามารถ

นำาไปอ้างอิงกับกลุ่มตัวอย่างอื่นได้

 4. ควรทำาการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยศึกษา

เปรียบเทียบระดับความรู ้ และทัศนคติของผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุในแต่ละปี เพื่อพิจารณาวิเคราะห์ถึงความ

มีพัฒนาการด้านความรู ้ และทัศนคติของผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปมากน้อยเพียงใดและ

เปลี่ยนแปลงอย่างไร

 5. ควรศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมในรูป

แบบต่างๆ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ได้เกิดการ

มีส่วนร่วมในการทำากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่องและ

สมำ่าเสมอ เพื่อการพัฒนาระดับความรู้ และทัศนคติ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป
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