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The purpose of this descriptive research were to examine the relationships between 

factors related to expect for caring, attitude to care, motivation in caring, interested in caring, 

and value in caring and social support for older persons in osteoarthritis. Subject consisted of 

110 family members of older people with osteoarthritis from general hospital and central 

hospital in upper southern region. The simple random sampling technique was applied. Data 

were collected using seven instruments: demographic data, social support, expect for caring, 

attitude to care, motivation in caring, interested in caring, and value in caring questionnaires. 

The instruments were tested for content validity by a panel of experts. The reliability of 

instruments were .89, .83, .74, .91, .90 and .92 respectively. Data were analyzed using 

Contingency Coefficients. 

Major findings were as follows: 

1. The social support of older persons in osteoarthritis were at high level (x =4.21, 

SD= .89) 

2. The expectation In caring, attitude to care, motivation In caring, interested in 

caring, and value in caring were positively significant related to family support in older perSons 

with osteoarthritis, upper southern region at the level of .05( r= .563,r= .478, r= .615, r=.620, 

and r=.448 respectively) 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การเขาสูวัยสูงอายุจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย เชาวนปญญา 
ระดับสุขภาพจิต กรรมพันธุหรือยีน ทัศนคติของแตละบุคคล ความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดและความสามารถในการปรับตัวเขาสูวัยสูงอายุ (Needham, 1993 อางใน ศิริพันธุ สา
สัตย, 2549) ในแตละคนน้ันมีสุขภาพท่ีตางกัน บางรายดูหนุมหรือสาวกวาอายุจริง แตหลายรายดูแก
มาก และยังมีโรคภัยไขเจ็บหลายอยางเบียดเบียนอยูในตัว ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะเปนตัวบงช้ีถึง
สุขภาพของบุคคลแตละคนในวัยสูงอายุก็คือ ลักษณะการดํารงชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ในชวงเด็กและ
ผูใหญท่ีผานมานั่นเอง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพราะความแก (aging process) นั้น มีอยูตลอดเวลา 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติปพ.ศ.2550  พบวา กลุมโรคท่ีผูสูงอายุปวยมาก 3 อันดับ
แรก คือ กลุมโรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็นกระดูกและขอ กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาวะขอเส่ือม (osteoarthritis) เปนอาการขออักเสบท่ีพบบอย (Jakobsson & Hallerg, 2006) 
ซ่ึงคร่ึงหนึ่งของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปจะมีขอเขาเส่ือม (Kapstad, et al., 2007) และเม่ืออายุ 
75 ป จะตองมีขอเส่ือมอยางนอยหนึ่งขอ ซ่ึงอาจจะไมมีอาการก็ได (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542; ชาติ
ชาย ภูกาญจนมรกต, 2547) การเส่ือมของขอเขาจะเร่ิมมีการเส่ือมสลายบริเวณผิวกระดูกหุมขอเขา
และแตกหลุดเปนเศษเล็ก ๆ ตกคางอยูในชองวางระหวางขอ (ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538; อภิชัย คง
เสรีพงศ, 2542) ตอมาบริเวณขอบกระดูกจะมีการงอกของกระดูกใหม (osteophyte) เกิดขึ้นทําใหผิว
กระดูกหนาข้ึน (Adam, Eckstein, Milz, & Putz, 1998)  ไมเรียบ ขรุขระ ชองวางระหวางขอเขามี
ขนาดแคบลง เม่ือมีการเคล่ือนไหวขอจะมีการเสียดสีของขอบผิวท่ีขรุขระจึงมีเสียงดังในขอ 
(crepitus) กระดูกท่ีงอกข้ึนมาใหมเจริญไปติดกับเอ็นรอบ ๆ ขอเขาทําใหรูปรางของขอเขามีการ
เปล่ียนแปลง โดยขอเขาจะบวม (White, 2006) และมีขนาดใหญข้ึน (joint enlargement) ผูสูงอายุท่ีมี
การดําเนินของโรคตอไปเร่ือย ๆ เศษกระดูกท่ีแตกหลุดตกคางอยูในชองวางระหวางขอจะเปนส่ิง
แปลกปลอมท่ีรางกายมีกลไกกําจัดโดยอาศัยกระบวนการอักเสบจึงทําใหเกิดการอักเสบของขอเขา 
(White, 2006) ตามมา ขณะเดียวกันจะมีการสรางหรือผลิตนํ้าไขขอ (synovial fluid) เพิ่มมากข้ึนเกิด
ขอบวมน้ํา (joint effusion) ผลจากการที่ขอเขามีขนาดใหญและชองวางระหวางขอเขาท่ีมีขนาดแคบ
ลง ทําใหขอบกระดูกมาชนและเช่ือมติดกัน  

จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดขอ ขอติดแข็ง โดยในระยะ
แรกเร่ิมจะมีอาการปวดเม่ือยเมื่อยืนหรือเดินนาน ๆ เม่ือหยุดพักอาการก็หาย และมีอาการขอขัดตึง
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ขยับไมคอยสะดวกเวลาลุกจากทานั่งเปนทายืน หรือหลังจากพักการใชขอนาน ๆ ซ่ึงอาการจะเกิด
เพียงชั่วครู เม่ือโรคดําเนินไปเปนระยะเวลานานและมีความรุนแรงข้ึนโดยไมไดรับการแกไข 
ผูสูงอายุจะมีอาการปวดมาก (McHugh, Silman & Luker, 2007) และบอยข้ึนจนทําใหข้ึนลงบันได
ลําบาก (Mandeville, Osternig & Chou, 2007; Kapstad, et al., 2007)  เม่ือนั่งแลวอาจลุกไมข้ึนตอง
ใหคนชวยพยุงและอาจตองอาศัยไมเทาพยุงเวลาเดิน หรือทุกกาวท่ีตองเคล่ือนไหว และอาจปวดเพิ่ม
มากข้ึนแมขณะพักหรือขณะนอนหลับตอนกลางคืน (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) ทําใหรบกวนการนอน
หลับตองต่ืนข้ึนมา (อรสา กาฬรัตน, 2545) บางรายอาจเกิดอาการหดร้ังของกลามเน้ือตนขาและมี
ความผิดปกติของรูปรางขอเขา เชน ขาโกง (genu varus) ขาฉ่ิง (genu vagus) (ทวีพร เตชะรัตนมณี, 
2546) ทําใหความสามารถในการเดินลดลงจากการท่ีไมสามารถเหยียดเขาไดเต็มท่ี เสียสมดุลในการ
ทรงตัว ขาดความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว (Jakobsson & Hallberg, 2006) ซ่ึงผลตอเนื่องใน
ระยะยาวทําใหขอติดแข็ง เคล่ือนไหวขอไดไมเต็มท่ี (Hall, Mockett & Doherty, 2005) กลามเนื้อลีบ 
และเกิดความพิการ (Bijlsma, 2007) ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการเดิน ลดการทํากิจกรรมตางๆ ตอง
แยกจากสังคม ขอจํากัดตาง ๆ สงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันไปตลอด
ชีวิต ทําใหเกิดความเบ่ือหนายและเครียด (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2540) จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา (2532) พบวา ความรูสึกสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเร้ือรังจะนําไปสูการรับรูคุณคาในตนเองตํ่า 
เกิดภาวะซึมเศรา และความรูสึกส้ินหวังตามมา หรือมีความเช่ือวาภาวะเจ็บปวยท่ีตนเปนอยูเปนการ
ใชเวรกรรมท่ีตนกอข้ึน (จารุวรรณ เสนหวงศ, 2548) และถูกลงโทษจากพระเจา (Phippps, 1999)   
 ครอบครัวเปนหนวยสังคมหนวยแรกท่ีมีความใกลชิด มีความผูกพัน มีการถายทอดและรับ
แบบพฤติกรรมการปฏิบัติตอกัน หากครอบครัวมีความสัมพันธตอกันในทางที่ดี มีการยอมรับซ่ึงกัน
และกัน มีการส่ือสาร การดูแลเอาใจใส ตลอดจนมีกิจกรรมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ ความอบอุน
ความปลอดภัย โดยจะสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใหแกสมาชิกในครอบครัว 
กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวรูหนาท่ีอันพึงปฏิบัติ โดยเฉพาะหนาท่ีท่ีตองใหการสนับสนุนตอ
ผูสูงอายุท้ังในกรณีปกติและกรณีเกิดการเจ็บปวย ครอบครัวจึงเปนสถาบันท่ีมีความหมายตอ
ผูสูงอายุมาก เปนส่ิงสําคัญท่ีมีมีอิทธิพลตอภาวะจิตใจ ผูสูงอายุเปนผูท่ีตองการการดูแลและการ
สนับสนุนทางดานตาง ๆ จากครอบครัว เชน ดานอารมณ ดานเศรษฐกิจ และนอกจากน้ันยังมีความ
ตองการความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และตองการการติดตอจากญาติพี่นอง 
ลูกหลานดวย 

House (1985) ไดแบงการสนับสนุนไว 4 ดาน คือ การสนับสนุน ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร ดานการประเมิน ดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีความครอบคลุมแลเหมาะสม 
ในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผลกระทบของครอบครัวเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย
ดวยโรคขอเขาเส่ือม ทําใหครอบครัวตองเขามาทําหนาท่ีในการชวยเหลือและสนับสนุนในดานตาง 
ๆ ตามความรุนแรงของโรคที่ผูสูงอายุกําลังเผชิญอยู เนื่องจากเม่ือผูสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกใน
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ครอบครัวมีอาการของโรคขอเขาเส่ือมและเกิดความไมสุขสบายจากอาการปวดขอ รวมท้ังมี
ขอจํากัดในการเคล่ือนไหว ครอบครัวตองเขามารับบทบาทในการสนับสนุนดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมเหลานี้  พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุข้ึนกับพยาธิสภาพของโรคท่ีเปนอยูตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากนอยขนาดไหน เชน การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
ดูแลและคอยชวยเหลือสงผลตอความเครียดของผูดูแล จากการตองเสียคาใชจายอยางมากในการ
รักษาอาการของโรคอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพื่อควบคุมอาการขางตนไมใหลุกลามและรุนแรง
ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางรายตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือ
ทําใหสภาพการทํางานของเขาดีข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 2543)   

หากการสนับสนุนของครอบครัวไมครอบคลุมหรือละเลยไมเห็นความสําคัญ ก็จะสงผล
กระทบตอผูปวยและครอบครัวผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เชน ความรุนแรงของโรคมากข้ึน (แววดาว 
ทวีชัย, 2543) จากอาการขอเขาเส่ือมท่ีมีอาการปวดเม่ือตองเดินหรือใชขอเขา แตเม่ือพักการใชขอ
เขาก็จะหายปวด เม่ือมีการละเลยการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีหรือไมไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว อาการปวดจะมากข้ึนถึงขนาดไมสามารถเคล่ือนไหวขอเขาได ซ่ึงทําใหขอ
เขาติดและเกิดความพิการในระยะตอมา การกลับมารักษาซํ้าดวยโรคเดิม (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) 
โดยผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะตองมาเขารับการรักษาดวยโรคอาการปวดเขาเปนประจําซ่ึงถามีการ
บริหารขอเขาท่ีดีและถูกตองสมํ่าเสมอก็จะชวยชะลออาการเส่ือมของขอเขาได โดยไมตองใชเวลา
ในการรักษาดูแลท่ียาวนานข้ึน (ศุภร เธียรมนตรี, 2547) หรือไมตองเสียคาใชจายมากข้ึนจากการ
ดูแลรักษาและการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง (สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) การที่ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ไดรับการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ จากครอบครัว
ก็จะบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวนี้จะชวยใหคงไวซ่ึงสภาพอาการ
ของโรคขอเขาเส่ือมท่ีไมมีภาระแทรกซอน หรือมีภาระความรุนแรงของโรคท่ีนอยลง ความรูสึกท่ีมี
คุณคาในตนเองสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเขมแข็ง และจะสงผลถึงภาวะสุขภาพท่ีดี                   
(จารุวรรณ  เสนหวงศ ,  2548) ลดความสูญเสียค าใชจ าย  และเวลา ท่ี สูญเ สียไปเมื่อ เกิด
ภาวะแทรกซอน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดย
รวบรวมปญหาตาง ๆ หรือขอเสนอแนะจากการวิจัย ท่ีพบวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนดานสุขภาพในระดับสูงแตมีการปฏิบัติตนในดานสุขภาพโดยรวม
ระดับปานกลาง (มาริสา สุวรรณราช, 2544; ศุภร เธียรมนตรี, 2547)  ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (แววดาว ทวีชัย, 2543; ทวีพร เตชะรัต
นมณี, 2546) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับระบบครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมพบวา ระบบสนับสนุนจาก
ครอบครัวไมเพียงพอ (ปชาณัฎฐ ตันติโกสุม, 2548) การรับรูการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
อยูในระดับปานกลาง (เจิง ฮุย, 2000) ครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน (อรรณพ ทองคํา, 
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2546) การยอมรับและเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับปานกลาง (ยุวดี กฤษวัฒนากรณ, 2537) และ
ควรสนับสนุนใหครอบครัวมีบทบาทในการดูแล (สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) การที่ผูปวยจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับการท่ีผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมากนอยเพียงใด (ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540)  

การรับรูเปนกระบวนการท่ีส่ิงเรามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสตางๆ ของรางกาย และ
สงไปยังสมองโดยอาศัยประสบการณเดิม ซ่ึงตอบกลับออกมาในรูปของการกระทําใดการกระทํา
หนึ่ง ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากแนวคิดของ Gastalt 
(1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544) พบวาการรับรูจึงเปนพฤติกรรมภายในท่ีอยูระหวางส่ิงเรากับ
พฤติกรรมการตอบสนอง การรับรูจะเปนอยางไรข้ึนกับปจจัยสองอยางคือ ส่ิงเรา กับตัวผูรับรู ปจจัย
ส่ิงเรา เชน ใหญ เขม ความซํ้า เคล่ือนไหว สวนปจจัยตัวผูรับรู มีองคประกอบจากปจจัยตาง ๆ เชน 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ และคานิยม หากญาติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีการรับรูท่ี
ดีในเร่ืองเหลานี้คือ ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  แรงจูงใจ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม  ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  และคานิยมในการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม ก็จะสงผลถึงการกระทําของญาติท่ีแสดงออกมาจากการรับรูในทางที่ดีดวยเชนกัน การ
รับรูของญาติจะชวยในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในดานตาง ๆ  
 วิถีชีวิตของคนไทยในชนบทภาคใตมีลักษณะท่ีเฉพาะตามคานิยมพื้นฐาน และโลกทัศนท่ี
สืบตอมา แตบรรพบุรุษซ่ึงมีลักษณะเปนพหุสังคมและพหุวัฒนธรรมของการผสมกลมกลืนระหวาง
เช้ือชาติ และวัฒนธรรม ไดแก การเปนคนเปดเผยจริงใจและตรงไปตรงมา การใหความเคารพยก
ยองพอแมและผูอาวุโส การนิยมระบบครอบครัว ไมแยกครอบครัวไปจากพอแม และมีความเช่ือใน
โชคลาง บุพกรรมและอดีตชาติ ปรารถนาเพื่อชาติหนาท่ีดีกวา (ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา, 2541)อีกท้ัง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม เชน การนับถือศาสนาพุทธ อิสลาม และคริสต การสืบทอดทางเช้ือ
สายท่ีมีความแตกตาง เชน ไทย จีน และมลายู คนไทยภาคใตนิยมอยูในถ่ินกําเนิดของตน ไมนิยม
ยายถ่ิน ไมนิยมแยกครอบครัวไปจากพอแม (ขนิษฐา นาคะ, 2542) ซ่ึงมีความแตกตางจากภาคอ่ืนๆ
ท่ีมีการศึกษาแนวโนมทางสังคมพบวามีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน และผูสูงอายุจะถูก
ทอดทิ้งใหอยูบานเพื่อดูแลหลาน ขณะท่ีพอแมออกไปทํางานยังตางจังหวัด เปนปจจัยหนึ่งท่ีเลือก
ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใต
ตอนบนอยูในระดับปานกลาง และการเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับกลามเน้ือ กระดูกและขอ อยูใน
อันดับหนึ่ง จากการศึกษาของวรรณนา กุมารจันทร (2543)  
 การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จะเปนแนวทางในการคนหาและหาแนวทางแกไขปญหา ท่ีมี
ผลกระทบตอการดูแลและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ในฐานะท่ีเปนพยาบาลมีสวนใน
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การรวมใหการดูแลรักษาผูปวยและครอบครัว ท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติคือ การรักษาโรค ปองกันโรค 
สงเสริมคุณภาพและฟนฟูสุขภาพ  ดังนั้นจึงไดศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวในผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมวามีปจจัยใดท่ีจะทําใหการสนับสนุนของครอบครัวไดไมดีหรือไมครอบคลุม ปจจัยการ
รับรูมีความสัมพันธกับการสนับสนุนของครอบครัวหรือไม การศึกษาคร้ังนี้อาจสามารถนํามาใชให
เกิดประโยชนสูงสุดในการวางแผนการพยาบาลและปรับใหเหมาะสมตอไป จึงเปนประเด็นสําคัญท่ี
พยาบาลควรใหความสนใจ 
 
คําถามการวิจัย 

1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับใด 
2. ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางใด กับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน     
5. ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางใด กับการสนับสนุนของ

ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรของครอบครัวผูสูงอายุ ความคาดหวังใน

คุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการ
ดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จะไดรับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคขอเขาเส่ือมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญท่ีสุด เพราะมีความ
ใกลชิด สนิทสนมผูกพันรักใครเปนพื้นฐาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญพบวา ครอบครัวยังขาดการ
ตระหนักหรือความสนใจในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ทําใหผูปวยตองเผชิญปญหากับอาการ



 
 

6

ของโรคเพียงลําพัง สงผลใหความรุนแรงของโรคมากข้ึน ดวยบุคคลมีการรับรูท่ีแตกตางกัน กลุม 
Gestaltism (1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544) มีแนวคิดท่ีสําคัญวา สวนรวมมีคามากกวาผลบวก
ของสวนยอย ความเชื่อเร่ืองน้ันนํามาอธิบายการรับรูไดเชนกัน นั้นคือ การรับรูวัตถุตางๆ เราไมได
แยก เปนสวน ๆ แตรับรูสวนรวมทั้งหมด เชน เวลาท่ีเราฟงเพลง เราฟงตอเนื่องกันไปไมไดแยกเปน
โนตแตละตัว หรือเปนตอน ๆ เชนเดียวกับการรับรูของญาติหรือครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
ท่ีมีการรับรูภาพรวมท้ังหมดของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แตการรับรูเกิดข้ึนจากปจจัยตาง ๆ เชน ความ
คาดหวัง แรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ และคานิยม เนื่องจากการเลือกรับรู บุคคลเลือกรับรูส่ิงเรา
บางอยาง และมองขามส่ิงเราบางอยาง ในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง การรับรูส่ิงเราไดบางสวนไมใชท้ังหมด 
อะไรเปนสาเหตุ อาจตอบไดวาเกิดจากปจจัย 2 อยางคือ ส่ิงเรา เชน เขม ใหญ การเคล่ือนไหว และ
ตัวผูรับรู เชน ความคาดหวัง ทัศนคติ แรงจูงใจ ความสนใจ คานิยม ซ่ึงส่ิงเราเราไมสามารถจัด
กระทําหรือวัดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตร ในสวนตัวผูรับรูเราสามารถวัดไดจากปจจัยตาง ๆ 
ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู ซ่ึงเปนการวัดการรับรูทางออมเพ่ือนํามาอางถึงผลของการรับรู จึงเปนท่ีมา
ของการศึกษาในคร้ังนี้วา ปจจัยแตละดานท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของญาติหรือครอบครัวผูสูงอายุ
เปนอยางไร ตอการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยมีปจจัยดังนี้ 

ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ความคาดหวังแตละบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนกับความรูสึกนึกคิด 
โดยความคาดหวังในการดูแลอยูในระดับสูง การรับรูในการดูแลท่ีไดรับอยูในระดับปานกลาง 
(กัลยา แซชิด, 2547) ซ่ึงการวิจัยของชุมพร รุงเรือง (2542) พบวา การรับรูของผูปวยกับผูใหการ
สนับสนุนอาจแตกตางกัน ผูใหการสนับสนุนคิดวาไดใหมากพอสมควรแตผูปวยอาจจะไมรับรู 
หรือความคาดหวังมากกวา ความจริงท่ีไดรับ สอดคลองกับงานวิจัยของ มณฑิรา เขียวยิ่ง และคณะ 
(2543) พบวาผูสูงอายุมีคาเฉล่ียของคะแนนความคาดหวังในการดูแลสุขภาพจากครอบครัวสูงกวา 
คาเฉล่ียของคะแนนความเปนจริงในการดูแลสุขภาพจากครอบครัว  

ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น ทาที หรือความสนใจตอการดูแลของครอบครัว (เชียรศรี, 
2527; จิราวัฒน, 2538) ท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในทางดานบวกหรือลบ สอดคลองกับ
กนกวรรณ คุมวงศ (2536) พบวา ทัศนคติท่ีดีของพี่เล้ียงในสถานสงเคราะหมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ  

แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสัมพันธกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวซ่ึงอยูในระดับปานกลางถึงสูง (โสภา หอยสังข, 2541) สอดคลองกับ ทิพยถาพร เพชร
ประพันธ (2546) พบวา การเกิดแรงจูงใจท่ีดี จะทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติของบุคคล 
สอดคลองกับ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) พบวาผูสูงอายุมีแรงจูงใจตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว 
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ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลสนใจและเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมใชยา
โรคเบาหวานไดดี (สมใจและช่ืนจิต , 2541 อางใน ศุภร เธียรมนตรี, 2547) สอดคลองกับอรรณพ 
ทองคํา (2546) ท่ีศึกษาการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูปวยท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับ
เปนซํ้า ดานความผูกพันทางอารมณพบวา สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน  

คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการศึกษาพบวาคานิยมของลูก
ตองใหการดูแลเล้ียงดูอยางดีแกพอแมสูงอายุ ท้ังในยามปกติและยามเจ็บปวย (ภัสสร ลิมานนท และ
คณะ, 2538) สอดคลองกับ วรรณา กุมารจันทร (2543) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
ภาคใตบน พบวา ผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบนท่ีไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวหรืออยูในครอบครัวเดี่ยว สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ ปาลีรัตน พรทวีกันทา (2541) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการยกยองและเห็นคุณคาจากบุคคลใน
ครอบครัว จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตามมา 

การสนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ
ปญหาตางๆ ในชีวิตได สมาชิกในครอบครัวจะมีความรูสึกอบอุนม่ันคง และปลอดภัยเพียงใดนั้นจะ
ข้ึนอยูกับความสัมพันธอันดีระหวางกัน ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพดี จะทําใหสมาชิกในครอบครัว
ผานพนวิกฤตการณในชีวิตและแกปญหาไดอยางเหมาะสม   

จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้  
1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับสูง 
2. ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางบวก

กับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
5. ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุน

ของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
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ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และระดับของปจจัยคัดสรร ไดแก 
แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความสนใจในการดูแล
ของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม การ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกกระดูกและขอ งานผูปวย
นอกโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตภาคใตตอนบน  

ประชากร  คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษา
ในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขต
ภาคใตตอนบน  

กลุมตัวอยาง  คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีนําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาล จํานวนท้ังส้ิน 110 คน ท่ีทําการสุมไดจากโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย 
โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

ตัวแปรท่ีใชศึกษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความคาดหวังในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แรงจูงใจใน
การดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และการสนับสนุนของครอบครัว
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว 
ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน 
แสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยการใหความชวยเหลือสนับสนุนแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใช
แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1985) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาปรับปรุงในสวนของขอคําถามบางสวนเพ่ือใหเหมาะสมกับ
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กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ คลอบคลุมท้ัง 4 ดานคือ 1) ดานอารมณ   2) ดานขอมูลขาวสาร 
3) ดานการประเมิน 4) ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก 
แปลวา การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดย
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือ
บุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเช่ือ ความเขาใจ ในการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม โดยพยายามจะดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว และประเมิน
โดยใชแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริ
รัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแลเปน 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตอ
อนาคต 2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก และ 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคล
อ่ืน การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัว
อยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ทัศนคติในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเขาใจ และมีทาทีท่ีแสดงออก
ถึงการปฏิบัติตอผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท้ังในทางท่ีดี คือ การสนับสนุน และในทางท่ีไมดีคือ การไม
สนับสนุน ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใหมีความสอดคลองกับบริบทของการดูแลท่ีครอบคลุม
ท้ัง 4 มิติ คือดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ ประเมินโดยใช
แบบประเมินทัศนคติในการดูแล ท่ีผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามจาก สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง 
(2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของ ปรียธิดา เชิดชู
เกียรติสกุล (2537) ครอบคลุมองคประกอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบ
ดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ การแปล
ความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผล
โดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

แรงจูงใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการที่จะแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเสาะแสวงหาของตนเอง โดยมีแรงผลักดันจากความรับผิดชอบ ความรัก 
ความหวงใย โดยไมตองอาศัยรางวัลภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกเปนขอบังคับ เพื่อจะดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินตามการรับรูของบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ประเมินโดยใช
แบบวัดแรงจูงใจในการดูแล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) แบงเปน 4 ดาน
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คือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยากงาย สวนดานท่ี4) โชค ควบคุมไมได ไมมีความ
คงตัว จึงปรับเปล่ียนใหครอบคลุมดานโรค 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ความสนใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือ
บุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีการแสดงพฤติกรรม
กระตือรือรน การเอาใจใส ความรูสึกชอบ และขวนขวายท่ีจะเขารวม หรือคนควาเพิ่มเติม ในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใชแบบวัดความสนใจในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจาก
แบบสอบถามของ วิษณุ นภาพันธ (2544) ท่ีคลอบคลุมความสนใจในการดูแลประกอบดวย 5 
ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปนความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมาย
และเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุง
หมาย การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

คานิยมในการดูแล หมายถึง  การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเช่ือวาส่ิงใดท่ีพึงปรารถนาใน
การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมคือส่ิงท่ีดี และส่ิงใดท่ีไมพึงปรารถนาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ถือวาไมดี ประเมินโดยใชแบบวัดคานิยมในการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก พจนีย พจนะลาวัณย
(2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทางวัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยม
ทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทางศาสนา การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวามี
คานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน
แลวหาคาเฉล่ีย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลปฏิบัติการ โดยนําปจจัยการสนับสนุนของครอบครัว 
และปจจยัท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมาใชในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนสงเสริม
การดูแลท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม   

2. เปนแนวทางของพยาบาลในดานบริหาร บริการ วิชาการ เพื่อสงเสริมครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางเปนระบบ 

3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวจิัยเกี่ยวกบัการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือม ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ เชน การจดัทําโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือม เปนตน 
 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
1. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
2. ภาวะขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ 
3. การสนับสนุนของครอบครัว 
4. การรับรู 
5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนของครอบครัว 

5.1 ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.2 ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.3 แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.4 ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.5 คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

6. บทบาทพยาบาล 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในผูสูงอายุ Christiansen and Grzybowski (1993 อางใน        
ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: หนา11-25) ไดแบงออกเปน 3 ลักษณะใหญ ๆ คือ การเปล่ียนแปลงภายนอก
ท่ีสังเกตเห็นได การเปล่ียนแปลงดานประสาทสัมผัส และการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ดังมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.1 การเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสังเกตเห็นได (external signs of physical aging)  
1.1.1 ผิวหนัง (skin) การเปล่ียนแปลงของผิวหนังมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ 

(heredity of  the aging person) และการไดรับแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย โดยท่ีแสง
อัลตราไวโอเลต หรือแสง UV กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของยีนท่ีสรางโปรตีน เชน ท่ีหนามือ คอ 
จะเสียมากกวาผิวหนังบริเวณหลังและบริเวณกน อายุและแสงอาทิตยสงผลกระทบตอภาวะสมดุล
ของการทํางานของรางกาย และการศึกษาพบวา คนผิวขาว ตาสีฟาหรือเขียว หรือผมสีแดงจะไดรับ
ผลกระทบจาก UV มากกวาคนผิวดํา เนื่องจากมีเม็ดสีผิวปองกันนอยกวาและจํานวนเม็ดสี 
(melanin) ท่ีผิวหนังจะลดลงตามอายุ ดังนั้น ผิวหนังอาจดางเปนแหง (hypopigmentation) เนื่องจาก
การกระจายของเม็ดสีผิวไมสมํ่าเสมอในผิวหนังผูสูงอายุหรือบางแหงจะมีผิวเขมเปนแหง ๆ เรียกวา 
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“age spot” จะเปนกอนเนื้อหรือไฝ ลักษณะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีสังเกตเห็นไดคือ การ
เปล่ียนแปลงความหนาของผิวหนัง โดยผิวหนังจะบางลงเม่ืออายุมากข้ึน ผิวหนังช้ัน epidermal และ
ช้ัน dermal จะเช่ือมตอกันแบบราบ เนื่องจากการแบง cell และ elastic และ collanenous fibers 
ลดลง ผิวหนังจะหยาบและมีความยืดหยุนลดลง ทําใหเกิดการเหี่ยวยนได การเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังลดลง ทําใหความชุมช่ืนของผิวและสุขภาพผิวลดลงดวย และการ
สูญเสียปริมาตรของกระดูกและกลามเนื้อ รวมท้ังช้ันไขมันท่ีผิวหนัง (subcutaneous fat) จะสงเสริม
ใหเกิดรอยเหี่ยวยนได 

1.1.2 ผมและการสราง (aging hair & hair product)  ผมของผูสูงอายุจะลดลงท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ ผมหงอกเปนผลมาจากการสูญเสีย pigment และ cellular material จะหงอกเร็ว
ข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูกับการควบคุมของยีน การมีผมรวงก็มียีนมาเกี่ยวของเชนกันแตอาจมีรูปแตกตางไป 
โดยปกติความหนาแนนของผมลดลงจาก 615 ตอตารางเซนติเมตร เม่ืออายุ 25 ปข้ึนไป จะลดลง
เหลือ 485 ตอตารางเซนติเมตร เม่ืออายุ 50 การสูญเสียท่ีเราอาจไมไดสังเกตในตนเอง เชน บริเวณ
รักแร บริเวณหัวหนาว และสวนอ่ืน ๆ  ของรางกาย ในเพศหญิง จะมีขนข้ึนท่ีหนา ขนอาจจะแข็ง
สังเกตเห็นไดชัดเจนมากกวาชาย  ซ่ึงเกิดไดจากการเปล่ียนแปลงอัตราสวนของฮอรโมน 
androgen/estrogen และในเพศชาย ผมท่ีศีรษะและลําตัวลดลง และมักจะมีขนแข็ง ๆ หยาบข้ึนในรูหู
และจมูก การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณ ความดึงดูดใจและความ
ภาคภูมิใจในเร่ืองเพศ 

1.1.3 ตอมไขมันและตอมเหง่ือ (aging sebaceous and sweat glands) ตอมไขมันมี
หนาท่ีเคลือบผิวหนัง รากผม ใหความชุมช่ืน แตจะมีการหล่ังลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน อาจทําใหเกิด
ตอมไขมันอักเสบ ผิวหนังอักเสบติดเช้ือ ขนหยาบคอนขางเปราะและผิวแหง หนาท่ีของตอมเหง่ือ
จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ตอมเหง่ือท่ีรักแรในคน 61-75 ป ทํางานเพียงแคคร่ึงหนึ่งของคนท่ีมีอายุ 
15-50 ป แตความทนตออากาศรอนไมลดลง ทําใหขาดการระมัดระวังตออุณหภูมิรอน ๆ กอใหเกิด
การเปนลมแดดได 

1.1.4 เล็บมือเล็บเทา (aging fingernail and toenails) การเจริญของเล็บมือเล็บเทา
ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน เชน คนในวัย 30 ป มีอัตราการเจริญของเล็บเทากับ 0.83/ สัปดาห แตในคนท่ี
มีอายุ 90 ป จะยาวเพียงแค 0.52 / สัปดาห เล็บอาจจะลอกเปนช้ัน ๆ สีของเล็บจะเปล่ียนไป เชน เล็บ
เทาในคนสูงอายุมีสีเหลือง หนาข้ึน และการเปล่ียนแปลงนี้อาจจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการและ
การทํางานของระบบยอยอาหารของผูสูงอายุได เล็บนิ้วเทาอาจจะเจริญยาวหยั่งลึกลงไปทําใหเกิด
ปญหาท่ีเทาได ถาตัดเล็บไมดี เชน เกิดการอักเสบ ไมสามารถเดินได อาจสงผลทําใหมีระดับการ
ชวยเหลือตนเองลดลงและกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพได 

1.1.5 สวนสูง (height) การเจริญตามยาวของกระดูกลดลงเม่ือมีอายุ 40 ป โดยปกติ
แลว ความสูงของคนวัยหนุมสาวจะเทากับ 1 ชวงแขนของคนนั้น ๆ แตในผูสูงอายุจะไมถึง 
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เนื่องจากชวงรอยตอของกระดูกหลังเร่ิมแคบลงจากการบางลงจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) 
ทําใหสวนสูงจะลดลง 1.5 ซม. ทุก ๆ 20 ป การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลัง เชน ขอตอกระดูก
สันหลังยุบ (vertebral collapse) ทําใหเกิดหลังคอม และสวนหนึ่งมาจากการเดินหลังคอม ทําให
ผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดี เดินในทาท่ีไมถูกตอง เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมได 

1.1.6 น้ําหนัก (weight) น้ําหนักอาจจะคงท่ีไปจนถึงอายุ 70 ป แตสัดสวนของ
ไขมันในกลามเนื้อเปล่ียนไป จะมีไขมันมากข้ึน ถึงแมจะสูญเสียไขมันไปในบริเวณใบหนา แตจะ
พบวาไขมันสะสมมากข้ึนบริเวณหนาทองและสะโพก แบบแผนการรับประทานอาหารในวัยเยาว
จะมีผลในการควบคุมน้ําหนักในวัยสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีอวนอาจจะลดไดโดยใชวิธีการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

1.2 การเปล่ียนแปลดานประสาทสัมผัส 
1.2.1 สายตา (sight) การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนสตาจะมีความยืดหยุนลดลง 

และกลามเน้ือตาก็หยอนสมรรถภาพลงทําใหลําบากในการเพงมองส่ิงท่ีอยูใกล ๆ ไมชัด ซ่ึงเรียกวา 
“presbyopia” คือมีความยากลําบากในการอานในระยะท่ีปกติ ประมาณ 1 ฟุต หางจากตาหรือสายตา
ยาว นอกจากนี้ยังมีลานสายตาแคบลง ความสามารถในการมองเห็นในท่ีมืดลดลง กลามเนื้อมานตา
หดตัวลดลงทําใหรูมานตาเล็กลง แสงเขาไปไดนอย สงผลใหความสามารถในการมองเห็นลดลง ซ่ึง
จะเปนเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุได การเพิ่มข้ึนของแรงดันในลูกตาทําใหเกิดตอหิน (glaucoma) ได 
ซ่ึงทําใหสูญเสียการมองเห็นบริเวณโดยรอบ (peripheral vision) มองเห็นวงขาว ๆ ท่ีตาดําเกิดจาก
การสะสมของกรดไขมัน (lipid)  เรียกวา “arcus senilis”  และการสูญเสียไขมันรอบดวงตา อาจทํา
ใหเกิดขอบตาลึกและหนังตาตกได 

1.2.2 การไดยิน (hearing) เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาความสามารถในการไดยินจะ
ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน จากการทดสอบพบวาการไดยินจะลดลงในดานความถ่ีและโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความดังของเสียง ทําใหสูญเสียการไดยินเสียงสูงมากกวาเสียงตํ่า ซ่ึงมาจากการสูญเสียประสาทการ
ไดยินท่ี cochlea และการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของหูช้ันกลางและชั้นใน ท่ีเรียกวา 
“presbycusis” คือการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุหรืออาการหูตึง ความสามารถในการไดยินลงลง
กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูสูงอายุได กอใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสาร บางคร้ังอาจทําให
เกิดการถอยหนีจากสังคมได ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนทางจิตใจ 
การพูดกับผูสูงอายุควรจะชา ๆ ชัดเจน ไมควรตะโกน ไมควรพูดเสียงแหลมเล็ก ดังนั้นผูสูงอายุควร
ไดรับการทดสอบการไดยินและใชเคร่ืองชวยฟง ถาจําเปน 

1.2.3 การสัมผัส และการรับความรูสึก (touch and sensation) การตอบสนอง
อุณหภูมิและแรงดันจะลดลง เนื่องจากผิวหนัง ระบบการไหลเวียนของเลือดและระบบประสาท 
และตอมไรทอเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะทําใหการับความรูสึกสัมผัสลดลง ทําใหเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุได ผูสูงอายุอาจจะถูกไฟไหม น้ํารอนลวก ขณะปรุงอาหาร และอาจจะลืมสังเกตดูแลเอาใจ
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ใสตอแผลทําใหเกิดความเจ็บปวดและติดเช้ือได ดังนั้น ผูสูงอายุและผูดูแลควรไดรับคําแนะนําใน
เร่ืองนี้เพื่อจะไดหาทางปองกันส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 

      1.2.4 การรับกล่ิน (smell) ความสามารถในการรับกล่ินลดลง อาจเนื่องมาจากการ
สูญเสียประสาทท่ีควบคุมการรับกล่ิน (olfactory receptors) ทําใหความสามารถในการแยกแยะกล่ิน
ตาง ๆ ท่ีคุนเคยลดลง หรือไมสามารถไดกล่ินอาหารท่ีเร่ิมบูดเนาไดซ่ึงอาจเปนอันตรายตอภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุโดยตรง 
       1.2.5 การรับรส (taste) เยื่อบุชองปากฝอลง ตุมรับรสมีจํานวนลดลง ทําให
ความสามารถในการรับรสนอยลง การรับรสหวานและรสเค็มสูญเสียกอนรสเปร้ียว ขณะเดียวกัน
ประสาทการรับกล่ินก็ลดลงเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ จะสงผลกระทบตอความอยากอาหาร 
รวมท้ังความปลอดภัยได เชน ผูสูงอายุจะไดรับน้ําตาลและเกลือมากกวาปกติ เนื่องจากการสูญเสีย
การรับรสหวานและรสเค็ม และผูสูงอายุอาจรับประทานอาหารท่ีบูดเนาโดยไมตั้งใจ เนื่องจากการ
สูญเสียการรับรสชาติและกล่ินของอาหารท่ีเปล่ียนไป  

1.3 การเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ 
1.3.1 การเปล่ียนแปลงระบบกระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal changes) การ

สูงอายุจะมีความเก่ียวของกับการสูญเสียความหนาแนนของกระดูก (bone density) การเจริญของ
กระดูกตามขวางลดลง การเจริญจะลดลงเร่ือย ๆ เม่ือมีอายุสูงข้ึน และกระดูกโปรงบางลง มีการ
สูญเสียแรธาตุออกไป ปริมาตรกระดูก จะเสียไปประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน ดังนั้นจะเห็นความแตกตางของอัตราการเกิดกระดูกหัก ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
และยีนท่ีมีผลตออัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุน พบมากในคนเอเชีย และยุโรปตอนเหนือ 

1.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจหองลางซายมีขนาดลดลงเล็กนอย แตหอง
บนซายมีขนาดเพ่ิมข้ึน ล้ินหัวใจจะมีแคลเซียมมาเกาะ มีการเพ่ิมข้ึนของเน้ือเยื่อท่ีเปนเสนใย ซ่ึงจะมี
ผลระบบการส่ือนํา การเตนของหัวใจลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มขึ้น แตบางคนอาจไมลดลงในรายท่ีออก
กําลังกายสม่ําเสมอได  
                      1.3.3 ระบบหายใจ ปริมาตรของปอดไมเปล่ียนแปลง แตมีการสูญเสียแคลเซียมท่ี
รอยตอของกระดูกออน การเส่ือมของกระดูกซ่ีโครงมีผลตอประสิทธิภาพของการหายใจ มีความ
ยืดหยุนลดลง กลามเนื้อทรวงอกออนแรง แตความสามารถปอดยังคงเดิม แตปริมาณอากาศท่ีคางใน
ปอด เพิ่มข้ึน เนื่องจากกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจออนแรงลง ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกลดลง เยื่อบุท่ีถุงลมเส่ือมลง ทําใหการแลกเปล่ียน กาซออกซิเจนลดลง ประสิทธิภาพการขับ
เสมหะบกพรอง และความสามารถในการตอตานการติดเช้ือลดลง 
                      1.3.4 ระบบยอยอาหาร การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหารในผูสูงอายุจะไม
แสดงอาการใหเห็นเดนชัด ท่ีพบได เร่ิมต้ังแต ฟน ล้ิน ซ่ึงทําใหการกินอาหารไมไดหรือไมอรอย 
อาจจะนําไปสูภาวะขาดสารอาหาร การทํางานของกลามเน้ือในลําคอไมดี ทําใหกลืนลําบาก และ
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สําลักไดงาย การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส การยอยและการดูดซึมชาลง ทําใหมี
อาการทองอืด แนนงายข้ึน และรวมท้ังอาจจะทําใหเกิดปญหาทองผูกไดดวย 
                      1.3.5 ระบบขับถายปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ การทํางานของไตลดลงตามอายุท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากภาวะขาดน้ํา การติดเช้ือและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจบกพรอง การ
กรองของเสียท่ีไตเร่ิมลดลงหลังจากอายุ 20 ป และจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ เม่ือเขาสูวัย 50 ป จนถึง 70 ป 
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ พบวาเนื้อไตลดลง เลือดไปเล้ียงที่ไตก็ลดลงดวย ทําใหการขับถายของเสียชาลง 
การขับถายของเสียตองใชน้ํามากข้ึน ทําใหตองปสสาวะบอยข้ึนและอาจจะตองลุกข้ึนมาปสสาวะ
ในตอนกลางคืนบอยกวาเดิม ในรายที่หลับยากหรือต่ืนแลวมักจะไมหลับหรือใชเวลานานกวาจะ
หลับไดอีก ก็จะทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับได 
                      1.3.6 ระบบประสาทสวนกลาง เซลลประสาท สูญเสียไป น้ําหนักสมองลดลงจาก 
1,400 กรัม ในวัยหนุมสาว เหลือเพียง 1,200-1,300 กรัม เม่ือมีอายุสูงข้ึน และทําใหขนาดของ 
ventricles ในสมองกวางข้ึน การสูญเสียนี้มักพบในบริเวณสมองระบบ cholinergic สูญเสียหนาท่ี
ในการส่ือประสาทลดลง มีการสะสมของโปรตีน ในสมองคลายกับโรคอัลไซเมอร สมองมีการ
เปล่ียนแปลงของ white matter ของ cerebrum ซ่ึงมีหนาท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวท่ีอยูในระดับ 
subconscious ทําใหระยะเวลาในการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชาลง  

1.3.7 ระบบตอมไรทอ ระบบตอมไรทอ เชน ตอมไทรอยดและฮอรโมนตาง ๆ มี
การเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยเม่ืออายุสูงข้ึน ยกเวนส่ิงท่ีบงบอกถึงลักษณะทางเพศ อยางไรก็ตาม ก็
เปนการยากท่ีจะแยกแยะระหวางการเปล่ียนแปลงที่ปกติและการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติในผูสูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงท่ีตับออนจะมีผลตอการสรางและการยอยสลาย อินซูลิน ซ่ึงจะนําไปสูการควบคุม
ระดับนําตาบบกพรองทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ hyperglycemia แตจะตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะ 
เนื่องจากมี renal threshold ของระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึน 
 
2. ภาวะขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ  

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีไมมีการอักเสบ เกิดจากความ
เส่ือมของกระดูกออนผิวขอท่ีบุปลายกระดูกของขอ มักเกิดควบคูไปกับการเพิ่มของอายุ ดังนั้นจึง
เปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได กอใหเกิดความเจ็บปวด ทนทุกข
ทรมานเปนอยางมาก เปนโรคท่ีใชเวลาในการรักษาพยาบาลนาน กวาอาการจะดีข้ึน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

2.1 พยาธิสภาพ การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีสําคัญของโรคขอเขาเส่ือม พบวา 
กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) จะเปล่ียนลักษณะจากเรียบ ขาว และใส เปนสีเหลือง และขุน 
บางสวนจะนิ่ม (chondo malacia) ผิวไมเรียบและมีรอยแตกแตจะมีบางสวนท่ีเนื้อกระดูกยังปกติ 
เม่ืออาการเส่ือมของขอมีมากข้ึนผิวกระดูกออนจะรอนลอกหลุดเปนแผน (flaking) หรือแตกเปนร้ิว 
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(Fibrillation) ระยะนี้จะพบวามีเศษกระดูกออนจะรอนหลุดอยูในสารน้ําเล้ียงขอ (synovial fluid) 
และทําใหเกิดการอักเสบของขอ นอกจากนี้จะพบกระดูกบริเวณใตกระดูกออน (subchondral bone) 
มีการเปล่ียนแปลงรวมดวย โดยมีลักษณะแข็ง (scierosis) เพ่ิมมากข้ึน มองเห็นทึบแสงในภาพรังสี
หรืออาจมีการงอกของกระดูก เกิดข้ึนดวย ดังนั้นหากการเส่ือมของกระดูกออนผิวขอเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ไมสามารถซอมแซมไดทันหรือไมสามารถหยุดยั้งปจจัยสงเสริมใหเกิดการเส่ือมยิ่งข้ึน จะ
พบลักษณะของถุงน้ําเกิดในชั้นกระดูกช้ันไดทันหรือไมสามารถหยุดยั้งปจจัยสงเสริมใหเกิดการ
เส่ือมยิ่งข้ึน จะพบลักษณะของถุงน้ําเกิดในช้ันหรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในตัวกระดูกออน
ผิวขอเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง จะพบลักษณะของถุงน้ําเกิดในช้ันกระดูกออนผิวขอ (subchondral bone 
cyst) ซ่ึงเปนผลมาจากการค่ังของสารน้ําในขอหรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงในตัวกระดูกเองเกิด
เปนชองและมีน้ําขังอยูภายใน เม่ือมีจํานวนน้ํามากข้ึนจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัวกระดูกเอง
เกิดเปนชองและมีน้ําขังอยูภายใน เม่ือมีจํานวนน้ํามากข้ึนจะทําใหมีแรงดันมากเซาะกระดูกออนผิว
ขอออกมาติดตอกับชองขอได  

2.2 ชนิดของขอเขาเส่ือม แบงไดเปน 2 ชนิด (แววดาว ทวีชัย, 2543) 
2.2.1 ขอเขาเส่ือมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis หรือ idiopathic osteoarthritis) 

หมายถึง ขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุ มักเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติของอายุและลักษณะ
การใชงานของขอ โดยไมเคยมีประวัติของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวกับขอเขามากอน 

2.2.2  ขอเขาเส่ือมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) หมายถึง ขอเขาเส่ือมท่ีมีสาเหตุ
จากภาวะหรือปจจัยอ่ืนนํา ทําใหมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน เชน กระดูกหักท่ีมีรอยผานผิวขอ ทําให
กระดูกออนผิวขอเรียงตัวไมเรียบเหมือนเดิม (intraartricular fracture) การติดเช้ือภายในขอ 
(pyogenic and tuberculous arthritis) ความผิดปกติของขอแตกําเนิด เปนตน 
 2.3 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

2.3.1 อายุ อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีผลใหผิวขอมีความยืดหยุนลดลง รวมท้ังมีการเส่ือมของ
กลามเนื้อและเสนเอ็นท่ียึดขอเขาทําใหขอเขาไมแข็งแรง (White, 2006) 

2.3.2 กรรมพันธุ  
2.3.3 ความหนาแนนกระดูกลดลง โดยเช่ือวาการท่ีปริมาณเนื้อกระดูกลดลงทําให

ความสามารถในการรับแรงกระแทก และความส่ันสะเทือนของกระดูกในบริเวณขอลดลง เปนผล
ทําใหกระดูกออนตองรับแรงกระแทกในบริเวณขอมากข้ึน เม่ือรวมกับการท่ีกระดูกออนสูญเสีย
ความยืดหยุนไป ยิ่งทําใหขอเกิดการบาดเจ็บมากข้ึน  

2.3.4 การใชงานเกินขนาด ซ่ึงในกรณีนี้เช่ือวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมากตอ
การเส่ือมของขอในผูสูงอายุ โดยพบวาขอท่ีถูกใชงานมากจะเกิดความเส่ือมไดเร็วกวาปกติไมวาจะ
เปนการใชงานอยางรุนแรง หรือการทํางานซํ้าๆ ตอเน่ืองเปนระยะเวลานานก็ตาม 
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2.3.5 ความอวน เช่ือวา น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจะทําใหมีแรงกดตอขอมากข้ึน แตจาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา การเส่ือมของขออันเนื่องมาจากความอวนมากอายุระหวาง 25-34 ป ไม
พบวามีอุบัติการณของการเกิดขอเส่ือมท่ีมากกวาคนในวัยเดียวกันแตจะพบอุบัติการณของขอเส่ือม
ในคนอวนอายุระหวาง 55-64 ป มากกวาคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ (Nunez & Matal., 2007) 

2.3.6 ขอหยอนหรือขอหลวม ซ่ึงอาจเกิดจากความออนแอของกลามเนื้อหรือเอ็นยึดขอ
ตอ ทําใหขอตอมีโอกาสหลุดได ซ่ึงหากมีการหลุดของขอบอยคร้ัง จะทําใหมีการอักเสบของขอ
และถาการอักเสบนั้นเกิดข้ึนอยางเร้ือรัง อาจมีหินปูนหรือเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกาะท่ีบริเวณหมอนรอง
กระดูกขอเขา 

2.4 อาการและอาการแสดง (ชาติชาย ภูกาญจนมรกต, 2547 ; ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538) 
อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมจะแตกตางกันในแตละบุคคลข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ และ
ความรุนแรงในการดําเนินของโรค ซ่ึงมักจะดําเนินไปอยางชา ๆ มีลักษณะการเกิดเฉพาะท่ี ไมมี
ผลกระทบตออวัยวะในระบบอ่ืน อาการและอาการแสดงท่ีพบไดแก 

2.4.1 อาการปวด (Jakobsson, Hallberg, 2006 ; Kapstad, et al., 2007) จัดวาเปนอาการ
เร่ิมแรกท่ีปรากฏในโรคน้ี โดยจะปวดเวลาเคล่ือนไหว และทุเลาเม่ือหยุดพักตอไปจะปวดแมจะมี
การเคล่ือนไหวเพียงเล็กนอยหรือแมแตในเวลาอยูเฉย ๆ หรือนอนก็ปวด  

 1) ขอฝด ตึงยึด หรือขอติดแข็ง มีอาการตึงขัดขอหลังต่ืนนอนหรือภายหลังอยูใน
ทาใดทาหนึ่งนานๆ ขอฝดมักมีอาการส้ันเพียงไมกี่นาทีไมเกิน 30 นาที ถาหากเปนมากข้ึนจะทําให
ข้ึนลงบันไดลําบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบไมได หรือไดไมนาน และเม่ือนั่งอาจลุกไมข้ึนตองมี
คนพยุงข้ึน เดินไกลไมได และอาจตองใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน บางคนมีอาการปวดเม่ือ
เคล่ือนไหวขอเขาทําใหตองลดกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวขอเขา ขอเขาขยับไดไมเต็มพิสัยของการ
เคล่ือนไหวรวมกับการหนาตัวของกระดูกท่ีงอกใหมทําใหเกิดขอเขาติดแข็งได 

 2) เสียงกรอบแกรบจาการเสียดสีของกระดูก เกิดจากการเสียดสีของขอบกระดูก
ที่เจริญข้ึนมาใหมบริเวณขอบของขอตอรวมกับชองวางระหวางขอแคบลง ทําใหการเสียดสีของ
กระดูกมีมากข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุจะไดยินเสียงกรอบแกรบในขณะเคล่ือนไหวขอเขา 

    3) อาการบวมและขอมีขนาดใหญข้ึน (joint edema และ joint enlargement) เกิด
จากการหนาตัวข้ึนเร่ือยๆ ของกระดูกท่ีงอกใหมและลุกลามไปติดกับเอ็นรอบๆ ขอเขา และขอเขา
บวมอักเสบมีน้ําไขขอมากข้ึน (Adam, et al., 1998; White, 2006)    

   4) ภาวะขอบวมน้ํา (joint effusion) เกิดเม่ือมีอาการเส่ือมของกระดูกดําเนินมา
เปนเวลานานเศษกระดูกท่ีแตกหลุดตกคางอยูในชองวางระหวางขอเขา เปรียบเสมือนส่ิง
แปลกปลอมจึงเกิดกระบวนการอักเสบตามมา มีการสรางน้ําไขขอเพ่ิมมากข้ึนเกิดขอบวมน้ํา 

   5) การผิดรูปของขอ เปนระยะสุดทาย เชน ขอเขามีลักษณะขาโกง ขาฉ่ิง ซ่ึงเม่ือ
ตรวจรางกายจะพบวามีการลีบของกลามเนื้อตนขา 
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2.5 การรักษา  
2.5.1 การใชยา ซ่ึงมียาหลายชนิดใหเลือกใช   

1) ยาลดความปวด เร่ิมจากการใชยาแกปวดท่ัวไปกอน เชน ยาพาราเซตามอล 
2) ยาตานการอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (nonsteroid anti- inflammatory drung: 

NSAID) เปนยาที่ใหผลดีมีหลายชนิดแตก็สามารถทําใหเกิดผลขางเคียงได เชน การระคายเคือง
กระเพาะอาหาร เกิดภาวะซีด (aplastic anemia) และน้ําค่ัง เปนตน ดังนั้นเพื่อหลีกเล่ียงการระคาย
เคืองกระเพาะอาหารจึงควรรับประทานยานี้พรอมกับอาหาร และระมัดระวังยา NSAID บางตัวใน
การท่ีจะใชกับผูท่ีเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีเกลือโซเดียมเปนสวนประกอบ 

3) ยาตานการอักเสบท่ีมีสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาฉีดใชไดผลดีในระยะท่ีมีการอักเสบ
มากจนผูปวยจะไมสามารถเคล่ือนไหวไดเลย หรือในกรณีท่ีมีขออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห แตไม
ควรฉีดบอยเกิน 3-4 คร้ัง/ป เพราะตัวยาทําใหขอท่ีเส่ือมมีการทําลายรวดเร็วยิ่งข้ึน นอกจากนี้การฉีด
ยายังเส่ียงตอการนําเช้ือโรคเขาไปในขอ เกิดการอักเสบติดเช้ือหรือทําใหขอพิการ สวนยานี้ไมควร
ใชรับประทาน เพราะยานี้มีผลขางเคียงรุนแรง 

2.5.2 การใชวิธีทางเวชศาสตรฟนฟู การรักษาโดยวิธีนี้จะเปนการชวยลดอาการปวด
และเพิ่มสมรรถภาพของขอเขา ทําใหขอเขาเคล่ือนไหวไดดีข้ึน ไมพิการ การรักษาวิธีนี้ไดแก 

1) การใชความรอนความเย็นเพ่ือลดอาการปวดขอเขา และชวยใหกลามเน้ือ             
คลายตัว 

2) การใชสนับเขา ชวยใหขอเขากระชับข้ึนและลดแรงกระทําตอขอเขา 
3) การใชเคร่ืองชวยพยุงเพื่อลดแรงกระทําตอขอเขา เชน ไมเทา ไมยันรักแร เพื่อ

ชวยลดแรงกระทํา 
4) ตอขอเขาไดสวนหนึ่ง 

2.5.3 การผาตัด การผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการของขอ ลดความเจ็บปวด 
และทําใหขอเขาเคล่ือนไหวไดมากข้ึน การผาตัดไมใชวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมโดยตรง แต
สามารถชะลอความเส่ือมใหชาลงไดในบางราย การผาตัดมี 4 วิธีคือ 

1) การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกท่ีหลุดเขาไปในขออก (removal of loose body) 
2) การผาตัดตกแตงภายในขอ (joint debridement and excision) 

     3) การผาตัดตกแตงกระดกูท่ีโกงงอใหตรง (osteotomy to correct aligament) 
     4) การผาตัดเปล่ียนขอเขา (total knee replacement) 

2.5.4 การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมีความสําคัญมาก เนื่องจากจะชวยให
ผลการรักษาดแีละไดผลตอเนื่องในระยะยาว การปฏิบัตติัวท่ีสําคัญมีดังนี้ 
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1) การลดปจจยัเสริมท่ีจะทําใหเกดิอาการขอเขาเส่ือม เชน พยายามคุมน้ําหนกัให
อยูในเกณฑปกติหรือพยายามลดนํ้าหนกัหากเปนคนอวนหรือน้ําหนกัเกนิ นั่งเกาอ้ีแทนการนั่งยองๆ 
หรือการน่ังพบัเพียบอยูกับพื้น ซ่ึงจะทําใหขอเขาเส่ือมตองแบกรับน้าํหนักมากข้ึน 

2) การฝกกายบริหาร การบริหารกลามเนือ้ตนขาใหมีความแข็งแรงเปนส่ิงจําเปน
ในการปองกนัและรักษาโรคขอเขาเส่ือมไดเปนอยางดี เพราะการปวดขอจากภาวะขอเส่ือมมักเกิด
จากกลามเนื้อบริเวณขอเขาไมแข็งแรง เม่ือฝกเกร็งกลามเนื้อท่ียึดรอบ ๆ ขอใหแข็งแรงเพียงพอ 
อาการจะทุเลาลงเร่ือย ๆ จนทําใหผูปวยจํานวนมากสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ เชน สามารถข้ึน
ลงบันไดได นัง่ยอง ๆ แลวลุกข้ึนไดโดยไมปวด ผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมแบบไมรุนแรงการ
บริหารกลามเนื้อตนขาท่ีถูกวิธีจะสามารถรักษาอาการปวดไมใหรุนแรงมากข้ึน ทําใหอาการปวด
ทุเลาและหายเปนปกติไดในท่ีสุด 

3) การหลีกเล่ียงการใชยาทา นวด ถู ดดั หรือจับเสนโดยผูท่ีไมมีความรูจริง เพราะ
การใชวิธีการดังกลาวมักจะทําใหขอเขาท่ีเส่ือมอยูแลว ไดรับบาดเจ็บจากแรงภายนอกมากข้ึน จึง
เพิ่มอัตราการเสื่อมมากข้ึน นอกจากน้ีการนวด ดดัเสนเอ็น และกลามเนื้อท่ีเปนสวนสําคัญในการ
พยุงความแข็งแรงของขอเขาท่ีรุนแรงเกนิไปบางคร้ังจะทําใหเสนเอ็นฉีกขาด ทําใหขอขาดความ
ม่ันคงยิ่งข้ึน  

4) การเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ ไดแก การเปล่ียนรองเทาเปนรองเทายางสน
เต้ียและพอเหมาะกับเทาเพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและทาทาง 

2.6 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมจะเปนแบบคอยเปน
คอยไป พยาธิสภาพและอาการแสดงทางคลินิกจะแตกตางกันในแตละคนข้ึนกับการดําเนินของโรค
และพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุจํานวนมากจึงไมทราบวาตนเร่ิมมีอาการของโรคขอเขา
เส่ือม จนกวาโรคมีความรุนแรงมากข้ึนผูสูงอายุจะมีอาการปวดขอมากข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 2543) 

2.7 การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม 
 2.7.1 การประเมินอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 2.7.2 การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพโดยอาศัยภาพถายทางรังสี 

(Adam, Eckstein, Milz & Putz, 1998)   
2.7.3 การประเมินโดยการแบงตามระยะความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนซ่ึง ยง

ยุทธ วัชรดุล และเล็ก ปริวิสุทธ์ิ (2535 อางใน แววดาว ทวีชัย, 2543) ไดแบงความรุนแรงของโรคขอ
เขาเส่ือมออกเปน 3 ระยะ โดย พิจารณาจาก อาการปวด ความสามารถในการลุก การยืน การเดิน 
และการชวยเหลือตนเองโดย 

ระยะท่ี 1 เปนระยะท่ีความรุนแรงของโรคนอย เร่ิมจากมีอาการปวดเม่ือยเล็กๆ 
นอย ๆ หลังจากทํางานหนักหรือเดินไกลและอาการจะคอยๆ มากข้ึน มีอาการปวดเม่ือยเม่ือยืนหรือ
เดินนานๆ พอหยุดพักก็หาย ตอมาจะรูสึกขอเขาฝดเวลาลุกจากทานั่งเปนทายืน หรือนั่งยอง ๆ แลว
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ลุกข้ึน การกาวเดินกาวแรกจะปวดแตพอเดินตอไปสัก 10-15 กาวจะเร่ิมหายปวดเดินเปนปกติได แต
ถาเดินนานไปจะปวดอีกตองนั่งหยุดพักจึงจะหายปวด อาการดังกลาวอาจมีเปนคร้ังคราว หรือนาน 
ๆ คร้ัง เชน เปน 3-7 วัน แลวอาการหายไปเองสัก 2-3 เดือน แลวมีอาการแบบเดิมอีก หรืออาจเปน
ติดตอกันจากความรูสึกปวดนอย ๆ จนมากข้ึนเร่ือย ๆ 

ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคปานกลาง ผูสูงอายุจะปวดมากข้ึนและ
บอยข้ึนจนทําใหข้ึนลงบันไดลําบาก นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบไมไดหรือไดไมนาน และเม่ือนั่งแลว
อาจลุกไมข้ึนตองใหคนชวยพยุง เดินไกลไมไดและอาจจะตองอาศัยไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน จาก
ระยะเร่ิมมีอาการจนถึงระยะนั่งยอง ๆ ไมไดอาจกินเวลา 5 ถึง 15 ป 

ระยะท่ี 3 เปนระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก ผูสูงอายุจะมีอาการปวดเขา
ตลอดเวลาท้ังขณะใชขอและพักขอ หรือทุกกาวท่ีตองเคล่ือนไหว จึงตองใชไมเทาชวยยัน หรือมีคน
ชวยพยุงเวลาเดินบางรายท่ีเปนมากอาจมีการหดร้ังของกลามเนื้อตนขา และมีความผิดปกติของ
รูปรางขอเขา ไดแก ขาโกง ขาฉ่ิง ทําใหเสียสมดุลในการทรงตัวและเคล่ือนไหว ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได จากระยะท่ีสองจนถึงระยะชวยตนเองไมไดอาจกินเวลา 5-10 ป หรือบางราย
อาจเกิดอาการรุนแรงเชนนี้ได ภายในระยะเวลา 1-3 ป จากการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง 

 
3. การสนับสนุนของครอบครัว  

3.1 ความหมาย  
การสนับสนุนของครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดจากบุคคลในครอบครัว 

เปนปรากฏการณท่ีแสดงถึงความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลวา สถาบันท่ีบุคคลตองเก่ียวของ
อันดับแรกคือสถาบันครอบครัว และครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุม ท่ีมี
ความผูกพันทางธรรมชาติ 

The United States Bureau of the Census (1988) แหงสหรัฐอเมริกาไดใหคํานิยามวา 
ครอบครัว (family) เปน “กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไปท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันโดยการเกิด การ
แตงงานหรือการรับเปนบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนท่ีนอกเหนือไปจากนี้
ถือวาไมใชครอบครัว (Plverny & Finch, 1988 อางใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

สําหรับประเทศไทย คณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) ไดใหนิยามวา ครอบครัวเปน “กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทาง
อารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมท้ังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวน
บางประการจากท่ีกลาวมา” (คณะกรรมาการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537) 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ใหความหมายของครอบครัวไววาเปนหนวยพื้นฐานของ
ชีวิต เปนสถาบันท่ีจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษยท่ีสมบูรณ โดย
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ผานประสบการณแหงการอยูรวมกัน แบงปนกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ท้ังระหางบุคคลภายใน
ครอบครัวและระหวางบุคคลกับสังคมภายนอก 

กุมมาภิชาติ แสงขียว (2542) ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คน ข้ึนไปมาอยู
รวมกัน โดยความสัมพันธอาจเกิดจากทางกฎหมาย สายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลงใจท่ีจะ
ดําเนินชีวิตรวมกัน สมาชิกในครอบครัวจะรับรูภาพพจนภายนอกครอบครัวไดโดยอาศัยพื้นฐาน
ภายในครอบครัว และสมาชิกครอบครัวจะมีพัฒนาการโดยไดรับอิทธิพลจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวท้ังส้ินโดยสมาชิกในครอบครัวมีหนาท่ีตองปฏิบัติตอกัน ตามโครงสรางและหนาท่ีของ
สมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ  

จารุวรรณ เสนหวงศ (2548) ไดใหความหมายการสนับสนุนของครอบครัว วาการท่ี
บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส การยกยองนับถือ และการชวยเหลือดานตางๆ เชน การให
ขอมูลขาวสาร แรงงาน วัตถุส่ิงของ หรืออ่ืนๆ จากสมาชิกในครอบครัว 

ดังนั้น อาจกลาวโดยสรุปวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมาอยูรวมกัน โดย
ความสัมพันธทางสายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลงใจรวมกัน  โดยมีความรัก ความเอาใจใส 
การยกยองนับถือ และการชวยเหลือดานตาง ๆ ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

Gottlieb (1985 อางใน จารุวรรณ เสนหวงศ, 2548) กลาววา ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งในระดับแคบ ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 

1) ระดับกวาง (macro level) เปนการพิจารณาถึงการรวมหรือการมีสวนรวมใน
สังคมอาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ
และการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม 

2) ระดับกลุมเครือขาย (mezz level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของ
เครือขายทางสังคมดวยการวัดเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน 
กลุมเพ่ือนชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ ความ
เปนมิตร การสนับสนุนดานอารมณ และการยกยอง 

3) ระดับลึกหรือระดับแคบ (micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคล
ท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้ความเช่ือม่ันวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว หรือคนรักซ่ึงมีความใกลชิดทาง
อารมณ ใหการสนับสนุนทางจิตใจ และการแสดงความรักความผูกพันอยางมีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

3.2 ภารกิจของครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) ครอบครัวเกิดข้ึนเพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงคหลัก 4 ประการคือ 
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3.2.1 เพื่อการดํารงอยูของเผาพันธุมนุษย หญิงและชายมาอยูรวมกันเปนครอบครัว
ดวยวัตถุประสงคสําคัญคือการใหกําเนิดลูกหลานเพื่อสืบตอวงศตระกูล นอกจากนี้ครอบครัวยังเปน
ท่ีซ่ึงชายหญิงสามารถใชชีวิตทางเพศท่ีเหมาะสม และพัฒนาไปสูวุฒิภาวะทางเพศดวย 

3.2.2 เพื่อความอยูรอดของบุคคล ครอบครัวมีหนาท่ีตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ในการดํารงชีวิต อันไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา การดูแลรักษายามปวยไข และจัดหามาซ่ึงส่ิง
อ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมไปถึงการปกปองบุคคลใหพนจากภยันตรายภายนอก 

3.2.3 เพื่อการพัฒนาบุคคลในดานตางๆ ครอบครัวมีหนาท่ีใหการศึกษาอบรมแก
สมาชิก ถายทอดวัฒนธรรมประเพณีและคานิยมของสังคม รวมท้ังชวยใหสมาชิกพัฒนาไปไดอยาง
เหมาะสมในดานตางๆ เชน มีการสรางเอกลักษณท่ีม่ันคง การสรางความผูกพันกับผูอ่ืน รวมท้ัง
ความสามารถในการปรับตัวและดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข 

3.2.4 เพื่อวัตถุประสงคทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจ (economic 
unit) ทําหนาท่ีในดานการผลิตหรือใหไดมาซ่ึงรายไดเพื่อใชในการแลกเปล่ียน และจัดหามาซึ่ง
ส่ิงจําเปนตางๆ 

การปฏิบัติหนาท่ีเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวแตกตางกันไปในแตละ
ครอบครัวทั้งนี้ข้ึนอยูกับฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา และปจจัยอ่ืนๆ ในสังคม นอกจากนี้การปฏิบัติ
หนาท่ีของครอบครัวยังเปล่ียนไปตามยุคสมัย   

3.3 ภารกิจท่ีครอบครัวจะตองปฏิบัติ มี 3 ดานใหญ ๆ คือ 
3.3.1 ภารกิจพื้นฐาน (basic tasks) คือ งานพ้ืนฐานท่ีครอบครัวจะตองกระทําเพื่อให

สมาชิกสามารถดํารงชีวิตอยูได เชน การจัดหาท่ีอยูอาศัยใหสมาชิก การดูแลใหมีอาหารและ
เคร่ืองนุงหมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เปนตน 

3.3.2  ภารกิจดานพัฒนาการ (developmental tasks) ครอบครัวไมเคยหยุดนิ่งแตจะ
พัฒนาไปตามข้ันตอนตางๆ ของวงจรชีวิต การท่ีจะพัฒนาไปไดดีนั้นครอบครัวจะตองปฏิบัติภารกิจ
หลายประการ เชน การสรางเอกลักษณของครอบครัวที่สมาชิกทุกคนจะตระหนักและยอมรับ
รวมกัน การมีทิศทางในการพัฒนา (developmental themes) ท่ีเหมาะสมรวมไปถึงการสรางขอบเขต 
(boundary) ท่ีชัดเจน ท้ังภายในระบบครอบครัวและระหวางครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ           
เปนตน 

3.3.3 ภารกิจในยามวิกฤต (crisis tasks) วิกฤติการณหรือภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวมีมากมาย เชน การตกงาน การเจ็บปวย การเสียชีวิตก การหยาราง ฯลฯ ภาวะดังกลาวมี
ผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ผลกระทบอาจรุนแรงจนทําใหหนวยครอบครัวแตก
สลายได ครอบครัวจะตองปรับตัวและจัดการแกไขวิกฤติการณเพื่อใหสมาชิกแตละคนและ
ครอบครัวโดยรวมดํารงอยูไดอยางสมดุล และพัฒนาตอไปไดอยางเหมาะสม 



 23

3.4 ระบบครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) ครอบครัวเปนระบบที่เรียกกันวา ระบบ
ครอบครัว (family system) ระบบนี้ประกอบดวยระบบยอยตาง ๆ คือ ระบบยอยแหงบุคคล 
(individual subsystem) ระบบยอยของสามี-ภรรยา (spousal subsystem) ของพอ-แม (parental 
subsystem) และพ่ีนอง (sibling subsystem) สวนระบบใหญท่ีครอบคลุมระบบครอบครัวอีกทีนั้น 
ไดแก ชุมชม สังคม และประเทศชาติตามลําดับ 

3.5 คุณสมบัติของระบบครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) 
3.5.1 ครอบครัวเปนระบบเปดทางสังคมและวัฒนธรรม (open socio- cultural system) 

ระบบครอบครัวที่ปกติจะมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและติดตอกับระบบภายนอกอยูเสมอ 
นอกจากนี้ระบบครอบครัวยังไดรับแรงกระทบจากระบบภายนอกตลอดเวลา  

3.5.2 ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง (transformation) ตลอดเวลา และจะมีการพัฒนาไป
อยางตอเนื่อง ผานจากวงจรชีวิตตอนหนึ่งไปยังอีกตอนหน่ึง  

3.5.3 ครอบครัวมีการจัดระบบภายในเพ่ือใหสามารถดํารงอยูไดอยางสมดุลและมีความ
ตอเน่ือง (continuity) 

3.5.4 ครอบครัวมีการส่ือสาร ท้ังระหวางระบบยอยในครอบครัวเองและกับระบบ
ภายนอก 

3.5.5 ครอบครัวมีกฎท่ีสมาชิกตองถือปฏิบัติ กฎจะควบคุมความสัมพันธระหวางสมาชิก
และการปฏิบัติหนาท่ีภายในครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ เพื่อความคงอยู 

3.5.6 ครอบครัวมีขอบเขต ท้ังระหวางบุคคลในครอบครัวดวยกันเองและระหวาง
ครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ ถาขอบเขตไมชัดเจนหรือสับสนก็จะสงผลกระทบถึงเสถียรภาพ
และพัฒนาการของครอบครัวได 

3.6 การสนับสนุนทางสังคม สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาการสนับสนุนของ
ครอบครัว ซ่ึงเปนการสนับสนุนในระดับแคบ เพราะเปนการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว จากการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของท่ีมีผูแบงชนิดการ
สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ไวหลายอยาง อันไดแก 

3.6.1 House (1985) ไดแบงการสนับสนุนไว 4 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนดานอารมณ เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีบุคคลให

ความรักหวงใย เอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจ ม่ันใจวามีผูท่ีสามารถพึ่งพาหรือไววางใจ
ได และเห็นคุณคา ตลอดจนใหการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนําตางๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชแกปญหา และปฏิบัติได ชวยใหเกิดการปรับตัวเกิดข้ึน 

3) การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลมีการประเมิน
ตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อใหเขาใจวามีผูท่ีอยูในสถานการณเดียวกันท่ี
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สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรูซ่ึงกันและกัน และทราบวาพฤติกรรมของตนนั้นอยู
เหนือหรือตํ่ากวามาตรฐานในสังคมน้ันๆ ซ่ึงการสนับสนุนในดานนี้ชวยใหบุคคลเกิดความม่ันใจ
และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 

4) การสนับสนุนดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม เปนการสนับสนุนดาน
วัสดุ ส่ิงของท่ีจํา เปนตางๆ  ตลอดจน  เ งินทอง  เวลา  การชวยแบงเบาภาระ  และการปรับ
สภาพแวดลอมซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงท่ีจําเปนท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น 

3.6.2 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนเปน 3 ดาน คือ  
1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotion Support) เปนขอมูลท่ีบุคคลเช่ือวาเขาไดรับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดจากความสัมพันธท่ีใกลชิด และมีความผูกพันลึกซ่ึงตอกัน 
2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลท่ี

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ และม่ันใจในตนเอง 
3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network 

Support) เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทาง
สังคมและมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

3.6.3 Weiss (1974) แบงชนิดของการสนับสนุนไว 5 ดาน คือ 
1) การไดรับความรักใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม โดยความรักใคร ความผูกผันทํา

ใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ม่ันคง มีความรักและความเอาใสใจ ชวยทําใหบุคคลไมรูสึก
อางวางและโดดเดี่ยว ซ่ึงสวนใหญจะไดจากคูสมรส สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนสนิท 

2) การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีสวนรวมในสังคมทํา
ใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผูอ่ืน ทําใหมีการแลกเปล่ียนดานขอมูล ขาวสารประสบการณและ
ความคิดเห็น มีความเปนเจาของและไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม ถาขาดแรง
สนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรูสึกเบ่ือหนายตอการดํารงชีวิต 

3) การไดมีโอกาส ชวยเหลือผูอ่ืน เปนการท่ีบุคคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหมีความสุข จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมายเปนท่ีตองการของบุคคลอื่นและ
เปนท่ีพึ่งพาของผูอ่ืนได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคุณคา 

4) การไดรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง คือ การท่ีบุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง 
และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเปนท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

5) การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ อาจเปนการชวยเหลือในดานคําแนะนํา 
ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหาชวยเหลือทางเดินการเงิน หรือแรงงาน ถาขาดแรงสนับสนุน
ชนิดนี้จะทําใหบุคคลทอแทหรือผิดหวัง 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําแนวคิดของ House (1985) มาใชในการศึกษา 
เพ่ือใหครอบคลุมถึงความรูสึกของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมีตอพฤติกรรมหรือการกระทํา
ของสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนทางดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม จาก
การศึกษาของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีไดศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุ
ในเคหะชุมชมทุงสองหอง วาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีมีบทบาทในการใหการสนับสนุนทาง
สังคมท้ัง 4 ดาน แกผูสูงอายุข้ึนอยูกับเศรษฐานะและสัมพันธภาพในครอบครัวเปนพื้นฐาน โดยใน
ดานการยอมรับและเห็นคุณคาอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก สวนดานขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนําอยูในระดับปานกลาง จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา การสนับสนุนของครอบครัว 
หมายถึง  กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกัน โดยความสัมพันธทางสายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลง
ใจรวมกัน  โดยมีความรัก ความเอาใจใส การยกยองนับถือ และการชวยเหลือตอบสนองดานตางๆ 
ใหแกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการตอบสนองมี 4 ดานตามแนวคิดของ House (1985) ดังนี้ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีทําใหบุคคลรูสึก
สบายใจ และเช่ือวามีบุคคลเคารพนับถือยกยอง และใหความรัก ความชอบ ความเห็นอกเห็นใจ 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ให
ความรูในเร่ืองตาง ๆ  

3) การสนับสนุนดานการประเมิน หมายถึง การใหความขอมูลเกี่ยวกับการให
คุณคาตนเอง 

4) การสนับสนุนดานวัตถุ เงิน แรงงาน และส่ิงแวดลอม หมายถึง การใหความ
ชวยเหลือในดานวัตถุ เงิน ความสะดวก  
 
4. การรับรู 

นักจิตวิทยาเช่ือวาบุคคลสามารถติดตอกับส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวไดโดยกระบวนการ
อันหนึ่งซ่ึงเรียกวา “การรับรู” (perception) นั่นคือ คนเรารับรูส่ิงตาง ๆ ไดก็โดยใชอวัยวะรับสัมผัส 
(sensory organ) ท่ีเขามีอยู อันไดแก หู ตา จมูก ล้ิน ผิวกาย เปนตน ทําหนาท่ีเปนเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณสําคัญในการรับสัมผัส รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส สงไปเปนประสบการณทางสมอง เพ่ือให
เกิดเปนการรับรูตอไป และการท่ีคนเราจะรับรูส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรือวัตถุหนึ่งวัตถุใดนั้น ยอมข้ึนอยูกับ
องคประกอบมากมายหลายอยาง หลายประการ กลาวคือ นอกจากจะมีอวัยวะสัมผัส (sensory 
organ) ท่ีครบถวนสมบูรณ และสามารถทําหนาท่ีรับสัมผัสไดดีแลวยังตองประกอบดวย การแปล
ความหมายจากอาการสัมผัส  ซ่ึงตองใชความรู เดิมเปนเคร่ืองชวยในการแปลความหมาย 
นอกจากนั้นยังตองมีความต้ังใจและสนใจท่ีจะรับรู และบางครั้งก็ข้ึนอยูกับคุณสมบัติและลักษณะ
ของส่ิงเราท่ีทําใหเกิดการรับรู (จําเนียร ชวงโชติ, 2533)  
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Gestalt theory (อางอิงใน สมบูรณ พรรณนาภพ และ ชัยโรจน ชัยอินคํา, 2518) นักจิตวิทยา
ชาวเยอรมันกลุมหนึ่ง ประกอบดวย  Werthiemer , Koffka & Kohler มีความเห็นวาการศึกษา
จิตวิทยาคือ การศึกษาใหเขาใจเร่ืองราวท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยโดยตรง จึงไมควรเสียเวลา
ในการศึกษาดวยการวิเคราะหจิต หรือดวยการอธิบายเร่ืององคประกอบของจิต ซ่ึงการวิเคราะหจิต 
และการอธิบายเร่ืององคประกอบของจิตนั้น ไมไดทําใหเราเกิดความเขาใจเร่ืองพฤติกรรมโดยตรง
เลย ดวยเหตุนี้เราจึงอาจจะกลาวไดวาทัศนะของนักจิตวิทยากลุม Gestalt กับกลุมพฤติกรรมนิยม 
(behaviorism) มีสวนคลายคลึงกันตรงท่ีตางก็มุงจะศึกษาใหเขาใจเร่ืองพฤติกรรมของมนุษย
โดยตรงท้ังสองกลุม ซ่ึงเร่ิมตนเม่ือประมาณตอนตนของ ศตวรรษท่ี 20 นี่เอง ไดชวยใหการศึกษา
วิชาจิตวิทยาไดรับการยกยองใหเปนวิทยาศาสตรท่ีวาดวยพฤติกรรมของมนุษย (human behavior 
science) 

แตแนวความคิดของนักจิตวิทยาในกลุม Gestalt แตกตางจากแนวความคิดของนักจิตวิทยา
ในกลุม พฤติกรรมนิยม (behaviorism) ตรงท่ีพวก พฤติกรรมนิยม มุงท่ีจะศึกษาพฤติกรรมดวยการ
แบงแยกออกเปนสวน ๆ เสียกอนแลวจึงนํามาพิจารณารวมกันทีหลัง ซ่ึงแนวความคิดของพวก
พฤติกรรมนิยม มีลักษณะเปนแบบอะตอม (atomistic Concept) หรือแบบเคร่ืองจักร (mechanistic 
concept) เชน ทฤษฏีการวางเง่ือนไข (conditioning theory) และทฤษฏีการสรางความตอเนื่อง 
(connectioning theory) เปนตน สวนพวกนักจิตวิทยาในกลุม Gestalt นั้น มีความเห็นวาการศึกษา
พฤติกรรมจะตองพิจารณาเปนสวนรวมทั้งหมด  

4.1 ความหมาย 
มีผูใหความหมายของคําวา “การรับรู” ไวหลายความหมาย ดังนี้ 
จําเนียร ชวงโชติ (2533) เสนอวา การรับรูเปนกระบวนการระหวางส่ิงเรากับการ

ตอบสนองของบุคคล ส่ิงเราอาจไดแก เสียง ขาวสาร ท่ีมากระทบโสตประสาทของตน ผาน
กระบวนการทางสมองรับรูแลวจึงตอบสนองออกมาในลักษณะตาง ๆ 

วชิราพร สุนทรสวัสดิ์ (2535) เปนการแสดงออกถึงความรูความเขาใจซ่ึงอาจเปนความ
นึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจง เปนแนวคิดหรือความประทับใจก็ได รวมทั้งเปนการแสดงออกถึง
ความสามารถของสมองท่ีจะแปลความหมายหรือความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของตาง ๆ  

มาลี ยิ้มพัฒน (2539) การตีความขาวสารที่ไดรับจากอวัยวะรับสัมผัสของสมองโดย
อาศัยประสบการณเดิม การรับรูมีผลตอการแสดงปฏิกิริยาตอบโตส่ิงเรา การรับรูจึงเปนพฤติกรรม
ภายในท่ีอยูระหวางส่ิงเรากับพฤติกรรม 

สุภัค แกวเพชร (2545) กระบวนการท่ีส่ิงมีชีวิต แปลหรือตีความหมายของส่ิงเราจาก
การรับสัมผัสของอวัยวะสัมผัสตาง ๆ และพยายามท่ีจะแสดงความรูสึกจากส่ิงท่ีตนไดรับรู ออกมา
ในรูปของการกระทําใดการกระทําหนึ่ง หรือในรูปของส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีความหมายหรือท่ีเรารูจัก 
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เขาใจกัน ซ่ึงในการแปลหรือตีความนั้น อินทรียจะตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิมมาเปน
เคร่ืองชวยในการแปลหรือตีความหมายของส่ิงนั้น ๆ  

ในการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปไดวา การรับรู คือ กระบวนการท่ีส่ิงเรามากระทบกับอวัยวะ
รับสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย และสงไปยังสมองโดยอาศัยประสบการณเดิม ซ่ึงตอบกลับออกมาใน
รูปของการกระทําใดการกระทําหนึ่ง  ในการสนับสนุนการแสดงออกถึงความรูความเขาใจซ่ึง
อาจเปนความนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดแก คู
สมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน  

4.1.1 กระบวนการรับรู การรับรูจะเกิดข้ึนตองประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญดังนี้ 
(สุภัค แกวเพชร, 2545) 

1) การสัมผัสหรืออวัยวะสัมผัส เม่ือเรารับรูจากการสัมผัสโดยอวัยวะสัมผัสอยาง
ใดอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชทําหนาท่ีรับส่ิงเรารอบตัวเราเรียกวา เคร่ืองรับ (receptors)  

2) ชนิดและธรรมชาติของส่ิงเรา ตามปกติคนเรามักเกิดการรับรูโดยไมตองสัมผัส
ส่ิงเราท้ังหมด ก็สามารถรับรูไดวาอะไรเปนอะไร ท้ังนี้เนื่องมาจากประสบการณท่ีคนเราไดรับมา
จากการรับรูจากส่ิงแวดลอมสะสมเร่ือยมาจนเกิดเปนความรูความเขาใจทันที แมวาสัมผัสเพียง
บางสวนเทานั้น 

3) การแปลความหมายจากการสัมผัส 
4) ประสบการณเดิม โดยท่ัวไปเวลาคนเราเกิดความรูสึกจากการสัมผัส เรามักจะ

รับรูควบคูกันไปดวย ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะเราไดสะสมความรูเดิม หรือประสบการณเดิมมาต้ังแตเด็ก 
ๆ เม่ือเราสัมผัสส่ิงเราท่ีเคยพบมากอน เราจึงทราบความหมายของมันควบคูกันไปดวย แตถาเราพบ
ส่ิงเราใหมซ่ึงไมเคยมีความรูมากอน เราจะมีแตความรูสึก 

4.1.2 การวัดการรับรู (ประเทือง สุงสุวรรณ, 2534) เนื่องจากการรับรู คือ การแสดงออก
ถึงความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจในเรื่องตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนในจิตใจของแตละบุคคล อัน
เนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ อาการสัมผัส (Sensation) ของรางกายกับส่ิงเรา หรือ
ส่ิงแวดลอม โดยอาศัย ประสบการณเดิม เปนเครื่องชวย ดังนั้น การวัดการรับรู จึงตองวัดจากส่ิงท่ี
บุคคลแสดงออกมา อันไดแก ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนการตอบสนองตอส่ิง
เรา โดยอาจใชแบบทดสอบ หรือแบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือในการวัด 
 
5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูในการสนับสนุนของครอบครัว  

แนวคิดของกลุม Gestalt (1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544)วา การเลือกรับรูนั้น บุคคลจะ
เลือกรับรูส่ิงเราบางอยางและมองขามส่ิงเราบางอยางในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง เกิดจากปจจัย 2 ดานคือ 
ปจจัยส่ิงเรา เชน ใหญ เขม การเคล่ือนไหว และปจจัยภายในตัวผูรับรู เชน ความคาดหวัง ทัศนคติ
แรงจูงใจ ความสนใจ คานิยม 
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5.1 ความคาดหวัง บุคคลมีความตองการหลายอยาง ทุกชีวิตพยายามดิ้นรนแสวงหาอยาง

นอยท่ีสุด คือ ตองการอาหาร เส้ือผา ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค เม่ือปจจัยเหลานี้ไดรับการ
ตอบสนองแลว ก็มีความตองการระดับสูงข้ึนไปเร่ือยๆ จากความตองการหลายส่ิงหลายอยางนี้เอง 
ทําใหเกิดความพยายามกระทําดําเนินการดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดวยส่ือหรือเคร่ืองมือ อยางใดอยางหน่ึง
เพื่อใหบรรลุความพอใจ หรือเพื่อใหไดรับผลของการดําเนินการนั้นตามท่ีไดแสดงความพยายาม
นั่นเอง เรียกวา ความคาดหวัง และพอใจส่ิงตางๆ ความคาดหวังอาจจะเปนไปในทางบวกหรือลบ         
ก็ได 

5.1.1 ความหมาย 
ความคาดหวัง (ปราโมทย จุงสกุล, 2544) หมายถึง ความคิดเห็นในเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่งของบุคคลหน่ึงตอการกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคล 
กัลยา แซชิด (2547) กลาววา ความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรูสึก ความ

ตองการ หรือการคาดการณของแตละบุคคลในส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีคิดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 
นนิกานต อางใน กัลยา แซชิด (2547) วาความคาดหวัง หมายถึง ความตองการ

หรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของผูรับบริการในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนา ถึงบริการ
วาควรจะเปนหรือควรจะเกิดข้ึนตามความเหมาะสมตอสถานการณหรือสถานการณอ่ืน ๆ 

5.1.2 ความหวัง 
Herth (1990 อางใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) กลาววา ความหวังเปน

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในตัวของแตละบุคคลเปนพลังท่ีจะทําใหบุคคลสามารถผานดนสถานการณ
ปจจุบันไปได และสงเสริมใหบุคคลเกิดความคาดหมายถึงผลบวกท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

Stephenson (1991 อางใน สุธา จันทรเอม, 2541) ใหความหมายของความหวังไว
วาเปนกระบวนการของการคาดหมายของบุคคลที่เกี่ยวของกับความคิด ความรูสึก พฤติกรรมและ
สัมพันธภาพ โดยมีเปาหมายในทางบวกและมีความหมายตอบุคคล 

5.1.3 ทฤษฏีความคาดหวัง (Expectancy Theory) แนวความคิดของกลุมทฤษฏีนี้เปน
การระบุพฤติกรรมในรูปเปาหมายของบุคคล โดยอธิบายถึงการเลือกและความคาดหวังในผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว ท้ังนี้แตละคนตองรูวาตนเองตองการไดรับส่ิงใดจากการกระทํานั้น จุดเร่ิม
ตอนทฤษฏีนี้มาจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกและผลประโยชนตามหลักการทฤษฏีดาน
เศรษฐศาสตร บุคคลท่ีสําคัญท่ีพัฒนาหลักการตามแนวคิดนี้คือ Vroom (1982) โดยมีเปาหมาย
เบ้ืองตนอยูท่ีการอธิบายถึงการจูงใจในการทํางานในองคการตาง ๆ ซ่ึงตอมาทฤษฏีตามแนวคิดของ 
Vroom ไดรับความนิยมในการนํามาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจูงใจอยางกวางขวาง โดยใชช่ือวา 
Vroom’s Expectancy Theory  

ทฤษฏีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
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1) การรับรูคุณคาแหงการทํานั้น (valence) 
2) ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ (instrumentalitry) 
3) ความคาดหวังท่ีตั้งไว (expectancy) 
ดังนั้นทฤษฏีกลุมนี้จึงมีช่ืออีกอยางหนึ่งวา ทฤษฏี VIE คือ 
1) การรับรูคุณคาแหงการกระทํา (valence:V) หมายถึงความเขาใจของบุคคล

เกี่ยวกับคุณคาหรือผลตอบแทนท่ีไดจากการกระทํานั้น เชน ผูท่ีตองการความยอมรับและยกยองจาก
สังคมสูงเขาอาจเห็นวาการมีสัมพันธภาพกับผูท่ีมีช่ือเสียงเปนท่ียอมรับของคนท่ัวไปเปนส่ิงคุมคา
กับการลงทุนตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงสัมพันธภาพน้ัน แตผูท่ียึดหลักวาคาของคนอยูท่ีผลของงานอาจ
เห็นวาการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานหรือกับผูท่ีตองทํางานเกี่ยวของดวยมีคุณคาสูง คุณคา
ของสัมพันธภาพจึงอยูท่ีความตองการของผูกระทํา 

2) ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ (instrumentality:I) หมายถึง ความ
เช่ือหรือความเขาใจตอความเปนไปไดท่ีผลสําเร็จจากการกระทําข้ันแรก จะสงผลใหไดรับ
ความสําเร็จในข้ันตอไป (อันเปนข้ันท่ีเปนรางวัลหรือเปนเปาหมายท่ีแทจริง)  

3) ความคาดหวัง  (expectory : E) หมายถึง ความเชื่อหรือความเขาใจของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสของความเปนไปไดท่ีความพยายามในการกระทําส่ิงตางๆท่ีจะสงผลตอความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

จากหลักการขางตน Vroom เสนอวา ปฏิสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความสัมพันธ
ระหวางการกระทํากับผลลัพธ และการรับรูคุณคาแหงการกระทํา จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ ท้ังนี้ Vroom ไดเสนอหลักการนี้ในรูปแบบของสมการคือ  

M = V x I x E  โดยท่ี M แทน แรงจูงใจ 
V แทน การรับรูคุณคา 
I แทน ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ 
E แทน ความคาดหวัง 

จากหลักการของทฤษฎีความคาดหวัง การกระทําเพื่อสรางสัมพันธภาพจะเกิดข้ึนมาก
นอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับระดับแรงจูงใจ ท่ีไดจากการหาคาตามสมการขางตน 

5.1.4 ประเภทของความหวัง ตามแนวคิดของ Dufault & Martocchio (1985) สามารถ
แบงออกไดเปน 2 ประเภทตามขอบเขตของความหวัง 

1) ความหวังเฉพาะเจาะจง (particularized hope) เปนความหวังท่ีบุคคลสามารถระบุ
ส่ิงท่ีมุหวังหรือเปาหมายไดอยางชัดเจน อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได สามารถจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญกอนหลังและบอกไดวาความหวังเร่ืองใดสําคัญท่ีสุดในชีวิต และมีความพยายามในการ
กระทําการใด ๆ ก็ตาม เพื่อใหบรรลุในส่ิงท่ีมุงหวังแมจะตองเผชิญกับอุปสรรค           ตาง ๆ  
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2) ความหวังท่ัวไป (generalized hope) เปนความหวังท่ีไมไดเจาะจงถึงเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งโดยเฉพาะ มีความเปนนามธรรมนอยกวาความหวังเฉพาะเจาะจง เปนความหวังท่ียังไมพัฒนา
จนถึงท่ีสุด แตก็เปนความรูสึกถึงอนาคตในทางบวก มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ซ่ึงในบางคร้ังพบวาความหวังท่ัวไปจะมีความ
ชัดเจนมากกวาความหวังเฉพาะเจาะจง และอาจเปนความหวังสุดทายท่ีบุคคลจะพยายามจะยึดถือไว
ตราบเทาท่ียังมีชีวิตอยู  

5.1.5 มิติของความหวัง 
 องคประกอบภายในของความหวังท้ัง 2 ประเภทประกอบดวย 6 มิติ ดังน้ี 
    1)  มิติดานจิตใจ (affective dimension) เปนมิติของอารมณและความรูสึก ผูท่ีมี

ความหวังจะมีความรูสึกในทางท่ีดีและเชื่อม่ันในส่ิงท่ีหวัง มีความมั่นใจ ไววางใจ และมีความสุข 
แตบางคร้ังก็อาจมีความไมแนใจในความหวังของตนอยูบางซ่ึงอาจทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล 
หวั่นไหว สงสัย เครียดและเศราใจได แตถาบุคคลไดรับการชวยเหลือและประคับประคองใหมี
ความเช่ือม่ันในส่ิงท่ีหวัง บุคคลนั้นก็จะเกิดความรูสึกสดช่ืนแจมใส มีชีวิตชีวา อบอุนและมีความสุข 
รูสึกวาตนเขมแข็งข้ึน มีความไววางใจในส่ิงรอบตัวมากข้ึน ซ่ึงระดับของความรูสึกนี้จะแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคล 

2) มิติดานสติปญญา (cognitive dimension) เปนมิติของความตองการจินตนาการ 
ความสงสัย การรับรู ความคิด ความจํา การเรียนรู การแปลความหมายและการตัดสินใจ โดยเช่ือวา
ความหวังจะตองต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ซ่ึงข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลตอสถานการณ
รอบตัว เวลา เร่ืองท่ีหวัง ขอบเขต ลักษณะของส่ิงท่ีหวัง และการประเมินความเปนไปไดใน
เปาหมายท่ีตองการ โดยเปนการประเมินตนเองของบุคคลในความหวังนั้น ๆ วามีความเปนไปได
มากนอยเพียงใด และประเมินถึงแหลงสนับสนุนท้ังภายในและภายนอกของบุคคลวาจะสามารถ
สงเสริมใหตนบรรลุเปาหมายตามความหวังไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงลักษณะของความหวังในมิตินี้
เปนความหวังของบุคคลที่เกิดจากการไตรตรองแลว หวังในส่ิงท่ีเปนไปได และจะละท้ิงความหวัง
ท่ีพิจารณาแลววาเปนไปไมได โดยจะสรางความหวังข้ึนมาใหมในส่ิงท่ีคาดวามีความเปนไปได 

3) มิติดานพฤติกรรม (behavioral dimension) คือการกระทํา (action) เพื่อให
บรรลุผลในส่ิงท่ีหวัง ดานจิตใจคือ การจัดระบบความคิด การวางแผน และการตัดสินใจ ดาน
รางกายคือ กิจกรรมของรางกายและการทําหนาท่ี ดานสังคมคือ การแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน และดานศาสนาและความเชื่อคือ การสวดมนต การตักบาตร การทําตามประเพณี
วัฒนธรรม และความเช่ือของบุคคลในส่ิงท่ีเกี่ยวของ 

4) มิติดานความผูกพัน (affiliative dimension) เปนมิติท่ีเนนความรูสึกของบุคคล
ท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ท่ีกอใหเกิดความหวัง ไดแก การมีปฏิสัมพันธของบุคคลใน
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สังคมและความผูกพันใกลชิดกับบุคคลหรือส่ิงอ่ืนนอกเหนือจากตนเอง เชน บุคคลท่ีเสียชีวิตไป
แลว พระเจาหรือศาสนา เปนตน 

5) มิติดานเวลา (temporal dimension) เปนมิติท่ีกลาววาความหวังมีความสัมพันธ
กับเวลา เนื่องจากความหวังเปนเร่ืองท่ีบุคคลคาดหวังในอนาคต และกระบวนการของความหวังนั้น
บุคคลจะตองประมวลเหตุการณท้ังในอดีตและปจจุบันเขามาประกอบการคิดเกี่ยวกับอนาคตดวย
โดยท่ีระดับของความหวังอาจจะสัมพันธกับเวลาหรือไมก็ได 

6) มิติดานสถานการณแวดลอม (contextual dimension) เปนความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง ซ่ึงสวนใหญ ไดแก สภาวะท่ีบุคคลตองพบ
กับความสูญเสีย รองลงไดแก การแลกเปล่ียนโอกาส ประสบการณ ความคิด ความรูสึกกับบุคคล
อ่ืน การตั้งเปาหมาย การเปล่ียนแปลงเปาหมาย การพิจารณาถึงคุณคาของบุคคล และความหมายใน
ชีวิต 

ตอมา Herth (1992) ไดทําการศึกษามิติของความหวังของ Dufault & Martocchio 
(1985) พบวามีความเหล่ือมซอนกันของมิติตาง ๆ จึงไดแบงมิติของความหวังใหมโดยแบงออกเปน 
3 มิติดังนี้ 

1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต (inner sense of 
temporality and future) เปนการรวมมิติดานปญญาและมิติดานเวลาเขาดวยกัน โดยในมิตินี้จะเปน
เร่ืองเก่ียวกับความปรารถนา จินตนาการ ความสงสัย การรับรู การประมวลความ การแปล
ความหมาย และการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการรวมประสบการณและความหวังในอดีตและปจจุบัน
ไปสูอนาคต โดยบุคคลจะมีความรูสึกท่ีดีตอเปาหมาย และจะรับรูวาเปาหมายท่ีตนเองตองการนั้น
อาจเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได แตยังมีความรูสึกในทางบวกวาอาจจะสามารถไดมาหรือประสบ
ผลสําเร็จในปจจุบันหรืออนาคต 

2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก (inner positive readiness and 
expectancy) เปนการรวมมิติดานอารมณและมิติดานพฤติกรรมเขาดวยกัน เปนเร่ืองของความรูสึก
เช่ือม่ันวาจะไดในส่ิงท่ีหวัง มองเห็นแววของความสําเร็จ สมหวัง มีความรูสึกม่ันใจ ไววางใจ และ
เกิดความรูสึกพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรม หรือการกระทําในดานตาง ๆ ดวยความเช่ือมั่นวาการ
กระทําของตนนั้นสามารถที่จะทําใหเปาหมายของตนบรรลุผลสําเร็จได 

3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอื่น (interconnectedness with self and 
others) เปนการรวมมิติดานความผูกพันและมิติดานสถานการณแวดลอมเขาดวยกัน ในมิตินี้เปน
ความเช่ือมโยงตนเองกับบุคคล เหตุการณ และส่ิงอ่ืน รวมถึงความสัมพันธกับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ และ
ความเช่ือในเร่ืองจิตวิญญาณ โดยความเช่ือมโยงกับตนเองนั้นเปนการยืดหยัดแนวแนในส่ิงท่ีตน
คาดหวัง ทําใหเกิดความเขมแข็ง กลาหาญ พรอมท่ีจะเผชิญ และผานเหตุการณท่ียุงยากไปได สวน
ความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงอ่ืนเปนความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมีความใกลชิด  ผูกพัน เอาใจ
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ใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก มีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของบุคคลอ่ืน ซ่ึงกอใหเกิดความหวังข้ึนภายในจิตใจ นอกจากนี้ยังรวมถึง
เหตุการณแวดลอมท่ีมีผลตอความหวังของบุคคล และความศรัทธาในเร่ืองท่ีอยูนอกเหนือคําอธิบาย 
ทําใหบุคคลเช่ือม่ันวาจะสามารถบรรลุถึงเปาหมายท่ีคาดหวังไวได 

5.1.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง 
แมวาความหวังจะเปนการคาดการณถึงความเปนไปไดในการบรรลุถึงส่ิงท่ี

มุงหวังในอนาคต แตก็พบวาความหวังจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามส่ิงท่ีมุงหวัง 
ประเภท และมิติของความหวัง ซ่ึงส่ิงสําคัญเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังในลักษณะท่ี
สงเสริม สนับสนุน หรือคุกคามตอความหวัง โดยสามารถสรุปไดดังนี้ 

1) ความสามารถทางปญญา เกี่ยวของกับการประเมินสถานการณท่ีคุกคาม และ
การรับรู ความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เม่ือเกิดสถานการณ
เลวรายหรือคุกคามตอบุคคล บุคคลท่ีมองวาสถานการณนั้นมีทางออก มีทางแกไข หรือบุคคลท่ีรับรู
วาตนเองมีแนวทางท่ีจะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลท่ีมีความหวังในระดับสูง 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดความหวังของ Nowotny (1989) ท่ีกลาววาความหวังเกี่ยวของกับการรับรูวา
ตนมีความสามารถท่ีจะควบคุม และมีทางเลือกในสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดแกตน 

2) แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการยอมรับจากสังคม ซ่ึงการไดรับการ
สนับสนุนตาง ๆ นี้จะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความหวังตามมา 

3) ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพกายเปนเปาหมายพ้ืนฐานในการนําไปสูเปาหมายอ่ืน 
ๆ เนื่องจากรางกายกับจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด บุคคลท่ีมีสุขภาพายแข็งแรงสมบูรณ
ยอมมีพลังใจท่ีจะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายท่ีตองการ รวมถึงมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีมุงสูเปาหมายน้ันดวย สอดคลองกับการศึกษาความหวังของ Herth (1993) ในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนและในสถานดูแลผูสูงอายุ ท่ีพบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพบตอระดับ
ความหวังของผูสูงอายุ 

4) ประสบการณความสําเร็จในอดีตของตนหรือของบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
ประสบการณท่ีเกี่ยวกับความสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย จะเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลใน
การกระตุน และเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง 

Herth (1992) ไดสรางดัชนีบงช้ีความหวัง (herth hope index ) โดยไดดัดแปลงมา
จากมาตรวัดความหวัง เพื่อใหสามารถประเมินความหวังของบุคคลไดโดยใชเวลาท่ีส้ันลงแต
สามารถวัดไดครอบคลุมโครงสรางแตละมิติ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ โดยในแตละ
มิติของความหวังประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ผานการหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประ
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สิทธแอลฟาเทากับ .97 และคาความเช่ือม่ันจากการทดสอบซํ้าเทากับ .91  จิราวรรณ ลีลาพัฒนา
พาณิชย (2541) ไดนําดัชนีนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 20 คน แลวนํา
ผลท่ีไดไปหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค  ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
เทากับ .86  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงศึกษาความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม โดย หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือ
ญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และ
แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเช่ือ ความเขาใจ ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยพยายามจะ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว และประเมินโดยใชแบบประเมินความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร 
(2545) ท่ีสรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล
เปน 3 ดาน ไดแก  

1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต เปนการรวมมิติดาน
ปญญาและมิติดานเวลาเขาดวยกัน 

2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก เปนการรวมมิติดานอารมณและมิติ
ดานพฤติกรรมเขาดวยกัน  

3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน เปนการรวมมิติดานความผูกพันและมิติ
ดานสถานการณแวดลอมเขาดวยกัน 

5.2 ทัศนคติ 
5.2 1 ความหมาย (Attitudes)  

ทัศนคติ หรือความโนมเอียงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอส่ิงแวดลอม
หรือส่ิงเรา ซ่ึงอาจจะเปนไดท้ังคน วัตถุส่ิงของ หรือความคิด ทัศนคติอาจจะเปนบวกหรือลบ ถา
บุคคลมีทัศนคติบวกตอส่ิงใด ก็จะมีพฤติกรรมท่ีจะเผชิญกับส่ิงนั้น ถามีทัศนคติลบก็จะหลีกเล่ียง
ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเรียนรูและเปนการแสดงออกของคานิยมและความเช่ือของบุคคล 

ชูชีพ ออนโคกสูง (2522) หมายถึง ความพรอมท่ีจะตอบสนองหรือแสดงความรูสึก
ตอวัตถุส่ิงของ คน อ่ืนๆ ตลอดจนสถานการณตาง ๆ ซ่ึงความรูสึกหรือการตอบสนองดังกลาวอาจ
เปนไปในทางชอบ (เขาไปหา) หรือไมชอบ (หลีกเล่ียงหรือถอยหนี) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) กลาววา ทัศนคติ เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปน
สวนประกอบท่ีพรอมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะตอสถานการณภายนอก 

วิลาวรรณ ศรีงาม (2537) กลาววา เปนส่ิงท่ีเรามีอยูในใจ เกิดข้ึนจากการเรียนรู และ
ประสบการณ ทําใหเกิดความเช่ือ ความชอบ อันจะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซ่ึง
จะแสดงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก ทัศนคติทางบวก เม่ือรูสึกชอบและแสดงการยอมรับโดยพรอมท่ี
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จะเขาไปหา หรือแสดงการปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียงเม่ือไมชอบ ซ่ึงเปนทัศนคติในทางลบ และทัศนคติ
นี้ สามารถเปล่ียนแปลงได ถาไดรับความรูหรือประสบการณใหม 

สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) กลาววา ทัศนคติ เปนการรับรูหรือความเช่ือ 
ความรูสึกตอส่ิงหนึ่งท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณ ทําใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงออกตอบ
โตตอส่ิงนั้นใน 2 ลักษณะ ไดแก ทัศนคติทางบวก คือ ชอบ สนับสนุน และทัศนคติทางลบ คือ ไม
ชอบ ตอตาน หลีกหนี 

สรุปไดวา ทัศนคติ คือ การรับรูของบุคคล ท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงเราท่ีมากระทํา มีการ
ตอบสนองโดยผานการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล แสดงออกมาเปนความคิดหรือ
พฤติกรรม ซ่ึงแสดงออกมา 2 ลักษณะ คือ ทัศนคติทางบวก เชน ชอบ สนับสนุน และทัศนคติทาง
ลบ คือ ไมชอบ ไมสนับสนุน 

ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล Allport (อางใน ชูชีพ ออน
โคกสูง, 2522) เสนอความคิดเห็นวา ทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งของคนเกิดข้ึนไดตามเง่ือนไข 4 
ประการดังนี้ 

1) การเพิ่มพูนและประสมประสาน (integration) ของการตอบสนองซ่ึงเกิดจาก
การเรียนรูในแนวคิดตางๆ  

2) ข้ึนอยูกับความแตกตางของบุคคลซ่ึงมีประสบการณท่ีแตกตางกันไป นอกจาก
ประสบการณของคนจะสะสมข้ึนเร่ือยๆ แลว ยังทําใหมีแบบแผน (pattern) เปนของตัวเอง ดังนั้น 
ทัศนคติบางอยางจึงเปนเร่ืองเฉพาะของแตละบุคคลแลวแตพัฒนาการและความเจริญเติบโตของ
คนๆ นั้น 

3) อิทธิพลของประสบการณท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหันหรือความตกใจหรือช็อค
(emotional shock) จะเปนผลใหจดจําประสบการณนั้นไดนาน ๆ เปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหคนมีทัศนคติ
ตอส่ิงตางๆ  

4) การถายทอดทัศนคติ ทัศนคติของบางคนก็ไดมาโดยการเลียนแบบทัศนคติของ
คนอ่ืนท่ีตนพอใจ เชน ไดรับถายทอดจากพอแมพี่นอง ตลอดจนสถาบันตางๆ ของสังคม 

5.2 2 การเกิดทัศนคติ 
1) บุคลิกภาพของแตละคน คนท่ีชอบเก็บตัว เจาระเบียบ เช่ือความคิดเห็นของตน

เปนสวนใหญและมีอํานาจเหนือคนอ่ืน มักจะรับทัศนคติของคนอ่ืนหรือของกลุมมาเพียงเล็กนอย 
จึงมีทัศนคติเปนของตนเอง ไมอยากใหคนอ่ืนมีทัศนคติแตกตางไปจากตัว ทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอ
คนหมูอ่ืน บุคคลประเภทน้ีเรียกวา ethnocentric person ซ่ึงมีลักษณะบุคลิกภาพชอบวางอํานาจ ไมมี
การยืดหยุน มักยึดม่ันในกฎเกณฑตาง ๆ เปนคนท่ีเก็บความรูสึกบางอยางไว เพราะเปนส่ิงท่ีไม
ถูกตองตามกฎเกณฑของสังคม 
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2) ส่ือมวลชนตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร ฯลฯ ลวนเปนส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคลทั้งส้ิน 

3) ความตองการใหไดส่ิงท่ีตนปรารถนา บุคคลจะมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงท่ีทําใหเขา
สมปรารถนา ถาส่ิงใดทําใหเขาไมไดส่ิงท่ีตองการก็จะทําใหมีทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น 

ทัศนคติแบงออกเปน 5 ชนิดคือ 
1) ความสัมพันธทางดานจิตใจ (affective associations) ประสบการณท่ีวัตถุหรือ

บุคคลใดท่ีทําใหเกิดความพอใจและความสุขใจจะทําใหคนมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับส่ิงเหลานั้นดวย ถาประสบการณ วัตถุ หรือบุคคลใดท่ีทําใหเกิดความ
ปวดราวหรือไมพอใจ ก็จะทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอส่ิงนั้นๆ  

2) ทัศนคติทางปญญา (intellectual attitude) เปนทัศนคติท่ีประกอบข้ึนดวยความรู
ความเขาใจเปนแกน เราอาจมีทัศนคติตอบางส่ิงบางอยางโดยอาศัยความรูความเขาใจเปนแกนมิใช
เกิดทัศนคติข้ึนเพราะความสัมพันธทางดานจิตใจ คือ อารมณ หรือความรูสึกเปนเกณฑ เชน 
ทัศนคติท่ีดีตอศาสนาบางศาสนาของคน ๆ หนึ่ง เกิดข้ึนเพราะคน ๆ นั้นไดศึกษาความรูเกี่ยวกับ
ศาสนานั้นอยางจริงจัง เกิดความรูความเขาใจข้ึน  

3) ทัศนคติทางการกระทํา (action – oriented attitudes) เปนทัศนคติในชีวิตของเรา
ท่ีพรอมจะกระทําตอส่ิงแวดลอม เพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน มีทัศนคติท่ีดีตอการ
นอบนอมจึงแสดงความคารวะนอบนอมผูอ่ืนเพื่อใหเขาเอ็นดู ทัศนคติท่ีดีตอการทํางานเบา ๆ (รับ
ราชการ) เพราะจะไดเปนท่ีนับนาถือตา เปนตน 

4) ทัศนคติท่ีสมดุล (balanced attitudes) ประกอบดวยความสัมพันธทางดานจิตใจ 
ทัศนคติทางปญญา และทัศนคติทางการกระทํา เปนทัศนคติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน
เบ้ืองตนอันเปนท่ียอมรับของสังคม ทําใหคนทําพฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายของตน ซ่ึงจะเปนการ
เสริมแรงในการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองความตองการของตนตอไป 

5) ทัศนคติในการปองกัน (ego - defensive attitudes) เปนทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันตัวเองใหพนจากความขัดแยง (conflict) ภายในใจ ประกอบดวยความสัมพันธทางดานจิตใจ 
ทัศนคติทางปญญา และทัศนคติทางการกระทํา  

5.2 3 องคประกอบของทัศนคติ  
1) องคประกอบดานพุทธิปญญา (cognitive component) เปนองคประกอบดาน

ความรูความเขาใจ รวมท้ังความเช่ือเกี่ยวกับส่ิงท่ีเราจะมีทัศนคติตอวาดีมีประโยชน หรือ เลว มีโทษ 
เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับจากประสบการณท่ีผานมา แลวจึงเขามามีอิทธิพลตอการดีความส่ิงตาง ๆ ของ
บุคคล ความรูหรือความเช่ือนี้อาจถูกหรือผิด และจะเปนตัวตัดสินใจหรือโนมนําใหเกิดอารมณ และ
การแสดงออก 
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2) องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (affective component) เปนสวนประกอบ
ดานอารมณ ความรูสึก ทาทีกริยาท่ีแสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดี ตอส่ิงเรานั้น เชน เม่ือ
นึกถึงรถยนต (ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปท่ีลักษณะท่ีแตกตางกัน) แสดงวา บุคคลนั้นมีความรูสึกใน
ดานบวก และมีความรูสึกในดานลบ ตามลําดับตอรถยนตนั้น 

3) องคประกอบดานการปฏิบัติ (behavioral component) เปนองคประกอบท่ีมี
แนวโนมในทางปฏิบัติ หรือถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึง 
เชน ขับรถยนต ซ้ือ หรือใหคําชมเชยรถยนต เปนตน 

5.2 4 การเปล่ียนแปลงทัศนคติ (แผนกจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อางใน ชูชีพ โคกออนสูง, 2522)  

1) โดยการจัดประสบการณใหใหม 
2) โดยการใหขอเท็จจริงท่ีถูกตอง 
3) โดยการเราใหเกิดอารมณกลัว 

5.2 5 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนทัศนคติ 
1) ผูชักจูง มีคุณสมบัติ คือ 1)  ความนาเช่ือถือ ชํานาญในงานท่ีรับผิดชอบและมี

ลักษณะนาไววางใจนาเช่ือถือ 2) ความนาดึงดูดใจ มีคลายคลึงกับผูถูกชักจูง อาจเปนลักษณะนิสัย 
หรือตกอยูในสถานการณเดียวกัน และมีความชอบพอซ่ึงกันและกัน 3) มีอํานาจโดยแสดง
ความรูสึกออกมาเมื่อผูถูกชักจูงไมปฏิบัติตาม โดยตําแหนงท่ีสามารถใชอํานาจได มีอํานาจในการ
ใหรางวัล หากมีการปฏิบัติตาม และสามารถลงโทษไดหากผูถูกชักจูง ไมปฏิบัติตาม 

2) ผูถูกชักจูง มีคุณสมบัติ คือ 1) บุคลิกภาพของผูถูกชักจูง มีผลตอการชักจูงใหเช่ือ
ตาม เชน บุคลิกภาพวิตกกังวล บุคลิกภาพเช่ืออํานาจในตนเอง หรือเช่ืออํานาจนอกตนเอง                 
2)สถานการณในขณะชักจูง มีผลใหการถูกชักจูงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูง เชน สถานการณตึง
เครียด สถานการณท่ีเราใหบุคคลขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ผูชักจูงตองพิจารณาลักษณะของผูถูก
ชักจูงและวางแผนการชักจูงใหรัดกุมเพื่อประสิทธิภาพในการชักจูง 

5.2 6 การวัดทัศนคติ 
วิธีท่ีจะทราบวาทัศนคติของใครคนใดคนหน่ึงตอวัตถุ คน หรือสถานการณตางๆ 

เปนอยางไร อาจทําไดโดย 
1) ใชแบบสอบถาม เชน Thurstone (อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) สราง

แบบสอบถามวัดทัศนคติของบุคคล 
2) วิธีการสังเกตและสัมภาษณ เม่ือตองการทราบทัศนคติของบุคคลตอวัตถุ บุคคล

หรือสถานการณอยางใดอยางหน่ึง อาจทําไดโดยวิธีสังเกตและสัมภาษณบุคคลนั้นโดยตรง โดย
กําหนดหัวขอท่ีจะถามไวกอน 

5.2 7 เคร่ืองมือวัดทัศนคติ 
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การวัดทัศนคติตองวัดท้ัง 3 องคประกอบของทัศนคติ และจะตองวัดเปนภาพรวม
โดยพิจารณาจากกริยาทาที การตอบสนองตอส่ิงเราในหลายดานหลายประการรวมกันนอกจากนั้น
การวัดทัศนคติ ยังตองบงบอกถึงปริมาณ ความมากนอยของทัศนคติท่ีมีตอส่ิงเรา และทิศทางท่ีบอก
วา มีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบดวย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537) 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2537) ไดสรุปหลักเกณฑท่ีควรคํานึงในการสราง
ขอความวัดเจตคติไวดังนี้ 

1) ตองเปนขอความท่ีโตแยงได 
2) ตองเกี่ยวของกับความผันแปรของเจตคติในหัวขอเร่ืองเดียวกัน 
3) ตองมีความหมายท่ีสมบูรณ และช้ีใหเห็นเจตคติอยางเดนชัดเพียงประเด็นเดียว 
4) เปนขอความท่ีงาย ชัดเจน ไมยุงยากซับซอน ควรเขียนเปนเอกกัตประโยค 
5) ใชภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน ไมควรใชศัพทเทคนิคทางวิชาการ 
6) ขอความควรจะส้ัน ไมควรใชคํามากกวา 20 คํา ในแตละประโยค 
7) แตละขอความตองมีความคิด หรือใจความเดียว 
8) ตองระมัดระวังในการใชคุณศัพท หรือกริยาวิเศษณ เชน ท้ังหมด เสมอ ๆ ไมเลย 

เปนคร้ังคราว 
9) ไมควรใชประโยคปฏิเสธ โดยเฉพาะประโยคปฏิเสธเชิงซอน หามเด็ดขาด  

 เคร่ืองมือวัดทัศนคติมีหลายชนิด สวนใหญจะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยท่ีผูให
ขอมูลตอบเองหรืออาจจะใชวิธีสัมภาษณ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) เคร่ืองมือมีดังนี้ 
  1) equal appearing interval (thurstone’s method) 
  2) summated rating (likert’s method) 
  3) semantic differential (Osgood’s method) 
  4) scalogram analysis (guttman’s scale) 
  5) guilford’s method 
  6) social distance scale 
  7) sociomentry  
  8) projective techniques 
  จากแนวคิดดังกลาวขางตน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาทัศนคติในการ
ดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือ
บุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเขาใจ และมีทาทีท่ีแสดงออกถึงการปฏิบัติตอผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม ท้ังในทางท่ีดีคือ การสนับสนุน และในทางท่ีไมดีคือ การไมสนับสนุน ในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใหมีความสอดคลองกับบริบทของการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือดาน
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ ประเมินโดยใชแบบประเมิน
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ทัศนคติในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามวัดทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุของ สายธรรม 
วงศสถิตวิไลรุง (2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของ ปรีย
ธิดา เชิดชูเกียรติสกุล (2537) ครอบคลุมองคประกอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) 
องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ 

5.3 แรงจูงใจ 
5.3.1 ความหมาย  

แรงจูงใจ หมายถึง องคประกอบท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย แต
เนื่องจากเราไมสามารถจะสังเกตแรงจูงใจไดโดยตรง จึงตองอาศัยพฤติกรรมท่ีสังเกตไดเปนส่ิงท่ี
อางอิงแตบางคร้ังอาจจะบอกสาเหตุของพฤติกรรมผิด 

5.3.2 ทฤษฏีแรงจูงใจ 
       ทฤษฏีแรงจูงใจท่ีนักจิตวิทยาใชอธิบายพฤติกรรมในปจจุบันมี 3 ทฤษฏีคือ ทฤษฎี

พฤติกรรมนิยม ทฤษฏีมานุษนิยม และทฤษฏีปญญานิยม ท้ังสามทฤษฏีมีบทบาทสําคัญในการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย แตเนื่องจากพฤติกรรมของมนุษยคอนขางซับซอน จึงไมมีทฤษฏีหนึ่ง
สามารถอธิบายพฤติกรรมไดทุกอยาง จึงจําเปนจะตองเรียนรูท้ัง 3 ทฤษฏี   

5.3.3 ทฤษฏีพฤติกรรมนิยม 
นักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม (Dollard & Miller, 1950; Hull, 1952 อางในกันยา 

สุวรรณแสง, 2540 ) การจูงใจเปนกระบวนการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมโดยมีความตองการ (need) 
มีแรงขับ (drive) และการกระทําสัมพันธตอเน่ืองเพื่อสูเปาหมาย (motivated behavior) การจูงใจเปน
พฤติกรรมท่ีมีเปาหมายเม่ือเกิดความตองการจึงมีแรงขับ แลวกอใหเกิดการกระทําไปสูเปาหมาย 
ดังนั้นพฤติกรรมการจูงใจถูกกําหนดทิศทางใหแสดงออกตามความประสงคหรือความมุงหมายไม
วาบุคคลจะเต็มใจหรือจําใจตองกระทํากระบวนการดังกลาวนี้เนนการตอบสนองความตองการเพื่อ
ปรับสภาพแรงขับใหเขาสูสมดุลเรียกวา Homeostasis  ท่ีกลาววา โดยธรรมชาติแลวมนุษยเรา
แสวงหาสถานภาพสมดุลอยูเสมอ หรือมีความโนมเอียงท่ีรักษาความคงตัวภายใน  

Dollard & Miller (1950) ไดแบงแรงขับหรือแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 
1) แรงจูงใจทางสรีระ (physiological motives) แรงจูงใจประเภทนี้ ประกอบดวย 

ความหิว ความกระหาย และความตองการทางเพศ 
2) แรงจูงใจทางจิตวิทยา (psychological motives) ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่เกิดจากการ

เรียนรู ตัวอยางเชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ แรงจูงใจท่ีอยากจะเปนสวนหนึ่งของหมู เปนตน 
Murray (1938) ไดสรางทฤษฏีความตองการ โดยถือวา ความตองการเปนพื้นฐานท่ี

จะทําใหเกิดแรงขับหรือแรงจูงใจ ซ่ึงเปนผลใหมนุษยเราแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีจะนําไปสู
เปาหมาย (goal) Murray ไดทําการศึกษาความตองการทางจิตวิทยาของบุคคลปกติกลุมหนึ่งและได
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แบงความตองการทางจิตวิทยาออกเปน 20 ชนิด ความตองการของ Murray ท่ียังใชอยูในปจจุบันมี
ดังตอไปนี้ 

1) ความตองการใฝสัมฤทธ์ิ (achievement) 
2) ความตองการที่จะมีสัมพันธกับคนอ่ืน (affiliation) 
3) ความตองการ ความกาวราว (aggression)  
4) ความตองการที่จะเปนตนของตนเอง (autonomy) 
5) ความตองการที่จะมีอิทธิพลหรือบังคับผูอ่ืน (dominance) 
6) ความตองการที่แสดงออกเปนเปาแหงสายตาคน (exhibition) 
7) ความตองการที่จะปกปองคุมครองรักษาผูอ่ืน (Nurturance) 

5.3.4 ทฤษฏีมานุษยนิยมของมาสโลว 
Maslow ไดคิดทฤษฏีท่ีไดรวบรวมความคิดของนักจิตวิทยาเกสตัลทและนักจิต

วิเคราะห ทฤษฏีของ Maslow เปนทฤษฏีท่ีเรียกวา Holistic Dynamic Theory เปนทฤษฏีท่ี
ผสมผสานทฤษฏีเชิงพฤติกรรม ทฤษฏีจิตวิเคราะหของฟรอยดและทฤษฏีมานุษยนิยม ท่ีไดจาก
การศึกษามนุษย โดยศึกษาบุคคลท่ีมี “สุขภาพ” สมบูรณ ความหมายของคนท่ีมีสุขภาพสมบูรณ
ไมไดหมายถึงคนท่ีปราศจากโรคเทานั้น จะตองเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตสมบูรณดวย 

Maslow ไดแบงความตองการพื้นฐาน (basic needs) ออกเปน 5 ประเภท คือ ความ
ตองการทางสรีระ หรือความตองการทางรางกาย (physiological หรือ physical needs) ความตองการ
ความม่ันคงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ (safety needs) ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู 
(love & belonging needs) ความตองการที่จะรูสึกวาตนเองมีคา (esteem needs) และความตองการ
รูจักตนเองอยางแทจริงและพัฒนาตนเต็มท่ีตามศักยภาพของตน (self actualization)  

5.3.5 ความหมายของความตองการพื้นฐาน 5 ชนิดตามทฤษฏีของ Maslow 
1) ความตองการทางสรีระ (physiological needs) หมายถึง ความตองการพ้ืนฐาน

ของรางกาย เชน ความหิว ความกระหาย ความตองการทางเพศและการพักผอน เปนตน ความ
ตองการเหลานี้เปนความตองการท่ีจําเปนสําหรับมีชีวิตอยู มนุษยทุกคนมีความตองการทางสรีระอยู
เสมอจะขาดเสียไมได ถาอยูในสภาพท่ีขาดจะกระตุนใหตนมีกิจกรรมขวนขวายท่ีจะสนองความ
ตองการ 

2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ (safety needs) หมายถึง 
ความตองการความมั่นคงปลอดภัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เปนอิสระจากความกลัว ขูเข็ญ 
บังคับ จากผูอ่ืนและส่ิงแวดลอม เปนความตองการท่ีจะไดรับการปกปองคุมกัน ความตองการ
ประเภทนี้เร่ิมต้ังแตวัยทารก จนกระท่ังวัยชรา ความตองการที่จะมีงานทําเปนหลักแหลงก็เปนความ
ตองการเพ่ือสวัสดิภาพของผูใหญอยางหนึ่ง 
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3) ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู (love & belonging needs) 
มนุษยทุกคนมีความปรารถนาจะใหเปนท่ีรักของผูอ่ืน และตองการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน และเปน
สวนหนึ่งของหมู ทราบวาทุกคนยอมรับตนเปนสมาชิก คนท่ีรูสึกวาเหงาไมมีเพื่อน มีชีวิตไม
สมบูรณเปนผูท่ีจะตองซอมความตองการประเภทนี้ คนท่ีรูสึกวาตนเปนท่ีรักและยอมรับของหมูจะ
เปนผูท่ีสมปรารถนาในความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู 

4) ความตองการที่จะรูสึกวาตนเองมีคา (esteem needs) ความตองการนี้
ประกอบดวยความตองการที่จะประสบความสําเร็จ มีความสามารถ ตองการที่จะใหผูอ่ืนเห็นวาตน
มีความสามมารถและมีคุณคาและมีเกียรติ ตองการไดรับความยกยอมนับถือจากผูอ่ืน ผูท่ีมีความสม
ปรารถนาในความตองการนี้จะเปนผูท่ีมีความม่ันใจในตนเอง เปนคนมีประโยชนและมีคา ตรงขาม
กับผูท่ีขาดความตองการประเภทนี้ จะรูสึกวาตนไมมีความสามารถและมีปมดอย มองโลกในแงราย 

5) ความตองการรูจักตนเองอยางแทจริงและพัฒนาตนเต็มท่ีตามศักยภาพของตน 
(self actualization) Maslow อธิบายความตองการที่เรียกวา “Self actualization”  วาเปนความ
ตองการท่ีจะรูจักตนเองตามสภาพที่แทจริงของตน จะกลาท่ีจะตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต รูจัก
คานิยมของตนเอง มีความจริงใจตอตนเอง ปรารถนาท่ีจะเปนคนดีท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได ท้ัง
ทางดานสติปญญา ทักษะและอารมณความรูสึก ยอมรับตนเองท้ังสวนดีสวนเสียของตน ท่ีสําคัญ
ท่ีสุดก็คือ การมีสติท่ีจะยอมรับวาตนใชกลไกในการปองกันตนในการปรับตัวและพยายามที่จะเลิก
ใช เปดโอกาสใหตนเองเผชิญกับความจริงของชีวิต เผชิญกับส่ิงแวดลอมใหมๆ โดยคิดวาเปนส่ิงท่ี 
“ทาทาย” “นาต่ืนเตน” และมีความหมาย กระบวนการที่จะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามศักยภาพของตน 
เปนกระบวนการที่ไมมีจุดจบตลอดเวลาท่ีมีชีวิตอยู มนุษยทุกคนมีความตองการท่ีจะพัฒนาตนเอง
เต็มท่ีตามศักยภาพของตน เพราะมีนอยคนท่ีจะไดถึงข้ัน “Self actualization” อยางสมบูรณ 

5.3.6 ทฤษฏีปญญานิยม 
นักจิตวิทยาที่ยึดถือทฤษฏีปญญานิยมเกี่ยวกับแรงจูงใจ เช่ือวากระบวนการรูคิดมี

สวนทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมาย เนนความสําคัญของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและ
ความรูความเขาใจ ทฤษฏีปญญานิยมท่ีใชกันแพรหลายในปจจุบันนี้ คือ ทฤษฏีการอางสาเหตุ 
(attribution theory) ของ Weiner (1979) ซ่ึงมีพื้นฐานความคิดวา มนุษยเรามักจะมีความอยากรูและ
ความเขาใจ ซ่ึงเปนตนเหตุใหเกิดพฤติกรรม  

Weiner ไดแบงการอางสาเหตุพฤติกรรมเกี่ยวกับสัมฤทธิผลของงานออกเปน 4 
ประเภท คือ ความสามารถ ความพยายาม ความยากงายของงาน และโชค และไดแบงคุณสมบัติของ
สาเหตุตางๆ ออกเปน 3 มิติคือ 

1) ตําแหนงของสาเหตุ : สาเหตุเนื่องมาจากภายในตัวบุคคล สาเหตุเนื่องมาจาก
นอกตัวบุคคล (locus of causality) 

2) เสถียรภาพของสาเหตุ : สาเหตุท่ีคงตัว สาเหตุท่ีไมคงตัว (stability of causality) 
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3) การควบคุมไดของสาเหตุ  : สาเหตุ ท่ีควบคุมได  สาเหตุ ท่ีควบคุมไมได 
(controllability of causality) 

สาเหตุแตละอยางท่ีผูกระทําใชอางจะมีคุณสมบัติหลายมิติดังตัวอยางตอไปนี้ 
1) ความสามารถ เปนสาเหตุท่ีมาจากภายในตัวบุคคล คงตัวและควบคุมไมได 
2) ความพยายาม แบงเปน 2 ชนิด คือ ความพยายามปกติหรือสมํ่าเสมอและความ

พยายามช่ัวคราวความพยายามปกติสมํ่าเสมอ เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายในตัวบุคคล เปนส่ิงท่ี
ควบคุมได และมีความคงตัว และความพยายามช่ัวคราว เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายใน ควบคุมได 
แตไมมีมีความคงตัว 

3)  โชค เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายนอกตัวบุคคล ควบคุมไมได และไมมีความ          
คงตัว 

Weiner พบวา การอางสาเหตุ เม่ือผูกระทําประสบความสําเร็จหรือไมสําเร็จ มี
ความสัมพันธกับความคาดหวังท่ีจะทํางานไดสําเร็จ หรือไมสําเร็จในอนาคตและอัตมโนทัศน 
อารมณ และความรูสึกของผูกระทํา ท้ังนี้ข้ึนกับคุณสมบัติของสาเหตุ 

ตําแหนงของสาเหตุ: ภายใน – ภายนอก ในกรณีท่ีงานประสบสัมฤทธิผล และ
ผูกระทําอางวาเปนเพราะความสามารถ ซ่ึงมีตําแหนงภายในตัวของบุคคล ผูกระทําจะรูสึก
ภาคภูมิใจและมีอัตมโนทัศนบวกและจะมีความคาดหวังวาจะทําไดดีในอนาคตดวย ในกรณีท่ี
ผูกระทําประสบความไมสําเร็จและอาววาเปนเพราะความสามารถ จะมีความรูสึกหมดหวังไม
อยากจะพยายามตอไป มีอัตมโนทัศนลบ และจะมีความคาดหวังวาในอนาคตก็จะทํางานไมสําเร็จ
ดวย 

เสถียรภาพของสาเหตุ คงตัว – ไมคงตัว เสถียรภาพของสาเหตุ เปนคุณสมบัติท่ี
สําคัญของสาเหตุ โดยเฉพาะเก่ียวกับแรงจูงใจท่ีจะทํางานในกรณีท่ีผูกระทําประสบความสําเร็จจะ
ทําใหมีแรงจูงใจท่ีจะทํางานท่ีคลายคลึงในอนาคตมากกวาผูกระทําท่ีอางสาเหตุไมคงตัว 

การควบคุมสาเหตุ: ควบคุมได – ควบคุมไมได คุณสมบัติการควบคุมได – ควบคุม
ไมไดของสาเหตุ มักจะมีผลตออารมณ ความรูสึกของผูแสดงพฤติกรรมหรือผูกระทํา ในกรณีท่ี
ผูกระทําประสบความสําเร็จและอางสาเหตุวา เปนเพราะความพยายามสมํ่าเสมอ ผูกระทําจะมีความ
ภาคภูมิใจและมีความคาดหวังวาในคร้ังตอไปก็จะทําไดก็พยายาม แตถาหากประสบความไมสําเร็จ 
ผูกระทําท่ีอางวาไมพยายามจะมีความรูสึกวาเปนความผิดของตนเองเพราะไมพยายาม แต
ขณะเดียวกันก็คิดวาถาหากพยายามก็คงจะมีความสําเร็จ สําหรับในกรณีท่ีผูกระทําอางสาเหตุความ
ไมสําเร็จของงานวาเปนเพราะตนเองไมมีความสามารถ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีควบคุมไมได จะทําใหมีความ
หมดหวังและทอถอย และในคร้ังตอไปก็จะมีความคาดหวังวาทําไมได 

การรับรูสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงานโดยผูอ่ืน นอกจากการอาง
สาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงานจะมีผลตออัตมโนทัศน อารมณ ความรูสึกและความ
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คาดหวังของผูท่ีแสดงพฤติกรรม หรือผูกระทําแลว การรับรูสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จ
ของงานโดยผูอ่ืนก็จะมีอิทธิพลตอปฏิสัมพันธท่ีผูอ่ืนมีตอผูแสดงพฤติกรรม  

อายุกับการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จ ในการวิจัยเพื่อจะหาวา การรู
และเขาใจในการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จข้ึนอยูกับอายุหรือวัยหรือไม Ruble (1980) 
พบวาเราจะไมสามารถจะใช Attribution theory ทํานายแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของเด็กเล็กได  

ความสําคัญของการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงาน คุณสมบัติ
ของสาเหตุท่ีผูกระทําอาง มีอิทธิพลตอการต้ังความคาดหวังในความสัมฤทธ์ิผลของงานในอนาคต 
และอัตมโนทัศนของผูกระทํา รวมท้ังความรูสึก อารมณ ในกรณีท่ีผูกระทําประสบความไมสําเร็จ 
การอางสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายใน มีความคงตัวและควบคุมไมได เชน ความสามารถมักจะเปน
องคประกอบท่ีจะทําใหผูกระทํา มีอัตมโนทัศนในทางลบ และส้ินหวัง หมดความพยายามเพราะคิด
วาทําอยางไรก็คงจะไมประสบความสําเร็จ ซ่ึงมีผลในการต้ังความคาดหวังในความไมสําเร็จของ
งานในอนาคต  

5.3.7 แรงจูงใจภายในและภายนอก (intrinsic and extrinsic motivation) 
นักจิตวิทยาหลายทานไมเห็นดวยกับทฤษฏีพฤติกรรมนิยมท่ีอธิบายพฤติกรรมดวย

แรงจูงใจทางสรีระและแรงจูงใจทางจิตวิทยาโดยใชทฤษฏีการลดแรงขับ เพราะมีความเช่ือวา 
พฤติกรรมบางอยางของมนุษยเกิดจากแรงจูงใจภายใน 

แรงจูงใจภายใน หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล และเปนแรงขับท่ีทํา
ใหบุคคลนี้แสดงพฤติกรรมโดยไมหวงรางวัลหรือแรงเสริมภายนอก  

แรงจูงใจภายนอก หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายนอกเปนตนวา คําชมหรือรางวัล 
ความมีสมรรถภาพ (competence) White (1959) ไดอธิบายวาความมีสมรรถภาพ

เปนแรงจูงใจภายในของมนุษยทุกคน ซ่ึงหมายถึงความตองการที่จะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ได
อยางมีประสิทธิภาพ White ถือวามนุษยเราตองการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมมาต้ังแตวัยทารก
และพยายามที่จะปรับปรุงตัวอยูเสมอ ความตองการมีสมรรถภาพจึงเปนแรงจูงใจภายใน 

ความอยากรูอยากเห็น (curiosity) นักจิตวิทยาถือวา ความอยากรูอยากเห็นเปน
แรงจูงใจภายในที่ทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีอยากคนควาสํารวจส่ิงแวดลอม 

ในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดศึกษาแรงจูงใจภายใตกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) 
โดยใหความหมายแรงจูงใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร 
หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการท่ีจะแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเสาะแสวงหาของตนเอง โดยมีแรงผลักดันจากความรับผิดชอบ 
ความรัก ความหวงใย โดยไมตองอาศัยรางวัลภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกเปนขอบังคับ เพื่อจะ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินตามการรับรูของบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ประเมินโดย
ใชแบบวัดแรงจูงใจในการดูแล โดยผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) ท่ีสามารถ
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สัมฤทธิพลไดเปน 3  ดานคือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยากงาย สวนดานท่ี4) โชค 
ควบคุมไมได ไมมีความคงตัว จึงปรับเปล่ียนใหครอบคลุมดานโรค 

5.4 ความสนใจ 
5.4.1 ความหมาย 

Dewey (1959) กลาววา ความสนใจคือ ความรูสึกหรือความพอใจท่ีมีตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง แนวความคิดหนึ่งหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  

Good (1973) กลาวในทํานองเดียวกันวา ความสนใจเปนความรูสึกชอบของคนเรา
ท่ีแสดงตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงความรูสึกนี้อาจจะมีอยูช่ัวขณะหนึ่ง หรืออาจจะมีอยางถาวรก็ไดท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น โดยไดรับอิทธิพลจากประสบการณตรงของเขาเอง 

ความสนใจ หมายถึง การมีความกระตือรือรนท่ีจะรับรูเร่ืองหรือความรูตาง ๆ ของ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวไดอยางหลากหลาย ความสนใจที่กวางขวางยอมเกิดจากประสบการณท่ี
หลากหลายของบุคคลนั้น ๆ บุคคลที่มีความสนใจกวางขวางจะเปนบุคคลที่สามารถเลือกใชคําพูด
หรือการกระทําใหถูกใจคนไดหลายลักษณะ ซ่ึงเปนไปตามหลักของการส่ือสารความคิดท่ีวา บุคคล
ท่ีมีความสนใจตรงกันจะส่ือสารความคิดกันไดดี  

ความสนใจ หมายถึง ความรูสึกชอบและเอาใจใสในเร่ืองตางๆ ท่ีเกี่ยวของหรือได
พบเห็น ความอยากรูอยากเห็นตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงแสดงออกโดยการขวนขวายท่ีจะเขารวมหรือ
ติดตามกิจกรรมตางๆ เปนความรูสึกที่โนมเอียงในการที่จะเลือกทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีเกี่ยวของ พรอมท่ี
จะเสาะหาส่ิงท่ีสนใจดวยความต้ังใจและยอมรับในคุณคาของส่ิงนั้น ๆ (วิไลพร คําสะอาด, 2542) 

ความสนใจ หมายถึง ความรูสึกอยากรูอยากเห็นตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท้ังท่ีเปนบุคคล 
ส่ิงของ กิจกรรม ซ่ึงแสดงออกโดยการศึกษาคนควาเพิ่มเติมการติดตามความเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ี
สนใจนั้น 

ในการศึกษาคร้ังนี้ความสนใจ หมายถึง แสดงออกถึงความรูสึกชอบ และพอใจใน
และขวนขวายในการใหไดส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีเกี่ยวของดวยความต้ังใจ 

5.4.2 ลักษณะของความสนใจ มีดังนี้ (มลธิรา มีทรัพย, 2547) 
1) ความสนใจเปนความรูสึกหรือเจตคติท่ีเขมขนอยูในวงแคบ คือ คนเราจะตองมี

ความสนใจตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งเปนอยาง ๆ ไป 
2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล คนหน่ึงอาจจะมีความสนใจ ตอส่ิงหนึ่งแต

คนหน่ึงอาจจะไมสนใจตอส่ิงน้ันเลยก็ได 
3) เม่ือมีความสนใจบุคคลยอมมีความมุงหมายตอส่ิงนั้นและเอาใจใสจดจอตอส่ิงท่ี

ตนสนใจ 
4) เมื่อเกิดความสนในตอส่ิงใดแลว บุคคลยอมมีความมุงหมายอยางใดอยางหน่ึง

ตอส่ิงนั้นเชน ตองการอยากรูอยากเห็นใหมากข้ึน ตองการท่ีจะทําเปน เปนตน 
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5) บุคคลยอมมีความมุงม่ัน ท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย ถามีความสนใจ ตอ
ส่ิงนั้น ๆ อยางแทจริง 

5.4.3 กระบวนการเกิดความสนใจ ความสนใจเปนความรูสึก ดังนั้นการเกิดความสนใจ
ก็จะตองเกิดจากการรับรูกอนการไมรับรูส่ิงใดก็จะไมรูสึกตอส่ิงนั้น ความสนใจก็จะไมมีโอกาส
เกิดข้ึนไดเลย การรับรูกอนจึงเปนส่ิงสําคัญ แตก็ไมประกันวาเม่ือผูรับรูส่ิงใดแลวตองสนใจในส่ิง
นั้น เพราะเม่ือรับรูแลวอาจไมเอาใจใสตอส่ิงนั้น หรือส่ิงเรานั้นไมเปนท่ีนารับเอาไว เม่ือเปนเชนนั้น 
การรับรูก็จะผานไป ความรูสึกตอส่ิงนั้นไมตอเนื่องมลายหายไปจากจินตนาการ เสมือนกับไมได
สัมผัสรับรูตอส่ิงนั้นเลย กรณีนี้จะไมเกิดความสนใจข้ึนในจิตใจ แตถาส่ิงเรานั้นทําใหจิตรับรับรู
อยางตอเนื่อง ความรูสึกก็จะเกิดข้ึน และถาความรูสึกเกิดการตอบสนองอยางเต็มใจ เกิดความพึง
พอใจ ความสนใจก็จะเกิดตามมา การเราเพื่อใหจิตตอบสนองจึงเปนส่ิงสําคัญ ในการสรางความ
สนใจจะมีมากนอยหรือนานขนาดไหน ข้ึนอยูกับสภาวะของจิต หรือความรูสึกท่ีลึกลงไปกวาความ
สนใจน้ัน เรียกวาเปนเจตคติ ความสนใจกับเจตคติบางทีก็คลอยตามกันบางทีก็ไมคลอยตามกัน 
ดังเชน บางคนชอบจัดดอกไมและมีเจตคติท่ีดีตอดอกไมท่ัวไป บางคนชอบสอนแตมีเจตคติไมดีตอ
เด็ก บางคนมีความสนใจหรือชอบเตนรําแตมีเจตคติไมดีตออาชีพเตนรํา 

5.4.4 การวัดความสนใจ เนื่องจากความสนใจเปนแรงผลักดันอันหนึ่งท่ีกระตุนให
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาถาตองการทราบความสนใจของบุคคลก็วัดหรือประเมินจากการ
แสดงออกของบุคคลนั้นซ่ึงเกี่ยวกับความสนใจ Supper (1957 อางในวิษณุ นภาพันธ, 2544) ได
กลาววา ความสนใจของบุคคลสามารถวัดไดโดยวิธีการดังนี้ 

1) Expressed interests เปนวิธีการศึกษาจากคําพูดหรือถอยคําของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสนใจ ความสนใจท่ีไดจากการศึกษาโดยวิธีการนี้ จะเปนพื้นฐานของการศึกษาความสนใจวิธี
อ่ืนซ่ึงใหคุณคาที่จํากัด และยังเช่ือถือไดไมเต็มท่ีนัก 

2) Manifest interests เปนวิธีการศึกษาจากพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสังเกตไดซ่ึง
เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นทํา เปนงานอดิเรกหรืองานประจํา 

3) Tested interests เปนวิธีการศึกษาจากผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากวิชาท่ีบุคคล
นั้นสนใจ โดยยึดพื้นฐานของทฤษฎีท่ีวา บุคคลจะเลือกเรียนในส่ิงท่ีเขาสนใจ 

4) Inventoried interests เปนวิธีการศึกษาโดยการใชแบบสํารวจ ดวยการใหบุคคล
ไดแสดงออกถึงความรูสึกชอบและไมชอบ นําผลจากแบบสํารวจไปวิเคราะหทางสถิติไดผล 
ออกมาเปนคะแนนความสนใจ นอกจากนี้ Powell (1963 อางในวิษณุ นภาพันธ, 2544) ไดเสนอการ
วัดความสนใจซ่ึงสามารถทําไดดังนี้ 

1) ใชแบบสอบถามวัดความสนใจ (interest inventories) แบบวัดความสนใจ
ประกอบดวยขอความชุดหนึ่ง สําหรับใหแตละบุคคลแสดงความรูสึกชอบหรือไมชอบตอขอความ
ตาง ๆ เหลานั้น 
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2) ใชแบบสอบถามปลายเปด (open - ending questionnaires) โดยใหแตละบุคคลมี
อิสระท่ีจะตอบคําถามตาง ๆ ไดตามความรูสึกท่ีแทจริงของตน 

3) ใชการสัมภาษณ (interviews) ซ่ึงจะชวยใหผูสัมภาษณไดสังเกตเห็นพฤติกรรม
ของผูถูกสัมภาษณได 

การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาความสนใจในการดูแล หมายถึง การท่ีบุคคลใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกัน มีการแสดงพฤติกรรมกระตือรือรน การเอาใจใส ความรูสึกชอบ และขวนขวายท่ีจะเขา
รวม หรือคนควาเพิ่มเติม ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใชแบบวัดความสนใจในการ
ดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจากแบบสอบถามของ วิษณุ นภาพันธ (2544) ครอบคลุมความสนใจใน
การดูแลประกอบดวย 5 ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปนความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละ
บุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทํา
ใหสําเร็จตามความมุงหมาย 

5.5 คานิยม (Value) 
ความหมายคานิยมมีอิทธิพลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล หรืออาจจะ

กลาวไดวาคานิยมเปนทัศนคติท่ีมีความเขมขนและถาวร ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม (Thornburg , 
1984) 

มีผูใหความหมายของคานิยมไวอยางกวางขวาง เชน 
Theodorson (1969) คานิยม หมายถึง หลักการหรือแนวทางของพฤติกรรม ซ่ึงสมาชิก

กลุมชนถือวาสําคัญดวยความรูสึกที่รุนแรงและมีการใหคําม่ันผูกมัดตนเอง โดยยึดถือเปนมาตรฐาน
สําหรับใชในการตัดสินการกระทํา 

William (คานิยมเปนความคิดรวบยอด) (concept) ของบุคคลซ่ึงใชประเมินผลความดี 
ความเลว ความถูก ความผิด ท่ีเกิดจากการสังเกตหรือตรึกตรอง 

จิตรอารี เนตรหิน (2513 อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) คานิยมเปนความพอใจและ
ตองการของบุคคล 

เคล่ือม บุษยแกว (2513 อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) คานิยม คือ ความนิยมชมชอบ 
พอใจ ยกยองบูชา การตีคาส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยพิจารณาคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของส่ิงนั้นในเชิง
จิตวิทยา สังคม จริยศาสตร ศาสนา และสุนทรียศาสตร เม่ือบุคคลพิจารณาตัดสินแลวบุคคลจะ
ยึดถือตามคุณลักษณะนั้นๆ ตอไป  

ชูชีพ ออนโคกสูง (2522) คานิยม คือ ความรูสึกซ่ึงประกอบไปดวยความชอบ ความ
พอใจ ความสนใจ และความตองการตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ถาความรูสึกเหลานั้นเกิดข้ึนตอส่ิงใดก็จะมี
คานิยมส่ิงนั้น คานิยมจึงเปนส่ิงท่ีคนสนใจ ปรารถนาที่จะได ปรารถนาที่จะเปน และคานิยมยังรวม
ไปถึงจุดมุงหมายและความตองการในชีวิตอีกดวย 
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คานิยมแบงออกเปน 4 ประการ Eduard Sprangers (อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง,  2522) 
1) คานิยมทางวิชาการ (theoretical) เปนแรงจูงใจใหบุคคลตองแสวงหาความรู 
2) คานิยมทางเศรษฐกิจ (economics) เปนคานิยมท่ีชวยกระตุนนําใหบุคคลไปสูความม่ัง

ค่ัง 
3) คานิยมทางการปกครอง (political) จะชวยผลักดันใหบุคคลแสวงหาอํานาจคานิยม

ทางสังคม (social) จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลสรางความสัมพันธท่ีดีกับคนอ่ืน และเขารวมในสังคม 
4) คานิยมทางสุนทรียภาพ (esthetic) จะชวยใหบุคคลเกิดความพึงพอใจใน

ประสบการณท่ีเกิดจากประสาทสัมผัสตางๆ คานิยมทางศาสนา (religious) ทําใหบุคคลปรารถนาท่ี
จะนับถือศาสนาใดศาสนาหน่ึงตามคานิยมของตน 

การศึกษาคร้ังนี้จึงนําคานิยมทางสังคม มาเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงการสนับสนุน
ของครอบครัวเปนระบบสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึงท่ีมีความสอดคลองกับคานิยมทางสังคม 
คานิยมในการดูแล หมายถึง  การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม 
หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเช่ือวาส่ิงใดท่ีพึงปรารถนาในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมคือส่ิงท่ีดี และส่ิงใดท่ีไมพึงปรารถนาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมถือวาไมดี 
ประเมินโดยใชแบบวัดคานิยมในการดูแล โดยผูวิจัยใชแบบวัดคานิยมในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุง
ข้ึนมาจากแบบสอบถามของพจนีย พจนะลาวัณย (2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทาง
วัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทาง
ศาสนา  
 
6. บทบาทพยาบาล 

เนื่องจากโรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรักษาตอเนื่อง และตองไดรับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลควรตระหนักถึงรูปแบบการบริการท่ี
เปล่ียนไปและทาทายความสามารถในการจัดการของพยาบาลเปนอยางยิ่ง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 

จากนโยบายของภาครัฐท่ีมีการสงเสริมการดูแลในชุมชน เพ่ือใหผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
คุนเคย ลดอัตราการครองเตียง และยังเปนการลดตนทุนในการดูแลผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการให
การบริการในสถานพยาบาล อยางไรก็ตาม เนื่องจากผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูเร่ืองโรคและ
เทคนิคในการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังประสบปญหาท้ังทางดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจ 
ดังนั้นจึงเปนหนาทีโดยตรงของพยาบาลท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนผูดูแลใหมีการดูแลผูสูงอายุ
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัว โดยการ
บริการพยาบาลที่เสริมสรางศักยภาพของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน ดังนี้ (ศิริพันธุ 
สาสัตย, 2549 หนา: 301-308) 

6.1 การติดตามเยี่ยมบาน การชวยเหลือผูดูแลผูปวยท่ีบาน อาจทําไดโดย 
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6.1.1 ประเมินผูปวยและผูดูแลทุกคร้ังท่ีไปเยี่ยมบาน เพื่อประเมินคุณภาพการดุแลและ
สังเกตภาวะเครียดในผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาท่ีผูปวยตองการการดูแลมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกเปนภาระในผูดูแล 

6.1.2 เปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดระบายความคับของใจ 
6.1.3 ใหขอมูล ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตามท่ีผูดูแลตองการ เพื่อชวยผูดูแล กลับเขา

สูกิจวัตรประจําวันเดิมไดเร็วข้ึน และสามารถควบคุมสถานการณไดดีข้ึน 
6.1.4 ชวยเหลือผูดูแล ในการจัดการการดูแลท่ีเขากับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแล

สามารถวางแผน มีความม่ันใจในบทบาทผูดูแลและลดภาระความคับของใจท่ีอาจเกิดข้ึน 
6.1.5 สงตอผูดูแล ไปยังกลุมสนับสนุนผูดูแล หรือแหลงใหปรึกษาทางโทรศัพท  
6.1.6 สงตอผูปวยและผูดูแล 

6.2 บริการใหคําปรึกษา 
6.2.1 สายดวนใหคําปรึกษา เปนการใหบริการแกผูดูแลท่ีตองการคําปรึกษาแบบเรงดวน 

ผูท่ีไมตองการเปดเผยตัว และเปนบริการที่ชวยสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย
ท่ีบานและเกิดความรูสึกวามีผูท่ีสามารถใหคําปรึกษาอยูตลอดเวลา 

6.2.2 ใหคําปรึกษารายบุคคล /รายกลุม 
6.3 การจัดกระทําทางการพยาบาล 

6.3.1 การชวยเหลือผูดูแลใหปรับตัวเขากับบทบาทผูดูแล เพื่อลดภาวะเครียด ท้ังนี้เพื่อ
เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแล และเปนการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยตอไป
อยางมีประสิทธิภาพ  

6.3.2. การจัดกระทําเพื่อสนับสนุนผูดูแล การใหการสนับสนุนผูดูแลมีหลายวิธี  เชน 
การเขากลุมสนับสนุนผูดูแล กลุมสนับสนุนเพื่อใหความรูและการบําบัด 

6.3.3 การจัดกระทําทางการพยาบาลโดยภาพรวม แนะนําการจัดกระทําทางการพยาบาล 
ดังตอไปนี้   

1) สังเกตอาการแสดงการพึ่งพาซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและผูดูแล 
2) ใหบริการดูแลสุขภาท่ีบานตามความจําเปน เชน เวลาท่ีผูดูแลจําเปนตองออกไป

ทําธุระนอกบาน หรือมีการเปล่ียนแปลงตารางการทํางาน 
3) พยายามกระตุนใหผูดูแลหาเวลาหยุดพักเปนระยะ ๆ โดยอาจใชบริการดูแล

ผูปวยแบบชั่วคราวท่ีมีอยู  
4) ชวยผูดูแลหาแหลงประโยชนและใชสิทธิท่ีมีอยู 
5) กระตุนใหผูดูแลไดระบายความเศราโศกจากการเห็นผูปวยสูญเสียการทําหนาท่ี

มากข้ึน  
6) ชวยผูดูแลระบุปจจัยใดที่ควบคุมไดและไมได 
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7) ชวยผูดูแลเรียนรูเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
8) สนับสนุนผูดูแลกําหนดขอจํากัดของตัวเอง รูบทบาทและเช่ือม่ันการตัดสินใจ

ของตนเอง 
9) กระตุนใหผูดูแลใชอารมณขันตามความเหมาะสม เชน อานการตูน  
10) กระตุนใหผูดูแลพูดถึงความรูสึก ส่ิงท่ีตระหนักถึง และความกลัว พึงระลึกถึง

อยูเสมอวาการคับของใจมีความสัมพันธกับความรับผิดชอบของผูดูแล  
11) สังเกตวามีหลักฐานความรุนแรงในผูดูแลหรือผูปวยหรือไม  
12) จัดใหมี Follow- up หลัง Discharge รวมท้ังการบริการอ่ืน ๆ 
13) สอนผูดูแลจัดการกับปญหาพฤติกรรมในผูปวย 
14) สงตอผูดูแลไปรับบริการดานการใหคําปรึกษา หรือการเขากลุมสนับสนุนญาติ

เพื่อชวยปรับตัวกับบทบาทผูดูแล 
 

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สุภาพ อารีเอ้ือ (2540) ศึกษา ความเครียด การเผชิญปญหา และคุณภาพชีวิตของหญิง

สูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวา ผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวยทําใหหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยาง เกิด
ขอจํากัดหรือปญหาในเรื่องการเคล่ือนไหว การทําหนาท่ีของรางกาย การดํารงบทบาท การทํา
หนาท่ีในสังคม การทํากิจวัตรประจําวัน และความปวด การทําหนาท่ีในสังคม การทํากิจวัติ
ประจําวัน และความปวด ปญหาเหลานี้สงผลใหหญิงสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเกิดความเครียด ซ่ึง
ความปวดเปนปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียดสูงสุด หญิงสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรับรูการมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับปานกลาง ความเครียดและการเผชิญปญหาดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เปนตัว
แปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุขอเขาเส่ือม  
 ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา (2541) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการแผนกตรวจผูปวยนอกโรค
กระดูและขอ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ผลการศึกษาพบวา อิทธิพลดานสัมพันธภาพทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 ทัศนีย รวิกุล (2542) ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเส่ือม และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคาความแตกตางคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง ดาน
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเส่ือมในกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สมยศ ศรีจารนัย และคณะ (2542) พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวการณควบคุมโรคผูปวย
เบาหวานสูงอายุ ชนิดไมพึ่งอินซูลิน อําเภอเขากวาง จ.กาฬสินธุ พบวา ผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูง
กวา หรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทําใหผูปวยเบาหวานสูงอายุ ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวา ผูดูแลท่ีมี
คะแนนทัศนคติต่ํา 
 แววดาว ทวีชัย (2543) พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมใน
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมในระดับสูง ผลการวิจัยแนวทางเพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม  
 ผกากรอง ตั้งสุชล (2544) ไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายุในการบําบัดอาการปวดขอ
เขาเส่ือมดวยภูมิปญญาพื้นบาน ผลการศึกษาในคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นถึงคุณคา และประสิทธิภาพของภูมิ
ปญญาพื้นบาน ในการนํามาบําบัดอาการปวดของผูสูงอายุโรคขอเขาเสทอม ซ่ึงสามารถนําไปสูการ
ผสมผสาน แนวคิดในการบําบัดอาการปวดขอเขาเส่ือมดวยภูมิปญญาพื้นบานกับการแพทยแผน
ปจจุบัน และแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมแตละทองถ่ินตอไป ผลการนําภูมิปญญา
พื้นบานมาใชในการบําบัดอาการปวดขอเขาเส่ือมพบวา ผูใหขอมูลรับรูถึงผลการบําบัดรักษา
แตกตางกัน จําแนกเปน 3 ดาน คือผลตอรางกาย ผลตอจิตใจ ผลตอครอบครัว 
 สุนี สุวรรณพสุ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ในกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 150 คน พบวาความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณมีคาคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความ
ตองการการยอมรับ ยกยองมีผูเห็นคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ 
 อรสา กาฬรัตน (2545) ผลของการนวดไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โรค
ขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุหลายดาน โดยอาการปวดเปน
อาการสําคัญ วิธีการจัดการกับอาการปวด อาจใชเฉพาะการรักษาทางยาหรือใชรวมกับวิธีการอื่น   
การนวดแผนไทยเปนวิธีหนึ่งท่ีใชรวมรักษาในการบรรเทาอาการปวด 
 ทวีพร เตชะรัตนมณี (2546) ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรู
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในจังหวัดภูเก็ต กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกกลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จํานวน 130 คน 
ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะใน
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ระดับดี การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง 
 อรรณพ ทองคํา (2546) ไดศึกษาการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีกลับเปนซํ้า กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับเปนซํ้าและกลับมารักษาแบบผูปวย
นอกในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 350 คน พบวา การทําหนาท่ีของครอบครัว
ดานความผูกพันทางอารมณจะเปนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ในดานนี้ปญหาที่เดนชัดคือ สมาชิก
ในครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน ในขณะท่ีการทําหนาท่ีดานการตอบสนองทางอารมณ
จะพบปญหาของการระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวรับฟง 
 ศุภร เธียรมนตรี (2547) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง และความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ) ผล
การศึกษาพบวา การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน และการรับรูความสามารของตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับสูง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน โดยรวมอยูในระดับต่ํา การปฏิบัติตนดานสุขภาพขอ
งงผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการ
รับรูความสามารถของตนเอง ผลการศึกษา คร้ังนี้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่สงเสริมให
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมไดรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูในความสามารถของ
ตนเอง ควบคูกับการประเมินอุปสรรคท่ีมีตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
 ปชาณัฎฐ ตันติโกสุม (2549) ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลของผูปวยโรคขอเขา
เส่ือม  พบวา แนวทางท่ีไดจากการศึกษา คือ ผูปวยควรศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคใหเขาใจอยาง
แทจริง สรางจิตสํานึกของการดูแลตนเอง ควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ควรมีการปรับปรุงเปล่ียนทาทางอิริยาบถตาง ๆ  ใหเหมาะสม 
เลือกงานและอาชีพใหเหมาะสม ใชเทคนิคประคบรอนเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวด ใชยาตามแพทย
ส่ังเทานั้น หาแนวทางในการขจัดความเครียด ความวิตกกังวล และเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมเสริมแรง
กระตุนในการดูแลตนเอง ผูปวยขอเขาเส่ือมสวนมากอาจจะไมมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามวิถีทางของตนเทาท่ีควรจะเปน หรืออาจมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบาน ท้ังนี้อาจเปน
ผูปวยยังไมทราบแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อสง เสริมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา เ ส่ือม 
สภาพแวดลอมท่ีบานไมเหมาะสมกับการปฏิบัติการดูแลตนเองรวมท้ังระบบสนับสนุนจาก
ครอบครัวไมเพียงพอ  
 ชลธิชา จันทคีรี (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวน
ลุมพินี กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสุงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี จํานวน 400 คน 
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พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี มีการจูง
ใจและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และพบวา อายุ เพศ สาถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุแต การจูงใจ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คานิยมในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

ความสนใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

แรงจูงใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

ทัศนคติในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

การสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายขุอเขาเส่ือม 

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

- การสนับสนุนดานการ
ประเมิน 

- การสนับสนุนดานดานวัตถุ 
เงิน แรงงานและความสะดวก 

House (1985) 

ความคาดหวังในคุณภาพ
การดูแลครอบครัวผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือม 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยคัดสรร คือ ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนํา

ผูปวยมารับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรง 
พยาบาลศูนยในเขตภาคใตตอนบน  
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ี
นําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาล
กระบ่ี  โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โดยกําหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
2. พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
3. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได  
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5. มีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
การกําหนดกลุมตัวอยาง คํานวณใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ

ดังนี้  
N ≥ 10 k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา) 
N ≥ (10×6) + 50  

ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 110 คน  
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การสุมกลุมตัวอยาง ทําการสุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแบบ
หลายข้ันตอน (multi- stage random sampling)  

1. ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลที่มีคลินิกกระดูกและขอ ซ่ึงพบวามีท้ังหมด 9 แหง คือ
โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลท่ัวไป ไดแก โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
พังงา  โรงพยาบาลภูเก็ต โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาลตะกั่วปา และทําการสุมโรงพยาบาลโดย
การสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลได 4 แหง แบบไมแทนท่ี 
จากโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง 

กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจํานวน 110 คน  
ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

ข้ันท่ี 1 จําแนกโรงพยาบาลเปน 2 กลุม ตามลักษณะของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลท่ี
เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน 7 แหง คือ โรงพยาบาลชุมพร ระนอง กระบ่ี สุราษฏรธานี 
พังงา นครศรีธรรมราช และภูเก็ต โรงพยาบาลประจําอําเภอ จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะส
มุยและ ตะกั่วปา 

ข้ันท่ี 2 สุมจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมโดยใชอัตราสวน 3 : 1 ไดโรงพยาบาล
จํานวน 4 แหง 

ข้ันท่ี 3 สุมจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่แผนก
งานผูปวยนอก ศัลยกรรมกระดูก แตละแหง 

ซ่ึงจากสุมไดโรงพยาบาล 4 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 40 ราย โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 20 ราย และ
โรงพยาบาลเกาะสมุย จํานวน 10 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จํานวน 110 คน ภาคใต
ตอนบน ใน 4 โรงพยาบาลท่ีสุมได 
 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวนกลุมตวัอยาง(ราย) 
สุราษฎรธานี 40 

นครศรีธรรมราช 40 
กระบ่ี 20 

เกาะสมุย 10 
รวม 110 
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2. ขออนุญาตเจาหนา ท่ีประจําหนวยงานผูปวยนอกคลินิกกระดูกและขอใน
โรงพยาบาลท่ีไดจากการสุม  โดยขอดูรายช่ือผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองตรวจ 

3. ทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับผูดูแลหลักจากเจาหนาท่ีประจําหองตรวจ 

4. เพ่ือปองกันกลุมท่ีเคยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกอนหนานี้จํานวน 30 คน จึง
ใชวิธีการ Marking เลขท่ีประจําตัวผูปวยเอาไว หากเลขท่ีประจําตัวผูปวยตรงกับกลุมทดลองท่ีไดทํา
การสุมก็จะเปนเกณฑในการคัดออก  

5. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูมารับบริการ 
เม่ือไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงายโดยสุมคนเวนคน จนกระท่ัง
ครบตามจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาลท่ีกําหนดไวจํานวนรวมทั้งหมด คือ 
110 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยแบงออกเปน 7 
สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว 
สวนท่ี 3 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
สวนท่ี 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแล 
สวนท่ี 5 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล 
สวนท่ี 6 แบบประเมินความสนในใจในการดูแล 
สวนท่ี 7 แบบประเมินคานิยมในการดูแล 

 
ลักษณะของเคร่ืองมือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได การจายคา
รักษาพยาบาล ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแล เปนแบบสอบถามใหเติมคําในชองวาง 
และเปนคําถามปลายเปดและปลายปดโดยใหบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุตอบ 
 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาปรับปรุงในสวนของขอ
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คําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ คลอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ             
1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร 3) ดานการประเมิน 4) ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก  

ลักษณะของแบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว มีจํานวนขอคําถามอยางละ 5 ขอ 
ท้ังหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย         คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ            5 
เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           4 
ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย           3 

 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย โดยใช
หลักการแปลผลคาเฉล่ียในการใหความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย 
 1.00 – 1.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 

1.50 – 2.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
 2.50 – 3.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
 3.50 – 4.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับสูง 
 4.50 – 5.00  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ประเมินโดยใชแบบประเมินความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร 
(2545) ท่ีสรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล
เปน 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต 2) ความรูสึกพรอมและ
การคาดหวังในเชิงบวก และ 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน  

ลักษณะแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 12 
ขอ ดังนี้ 

1. ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต จํานวน  4 ขอ 
2. ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก  จํานวน  4  ขอ 
3. ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน   จํานวน  4 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดังนี้ 
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 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ท่ีสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของ Herth (1992) ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึก
ตออนาคต 2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคล
อ่ืน  
 ลักษณะแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย        คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ            5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย           3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของ
ครอบครัวอยูในระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนความคาดหวังคุณภาพในคุณภาพการ
ดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย  
1.00 – 1.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูใน ระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามวัดทัศนคติของ

ผูดูแลผูสูงอายุของ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลของ ปรียธิดา เชิดชูเกียรติสกุล (2537) ท่ีสรางข้ึนใหครอบคลุมองคประกอบ
ของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาที
ความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ  

ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน
ท้ังหมด 15 ขอ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานพุทธิปญญา    จํานวน  5 ขอ 
2. องคประกอบดานทาทีความรูสึก   จํานวน  5  ขอ 
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3. องคประกอบดานการปฏิบัติ    จํานวน  5 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินทัศนคติในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) ครอบคลุมองคประ 
กอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดาน
ทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ  

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ        5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย         3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ    1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนทัศนคติในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ
ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  ความหมาย 
1.00 – 1.49  มีทัศนคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีทัศนคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 5 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล โดยผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 

Weiner (1979) ท่ีสามารถสัมฤทธิผลได 3 ดานคือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยาก
งาย 4) โรค 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 15 ขอ 
ดังนี้ 

1. ความสามารถ   จํานวน  3 ขอ 
2. ความพยายาม   จํานวน  4  ขอ 
3. ความยากงาย   จํานวน  4 ขอ 
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4. โรค    จํานวน  4 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 4 ดานไดแก 1) ความสามารถ 2) ความ
พยายาม 3) ความยากงาย 4) โชค  

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
   ขอความ   ความหมาย    คะแนน 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ        5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย       3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ   1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนแรงจูงใจในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ
ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  ความหมาย 
1.00 – 1.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจากแบบสอบถามของวิษณุ 

นภาพันธ (2544) คลอบคลุมความสนใจในการดูแลประกอบดวย 5 ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปน
ความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยาก
รูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 10 ขอ 
ดังนี้ 

1. ความสนใจเปนความรูสึก   จํานวน  2 ขอ 
2. ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล  จํานวน  2  ขอ 
3. ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น  จํานวน  2 ขอ 
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4. อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา   จํานวน  2 ขอ 
5. มุงม่ันที่จะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย จํานวน  2 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินความสนใจในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความสนใจในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 5 ลักษณะไดแก 1) ความสนใจเปน
ความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยาก
รูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ       5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย      3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ  1 
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนความสนในในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย 
1.00 – 1.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 7 แบบวัดคานิยมในการดูแล ผูวิจัยใชแบบวัดคานิยมในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุง

ข้ึนมาจากแบบสอบถามของพจนีย พจนะลาวัณย (2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทาง
วัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทาง
ศาสนา  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 20 ขอ 
ดังนี้ 

1. คานิยมทางวัตถุ    จํานวน  4 ขอ 
2. คานิยมทางสังคม    จํานวน  3  ขอ 
3. คานิยมดานความจริง    จํานวน  3 ขอ 
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4. คานิยมทางสุนทรี    จํานวน  4 ขอ 
5. คานิยมทางจริยธรรม    จํานวน  3 ขอ 
6. คานิยมทางศาสนา    จํานวน  3 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินคานิยมในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับคานิยมในการดูแล ของ
ผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ คานิยมทางวัตถุ คานิยมทาง
สังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทางศาสนา 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ       5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย      3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ  1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวามีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง มีเกณฑการแบงระดับคะแนนคานิยมในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย 
1.00 – 1.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม
ท้ัง 6 ตอน ไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบ 



 
 

62

ถามท้ังหมด พรอมท้ังกรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ท่ีมี
คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  คือ อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญทางโรคกระดูกและขอจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางทฤษฏีการพยาบาล เร่ืองการสนับสนุนของครอบครัวจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลจิตสังคมจํานวน 1 ทาน พยาบาล
ผูเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลกระดูกและขอจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมท้ังใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ตัดสินโดยถือเกณฑ
คา content valid index มากกวา 0.80 มีข้ันตอนการตรวจสอบดังนี้ 

1.1 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินการสนับสนุนของครัวครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหาแลว ผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content valid 
index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 
2004) โดย 

1.1.1 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา 
CVI เทากับ 0.60 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 8 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 1, ขอท่ี 2, ขอท่ี 4, ขอท่ี 5, 
ขอท่ี 6, ขอท่ี 7, ขอท่ี 10, ขอท่ี 20 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  

1.1.2 ขอท่ี 1 จากเดิมขอคําถาม ทานเอาใจใส แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหแกไขเปน ทานคอยเอาใจใส ดูแลแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1.1.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําใหปรับปรุงคําถามเปนทานใหกําลังแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค 

1.1.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 ควรปรับปรุงขอคําถาม เปน ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความรุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1.1.6 ขอคําถามใหม ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเสมอ 

1.1.7 ขอท่ี 2 จากเดิมขอคําถาม เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึงความไมสบายใจ 
ทานจะสนใจ และรับฟงทาน  

1.1.8 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหแกไข เปน เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึง
ความกังวล ไมสบายใจ ทานจะสนใจ และรับฟงทาน 
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1.1.9 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม ทานจะแนะนําเพื่อนฝูงหรือผูมีธุระมาติดตอใหรูจักทักทาย
ทําความเคารพผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.10 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหปรับขอคําถามเปน ทานจะสนับสนุนเพื่อให
บุคคลใกลชิดใหมาทักทาย เยี่ยมเยียนผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.11 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.83 
1.2 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความตรงตามเน้ือหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ 
มากวา 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2004)  ซ่ึงแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI เทากับ 0.66 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
ขอท่ี 1, ขอท่ี 4, ขอท่ี 7, ขอท่ี10 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.2.1 ขอท่ี 1 ขอคําถามเดิม ทานมองวาการดูแลผูสูงอายุเปนส่ิงดี 
1.2.2 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมองวาการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี 
1.2.3 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม บางคร้ังทานรูสึกกังวลวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการ

ดูแลท่ีไมดีพอ 
1.2.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน บางคร้ังทานรูสึกกังวล

ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.2.5 ขอท่ี 7 ขอคําถามเดิม ทานเห็นแนวทางในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีการ

เปล่ียนแปลงในทางที่ดีได 
1.2.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมีแนวทางในการ

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีได 
1.2.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมองเห็นแนวทาง

ในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหดีข้ึน 
1.2.8 ขอคําถามใหม ทานมองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เส่ือมใหดีข้ึน  
1.2.9 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.83  

1.3 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนํา
แบบประเมินทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
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แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004) ซ่ึงแบบประเมินทัศนคติของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.73 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 4 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 9, ขอท่ี 10, ขอท่ี 11 ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.3.1 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม ทานคิดวาการไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทําใหทานเขาใจ
ผูสูงอายุมากข้ึน 

1.3.2 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานคิดวาการได
ใกลชิดคอยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะทําใหทานเขาใจผูสูงอายุมากข้ึน  

1.3.3 ขอท่ี 9 ทานคิดวามักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ี           
ทานบอก 

1.3.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมักมีอารมณ
ฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานแนะนํา 

1.3.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานคิดวาทานมักมี
อารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานบอก 

1.3.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมักมีอารมณ
ฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานบอก 

1.3.7 ขอคําถามใหม ทานมักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ี
ทานบอก 

1.3.8 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80  
1.4 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยได

นําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.4.1 แบบประเมินแรงจูงใจของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.66 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 5 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 5, ขอท่ี 8, ขอท่ี 11, ขอท่ี 
14 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.4.2 ขอท่ี 4 ทานตั้งใจจะดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีทานกําหนด
ไว 
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1.4.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานต้ังใจจะดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีทานวางแผนไว 

1.4.4 ขอท่ี 5 ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

1.4.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานใหการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

1.4.6 ขอท่ี 14 ทานทราบวาตองชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน 
เชน การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา  

1.4.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานทราบวาตอง
ชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน เชน การอาบนํา การเขาหองนํา เพื่อให
ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิตท่ีดี  

1.4.8 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80 
1.5 แบบประเมินความสนใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยได

นําแบบประเมินแรงความสนใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.5.1 แบบประเมินความสนใจของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.7 และไดปรับขอคําถามนั้นใหม จํานวน 3 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 3, ขอท่ี 6, ขอท่ี 9 ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.5.2 ขอท่ี 3 ทานใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน 
การบริหารขอเขา การรับประทานอาหาร 

1.5.3 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานกระตือรือรนและ
ใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน การบริหารขอเขา การรับประทาน
อาหาร 

1.5.4 ขอท่ี 6 ทานชอบหาวิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
1.5.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบคนหาวิธีการ

บริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
1.5.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบแนะนํา

วิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
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1.5.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบคนควาหา
ความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 

1.5.8 ขอคําถามใหม ทานชอบคนควา หาความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแก
ผูสูงอายุเปนประจํา 

1.5.9 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80 
1.6 แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนํา

แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครัวครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหา
แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.6.1 แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา 
CVI เทากับ 0.75 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 5 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 6, ขอท่ี 7, ขอท่ี10, 
ขอท่ี14 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.6.2 ขอคําถามท่ี 4 ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
1.6.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการให

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 
1.6.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการให

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ถูกตอง 
1.6.5 ขอคําถามใหม ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

ถูกตอง 
1.6.6 ขอท่ี 6 ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในครอบครัวเห็นความสําคัญของ

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการใหมีการ

สงเสริมใหคนในครอบครัวเห็นความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.8 ขอท่ี 7 ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของ

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.9 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการใหมีการ

สงเสริมใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  
1.6.10 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.75  

2. การหาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถาม
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ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความ
สนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ และแบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาล
เกาะสมุย นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
คาความเท่ียง
การทดลอง คาความเท่ียงการวิจัย 

(N=30 คน) (N=110 คน) 
แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว .85 .89 
แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล .81 .83 
แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัว .74 .67 
แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว .89 .91 
แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัว .89 .90 
แบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัว   .92 .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของ
ครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม กับครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมท้ัง
โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมท้ังเคร่ืองมือในการวิจัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 

3. หลังจากน้ัน 2 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีธุรการ เพื่อขอทราบผลการ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 
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4. หลังจากท่ีผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอช้ีแจง
วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ี
ตองการกับหัวหนาแผนกกระดูกและขอ งานผูปวยนอก  

5. ผูวิจัยศึกษาจากรายงานประวัติของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและสังเกต วาผูสูงอายุรายใดนํา
ครอบครัวมาดูแลดวย พรอมท้ังสุมเลือกตัวอยางอยางงาย โดยในแตละวันจะเก็บขอมูลไมเกินวันละ 
10 ราย เนื่องจากขอจํากัดของเวลาในการปดทําการของแผนกกระดูกและขอ ของแตละโรงพยาบาล 

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ในหองท่ีจัดเปนสัดสวน โดย
ใชเวลาการสอบถามประมาณ 40 นาที โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้ โดยอานแบบฟอรมพิทักษสิทธิผูปวย และอานแบบสอบถามใหครอบครัวผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือมฟง  

7. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความครบถวน
สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถามภายในวันเดียวกัน 

8. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรวบรวม โดยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ จํานวน110 
คน โดยสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติได คิดเปนรอยละ 100  

9. เก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 12 มกราคม 2552 ถึงวันท่ี 3 เมษายน 2552 เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห 
 
การพิทักษสิทธ์ิสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางคือญาติของผูปวยกลุมขอเขาเส่ือมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้เปนหลักโดยจัดทําหนังสือขออนุญาตช้ีแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางไปรับ
บริการ รวมท้ังแจงใหญาติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตประการใด การวิจัยคร้ังนี้ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม สวนช่ือและท่ีอยูของญาติผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะไดรับ
การปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเกี่ยวของเทานั้นจึง
จะเปดเผยตอสาธารณชนได ผูวิจัยไดทําหนังสือของรับการรับรองการดําเนินงานวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน กลุมสหสถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามแต
ละฉบับ พรอมท้ังกํากับรหสัของขอมูลแตละขอ เพื่อนาํไปประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

2. นําแบบสอบถามไปคํานวณดวยคอมพวิเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  
3. กําหนดระดบันัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .01 
4. สถิติท่ีใชในการคํานวณดังนี้ 

4.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา 
สัมพันธภาพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โดยใชสถิติคาความถ่ีและรอยละ 

4.2 วิเคราะหขอมูลไดแก แบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถาม
คานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม ใชสถิติคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกเปนรายดาน แลวประเมินระดับ
คาเฉล่ีย 

4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถาม
แรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ 
แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product moment Correlation) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
( r ) ใชเกณฑดังนี้  

     คา r     ระดับความสัมพันธ 
0.70-0.90    สูง 
0.30-0.69    ปานกลาง 
0.29-ต่ํากวา    ต่ํา 

    
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล 
ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน โดยทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามซ่ึงไดจากการศึกษา
บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูก
และขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 
110 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมา
รับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ศูนยในเขตภาคใตตอนบน (ตารางท่ี 3) 
 ตอนท่ี 2 ขอมูล การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจใน
การดูแล คานิยมในการดูแล (ตารางท่ี 4-20) 
 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (ตารางท่ี 20-24) 
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ตอนท่ี 3:  ขอมูลสวนบุคคลของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
 
ตารางท่ี 3   จํานวน รอยละ ของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีนําผูปวยมารับ
การรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนยในเขตภาคใตตอนบน จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาในการดูแล 
 
  ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน(คน)  รอยละ 
อายุ  
             ≤  25 ป 15   13.6 
 26-35 ป             20   18.2 
 36-45 ป             38   34.5 
 46-55 ป             24   21.8 
 56-65 ป              9     8.2 
            66 ปข้ึนไป             4      3.6 
เพศ 
 ชาย             31      28.2 
 หญิง             79    71.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด            30                 27.3 
 คู            69    62.7  
 หมาย            10      9.1 
 หยา/แยกกันอยู             1          0.9 
ศาสนา 
 พุทธ             99     90.0 
 อิสลาม             11     10.0 
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ตารางท่ี 3   จํานวน รอยละของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีนําผูปวยมารับการ
รักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยใน
เขตภาคใตตอนบน (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
ความสัมพันธเก่ียวของกับผูสูงอาย ุ
 คูสมรส 11 10.0 
 บุตร 70 63.6 
 หลาน 23 20.9 
 พี่/นอง 3 2.7 
 อ่ืน ๆ  (ลูกสะใภ) 3 2.7 
อาชีพ    
 รับจางท่ัวไป 18 16.3 
 เกษตรกรรม 17 15.5 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 33 30.0 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 2.7 
 อ่ืน ๆ  (งานบาน) 39 35.5 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 30 27.2 
 มัธยมศึกษา 25 22.7 
 ปวช./ปวส. 12 10.9 
 ปริญญาตรี 41 37.3 
 ปริญญาโท 2 1.8 
ระยะเวลาในการดูแล   
 0-1 ป 35 31.9 
 มากกวา 1 ป -2  ป 2 21 .9 
 มากกวา 2 ป ข้ึนไป 51 47.2 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 36-45 ป มากท่ีสุด จํานวน 38 คน คิดเปน
รอยละ 34.5 เปนเพศหญิง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 71.8 มีสถานภาพคูมากท่ีสุด จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 62.7 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 90 รองลง 
มาคือศาสนาอิสลาม จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10 มีความสัมพันธกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมาก
ท่ีสุดคือเปนบุตร จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 63.6 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด 
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือ อาชีพรับจางท่ัวไป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
16.3 มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.3 มีระยะเวลาในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมต้ังแต 2 ปข้ึนไปมากท่ีสุด จํานวน 51 คน รอยละ 47.2  
 
ตอนท่ี 2 ขอมูลการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล และ
คานิยมในการดูแล  
 
ตารางท่ี 4   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนของครอบครัว 
 
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล   X  SD   ระดับ 
1. ดานอารมณ      4.45 0.63     สูง 
2. ดานขอมูลขาวสาร     4.22 0.69     สูง 
3. ดานการประเมิน     4.19 0.65     สูง 
4. ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก   4.19 0.75     สูง 

โดยรวม   4.21 0.89          สูง 
 

 
จากตารางท่ี 4 พบวาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต

ตอนบน อยูในระดับสูง ( x =4.21) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยการสนับสนุน
ของครอบครัวสูงสุดคือ ดานอารมณ ( x  = 4.45) รองลงมาคือ ดานขอมูลขาวสาร ( x   = 4.22) โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ สูง   สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวต่ําสุด คือ ดานการ
ประเมิน และดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก โดยมีคาเฉล่ีย(x   = 4.19) อยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก 
 
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล    X  SD   ระดับ 
1. ดานอารมณ  
    1. ใหกําลังใจเม่ือมีอาการปวด     4.45 0.63     สูง 
    2. สนใจและรับฟงเม่ือผูสูงอายุแสดงถึงความกังวล   4.37 0.58     สูง 
    3. คอยหวงใย ไตถาม อาการเจ็บปวยอยูเสมอ   4.33 0.62     สูง 
    4. แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค  4.19 0.62     สูง 
   5. แนะนําใหเพื่อนฝูงรูจักผูสูงอายุ    4.02 0.79     สูง 
2. ดานขอมูลขาวสาร  
    1. อธิบายใหทราบถึงภาวการณเจ็บปวย การรักษา  4.23 0.71     สูง 
    2. ทานมีเวลาเพ่ือสอบถามขอของใจจากแพทยทุกคร้ัง  4.20 0.68     สูง 
    3. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีเหมาะสม   4.17 0.70     สูง 
    4. อธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงอาการแทรกซอนของโรค  4.13 0.67     สูง 
    5. มีโอกาสพูดคุยเลาเร่ืองราวตาง ๆ ในแตละวัน    4.05 0.73     สูง 
3. ดานการประเมิน 
   1. ทานจะเตือนเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  4.35 0.64     สูง 
   2. คอยบอกกลาว ใหลดการทํางานลงจากเดิม   4.32 0.63     สูง 
   3. บอกหรือแนะนําในส่ิงท่ีปฏิบัติตัวไมถูกตอง   4.30 0.56     สูง 
   4. ใหคําชมเชย เม่ือปฏิบัติตัวไดถูกตอง    4.17 0.74     สูง 
   5. ทานคอยเปรียบเทียบอาการของโรคกับผูปวยรายอ่ืน  3.92 0.68     สูง 
4. ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก    
   1. คอยปรนนิบัติไมใหตองใชแรงยกของหนักหรือเหน็ดเหนื่อย 

 เกินไป       4.26 0.69     สูง 
   2. ใหเงินไวสําหรับซ้ือของเล็ก ๆ นอย ๆ หรือทําบุญ  4.24 0.75     สูง 
   3. ปรับปรุงสถานท่ีพักอาศัยใหเหมาะสม    4.21 0.87     สูง 
   4. ทานใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีทําเองไมได 4.14 0.67     สูง 
   5. พยายามจัดหาอุปกรณในการดําเนินชีวิต   4.10 0.77     สูง 

โดยรวม    4.21 0.89          สูง 
 



 
 

75

ตารางท่ี 6   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล                X  SD   ระดับ 
1. ดานการคาดหวังในเชิงบวก              4.30         0.69            สูง 
2. ดานความรูสึกพรอม               3.95         0.63      สูง 
3. ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน             3.96 0.82            สูง  
                       โดยรวม             4.06 0.84            สูง 
  

จากตารางที่ 6 พบวา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x   = 4.06) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมี
คาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล คือ ดานดานการคาดหวังในเชิงบวก รองลงมาคือดาน
ความรูสึกถึงความไมแนนอน โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.96) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ีย
ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลตํ่าสุด คือ ดานความรูสึกพรอม โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   = 
3.95)      
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ตารางท่ี  7    คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในคุณภาพการดูแลแบงตาม
องคประกอบ  ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน ดานความรูสึกพรอม ดานการคาดหวังในเชิงบวก 
 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล    X  SD   ระดับ 
ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน 
1. การมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี    4.08 0.87      สูง 
2. การรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หากดูแลไมดี           4.07 0.76      สูง 
3. การรูสึกกังวลวาจะไดรับการดูแลท่ีไมดี    3.93 0.80            สูง 
4. การเกรงวาจะไมสามารถดูแลไดตามเปาหมายท่ีวางไว  3.79 0.87            สูง 
ดานความรูสึกพรอม 
1. การเช่ือวาการดูแลท่ีดีสามารถทําใหผูสูงอายุมีอาการดีข้ึน  4.29 0.58            สูง 
2. การเช่ือวาตนสามารถใหการดูแลในแตละวันใหดีข้ึนได  3.96 0.75      สูง 
3. การเช่ือวาตนมีความรูและความเขาใจในการดูแล            3.79 0.77      สูง 
4. การมองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึน  3.77 0.68            สูง 
ดานการคาดหวังในเชิงบวก 
1. การมีชีวิตอยูของผูสูงอายุมีความสําคัญ    4.46 0.58            สูง 
2. การเห็นวาอาการจะดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล    4.28 0.70            สูง 
3. การมีโอกาสไดดูแลเปนส่ิงท่ีดี              4.22 0.75      สูง 
4. ความเคารพนับถือท่ีมีจะชวยใหการดูแลมีอาการดีข้ึน  4.13 0.73      สูง 
  โดยรวม      4.06       0.84           สูง 
  

จากตารางที่ 7 พบวา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนดานความรูสึกไมแนนอน อยูในระดับสูง ( x  =3.96) และเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไม
แนนอน คือ การมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.08) รองลงมาคือ ขอการรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หากดูแลไมดี มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x  =4.07) และการรูสึกกังวลวาจะไดรับการดูแลท่ีไมดี มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =3.93)  สําหรับขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไม
แนนอนตํ่าสุด ไดแก การเกรงวาจะไมสามารถดูแลไดตามเปาหมายที่วางไว โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =3.79)  

สวนความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน ดานความรูสึกพรอม อยูในระดับสูง ( x   =3.95) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ี
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มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน คือ การเช่ือวาการ
ดูแลท่ีดีสามารถทําใหผูสูงอายุมีอาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x =4.29)  รองลงมาคือ ขอการ
เช่ือวาตนสามารถใหการดูแลในแตละวันใหดีข้ึนได มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  =3.96) และการ
มองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.79)  สําหรับ
ขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความรูสึกพรอม ต่ําสุด ไดแก การมองเห็น
แนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึนโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x =3.77)  

สวนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน ดานความคาดหวังในเชิงบวก อยูในระดับสูง ( x   =4.30) และเม่ือพิจารณารายขอ
พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานการคาดหวังในเชิงบวก คือ การมีชีวิต
ของผูสูงอายุมีความสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.46)  รองลงมาคือ ขอการเห็นวาอาการจะ
ดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x =4.28) และการมีโอกาสไดดูแลเปนส่ิงท่ีดี มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.22)  สําหรับขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึง
ความรูสึกพรอม ต่ําสุด ไดแก ความเคารพนับถือท่ีมีจะชวยใหการดูแลมีอาการดีข้ึน โดยมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง (x  =4.13)  
 
ตารางท่ี 8   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการดูแล 
 
 

ทัศนคติในการดูแล    X  SD   ระดับ 
1. องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ   4.36 0.65     สูง 
2. องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก    3.90 0.92     สูง 
3. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ  3.82 0.92     สูง 

โดยรวม                                                4.06 0.84     สูง 
  

จากตารางท่ี 8 พบวา ทัศนคติในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x  =4.06) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติ
ในการดูแลคือองคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.36) 
รองลงมาองคประกอบดานอารมณ ความรูสึก คือ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   =3.90) สวนดาน
ท่ีมีคาเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลต่ําสุด คือ องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อโดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 3.82) 
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ตารางท่ี 9   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการดูแล แบงตามองคประกอบ 
ดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ดานอารมณ ความรูสึก และดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
 

ทัศนคติในการดูแล        X  SD   ระดับ 
1.องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อ 
   1. การไดรับการดูแลไปตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ 4.49 0.58    สูง 
   2. การคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญ                                                    4.37 0.71    สูง 
   3. การคิดวาไดใกลชิดคอยดูแลทําใหมีความเขาใจกันมากข้ึน 4.18 0.71    สูง 
   4. การคิดวาการชวยฟนฟูสภาพเปนส่ิงท่ีดี   3.40 1.5    สูง 
   5. การคิดวาตองดูแลเหมืออาการเจ็บปวยเร้ือรัง   2.57 1.1 ปานกลาง 
2.องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก 
   1. การดูแลดวยความรักและความเต็มใจ    4.36 0.70    สูง 
   2. การรูสึกอดทนและใจเย็นในการดูแล    4.30 0.72    สูง 
   3. การเขาใจในความรูสึกการตองพึ่งพาผูอ่ืน   4.13 0.85    สูง 
   4. การคิดวาการดูแลเปนงานท่ีทาทาย        3.64 1.0    สูง 
   5. การควบคุมอารมณในการใหการดูแล    3.09 1.35          สูง 
3.องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
   1. การพาไปตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ    4.55 0.58        สูงมาก 
   2. การปองกันอุบัติเหตุเปนเร่ืองสําคัญ    4.48 0.58     สูง 
   3. การยินดีเสียสละเวลาในการดูแล        4.38 0.60     สูง 
   4. การกระตุนใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอาการ  4.20 0.76    สูง 
   5. การสงเสริม สนับสนุนใหมีสวนรวมในบาน และนอกบาน 4.20 0.73    สูง 

โดยรวม    4.06 0.84    สูง 
 
จากตารางท่ี 9 พบวา ทัศคติในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต

ภาคใตตอนบน องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ อยูในระดับสูง (x   =3.82) และเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความ
เช่ือ คือ การไดรับการดูแลไปตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  
=4.49)  รองลงมาคือ ขอการคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง  ( x =4.37) การคิดวา
ไดใกลชิดคอยดูแลทําใหมีความเขาใจกันมากข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x =4.18)  และการคิดวา
การชวยฟนฟูสภาพเปนส่ิงท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.40) สําหรับขอทัศนคติในการ
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ดูแล องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ต่ําสุด ไดแก การคิดวาตองดูแลเหมืออาการ
เจ็บปวยเร้ือรัง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  =2.57) 

ทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน
องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก อยูในระดับสูง ( x = 3.90) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมี
คาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก คือ การดูแลดวยความรักและความ
เต็มใจ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x =4.36)  รองลงมาคือ ขอการรูสึกอดทนและใจเย็นในการดูแล มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.30) การเขาใจในความรูสึกการตองพึ่งพาผูอ่ืน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (x= 4.13)  และการคิดวาการดูแลเปนงานท่ีทาทาย มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.64) 
สําหรับทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก ต่ําสุด ไดแก การควบคุมอารมณใน
การใหการดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 3.64)  

ทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติอยูในระดับสูง ( x   =4.36) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
ขอท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ คือ การพาไปตรวจตาม
นัดอยางสมํ่าเสมอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงมาก (x  =4.55)  รองลงมาคือ ขอการปองกันอุบัติเหตุ
เปนเร่ืองสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.48) การยินดีเสียสละเวลาในการดูแล มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x =4.38)  สําหรับขอทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
ต่ําสุด ไดแก การสงเสริม สนับสนุนใหมีสวนรวมในบาน และนอกบาน โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (x  =4.20) และการกระตุนใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอาการ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง 
(x = 4.20)  
 
ตารางท่ี 10   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการดูแล 
 

แรงจูงใจในการดูแล      X  SD   ระดับ 
1. ดานโรค      4.30 0.63     สูง 
2. ดานความพยายาม     4.24 0.67     สูง 
3. ดานความยากงาย     4.22 0.63     สูง 
4. ดานความสามารถ     4.03 0.65     สูง  

โดยรวม   4.21 0.91     สูง 
  

จากตารางท่ี 10 พบวา แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x =4. 19) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ีย
แรงจูงใจในการดูแล คือ ดานโรค มีคาเฉล่ีย ( x   =4.30) รองลงมาคือดานความพยายาม โดยมี
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คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 4.24) ดานความยากงาย มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   =4.22) และสวน
ดานท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแลตํ่าสุด คือ   ดานความสามารถโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ    ( x  = 
4.03) 
 
ตารางท่ี 11   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการดูแล แบงตามองคประกอบ 
ดานความสามารถ ดานความพยายาม ดานความยากงาย และดานโรค 
 

แรงจูงใจในการดูแล        X  SD   ระดับ 
 

1. ดานความสามารถ 
   1. การชวยกระตุน แนะนําในการบริหารเพื่อใหมีอาการดีข้ึน 4.22 0.63    สูง 
   2. การตัดสินใจท่ีจะใหการดูแลดวยตัวเอง   4.03 0.70    สูง 
   3. ความสามารถในการดูแลไดอยางถูกตอง   3.84 0.65    สูง 
2. ดานความพยายาม 
   1. การมุงม่ันท่ีจะดูแลโดยไมคํานึงถึงส่ิงตอบแทน                       4.39 0.57          สูง 
   2. การดูแลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหมีอาการดีข้ึน   4.34 0.65    สูง 
   3. การดูแลดวยความกระตือรือรน    4.13 0.79    สูง 
   4. ความต้ังใจจะดูแลใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีวางแผนไว  4.13 0.69    สูง 
3. ดานความยากงาย 
   1. การพรอมเสียสละ เงินทอง เวลา เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีดี 4.37 0.63    สูง 
   2. ความพยายามดูแลแมจะเปนส่ิงท่ียาก    4.23 0.63    สูง 
   3. ความอดทนท่ีจะดูแลตอไป แมวาจะเกิดความเหน่ือยลา  4.19 0.65    สูง 
   4. การพาไปรวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ แมจะไมคอยมีเวลา 4.12 0.70    สูง 
4. ดานโรค 
   1.ทราบวาความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนหากไมไดรับการดูแลท่ีดี  4.39 0.62    สูง 
   2.ทราบวาเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง   4.34 0.59    สูง 
   3.ทราบวาจะสูญเสียภาพลักษณ จึงใหกําลังอยูเสมอ  4.27 0.63    สูง 
  4.ทราบวาตองชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน 4.20 0.70    สูง 

โดยรวม    4.21 0.91          สูง 
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จากตารางท่ี 11 พบวา แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน ดานความสามารถ อยูในระดับสูง ( x   =4.03) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอ
ท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแล ดานความสามารถ คือ การกระตุน แนะนําในการบริหารเพื่อใหมี
อาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.22)  รองลงมาคือ ขอการตัดสินใจท่ีจะใหการดูแลดวย
ตัวเอง มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 4.03) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความสามารถตํ่าสุด 
ไดแก ความสามารถในการดูแลไดอยางถูกตอง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.84)   

แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ดาน
ความพยายาม อยูในระดับสูง ( x  =4.24) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจใน
การดูแล ดานความพยายาม คือ การมุงม่ันท่ีจะดูแลโดยไมคํานึงถึงส่ิงตอบแทน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.39) รองลงมาคือ การดูแลอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหมีอาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.34) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความพยายาม ต่ําสุด ไดแก ความต้ังใจจะดูแล
ใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีวางแผนไว โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x  =4.13) และการดูแลดวยความ
กระตือรือรน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.13)  

 แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนใน
ดานความยากงาย อยูในระดับสูง ( x   =4.22) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจ
ในการดูแล ดานความยากงาย คือ การพรอมเสียสละ เงินทอง เวลา เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีดี มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.37)  รองลงมาคือ ความพยายามดูแลแมจะเปนส่ิงท่ียาก  มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x =4.23)  และการความอดทนท่ีจะดูแลตอไป แมวาจะเกิดความเหน่ือยลา มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x  =4.19) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความยากงาย ต่ําสุด ไดแก การพาไปรวม
กิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ แมจะไมคอยมีเวลา โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  =4.12)   

 แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนใน
ดานโรค อยูในระดับสูง ( x = 4.30) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
ดูแล ดานโรค คือ ทราบวาความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนหากไมไดรับการดูแลท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง 
( x  =4.39) รองลงมาคือ ทราบวาเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  
=4.34)  และทราบวาจะสูญเสียภาพลักษณ จึงใหกําลังอยูเสมอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.27) 
สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานโรค ต่ําสุด ไดแก ทราบวาตองชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันบางสวน โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.20)  
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ตารางท่ี 12   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสนใจในการดูแล 
 

ความสนใจในการดูแล   X     SD              ระดับ 
1. ความรูสึกภูมิใจที่ไดดูแล   4.44          0.60    สูง 
2. การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา  4.44          0.57    สูง 
3. การใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ ดาน 4.22    0.71    สูง 
4. การรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเม่ือมีเวลา 4.20    0.63    สูง 
5. การขวนขวายหาวิธีการดูแลใหอาการาดีข้ึน 4.15          0.67    สูง 
6. การชอบคนควาหาวิธีการบริหารขอเขา  4.04          0.77    สูง 
7. การเลือกที่จะดูแลดวยตนเอง   4.03    0.75    สูง 
8. มีความสุขในการดูแล    4.02     0.86    สูง 
9. การสนใจอานหนังสือเกี่ยวกับการดูแล  3.98          0.75    สูง 
10. การชอบใหการดูแล    3.88     0.80    สูง  

โดยรวม   4.13     0.90    สูง 
  

จากตารางท่ี 12 พบวา ความสนใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ในเขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x  =4.13 )  และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูง 
คือ ความรูสึกภูมิใจที่ไดดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x   =4.44) การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา 
( x   =4.44)  รองลงมาตามลําดับ คือการใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   
=4.22) การรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเม่ือมีเวลา ( x  = 4.20)  การขวนขวายหาวิธีการดูแลใหอา
การาดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  = 4.15 )   สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียความสนใจในการดูแลตํ่าสุด 
คือ  การชอบใหการดูแลโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 3.88 )    
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ตารางท่ี 13   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคานิยมในการดูแล 
 

คานิยมในการดูแล   X   SD    ระดับ 
1. คานิยมทางจริยธรรม    4.43  0.69        สูง 
2. คานิยมทางสังคม    4.41  0.61        สูง 
3. คานิยมทางวัตถุ    4.40  0.59        สูง 
4. คานิยมทางสุนทรี    4.37  0.66        สูง 
5. คานิยมทางศาสนา    4.25  0.79        สูง 
6. คานิยมดานความจริง    4.23  0.72        สูง 

โดยรวม   4.34  0.67     สูง 
  

จากตารางท่ี 13 พบวา คานิยมในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x   = 4.34) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยม
ในการดูแล คือ ดานคานิยมทางจริยธรรม คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   = 4.43) รองลงมาคือ ดาน
คานิยมทางสังคม ( x   = 4.41) ดานคานิยมทางวัตถุ ( x   = 4.40) คานิยมทางสุนทรี ( x   = 4.37) 
คานิยมทางศาสนา ( x   = 4.25) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยมในการดูแลตํ่าสุด คือ ดาน
คานิยมดานความจริง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 4.23) 
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ตารางท่ี 14   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคานิยมในการดูแล 
 

คานิยมในการดูแล    X      SD    ระดับ 
1. คานิยมทางจริยธรรม     4.43     0.69        สูง 
   1. ทานเห็นวาผูสูงอายุเปนผูท่ีมีคุณงามความดี  4.32     0.66      สูง 
   2. ทานซาบซ้ึงและยกยองในส่ิงท่ีผูสูงอายุเคยทําในอดีต 4.30     0.72           สูง 
   3. ทานตองการเพราะซาบซ้ึงในความความดีท่ี 
     เคยปฏิบัติตอทาน     4.28    0.71     สูง 
2. คานิยมทางสังคม     4.41    0.61        สูง 
   1. ทานตองการใหคนในครอบครัวแสดงความรัก  4.47    0.60     สูง 
   2. ทานตองการสงเสริมใหเห็นความสําคัญในการดูแล  4.41    0.59     สูง 
   3. ทานตองการใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแล  4.37    0.64     สูง 
3. คานิยมทางวัตถุ     4.40    0.59        สูง 
   1. ทานตองการใหผูสูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน4.53    0.55                  สูง    
   2. ทานสนใจปรับเปล่ียนบานใหเหมาะสม  4.21    0.70                     สูง 
   3. ทานสนใจใหผูสูงอายุใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม  4.38    0.57                     สูง 
   4. ทานตองการใหผูสูงอายุไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 4.51    0.57                     สูง 
4. คานิยมทางสุนทรี     4.37    0.66       สูง 
   1. ทานคิดวาการดูแลเปนความกตัญู   4.36    0.68    สูง 
   2. ทานคิดวาการดูแลเปนการทําหนาท่ีของทาน  4.30    0.68    สูง 
   3. ทานคิดวาการดูแลเปนหนาท่ีของทุกคน  4.47    0.64                  สูง 
   4. ทานคิดวาการดูแลเปนการทดแทนพระคุณท่ีควรยึดถือ 4.36    0.67                     สูง 
5. คานิยมทางศาสนา     4.25    0.79       สูง 
   1. ทานคิดวาการดูแลเปนการสรางบุญกุศลตอตัวทาน 4.20    0.82                      สูง 
   2. ทานคิดวาการดูแลจะสงผลดีตอชีวิตทาน  4.24    0.79     สูง 
   3. ทานคิดวาทุกคนในครอบครัวควรกระทําเพื่อสรางบุญ 4.31    0.76     สูง 
6. คานิยมดานความจริง     4.23    0.72        สูง 
   1. ทานสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแล 4.18    0.76     สูง  
   2. ทานสนใจซักถามวิธีการดูแลจากญาติ   4.24    0.73     สูง 
   3. ทานชอบปรึกษาแพทย พยาบาล ในการดูแล  4.29    0.68     สูง 

โดยรวม                  4.34            0.93      
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติใน
การดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
  ตัวแปร    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
       (r)   ระดับ 
1. ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล   .563*   ปานกลาง 
2. ทัศนคติในการดูแล     .478*   ปานกลาง 
3. แรงจูงใจในการดูแล     .615*   ปานกลาง 
4. ความสนใจในการดูแล     .620*   ปานกลาง 
5. คานิยมในการดูแล     .448*   ปานกลาง 
 
*P ‹ .05 
  จากตารางท่ี 15 พบวาการความคาดหวังในคุณภาพการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
(r=.563) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.478) แรงจูงใจในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.615) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.620) 
และคานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัว
ท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.448) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล (r=.591) 
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ตารางท่ี 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแลกับทัศคติในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล  
 
ตัวแปร   การสนับสนุน   ความคาดหวัง   ทัศนคติ   แรงจูงใจ   ความสนใจ  คานิยม
  
1. การสนับสนุนของครอบครัว   1 .563*            .478* 615*      .620*           .448* 
2. ความคาดหวังในการดูแล           .563*     1            .375* .591*      .647*           .389* 
3. ทัศนคติในการดูแล              .478* .357*               1 .543*      .463*           .496* 
4. แรงจูงใจในการดูแล              .615* .591*            .543*     1      .742*           .503* 
5. ความสนใจในการดูแล              .620* .647*            .463* .742*         1           .522* 
6. คานิยมในการดูแล              .448* .389*            .496* .503*      .522*              1 
 
*P ‹ .05 

จากตารางท่ี 16 พบวาความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับทัศนคติในการดูแล (r=.375) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับแรงจูงใจในการดูแล (r=.591) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความสนใจในการดูแล (r=.647) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล (r=.389)  
 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.357) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการ
ดูแล (r=.543) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการ
ดูแล (r=.463) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคานิยมในการ
ดูแล (r=.496) 
 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.591) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการ
ดูแล (r=.543) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสนใจในการดูแล 
(r=.742) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล 
(r=.503)  
 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.647) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการ
ดูแล (r=.463) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการ
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ดูแล (r=.742) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการ
ดูแล (r=.522) 
 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล
(r=.389) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล
(r=.496) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล
(r=.503) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล
(r=.522) 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการ
ดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายขุอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการ คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับสูง 
2. ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัว

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
5. ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
 ประชากร คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษา
ในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขต
ภาคใตตอนบน  
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กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีนําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาล  

การกําหนดกลุมตัวอยาง  
กําหนดกลุมตัวอยางโดยคํานวณใชเทคนิคของ Thorndike ไดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน 

ทําการสุมโรงพยาบาลโดยการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยการจับฉลาก
โรงพยาบาลได 4 แหง แบบไมแทนท่ี จากโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง จําแนกโรงพยาบาลเปน 2 
กลุม ตามลักษณะของโรงพยาบาลคือ 1)โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน 7 
แหงคือโรงพยาบาลชุมพร ระนอง กระบ่ี สุราษฏรธานี พังงา นครศรีธรรมราช ภูเก็ต 2)โรงพยาบาล
ประจําอําเภออีกจํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย ตะกั่วปา สุมจํานวนโรงพยาบาลจาก
จํานวนผูมารับบริการ โดยใชอัตราสวน 3 : 1 ไดโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงสุมจํานวนประชากรตาม
สัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกงานผูปวยนอก ศัลยกรรมกระดูก แตละแหงซ่ึงจาก
สุมไดโรงพยาบาล 4 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย จํานวน 10 ราย โรงพยาบาลกระบ่ี จํานวน 20 
ราย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 40 
ราย จากโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลศูนย ไดแก 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหารานครศรีธรรมราช  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหคาสถิติโดยใชโปรแกรมขอมูลคอมพิวเตอร ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพันธ วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห ความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใชสถิติคาเฉลี่ย (X) และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกเปนรายดาน แลวประเมินระดับคาเฉล่ีย 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบ
ทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบ
ความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ คานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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(Pearson’s Product moment Correlation Coefficient) โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิการณ 
(Contingency Coefficient) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีใหการดูแล สวนใหญมีอายุระหวาง 36-45 
ป มากท่ีสุด จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 34.5 สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 79 คน คิดเปนรอย
ละ 71.8 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 62.7 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด 
จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 90 มีความสัมพันธกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มากท่ีสุดคือเปนบุตร 
จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 63.6 สวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด จํานวน 33 
คน คิดเปนรอยละ 30 มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.3 และมี
ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมต้ังแต 2 ปข้ึนไปมากท่ีสุดจํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 
47.2  

2. การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยูใน
ระดับสูง (X =4.26) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวคือ 
ดานอารมณ มีคาเฉล่ียอยูท่ีระดับสูง (X = 4.45) รองลงมาคือ ดานขอมูลขาวสาร โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.22) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวตํ่าสุด คือ ดานวัตถุ เงินทอง 
และความสะดวก โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X = 4.19) และดาน การประเมิน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.19)        

3. ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน จากผลการวิจัย พบวาอยูในระดับสูง (X = 4.07) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ดานท่ีมีคาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล คือ ดานการคาดหวังในเชิงบวกมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.30)  

4. ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X =4.02) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล คือ 
องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ มีคาเฉล่ียระดับสูง (X =4.36) รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานอารมณ ความรูสึก คือ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =3.90) 

5. แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X =4.19) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแล คือ ดาน
โรค มีคาเฉลี่ยในระดับสูง (X =4.30) รองลงมาคือดานความพยายาม มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X 
=4.24) 
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6. ความสนใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
อยูในระดับสูง (X =4.14) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูง คือ ความรูสึกภูมิใจท่ีได
ดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =4.44) การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา (X =4.44) รองลง 
มาตามลําดับ คือการใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =4.22) 

7. คานิยมในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X = 4.34) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยมในการดูแล คือ ดาน
คานิยมทางจริยธรรม คาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X = 4.43) รองลงมาคือ ดานคานิยมทางสังคม (X = 
4.41) 

8. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ไดผลการวิเคราะห ดังน้ี 

8.1 ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุน
ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.2 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.3 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.4 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.5 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

9. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน   

9.1 ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.375) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับแรงจูงใจในการดูแล (r=.591) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความสนใจในการดูแล (r=.647) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล (r=.389)  

9.2 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.357) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.543) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
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ความสนใจในการดูแล (r=.463) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความคานิยมในการดูแล (r=.496) 

9.3 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.591) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.543) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความ
สนใจในการดูแล (r=.742) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.503)  

9.4 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.647) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.463) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.742) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
คานิยมในการดูแล (r=.522) 

9.5 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล(r=.389) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล(r=.496) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล(r=.503) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความสนใจในการดูแล(r=.522) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยอภิปรายผลตามปญหา และสมมติฐานดังน้ี 

1. การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผู สูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน                  
ผลการศึกษาพบวา โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย 4.26 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานอารมณคาเฉล่ียเทากับ 4.26 รองลงมาคือ ดาน
ขอมูลขาวสารมีคาเฉล่ียเทากับ 4.22 สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานวัตถุ เงินทอง ความสะดวก 
และดานการประเมิน แตยังมีคาเฉล่ียอยูในระดับท่ีสูงเหมือน 2 ดานแรก ดังกลาว ซ่ึงมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.19 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก เม่ือบุคคลอันเปนท่ีรักยิ่งในครอบครัวเจ็บปวย นั่นหมายถึง ความ
เจ็บปวด ความพิการจากโรคท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคลรอบขางสนในในตัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะการใหความรัก การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ทําใหผูปวยมีกําลังใจพรอมท่ีจะตอสู
กับโรค ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กชชุกร หวางนุม (2550) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.67)และการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีระดับสูงท่ีสุดคือการ
สนับสนุนดานอารมณ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ วรรณนา กุมารจันทร (2543) วา
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ผูสูงอายุท่ีไดรับความรัก ความหวงใย และไมถูกทอดท้ิงจากบุตรหลาน เปนการสนับสนุนทาง
สังคมทางดานอารมณท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีใกลชิดผูกพัน
ผูสูงอายุมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ท่ีพบวา ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดี และผูสูงอายุยังมีการออกไปพบปะ
พูดคุยกับเพื่อนบานโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุดวยกัน ทําใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมดวยกัน 
รวมกับปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร ทําใหครอบครัว
สามารถรับรูขาวสารทางดานการดูแลสุขภาพไดงาย สอดคลองกับของ โสภิต ทิพยรัตน (2552) 
ผูสูงอายุมิสลิมในเขตภาคใตตอนบน มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ซ่ึงการที่ผูสูงอายุ
รับรูไดวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใสและเห็นคุณคา ตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ จากบุคคลในครอบครัว ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคม และการท่ี
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวท่ีประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และ
ญาติพี่นอง เปนผูท่ีคอยใหการสนับสนุนท้ังทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส 
ชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ เงิน ความสะดวกสบาย และบริการในดานตาง ๆ ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม และสภาพสังคมไทยจะใหความเคารพยกยองและ
ใหเกียรติผูท่ีอาวุโสกวา สงผลตอผูสูงอายุขอเขาเส่ือมรูสึกถึงความภาคภูมิใจในตนเอง และเปนสวน
หนึ่งของสังคม 

2. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัว
ท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาคาดหวังในคุณภาพการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน  อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 2 หมายความ
วา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลดี จะมีระดับการสนับสนุนของครอบครัวสูง ในขณะเดียวกันผู
ท่ีมีความคาดหวังในคุณภาพการดูแลไมดี จะมีระดับการสนับสนุนของครอบครัวตํ่า ในการศึกษาน้ี 
พบวากลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยความสัมพันธเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 63.6  คือบุตร จึงกลาวไดวา บุคคลในครอบครัวมีความคาดหวังหรือ
คาดการณในการกระทําของตนเองเพ่ือตองการใหการดูแลท่ีดีและชวยสนับสนุน ยืนหยัดแนวแน
ในส่ิงท่ีตนคาดหวัง ทําใหเกิดความเข็มแข็ง กลาหาญ พรอมท่ีจะเผชิญ และผานเหตุการณท่ียุงยาก
ไปใหได ความสัมพันธระหวางครอบครัวท่ีใกลชิด ผูกพัน เอาใจใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําให
บุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเพ็ญ ตันติเวสและ
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร(2546)  ท่ีไดศึกษาการตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนโดยระบบ
สุขภาพไทย: ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ พบวา การตอบสนองตอความคาดหวังของ
ประชาชน ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ในองคประกอบท่ีสอง ไดแก การยึดเอาผูปวยเปน
ศูนยกลาง ประชาชนคาดหวังวาจะ สามารถไดรับความชวยเหลือจากญาติมิตรเม่ือเจ็บปวย ซ่ึง
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ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความคาดหวังในเชิงบวก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.30 โดยเฉพาะการมี
ชีวิตอยูของผูสูงอายุมีความสําคัญ และเห็นวาอาการของผูสูงอายุจะดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล 

3. ความสัมพันธระหวางทัศนคติในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาทัศนคติในการดูแล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 3 หมายความวา ทัศนคติ
ในการดูแลดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูท่ีมีทัศนคติในการ
ดูแลไมดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับตํ่า ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การที่บุคคลใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีทัศคติใน
การดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงมีความสําคัญมาก จะชวยทําใหครอบครัวยอมรับผูสูงอายุ
และเต็มใจท่ีจะชวยเหลือ หรือปฏิบัติตอผูสูงอายุเปนอยางดี มองเห็นวาการใหการดูแลผูสูงอายุเปน
ส่ิงท่ีนาพอใจ และเกิดความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลลดความตึง
เครียดดานจิตใจ อารมณและ มีการปรับตัวตอการดูแลผูสูงอายุไดดีขึ้น ซ่ึงผูดูแลท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จะมีการแสดงออกท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ สมยศ ศรีจารนัย  และคณะ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการณควบคุมโรคผูปวยเบาหวานสูงอายุ ชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน อําเภอเขากวาง จ.กาฬสินธุ ท่ีพบวา ผูดูแลท่ีมีทัศคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทําให 
ผูปวยเบาหวานสูงอายุ ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวาผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติต่ํา  

4. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาแรงจูงในการดูแล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีวา แรงจูงใจในการดูแลกับการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน กลาวคือ แรงจูงใจ จะเปนแรงเสริมใหใหเกิด
การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑาทิพย 
ไชยศักดิ์ และคณะ (2551) ท่ีพบวา ผูใหบริการดานสุขภาพควรใหความรู คําแนะนําในดานการดูแล
สุขภาพ โดยอธิบายใหเหตุผล ท่ีชัดเจน เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีเปาหมายและเกิดแรงจูงใจในการ
สรางความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตัว แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) ไดศึกษาการจูงใจตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา 
ผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษารอยละ 64  อาศัยอยู
กับครอบครัวขยายไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว ชลธิชา จันทคีรี 
(2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
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กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม มีการจูงใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

5. ความสัมพันธระหวางความสนใจในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไวในขอท่ี 5 หมายความวา ความ
สนใจในการดูแลดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูท่ีมีความสนใจ
ในการดูแลไมดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ํา ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การท่ี
บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มี
ความสนใจในการดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงมีความสําคัญมาก สอดคลองกับการศึกษา
ของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) ท่ีพบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ แสวงหาขอมูลในการ
ดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว และจากคนท่ีมีประสบการณการเจ็บปวยมากอน 

6. ความสัมพันธระหวางคานิยมในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาคานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยางมี
นัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 6 หมายความวา คานิยมในการดูแลดี จะ
มีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกันผูท่ีมีคานิยมในการดูแลไมดี จะมีการ
สนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ํา ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คู
สมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีคานิยม
ในการดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงเปนความรูสึกของครอบครัวท่ีจะชวยกันปรับตัวและ
จัดการแกไขผลกระทบท่ีเกิดกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและครอบครัวในทางท่ีดี สอดคลองกับ ศรีเพ็ญ 
ตันติเวส และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร (2546) ไดกลาววา กลุมบุคคลท่ีไดรับความเคารพจากผู
ใหบริการทางสุขภาพ คือกลุมบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปจะไดความเคารพและการปฏิบัติตัวท่ี
ดีจากผูใหบริการ และการใหความเคารพเปนเร่ืองของคานิยมท่ีเปนท่ียอมรับในประเทศไทย  

7. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล จากการศึกษาความสัมพันธพบวา ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล   
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 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล 
ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล ทัศนคติ
ในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคานิยมในการดูแล  
 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสนใจในการดูแล แรงจูงใจในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล   
 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล 
ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล ความ
สนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล  
 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล 
คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล คานิยมในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล คานิยมในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล 
 ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจใน
การดูแล และคานิยมในการดูแล มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญท่ี 
.05 หมายความวา ปจจัยเหลานี้ทุกตัวมีความสัมพันธกันในทางบวก ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจาก ปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู ซ่ึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลใน
ครอบครัว มีความรูความเขาใจ(ประเทือง สุขสุวรรณ, 2534) ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึง
เกิดข้ึนในจิตใจของแตละบุคคล อันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ โดยอาศัยประสบการณ
เดิม เปนเคร่ืองชวย ดังนั้นการวัดความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล จึงเปนการวัดการรับรูท่ีบุคคลแสดงออกมา
โดยรวม สอดคลองกับ Freeman (1978) ท่ีกลาววา อิทธิพลของการรับรูทางสังคมมีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคลดังนี้ 1) บุคคลอาจจะเกิดความประทับใจไปนาน เม่ือไดรับรูพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 2) 
การรับรูในทางชอบและพอใจนําไปสูพฤติกรรมตอบสนองท่ีดี  
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการ
สนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ดังนี้ 
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1. เปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดอยางตอเนื่อง โดยนําปจจัยดานความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติใน
การดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวา การ
สนับสนุนของครอบครัวจากคูสมรส บุตร หลาน ญาติพี่นอง บุคคลใกลชิด ใหการสนับสนุนใน
ระดับท่ีสูง แตเปนการศึกษาทางหนึ่งท่ีนํามาประเมิน หากมีการติดตามหรือศึกษางานวิจัยท่ีลึกลงไป
วาการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีไดรับไปมีความเหมาะสมหรือไม เพราะถาผูสูงอายุอยูเพียงลําพัง 
หากเกิดอาการเจ็บปวย ทุกขทรมาน เชน ปวดจนไมสามารถนอนหลับพักผอนไดในตอนกลางคืน
เปนเวลานาน ก็สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพมากข้ึน อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการอ่ืน ๆ 
ตามมา หรือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็จะประสบกับความยุงยาก ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ดังนั้น 

1.1 พยาบาลควรใหความสําคัญกับครอบครัวของผูสูงอายุ โดยเขามามีสวนรวมใน
การวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท้ังท่ีบานและในโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการสนับสนุน ทําใหเกิดความรัก ความใกลชิด ความอบอุน ทําใหผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาจากการเจ็บปวย ไดอยางเหมาะสม 

1.2. พยาบาลควรใหความรู และแนวทางในการปฏิบัติตัว เม่ือไดรับการรักษาโรค
ขอเขาเส่ือม โดยใหญาติรับทราบแนวทางการดูแล เพราะผูสูงอายุอาจจะจําในส่ิงท่ีพยาบาลสอน 
หรือแนะนําไมไดหมดทุกเร่ือง ควรทบทวนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองเปนระยะ เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เพราะผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะมีปญหาในเร่ืองของการเดิน การลุก 
การนั่ง และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตามความรุนแรงของขอเขา ซ่ึงในชวงดังกลาว 
ครอบครัวตองเขามาใหการดูแล สนับสนุนในดานตาง ๆ ตามความเหมาะสม 

1.3 พยาบาลควรเปนท่ีปรึกษาในดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงเปนมิติ
หนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมใหแกผูสูงอายุ และครอบครัว เพ่ือบรรเทาความเครียด ความวิตก
กังวล เชน เปนผูหาแหลงประโยชน เปนผูสงตอในทีมสุขภาพ หรือเปนผูประสานงานใหผูสูงอายุ 
และครอบครัวไดมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปนการสงเสริมใหไดรับประสบการณท่ีดี เพ่ือ
นําไปเปนแบบอยางในการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปญหาในกลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไมมีผูดูแล หรือไมมีครอบครัวใหการ
สนับสนุน ซ่ึงอาจสงผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเหลานั้น  

2. ควรศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท่ีตองดูแลตนเองตาม
ลําพัง เพื่อสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการกําหนดนโยบาย ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
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3. ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเพื่อตอยอดสูการพัฒนา นําปจจัยท่ีศึกษามาจัดกระทําเพื่อ
สนับสนุนทางการพยาบาล เชน การสรางแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุ ไปจัดกระทําในรูปแบบ 
intervention อาจเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลท่ีจะชวยสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน   
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พักตร อุทิศ  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
3. นายแพทย ธีระศักดิ์ วิริยานนท    นายแพทย 8 โรงพยาบาลเกาะสมุย  
4. นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย  พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
5. นางสาวชุลี ภูทอง พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
และหนังสือรบัรองการขอพิจารณาจรยิธรรมในการวิจัย 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มีนาคม  2551 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มีนาคม  2551 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
 
 
 
 
 
 



 111

ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นายแพทย ธีระศักด์ิ วิริยานนท 
นายแพทย 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นายแพทย ธีระศักด์ิ วิริยานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย 
พยาบาลวิชาชีพ 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวชุลี ภูทอง พยาบาลวิชาชีพ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวชุลี ภูทอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 

 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 10 คน จากกลุมตัวอยางบุคคลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และ
แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพนัธกับการสนบัสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธ เร่ือง ปจจยัคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกบัการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ประกอบดวย  7 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 4 แบบวัดทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 5 แบบวัดแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 7 แบบวัดคานยิมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย( / )หนาขอความท่ีตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนท่ีเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบคุคลท่ัวไป 

1. อายุ..............................ป 
2. เพศ     (  )  ชาย (  )  หญิง 
3. สถานภาพสมรส   (  )  โสด  (  )  คู 

(  )  มาย (  )  หยา 
4. ศาสนา    (  )  พุทธ (  )  อิสลาม  

      (  )  คริสต (  )  อ่ืน.ๆ ระบุ................ 
5. เกี่ยวของกับผูสูงอายุเปน  (  )  คูสมรส (  )  บุตร 

(  )  หลาน (  )  พี่/นอง 
(  )  อ่ืน ๆ................................ 

6. อาชีพ…………………………………………………………………. 
7. ระดับการศึกษา………………………………………………………. 
8. รายไดของครอบครัว(บาท/เดือน)…………………………………….. 
9. ระยะเวลาในการดูแล(วนั/ป)................................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค 
แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเสมอ 

     ………… 

2. เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึงความกังวล ไมสบายใจ 
ทานจะสนใจและรับฟงทาน 

     ………… 

3. ทานคอยหวงใย ไตถาม อาการเจ็บปวยของผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมเสมอ 

     ………… 

4. ทานจะแนะนําเพื่อนฝูงหรือผูมีธุระมาติดตอใหรูจักผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

5. ทานแสดงความเปนหวงและใหกําลังใจผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
เม่ือมีอาการปวด 

     ………… 

6. ทานจะอธิบายใหผูสูงอายขุอเขาเส่ือมทราบถึงภาวะการณ
เจ็บปวย การรักษาของแพทย เม่ือมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

     ………… 

7. ทานมีเวลาพบแพทยเพื่อสอบถามขอของใจเร่ืองการเจ็บปวย
ของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและบอกใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ทราบ 

     ………… 

8. ทานอธิบายใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบถึงอาการแทรกซอน
ของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

     ………… 

9. ทานไดใหคําแนะนําเกีย่วกับกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

10. ทานมีโอกาสไดพูดคุยและเลาเร่ืองราวตางๆ แตละวนักับ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

11. ทานจะคอยบอกเลาขอมูลเพื่อเปรียบเทียบอาการของโรค
กับผูปวยรายอืน่ใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบ 

     ………… 

12. ทานคอยบอกกลาวใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ควรลดการ
ทํางานลงจากเดิม 

     ………… 

13. ทานจะเตอืนผูสูงอายุเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมกับโรคขอเขาเส่ือม 

     ………… 

14. ทานจะบอกหรือแนะนําในส่ิงท่ีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมปฏิบัติ
ตัวไมถูกตอง 

     ………… 

15. ทานจะใหคําชมเชย เม่ือผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดถูกตอง      ………… 
16. ทานใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัของ

ผูสูงอายุท่ีทานทําเองไมได 
     ………… 

17. ทานจะคอยดูแลปรนนิบัติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมใหตองใช
แรงยกของหนกัหรือทํางานเหน็ดเหน่ือยเกนิไป 

     ………… 

18. ทานพยายามจัดหาอุปกรณชวยเหลือในการดําเนนิชีวติให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม เชน ไมเทา รถเข็น ฯลฯ 

     ………… 

19. ทานปรับปรุงสถานท่ีพักอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม เชน สวมชักโครก ราวยึดเกาะในหองน้ํา 

     ………… 

20. ทานใหเงนิผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไวสําหรับซ้ือของเล็กๆ 
นอยๆ หรือทําบุญตามศรัทธา 

     ………… 
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สวนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังในคณุภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือยๆ เปนส่ิง
ท่ีดี 

     ………… 

2. ทานรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคต หากทานดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดไมด ี

     ………… 

3. ทานเกรงวาจะไมสามารถดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดตาม
เปาหมายท่ีวางไว 

     ………… 

4. บางคร้ังทานรูสึกกังวลวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการดูแล
ท่ีไมดีพอ 

     ………… 

5. ทานเชื่อวาตนสามารถใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในแต
ละวันใหดีข้ึนได 

     ………… 

6. ทานเชื่อวาตนมีความรูและเขาใจในการใหการดแูลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

7. ทานมองเหน็แนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมใหดีข้ึน 

     ………… 

8. ทานเชื่อวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการดูแลท่ีดีสามารถ
ทําใหผูสูงอายขุอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

     ………… 

9. ทานคิดวาความเคารพนับถือท่ีทานมีตอผูสูงอายุขอเขา เส่ือม
จะชวยใหทานดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนได 

     ………… 

10. ทานคิดวาการท่ีมีโอกาสไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิง
ท่ีดี 

     ………… 

11. ทานเห็นวาอาการของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะดีข้ึนถาทาน
เอาใจใสดแูล 

     ………… 

12. การมีชีวิตของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสําคัญตอทาน      ………… 
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สวนท่ี4 แบบวัดทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ  2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาการดูแลใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไปตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนเร่ืองสําคัญ 

     ………… 

2. ทานคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
3. ทานคิดวาการชวยฟนฟูสภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนการ
ส้ินเปลืองและเสียเวลา 

     ………… 

4. ทานคิดวาการไดใกลชิดคอยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะ ทํา
ใหทานเขาใจผูสูงอายุมากข้ึน 

     ………… 

5. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเหมือนกับการดูแลคน
เจ็บปวยเร้ือรัง 

     ………… 

6. ทานใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยความรักและความ
เต็มใจ 

     ………… 

7. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะตองใชความอดทน
และใจเยน็มากข้ึน 

     ………… 

8. ทานคิดวาสภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตองพึ่งพาผูดูแล      ………… 
9. ทานมักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทํา
ตามท่ีทานบอก 

     ………… 

10. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม เปนงานท่ีทาทาย
และนาสนใจ 

     ………… 

11. เมื่อทานมโีอกาสจะสงเสริม สนับสนุน ใหผูสูงอายขุอเขา
เส่ือมมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ท้ังในบานและนอกบาน 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

12. ทานคิดวาการปองกันการเกิดอุบัติเหตใุนผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมเปนเร่ืองสําคัญ 

     ………… 

13. ทานจะกระตุนใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับอาการที่เปนอยู 

     ………… 

14. ทานจะพาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไปรับการรักษาตามแพทย
นัดอยางสมํ่าเสมอ 

     ………… 

15. ทานยินดีเสียสละเวลาในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 
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สวนท่ี 5 แบบวัดแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดอยาง
ถูกตอง 

     ………… 

2. ทานตัดสินใจท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยตัวทานเอง      ………… 
3. ทานชวยกระตุน แนะนํา ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในการบริหาร

ขอเขาเพื่อใหมีอาการดีข้ึน 
     ………… 

4. ทานตั้งใจจะดูแลผูสูงอายขุอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ี
ทานวางแผนไว 

     ………… 

5. ทานใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

     ………… 

6. ทานดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยความกระตือรือรน      ………… 
7. ทานมุงม่ันท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมโดยไมคํานึงถึงส่ิง

ตอบแทน 
     ………… 

8. ทานอดทนท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไป แมวาทานจะ
เกิดความเหนือ่ยลา 

     ………… 

9. ทานจะพยายามในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหดี แมจะ
เปนส่ิงท่ียากสําหรับทาน 

     ………… 

10. ทานจะพาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเขารวมกจิกรรมอยาง
สมํ่าเสมอแมจะไมคอยมีเวลาเพราะคิดเสมอวาจะชวยให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีสุขภาพที่ดีได 

     ………… 

11. ทานพรอมจะเสียสละ เงินทอง และเวลา เพื่อตองการให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีด ี

 
 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

12. ทานทราบวาขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยาง
ตอเน่ือง 

     ………… 

13. ทานทราบวาความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนหากผูสูงอายุ
ไมไดรับการดแูลท่ีด ี

     ………… 

14. ทานทราบวาตองชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตร
ประจําวนับางสวน เชน การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา เพื่อให
ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวติท่ีดี 

     ………… 

15. ทานทราบวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะสูญเสียภาพลักษณของ
ตนเอง ทานจึงใหกําลังใจผูสูงอายุเสมอ 

     ………… 
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สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานชอบใหการดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
2. ทานเลือกทีจ่ะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยตนเอง      ………… 
3. ทานกระตือรือรนและใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน การบริหารขอเขา การ
รับประทานอาหาร 

     ………… 

4. ทานมีความสุขท่ีไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
5. เม่ือมีเวลาทานจะรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
6. ทานชอบคนควาหาความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแก

ผูสูงอายุเปนประจํา 
     ………… 

7. ทานขวนขวายหาวิธีตางๆในการดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมให
มีอาการดีข้ึน 

     ………… 

8. ทานสนใจอานหนังสือท่ีเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 

9. ทานรูสึกภมิูใจที่ไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึน      ………… 
10. ทานจะรีบชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทันทีเม่ือมีปญหา      ………… 
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สวนท่ี 7 แบบวัดคานยิมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน 

     ………… 

2. ทานสนใจปรับเปล่ียนบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 

3. ทานสนใจใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม
ในการเคล่ือนไหวรางกาย 

     ………… 

4. ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม ถูกตอง 

     ………… 

5. ทานตองการใหคนในครอบครัวแสดงความรักตอผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

6. ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในครอบครัวเห็น
ความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 

7. ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในชุมชมเห็น
ความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 

8. ทานสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

9. ทานสนใจซักถามวิธีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจากญาติ
ผูสูงอายุรายอ่ืนท่ีใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางด ี

     ………… 

10.ทานชอบปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

11. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนความกตัญูท่ี
ทานไดแสดงออกมา 

     ………… 

12. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนหนาท่ีของทาน      ………… 
13. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนหนาท่ีของทุก

คนในครอบครัว 
     ………… 

14. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนการทดแทน
พระคุณตอทานที่ทุกคนในครอบครัวควรยดึเปนแนวทาง
ปฏิบัติ 

     ………… 

15. ทานเห็นวาบุคคลภายในครอบครัวของทานซ่ึงเปนผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมเปนผูท่ีมีคุณงามความด ี

     ………… 

16. ทานซาบซ้ึงและยกยองในส่ิงท่ีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเคยทํา
ใหทานในอดตี 

     ………… 

17. ทานตองการดูแลบุคคลภายในครอบครัวซ่ึงเปนผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมเพราะทานซาบซ้ึงในความดีของผูสูงอายุท่ีปฏิบัติ
ตอทาน 

     ………… 

18. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิงท่ีสรางบุญ
กุศลใหกับตัวทาน 

     ………… 

19. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะสงผลดีตอชีวิต
ของทาน 

     ………… 

20. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิงท่ีทุกคนใน 
ครอบครัวควรกระทําเพื่อสรางบุญกุศลและจะสงผลดีตอ

ครอบครัว 

     ………… 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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Descriptive Statistics

110 2.00 5.00 4.1909 .62802
110 3.00 5.00 4.3727 .58825
110 3.00 5.00 4.3364 .62483
110 2.00 5.00 4.0273 .79516
110 3.00 5.00 4.4545 .63008
110 1.00 5.00 4.2364 .71584
110 2.00 5.00 4.2000 .68804
110 2.00 5.00 4.1364 .67017
110 2.00 5.00 4.1727 .70202
110 2.00 5.00 4.0545 .73990
110 2.00 5.00 3.9273 .68682
110 1.00 5.00 4.3273 .63692
110 2.00 5.00 4.3545 .64376
110 3.00 5.00 4.3000 .56747
110 2.00 5.00 4.1727 .74018
110 2.00 5.00 4.1455 .67507
110 2.00 5.00 4.2636 .69964
110 2.00 5.00 4.1000 .77755
110 1.00 5.00 4.2182 .87138
110 1.00 5.00 4.2455 .75646
110

social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
social support
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 
****** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
        N of Cases =       110.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   4.2118     3.9273     4.4545      .5273     1.1343      .0164 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .4839      .3220      .7593      .4373     2.3579      .0112 
 
 
 
Reliability Coefficients    20 items 
 
Alpha =   .8949           Standardized item alpha =   .8960 
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Descriptive Statistics

110 1.00 5.00 4.0818 .87924
110 2.00 5.00 4.0727 .76277
110 1.00 5.00 3.7909 .87886
110 2.00 5.00 3.9364 .80454
110 2.00 5.00 3.9636 .75331
110 2.00 5.00 3.7909 .77927
110 2.00 5.00 3.7727 .68616
110 3.00 5.00 4.2909 .58018
110 1.00 5.00 4.1364 .73544
110 1.00 5.00 4.2273 .75003
110 2.00 5.00 4.2818 .70557
110 3.00 5.00 4.4636 .58541
110

expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
expect quality
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 
****** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
        N of Cases =       110.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   4.0674     3.7727     4.4636      .6909     1.1831      .0501 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .5584      .3366      .7731      .4364     2.2966      .0191 
 
 
 
Reliability Coefficients    12 items 
 
Alpha =   .8395           Standardized item alpha =   .8415 
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Descriptive Statistics 
 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
attitude care 110 3.00 5.00 4.4909 .58648 
attitude care 110 1.00 5.00 4.3727 .71497 
attitude care 110 1.00 5.00 3.4091 1.55212 
attitude care 110 2.00 5.00 4.1818 .71909 
attitude care 110 1.00 5.00 2.5727 1.10428 
attitude care 110 2.00 5.00 4.3636 .70029 
attitude care 110 2.00 5.00 4.3091 .72625 
attitude care 110 1.00 5.00 4.1364 .85109 
attitude care 110 1.00 5.00 3.0909 1.35826 
attitude care 110 1.00 5.00 3.6455 1.00992 
attitude care 110 2.00 5.00 4.2000 .73945 
attitude care 110 3.00 5.00 4.4818 .58626 
attitude care 110 2.00 5.00 4.2091 .76740 
attitude care 110 3.00 5.00 4.5545 .58398 
attitude care 110 3.00 5.00 4.3818 .60551 
Valid N (listwise) 110      

 
 

Descriptive Statistics

110 2.00 5.00 3.8455 .65226
110 2.00 5.00 4.0364 .70291
110 3.00 5.00 4.2273 .63041
110 1.00 5.00 4.1364 .69701
110 3.00 5.00 4.3455 .65576
110 2.00 5.00 4.1364 .79537
110 3.00 5.00 4.3909 .57622
110 3.00 5.00 4.1909 .65659
110 3.00 5.00 4.2364 .63430
110 2.00 5.00 4.1273 .70528
110 3.00 5.00 4.3727 .63331
110 3.00 5.00 4.3455 .59719
110 3.00 5.00 4.3909 .62215
110 2.00 5.00 4.2091 .70510
110 3.00 5.00 4.2727 .63404
110

motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
motivation care
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 
****** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
        N of Cases =       110.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   4.2176     3.8455     4.3909      .5455     1.1418      .0224 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .4381      .3320      .6326      .3006     1.9053      .0055 
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Reliability Coefficients    15 items 
 
Alpha =   .9178           Standardized item alpha =   .9191 
 

Descriptive Statistics

110 1.00 5.00 3.8818 .80971
110 2.00 5.00 4.0364 .75331
110 2.00 5.00 4.2273 .71239
110 1.00 5.00 4.0273 .86161
110 2.00 5.00 4.2000 .63246
110 2.00 5.00 4.0455 .77087
110 2.00 5.00 4.1545 .67981
110 2.00 5.00 3.9818 .75397
110 3.00 5.00 4.4000 .60880
110 3.00 5.00 4.4000 .57788
110

interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
interest care
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
 
****** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
        N of Cases =       110.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   4.1355     3.8818     4.4000      .5182     1.1335      .0301 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .5202      .3339      .7424      .4084     2.2230      .0170 
 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .9013           Standardized item alpha =   .9030 
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Descriptive Statistics

110 3.00 5.00 4.5364 .55318
110 3.00 5.00 4.2182 .70881
110 3.00 5.00 4.3818 .57441
110 3.00 5.00 4.5182 .57040
110 3.00 5.00 4.4727 .60136
110 3.00 5.00 4.4182 .59635
110 3.00 5.00 4.3727 .64764
110 1.00 5.00 4.1818 .76843
110 1.00 5.00 4.2455 .73180
110 3.00 5.00 4.2909 .68195
110 2.00 5.00 4.3636 .68707
110 2.00 5.00 4.3000 .68470
110 2.00 5.00 4.4727 .64551
110 2.00 5.00 4.3636 .67358
110 2.00 5.00 4.3273 .66511
110 2.00 5.00 4.3091 .72625
110 2.00 5.00 4.2818 .71846
110 2.00 5.00 4.2000 .82172
110 2.00 5.00 4.2455 .79201
110 2.00 5.00 4.3182 .76544
110

value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
value care
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

 
****** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
        N of Cases =       110.0 
 
Item Means           Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   4.3409     4.1818     4.5364      .3545     1.0848      .0106 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                    .4689      .3060      .6752      .3692     2.2066      .0108 
 
 
 
Reliability Coefficients    20 items 
 
Alpha =   .9281           Standardized item alpha =   .9300 
 
 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
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N of Cases =    110.0                    N of Items =  6 
 
Alpha =    .8422 
 

Correlations

1 .563** .478** .615** .620** .448**
. .000 .000 .000 .000 .000

110 110 110 110 110 110
.563** 1 .375** .591** .647** .389**
.000 . .000 .000 .000 .000
110 110 110 110 110 110
.478** .375** 1 .543** .463** .496**
.000 .000 . .000 .000 .000
110 110 110 110 110 110
.615** .591** .543** 1 .742** .503**
.000 .000 .000 . .000 .000
110 110 110 110 110 110
.620** .647** .463** .742** 1 .522**
.000 .000 .000 .000 . .000
110 110 110 110 110 110
.448** .389** .496** .503** .522** 1
.000 .000 .000 .000 .000 .
110 110 110 110 110 110

Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlatio
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

EQTT

ACTT

MCTT

ICTT

VCTT

SSTT EQTT ACTT MCTT ICTT VCTT

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 
 

Correlations

1 .563**
. .000

110 110
.563** 1
.000 .
110 110

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

EQTT

SSTT EQTT

Correlation is significant at the 0.01 level
(2 il d)

**. 
 

 

Correlations

1 .478**
. .000

110 110
.478** 1
.000 .
110 110

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

ACTT

SSTT ACTT

Correlation is significant at the 0.01 level
(2 il d)

**. 
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Correlations

1 .615**
. .000

110 110
.615** 1
.000 .
110 110

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

MCTT

SSTT MCTT

Correlation is significant at the 0.01 level
(2 il d)

**. 
 

 

Correlations

1 .620**
. .000

110 110
.620** 1
.000 .
110 110

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

ICTT

SSTT ICTT

Correlation is significant at the 0.01 level
(2 il d)

**. 
 

 

Correlations

1 .448**
. .000

110 110
.448** 1
.000 .
110 110

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

SSTT

VCTT

SSTT VCTT

Correlation is significant at the 0.01 level
(2 il d)

**. 
 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    110.0                    N of Items =  6 
 
Alpha =    .8422 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล เกิดวันท่ี 3 พฤษภาคม 2516 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร  

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ(ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลสุราษฎรธานี ในปการศึกษา 2536 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ใน
ปการศึกษา 2545 ปจจุบันปฎิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะส
มุย จังหวัดสุราษฎรธานี ปจจุบันกําลังศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยต้ังแตปการศึกษา 2548- ปจจุบัน 
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