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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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                วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งของผูชวยศาสตราจารย รอ.หญิง
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รูสึกซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด 
                ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ที่กรุณาใหเกียรติเปน
ประธานสอบวิทยานิพนธและอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณา
ใหคําแนะนําขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้ มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะ
พยาบาลศาสตร 
              ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทานที่ไดสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแกไขปรับปรุงเครื่องมือวิจัยรวมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล
กระบี่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลเกาะ 
สมุย  หัวหนาฝายการพยาบาลทุกทาน และพี่ๆนองๆพยาบาลที่ใหความรวมมือ และอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยอยางดียิ่งจากกลุมตัวอยาง ที่ศึกษา  
              ทายที่สุดขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดามารดา อันเปนที่รักยิ่ง ที่เปนผูใหสติปญญา  
ส่ิงดีงาม ที่คอยเปนกําลังใจมาโดยตลอด และเพื่อนๆรวมรุนที่ไมเคยทอดทิ้งกัน ขอกราบ
ขอบพระคุณครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อมทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ดวย
ความเต็มใจ  ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคลหลายทาน วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การเขาสูวัยสูงอายุจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย เชาวนปญญา 
ระดับสุขภาพจิต กรรมพันธุหรือยีน ทัศนคติของแตละบุคคล ความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดและความสามารถในการปรับตัวเขาสูวัยสูงอายุ (Needham, 1993 อางใน ศิริพันธุ สา
สัตย, 2549) ในแตละคนน้ันมีสุขภาพท่ีตางกัน บางรายดูหนุมหรือสาวกวาอายุจริง แตหลายรายดูแก
มาก และยังมีโรคภัยไขเจ็บหลายอยางเบียดเบียนอยูในตัว ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีจะเปนตัวบงช้ีถึง
สุขภาพของบุคคลแตละคนในวัยสูงอายุก็คือ ลักษณะการดํารงชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ในชวงเด็กและ
ผูใหญท่ีผานมานั่นเอง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพราะความแก (aging process) นั้น มีอยูตลอดเวลา 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติปพ.ศ.2550  พบวา กลุมโรคท่ีผูสูงอายุปวยมาก 3 อันดับ
แรก คือ กลุมโรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็นกระดูกและขอ กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาวะขอเส่ือม (osteoarthritis) เปนอาการขออักเสบท่ีพบบอย (Jakobsson & Hallerg, 2006) 
ซ่ึงคร่ึงหนึ่งของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ปจะมีขอเขาเส่ือม (Kapstad, et al., 2007) และเม่ืออายุ 
75 ป จะตองมีขอเส่ือมอยางนอยหนึ่งขอ ซ่ึงอาจจะไมมีอาการก็ได (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542; ชาติ
ชาย ภูกาญจนมรกต, 2547) การเส่ือมของขอเขาจะเร่ิมมีการเส่ือมสลายบริเวณผิวกระดูกหุมขอเขา
และแตกหลุดเปนเศษเล็ก ๆ ตกคางอยูในชองวางระหวางขอ (ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538; อภิชัย คง
เสรีพงศ, 2542) ตอมาบริเวณขอบกระดูกจะมีการงอกของกระดูกใหม (osteophyte) เกิดขึ้นทําใหผิว
กระดูกหนาข้ึน (Adam, Eckstein, Milz, & Putz, 1998)  ไมเรียบ ขรุขระ ชองวางระหวางขอเขามี
ขนาดแคบลง เม่ือมีการเคล่ือนไหวขอจะมีการเสียดสีของขอบผิวท่ีขรุขระจึงมีเสียงดังในขอ 
(crepitus) กระดูกท่ีงอกข้ึนมาใหมเจริญไปติดกับเอ็นรอบ ๆ ขอเขาทําใหรูปรางของขอเขามีการ
เปล่ียนแปลง โดยขอเขาจะบวม (White, 2006) และมีขนาดใหญข้ึน (joint enlargement) ผูสูงอายุท่ีมี
การดําเนินของโรคตอไปเร่ือย ๆ เศษกระดูกท่ีแตกหลุดตกคางอยูในชองวางระหวางขอจะเปนส่ิง
แปลกปลอมท่ีรางกายมีกลไกกําจัดโดยอาศัยกระบวนการอักเสบจึงทําใหเกิดการอักเสบของขอเขา 
(White, 2006) ตามมา ขณะเดียวกันจะมีการสรางหรือผลิตนํ้าไขขอ (synovial fluid) เพิ่มมากข้ึนเกิด
ขอบวมน้ํา (joint effusion) ผลจากการที่ขอเขามีขนาดใหญและชองวางระหวางขอเขาท่ีมีขนาดแคบ
ลง ทําใหขอบกระดูกมาชนและเช่ือมติดกัน  

จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดขอ ขอติดแข็ง โดยในระยะ
แรกเร่ิมจะมีอาการปวดเม่ือยเมื่อยืนหรือเดินนาน ๆ เม่ือหยุดพักอาการก็หาย และมีอาการขอขัดตึง
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ขยับไมคอยสะดวกเวลาลุกจากทานั่งเปนทายืน หรือหลังจากพักการใชขอนาน ๆ ซ่ึงอาการจะเกิด
เพียงชั่วครู เม่ือโรคดําเนินไปเปนระยะเวลานานและมีความรุนแรงข้ึนโดยไมไดรับการแกไข 
ผูสูงอายุจะมีอาการปวดมาก (McHugh, Silman & Luker, 2007) และบอยข้ึนจนทําใหข้ึนลงบันได
ลําบาก (Mandeville, Osternig & Chou, 2007; Kapstad, et al., 2007)  เม่ือนั่งแลวอาจลุกไมข้ึนตอง
ใหคนชวยพยุงและอาจตองอาศัยไมเทาพยุงเวลาเดิน หรือทุกกาวท่ีตองเคล่ือนไหว และอาจปวดเพิ่ม
มากข้ึนแมขณะพักหรือขณะนอนหลับตอนกลางคืน (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) ทําใหรบกวนการนอน
หลับตองต่ืนข้ึนมา (อรสา กาฬรัตน, 2545) บางรายอาจเกิดอาการหดร้ังของกลามเน้ือตนขาและมี
ความผิดปกติของรูปรางขอเขา เชน ขาโกง (genu varus) ขาฉ่ิง (genu vagus) (ทวีพร เตชะรัตนมณี, 
2546) ทําใหความสามารถในการเดินลดลงจากการท่ีไมสามารถเหยียดเขาไดเต็มท่ี เสียสมดุลในการ
ทรงตัว ขาดความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว (Jakobsson & Hallberg, 2006) ซ่ึงผลตอเนื่องใน
ระยะยาวทําใหขอติดแข็ง เคล่ือนไหวขอไดไมเต็มท่ี (Hall, Mockett & Doherty, 2005) กลามเนื้อลีบ 
และเกิดความพิการ (Bijlsma, 2007) ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการเดิน ลดการทํากิจกรรมตางๆ ตอง
แยกจากสังคม ขอจํากัดตาง ๆ สงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันไปตลอด
ชีวิต ทําใหเกิดความเบ่ือหนายและเครียด (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2540) จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา (2532) พบวา ความรูสึกสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเร้ือรังจะนําไปสูการรับรูคุณคาในตนเองตํ่า 
เกิดภาวะซึมเศรา และความรูสึกส้ินหวังตามมา หรือมีความเช่ือวาภาวะเจ็บปวยท่ีตนเปนอยูเปนการ
ใชเวรกรรมท่ีตนกอข้ึน (จารุวรรณ เสนหวงศ, 2548) และถูกลงโทษจากพระเจา (Phippps, 1999)   
 ครอบครัวเปนหนวยสังคมหนวยแรกท่ีมีความใกลชิด มีความผูกพัน มีการถายทอดและรับ
แบบพฤติกรรมการปฏิบัติตอกัน หากครอบครัวมีความสัมพันธตอกันในทางที่ดี มีการยอมรับซ่ึงกัน
และกัน มีการส่ือสาร การดูแลเอาใจใส ตลอดจนมีกิจกรรมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ ความอบอุน
ความปลอดภัย โดยจะสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใหแกสมาชิกในครอบครัว 
กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวรูหนาท่ีอันพึงปฏิบัติ โดยเฉพาะหนาท่ีท่ีตองใหการสนับสนุนตอ
ผูสูงอายุท้ังในกรณีปกติและกรณีเกิดการเจ็บปวย ครอบครัวจึงเปนสถาบันท่ีมีความหมายตอ
ผูสูงอายุมาก เปนส่ิงสําคัญท่ีมีมีอิทธิพลตอภาวะจิตใจ ผูสูงอายุเปนผูท่ีตองการการดูแลและการ
สนับสนุนทางดานตาง ๆ จากครอบครัว เชน ดานอารมณ ดานเศรษฐกิจ และนอกจากน้ันยังมีความ
ตองการความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว และตองการการติดตอจากญาติพี่นอง 
ลูกหลานดวย 

House (1985) ไดแบงการสนับสนุนไว 4 ดาน คือ การสนับสนุน ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร ดานการประเมิน ดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีความครอบคลุมแลเหมาะสม 
ในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผลกระทบของครอบครัวเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย
ดวยโรคขอเขาเส่ือม ทําใหครอบครัวตองเขามาทําหนาท่ีในการชวยเหลือและสนับสนุนในดานตาง 
ๆ ตามความรุนแรงของโรคที่ผูสูงอายุกําลังเผชิญอยู เนื่องจากเม่ือผูสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกใน



 
 

3

ครอบครัวมีอาการของโรคขอเขาเส่ือมและเกิดความไมสุขสบายจากอาการปวดขอ รวมท้ังมี
ขอจํากัดในการเคล่ือนไหว ครอบครัวตองเขามารับบทบาทในการสนับสนุนดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมเหลานี้  พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุข้ึนกับพยาธิสภาพของโรคท่ีเปนอยูตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากนอยขนาดไหน เชน การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
ดูแลและคอยชวยเหลือสงผลตอความเครียดของผูดูแล จากการตองเสียคาใชจายอยางมากในการ
รักษาอาการของโรคอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพื่อควบคุมอาการขางตนไมใหลุกลามและรุนแรง
ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในบางรายตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือ
ทําใหสภาพการทํางานของเขาดีข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 2543)   

หากการสนับสนุนของครอบครัวไมครอบคลุมหรือละเลยไมเห็นความสําคัญ ก็จะสงผล
กระทบตอผูปวยและครอบครัวผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เชน ความรุนแรงของโรคมากข้ึน (แววดาว 
ทวีชัย, 2543) จากอาการขอเขาเส่ือมท่ีมีอาการปวดเม่ือตองเดินหรือใชขอเขา แตเม่ือพักการใชขอ
เขาก็จะหายปวด เม่ือมีการละเลยการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีหรือไมไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว อาการปวดจะมากข้ึนถึงขนาดไมสามารถเคล่ือนไหวขอเขาได ซ่ึงทําใหขอ
เขาติดและเกิดความพิการในระยะตอมา การกลับมารักษาซํ้าดวยโรคเดิม (ทัศนีย รวิวรกุล, 2542) 
โดยผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะตองมาเขารับการรักษาดวยโรคอาการปวดเขาเปนประจําซ่ึงถามีการ
บริหารขอเขาท่ีดีและถูกตองสมํ่าเสมอก็จะชวยชะลออาการเส่ือมของขอเขาได โดยไมตองใชเวลา
ในการรักษาดูแลท่ียาวนานข้ึน (ศุภร เธียรมนตรี, 2547) หรือไมตองเสียคาใชจายมากข้ึนจากการ
ดูแลรักษาและการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง (สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) การที่ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ไดรับการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ จากครอบครัว
ก็จะบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวนี้จะชวยใหคงไวซ่ึงสภาพอาการ
ของโรคขอเขาเส่ือมท่ีไมมีภาระแทรกซอน หรือมีภาระความรุนแรงของโรคท่ีนอยลง ความรูสึกท่ีมี
คุณคาในตนเองสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเขมแข็ง และจะสงผลถึงภาวะสุขภาพท่ีดี                   
(จารุวรรณ  เสนหวงศ ,  2548) ลดความสูญเสียค าใชจ าย  และเวลา ท่ี สูญเ สียไปเมื่อ เกิด
ภาวะแทรกซอน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดย
รวบรวมปญหาตาง ๆ หรือขอเสนอแนะจากการวิจัย ท่ีพบวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนดานสุขภาพในระดับสูงแตมีการปฏิบัติตนในดานสุขภาพโดยรวม
ระดับปานกลาง (มาริสา สุวรรณราช, 2544; ศุภร เธียรมนตรี, 2547)  ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (แววดาว ทวีชัย, 2543; ทวีพร เตชะรัต
นมณี, 2546) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับระบบครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมพบวา ระบบสนับสนุนจาก
ครอบครัวไมเพียงพอ (ปชาณัฎฐ ตันติโกสุม, 2548) การรับรูการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
อยูในระดับปานกลาง (เจิง ฮุย, 2000) ครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน (อรรณพ ทองคํา, 
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2546) การยอมรับและเห็นคุณคาของตนเองอยูในระดับปานกลาง (ยุวดี กฤษวัฒนากรณ, 2537) และ
ควรสนับสนุนใหครอบครัวมีบทบาทในการดูแล (สิริสุดา ซาวคําเขต, 2541) การที่ผูปวยจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับการท่ีผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมากนอยเพียงใด (ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540)  

การรับรูเปนกระบวนการท่ีส่ิงเรามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสตางๆ ของรางกาย และ
สงไปยังสมองโดยอาศัยประสบการณเดิม ซ่ึงตอบกลับออกมาในรูปของการกระทําใดการกระทํา
หนึ่ง ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากแนวคิดของ Gastalt 
(1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544) พบวาการรับรูจึงเปนพฤติกรรมภายในท่ีอยูระหวางส่ิงเรากับ
พฤติกรรมการตอบสนอง การรับรูจะเปนอยางไรข้ึนกับปจจัยสองอยางคือ ส่ิงเรา กับตัวผูรับรู ปจจัย
ส่ิงเรา เชน ใหญ เขม ความซํ้า เคล่ือนไหว สวนปจจัยตัวผูรับรู มีองคประกอบจากปจจัยตาง ๆ เชน 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ และคานิยม หากญาติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีการรับรูท่ี
ดีในเร่ืองเหลานี้คือ ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  แรงจูงใจ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม  ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  และคานิยมในการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม ก็จะสงผลถึงการกระทําของญาติท่ีแสดงออกมาจากการรับรูในทางที่ดีดวยเชนกัน การ
รับรูของญาติจะชวยในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในดานตาง ๆ  
 วิถีชีวิตของคนไทยในชนบทภาคใตมีลักษณะท่ีเฉพาะตามคานิยมพื้นฐาน และโลกทัศนท่ี
สืบตอมา แตบรรพบุรุษซ่ึงมีลักษณะเปนพหุสังคมและพหุวัฒนธรรมของการผสมกลมกลืนระหวาง
เช้ือชาติ และวัฒนธรรม ไดแก การเปนคนเปดเผยจริงใจและตรงไปตรงมา การใหความเคารพยก
ยองพอแมและผูอาวุโส การนิยมระบบครอบครัว ไมแยกครอบครัวไปจากพอแม และมีความเช่ือใน
โชคลาง บุพกรรมและอดีตชาติ ปรารถนาเพื่อชาติหนาท่ีดีกวา (ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา, 2541)อีกท้ัง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม เชน การนับถือศาสนาพุทธ อิสลาม และคริสต การสืบทอดทางเช้ือ
สายท่ีมีความแตกตาง เชน ไทย จีน และมลายู คนไทยภาคใตนิยมอยูในถ่ินกําเนิดของตน ไมนิยม
ยายถ่ิน ไมนิยมแยกครอบครัวไปจากพอแม (ขนิษฐา นาคะ, 2542) ซ่ึงมีความแตกตางจากภาคอ่ืนๆ
ท่ีมีการศึกษาแนวโนมทางสังคมพบวามีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน และผูสูงอายุจะถูก
ทอดทิ้งใหอยูบานเพื่อดูแลหลาน ขณะท่ีพอแมออกไปทํางานยังตางจังหวัด เปนปจจัยหนึ่งท่ีเลือก
ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใต
ตอนบนอยูในระดับปานกลาง และการเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับกลามเน้ือ กระดูกและขอ อยูใน
อันดับหนึ่ง จากการศึกษาของวรรณนา กุมารจันทร (2543)  
 การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จะเปนแนวทางในการคนหาและหาแนวทางแกไขปญหา ท่ีมี
ผลกระทบตอการดูแลและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ในฐานะท่ีเปนพยาบาลมีสวนใน



 
 

5

การรวมใหการดูแลรักษาผูปวยและครอบครัว ท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติคือ การรักษาโรค ปองกันโรค 
สงเสริมคุณภาพและฟนฟูสุขภาพ  ดังนั้นจึงไดศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวในผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมวามีปจจัยใดท่ีจะทําใหการสนับสนุนของครอบครัวไดไมดีหรือไมครอบคลุม ปจจัยการ
รับรูมีความสัมพันธกับการสนับสนุนของครอบครัวหรือไม การศึกษาคร้ังนี้อาจสามารถนํามาใชให
เกิดประโยชนสูงสุดในการวางแผนการพยาบาลและปรับใหเหมาะสมตอไป จึงเปนประเด็นสําคัญท่ี
พยาบาลควรใหความสนใจ 
 
คําถามการวิจัย 

1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับใด 
2. ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางใด กับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน     
5. ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางใด กับการ

สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางใด กับการสนับสนุนของ

ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรของครอบครัวผูสูงอายุ ความคาดหวังใน

คุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการ
ดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาและการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จะไดรับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคขอเขาเส่ือมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญท่ีสุด เพราะมีความ
ใกลชิด สนิทสนมผูกพันรักใครเปนพื้นฐาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญพบวา ครอบครัวยังขาดการ
ตระหนักหรือความสนใจในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ทําใหผูปวยตองเผชิญปญหากับอาการ
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ของโรคเพียงลําพัง สงผลใหความรุนแรงของโรคมากข้ึน ดวยบุคคลมีการรับรูท่ีแตกตางกัน กลุม 
Gestaltism (1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544) มีแนวคิดท่ีสําคัญวา สวนรวมมีคามากกวาผลบวก
ของสวนยอย ความเชื่อเร่ืองน้ันนํามาอธิบายการรับรูไดเชนกัน นั้นคือ การรับรูวัตถุตางๆ เราไมได
แยก เปนสวน ๆ แตรับรูสวนรวมทั้งหมด เชน เวลาท่ีเราฟงเพลง เราฟงตอเนื่องกันไปไมไดแยกเปน
โนตแตละตัว หรือเปนตอน ๆ เชนเดียวกับการรับรูของญาติหรือครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
ท่ีมีการรับรูภาพรวมท้ังหมดของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แตการรับรูเกิดข้ึนจากปจจัยตาง ๆ เชน ความ
คาดหวัง แรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ และคานิยม เนื่องจากการเลือกรับรู บุคคลเลือกรับรูส่ิงเรา
บางอยาง และมองขามส่ิงเราบางอยาง ในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง การรับรูส่ิงเราไดบางสวนไมใชท้ังหมด 
อะไรเปนสาเหตุ อาจตอบไดวาเกิดจากปจจัย 2 อยางคือ ส่ิงเรา เชน เขม ใหญ การเคล่ือนไหว และ
ตัวผูรับรู เชน ความคาดหวัง ทัศนคติ แรงจูงใจ ความสนใจ คานิยม ซ่ึงส่ิงเราเราไมสามารถจัด
กระทําหรือวัดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตร ในสวนตัวผูรับรูเราสามารถวัดไดจากปจจัยตาง ๆ 
ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู ซ่ึงเปนการวัดการรับรูทางออมเพ่ือนํามาอางถึงผลของการรับรู จึงเปนท่ีมา
ของการศึกษาในคร้ังนี้วา ปจจัยแตละดานท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของญาติหรือครอบครัวผูสูงอายุ
เปนอยางไร ตอการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยมีปจจัยดังนี้ 

ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ความคาดหวังแตละบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนกับความรูสึกนึกคิด 
โดยความคาดหวังในการดูแลอยูในระดับสูง การรับรูในการดูแลท่ีไดรับอยูในระดับปานกลาง 
(กัลยา แซชิด, 2547) ซ่ึงการวิจัยของชุมพร รุงเรือง (2542) พบวา การรับรูของผูปวยกับผูใหการ
สนับสนุนอาจแตกตางกัน ผูใหการสนับสนุนคิดวาไดใหมากพอสมควรแตผูปวยอาจจะไมรับรู 
หรือความคาดหวังมากกวา ความจริงท่ีไดรับ สอดคลองกับงานวิจัยของ มณฑิรา เขียวยิ่ง และคณะ 
(2543) พบวาผูสูงอายุมีคาเฉล่ียของคะแนนความคาดหวังในการดูแลสุขภาพจากครอบครัวสูงกวา 
คาเฉล่ียของคะแนนความเปนจริงในการดูแลสุขภาพจากครอบครัว  

ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น ทาที หรือความสนใจตอการดูแลของครอบครัว (เชียรศรี, 
2527; จิราวัฒน, 2538) ท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในทางดานบวกหรือลบ สอดคลองกับ
กนกวรรณ คุมวงศ (2536) พบวา ทัศนคติท่ีดีของพี่เล้ียงในสถานสงเคราะหมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ  

แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสัมพันธกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวซ่ึงอยูในระดับปานกลางถึงสูง (โสภา หอยสังข, 2541) สอดคลองกับ ทิพยถาพร เพชร
ประพันธ (2546) พบวา การเกิดแรงจูงใจท่ีดี จะทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติของบุคคล 
สอดคลองกับ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) พบวาผูสูงอายุมีแรงจูงใจตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว 
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ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลสนใจและเอาใจใสดีจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมใชยา
โรคเบาหวานไดดี (สมใจและช่ืนจิต , 2541 อางใน ศุภร เธียรมนตรี, 2547) สอดคลองกับอรรณพ 
ทองคํา (2546) ท่ีศึกษาการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูปวยท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับ
เปนซํ้า ดานความผูกพันทางอารมณพบวา สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน  

คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จากการศึกษาพบวาคานิยมของลูก
ตองใหการดูแลเล้ียงดูอยางดีแกพอแมสูงอายุ ท้ังในยามปกติและยามเจ็บปวย (ภัสสร ลิมานนท และ
คณะ, 2538) สอดคลองกับ วรรณา กุมารจันทร (2543) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต
ภาคใตบน พบวา ผูสูงอายุในเขตภาคใตตอนบนท่ีไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวหรืออยูในครอบครัวเดี่ยว สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ ปาลีรัตน พรทวีกันทา (2541) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการยกยองและเห็นคุณคาจากบุคคลใน
ครอบครัว จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีตามมา 

การสนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีชวยใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ
ปญหาตางๆ ในชีวิตได สมาชิกในครอบครัวจะมีความรูสึกอบอุนม่ันคง และปลอดภัยเพียงใดนั้นจะ
ข้ึนอยูกับความสัมพันธอันดีระหวางกัน ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพดี จะทําใหสมาชิกในครอบครัว
ผานพนวิกฤตการณในชีวิตและแกปญหาไดอยางเหมาะสม   

จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้  
1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับสูง 
2. ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางบวก

กับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
5. ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุน

ของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
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ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และระดับของปจจัยคัดสรร ไดแก 
แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความสนใจในการดูแล
ของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม การ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกกระดูกและขอ งานผูปวย
นอกโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปในเขตภาคใตตอนบน  

ประชากร  คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษา
ในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขต
ภาคใตตอนบน  

กลุมตัวอยาง  คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีนําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาล จํานวนท้ังส้ิน 110 คน ท่ีทําการสุมไดจากโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย 
โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

ตัวแปรท่ีใชศึกษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความคาดหวังในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แรงจูงใจใน
การดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และการสนับสนุนของครอบครัว
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว 
ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน 
แสดงพฤติกรรมตาง ๆ โดยการใหความชวยเหลือสนับสนุนแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใช
แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว ท่ีผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1985) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาปรับปรุงในสวนของขอคําถามบางสวนเพ่ือใหเหมาะสมกับ
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กลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ คลอบคลุมท้ัง 4 ดานคือ 1) ดานอารมณ   2) ดานขอมูลขาวสาร 
3) ดานการประเมิน 4) ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก 
แปลวา การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดย
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือ
บุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเช่ือ ความเขาใจ ในการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม โดยพยายามจะดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว และประเมิน
โดยใชแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริ
รัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแลเปน 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตอ
อนาคต 2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก และ 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคล
อ่ืน การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัว
อยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ทัศนคติในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเขาใจ และมีทาทีท่ีแสดงออก
ถึงการปฏิบัติตอผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท้ังในทางท่ีดี คือ การสนับสนุน และในทางท่ีไมดีคือ การไม
สนับสนุน ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใหมีความสอดคลองกับบริบทของการดูแลท่ีครอบคลุม
ท้ัง 4 มิติ คือดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ ประเมินโดยใช
แบบประเมินทัศนคติในการดูแล ท่ีผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามจาก สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง 
(2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของ ปรียธิดา เชิดชู
เกียรติสกุล (2537) ครอบคลุมองคประกอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบ
ดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ การแปล
ความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผล
โดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

แรงจูงใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการที่จะแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเสาะแสวงหาของตนเอง โดยมีแรงผลักดันจากความรับผิดชอบ ความรัก 
ความหวงใย โดยไมตองอาศัยรางวัลภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกเปนขอบังคับ เพื่อจะดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินตามการรับรูของบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ประเมินโดยใช
แบบวัดแรงจูงใจในการดูแล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) แบงเปน 4 ดาน
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คือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยากงาย สวนดานท่ี4) โชค ควบคุมไมได ไมมีความ
คงตัว จึงปรับเปล่ียนใหครอบคลุมดานโรค 

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

ความสนใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือ
บุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีการแสดงพฤติกรรม
กระตือรือรน การเอาใจใส ความรูสึกชอบ และขวนขวายท่ีจะเขารวม หรือคนควาเพิ่มเติม ในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใชแบบวัดความสนใจในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจาก
แบบสอบถามของ วิษณุ นภาพันธ (2544) ท่ีคลอบคลุมความสนใจในการดูแลประกอบดวย 5 
ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปนความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมาย
และเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุง
หมาย การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 

คานิยมในการดูแล หมายถึง  การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตร
บุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเช่ือวาส่ิงใดท่ีพึงปรารถนาใน
การดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมคือส่ิงท่ีดี และส่ิงใดท่ีไมพึงปรารถนาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ถือวาไมดี ประเมินโดยใชแบบวัดคานิยมในการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก พจนีย พจนะลาวัณย
(2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทางวัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยม
ทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทางศาสนา การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวามี
คานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน
แลวหาคาเฉล่ีย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลปฏิบัติการ โดยนําปจจัยการสนับสนุนของครอบครัว 
และปจจยัท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมาใชในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนสงเสริม
การดูแลท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม   

2. เปนแนวทางของพยาบาลในดานบริหาร บริการ วิชาการ เพื่อสงเสริมครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางเปนระบบ 

3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวจิัยเกี่ยวกบัการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือม ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ เชน การจดัทําโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือม เปนตน 
 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
1. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
2. ภาวะขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ 
3. การสนับสนุนของครอบครัว 
4. การรับรู 
5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสนับสนุนของครอบครัว 

5.1 ความคาดหวังในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.2 ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.3 แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.4 ความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
5.5 คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

6. บทบาทพยาบาล 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในผูสูงอายุ Christiansen and Grzybowski (1993 อางใน        
ศิริพันธุ สาสัตย, 2549: หนา11-25) ไดแบงออกเปน 3 ลักษณะใหญ ๆ คือ การเปล่ียนแปลงภายนอก
ท่ีสังเกตเห็นได การเปล่ียนแปลงดานประสาทสัมผัส และการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ดังมีรายละเอียด
ดังนี้ 

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

(heredity of  the aging person) และการไดรับแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย โดยท่ีแสง
อัลตราไวโอเลต หรือแสง UV กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของยีนท่ีสรางโปรตีน เชน ท่ีหนามือ คอ 
จะเสียมากกวาผิวหนังบริเวณหลังและบริเวณกน อายุและแสงอาทิตยสงผลกระทบตอภาวะสมดุล
ของการทํางานของรางกาย และการศึกษาพบวา คนผิวขาว ตาสีฟาหรือเขียว หรือผมสีแดงจะไดรับ
ผลกระทบจาก UV มากกวาคนผิวดํา เนื่องจากมีเม็ดสีผิวปองกันนอยกวาและจํานวนเม็ดสี 
(melanin) ท่ีผิวหนังจะลดลงตามอายุ ดังนั้น ผิวหนังอาจดางเปนแหง (hypopigmentation) เนื่องจาก
การกระจายของเม็ดสีผิวไมสมํ่าเสมอในผิวหนังผูสูงอายุหรือบางแหงจะมีผิวเขมเปนแหง ๆ เรียกวา 



 12

“age spot” จะเปนกอนเนื้อหรือไฝ ลักษณะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีสังเกตเห็นไดคือ การ
เปล่ียนแปลงความหนาของผิวหนัง โดยผิวหนังจะบางลงเม่ืออายุมากข้ึน ผิวหนังช้ัน epidermal และ
ช้ัน dermal จะเช่ือมตอกันแบบราบ เนื่องจากการแบง cell และ elastic และ collanenous fibers 
ลดลง ผิวหนังจะหยาบและมีความยืดหยุนลดลง ทําใหเกิดการเหี่ยวยนได การเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังลดลง ทําใหความชุมช่ืนของผิวและสุขภาพผิวลดลงดวย และการ
สูญเสียปริมาตรของกระดูกและกลามเนื้อ รวมท้ังช้ันไขมันท่ีผิวหนัง (subcutaneous fat) จะสงเสริม
ใหเกิดรอยเหี่ยวยนได 

1.1.2 ผมและการสราง (aging hair & hair product)  ผมของผูสูงอายุจะลดลงท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ ผมหงอกเปนผลมาจากการสูญเสีย pigment และ cellular material จะหงอกเร็ว
ข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูกับการควบคุมของยีน การมีผมรวงก็มียีนมาเกี่ยวของเชนกันแตอาจมีรูปแตกตางไป 
โดยปกติความหนาแนนของผมลดลงจาก 615 ตอตารางเซนติเมตร เม่ืออายุ 25 ปข้ึนไป จะลดลง
เหลือ 485 ตอตารางเซนติเมตร เม่ืออายุ 50 การสูญเสียท่ีเราอาจไมไดสังเกตในตนเอง เชน บริเวณ
รักแร บริเวณหัวหนาว และสวนอ่ืน ๆ  ของรางกาย ในเพศหญิง จะมีขนข้ึนท่ีหนา ขนอาจจะแข็ง
สังเกตเห็นไดชัดเจนมากกวาชาย  ซ่ึงเกิดไดจากการเปล่ียนแปลงอัตราสวนของฮอรโมน 
androgen/estrogen และในเพศชาย ผมท่ีศีรษะและลําตัวลดลง และมักจะมีขนแข็ง ๆ หยาบข้ึนในรูหู
และจมูก การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณ ความดึงดูดใจและความ
ภาคภูมิใจในเร่ืองเพศ 

1.1.3 ตอมไขมันและตอมเหง่ือ (aging sebaceous and sweat glands) ตอมไขมันมี
หนาท่ีเคลือบผิวหนัง รากผม ใหความชุมช่ืน แตจะมีการหล่ังลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน อาจทําใหเกิด
ตอมไขมันอักเสบ ผิวหนังอักเสบติดเช้ือ ขนหยาบคอนขางเปราะและผิวแหง หนาท่ีของตอมเหง่ือ
จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ตอมเหง่ือท่ีรักแรในคน 61-75 ป ทํางานเพียงแคคร่ึงหนึ่งของคนท่ีมีอายุ 
15-50 ป แตความทนตออากาศรอนไมลดลง ทําใหขาดการระมัดระวังตออุณหภูมิรอน ๆ กอใหเกิด
การเปนลมแดดได 

1.1.4 เล็บมือเล็บเทา (aging fingernail and toenails) การเจริญของเล็บมือเล็บเทา
ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน เชน คนในวัย 30 ป มีอัตราการเจริญของเล็บเทากับ 0.83/ สัปดาห แตในคนท่ี
มีอายุ 90 ป จะยาวเพียงแค 0.52 / สัปดาห เล็บอาจจะลอกเปนช้ัน ๆ สีของเล็บจะเปล่ียนไป เชน เล็บ
เทาในคนสูงอายุมีสีเหลือง หนาข้ึน และการเปล่ียนแปลงนี้อาจจะบงบอกถึงภาวะโภชนาการและ
การทํางานของระบบยอยอาหารของผูสูงอายุได เล็บนิ้วเทาอาจจะเจริญยาวหยั่งลึกลงไปทําใหเกิด
ปญหาท่ีเทาได ถาตัดเล็บไมดี เชน เกิดการอักเสบ ไมสามารถเดินได อาจสงผลทําใหมีระดับการ
ชวยเหลือตนเองลดลงและกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพได 

1.1.5 สวนสูง (height) การเจริญตามยาวของกระดูกลดลงเม่ือมีอายุ 40 ป โดยปกติ
แลว ความสูงของคนวัยหนุมสาวจะเทากับ 1 ชวงแขนของคนนั้น ๆ แตในผูสูงอายุจะไมถึง 
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เนื่องจากชวงรอยตอของกระดูกหลังเร่ิมแคบลงจากการบางลงจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) 
ทําใหสวนสูงจะลดลง 1.5 ซม. ทุก ๆ 20 ป การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลัง เชน ขอตอกระดูก
สันหลังยุบ (vertebral collapse) ทําใหเกิดหลังคอม และสวนหนึ่งมาจากการเดินหลังคอม ทําให
ผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดี เดินในทาท่ีไมถูกตอง เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมได 

1.1.6 น้ําหนัก (weight) น้ําหนักอาจจะคงท่ีไปจนถึงอายุ 70 ป แตสัดสวนของ
ไขมันในกลามเนื้อเปล่ียนไป จะมีไขมันมากข้ึน ถึงแมจะสูญเสียไขมันไปในบริเวณใบหนา แตจะ
พบวาไขมันสะสมมากข้ึนบริเวณหนาทองและสะโพก แบบแผนการรับประทานอาหารในวัยเยาว
จะมีผลในการควบคุมน้ําหนักในวัยสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีอวนอาจจะลดไดโดยใชวิธีการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

1.2 การเปล่ียนแปลดานประสาทสัมผัส 
1.2.1 สายตา (sight) การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนสตาจะมีความยืดหยุนลดลง 

และกลามเน้ือตาก็หยอนสมรรถภาพลงทําใหลําบากในการเพงมองส่ิงท่ีอยูใกล ๆ ไมชัด ซ่ึงเรียกวา 
“presbyopia” คือมีความยากลําบากในการอานในระยะท่ีปกติ ประมาณ 1 ฟุต หางจากตาหรือสายตา
ยาว นอกจากนี้ยังมีลานสายตาแคบลง ความสามารถในการมองเห็นในท่ีมืดลดลง กลามเนื้อมานตา
หดตัวลดลงทําใหรูมานตาเล็กลง แสงเขาไปไดนอย สงผลใหความสามารถในการมองเห็นลดลง ซ่ึง
จะเปนเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุได การเพิ่มข้ึนของแรงดันในลูกตาทําใหเกิดตอหิน (glaucoma) ได 
ซ่ึงทําใหสูญเสียการมองเห็นบริเวณโดยรอบ (peripheral vision) มองเห็นวงขาว ๆ ท่ีตาดําเกิดจาก
การสะสมของกรดไขมัน (lipid)  เรียกวา “arcus senilis”  และการสูญเสียไขมันรอบดวงตา อาจทํา
ใหเกิดขอบตาลึกและหนังตาตกได 

1.2.2 การไดยิน (hearing) เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววาความสามารถในการไดยินจะ
ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน จากการทดสอบพบวาการไดยินจะลดลงในดานความถ่ีและโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความดังของเสียง ทําใหสูญเสียการไดยินเสียงสูงมากกวาเสียงตํ่า ซ่ึงมาจากการสูญเสียประสาทการ
ไดยินท่ี cochlea และการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของหูช้ันกลางและชั้นใน ท่ีเรียกวา 
“presbycusis” คือการสูญเสียการไดยินในผูสูงอายุหรืออาการหูตึง ความสามารถในการไดยินลงลง
กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูสูงอายุได กอใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสาร บางคร้ังอาจทําให
เกิดการถอยหนีจากสังคมได ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนทางจิตใจ 
การพูดกับผูสูงอายุควรจะชา ๆ ชัดเจน ไมควรตะโกน ไมควรพูดเสียงแหลมเล็ก ดังนั้นผูสูงอายุควร
ไดรับการทดสอบการไดยินและใชเคร่ืองชวยฟง ถาจําเปน 

1.2.3 การสัมผัส และการรับความรูสึก (touch and sensation) การตอบสนอง
อุณหภูมิและแรงดันจะลดลง เนื่องจากผิวหนัง ระบบการไหลเวียนของเลือดและระบบประสาท 
และตอมไรทอเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะทําใหการับความรูสึกสัมผัสลดลง ทําใหเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุได ผูสูงอายุอาจจะถูกไฟไหม น้ํารอนลวก ขณะปรุงอาหาร และอาจจะลืมสังเกตดูแลเอาใจ
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ใสตอแผลทําใหเกิดความเจ็บปวดและติดเช้ือได ดังนั้น ผูสูงอายุและผูดูแลควรไดรับคําแนะนําใน
เร่ืองนี้เพื่อจะไดหาทางปองกันส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 

      1.2.4 การรับกล่ิน (smell) ความสามารถในการรับกล่ินลดลง อาจเนื่องมาจากการ
สูญเสียประสาทท่ีควบคุมการรับกล่ิน (olfactory receptors) ทําใหความสามารถในการแยกแยะกล่ิน
ตาง ๆ ท่ีคุนเคยลดลง หรือไมสามารถไดกล่ินอาหารท่ีเร่ิมบูดเนาไดซ่ึงอาจเปนอันตรายตอภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุโดยตรง 
       1.2.5 การรับรส (taste) เยื่อบุชองปากฝอลง ตุมรับรสมีจํานวนลดลง ทําให
ความสามารถในการรับรสนอยลง การรับรสหวานและรสเค็มสูญเสียกอนรสเปร้ียว ขณะเดียวกัน
ประสาทการรับกล่ินก็ลดลงเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ จะสงผลกระทบตอความอยากอาหาร 
รวมท้ังความปลอดภัยได เชน ผูสูงอายุจะไดรับน้ําตาลและเกลือมากกวาปกติ เนื่องจากการสูญเสีย
การรับรสหวานและรสเค็ม และผูสูงอายุอาจรับประทานอาหารท่ีบูดเนาโดยไมตั้งใจ เนื่องจากการ
สูญเสียการรับรสชาติและกล่ินของอาหารท่ีเปล่ียนไป  

1.3 การเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ 
1.3.1 การเปล่ียนแปลงระบบกระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal changes) การ

สูงอายุจะมีความเก่ียวของกับการสูญเสียความหนาแนนของกระดูก (bone density) การเจริญของ
กระดูกตามขวางลดลง การเจริญจะลดลงเร่ือย ๆ เม่ือมีอายุสูงข้ึน และกระดูกโปรงบางลง มีการ
สูญเสียแรธาตุออกไป ปริมาตรกระดูก จะเสียไปประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงวัยหมด
ประจําเดือน ดังนั้นจะเห็นความแตกตางของอัตราการเกิดกระดูกหัก ระหวางเพศชายและเพศหญิง 
และยีนท่ีมีผลตออัตราการเกิดภาวะกระดูกพรุน พบมากในคนเอเชีย และยุโรปตอนเหนือ 

1.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจหองลางซายมีขนาดลดลงเล็กนอย แตหอง
บนซายมีขนาดเพ่ิมข้ึน ล้ินหัวใจจะมีแคลเซียมมาเกาะ มีการเพ่ิมข้ึนของเน้ือเยื่อท่ีเปนเสนใย ซ่ึงจะมี
ผลระบบการส่ือนํา การเตนของหัวใจลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มขึ้น แตบางคนอาจไมลดลงในรายท่ีออก
กําลังกายสม่ําเสมอได  
                      1.3.3 ระบบหายใจ ปริมาตรของปอดไมเปล่ียนแปลง แตมีการสูญเสียแคลเซียมท่ี
รอยตอของกระดูกออน การเส่ือมของกระดูกซ่ีโครงมีผลตอประสิทธิภาพของการหายใจ มีความ
ยืดหยุนลดลง กลามเนื้อทรวงอกออนแรง แตความสามารถปอดยังคงเดิม แตปริมาณอากาศท่ีคางใน
ปอด เพิ่มข้ึน เนื่องจากกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจออนแรงลง ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกลดลง เยื่อบุท่ีถุงลมเส่ือมลง ทําใหการแลกเปล่ียน กาซออกซิเจนลดลง ประสิทธิภาพการขับ
เสมหะบกพรอง และความสามารถในการตอตานการติดเช้ือลดลง 
                      1.3.4 ระบบยอยอาหาร การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหารในผูสูงอายุจะไม
แสดงอาการใหเห็นเดนชัด ท่ีพบได เร่ิมต้ังแต ฟน ล้ิน ซ่ึงทําใหการกินอาหารไมไดหรือไมอรอย 
อาจจะนําไปสูภาวะขาดสารอาหาร การทํางานของกลามเน้ือในลําคอไมดี ทําใหกลืนลําบาก และ
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สําลักไดงาย การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส การยอยและการดูดซึมชาลง ทําใหมี
อาการทองอืด แนนงายข้ึน และรวมท้ังอาจจะทําใหเกิดปญหาทองผูกไดดวย 
                      1.3.5 ระบบขับถายปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ การทํางานของไตลดลงตามอายุท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากภาวะขาดน้ํา การติดเช้ือและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจบกพรอง การ
กรองของเสียท่ีไตเร่ิมลดลงหลังจากอายุ 20 ป และจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ เม่ือเขาสูวัย 50 ป จนถึง 70 ป 
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ พบวาเนื้อไตลดลง เลือดไปเล้ียงที่ไตก็ลดลงดวย ทําใหการขับถายของเสียชาลง 
การขับถายของเสียตองใชน้ํามากข้ึน ทําใหตองปสสาวะบอยข้ึนและอาจจะตองลุกข้ึนมาปสสาวะ
ในตอนกลางคืนบอยกวาเดิม ในรายที่หลับยากหรือต่ืนแลวมักจะไมหลับหรือใชเวลานานกวาจะ
หลับไดอีก ก็จะทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับได 
                      1.3.6 ระบบประสาทสวนกลาง เซลลประสาท สูญเสียไป น้ําหนักสมองลดลงจาก 
1,400 กรัม ในวัยหนุมสาว เหลือเพียง 1,200-1,300 กรัม เม่ือมีอายุสูงข้ึน และทําใหขนาดของ 
ventricles ในสมองกวางข้ึน การสูญเสียนี้มักพบในบริเวณสมองระบบ cholinergic สูญเสียหนาท่ี
ในการส่ือประสาทลดลง มีการสะสมของโปรตีน ในสมองคลายกับโรคอัลไซเมอร สมองมีการ
เปล่ียนแปลงของ white matter ของ cerebrum ซ่ึงมีหนาท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวท่ีอยูในระดับ 
subconscious ทําใหระยะเวลาในการตอบสนองตอส่ิงกระตุนชาลง  

1.3.7 ระบบตอมไรทอ ระบบตอมไรทอ เชน ตอมไทรอยดและฮอรโมนตาง ๆ มี
การเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยเม่ืออายุสูงข้ึน ยกเวนส่ิงท่ีบงบอกถึงลักษณะทางเพศ อยางไรก็ตาม ก็
เปนการยากท่ีจะแยกแยะระหวางการเปล่ียนแปลงที่ปกติและการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติในผูสูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงท่ีตับออนจะมีผลตอการสรางและการยอยสลาย อินซูลิน ซ่ึงจะนําไปสูการควบคุม
ระดับนําตาบบกพรองทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ hyperglycemia แตจะตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะ 
เนื่องจากมี renal threshold ของระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึน 
 
2. ภาวะขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ  

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีไมมีการอักเสบ เกิดจากความ
เส่ือมของกระดูกออนผิวขอท่ีบุปลายกระดูกของขอ มักเกิดควบคูไปกับการเพิ่มของอายุ ดังนั้นจึง
เปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได กอใหเกิดความเจ็บปวด ทนทุกข
ทรมานเปนอยางมาก เปนโรคท่ีใชเวลาในการรักษาพยาบาลนาน กวาอาการจะดีข้ึน ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

2.1 พยาธิสภาพ การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีสําคัญของโรคขอเขาเส่ือม พบวา 
กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) จะเปล่ียนลักษณะจากเรียบ ขาว และใส เปนสีเหลือง และขุน 
บางสวนจะนิ่ม (chondo malacia) ผิวไมเรียบและมีรอยแตกแตจะมีบางสวนท่ีเนื้อกระดูกยังปกติ 
เม่ืออาการเส่ือมของขอมีมากข้ึนผิวกระดูกออนจะรอนลอกหลุดเปนแผน (flaking) หรือแตกเปนร้ิว 
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(Fibrillation) ระยะนี้จะพบวามีเศษกระดูกออนจะรอนหลุดอยูในสารน้ําเล้ียงขอ (synovial fluid) 
และทําใหเกิดการอักเสบของขอ นอกจากนี้จะพบกระดูกบริเวณใตกระดูกออน (subchondral bone) 
มีการเปล่ียนแปลงรวมดวย โดยมีลักษณะแข็ง (scierosis) เพ่ิมมากข้ึน มองเห็นทึบแสงในภาพรังสี
หรืออาจมีการงอกของกระดูก เกิดข้ึนดวย ดังนั้นหากการเส่ือมของกระดูกออนผิวขอเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ไมสามารถซอมแซมไดทันหรือไมสามารถหยุดยั้งปจจัยสงเสริมใหเกิดการเส่ือมยิ่งข้ึน จะ
พบลักษณะของถุงน้ําเกิดในชั้นกระดูกช้ันไดทันหรือไมสามารถหยุดยั้งปจจัยสงเสริมใหเกิดการ
เส่ือมยิ่งข้ึน จะพบลักษณะของถุงน้ําเกิดในช้ันหรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในตัวกระดูกออน
ผิวขอเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง จะพบลักษณะของถุงน้ําเกิดในช้ันกระดูกออนผิวขอ (subchondral bone 
cyst) ซ่ึงเปนผลมาจากการค่ังของสารน้ําในขอหรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงในตัวกระดูกเองเกิด
เปนชองและมีน้ําขังอยูภายใน เม่ือมีจํานวนน้ํามากข้ึนจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัวกระดูกเอง
เกิดเปนชองและมีน้ําขังอยูภายใน เม่ือมีจํานวนน้ํามากข้ึนจะทําใหมีแรงดันมากเซาะกระดูกออนผิว
ขอออกมาติดตอกับชองขอได  

2.2 ชนิดของขอเขาเส่ือม แบงไดเปน 2 ชนิด (แววดาว ทวีชัย, 2543) 
2.2.1 ขอเขาเส่ือมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis หรือ idiopathic osteoarthritis) 

หมายถึง ขอเขาเส่ือมท่ีเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุ มักเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติของอายุและลักษณะ
การใชงานของขอ โดยไมเคยมีประวัติของโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวกับขอเขามากอน 

2.2.2  ขอเขาเส่ือมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) หมายถึง ขอเขาเส่ือมท่ีมีสาเหตุ
จากภาวะหรือปจจัยอ่ืนนํา ทําใหมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน เชน กระดูกหักท่ีมีรอยผานผิวขอ ทําให
กระดูกออนผิวขอเรียงตัวไมเรียบเหมือนเดิม (intraartricular fracture) การติดเช้ือภายในขอ 
(pyogenic and tuberculous arthritis) ความผิดปกติของขอแตกําเนิด เปนตน 
 2.3 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

2.3.1 อายุ อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีผลใหผิวขอมีความยืดหยุนลดลง รวมท้ังมีการเส่ือมของ
กลามเนื้อและเสนเอ็นท่ียึดขอเขาทําใหขอเขาไมแข็งแรง (White, 2006) 

2.3.2 กรรมพันธุ  
2.3.3 ความหนาแนนกระดูกลดลง โดยเช่ือวาการท่ีปริมาณเนื้อกระดูกลดลงทําให

ความสามารถในการรับแรงกระแทก และความส่ันสะเทือนของกระดูกในบริเวณขอลดลง เปนผล
ทําใหกระดูกออนตองรับแรงกระแทกในบริเวณขอมากข้ึน เม่ือรวมกับการท่ีกระดูกออนสูญเสีย
ความยืดหยุนไป ยิ่งทําใหขอเกิดการบาดเจ็บมากข้ึน  

2.3.4 การใชงานเกินขนาด ซ่ึงในกรณีนี้เช่ือวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมากตอ
การเส่ือมของขอในผูสูงอายุ โดยพบวาขอท่ีถูกใชงานมากจะเกิดความเส่ือมไดเร็วกวาปกติไมวาจะ
เปนการใชงานอยางรุนแรง หรือการทํางานซํ้าๆ ตอเน่ืองเปนระยะเวลานานก็ตาม 
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2.3.5 ความอวน เช่ือวา น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจะทําใหมีแรงกดตอขอมากข้ึน แตจาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา การเส่ือมของขออันเนื่องมาจากความอวนมากอายุระหวาง 25-34 ป ไม
พบวามีอุบัติการณของการเกิดขอเส่ือมท่ีมากกวาคนในวัยเดียวกันแตจะพบอุบัติการณของขอเส่ือม
ในคนอวนอายุระหวาง 55-64 ป มากกวาคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ (Nunez & Matal., 2007) 

2.3.6 ขอหยอนหรือขอหลวม ซ่ึงอาจเกิดจากความออนแอของกลามเนื้อหรือเอ็นยึดขอ
ตอ ทําใหขอตอมีโอกาสหลุดได ซ่ึงหากมีการหลุดของขอบอยคร้ัง จะทําใหมีการอักเสบของขอ
และถาการอักเสบนั้นเกิดข้ึนอยางเร้ือรัง อาจมีหินปูนหรือเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกาะท่ีบริเวณหมอนรอง
กระดูกขอเขา 

2.4 อาการและอาการแสดง (ชาติชาย ภูกาญจนมรกต, 2547 ; ฐิตเวทย ตุมราศวิน, 2538) 
อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมจะแตกตางกันในแตละบุคคลข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ และ
ความรุนแรงในการดําเนินของโรค ซ่ึงมักจะดําเนินไปอยางชา ๆ มีลักษณะการเกิดเฉพาะท่ี ไมมี
ผลกระทบตออวัยวะในระบบอ่ืน อาการและอาการแสดงท่ีพบไดแก 

2.4.1 อาการปวด (Jakobsson, Hallberg, 2006 ; Kapstad, et al., 2007) จัดวาเปนอาการ
เร่ิมแรกท่ีปรากฏในโรคน้ี โดยจะปวดเวลาเคล่ือนไหว และทุเลาเม่ือหยุดพักตอไปจะปวดแมจะมี
การเคล่ือนไหวเพียงเล็กนอยหรือแมแตในเวลาอยูเฉย ๆ หรือนอนก็ปวด  

 1) ขอฝด ตึงยึด หรือขอติดแข็ง มีอาการตึงขัดขอหลังต่ืนนอนหรือภายหลังอยูใน
ทาใดทาหนึ่งนานๆ ขอฝดมักมีอาการส้ันเพียงไมกี่นาทีไมเกิน 30 นาที ถาหากเปนมากข้ึนจะทําให
ข้ึนลงบันไดลําบาก นั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบไมได หรือไดไมนาน และเม่ือนั่งอาจลุกไมข้ึนตองมี
คนพยุงข้ึน เดินไกลไมได และอาจตองใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน บางคนมีอาการปวดเม่ือ
เคล่ือนไหวขอเขาทําใหตองลดกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวขอเขา ขอเขาขยับไดไมเต็มพิสัยของการ
เคล่ือนไหวรวมกับการหนาตัวของกระดูกท่ีงอกใหมทําใหเกิดขอเขาติดแข็งได 

 2) เสียงกรอบแกรบจาการเสียดสีของกระดูก เกิดจากการเสียดสีของขอบกระดูก
ที่เจริญข้ึนมาใหมบริเวณขอบของขอตอรวมกับชองวางระหวางขอแคบลง ทําใหการเสียดสีของ
กระดูกมีมากข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุจะไดยินเสียงกรอบแกรบในขณะเคล่ือนไหวขอเขา 

    3) อาการบวมและขอมีขนาดใหญข้ึน (joint edema และ joint enlargement) เกิด
จากการหนาตัวข้ึนเร่ือยๆ ของกระดูกท่ีงอกใหมและลุกลามไปติดกับเอ็นรอบๆ ขอเขา และขอเขา
บวมอักเสบมีน้ําไขขอมากข้ึน (Adam, et al., 1998; White, 2006)    

   4) ภาวะขอบวมน้ํา (joint effusion) เกิดเม่ือมีอาการเส่ือมของกระดูกดําเนินมา
เปนเวลานานเศษกระดูกท่ีแตกหลุดตกคางอยูในชองวางระหวางขอเขา เปรียบเสมือนส่ิง
แปลกปลอมจึงเกิดกระบวนการอักเสบตามมา มีการสรางน้ําไขขอเพ่ิมมากข้ึนเกิดขอบวมน้ํา 

   5) การผิดรูปของขอ เปนระยะสุดทาย เชน ขอเขามีลักษณะขาโกง ขาฉ่ิง ซ่ึงเม่ือ
ตรวจรางกายจะพบวามีการลีบของกลามเนื้อตนขา 



 18

2.5 การรักษา  
2.5.1 การใชยา ซ่ึงมียาหลายชนิดใหเลือกใช   

1) ยาลดความปวด เร่ิมจากการใชยาแกปวดท่ัวไปกอน เชน ยาพาราเซตามอล 
2) ยาตานการอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (nonsteroid anti- inflammatory drung: 

NSAID) เปนยาที่ใหผลดีมีหลายชนิดแตก็สามารถทําใหเกิดผลขางเคียงได เชน การระคายเคือง
กระเพาะอาหาร เกิดภาวะซีด (aplastic anemia) และน้ําค่ัง เปนตน ดังนั้นเพื่อหลีกเล่ียงการระคาย
เคืองกระเพาะอาหารจึงควรรับประทานยานี้พรอมกับอาหาร และระมัดระวังยา NSAID บางตัวใน
การท่ีจะใชกับผูท่ีเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีเกลือโซเดียมเปนสวนประกอบ 

3) ยาตานการอักเสบท่ีมีสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาฉีดใชไดผลดีในระยะท่ีมีการอักเสบ
มากจนผูปวยจะไมสามารถเคล่ือนไหวไดเลย หรือในกรณีท่ีมีขออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห แตไม
ควรฉีดบอยเกิน 3-4 คร้ัง/ป เพราะตัวยาทําใหขอท่ีเส่ือมมีการทําลายรวดเร็วยิ่งข้ึน นอกจากนี้การฉีด
ยายังเส่ียงตอการนําเช้ือโรคเขาไปในขอ เกิดการอักเสบติดเช้ือหรือทําใหขอพิการ สวนยานี้ไมควร
ใชรับประทาน เพราะยานี้มีผลขางเคียงรุนแรง 

2.5.2 การใชวิธีทางเวชศาสตรฟนฟู การรักษาโดยวิธีนี้จะเปนการชวยลดอาการปวด
และเพิ่มสมรรถภาพของขอเขา ทําใหขอเขาเคล่ือนไหวไดดีข้ึน ไมพิการ การรักษาวิธีนี้ไดแก 

1) การใชความรอนความเย็นเพ่ือลดอาการปวดขอเขา และชวยใหกลามเน้ือ             
คลายตัว 

2) การใชสนับเขา ชวยใหขอเขากระชับข้ึนและลดแรงกระทําตอขอเขา 
3) การใชเคร่ืองชวยพยุงเพื่อลดแรงกระทําตอขอเขา เชน ไมเทา ไมยันรักแร เพื่อ

ชวยลดแรงกระทํา 
4) ตอขอเขาไดสวนหนึ่ง 

2.5.3 การผาตัด การผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการของขอ ลดความเจ็บปวด 
และทําใหขอเขาเคล่ือนไหวไดมากข้ึน การผาตัดไมใชวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมโดยตรง แต
สามารถชะลอความเส่ือมใหชาลงไดในบางราย การผาตัดมี 4 วิธีคือ 

1) การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกท่ีหลุดเขาไปในขออก (removal of loose body) 
2) การผาตัดตกแตงภายในขอ (joint debridement and excision) 

     3) การผาตัดตกแตงกระดกูท่ีโกงงอใหตรง (osteotomy to correct aligament) 
     4) การผาตัดเปล่ียนขอเขา (total knee replacement) 

2.5.4 การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมีความสําคัญมาก เนื่องจากจะชวยให
ผลการรักษาดแีละไดผลตอเนื่องในระยะยาว การปฏิบัตติัวท่ีสําคัญมีดังนี้ 
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1) การลดปจจยัเสริมท่ีจะทําใหเกดิอาการขอเขาเส่ือม เชน พยายามคุมน้ําหนกัให
อยูในเกณฑปกติหรือพยายามลดนํ้าหนกัหากเปนคนอวนหรือน้ําหนกัเกนิ นั่งเกาอ้ีแทนการนั่งยองๆ 
หรือการน่ังพบัเพียบอยูกับพื้น ซ่ึงจะทําใหขอเขาเส่ือมตองแบกรับน้าํหนักมากข้ึน 

2) การฝกกายบริหาร การบริหารกลามเนือ้ตนขาใหมีความแข็งแรงเปนส่ิงจําเปน
ในการปองกนัและรักษาโรคขอเขาเส่ือมไดเปนอยางดี เพราะการปวดขอจากภาวะขอเส่ือมมักเกิด
จากกลามเนื้อบริเวณขอเขาไมแข็งแรง เม่ือฝกเกร็งกลามเนื้อท่ียึดรอบ ๆ ขอใหแข็งแรงเพียงพอ 
อาการจะทุเลาลงเร่ือย ๆ จนทําใหผูปวยจํานวนมากสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ เชน สามารถข้ึน
ลงบันไดได นัง่ยอง ๆ แลวลุกข้ึนไดโดยไมปวด ผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมแบบไมรุนแรงการ
บริหารกลามเนื้อตนขาท่ีถูกวิธีจะสามารถรักษาอาการปวดไมใหรุนแรงมากข้ึน ทําใหอาการปวด
ทุเลาและหายเปนปกติไดในท่ีสุด 

3) การหลีกเล่ียงการใชยาทา นวด ถู ดดั หรือจับเสนโดยผูท่ีไมมีความรูจริง เพราะ
การใชวิธีการดังกลาวมักจะทําใหขอเขาท่ีเส่ือมอยูแลว ไดรับบาดเจ็บจากแรงภายนอกมากข้ึน จึง
เพิ่มอัตราการเสื่อมมากข้ึน นอกจากน้ีการนวด ดดัเสนเอ็น และกลามเนื้อท่ีเปนสวนสําคัญในการ
พยุงความแข็งแรงของขอเขาท่ีรุนแรงเกนิไปบางคร้ังจะทําใหเสนเอ็นฉีกขาด ทําใหขอขาดความ
ม่ันคงยิ่งข้ึน  

4) การเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ ไดแก การเปล่ียนรองเทาเปนรองเทายางสน
เต้ียและพอเหมาะกับเทาเพื่อรักษาความสมดุลของรางกายและทาทาง 

2.6 ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมจะเปนแบบคอยเปน
คอยไป พยาธิสภาพและอาการแสดงทางคลินิกจะแตกตางกันในแตละคนข้ึนกับการดําเนินของโรค
และพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุจํานวนมากจึงไมทราบวาตนเร่ิมมีอาการของโรคขอเขา
เส่ือม จนกวาโรคมีความรุนแรงมากข้ึนผูสูงอายุจะมีอาการปวดขอมากข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 2543) 

2.7 การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม 
 2.7.1 การประเมินอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 2.7.2 การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพโดยอาศัยภาพถายทางรังสี 

(Adam, Eckstein, Milz & Putz, 1998)   
2.7.3 การประเมินโดยการแบงตามระยะความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนซ่ึง ยง

ยุทธ วัชรดุล และเล็ก ปริวิสุทธ์ิ (2535 อางใน แววดาว ทวีชัย, 2543) ไดแบงความรุนแรงของโรคขอ
เขาเส่ือมออกเปน 3 ระยะ โดย พิจารณาจาก อาการปวด ความสามารถในการลุก การยืน การเดิน 
และการชวยเหลือตนเองโดย 

ระยะท่ี 1 เปนระยะท่ีความรุนแรงของโรคนอย เร่ิมจากมีอาการปวดเม่ือยเล็กๆ 
นอย ๆ หลังจากทํางานหนักหรือเดินไกลและอาการจะคอยๆ มากข้ึน มีอาการปวดเม่ือยเม่ือยืนหรือ
เดินนานๆ พอหยุดพักก็หาย ตอมาจะรูสึกขอเขาฝดเวลาลุกจากทานั่งเปนทายืน หรือนั่งยอง ๆ แลว
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ลุกข้ึน การกาวเดินกาวแรกจะปวดแตพอเดินตอไปสัก 10-15 กาวจะเร่ิมหายปวดเดินเปนปกติได แต
ถาเดินนานไปจะปวดอีกตองนั่งหยุดพักจึงจะหายปวด อาการดังกลาวอาจมีเปนคร้ังคราว หรือนาน 
ๆ คร้ัง เชน เปน 3-7 วัน แลวอาการหายไปเองสัก 2-3 เดือน แลวมีอาการแบบเดิมอีก หรืออาจเปน
ติดตอกันจากความรูสึกปวดนอย ๆ จนมากข้ึนเร่ือย ๆ 

ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคปานกลาง ผูสูงอายุจะปวดมากข้ึนและ
บอยข้ึนจนทําใหข้ึนลงบันไดลําบาก นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบไมไดหรือไดไมนาน และเม่ือนั่งแลว
อาจลุกไมข้ึนตองใหคนชวยพยุง เดินไกลไมไดและอาจจะตองอาศัยไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน จาก
ระยะเร่ิมมีอาการจนถึงระยะนั่งยอง ๆ ไมไดอาจกินเวลา 5 ถึง 15 ป 

ระยะท่ี 3 เปนระยะท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก ผูสูงอายุจะมีอาการปวดเขา
ตลอดเวลาท้ังขณะใชขอและพักขอ หรือทุกกาวท่ีตองเคล่ือนไหว จึงตองใชไมเทาชวยยัน หรือมีคน
ชวยพยุงเวลาเดินบางรายท่ีเปนมากอาจมีการหดร้ังของกลามเนื้อตนขา และมีความผิดปกติของ
รูปรางขอเขา ไดแก ขาโกง ขาฉ่ิง ทําใหเสียสมดุลในการทรงตัวและเคล่ือนไหว ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได จากระยะท่ีสองจนถึงระยะชวยตนเองไมไดอาจกินเวลา 5-10 ป หรือบางราย
อาจเกิดอาการรุนแรงเชนนี้ได ภายในระยะเวลา 1-3 ป จากการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง 

 
3. การสนับสนุนของครอบครัว  

3.1 ความหมาย  
การสนับสนุนของครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดจากบุคคลในครอบครัว 

เปนปรากฏการณท่ีแสดงถึงความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลวา สถาบันท่ีบุคคลตองเก่ียวของ
อันดับแรกคือสถาบันครอบครัว และครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุม ท่ีมี
ความผูกพันทางธรรมชาติ 

The United States Bureau of the Census (1988) แหงสหรัฐอเมริกาไดใหคํานิยามวา 
ครอบครัว (family) เปน “กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไปท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันโดยการเกิด การ
แตงงานหรือการรับเปนบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนท่ีนอกเหนือไปจากนี้
ถือวาไมใชครอบครัว (Plverny & Finch, 1988 อางใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

สําหรับประเทศไทย คณะอนุกรรมการดานครอบครัวในคณะกรรมการสงเสริมและ
ประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) ไดใหนิยามวา ครอบครัวเปน “กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทาง
อารมณและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน รวมท้ังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวน
บางประการจากท่ีกลาวมา” (คณะกรรมาการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ, 2537) 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ใหความหมายของครอบครัวไววาเปนหนวยพื้นฐานของ
ชีวิต เปนสถาบันท่ีจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษยท่ีสมบูรณ โดย
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ผานประสบการณแหงการอยูรวมกัน แบงปนกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ท้ังระหางบุคคลภายใน
ครอบครัวและระหวางบุคคลกับสังคมภายนอก 

กุมมาภิชาติ แสงขียว (2542) ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลตั้งแต 2 คน ข้ึนไปมาอยู
รวมกัน โดยความสัมพันธอาจเกิดจากทางกฎหมาย สายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลงใจท่ีจะ
ดําเนินชีวิตรวมกัน สมาชิกในครอบครัวจะรับรูภาพพจนภายนอกครอบครัวไดโดยอาศัยพื้นฐาน
ภายในครอบครัว และสมาชิกครอบครัวจะมีพัฒนาการโดยไดรับอิทธิพลจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวท้ังส้ินโดยสมาชิกในครอบครัวมีหนาท่ีตองปฏิบัติตอกัน ตามโครงสรางและหนาท่ีของ
สมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ  

จารุวรรณ เสนหวงศ (2548) ไดใหความหมายการสนับสนุนของครอบครัว วาการท่ี
บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส การยกยองนับถือ และการชวยเหลือดานตางๆ เชน การให
ขอมูลขาวสาร แรงงาน วัตถุส่ิงของ หรืออ่ืนๆ จากสมาชิกในครอบครัว 

ดังนั้น อาจกลาวโดยสรุปวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมาอยูรวมกัน โดย
ความสัมพันธทางสายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลงใจรวมกัน  โดยมีความรัก ความเอาใจใส 
การยกยองนับถือ และการชวยเหลือดานตาง ๆ ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

Gottlieb (1985 อางใน จารุวรรณ เสนหวงศ, 2548) กลาววา ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งในระดับแคบ ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 

1) ระดับกวาง (macro level) เปนการพิจารณาถึงการรวมหรือการมีสวนรวมใน
สังคมอาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ
และการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม 

2) ระดับกลุมเครือขาย (mezz level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของ
เครือขายทางสังคมดวยการวัดเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน 
กลุมเพ่ือนชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ ความ
เปนมิตร การสนับสนุนดานอารมณ และการยกยอง 

3) ระดับลึกหรือระดับแคบ (micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคล
ท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้ความเช่ือม่ันวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว หรือคนรักซ่ึงมีความใกลชิดทาง
อารมณ ใหการสนับสนุนทางจิตใจ และการแสดงความรักความผูกพันอยางมีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

3.2 ภารกิจของครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) ครอบครัวเกิดข้ึนเพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงคหลัก 4 ประการคือ 
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3.2.1 เพื่อการดํารงอยูของเผาพันธุมนุษย หญิงและชายมาอยูรวมกันเปนครอบครัว
ดวยวัตถุประสงคสําคัญคือการใหกําเนิดลูกหลานเพื่อสืบตอวงศตระกูล นอกจากนี้ครอบครัวยังเปน
ท่ีซ่ึงชายหญิงสามารถใชชีวิตทางเพศท่ีเหมาะสม และพัฒนาไปสูวุฒิภาวะทางเพศดวย 

3.2.2 เพื่อความอยูรอดของบุคคล ครอบครัวมีหนาท่ีตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ในการดํารงชีวิต อันไดแก อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา การดูแลรักษายามปวยไข และจัดหามาซ่ึงส่ิง
อ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมไปถึงการปกปองบุคคลใหพนจากภยันตรายภายนอก 

3.2.3 เพื่อการพัฒนาบุคคลในดานตางๆ ครอบครัวมีหนาท่ีใหการศึกษาอบรมแก
สมาชิก ถายทอดวัฒนธรรมประเพณีและคานิยมของสังคม รวมท้ังชวยใหสมาชิกพัฒนาไปไดอยาง
เหมาะสมในดานตางๆ เชน มีการสรางเอกลักษณท่ีม่ันคง การสรางความผูกพันกับผูอ่ืน รวมท้ัง
ความสามารถในการปรับตัวและดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข 

3.2.4 เพื่อวัตถุประสงคทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจ (economic 
unit) ทําหนาท่ีในดานการผลิตหรือใหไดมาซ่ึงรายไดเพื่อใชในการแลกเปล่ียน และจัดหามาซึ่ง
ส่ิงจําเปนตางๆ 

การปฏิบัติหนาท่ีเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวแตกตางกันไปในแตละ
ครอบครัวทั้งนี้ข้ึนอยูกับฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา และปจจัยอ่ืนๆ ในสังคม นอกจากนี้การปฏิบัติ
หนาท่ีของครอบครัวยังเปล่ียนไปตามยุคสมัย   

3.3 ภารกิจท่ีครอบครัวจะตองปฏิบัติ มี 3 ดานใหญ ๆ คือ 
3.3.1 ภารกิจพื้นฐาน (basic tasks) คือ งานพ้ืนฐานท่ีครอบครัวจะตองกระทําเพื่อให

สมาชิกสามารถดํารงชีวิตอยูได เชน การจัดหาท่ีอยูอาศัยใหสมาชิก การดูแลใหมีอาหารและ
เคร่ืองนุงหมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เปนตน 

3.3.2  ภารกิจดานพัฒนาการ (developmental tasks) ครอบครัวไมเคยหยุดนิ่งแตจะ
พัฒนาไปตามข้ันตอนตางๆ ของวงจรชีวิต การท่ีจะพัฒนาไปไดดีนั้นครอบครัวจะตองปฏิบัติภารกิจ
หลายประการ เชน การสรางเอกลักษณของครอบครัวที่สมาชิกทุกคนจะตระหนักและยอมรับ
รวมกัน การมีทิศทางในการพัฒนา (developmental themes) ท่ีเหมาะสมรวมไปถึงการสรางขอบเขต 
(boundary) ท่ีชัดเจน ท้ังภายในระบบครอบครัวและระหวางครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ           
เปนตน 

3.3.3 ภารกิจในยามวิกฤต (crisis tasks) วิกฤติการณหรือภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวมีมากมาย เชน การตกงาน การเจ็บปวย การเสียชีวิตก การหยาราง ฯลฯ ภาวะดังกลาวมี
ผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ผลกระทบอาจรุนแรงจนทําใหหนวยครอบครัวแตก
สลายได ครอบครัวจะตองปรับตัวและจัดการแกไขวิกฤติการณเพื่อใหสมาชิกแตละคนและ
ครอบครัวโดยรวมดํารงอยูไดอยางสมดุล และพัฒนาตอไปไดอยางเหมาะสม 
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3.4 ระบบครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) ครอบครัวเปนระบบที่เรียกกันวา ระบบ
ครอบครัว (family system) ระบบนี้ประกอบดวยระบบยอยตาง ๆ คือ ระบบยอยแหงบุคคล 
(individual subsystem) ระบบยอยของสามี-ภรรยา (spousal subsystem) ของพอ-แม (parental 
subsystem) และพ่ีนอง (sibling subsystem) สวนระบบใหญท่ีครอบคลุมระบบครอบครัวอีกทีนั้น 
ไดแก ชุมชม สังคม และประเทศชาติตามลําดับ 

3.5 คุณสมบัติของระบบครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2444) 
3.5.1 ครอบครัวเปนระบบเปดทางสังคมและวัฒนธรรม (open socio- cultural system) 

ระบบครอบครัวที่ปกติจะมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและติดตอกับระบบภายนอกอยูเสมอ 
นอกจากนี้ระบบครอบครัวยังไดรับแรงกระทบจากระบบภายนอกตลอดเวลา  

3.5.2 ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง (transformation) ตลอดเวลา และจะมีการพัฒนาไป
อยางตอเนื่อง ผานจากวงจรชีวิตตอนหนึ่งไปยังอีกตอนหน่ึง  

3.5.3 ครอบครัวมีการจัดระบบภายในเพ่ือใหสามารถดํารงอยูไดอยางสมดุลและมีความ
ตอเน่ือง (continuity) 

3.5.4 ครอบครัวมีการส่ือสาร ท้ังระหวางระบบยอยในครอบครัวเองและกับระบบ
ภายนอก 

3.5.5 ครอบครัวมีกฎท่ีสมาชิกตองถือปฏิบัติ กฎจะควบคุมความสัมพันธระหวางสมาชิก
และการปฏิบัติหนาท่ีภายในครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ เพื่อความคงอยู 

3.5.6 ครอบครัวมีขอบเขต ท้ังระหวางบุคคลในครอบครัวดวยกันเองและระหวาง
ครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ ถาขอบเขตไมชัดเจนหรือสับสนก็จะสงผลกระทบถึงเสถียรภาพ
และพัฒนาการของครอบครัวได 

3.6 การสนับสนุนทางสังคม สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาการสนับสนุนของ
ครอบครัว ซ่ึงเปนการสนับสนุนในระดับแคบ เพราะเปนการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว จากการศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวของท่ีมีผูแบงชนิดการ
สนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ไวหลายอยาง อันไดแก 

3.6.1 House (1985) ไดแบงการสนับสนุนไว 4 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนดานอารมณ เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีบุคคลให

ความรักหวงใย เอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจ ม่ันใจวามีผูท่ีสามารถพึ่งพาหรือไววางใจ
ได และเห็นคุณคา ตลอดจนใหการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนําตางๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชแกปญหา และปฏิบัติได ชวยใหเกิดการปรับตัวเกิดข้ึน 

3) การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลมีการประเมิน
ตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อใหเขาใจวามีผูท่ีอยูในสถานการณเดียวกันท่ี
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สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรูซ่ึงกันและกัน และทราบวาพฤติกรรมของตนนั้นอยู
เหนือหรือตํ่ากวามาตรฐานในสังคมน้ันๆ ซ่ึงการสนับสนุนในดานนี้ชวยใหบุคคลเกิดความม่ันใจ
และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 

4) การสนับสนุนดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม เปนการสนับสนุนดาน
วัสดุ ส่ิงของท่ีจํา เปนตางๆ  ตลอดจน  เ งินทอง  เวลา  การชวยแบงเบาภาระ  และการปรับ
สภาพแวดลอมซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงท่ีจําเปนท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลนั้น 

3.6.2 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนเปน 3 ดาน คือ  
1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotion Support) เปนขอมูลท่ีบุคคลเช่ือวาเขาไดรับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดจากความสัมพันธท่ีใกลชิด และมีความผูกพันลึกซ่ึงตอกัน 
2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลท่ี

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ และม่ันใจในตนเอง 
3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network 

Support) เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทาง
สังคมและมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

3.6.3 Weiss (1974) แบงชนิดของการสนับสนุนไว 5 ดาน คือ 
1) การไดรับความรักใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม โดยความรักใคร ความผูกผันทํา

ใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ม่ันคง มีความรักและความเอาใสใจ ชวยทําใหบุคคลไมรูสึก
อางวางและโดดเดี่ยว ซ่ึงสวนใหญจะไดจากคูสมรส สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนสนิท 

2) การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีสวนรวมในสังคมทํา
ใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผูอ่ืน ทําใหมีการแลกเปล่ียนดานขอมูล ขาวสารประสบการณและ
ความคิดเห็น มีความเปนเจาของและไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม ถาขาดแรง
สนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรูสึกเบ่ือหนายตอการดํารงชีวิต 

3) การไดมีโอกาส ชวยเหลือผูอ่ืน เปนการท่ีบุคคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหมีความสุข จะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมายเปนท่ีตองการของบุคคลอื่นและ
เปนท่ีพึ่งพาของผูอ่ืนได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคุณคา 

4) การไดรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง คือ การท่ีบุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง 
และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเปนท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

5) การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ อาจเปนการชวยเหลือในดานคําแนะนํา 
ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหาชวยเหลือทางเดินการเงิน หรือแรงงาน ถาขาดแรงสนับสนุน
ชนิดนี้จะทําใหบุคคลทอแทหรือผิดหวัง 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําแนวคิดของ House (1985) มาใชในการศึกษา 
เพ่ือใหครอบคลุมถึงความรูสึกของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมีตอพฤติกรรมหรือการกระทํา
ของสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนทางดานวัตถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอม จาก
การศึกษาของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีไดศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุ
ในเคหะชุมชมทุงสองหอง วาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีมีบทบาทในการใหการสนับสนุนทาง
สังคมท้ัง 4 ดาน แกผูสูงอายุข้ึนอยูกับเศรษฐานะและสัมพันธภาพในครอบครัวเปนพื้นฐาน โดยใน
ดานการยอมรับและเห็นคุณคาอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก สวนดานขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนําอยูในระดับปานกลาง จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา การสนับสนุนของครอบครัว 
หมายถึง  กลุมบุคคลที่มาอยูรวมกัน โดยความสัมพันธทางสายโลหิต หรือความสมัครใจและตกลง
ใจรวมกัน  โดยมีความรัก ความเอาใจใส การยกยองนับถือ และการชวยเหลือตอบสนองดานตางๆ 
ใหแกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการตอบสนองมี 4 ดานตามแนวคิดของ House (1985) ดังนี้ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีทําใหบุคคลรูสึก
สบายใจ และเช่ือวามีบุคคลเคารพนับถือยกยอง และใหความรัก ความชอบ ความเห็นอกเห็นใจ 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ให
ความรูในเร่ืองตาง ๆ  

3) การสนับสนุนดานการประเมิน หมายถึง การใหความขอมูลเกี่ยวกับการให
คุณคาตนเอง 

4) การสนับสนุนดานวัตถุ เงิน แรงงาน และส่ิงแวดลอม หมายถึง การใหความ
ชวยเหลือในดานวัตถุ เงิน ความสะดวก  
 
4. การรับรู 

นักจิตวิทยาเช่ือวาบุคคลสามารถติดตอกับส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวไดโดยกระบวนการ
อันหนึ่งซ่ึงเรียกวา “การรับรู” (perception) นั่นคือ คนเรารับรูส่ิงตาง ๆ ไดก็โดยใชอวัยวะรับสัมผัส 
(sensory organ) ท่ีเขามีอยู อันไดแก หู ตา จมูก ล้ิน ผิวกาย เปนตน ทําหนาท่ีเปนเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณสําคัญในการรับสัมผัส รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส สงไปเปนประสบการณทางสมอง เพ่ือให
เกิดเปนการรับรูตอไป และการท่ีคนเราจะรับรูส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรือวัตถุหนึ่งวัตถุใดนั้น ยอมข้ึนอยูกับ
องคประกอบมากมายหลายอยาง หลายประการ กลาวคือ นอกจากจะมีอวัยวะสัมผัส (sensory 
organ) ท่ีครบถวนสมบูรณ และสามารถทําหนาท่ีรับสัมผัสไดดีแลวยังตองประกอบดวย การแปล
ความหมายจากอาการสัมผัส  ซ่ึงตองใชความรู เดิมเปนเคร่ืองชวยในการแปลความหมาย 
นอกจากนั้นยังตองมีความต้ังใจและสนใจท่ีจะรับรู และบางครั้งก็ข้ึนอยูกับคุณสมบัติและลักษณะ
ของส่ิงเราท่ีทําใหเกิดการรับรู (จําเนียร ชวงโชติ, 2533)  
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Gestalt theory (อางอิงใน สมบูรณ พรรณนาภพ และ ชัยโรจน ชัยอินคํา, 2518) นักจิตวิทยา
ชาวเยอรมันกลุมหนึ่ง ประกอบดวย  Werthiemer , Koffka & Kohler มีความเห็นวาการศึกษา
จิตวิทยาคือ การศึกษาใหเขาใจเร่ืองราวท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยโดยตรง จึงไมควรเสียเวลา
ในการศึกษาดวยการวิเคราะหจิต หรือดวยการอธิบายเร่ืององคประกอบของจิต ซ่ึงการวิเคราะหจิต 
และการอธิบายเร่ืององคประกอบของจิตนั้น ไมไดทําใหเราเกิดความเขาใจเร่ืองพฤติกรรมโดยตรง
เลย ดวยเหตุนี้เราจึงอาจจะกลาวไดวาทัศนะของนักจิตวิทยากลุม Gestalt กับกลุมพฤติกรรมนิยม 
(behaviorism) มีสวนคลายคลึงกันตรงท่ีตางก็มุงจะศึกษาใหเขาใจเร่ืองพฤติกรรมของมนุษย
โดยตรงท้ังสองกลุม ซ่ึงเร่ิมตนเม่ือประมาณตอนตนของ ศตวรรษท่ี 20 นี่เอง ไดชวยใหการศึกษา
วิชาจิตวิทยาไดรับการยกยองใหเปนวิทยาศาสตรท่ีวาดวยพฤติกรรมของมนุษย (human behavior 
science) 

แตแนวความคิดของนักจิตวิทยาในกลุม Gestalt แตกตางจากแนวความคิดของนักจิตวิทยา
ในกลุม พฤติกรรมนิยม (behaviorism) ตรงท่ีพวก พฤติกรรมนิยม มุงท่ีจะศึกษาพฤติกรรมดวยการ
แบงแยกออกเปนสวน ๆ เสียกอนแลวจึงนํามาพิจารณารวมกันทีหลัง ซ่ึงแนวความคิดของพวก
พฤติกรรมนิยม มีลักษณะเปนแบบอะตอม (atomistic Concept) หรือแบบเคร่ืองจักร (mechanistic 
concept) เชน ทฤษฏีการวางเง่ือนไข (conditioning theory) และทฤษฏีการสรางความตอเนื่อง 
(connectioning theory) เปนตน สวนพวกนักจิตวิทยาในกลุม Gestalt นั้น มีความเห็นวาการศึกษา
พฤติกรรมจะตองพิจารณาเปนสวนรวมทั้งหมด  

4.1 ความหมาย 
มีผูใหความหมายของคําวา “การรับรู” ไวหลายความหมาย ดังนี้ 
จําเนียร ชวงโชติ (2533) เสนอวา การรับรูเปนกระบวนการระหวางส่ิงเรากับการ

ตอบสนองของบุคคล ส่ิงเราอาจไดแก เสียง ขาวสาร ท่ีมากระทบโสตประสาทของตน ผาน
กระบวนการทางสมองรับรูแลวจึงตอบสนองออกมาในลักษณะตาง ๆ 

วชิราพร สุนทรสวัสดิ์ (2535) เปนการแสดงออกถึงความรูความเขาใจซ่ึงอาจเปนความ
นึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจง เปนแนวคิดหรือความประทับใจก็ได รวมทั้งเปนการแสดงออกถึง
ความสามารถของสมองท่ีจะแปลความหมายหรือความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของตาง ๆ  

มาลี ยิ้มพัฒน (2539) การตีความขาวสารที่ไดรับจากอวัยวะรับสัมผัสของสมองโดย
อาศัยประสบการณเดิม การรับรูมีผลตอการแสดงปฏิกิริยาตอบโตส่ิงเรา การรับรูจึงเปนพฤติกรรม
ภายในท่ีอยูระหวางส่ิงเรากับพฤติกรรม 

สุภัค แกวเพชร (2545) กระบวนการท่ีส่ิงมีชีวิต แปลหรือตีความหมายของส่ิงเราจาก
การรับสัมผัสของอวัยวะสัมผัสตาง ๆ และพยายามท่ีจะแสดงความรูสึกจากส่ิงท่ีตนไดรับรู ออกมา
ในรูปของการกระทําใดการกระทําหนึ่ง หรือในรูปของส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีความหมายหรือท่ีเรารูจัก 
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เขาใจกัน ซ่ึงในการแปลหรือตีความนั้น อินทรียจะตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิมมาเปน
เคร่ืองชวยในการแปลหรือตีความหมายของส่ิงนั้น ๆ  

ในการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปไดวา การรับรู คือ กระบวนการท่ีส่ิงเรามากระทบกับอวัยวะ
รับสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย และสงไปยังสมองโดยอาศัยประสบการณเดิม ซ่ึงตอบกลับออกมาใน
รูปของการกระทําใดการกระทําหนึ่ง  ในการสนับสนุนการแสดงออกถึงความรูความเขาใจซ่ึง
อาจเปนความนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดแก คู
สมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน  

4.1.1 กระบวนการรับรู การรับรูจะเกิดข้ึนตองประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญดังนี้ 
(สุภัค แกวเพชร, 2545) 

1) การสัมผัสหรืออวัยวะสัมผัส เม่ือเรารับรูจากการสัมผัสโดยอวัยวะสัมผัสอยาง
ใดอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชทําหนาท่ีรับส่ิงเรารอบตัวเราเรียกวา เคร่ืองรับ (receptors)  

2) ชนิดและธรรมชาติของส่ิงเรา ตามปกติคนเรามักเกิดการรับรูโดยไมตองสัมผัส
ส่ิงเราท้ังหมด ก็สามารถรับรูไดวาอะไรเปนอะไร ท้ังนี้เนื่องมาจากประสบการณท่ีคนเราไดรับมา
จากการรับรูจากส่ิงแวดลอมสะสมเร่ือยมาจนเกิดเปนความรูความเขาใจทันที แมวาสัมผัสเพียง
บางสวนเทานั้น 

3) การแปลความหมายจากการสัมผัส 
4) ประสบการณเดิม โดยท่ัวไปเวลาคนเราเกิดความรูสึกจากการสัมผัส เรามักจะ

รับรูควบคูกันไปดวย ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะเราไดสะสมความรูเดิม หรือประสบการณเดิมมาต้ังแตเด็ก 
ๆ เม่ือเราสัมผัสส่ิงเราท่ีเคยพบมากอน เราจึงทราบความหมายของมันควบคูกันไปดวย แตถาเราพบ
ส่ิงเราใหมซ่ึงไมเคยมีความรูมากอน เราจะมีแตความรูสึก 

4.1.2 การวัดการรับรู (ประเทือง สุงสุวรรณ, 2534) เนื่องจากการรับรู คือ การแสดงออก
ถึงความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจในเรื่องตางๆ ซ่ึงเกิดข้ึนในจิตใจของแตละบุคคล อัน
เนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ อาการสัมผัส (Sensation) ของรางกายกับส่ิงเรา หรือ
ส่ิงแวดลอม โดยอาศัย ประสบการณเดิม เปนเครื่องชวย ดังนั้น การวัดการรับรู จึงตองวัดจากส่ิงท่ี
บุคคลแสดงออกมา อันไดแก ความรูสึกนึกคิด ความรู ความเขาใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนการตอบสนองตอส่ิง
เรา โดยอาจใชแบบทดสอบ หรือแบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือในการวัด 
 
5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูในการสนับสนุนของครอบครัว  

แนวคิดของกลุม Gestalt (1912 อางใน มาลี ยิ้มพัฒน, 2544)วา การเลือกรับรูนั้น บุคคลจะ
เลือกรับรูส่ิงเราบางอยางและมองขามส่ิงเราบางอยางในช่ัวระยะเวลาหนึ่ง เกิดจากปจจัย 2 ดานคือ 
ปจจัยส่ิงเรา เชน ใหญ เขม การเคล่ือนไหว และปจจัยภายในตัวผูรับรู เชน ความคาดหวัง ทัศนคติ
แรงจูงใจ ความสนใจ คานิยม 
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5.1 ความคาดหวัง บุคคลมีความตองการหลายอยาง ทุกชีวิตพยายามดิ้นรนแสวงหาอยาง

นอยท่ีสุด คือ ตองการอาหาร เส้ือผา ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค เม่ือปจจัยเหลานี้ไดรับการ
ตอบสนองแลว ก็มีความตองการระดับสูงข้ึนไปเร่ือยๆ จากความตองการหลายส่ิงหลายอยางนี้เอง 
ทําใหเกิดความพยายามกระทําดําเนินการดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดวยส่ือหรือเคร่ืองมือ อยางใดอยางหน่ึง
เพื่อใหบรรลุความพอใจ หรือเพื่อใหไดรับผลของการดําเนินการนั้นตามท่ีไดแสดงความพยายาม
นั่นเอง เรียกวา ความคาดหวัง และพอใจส่ิงตางๆ ความคาดหวังอาจจะเปนไปในทางบวกหรือลบ         
ก็ได 

5.1.1 ความหมาย 
ความคาดหวัง (ปราโมทย จุงสกุล, 2544) หมายถึง ความคิดเห็นในเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่งของบุคคลหน่ึงตอการกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคล 
กัลยา แซชิด (2547) กลาววา ความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรูสึก ความ

ตองการ หรือการคาดการณของแตละบุคคลในส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีคิดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 
นนิกานต อางใน กัลยา แซชิด (2547) วาความคาดหวัง หมายถึง ความตองการ

หรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของผูรับบริการในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนา ถึงบริการ
วาควรจะเปนหรือควรจะเกิดข้ึนตามความเหมาะสมตอสถานการณหรือสถานการณอ่ืน ๆ 

5.1.2 ความหวัง 
Herth (1990 อางใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545) กลาววา ความหวังเปน

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในตัวของแตละบุคคลเปนพลังท่ีจะทําใหบุคคลสามารถผานดนสถานการณ
ปจจุบันไปได และสงเสริมใหบุคคลเกิดความคาดหมายถึงผลบวกท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

Stephenson (1991 อางใน สุธา จันทรเอม, 2541) ใหความหมายของความหวังไว
วาเปนกระบวนการของการคาดหมายของบุคคลที่เกี่ยวของกับความคิด ความรูสึก พฤติกรรมและ
สัมพันธภาพ โดยมีเปาหมายในทางบวกและมีความหมายตอบุคคล 

5.1.3 ทฤษฏีความคาดหวัง (Expectancy Theory) แนวความคิดของกลุมทฤษฏีนี้เปน
การระบุพฤติกรรมในรูปเปาหมายของบุคคล โดยอธิบายถึงการเลือกและความคาดหวังในผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว ท้ังนี้แตละคนตองรูวาตนเองตองการไดรับส่ิงใดจากการกระทํานั้น จุดเร่ิม
ตอนทฤษฏีนี้มาจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกและผลประโยชนตามหลักการทฤษฏีดาน
เศรษฐศาสตร บุคคลท่ีสําคัญท่ีพัฒนาหลักการตามแนวคิดนี้คือ Vroom (1982) โดยมีเปาหมาย
เบ้ืองตนอยูท่ีการอธิบายถึงการจูงใจในการทํางานในองคการตาง ๆ ซ่ึงตอมาทฤษฏีตามแนวคิดของ 
Vroom ไดรับความนิยมในการนํามาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจูงใจอยางกวางขวาง โดยใชช่ือวา 
Vroom’s Expectancy Theory  

ทฤษฏีนี้ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 



 29

1) การรับรูคุณคาแหงการทํานั้น (valence) 
2) ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ (instrumentalitry) 
3) ความคาดหวังท่ีตั้งไว (expectancy) 
ดังนั้นทฤษฏีกลุมนี้จึงมีช่ืออีกอยางหนึ่งวา ทฤษฏี VIE คือ 
1) การรับรูคุณคาแหงการกระทํา (valence:V) หมายถึงความเขาใจของบุคคล

เกี่ยวกับคุณคาหรือผลตอบแทนท่ีไดจากการกระทํานั้น เชน ผูท่ีตองการความยอมรับและยกยองจาก
สังคมสูงเขาอาจเห็นวาการมีสัมพันธภาพกับผูท่ีมีช่ือเสียงเปนท่ียอมรับของคนท่ัวไปเปนส่ิงคุมคา
กับการลงทุนตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงสัมพันธภาพน้ัน แตผูท่ียึดหลักวาคาของคนอยูท่ีผลของงานอาจ
เห็นวาการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานหรือกับผูท่ีตองทํางานเกี่ยวของดวยมีคุณคาสูง คุณคา
ของสัมพันธภาพจึงอยูท่ีความตองการของผูกระทํา 

2) ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ (instrumentality:I) หมายถึง ความ
เช่ือหรือความเขาใจตอความเปนไปไดท่ีผลสําเร็จจากการกระทําข้ันแรก จะสงผลใหไดรับ
ความสําเร็จในข้ันตอไป (อันเปนข้ันท่ีเปนรางวัลหรือเปนเปาหมายท่ีแทจริง)  

3) ความคาดหวัง  (expectory : E) หมายถึง ความเชื่อหรือความเขาใจของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสของความเปนไปไดท่ีความพยายามในการกระทําส่ิงตางๆท่ีจะสงผลตอความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

จากหลักการขางตน Vroom เสนอวา ปฏิสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความสัมพันธ
ระหวางการกระทํากับผลลัพธ และการรับรูคุณคาแหงการกระทํา จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ ท้ังนี้ Vroom ไดเสนอหลักการนี้ในรูปแบบของสมการคือ  

M = V x I x E  โดยท่ี M แทน แรงจูงใจ 
V แทน การรับรูคุณคา 
I แทน ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผลลัพธ 
E แทน ความคาดหวัง 

จากหลักการของทฤษฎีความคาดหวัง การกระทําเพื่อสรางสัมพันธภาพจะเกิดข้ึนมาก
นอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับระดับแรงจูงใจ ท่ีไดจากการหาคาตามสมการขางตน 

5.1.4 ประเภทของความหวัง ตามแนวคิดของ Dufault & Martocchio (1985) สามารถ
แบงออกไดเปน 2 ประเภทตามขอบเขตของความหวัง 

1) ความหวังเฉพาะเจาะจง (particularized hope) เปนความหวังท่ีบุคคลสามารถระบุ
ส่ิงท่ีมุหวังหรือเปาหมายไดอยางชัดเจน อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได สามารถจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญกอนหลังและบอกไดวาความหวังเร่ืองใดสําคัญท่ีสุดในชีวิต และมีความพยายามในการ
กระทําการใด ๆ ก็ตาม เพื่อใหบรรลุในส่ิงท่ีมุงหวังแมจะตองเผชิญกับอุปสรรค           ตาง ๆ  
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2) ความหวังท่ัวไป (generalized hope) เปนความหวังท่ีไมไดเจาะจงถึงเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งโดยเฉพาะ มีความเปนนามธรรมนอยกวาความหวังเฉพาะเจาะจง เปนความหวังท่ียังไมพัฒนา
จนถึงท่ีสุด แตก็เปนความรูสึกถึงอนาคตในทางบวก มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ซ่ึงในบางคร้ังพบวาความหวังท่ัวไปจะมีความ
ชัดเจนมากกวาความหวังเฉพาะเจาะจง และอาจเปนความหวังสุดทายท่ีบุคคลจะพยายามจะยึดถือไว
ตราบเทาท่ียังมีชีวิตอยู  

5.1.5 มิติของความหวัง 
 องคประกอบภายในของความหวังท้ัง 2 ประเภทประกอบดวย 6 มิติ ดังน้ี 
    1)  มิติดานจิตใจ (affective dimension) เปนมิติของอารมณและความรูสึก ผูท่ีมี

ความหวังจะมีความรูสึกในทางท่ีดีและเชื่อม่ันในส่ิงท่ีหวัง มีความมั่นใจ ไววางใจ และมีความสุข 
แตบางคร้ังก็อาจมีความไมแนใจในความหวังของตนอยูบางซ่ึงอาจทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวล 
หวั่นไหว สงสัย เครียดและเศราใจได แตถาบุคคลไดรับการชวยเหลือและประคับประคองใหมี
ความเช่ือม่ันในส่ิงท่ีหวัง บุคคลนั้นก็จะเกิดความรูสึกสดช่ืนแจมใส มีชีวิตชีวา อบอุนและมีความสุข 
รูสึกวาตนเขมแข็งข้ึน มีความไววางใจในส่ิงรอบตัวมากข้ึน ซ่ึงระดับของความรูสึกนี้จะแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคล 

2) มิติดานสติปญญา (cognitive dimension) เปนมิติของความตองการจินตนาการ 
ความสงสัย การรับรู ความคิด ความจํา การเรียนรู การแปลความหมายและการตัดสินใจ โดยเช่ือวา
ความหวังจะตองต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ซ่ึงข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลตอสถานการณ
รอบตัว เวลา เร่ืองท่ีหวัง ขอบเขต ลักษณะของส่ิงท่ีหวัง และการประเมินความเปนไปไดใน
เปาหมายท่ีตองการ โดยเปนการประเมินตนเองของบุคคลในความหวังนั้น ๆ วามีความเปนไปได
มากนอยเพียงใด และประเมินถึงแหลงสนับสนุนท้ังภายในและภายนอกของบุคคลวาจะสามารถ
สงเสริมใหตนบรรลุเปาหมายตามความหวังไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงลักษณะของความหวังในมิตินี้
เปนความหวังของบุคคลที่เกิดจากการไตรตรองแลว หวังในส่ิงท่ีเปนไปได และจะละท้ิงความหวัง
ท่ีพิจารณาแลววาเปนไปไมได โดยจะสรางความหวังข้ึนมาใหมในส่ิงท่ีคาดวามีความเปนไปได 

3) มิติดานพฤติกรรม (behavioral dimension) คือการกระทํา (action) เพื่อให
บรรลุผลในส่ิงท่ีหวัง ดานจิตใจคือ การจัดระบบความคิด การวางแผน และการตัดสินใจ ดาน
รางกายคือ กิจกรรมของรางกายและการทําหนาท่ี ดานสังคมคือ การแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน และดานศาสนาและความเชื่อคือ การสวดมนต การตักบาตร การทําตามประเพณี
วัฒนธรรม และความเช่ือของบุคคลในส่ิงท่ีเกี่ยวของ 

4) มิติดานความผูกพัน (affiliative dimension) เปนมิติท่ีเนนความรูสึกของบุคคล
ท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ท่ีกอใหเกิดความหวัง ไดแก การมีปฏิสัมพันธของบุคคลใน
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สังคมและความผูกพันใกลชิดกับบุคคลหรือส่ิงอ่ืนนอกเหนือจากตนเอง เชน บุคคลท่ีเสียชีวิตไป
แลว พระเจาหรือศาสนา เปนตน 

5) มิติดานเวลา (temporal dimension) เปนมิติท่ีกลาววาความหวังมีความสัมพันธ
กับเวลา เนื่องจากความหวังเปนเร่ืองท่ีบุคคลคาดหวังในอนาคต และกระบวนการของความหวังนั้น
บุคคลจะตองประมวลเหตุการณท้ังในอดีตและปจจุบันเขามาประกอบการคิดเกี่ยวกับอนาคตดวย
โดยท่ีระดับของความหวังอาจจะสัมพันธกับเวลาหรือไมก็ได 

6) มิติดานสถานการณแวดลอม (contextual dimension) เปนความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง ซ่ึงสวนใหญ ไดแก สภาวะท่ีบุคคลตองพบ
กับความสูญเสีย รองลงไดแก การแลกเปล่ียนโอกาส ประสบการณ ความคิด ความรูสึกกับบุคคล
อ่ืน การตั้งเปาหมาย การเปล่ียนแปลงเปาหมาย การพิจารณาถึงคุณคาของบุคคล และความหมายใน
ชีวิต 

ตอมา Herth (1992) ไดทําการศึกษามิติของความหวังของ Dufault & Martocchio 
(1985) พบวามีความเหล่ือมซอนกันของมิติตาง ๆ จึงไดแบงมิติของความหวังใหมโดยแบงออกเปน 
3 มิติดังนี้ 

1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต (inner sense of 
temporality and future) เปนการรวมมิติดานปญญาและมิติดานเวลาเขาดวยกัน โดยในมิตินี้จะเปน
เร่ืองเก่ียวกับความปรารถนา จินตนาการ ความสงสัย การรับรู การประมวลความ การแปล
ความหมาย และการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการรวมประสบการณและความหวังในอดีตและปจจุบัน
ไปสูอนาคต โดยบุคคลจะมีความรูสึกท่ีดีตอเปาหมาย และจะรับรูวาเปาหมายท่ีตนเองตองการนั้น
อาจเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได แตยังมีความรูสึกในทางบวกวาอาจจะสามารถไดมาหรือประสบ
ผลสําเร็จในปจจุบันหรืออนาคต 

2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก (inner positive readiness and 
expectancy) เปนการรวมมิติดานอารมณและมิติดานพฤติกรรมเขาดวยกัน เปนเร่ืองของความรูสึก
เช่ือม่ันวาจะไดในส่ิงท่ีหวัง มองเห็นแววของความสําเร็จ สมหวัง มีความรูสึกม่ันใจ ไววางใจ และ
เกิดความรูสึกพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรม หรือการกระทําในดานตาง ๆ ดวยความเช่ือมั่นวาการ
กระทําของตนนั้นสามารถที่จะทําใหเปาหมายของตนบรรลุผลสําเร็จได 

3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอื่น (interconnectedness with self and 
others) เปนการรวมมิติดานความผูกพันและมิติดานสถานการณแวดลอมเขาดวยกัน ในมิตินี้เปน
ความเช่ือมโยงตนเองกับบุคคล เหตุการณ และส่ิงอ่ืน รวมถึงความสัมพันธกับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ และ
ความเช่ือในเร่ืองจิตวิญญาณ โดยความเช่ือมโยงกับตนเองนั้นเปนการยืดหยัดแนวแนในส่ิงท่ีตน
คาดหวัง ทําใหเกิดความเขมแข็ง กลาหาญ พรอมท่ีจะเผชิญ และผานเหตุการณท่ียุงยากไปได สวน
ความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงอ่ืนเปนความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมีความใกลชิด  ผูกพัน เอาใจ
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ใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก มีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของบุคคลอ่ืน ซ่ึงกอใหเกิดความหวังข้ึนภายในจิตใจ นอกจากนี้ยังรวมถึง
เหตุการณแวดลอมท่ีมีผลตอความหวังของบุคคล และความศรัทธาในเร่ืองท่ีอยูนอกเหนือคําอธิบาย 
ทําใหบุคคลเช่ือม่ันวาจะสามารถบรรลุถึงเปาหมายท่ีคาดหวังไวได 

5.1.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง 
แมวาความหวังจะเปนการคาดการณถึงความเปนไปไดในการบรรลุถึงส่ิงท่ี

มุงหวังในอนาคต แตก็พบวาความหวังจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามส่ิงท่ีมุงหวัง 
ประเภท และมิติของความหวัง ซ่ึงส่ิงสําคัญเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังในลักษณะท่ี
สงเสริม สนับสนุน หรือคุกคามตอความหวัง โดยสามารถสรุปไดดังนี้ 

1) ความสามารถทางปญญา เกี่ยวของกับการประเมินสถานการณท่ีคุกคาม และ
การรับรู ความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เม่ือเกิดสถานการณ
เลวรายหรือคุกคามตอบุคคล บุคคลท่ีมองวาสถานการณนั้นมีทางออก มีทางแกไข หรือบุคคลท่ีรับรู
วาตนเองมีแนวทางท่ีจะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลท่ีมีความหวังในระดับสูง 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดความหวังของ Nowotny (1989) ท่ีกลาววาความหวังเกี่ยวของกับการรับรูวา
ตนมีความสามารถท่ีจะควบคุม และมีทางเลือกในสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดแกตน 

2) แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการยอมรับจากสังคม ซ่ึงการไดรับการ
สนับสนุนตาง ๆ นี้จะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความหวังตามมา 

3) ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพกายเปนเปาหมายพ้ืนฐานในการนําไปสูเปาหมายอ่ืน 
ๆ เนื่องจากรางกายกับจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด บุคคลท่ีมีสุขภาพายแข็งแรงสมบูรณ
ยอมมีพลังใจท่ีจะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายท่ีตองการ รวมถึงมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีมุงสูเปาหมายน้ันดวย สอดคลองกับการศึกษาความหวังของ Herth (1993) ในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนและในสถานดูแลผูสูงอายุ ท่ีพบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพบตอระดับ
ความหวังของผูสูงอายุ 

4) ประสบการณความสําเร็จในอดีตของตนหรือของบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
ประสบการณท่ีเกี่ยวกับความสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย จะเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลใน
การกระตุน และเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง 

Herth (1992) ไดสรางดัชนีบงช้ีความหวัง (herth hope index ) โดยไดดัดแปลงมา
จากมาตรวัดความหวัง เพื่อใหสามารถประเมินความหวังของบุคคลไดโดยใชเวลาท่ีส้ันลงแต
สามารถวัดไดครอบคลุมโครงสรางแตละมิติ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ โดยในแตละ
มิติของความหวังประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ผานการหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประ
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สิทธแอลฟาเทากับ .97 และคาความเช่ือม่ันจากการทดสอบซํ้าเทากับ .91  จิราวรรณ ลีลาพัฒนา
พาณิชย (2541) ไดนําดัชนีนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 20 คน แลวนํา
ผลท่ีไดไปหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค  ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
เทากับ .86  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงศึกษาความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม โดย หมายถึง การท่ีบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือ
ญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม และ
แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเช่ือ ความเขาใจ ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยพยายามจะ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว และประเมินโดยใชแบบประเมินความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร 
(2545) ท่ีสรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล
เปน 3 ดาน ไดแก  

1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต เปนการรวมมิติดาน
ปญญาและมิติดานเวลาเขาดวยกัน 

2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก เปนการรวมมิติดานอารมณและมิติ
ดานพฤติกรรมเขาดวยกัน  

3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน เปนการรวมมิติดานความผูกพันและมิติ
ดานสถานการณแวดลอมเขาดวยกัน 

5.2 ทัศนคติ 
5.2 1 ความหมาย (Attitudes)  

ทัศนคติ หรือความโนมเอียงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอส่ิงแวดลอม
หรือส่ิงเรา ซ่ึงอาจจะเปนไดท้ังคน วัตถุส่ิงของ หรือความคิด ทัศนคติอาจจะเปนบวกหรือลบ ถา
บุคคลมีทัศนคติบวกตอส่ิงใด ก็จะมีพฤติกรรมท่ีจะเผชิญกับส่ิงนั้น ถามีทัศนคติลบก็จะหลีกเล่ียง
ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเรียนรูและเปนการแสดงออกของคานิยมและความเช่ือของบุคคล 

ชูชีพ ออนโคกสูง (2522) หมายถึง ความพรอมท่ีจะตอบสนองหรือแสดงความรูสึก
ตอวัตถุส่ิงของ คน อ่ืนๆ ตลอดจนสถานการณตาง ๆ ซ่ึงความรูสึกหรือการตอบสนองดังกลาวอาจ
เปนไปในทางชอบ (เขาไปหา) หรือไมชอบ (หลีกเล่ียงหรือถอยหนี) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) กลาววา ทัศนคติ เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปน
สวนประกอบท่ีพรอมจะมีปฏิกิริยาเฉพาะตอสถานการณภายนอก 

วิลาวรรณ ศรีงาม (2537) กลาววา เปนส่ิงท่ีเรามีอยูในใจ เกิดข้ึนจากการเรียนรู และ
ประสบการณ ทําใหเกิดความเช่ือ ความชอบ อันจะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซ่ึง
จะแสดงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก ทัศนคติทางบวก เม่ือรูสึกชอบและแสดงการยอมรับโดยพรอมท่ี
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จะเขาไปหา หรือแสดงการปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียงเม่ือไมชอบ ซ่ึงเปนทัศนคติในทางลบ และทัศนคติ
นี้ สามารถเปล่ียนแปลงได ถาไดรับความรูหรือประสบการณใหม 

สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) กลาววา ทัศนคติ เปนการรับรูหรือความเช่ือ 
ความรูสึกตอส่ิงหนึ่งท่ีเกิดจากการเรียนรูและประสบการณ ทําใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงออกตอบ
โตตอส่ิงนั้นใน 2 ลักษณะ ไดแก ทัศนคติทางบวก คือ ชอบ สนับสนุน และทัศนคติทางลบ คือ ไม
ชอบ ตอตาน หลีกหนี 

สรุปไดวา ทัศนคติ คือ การรับรูของบุคคล ท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงเราท่ีมากระทํา มีการ
ตอบสนองโดยผานการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล แสดงออกมาเปนความคิดหรือ
พฤติกรรม ซ่ึงแสดงออกมา 2 ลักษณะ คือ ทัศนคติทางบวก เชน ชอบ สนับสนุน และทัศนคติทาง
ลบ คือ ไมชอบ ไมสนับสนุน 

ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล Allport (อางใน ชูชีพ ออน
โคกสูง, 2522) เสนอความคิดเห็นวา ทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งของคนเกิดข้ึนไดตามเง่ือนไข 4 
ประการดังนี้ 

1) การเพิ่มพูนและประสมประสาน (integration) ของการตอบสนองซ่ึงเกิดจาก
การเรียนรูในแนวคิดตางๆ  

2) ข้ึนอยูกับความแตกตางของบุคคลซ่ึงมีประสบการณท่ีแตกตางกันไป นอกจาก
ประสบการณของคนจะสะสมข้ึนเร่ือยๆ แลว ยังทําใหมีแบบแผน (pattern) เปนของตัวเอง ดังนั้น 
ทัศนคติบางอยางจึงเปนเร่ืองเฉพาะของแตละบุคคลแลวแตพัฒนาการและความเจริญเติบโตของ
คนๆ นั้น 

3) อิทธิพลของประสบการณท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหันหรือความตกใจหรือช็อค
(emotional shock) จะเปนผลใหจดจําประสบการณนั้นไดนาน ๆ เปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหคนมีทัศนคติ
ตอส่ิงตางๆ  

4) การถายทอดทัศนคติ ทัศนคติของบางคนก็ไดมาโดยการเลียนแบบทัศนคติของ
คนอ่ืนท่ีตนพอใจ เชน ไดรับถายทอดจากพอแมพี่นอง ตลอดจนสถาบันตางๆ ของสังคม 

5.2 2 การเกิดทัศนคติ 
1) บุคลิกภาพของแตละคน คนท่ีชอบเก็บตัว เจาระเบียบ เช่ือความคิดเห็นของตน

เปนสวนใหญและมีอํานาจเหนือคนอ่ืน มักจะรับทัศนคติของคนอ่ืนหรือของกลุมมาเพียงเล็กนอย 
จึงมีทัศนคติเปนของตนเอง ไมอยากใหคนอ่ืนมีทัศนคติแตกตางไปจากตัว ทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอ
คนหมูอ่ืน บุคคลประเภทน้ีเรียกวา ethnocentric person ซ่ึงมีลักษณะบุคลิกภาพชอบวางอํานาจ ไมมี
การยืดหยุน มักยึดม่ันในกฎเกณฑตาง ๆ เปนคนท่ีเก็บความรูสึกบางอยางไว เพราะเปนส่ิงท่ีไม
ถูกตองตามกฎเกณฑของสังคม 
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2) ส่ือมวลชนตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร ฯลฯ ลวนเปนส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคลทั้งส้ิน 

3) ความตองการใหไดส่ิงท่ีตนปรารถนา บุคคลจะมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงท่ีทําใหเขา
สมปรารถนา ถาส่ิงใดทําใหเขาไมไดส่ิงท่ีตองการก็จะทําใหมีทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น 

ทัศนคติแบงออกเปน 5 ชนิดคือ 
1) ความสัมพันธทางดานจิตใจ (affective associations) ประสบการณท่ีวัตถุหรือ

บุคคลใดท่ีทําใหเกิดความพอใจและความสุขใจจะทําใหคนมีทัศนคติท่ีดีตอส่ิงนั้น ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ 
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันกับส่ิงเหลานั้นดวย ถาประสบการณ วัตถุ หรือบุคคลใดท่ีทําใหเกิดความ
ปวดราวหรือไมพอใจ ก็จะทําใหมีทัศนคติท่ีไมดีตอส่ิงนั้นๆ  

2) ทัศนคติทางปญญา (intellectual attitude) เปนทัศนคติท่ีประกอบข้ึนดวยความรู
ความเขาใจเปนแกน เราอาจมีทัศนคติตอบางส่ิงบางอยางโดยอาศัยความรูความเขาใจเปนแกนมิใช
เกิดทัศนคติข้ึนเพราะความสัมพันธทางดานจิตใจ คือ อารมณ หรือความรูสึกเปนเกณฑ เชน 
ทัศนคติท่ีดีตอศาสนาบางศาสนาของคน ๆ หนึ่ง เกิดข้ึนเพราะคน ๆ นั้นไดศึกษาความรูเกี่ยวกับ
ศาสนานั้นอยางจริงจัง เกิดความรูความเขาใจข้ึน  

3) ทัศนคติทางการกระทํา (action – oriented attitudes) เปนทัศนคติในชีวิตของเรา
ท่ีพรอมจะกระทําตอส่ิงแวดลอม เพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน มีทัศนคติท่ีดีตอการ
นอบนอมจึงแสดงความคารวะนอบนอมผูอ่ืนเพื่อใหเขาเอ็นดู ทัศนคติท่ีดีตอการทํางานเบา ๆ (รับ
ราชการ) เพราะจะไดเปนท่ีนับนาถือตา เปนตน 

4) ทัศนคติท่ีสมดุล (balanced attitudes) ประกอบดวยความสัมพันธทางดานจิตใจ 
ทัศนคติทางปญญา และทัศนคติทางการกระทํา เปนทัศนคติเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน
เบ้ืองตนอันเปนท่ียอมรับของสังคม ทําใหคนทําพฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายของตน ซ่ึงจะเปนการ
เสริมแรงในการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองความตองการของตนตอไป 

5) ทัศนคติในการปองกัน (ego - defensive attitudes) เปนทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันตัวเองใหพนจากความขัดแยง (conflict) ภายในใจ ประกอบดวยความสัมพันธทางดานจิตใจ 
ทัศนคติทางปญญา และทัศนคติทางการกระทํา  

5.2 3 องคประกอบของทัศนคติ  
1) องคประกอบดานพุทธิปญญา (cognitive component) เปนองคประกอบดาน

ความรูความเขาใจ รวมท้ังความเช่ือเกี่ยวกับส่ิงท่ีเราจะมีทัศนคติตอวาดีมีประโยชน หรือ เลว มีโทษ 
เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับจากประสบการณท่ีผานมา แลวจึงเขามามีอิทธิพลตอการดีความส่ิงตาง ๆ ของ
บุคคล ความรูหรือความเช่ือนี้อาจถูกหรือผิด และจะเปนตัวตัดสินใจหรือโนมนําใหเกิดอารมณ และ
การแสดงออก 
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2) องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (affective component) เปนสวนประกอบ
ดานอารมณ ความรูสึก ทาทีกริยาท่ีแสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดี ตอส่ิงเรานั้น เชน เม่ือ
นึกถึงรถยนต (ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปท่ีลักษณะท่ีแตกตางกัน) แสดงวา บุคคลนั้นมีความรูสึกใน
ดานบวก และมีความรูสึกในดานลบ ตามลําดับตอรถยนตนั้น 

3) องคประกอบดานการปฏิบัติ (behavioral component) เปนองคประกอบท่ีมี
แนวโนมในทางปฏิบัติ หรือถามีส่ิงเราท่ีเหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึง 
เชน ขับรถยนต ซ้ือ หรือใหคําชมเชยรถยนต เปนตน 

5.2 4 การเปล่ียนแปลงทัศนคติ (แผนกจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อางใน ชูชีพ โคกออนสูง, 2522)  

1) โดยการจัดประสบการณใหใหม 
2) โดยการใหขอเท็จจริงท่ีถูกตอง 
3) โดยการเราใหเกิดอารมณกลัว 

5.2 5 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนทัศนคติ 
1) ผูชักจูง มีคุณสมบัติ คือ 1)  ความนาเช่ือถือ ชํานาญในงานท่ีรับผิดชอบและมี

ลักษณะนาไววางใจนาเช่ือถือ 2) ความนาดึงดูดใจ มีคลายคลึงกับผูถูกชักจูง อาจเปนลักษณะนิสัย 
หรือตกอยูในสถานการณเดียวกัน และมีความชอบพอซ่ึงกันและกัน 3) มีอํานาจโดยแสดง
ความรูสึกออกมาเมื่อผูถูกชักจูงไมปฏิบัติตาม โดยตําแหนงท่ีสามารถใชอํานาจได มีอํานาจในการ
ใหรางวัล หากมีการปฏิบัติตาม และสามารถลงโทษไดหากผูถูกชักจูง ไมปฏิบัติตาม 

2) ผูถูกชักจูง มีคุณสมบัติ คือ 1) บุคลิกภาพของผูถูกชักจูง มีผลตอการชักจูงใหเช่ือ
ตาม เชน บุคลิกภาพวิตกกังวล บุคลิกภาพเช่ืออํานาจในตนเอง หรือเช่ืออํานาจนอกตนเอง                 
2)สถานการณในขณะชักจูง มีผลใหการถูกชักจูงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูง เชน สถานการณตึง
เครียด สถานการณท่ีเราใหบุคคลขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ผูชักจูงตองพิจารณาลักษณะของผูถูก
ชักจูงและวางแผนการชักจูงใหรัดกุมเพื่อประสิทธิภาพในการชักจูง 

5.2 6 การวัดทัศนคติ 
วิธีท่ีจะทราบวาทัศนคติของใครคนใดคนหน่ึงตอวัตถุ คน หรือสถานการณตางๆ 

เปนอยางไร อาจทําไดโดย 
1) ใชแบบสอบถาม เชน Thurstone (อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) สราง

แบบสอบถามวัดทัศนคติของบุคคล 
2) วิธีการสังเกตและสัมภาษณ เม่ือตองการทราบทัศนคติของบุคคลตอวัตถุ บุคคล

หรือสถานการณอยางใดอยางหน่ึง อาจทําไดโดยวิธีสังเกตและสัมภาษณบุคคลนั้นโดยตรง โดย
กําหนดหัวขอท่ีจะถามไวกอน 

5.2 7 เคร่ืองมือวัดทัศนคติ 
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การวัดทัศนคติตองวัดท้ัง 3 องคประกอบของทัศนคติ และจะตองวัดเปนภาพรวม
โดยพิจารณาจากกริยาทาที การตอบสนองตอส่ิงเราในหลายดานหลายประการรวมกันนอกจากนั้น
การวัดทัศนคติ ยังตองบงบอกถึงปริมาณ ความมากนอยของทัศนคติท่ีมีตอส่ิงเรา และทิศทางท่ีบอก
วา มีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบดวย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537) 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2537) ไดสรุปหลักเกณฑท่ีควรคํานึงในการสราง
ขอความวัดเจตคติไวดังนี้ 

1) ตองเปนขอความท่ีโตแยงได 
2) ตองเกี่ยวของกับความผันแปรของเจตคติในหัวขอเร่ืองเดียวกัน 
3) ตองมีความหมายท่ีสมบูรณ และช้ีใหเห็นเจตคติอยางเดนชัดเพียงประเด็นเดียว 
4) เปนขอความท่ีงาย ชัดเจน ไมยุงยากซับซอน ควรเขียนเปนเอกกัตประโยค 
5) ใชภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน ไมควรใชศัพทเทคนิคทางวิชาการ 
6) ขอความควรจะส้ัน ไมควรใชคํามากกวา 20 คํา ในแตละประโยค 
7) แตละขอความตองมีความคิด หรือใจความเดียว 
8) ตองระมัดระวังในการใชคุณศัพท หรือกริยาวิเศษณ เชน ท้ังหมด เสมอ ๆ ไมเลย 

เปนคร้ังคราว 
9) ไมควรใชประโยคปฏิเสธ โดยเฉพาะประโยคปฏิเสธเชิงซอน หามเด็ดขาด  

 เคร่ืองมือวัดทัศนคติมีหลายชนิด สวนใหญจะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยท่ีผูให
ขอมูลตอบเองหรืออาจจะใชวิธีสัมภาษณ 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 
  จากแนวคิดดังกลาวขางตน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาทัศนคติในการ
ดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือ
บุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเขาใจ และมีทาทีท่ีแสดงออกถึงการปฏิบัติตอผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม ท้ังในทางท่ีดีคือ การสนับสนุน และในทางท่ีไมดีคือ การไมสนับสนุน ในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใหมีความสอดคลองกับบริบทของการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือดาน
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา และฟนฟูสภาพ ประเมินโดยใชแบบประเมิน
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ทัศนคติในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามวัดทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุของ สายธรรม 
วงศสถิตวิไลรุง (2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของ ปรีย
ธิดา เชิดชูเกียรติสกุล (2537) ครอบคลุมองคประกอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) 
องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ 

5.3 แรงจูงใจ 
5.3.1 ความหมาย  

แรงจูงใจ หมายถึง องคประกอบท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย แต
เนื่องจากเราไมสามารถจะสังเกตแรงจูงใจไดโดยตรง จึงตองอาศัยพฤติกรรมท่ีสังเกตไดเปนส่ิงท่ี
อางอิงแตบางคร้ังอาจจะบอกสาเหตุของพฤติกรรมผิด 

5.3.2 ทฤษฏีแรงจูงใจ 
       ทฤษฏีแรงจูงใจท่ีนักจิตวิทยาใชอธิบายพฤติกรรมในปจจุบันมี 3 ทฤษฏีคือ ทฤษฎี

พฤติกรรมนิยม ทฤษฏีมานุษนิยม และทฤษฏีปญญานิยม ท้ังสามทฤษฏีมีบทบาทสําคัญในการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย แตเนื่องจากพฤติกรรมของมนุษยคอนขางซับซอน จึงไมมีทฤษฏีหนึ่ง
สามารถอธิบายพฤติกรรมไดทุกอยาง จึงจําเปนจะตองเรียนรูท้ัง 3 ทฤษฏี   

5.3.3 ทฤษฏีพฤติกรรมนิยม 
นักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม (Dollard & Miller, 1950; Hull, 1952 อางในกันยา 

สุวรรณแสง, 2540 ) การจูงใจเปนกระบวนการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมโดยมีความตองการ (need) 
มีแรงขับ (drive) และการกระทําสัมพันธตอเน่ืองเพื่อสูเปาหมาย (motivated behavior) การจูงใจเปน
พฤติกรรมท่ีมีเปาหมายเม่ือเกิดความตองการจึงมีแรงขับ แลวกอใหเกิดการกระทําไปสูเปาหมาย 
ดังนั้นพฤติกรรมการจูงใจถูกกําหนดทิศทางใหแสดงออกตามความประสงคหรือความมุงหมายไม
วาบุคคลจะเต็มใจหรือจําใจตองกระทํากระบวนการดังกลาวนี้เนนการตอบสนองความตองการเพื่อ
ปรับสภาพแรงขับใหเขาสูสมดุลเรียกวา Homeostasis  ท่ีกลาววา โดยธรรมชาติแลวมนุษยเรา
แสวงหาสถานภาพสมดุลอยูเสมอ หรือมีความโนมเอียงท่ีรักษาความคงตัวภายใน  

Dollard & Miller (1950) ไดแบงแรงขับหรือแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 
1) แรงจูงใจทางสรีระ (physiological motives) แรงจูงใจประเภทนี้ ประกอบดวย 

ความหิว ความกระหาย และความตองการทางเพศ 
2) แรงจูงใจทางจิตวิทยา (psychological motives) ซ่ึงเปนแรงจูงใจที่เกิดจากการ

เรียนรู ตัวอยางเชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ แรงจูงใจท่ีอยากจะเปนสวนหนึ่งของหมู เปนตน 
Murray (1938) ไดสรางทฤษฏีความตองการ โดยถือวา ความตองการเปนพื้นฐานท่ี

จะทําใหเกิดแรงขับหรือแรงจูงใจ ซ่ึงเปนผลใหมนุษยเราแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีจะนําไปสู
เปาหมาย (goal) Murray ไดทําการศึกษาความตองการทางจิตวิทยาของบุคคลปกติกลุมหนึ่งและได
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แบงความตองการทางจิตวิทยาออกเปน 20 ชนิด ความตองการของ Murray ท่ียังใชอยูในปจจุบันมี
ดังตอไปนี้ 

1) ความตองการใฝสัมฤทธ์ิ (achievement) 
2) ความตองการที่จะมีสัมพันธกับคนอ่ืน (affiliation) 
3) ความตองการ ความกาวราว (aggression)  
4) ความตองการที่จะเปนตนของตนเอง (autonomy) 
5) ความตองการที่จะมีอิทธิพลหรือบังคับผูอ่ืน (dominance) 
6) ความตองการที่แสดงออกเปนเปาแหงสายตาคน (exhibition) 
7) ความตองการที่จะปกปองคุมครองรักษาผูอ่ืน (Nurturance) 

5.3.4 ทฤษฏีมานุษยนิยมของมาสโลว 
Maslow ไดคิดทฤษฏีท่ีไดรวบรวมความคิดของนักจิตวิทยาเกสตัลทและนักจิต

วิเคราะห ทฤษฏีของ Maslow เปนทฤษฏีท่ีเรียกวา Holistic Dynamic Theory เปนทฤษฏีท่ี
ผสมผสานทฤษฏีเชิงพฤติกรรม ทฤษฏีจิตวิเคราะหของฟรอยดและทฤษฏีมานุษยนิยม ท่ีไดจาก
การศึกษามนุษย โดยศึกษาบุคคลท่ีมี “สุขภาพ” สมบูรณ ความหมายของคนท่ีมีสุขภาพสมบูรณ
ไมไดหมายถึงคนท่ีปราศจากโรคเทานั้น จะตองเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตสมบูรณดวย 

Maslow ไดแบงความตองการพื้นฐาน (basic needs) ออกเปน 5 ประเภท คือ ความ
ตองการทางสรีระ หรือความตองการทางรางกาย (physiological หรือ physical needs) ความตองการ
ความม่ันคงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ (safety needs) ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู 
(love & belonging needs) ความตองการที่จะรูสึกวาตนเองมีคา (esteem needs) และความตองการ
รูจักตนเองอยางแทจริงและพัฒนาตนเต็มท่ีตามศักยภาพของตน (self actualization)  

5.3.5 ความหมายของความตองการพื้นฐาน 5 ชนิดตามทฤษฏีของ Maslow 
1) ความตองการทางสรีระ (physiological needs) หมายถึง ความตองการพ้ืนฐาน

ของรางกาย เชน ความหิว ความกระหาย ความตองการทางเพศและการพักผอน เปนตน ความ
ตองการเหลานี้เปนความตองการท่ีจําเปนสําหรับมีชีวิตอยู มนุษยทุกคนมีความตองการทางสรีระอยู
เสมอจะขาดเสียไมได ถาอยูในสภาพท่ีขาดจะกระตุนใหตนมีกิจกรรมขวนขวายท่ีจะสนองความ
ตองการ 

2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ (safety needs) หมายถึง 
ความตองการความมั่นคงปลอดภัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เปนอิสระจากความกลัว ขูเข็ญ 
บังคับ จากผูอ่ืนและส่ิงแวดลอม เปนความตองการท่ีจะไดรับการปกปองคุมกัน ความตองการ
ประเภทนี้เร่ิมต้ังแตวัยทารก จนกระท่ังวัยชรา ความตองการที่จะมีงานทําเปนหลักแหลงก็เปนความ
ตองการเพ่ือสวัสดิภาพของผูใหญอยางหนึ่ง 
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3) ความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู (love & belonging needs) 
มนุษยทุกคนมีความปรารถนาจะใหเปนท่ีรักของผูอ่ืน และตองการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน และเปน
สวนหนึ่งของหมู ทราบวาทุกคนยอมรับตนเปนสมาชิก คนท่ีรูสึกวาเหงาไมมีเพื่อน มีชีวิตไม
สมบูรณเปนผูท่ีจะตองซอมความตองการประเภทนี้ คนท่ีรูสึกวาตนเปนท่ีรักและยอมรับของหมูจะ
เปนผูท่ีสมปรารถนาในความตองการความรักและเปนสวนหนึ่งของหมู 

4) ความตองการที่จะรูสึกวาตนเองมีคา (esteem needs) ความตองการนี้
ประกอบดวยความตองการที่จะประสบความสําเร็จ มีความสามารถ ตองการที่จะใหผูอ่ืนเห็นวาตน
มีความสามมารถและมีคุณคาและมีเกียรติ ตองการไดรับความยกยอมนับถือจากผูอ่ืน ผูท่ีมีความสม
ปรารถนาในความตองการนี้จะเปนผูท่ีมีความม่ันใจในตนเอง เปนคนมีประโยชนและมีคา ตรงขาม
กับผูท่ีขาดความตองการประเภทนี้ จะรูสึกวาตนไมมีความสามารถและมีปมดอย มองโลกในแงราย 

5) ความตองการรูจักตนเองอยางแทจริงและพัฒนาตนเต็มท่ีตามศักยภาพของตน 
(self actualization) Maslow อธิบายความตองการที่เรียกวา “Self actualization”  วาเปนความ
ตองการท่ีจะรูจักตนเองตามสภาพที่แทจริงของตน จะกลาท่ีจะตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต รูจัก
คานิยมของตนเอง มีความจริงใจตอตนเอง ปรารถนาท่ีจะเปนคนดีท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถทําได ท้ัง
ทางดานสติปญญา ทักษะและอารมณความรูสึก ยอมรับตนเองท้ังสวนดีสวนเสียของตน ท่ีสําคัญ
ท่ีสุดก็คือ การมีสติท่ีจะยอมรับวาตนใชกลไกในการปองกันตนในการปรับตัวและพยายามที่จะเลิก
ใช เปดโอกาสใหตนเองเผชิญกับความจริงของชีวิต เผชิญกับส่ิงแวดลอมใหมๆ โดยคิดวาเปนส่ิงท่ี 
“ทาทาย” “นาต่ืนเตน” และมีความหมาย กระบวนการที่จะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามศักยภาพของตน 
เปนกระบวนการที่ไมมีจุดจบตลอดเวลาท่ีมีชีวิตอยู มนุษยทุกคนมีความตองการท่ีจะพัฒนาตนเอง
เต็มท่ีตามศักยภาพของตน เพราะมีนอยคนท่ีจะไดถึงข้ัน “Self actualization” อยางสมบูรณ 

5.3.6 ทฤษฏีปญญานิยม 
นักจิตวิทยาที่ยึดถือทฤษฏีปญญานิยมเกี่ยวกับแรงจูงใจ เช่ือวากระบวนการรูคิดมี

สวนทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีเปาหมาย เนนความสําคัญของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและ
ความรูความเขาใจ ทฤษฏีปญญานิยมท่ีใชกันแพรหลายในปจจุบันนี้ คือ ทฤษฏีการอางสาเหตุ 
(attribution theory) ของ Weiner (1979) ซ่ึงมีพื้นฐานความคิดวา มนุษยเรามักจะมีความอยากรูและ
ความเขาใจ ซ่ึงเปนตนเหตุใหเกิดพฤติกรรม  

Weiner ไดแบงการอางสาเหตุพฤติกรรมเกี่ยวกับสัมฤทธิผลของงานออกเปน 4 
ประเภท คือ ความสามารถ ความพยายาม ความยากงายของงาน และโชค และไดแบงคุณสมบัติของ
สาเหตุตางๆ ออกเปน 3 มิติคือ 

1) ตําแหนงของสาเหตุ : สาเหตุเนื่องมาจากภายในตัวบุคคล สาเหตุเนื่องมาจาก
นอกตัวบุคคล (locus of causality) 

2) เสถียรภาพของสาเหตุ : สาเหตุท่ีคงตัว สาเหตุท่ีไมคงตัว (stability of causality) 
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3) การควบคุมไดของสาเหตุ  : สาเหตุ ท่ีควบคุมได  สาเหตุ ท่ีควบคุมไมได 
(controllability of causality) 

สาเหตุแตละอยางท่ีผูกระทําใชอางจะมีคุณสมบัติหลายมิติดังตัวอยางตอไปนี้ 
1) ความสามารถ เปนสาเหตุท่ีมาจากภายในตัวบุคคล คงตัวและควบคุมไมได 
2) ความพยายาม แบงเปน 2 ชนิด คือ ความพยายามปกติหรือสมํ่าเสมอและความ

พยายามช่ัวคราวความพยายามปกติสมํ่าเสมอ เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายในตัวบุคคล เปนส่ิงท่ี
ควบคุมได และมีความคงตัว และความพยายามช่ัวคราว เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายใน ควบคุมได 
แตไมมีมีความคงตัว 

3)  โชค เปนสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายนอกตัวบุคคล ควบคุมไมได และไมมีความ          
คงตัว 

Weiner พบวา การอางสาเหตุ เม่ือผูกระทําประสบความสําเร็จหรือไมสําเร็จ มี
ความสัมพันธกับความคาดหวังท่ีจะทํางานไดสําเร็จ หรือไมสําเร็จในอนาคตและอัตมโนทัศน 
อารมณ และความรูสึกของผูกระทํา ท้ังนี้ข้ึนกับคุณสมบัติของสาเหตุ 

ตําแหนงของสาเหตุ: ภายใน – ภายนอก ในกรณีท่ีงานประสบสัมฤทธิผล และ
ผูกระทําอางวาเปนเพราะความสามารถ ซ่ึงมีตําแหนงภายในตัวของบุคคล ผูกระทําจะรูสึก
ภาคภูมิใจและมีอัตมโนทัศนบวกและจะมีความคาดหวังวาจะทําไดดีในอนาคตดวย ในกรณีท่ี
ผูกระทําประสบความไมสําเร็จและอาววาเปนเพราะความสามารถ จะมีความรูสึกหมดหวังไม
อยากจะพยายามตอไป มีอัตมโนทัศนลบ และจะมีความคาดหวังวาในอนาคตก็จะทํางานไมสําเร็จ
ดวย 

เสถียรภาพของสาเหตุ คงตัว – ไมคงตัว เสถียรภาพของสาเหตุ เปนคุณสมบัติท่ี
สําคัญของสาเหตุ โดยเฉพาะเก่ียวกับแรงจูงใจท่ีจะทํางานในกรณีท่ีผูกระทําประสบความสําเร็จจะ
ทําใหมีแรงจูงใจท่ีจะทํางานท่ีคลายคลึงในอนาคตมากกวาผูกระทําท่ีอางสาเหตุไมคงตัว 

การควบคุมสาเหตุ: ควบคุมได – ควบคุมไมได คุณสมบัติการควบคุมได – ควบคุม
ไมไดของสาเหตุ มักจะมีผลตออารมณ ความรูสึกของผูแสดงพฤติกรรมหรือผูกระทํา ในกรณีท่ี
ผูกระทําประสบความสําเร็จและอางสาเหตุวา เปนเพราะความพยายามสมํ่าเสมอ ผูกระทําจะมีความ
ภาคภูมิใจและมีความคาดหวังวาในคร้ังตอไปก็จะทําไดก็พยายาม แตถาหากประสบความไมสําเร็จ 
ผูกระทําท่ีอางวาไมพยายามจะมีความรูสึกวาเปนความผิดของตนเองเพราะไมพยายาม แต
ขณะเดียวกันก็คิดวาถาหากพยายามก็คงจะมีความสําเร็จ สําหรับในกรณีท่ีผูกระทําอางสาเหตุความ
ไมสําเร็จของงานวาเปนเพราะตนเองไมมีความสามารถ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีควบคุมไมได จะทําใหมีความ
หมดหวังและทอถอย และในคร้ังตอไปก็จะมีความคาดหวังวาทําไมได 

การรับรูสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงานโดยผูอ่ืน นอกจากการอาง
สาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงานจะมีผลตออัตมโนทัศน อารมณ ความรูสึกและความ
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คาดหวังของผูท่ีแสดงพฤติกรรม หรือผูกระทําแลว การรับรูสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จ
ของงานโดยผูอ่ืนก็จะมีอิทธิพลตอปฏิสัมพันธท่ีผูอ่ืนมีตอผูแสดงพฤติกรรม  

อายุกับการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จ ในการวิจัยเพื่อจะหาวา การรู
และเขาใจในการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จข้ึนอยูกับอายุหรือวัยหรือไม Ruble (1980) 
พบวาเราจะไมสามารถจะใช Attribution theory ทํานายแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของเด็กเล็กได  

ความสําคัญของการอางสาเหตุของความสําเร็จหรือไมสําเร็จของงาน คุณสมบัติ
ของสาเหตุท่ีผูกระทําอาง มีอิทธิพลตอการต้ังความคาดหวังในความสัมฤทธ์ิผลของงานในอนาคต 
และอัตมโนทัศนของผูกระทํา รวมท้ังความรูสึก อารมณ ในกรณีท่ีผูกระทําประสบความไมสําเร็จ 
การอางสาเหตุท่ีมีตําแหนงภายใน มีความคงตัวและควบคุมไมได เชน ความสามารถมักจะเปน
องคประกอบท่ีจะทําใหผูกระทํา มีอัตมโนทัศนในทางลบ และส้ินหวัง หมดความพยายามเพราะคิด
วาทําอยางไรก็คงจะไมประสบความสําเร็จ ซ่ึงมีผลในการต้ังความคาดหวังในความไมสําเร็จของ
งานในอนาคต  

5.3.7 แรงจูงใจภายในและภายนอก (intrinsic and extrinsic motivation) 
นักจิตวิทยาหลายทานไมเห็นดวยกับทฤษฏีพฤติกรรมนิยมท่ีอธิบายพฤติกรรมดวย

แรงจูงใจทางสรีระและแรงจูงใจทางจิตวิทยาโดยใชทฤษฏีการลดแรงขับ เพราะมีความเช่ือวา 
พฤติกรรมบางอยางของมนุษยเกิดจากแรงจูงใจภายใน 

แรงจูงใจภายใน หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล และเปนแรงขับท่ีทํา
ใหบุคคลนี้แสดงพฤติกรรมโดยไมหวงรางวัลหรือแรงเสริมภายนอก  

แรงจูงใจภายนอก หมายถึง แรงจูงใจท่ีมาจากภายนอกเปนตนวา คําชมหรือรางวัล 
ความมีสมรรถภาพ (competence) White (1959) ไดอธิบายวาความมีสมรรถภาพ

เปนแรงจูงใจภายในของมนุษยทุกคน ซ่ึงหมายถึงความตองการที่จะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ได
อยางมีประสิทธิภาพ White ถือวามนุษยเราตองการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมมาต้ังแตวัยทารก
และพยายามที่จะปรับปรุงตัวอยูเสมอ ความตองการมีสมรรถภาพจึงเปนแรงจูงใจภายใน 

ความอยากรูอยากเห็น (curiosity) นักจิตวิทยาถือวา ความอยากรูอยากเห็นเปน
แรงจูงใจภายในที่ทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีอยากคนควาสํารวจส่ิงแวดลอม 

ในการศึกษาคร้ังนี้จึงไดศึกษาแรงจูงใจภายใตกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) 
โดยใหความหมายแรงจูงใจในการดูแล หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร 
หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความตองการท่ีจะแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเสาะแสวงหาของตนเอง โดยมีแรงผลักดันจากความรับผิดชอบ 
ความรัก ความหวงใย โดยไมตองอาศัยรางวัลภายนอก หรือกฎเกณฑภายนอกเปนขอบังคับ เพื่อจะ
ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินตามการรับรูของบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ประเมินโดย
ใชแบบวัดแรงจูงใจในการดูแล โดยผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Weiner (1979) ท่ีสามารถ
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สัมฤทธิพลไดเปน 3  ดานคือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยากงาย สวนดานท่ี4) โชค 
ควบคุมไมได ไมมีความคงตัว จึงปรับเปล่ียนใหครอบคลุมดานโรค 

5.4 ความสนใจ 
5.4.1 ความหมาย 

Dewey (1959) กลาววา ความสนใจคือ ความรูสึกหรือความพอใจท่ีมีตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง แนวความคิดหนึ่งหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  

Good (1973) กลาวในทํานองเดียวกันวา ความสนใจเปนความรูสึกชอบของคนเรา
ท่ีแสดงตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงความรูสึกนี้อาจจะมีอยูช่ัวขณะหนึ่ง หรืออาจจะมีอยางถาวรก็ไดท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น โดยไดรับอิทธิพลจากประสบการณตรงของเขาเอง 

ความสนใจ หมายถึง การมีความกระตือรือรนท่ีจะรับรูเร่ืองหรือความรูตาง ๆ ของ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวไดอยางหลากหลาย ความสนใจที่กวางขวางยอมเกิดจากประสบการณท่ี
หลากหลายของบุคคลนั้น ๆ บุคคลที่มีความสนใจกวางขวางจะเปนบุคคลที่สามารถเลือกใชคําพูด
หรือการกระทําใหถูกใจคนไดหลายลักษณะ ซ่ึงเปนไปตามหลักของการส่ือสารความคิดท่ีวา บุคคล
ท่ีมีความสนใจตรงกันจะส่ือสารความคิดกันไดดี  

ความสนใจ หมายถึง ความรูสึกชอบและเอาใจใสในเร่ืองตางๆ ท่ีเกี่ยวของหรือได
พบเห็น ความอยากรูอยากเห็นตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงแสดงออกโดยการขวนขวายท่ีจะเขารวมหรือ
ติดตามกิจกรรมตางๆ เปนความรูสึกที่โนมเอียงในการที่จะเลือกทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีเกี่ยวของ พรอมท่ี
จะเสาะหาส่ิงท่ีสนใจดวยความต้ังใจและยอมรับในคุณคาของส่ิงนั้น ๆ (วิไลพร คําสะอาด, 2542) 

ความสนใจ หมายถึง ความรูสึกอยากรูอยากเห็นตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท้ังท่ีเปนบุคคล 
ส่ิงของ กิจกรรม ซ่ึงแสดงออกโดยการศึกษาคนควาเพิ่มเติมการติดตามความเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ี
สนใจนั้น 

ในการศึกษาคร้ังนี้ความสนใจ หมายถึง แสดงออกถึงความรูสึกชอบ และพอใจใน
และขวนขวายในการใหไดส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีเกี่ยวของดวยความต้ังใจ 

5.4.2 ลักษณะของความสนใจ มีดังนี้ (มลธิรา มีทรัพย, 2547) 
1) ความสนใจเปนความรูสึกหรือเจตคติท่ีเขมขนอยูในวงแคบ คือ คนเราจะตองมี

ความสนใจตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งเปนอยาง ๆ ไป 
2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล คนหน่ึงอาจจะมีความสนใจ ตอส่ิงหนึ่งแต

คนหน่ึงอาจจะไมสนใจตอส่ิงน้ันเลยก็ได 
3) เม่ือมีความสนใจบุคคลยอมมีความมุงหมายตอส่ิงนั้นและเอาใจใสจดจอตอส่ิงท่ี

ตนสนใจ 
4) เมื่อเกิดความสนในตอส่ิงใดแลว บุคคลยอมมีความมุงหมายอยางใดอยางหน่ึง

ตอส่ิงนั้นเชน ตองการอยากรูอยากเห็นใหมากข้ึน ตองการท่ีจะทําเปน เปนตน 
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5) บุคคลยอมมีความมุงม่ัน ท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย ถามีความสนใจ ตอ
ส่ิงนั้น ๆ อยางแทจริง 

5.4.3 กระบวนการเกิดความสนใจ ความสนใจเปนความรูสึก ดังนั้นการเกิดความสนใจ
ก็จะตองเกิดจากการรับรูกอนการไมรับรูส่ิงใดก็จะไมรูสึกตอส่ิงนั้น ความสนใจก็จะไมมีโอกาส
เกิดข้ึนไดเลย การรับรูกอนจึงเปนส่ิงสําคัญ แตก็ไมประกันวาเม่ือผูรับรูส่ิงใดแลวตองสนใจในส่ิง
นั้น เพราะเม่ือรับรูแลวอาจไมเอาใจใสตอส่ิงนั้น หรือส่ิงเรานั้นไมเปนท่ีนารับเอาไว เม่ือเปนเชนนั้น 
การรับรูก็จะผานไป ความรูสึกตอส่ิงนั้นไมตอเนื่องมลายหายไปจากจินตนาการ เสมือนกับไมได
สัมผัสรับรูตอส่ิงนั้นเลย กรณีนี้จะไมเกิดความสนใจข้ึนในจิตใจ แตถาส่ิงเรานั้นทําใหจิตรับรับรู
อยางตอเนื่อง ความรูสึกก็จะเกิดข้ึน และถาความรูสึกเกิดการตอบสนองอยางเต็มใจ เกิดความพึง
พอใจ ความสนใจก็จะเกิดตามมา การเราเพื่อใหจิตตอบสนองจึงเปนส่ิงสําคัญ ในการสรางความ
สนใจจะมีมากนอยหรือนานขนาดไหน ข้ึนอยูกับสภาวะของจิต หรือความรูสึกท่ีลึกลงไปกวาความ
สนใจน้ัน เรียกวาเปนเจตคติ ความสนใจกับเจตคติบางทีก็คลอยตามกันบางทีก็ไมคลอยตามกัน 
ดังเชน บางคนชอบจัดดอกไมและมีเจตคติท่ีดีตอดอกไมท่ัวไป บางคนชอบสอนแตมีเจตคติไมดีตอ
เด็ก บางคนมีความสนใจหรือชอบเตนรําแตมีเจตคติไมดีตออาชีพเตนรํา 

5.4.4 การวัดความสนใจ เนื่องจากความสนใจเปนแรงผลักดันอันหนึ่งท่ีกระตุนให
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาถาตองการทราบความสนใจของบุคคลก็วัดหรือประเมินจากการ
แสดงออกของบุคคลนั้นซ่ึงเกี่ยวกับความสนใจ Supper (1957 อางในวิษณุ นภาพันธ, 2544) ได
กลาววา ความสนใจของบุคคลสามารถวัดไดโดยวิธีการดังนี้ 

1) Expressed interests เปนวิธีการศึกษาจากคําพูดหรือถอยคําของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสนใจ ความสนใจท่ีไดจากการศึกษาโดยวิธีการนี้ จะเปนพื้นฐานของการศึกษาความสนใจวิธี
อ่ืนซ่ึงใหคุณคาที่จํากัด และยังเช่ือถือไดไมเต็มท่ีนัก 

2) Manifest interests เปนวิธีการศึกษาจากพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสังเกตไดซ่ึง
เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นทํา เปนงานอดิเรกหรืองานประจํา 

3) Tested interests เปนวิธีการศึกษาจากผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากวิชาท่ีบุคคล
นั้นสนใจ โดยยึดพื้นฐานของทฤษฎีท่ีวา บุคคลจะเลือกเรียนในส่ิงท่ีเขาสนใจ 

4) Inventoried interests เปนวิธีการศึกษาโดยการใชแบบสํารวจ ดวยการใหบุคคล
ไดแสดงออกถึงความรูสึกชอบและไมชอบ นําผลจากแบบสํารวจไปวิเคราะหทางสถิติไดผล 
ออกมาเปนคะแนนความสนใจ นอกจากนี้ Powell (1963 อางในวิษณุ นภาพันธ, 2544) ไดเสนอการ
วัดความสนใจซ่ึงสามารถทําไดดังนี้ 

1) ใชแบบสอบถามวัดความสนใจ (interest inventories) แบบวัดความสนใจ
ประกอบดวยขอความชุดหนึ่ง สําหรับใหแตละบุคคลแสดงความรูสึกชอบหรือไมชอบตอขอความ
ตาง ๆ เหลานั้น 
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2) ใชแบบสอบถามปลายเปด (open - ending questionnaires) โดยใหแตละบุคคลมี
อิสระท่ีจะตอบคําถามตาง ๆ ไดตามความรูสึกท่ีแทจริงของตน 

3) ใชการสัมภาษณ (interviews) ซ่ึงจะชวยใหผูสัมภาษณไดสังเกตเห็นพฤติกรรม
ของผูถูกสัมภาษณได 

การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาความสนใจในการดูแล หมายถึง การท่ีบุคคลใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกัน มีการแสดงพฤติกรรมกระตือรือรน การเอาใจใส ความรูสึกชอบ และขวนขวายท่ีจะเขา
รวม หรือคนควาเพิ่มเติม ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ประเมินโดยใชแบบวัดความสนใจในการ
ดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจากแบบสอบถามของ วิษณุ นภาพันธ (2544) ครอบคลุมความสนใจใน
การดูแลประกอบดวย 5 ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปนความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละ
บุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทํา
ใหสําเร็จตามความมุงหมาย 

5.5 คานิยม (Value) 
ความหมายคานิยมมีอิทธิพลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล หรืออาจจะ

กลาวไดวาคานิยมเปนทัศนคติท่ีมีความเขมขนและถาวร ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม (Thornburg , 
1984) 

มีผูใหความหมายของคานิยมไวอยางกวางขวาง เชน 
Theodorson (1969) คานิยม หมายถึง หลักการหรือแนวทางของพฤติกรรม ซ่ึงสมาชิก

กลุมชนถือวาสําคัญดวยความรูสึกที่รุนแรงและมีการใหคําม่ันผูกมัดตนเอง โดยยึดถือเปนมาตรฐาน
สําหรับใชในการตัดสินการกระทํา 

William (คานิยมเปนความคิดรวบยอด) (concept) ของบุคคลซ่ึงใชประเมินผลความดี 
ความเลว ความถูก ความผิด ท่ีเกิดจากการสังเกตหรือตรึกตรอง 

จิตรอารี เนตรหิน (2513 อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) คานิยมเปนความพอใจและ
ตองการของบุคคล 

เคล่ือม บุษยแกว (2513 อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522) คานิยม คือ ความนิยมชมชอบ 
พอใจ ยกยองบูชา การตีคาส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยพิจารณาคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของส่ิงนั้นในเชิง
จิตวิทยา สังคม จริยศาสตร ศาสนา และสุนทรียศาสตร เม่ือบุคคลพิจารณาตัดสินแลวบุคคลจะ
ยึดถือตามคุณลักษณะนั้นๆ ตอไป  

ชูชีพ ออนโคกสูง (2522) คานิยม คือ ความรูสึกซ่ึงประกอบไปดวยความชอบ ความ
พอใจ ความสนใจ และความตองการตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ถาความรูสึกเหลานั้นเกิดข้ึนตอส่ิงใดก็จะมี
คานิยมส่ิงนั้น คานิยมจึงเปนส่ิงท่ีคนสนใจ ปรารถนาที่จะได ปรารถนาที่จะเปน และคานิยมยังรวม
ไปถึงจุดมุงหมายและความตองการในชีวิตอีกดวย 
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คานิยมแบงออกเปน 4 ประการ Eduard Sprangers (อางใน ชูชีพ ออนโคกสูง,  2522) 
1) คานิยมทางวิชาการ (theoretical) เปนแรงจูงใจใหบุคคลตองแสวงหาความรู 
2) คานิยมทางเศรษฐกิจ (economics) เปนคานิยมท่ีชวยกระตุนนําใหบุคคลไปสูความม่ัง

ค่ัง 
3) คานิยมทางการปกครอง (political) จะชวยผลักดันใหบุคคลแสวงหาอํานาจคานิยม

ทางสังคม (social) จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลสรางความสัมพันธท่ีดีกับคนอ่ืน และเขารวมในสังคม 
4) คานิยมทางสุนทรียภาพ (esthetic) จะชวยใหบุคคลเกิดความพึงพอใจใน

ประสบการณท่ีเกิดจากประสาทสัมผัสตางๆ คานิยมทางศาสนา (religious) ทําใหบุคคลปรารถนาท่ี
จะนับถือศาสนาใดศาสนาหน่ึงตามคานิยมของตน 

การศึกษาคร้ังนี้จึงนําคานิยมทางสังคม มาเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงการสนับสนุน
ของครอบครัวเปนระบบสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึงท่ีมีความสอดคลองกับคานิยมทางสังคม 
คานิยมในการดูแล หมายถึง  การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม 
หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีความเช่ือวาส่ิงใดท่ีพึงปรารถนาในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมคือส่ิงท่ีดี และส่ิงใดท่ีไมพึงปรารถนาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมถือวาไมดี 
ประเมินโดยใชแบบวัดคานิยมในการดูแล โดยผูวิจัยใชแบบวัดคานิยมในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุง
ข้ึนมาจากแบบสอบถามของพจนีย พจนะลาวัณย (2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทาง
วัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทาง
ศาสนา  
 
6. บทบาทพยาบาล 

เนื่องจากโรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีตองรักษาตอเนื่อง และตองไดรับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลควรตระหนักถึงรูปแบบการบริการท่ี
เปล่ียนไปและทาทายความสามารถในการจัดการของพยาบาลเปนอยางยิ่ง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 

จากนโยบายของภาครัฐท่ีมีการสงเสริมการดูแลในชุมชน เพ่ือใหผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
คุนเคย ลดอัตราการครองเตียง และยังเปนการลดตนทุนในการดูแลผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการให
การบริการในสถานพยาบาล อยางไรก็ตาม เนื่องจากผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูเร่ืองโรคและ
เทคนิคในการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังประสบปญหาท้ังทางดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจ 
ดังนั้นจึงเปนหนาทีโดยตรงของพยาบาลท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนผูดูแลใหมีการดูแลผูสูงอายุ
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัว โดยการ
บริการพยาบาลที่เสริมสรางศักยภาพของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน ดังนี้ (ศิริพันธุ 
สาสัตย, 2549 หนา: 301-308) 

6.1 การติดตามเยี่ยมบาน การชวยเหลือผูดูแลผูปวยท่ีบาน อาจทําไดโดย 
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6.1.1 ประเมินผูปวยและผูดูแลทุกคร้ังท่ีไปเยี่ยมบาน เพื่อประเมินคุณภาพการดุแลและ
สังเกตภาวะเครียดในผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาท่ีผูปวยตองการการดูแลมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกเปนภาระในผูดูแล 

6.1.2 เปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดระบายความคับของใจ 
6.1.3 ใหขอมูล ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตามท่ีผูดูแลตองการ เพื่อชวยผูดูแล กลับเขา

สูกิจวัตรประจําวันเดิมไดเร็วข้ึน และสามารถควบคุมสถานการณไดดีข้ึน 
6.1.4 ชวยเหลือผูดูแล ในการจัดการการดูแลท่ีเขากับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแล

สามารถวางแผน มีความม่ันใจในบทบาทผูดูแลและลดภาระความคับของใจท่ีอาจเกิดข้ึน 
6.1.5 สงตอผูดูแล ไปยังกลุมสนับสนุนผูดูแล หรือแหลงใหปรึกษาทางโทรศัพท  
6.1.6 สงตอผูปวยและผูดูแล 

6.2 บริการใหคําปรึกษา 
6.2.1 สายดวนใหคําปรึกษา เปนการใหบริการแกผูดูแลท่ีตองการคําปรึกษาแบบเรงดวน 

ผูท่ีไมตองการเปดเผยตัว และเปนบริการที่ชวยสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวย
ท่ีบานและเกิดความรูสึกวามีผูท่ีสามารถใหคําปรึกษาอยูตลอดเวลา 

6.2.2 ใหคําปรึกษารายบุคคล /รายกลุม 
6.3 การจัดกระทําทางการพยาบาล 

6.3.1 การชวยเหลือผูดูแลใหปรับตัวเขากับบทบาทผูดูแล เพื่อลดภาวะเครียด ท้ังนี้เพื่อ
เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแล และเปนการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยตอไป
อยางมีประสิทธิภาพ  

6.3.2. การจัดกระทําเพื่อสนับสนุนผูดูแล การใหการสนับสนุนผูดูแลมีหลายวิธี  เชน 
การเขากลุมสนับสนุนผูดูแล กลุมสนับสนุนเพื่อใหความรูและการบําบัด 

6.3.3 การจัดกระทําทางการพยาบาลโดยภาพรวม แนะนําการจัดกระทําทางการพยาบาล 
ดังตอไปนี้   

1) สังเกตอาการแสดงการพึ่งพาซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและผูดูแล 
2) ใหบริการดูแลสุขภาท่ีบานตามความจําเปน เชน เวลาท่ีผูดูแลจําเปนตองออกไป

ทําธุระนอกบาน หรือมีการเปล่ียนแปลงตารางการทํางาน 
3) พยายามกระตุนใหผูดูแลหาเวลาหยุดพักเปนระยะ ๆ โดยอาจใชบริการดูแล

ผูปวยแบบชั่วคราวท่ีมีอยู  
4) ชวยผูดูแลหาแหลงประโยชนและใชสิทธิท่ีมีอยู 
5) กระตุนใหผูดูแลไดระบายความเศราโศกจากการเห็นผูปวยสูญเสียการทําหนาท่ี

มากข้ึน  
6) ชวยผูดูแลระบุปจจัยใดที่ควบคุมไดและไมได 
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7) ชวยผูดูแลเรียนรูเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
8) สนับสนุนผูดูแลกําหนดขอจํากัดของตัวเอง รูบทบาทและเช่ือม่ันการตัดสินใจ

ของตนเอง 
9) กระตุนใหผูดูแลใชอารมณขันตามความเหมาะสม เชน อานการตูน  
10) กระตุนใหผูดูแลพูดถึงความรูสึก ส่ิงท่ีตระหนักถึง และความกลัว พึงระลึกถึง

อยูเสมอวาการคับของใจมีความสัมพันธกับความรับผิดชอบของผูดูแล  
11) สังเกตวามีหลักฐานความรุนแรงในผูดูแลหรือผูปวยหรือไม  
12) จัดใหมี Follow- up หลัง Discharge รวมท้ังการบริการอ่ืน ๆ 
13) สอนผูดูแลจัดการกับปญหาพฤติกรรมในผูปวย 
14) สงตอผูดูแลไปรับบริการดานการใหคําปรึกษา หรือการเขากลุมสนับสนุนญาติ

เพื่อชวยปรับตัวกับบทบาทผูดูแล 
 

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
สุภาพ อารีเอ้ือ (2540) ศึกษา ความเครียด การเผชิญปญหา และคุณภาพชีวิตของหญิง

สูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวา ผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวยทําใหหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยาง เกิด
ขอจํากัดหรือปญหาในเรื่องการเคล่ือนไหว การทําหนาท่ีของรางกาย การดํารงบทบาท การทํา
หนาท่ีในสังคม การทํากิจวัตรประจําวัน และความปวด การทําหนาท่ีในสังคม การทํากิจวัติ
ประจําวัน และความปวด ปญหาเหลานี้สงผลใหหญิงสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเกิดความเครียด ซ่ึง
ความปวดเปนปญหาท่ีทําใหเกิดความเครียดสูงสุด หญิงสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรับรูการมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับปานกลาง ความเครียดและการเผชิญปญหาดานการบรรเทาความรูสึกเครียด เปนตัว
แปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุขอเขาเส่ือม  
 ขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา (2541) การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการแผนกตรวจผูปวยนอกโรค
กระดูและขอ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ผลการศึกษาพบวา อิทธิพลดานสัมพันธภาพทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 ทัศนีย รวิกุล (2542) ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตัว ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเส่ือม และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมทดลอง มีคาความแตกตางคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง ดาน
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองหลังผาตัดมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเส่ือมในกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สมยศ ศรีจารนัย และคณะ (2542) พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวการณควบคุมโรคผูปวย
เบาหวานสูงอายุ ชนิดไมพึ่งอินซูลิน อําเภอเขากวาง จ.กาฬสินธุ พบวา ผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูง
กวา หรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทําใหผูปวยเบาหวานสูงอายุ ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวา ผูดูแลท่ีมี
คะแนนทัศนคติต่ํา 
 แววดาว ทวีชัย (2543) พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมใน
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมในระดับสูง ผลการวิจัยแนวทางเพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือม  
 ผกากรอง ตั้งสุชล (2544) ไดศึกษาประสบการณของผูสูงอายุในการบําบัดอาการปวดขอ
เขาเส่ือมดวยภูมิปญญาพื้นบาน ผลการศึกษาในคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นถึงคุณคา และประสิทธิภาพของภูมิ
ปญญาพื้นบาน ในการนํามาบําบัดอาการปวดของผูสูงอายุโรคขอเขาเสทอม ซ่ึงสามารถนําไปสูการ
ผสมผสาน แนวคิดในการบําบัดอาการปวดขอเขาเส่ือมดวยภูมิปญญาพื้นบานกับการแพทยแผน
ปจจุบัน และแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมแตละทองถ่ินตอไป ผลการนําภูมิปญญา
พื้นบานมาใชในการบําบัดอาการปวดขอเขาเส่ือมพบวา ผูใหขอมูลรับรูถึงผลการบําบัดรักษา
แตกตางกัน จําแนกเปน 3 ดาน คือผลตอรางกาย ผลตอจิตใจ ผลตอครอบครัว 
 สุนี สุวรรณพสุ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ในกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 150 คน พบวาความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณมีคาคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการตอบสนองความ
ตองการการยอมรับ ยกยองมีผูเห็นคุณคา และดานการไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ 
 อรสา กาฬรัตน (2545) ผลของการนวดไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โรค
ขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุหลายดาน โดยอาการปวดเปน
อาการสําคัญ วิธีการจัดการกับอาการปวด อาจใชเฉพาะการรักษาทางยาหรือใชรวมกับวิธีการอื่น   
การนวดแผนไทยเปนวิธีหนึ่งท่ีใชรวมรักษาในการบรรเทาอาการปวด 
 ทวีพร เตชะรัตนมณี (2546) ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรู
สุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในจังหวัดภูเก็ต กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกกลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จํานวน 130 คน 
ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง และการรับรูสุขภาวะใน
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ระดับดี การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแลตนเอง 
 อรรณพ ทองคํา (2546) ไดศึกษาการทําหนาท่ีของครอบครัวตามการรับรูของผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีกลับเปนซํ้า กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับเปนซํ้าและกลับมารักษาแบบผูปวย
นอกในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 350 คน พบวา การทําหนาท่ีของครอบครัว
ดานความผูกพันทางอารมณจะเปนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ในดานนี้ปญหาที่เดนชัดคือ สมาชิก
ในครอบครัวไมใหความสนใจซ่ึงกันและกัน ในขณะท่ีการทําหนาท่ีดานการตอบสนองทางอารมณ
จะพบปญหาของการระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวรับฟง 
 ศุภร เธียรมนตรี (2547) ไดศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนเอง และความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย ความเพียงพอของรายได ระบบครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพ) ผล
การศึกษาพบวา การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน และการรับรูความสามารของตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับสูง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน โดยรวมอยูในระดับต่ํา การปฏิบัติตนดานสุขภาพขอ
งงผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการ
รับรูความสามารถของตนเอง ผลการศึกษา คร้ังนี้สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่สงเสริมให
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมไดรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูในความสามารถของ
ตนเอง ควบคูกับการประเมินอุปสรรคท่ีมีตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
 ปชาณัฎฐ ตันติโกสุม (2549) ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลของผูปวยโรคขอเขา
เส่ือม  พบวา แนวทางท่ีไดจากการศึกษา คือ ผูปวยควรศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคใหเขาใจอยาง
แทจริง สรางจิตสํานึกของการดูแลตนเอง ควบคุมน้ําหนักโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ควรมีการปรับปรุงเปล่ียนทาทางอิริยาบถตาง ๆ  ใหเหมาะสม 
เลือกงานและอาชีพใหเหมาะสม ใชเทคนิคประคบรอนเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวด ใชยาตามแพทย
ส่ังเทานั้น หาแนวทางในการขจัดความเครียด ความวิตกกังวล และเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมเสริมแรง
กระตุนในการดูแลตนเอง ผูปวยขอเขาเส่ือมสวนมากอาจจะไมมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามวิถีทางของตนเทาท่ีควรจะเปน หรืออาจมีขอจํากัดในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบาน ท้ังนี้อาจเปน
ผูปวยยังไมทราบแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อสง เสริมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา เ ส่ือม 
สภาพแวดลอมท่ีบานไมเหมาะสมกับการปฏิบัติการดูแลตนเองรวมท้ังระบบสนับสนุนจาก
ครอบครัวไมเพียงพอ  
 ชลธิชา จันทคีรี (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวน
ลุมพินี กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสุงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี จํานวน 400 คน 
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พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี มีการจูง
ใจและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง และพบวา อายุ เพศ สาถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุแต การจูงใจ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คานิยมในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

ความสนใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

แรงจูงใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

ทัศนคติในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม 

การสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายขุอเขาเส่ือม 

- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

- การสนับสนุนดานการ
ประเมิน 

- การสนับสนุนดานดานวัตถุ 
เงิน แรงงานและความสะดวก 

House (1985) 

ความคาดหวังในคุณภาพ
การดูแลครอบครัวผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือม 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยคัดสรร คือ ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนํา

ผูปวยมารับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรง 
พยาบาลศูนยในเขตภาคใตตอนบน  
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ี
นําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาล
กระบ่ี  โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โดยกําหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
2. พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
3. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได  
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5. มีอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป 

โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
การกําหนดกลุมตัวอยาง คํานวณใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ

ดังนี้  
N ≥ 10 k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา) 
N ≥ (10×6) + 50  

ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 110 คน  
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การสุมกลุมตัวอยาง ทําการสุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแบบ
หลายข้ันตอน (multi- stage random sampling)  

1. ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลที่มีคลินิกกระดูกและขอ ซ่ึงพบวามีท้ังหมด 9 แหง คือ
โรงพยาบาลศูนย ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลท่ัวไป ไดแก โรงพยาบาลชุมพร โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
พังงา  โรงพยาบาลภูเก็ต โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาลตะกั่วปา และทําการสุมโรงพยาบาลโดย
การสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลได 4 แหง แบบไมแทนท่ี 
จากโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง 

กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจํานวน 110 คน  
ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

ข้ันท่ี 1 จําแนกโรงพยาบาลเปน 2 กลุม ตามลักษณะของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลท่ี
เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน 7 แหง คือ โรงพยาบาลชุมพร ระนอง กระบ่ี สุราษฏรธานี 
พังงา นครศรีธรรมราช และภูเก็ต โรงพยาบาลประจําอําเภอ จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะส
มุยและ ตะกั่วปา 

ข้ันท่ี 2 สุมจํานวนโรงพยาบาลในแตละกลุมโดยใชอัตราสวน 3 : 1 ไดโรงพยาบาล
จํานวน 4 แหง 

ข้ันท่ี 3 สุมจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่แผนก
งานผูปวยนอก ศัลยกรรมกระดูก แตละแหง 

ซ่ึงจากสุมไดโรงพยาบาล 4 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 40 ราย โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 20 ราย และ
โรงพยาบาลเกาะสมุย จํานวน 10 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จํานวน 110 คน ภาคใต
ตอนบน ใน 4 โรงพยาบาลท่ีสุมได 
 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวนกลุมตวัอยาง(ราย) 
สุราษฎรธานี 40 

นครศรีธรรมราช 40 
กระบ่ี 20 

เกาะสมุย 10 
รวม 110 
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2. ขออนุญาตเจาหนา ท่ีประจําหนวยงานผูปวยนอกคลินิกกระดูกและขอใน
โรงพยาบาลท่ีไดจากการสุม  โดยขอดูรายช่ือผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองตรวจ 

3. ทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับผูดูแลหลักจากเจาหนาท่ีประจําหองตรวจ 

4. เพ่ือปองกันกลุมท่ีเคยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกอนหนานี้จํานวน 30 คน จึง
ใชวิธีการ Marking เลขท่ีประจําตัวผูปวยเอาไว หากเลขท่ีประจําตัวผูปวยตรงกับกลุมทดลองท่ีไดทํา
การสุมก็จะเปนเกณฑในการคัดออก  

5. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูมารับบริการ 
เม่ือไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงายโดยสุมคนเวนคน จนกระท่ัง
ครบตามจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาลท่ีกําหนดไวจํานวนรวมทั้งหมด คือ 
110 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยแบงออกเปน 7 
สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว 
สวนท่ี 3 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
สวนท่ี 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแล 
สวนท่ี 5 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล 
สวนท่ี 6 แบบประเมินความสนในใจในการดูแล 
สวนท่ี 7 แบบประเมินคานิยมในการดูแล 

 
ลักษณะของเคร่ืองมือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได การจายคา
รักษาพยาบาล ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแล เปนแบบสอบถามใหเติมคําในชองวาง 
และเปนคําถามปลายเปดและปลายปดโดยใหบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุตอบ 
 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ยุวดี กฤษวัฒนากรณ (2537) ท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาปรับปรุงในสวนของขอ
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คําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ คลอบคลุมท้ัง 4 ดาน คือ             
1) ดานอารมณ 2) ดานขอมูลขาวสาร 3) ดานการประเมิน 4) ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก  

ลักษณะของแบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว มีจํานวนขอคําถามอยางละ 5 ขอ 
ท้ังหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย         คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ            5 
เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           4 
ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย           3 

 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมอยูในระดับสูง ซ่ึงแปลผลโดยคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย โดยใช
หลักการแปลผลคาเฉล่ียในการใหความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย 
 1.00 – 1.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 

1.50 – 2.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
 2.50 – 3.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
 3.50 – 4.49  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับสูง 
 4.50 – 5.00  มีการสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ประเมินโดยใชแบบประเมินความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร 
(2545) ท่ีสรางข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดของ Herth (1992) แบงเปนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล
เปน 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต 2) ความรูสึกพรอมและ
การคาดหวังในเชิงบวก และ 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน  

ลักษณะแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 12 
ขอ ดังนี้ 

1. ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต จํานวน  4 ขอ 
2. ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก  จํานวน  4  ขอ 
3. ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคลอ่ืน   จํานวน  4 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดังนี้ 



 
 

57

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ท่ีสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของ Herth (1992) ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึก
ตออนาคต 2) ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก 3) ความเช่ือมโยงกับตนเองและบุคคล
อ่ืน  
 ลักษณะแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย        คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ            5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย           3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ           2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของ
ครอบครัวอยูในระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนความคาดหวังคุณภาพในคุณภาพการ
ดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย  
1.00 – 1.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูใน ระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00 มีความคาดหวังคุณภาพในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามวัดทัศนคติของ

ผูดูแลผูสูงอายุของ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) ท่ีไดปรับปรุงแบบวัดทัศนคติตอการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลของ ปรียธิดา เชิดชูเกียรติสกุล (2537) ท่ีสรางข้ึนใหครอบคลุมองคประกอบ
ของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดานทาที
ความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ  

ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน
ท้ังหมด 15 ขอ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานพุทธิปญญา    จํานวน  5 ขอ 
2. องคประกอบดานทาทีความรูสึก   จํานวน  5  ขอ 
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3. องคประกอบดานการปฏิบัติ    จํานวน  5 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินทัศนคติในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ สายธรรม วงศสถิตวิไลรุง (2540) ครอบคลุมองคประ 
กอบของทัศนคติท่ีมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานพุทธิปญญา 2) องคประกอบดาน
ทาทีความรูสึก 3) องคประกอบดานการปฏิบัติ  

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ        5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย         3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ    1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนทัศนคติในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ
ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  ความหมาย 
1.00 – 1.49  มีทัศนคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีทัศนคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีทัศคติในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 5 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล โดยผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 

Weiner (1979) ท่ีสามารถสัมฤทธิผลได 3 ดานคือ 1) ความสามารถ 2) ความพยายาม 3) ความยาก
งาย 4) โรค 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 15 ขอ 
ดังนี้ 

1. ความสามารถ   จํานวน  3 ขอ 
2. ความพยายาม   จํานวน  4  ขอ 
3. ความยากงาย   จํานวน  4 ขอ 
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4. โรค    จํานวน  4 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความคาดหวังในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 4 ดานไดแก 1) ความสามารถ 2) ความ
พยายาม 3) ความยากงาย 4) โชค  

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
   ขอความ   ความหมาย    คะแนน 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ        5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย       3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ       2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ   1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวา มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง และมีเกณฑการแบงระดับคะแนนแรงจูงใจในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับ
ดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  ความหมาย 
1.00 – 1.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจในการดูแล ซ่ึงผูวิจัยปรับปรุงข้ึนจากแบบสอบถามของวิษณุ 

นภาพันธ (2544) คลอบคลุมความสนใจในการดูแลประกอบดวย 5 ลักษณะคือ 1) ความสนใจเปน
ความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยาก
รูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 10 ขอ 
ดังนี้ 

1. ความสนใจเปนความรูสึก   จํานวน  2 ขอ 
2. ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล  จํานวน  2  ขอ 
3. ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น  จํานวน  2 ขอ 
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4. อยากรูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา   จํานวน  2 ขอ 
5. มุงม่ันที่จะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย จํานวน  2 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินความสนใจในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความสนใจในการดูแล 
ของผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 5 ลักษณะไดแก 1) ความสนใจเปน
ความรูสึก 2) ความสนใจเปนเร่ืองของแตละบุคคล 3) ความมุงหมายและเอาใจใสตอส่ิงนั้น 4) อยาก
รูอยากเห็นท่ีตองการจะทํา 5) มุงม่ันท่ีจะทําใหสําเร็จตามความมุงหมาย 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ       5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย      3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ  1 
 มีเกณฑการแบงระดับคะแนนความสนในในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย 
1.00 – 1.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00  มีความสนใจในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 
 
สวนท่ี 7 แบบวัดคานิยมในการดูแล ผูวิจัยใชแบบวัดคานิยมในการดูแลซ่ึงผูวิจัยปรับปรุง

ข้ึนมาจากแบบสอบถามของพจนีย พจนะลาวัณย (2544) ซ่ึงประกอบดวย 6 ดาน คือ คานิยมทาง
วัตถุ คานิยมทางสังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทาง
ศาสนา  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวนท้ังหมด 20 ขอ 
ดังนี้ 

1. คานิยมทางวัตถุ    จํานวน  4 ขอ 
2. คานิยมทางสังคม    จํานวน  3  ขอ 
3. คานิยมดานความจริง    จํานวน  3 ขอ 
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4. คานิยมทางสุนทรี    จํานวน  4 ขอ 
5. คานิยมทางจริยธรรม    จํานวน  3 ขอ 
6. คานิยมทางศาสนา    จํานวน  3 ขอ 
มีข้ันตอนการปรับปรุงแบบประเมินคานิยมในการดูแล ดังนี้ 

 1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับคานิยมในการดูแล ของ
ผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 2. ทําการปรับปรุงขอคําถามของ ครอบคลุมท้ัง 6 ดาน คือ คานิยมทางวัตถุ คานิยมทาง
สังคม คานิยมดานความจริง คานิยมทางสุนทรี คานิยมทางจริยธรรม คานิยมทางศาสนา 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทุกประการ       5 
 เห็นดวย   ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      4 
 ไมแนใจ  ผูตอบไมแนใจวาจะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย      3 
 ไมเห็นดวย  ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ      2 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้นเปนสวนใหญ  1 
 การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลวามีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูใน
ระดับสูง มีเกณฑการแบงระดับคะแนนคานิยมในการดูแล โดยกําหนดการแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

คาเฉล่ียของคะแนน  การแปลความหมาย 
1.00 – 1.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่ามาก 
1.50 – 2.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับตํ่า 
2.50 – 3.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูง 
4.50 – 5.00 มีคานิยมในการดูแลของครอบครัวอยูในระดับสูงมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปใหอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม
ท้ัง 6 ตอน ไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบ 
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ถามท้ังหมด พรอมท้ังกรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ท่ีมี
คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  คือ อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญทางโรคกระดูกและขอจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางทฤษฏีการพยาบาล เร่ืองการสนับสนุนของครอบครัวจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลจิตสังคมจํานวน 1 ทาน พยาบาล
ผูเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลกระดูกและขอจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช พรอมท้ังใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ตัดสินโดยถือเกณฑ
คา content valid index มากกวา 0.80 มีข้ันตอนการตรวจสอบดังนี้ 

1.1 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินการสนับสนุนของครัวครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหาแลว ผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content valid 
index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 
2004) โดย 

1.1.1 แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา 
CVI เทากับ 0.60 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 8 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 1, ขอท่ี 2, ขอท่ี 4, ขอท่ี 5, 
ขอท่ี 6, ขอท่ี 7, ขอท่ี 10, ขอท่ี 20 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  

1.1.2 ขอท่ี 1 จากเดิมขอคําถาม ทานเอาใจใส แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหแกไขเปน ทานคอยเอาใจใส ดูแลแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1.1.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําใหปรับปรุงคําถามเปนทานใหกําลังแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค 

1.1.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 ควรปรับปรุงขอคําถาม เปน ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความรุนแรงของโรค แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

1.1.6 ขอคําถามใหม ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเสมอ 

1.1.7 ขอท่ี 2 จากเดิมขอคําถาม เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึงความไมสบายใจ 
ทานจะสนใจ และรับฟงทาน  

1.1.8 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหแกไข เปน เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึง
ความกังวล ไมสบายใจ ทานจะสนใจ และรับฟงทาน 
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1.1.9 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม ทานจะแนะนําเพื่อนฝูงหรือผูมีธุระมาติดตอใหรูจักทักทาย
ทําความเคารพผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.10 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําใหปรับขอคําถามเปน ทานจะสนับสนุนเพื่อให
บุคคลใกลชิดใหมาทักทาย เยี่ยมเยียนผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  

1.1.11 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.83 
1.2 แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขา

เส่ือม ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความตรงตามเน้ือหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ 
มากวา 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2004)  ซ่ึงแบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI เทากับ 0.66 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 
ขอท่ี 1, ขอท่ี 4, ขอท่ี 7, ขอท่ี10 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.2.1 ขอท่ี 1 ขอคําถามเดิม ทานมองวาการดูแลผูสูงอายุเปนส่ิงดี 
1.2.2 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมองวาการดูแล

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี 
1.2.3 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม บางคร้ังทานรูสึกกังวลวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการ

ดูแลท่ีไมดีพอ 
1.2.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน บางคร้ังทานรูสึกกังวล

ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.2.5 ขอท่ี 7 ขอคําถามเดิม ทานเห็นแนวทางในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีการ

เปล่ียนแปลงในทางที่ดีได 
1.2.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมีแนวทางในการ

ดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีได 
1.2.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมองเห็นแนวทาง

ในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหดีข้ึน 
1.2.8 ขอคําถามใหม ทานมองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขา

เส่ือมใหดีข้ึน  
1.2.9 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.83  

1.3 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนํา
แบบประเมินทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
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แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004) ซ่ึงแบบประเมินทัศนคติของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.73 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 4 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 9, ขอท่ี 10, ขอท่ี 11 ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.3.1 ขอท่ี 4 ขอคําถามเดิม ทานคิดวาการไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ทําใหทานเขาใจ
ผูสูงอายุมากข้ึน 

1.3.2 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานคิดวาการได
ใกลชิดคอยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะทําใหทานเขาใจผูสูงอายุมากข้ึน  

1.3.3 ขอท่ี 9 ทานคิดวามักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ี           
ทานบอก 

1.3.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมักมีอารมณ
ฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานแนะนํา 

1.3.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานคิดวาทานมักมี
อารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานบอก 

1.3.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานมักมีอารมณ
ฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ีทานบอก 

1.3.7 ขอคําถามใหม ทานมักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทําตามท่ี
ทานบอก 

1.3.8 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80  
1.4 แบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยได

นําแบบประเมินแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา
แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.4.1 แบบประเมินแรงจูงใจของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.66 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 5 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 5, ขอท่ี 8, ขอท่ี 11, ขอท่ี 
14 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.4.2 ขอท่ี 4 ทานตั้งใจจะดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีทานกําหนด
ไว 



 
 

65

1.4.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานต้ังใจจะดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีทานวางแผนไว 

1.4.4 ขอท่ี 5 ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

1.4.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานใหการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

1.4.6 ขอท่ี 14 ทานทราบวาตองชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน 
เชน การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา  

1.4.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 4 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานทราบวาตอง
ชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน เชน การอาบนํา การเขาหองนํา เพื่อให
ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิตท่ีดี  

1.4.8 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80 
1.5 แบบประเมินความสนใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยได

นําแบบประเมินแรงความสนใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาแลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเครื่องมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.5.1 แบบประเมินความสนใจของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา CVI 
เทากับ 0.7 และไดปรับขอคําถามนั้นใหม จํานวน 3 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 3, ขอท่ี 6, ขอท่ี 9 ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.5.2 ขอท่ี 3 ทานใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน 
การบริหารขอเขา การรับประทานอาหาร 

1.5.3 ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานกระตือรือรนและ
ใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน การบริหารขอเขา การรับประทาน
อาหาร 

1.5.4 ขอท่ี 6 ทานชอบหาวิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
1.5.5 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบคนหาวิธีการ

บริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
1.5.6 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบแนะนํา

วิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 
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1.5.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 3 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานชอบคนควาหา
ความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแกผูสูงอายุเปนประจํา 

1.5.8 ขอคําถามใหม ทานชอบคนควา หาความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแก
ผูสูงอายุเปนประจํา 

1.5.9 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.80 
1.6 แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ผูวิจัยไดนํา

แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครัวครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหา
แลว ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content valid index) โดยจะใชเกณฑคา CVI ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดคือ มากวา 0.80 ข้ึนไป 
(Polit & Beck, 2004)  

1.6.1 แบบประเมินคานิยมในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดคา 
CVI เทากับ 0.75 และไดปรับขอคําถามนั้นใหมจํานวน 5 ขอ ดังนี้ ขอท่ี 4, ขอท่ี 6, ขอท่ี 7, ขอท่ี10, 
ขอท่ี14 ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว เชน 

1.6.2 ขอคําถามท่ี 4 ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
1.6.3 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการให

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 
1.6.4 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 2 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการให

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ถูกตอง 
1.6.5 ขอคําถามใหม ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

ถูกตอง 
1.6.6 ขอท่ี 6 ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในครอบครัวเห็นความสําคัญของ

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.7 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการใหมีการ

สงเสริมใหคนในครอบครัวเห็นความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.8 ขอท่ี 7 ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของ

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
1.6.9 ผูทรงคุณวุฒิทานท่ี 1 แนะนําควรปรับปรุงขอคําถามเปน ทานตองการใหมีการ

สงเสริมใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  
1.6.10 หลังจากปรับปรุงขอคําถามแลวไดคา CVI เทากับ 0.75  

2. การหาความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถาม
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ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความ
สนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุ และแบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม  ท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาล
เกาะสมุย นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
คาความเท่ียง
การทดลอง คาความเท่ียงการวิจัย 

(N=30 คน) (N=110 คน) 
แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว .85 .89 
แบบประเมินความคาดหวังในคุณภาพการดูแล .81 .83 
แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัว .74 .67 
แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว .89 .91 
แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัว .89 .90 
แบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัว   .92 .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของ
ครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม กับครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมท้ัง
โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมท้ังเคร่ืองมือในการวิจัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 

3. หลังจากน้ัน 2 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีธุรการ เพื่อขอทราบผลการ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 
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4. หลังจากท่ีผานการอนุมัติจากโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอช้ีแจง
วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ี
ตองการกับหัวหนาแผนกกระดูกและขอ งานผูปวยนอก  

5. ผูวิจัยศึกษาจากรายงานประวัติของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและสังเกต วาผูสูงอายุรายใดนํา
ครอบครัวมาดูแลดวย พรอมท้ังสุมเลือกตัวอยางอยางงาย โดยในแตละวันจะเก็บขอมูลไมเกินวันละ 
10 ราย เนื่องจากขอจํากัดของเวลาในการปดทําการของแผนกกระดูกและขอ ของแตละโรงพยาบาล 

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ในหองท่ีจัดเปนสัดสวน โดย
ใชเวลาการสอบถามประมาณ 40 นาที โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้ โดยอานแบบฟอรมพิทักษสิทธิผูปวย และอานแบบสอบถามใหครอบครัวผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือมฟง  

7. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความครบถวน
สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถามภายในวันเดียวกัน 

8. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรวบรวม โดยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ จํานวน110 
คน โดยสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติได คิดเปนรอยละ 100  

9. เก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 12 มกราคม 2552 ถึงวันท่ี 3 เมษายน 2552 เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห 
 
การพิทักษสิทธ์ิสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางคือญาติของผูปวยกลุมขอเขาเส่ือมในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้เปนหลักโดยจัดทําหนังสือขออนุญาตช้ีแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางไปรับ
บริการ รวมท้ังแจงใหญาติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตประการใด การวิจัยคร้ังนี้ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม สวนช่ือและท่ีอยูของญาติผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะไดรับ
การปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเกี่ยวของเทานั้นจึง
จะเปดเผยตอสาธารณชนได ผูวิจัยไดทําหนังสือของรับการรับรองการดําเนินงานวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน กลุมสหสถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ภายหลังไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําถามแต
ละฉบับ พรอมท้ังกํากับรหสัของขอมูลแตละขอ เพื่อนาํไปประมวลผลดวยคอมพวิเตอร 

2. นําแบบสอบถามไปคํานวณดวยคอมพวิเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  
3. กําหนดระดบันัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .01 
4. สถิติท่ีใชในการคํานวณดังนี้ 

4.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา 
สัมพันธภาพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โดยใชสถิติคาความถ่ีและรอยละ 

4.2 วิเคราะหขอมูลไดแก แบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถาม
คานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม ใชสถิติคาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกเปนรายดาน แลวประเมินระดับ
คาเฉล่ีย 

4.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางแบบสอบถามความคาดหวังของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถาม
แรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ 
แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product moment Correlation) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
( r ) ใชเกณฑดังนี้  

     คา r     ระดับความสัมพันธ 
0.70-0.90    สูง 
0.30-0.69    ปานกลาง 
0.29-ต่ํากวา    ต่ํา 

    
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล 
ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน โดยทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามซ่ึงไดจากการศึกษา
บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูก
และขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใตตอนบน จํานวน 
110 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมา
รับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ศูนยในเขตภาคใตตอนบน (ตารางท่ี 3) 
 ตอนท่ี 2 ขอมูล การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจใน
การดูแล คานิยมในการดูแล (ตารางท่ี 4-20) 
 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (ตารางท่ี 20-24) 
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ตอนท่ี 3:  ขอมูลสวนบุคคลของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
 
ตารางท่ี 3   จํานวน รอยละ ของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีนําผูปวยมารับ
การรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนยในเขตภาคใตตอนบน จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาในการดูแล 
 
  ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน(คน)  รอยละ 
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 ปข้ึนไป             4      3.6 
เพศ 
 ชาย             31      28.2 
 หญิง             79    71.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด            30                 27.3 
 คู            69    62.7  
 หมาย            10      9.1 
 หยา/แยกกันอยู             1          0.9 
ศาสนา 
 พุทธ             99     90.0 
 อิสลาม             11     10.0 
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ตารางท่ี 3   จํานวน รอยละของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีนําผูปวยมารับการ
รักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยใน
เขตภาคใตตอนบน (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
ความสัมพันธเก่ียวของกับผูสูงอาย ุ
 คูสมรส 11 10.0 
 บุตร 70 63.6 
 หลาน 23 20.9 
 พี่/นอง 3 2.7 
 อ่ืน ๆ  (ลูกสะใภ) 3 2.7 
อาชีพ    
 รับจางท่ัวไป 18 16.3 
 เกษตรกรรม 17 15.5 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 33 30.0 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 2.7 
 อ่ืน ๆ  (งานบาน) 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 
 มากกวา 1 ป -2  ป 2 21 .9 
 มากกวา 2 ป ข้ึนไป 51 47.2 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 36-45 ป มากท่ีสุด จํานวน 38 คน คิดเปน
รอยละ 34.5 เปนเพศหญิง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 71.8 มีสถานภาพคูมากท่ีสุด จํานวน 69 คน 
คิดเปนรอยละ 62.7 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 90 รองลง 
มาคือศาสนาอิสลาม จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10 มีความสัมพันธกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมาก
ท่ีสุดคือเปนบุตร จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 63.6 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด 
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาคือ อาชีพรับจางท่ัวไป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
16.3 มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.3 มีระยะเวลาในการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมต้ังแต 2 ปข้ึนไปมากท่ีสุด จํานวน 51 คน รอยละ 47.2  
 
ตอนท่ี 2 ขอมูลการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล และ
คานิยมในการดูแล  
 
ตารางท่ี 4   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนของครอบครัว 
 
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล   X  SD   ระดับ 
1. ดานอารมณ      4.45 0.63     สูง 
2. ดานขอมูลขาวสาร     4.22 0.69     สูง 
3. ดานการประเมิน     4.19 0.65     สูง 
4. ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก   4.19 0.75     สูง 

โดยรวม   4.21 0.89          สูง 
 

 
จากตารางท่ี 4 พบวาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต

ตอนบน อยูในระดับสูง ( x =4.21) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยการสนับสนุน
ของครอบครัวสูงสุดคือ ดานอารมณ ( x  = 4.45) รองลงมาคือ ดานขอมูลขาวสาร ( x   = 4.22) โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ สูง   สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวต่ําสุด คือ ดานการ
ประเมิน และดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก โดยมีคาเฉล่ีย(x   = 4.19) อยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ ดาน
ขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก 
 
การสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล    X  SD   ระดับ 
1. ดานอารมณ  
    1. ใหกําลังใจเม่ือมีอาการปวด     4.45 0.63     สูง 
    2. สนใจและรับฟงเม่ือผูสูงอายุแสดงถึงความกังวล   4.37 0.58     สูง 
    3. คอยหวงใย ไตถาม อาการเจ็บปวยอยูเสมอ   4.33 0.62     สูง 
    4. แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค  4.19 0.62     สูง 
   5. แนะนําใหเพื่อนฝูงรูจักผูสูงอายุ    4.02 0.79     สูง 
2. ดานขอมูลขาวสาร  
    1. อธิบายใหทราบถึงภาวการณเจ็บปวย การรักษา  4.23 0.71     สูง 
    2. ทานมีเวลาเพ่ือสอบถามขอของใจจากแพทยทุกคร้ัง  4.20 0.68     สูง 
    3. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีเหมาะสม   4.17 0.70     สูง 
    4. อธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงอาการแทรกซอนของโรค  4.13 0.67     สูง 
    5. มีโอกาสพูดคุยเลาเร่ืองราวตาง ๆ ในแตละวัน    4.05 0.73     สูง 
3. ดานการประเมิน 
   1. ทานจะเตือนเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  4.35 0.64     สูง 
   2. คอยบอกกลาว ใหลดการทํางานลงจากเดิม   4.32 0.63     สูง 
   3. บอกหรือแนะนําในส่ิงท่ีปฏิบัติตัวไมถูกตอง   4.30 0.56     สูง 
   4. ใหคําชมเชย เม่ือปฏิบัติตัวไดถูกตอง    4.17 0.74     สูง 
   5. ทานคอยเปรียบเทียบอาการของโรคกับผูปวยรายอ่ืน  3.92 0.68     สูง 
4. ดานวัตถุ เงินทอง และความสะดวก    
   1. คอยปรนนิบัติไมใหตองใชแรงยกของหนักหรือเหน็ดเหนื่อย 

 เกินไป       4.26 0.69     สูง 
   2. ใหเงินไวสําหรับซ้ือของเล็ก ๆ นอย ๆ หรือทําบุญ  4.24 0.75     สูง 
   3. ปรับปรุงสถานท่ีพักอาศัยใหเหมาะสม    4.21 0.87     สูง 
   4. ทานใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีทําเองไมได 4.14 0.67     สูง 
   5. พยายามจัดหาอุปกรณในการดําเนินชีวิต   4.10 0.77     สูง 

โดยรวม    4.21 0.89          สูง 
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ตารางท่ี 6   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล                X  SD   ระดับ 
1. ดานการคาดหวังในเชิงบวก              4.30         0.69            สูง 
2. ดานความรูสึกพรอม               3.95         0.63      สูง 
3. ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน             3.96 0.82            สูง  
                       โดยรวม             4.06 0.84            สูง 
  

จากตารางที่ 6 พบวา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x   = 4.06) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมี
คาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล คือ ดานดานการคาดหวังในเชิงบวก รองลงมาคือดาน
ความรูสึกถึงความไมแนนอน โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  = 3.96) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ีย
ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลตํ่าสุด คือ ดานความรูสึกพรอม โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   = 
3.95)      
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ตารางท่ี  7    คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในคุณภาพการดูแลแบงตาม
องคประกอบ  ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน ดานความรูสึกพรอม ดานการคาดหวังในเชิงบวก 
 

ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล    X  SD   ระดับ 
ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน 
1. การมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี    4.08 0.87      สูง 
2. การรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หากดูแลไมดี           4.07 0.76      สูง 
3. การรูสึกกังวลวาจะไดรับการดูแลท่ีไมดี    3.93 0.80            สูง 
4. การเกรงวาจะไมสามารถดูแลไดตามเปาหมายท่ีวางไว  3.79 0.87            สูง 
ดานความรูสึกพรอม 
1. การเช่ือวาการดูแลท่ีดีสามารถทําใหผูสูงอายุมีอาการดีข้ึน  4.29 0.58            สูง 
2. การเช่ือวาตนสามารถใหการดูแลในแตละวันใหดีข้ึนได  3.96 0.75      สูง 
3. การเช่ือวาตนมีความรูและความเขาใจในการดูแล            3.79 0.77      สูง 
4. การมองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึน  3.77 0.68            สูง 
ดานการคาดหวังในเชิงบวก 
1. การมีชีวิตอยูของผูสูงอายุมีความสําคัญ    4.46 0.58            สูง 
2. การเห็นวาอาการจะดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล    4.28 0.70            สูง 
3. การมีโอกาสไดดูแลเปนส่ิงท่ีดี              4.22 0.75      สูง 
4. ความเคารพนับถือท่ีมีจะชวยใหการดูแลมีอาการดีข้ึน  4.13 0.73      สูง 
  โดยรวม      4.06       0.84           สูง 
  

จากตารางที่ 7 พบวา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนดานความรูสึกไมแนนอน อยูในระดับสูง ( x  =3.96) และเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไม
แนนอน คือ การมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือย ๆ เปนส่ิงท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.08) รองลงมาคือ ขอการรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หากดูแลไมดี มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x  =4.07) และการรูสึกกังวลวาจะไดรับการดูแลท่ีไมดี มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =3.93)  สําหรับขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไม
แนนอนตํ่าสุด ไดแก การเกรงวาจะไมสามารถดูแลไดตามเปาหมายที่วางไว โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =3.79)  

สวนความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน ดานความรูสึกพรอม อยูในระดับสูง ( x   =3.95) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ี
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มีคาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความไมแนนอน คือ การเช่ือวาการ
ดูแลท่ีดีสามารถทําใหผูสูงอายุมีอาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x =4.29)  รองลงมาคือ ขอการ
เช่ือวาตนสามารถใหการดูแลในแตละวันใหดีข้ึนได มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  =3.96) และการ
มองเห็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.79)  สําหรับ
ขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึงความรูสึกพรอม ต่ําสุด ไดแก การมองเห็น
แนวทางในการปรับปรุงการดูแลใหดีข้ึนโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x =3.77)  

สวนความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน ดานความคาดหวังในเชิงบวก อยูในระดับสูง ( x   =4.30) และเม่ือพิจารณารายขอ
พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานการคาดหวังในเชิงบวก คือ การมีชีวิต
ของผูสูงอายุมีความสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.46)  รองลงมาคือ ขอการเห็นวาอาการจะ
ดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x =4.28) และการมีโอกาสไดดูแลเปนส่ิงท่ีดี มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.22)  สําหรับขอความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ดานความรูสึกถึง
ความรูสึกพรอม ต่ําสุด ไดแก ความเคารพนับถือท่ีมีจะชวยใหการดูแลมีอาการดีข้ึน โดยมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง (x  =4.13)  
 
ตารางท่ี 8   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการดูแล 
 
 

ทัศนคติในการดูแล    X  SD   ระดับ 
1. องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ   4.36 0.65     สูง 
2. องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก    3.90 0.92     สูง 
3. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ  3.82 0.92     สูง 

โดยรวม                                                4.06 0.84     สูง 
  

จากตารางท่ี 8 พบวา ทัศนคติในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x  =4.06) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติ
ในการดูแลคือองคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.36) 
รองลงมาองคประกอบดานอารมณ ความรูสึก คือ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   =3.90) สวนดาน
ท่ีมีคาเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลต่ําสุด คือ องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อโดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 3.82) 
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ตารางท่ี 9   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติในการดูแล แบงตามองคประกอบ 
ดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ดานอารมณ ความรูสึก และดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
 

ทัศนคติในการดูแล        X  SD   ระดับ 
1.องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อ 
   1. การไดรับการดูแลไปตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ 4.49 0.58    สูง 
   2. การคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญ                                                    4.37 0.71    สูง 
   3. การคิดวาไดใกลชิดคอยดูแลทําใหมีความเขาใจกันมากข้ึน 4.18 0.71    สูง 
   4. การคิดวาการชวยฟนฟูสภาพเปนส่ิงท่ีดี   3.40 1.5    สูง 
   5. การคิดวาตองดูแลเหมืออาการเจ็บปวยเร้ือรัง   2.57 1.1 ปานกลาง 
2.องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก 
   1. การดูแลดวยความรักและความเต็มใจ    4.36 0.70    สูง 
   2. การรูสึกอดทนและใจเย็นในการดูแล    4.30 0.72    สูง 
   3. การเขาใจในความรูสึกการตองพึ่งพาผูอ่ืน   4.13 0.85    สูง 
   4. การคิดวาการดูแลเปนงานท่ีทาทาย        3.64 1.0    สูง 
   5. การควบคุมอารมณในการใหการดูแล    3.09 1.35          สูง 
3.องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
   1. การพาไปตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ    4.55 0.58        สูงมาก 
   2. การปองกันอุบัติเหตุเปนเร่ืองสําคัญ    4.48 0.58     สูง 
   3. การยินดีเสียสละเวลาในการดูแล        4.38 0.60     สูง 
   4. การกระตุนใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอาการ  4.20 0.76    สูง 
   5. การสงเสริม สนับสนุนใหมีสวนรวมในบาน และนอกบาน 4.20 0.73    สูง 

โดยรวม    4.06 0.84    สูง 
 
จากตารางท่ี 9 พบวา ทัศคติในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต

ภาคใตตอนบน องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ อยูในระดับสูง (x   =3.82) และเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความ
เช่ือ คือ การไดรับการดูแลไปตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  
=4.49)  รองลงมาคือ ขอการคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง  ( x =4.37) การคิดวา
ไดใกลชิดคอยดูแลทําใหมีความเขาใจกันมากข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x =4.18)  และการคิดวา
การชวยฟนฟูสภาพเปนส่ิงท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.40) สําหรับขอทัศนคติในการ
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ดูแล องคประกอบดานความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ต่ําสุด ไดแก การคิดวาตองดูแลเหมืออาการ
เจ็บปวยเร้ือรัง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( x  =2.57) 

ทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน
องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก อยูในระดับสูง ( x = 3.90) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมี
คาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก คือ การดูแลดวยความรักและความ
เต็มใจ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x =4.36)  รองลงมาคือ ขอการรูสึกอดทนและใจเย็นในการดูแล มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.30) การเขาใจในความรูสึกการตองพึ่งพาผูอ่ืน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (x= 4.13)  และการคิดวาการดูแลเปนงานท่ีทาทาย มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.64) 
สําหรับทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานอารมณ ความรูสึก ต่ําสุด ไดแก การควบคุมอารมณใน
การใหการดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 3.64)  

ทัศคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติอยูในระดับสูง ( x   =4.36) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
ขอท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ คือ การพาไปตรวจตาม
นัดอยางสมํ่าเสมอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงมาก (x  =4.55)  รองลงมาคือ ขอการปองกันอุบัติเหตุ
เปนเร่ืองสําคัญ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.48) การยินดีเสียสละเวลาในการดูแล มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x =4.38)  สําหรับขอทัศนคติในการดูแล องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ 
ต่ําสุด ไดแก การสงเสริม สนับสนุนใหมีสวนรวมในบาน และนอกบาน โดยมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง (x  =4.20) และการกระตุนใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับอาการ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง 
(x = 4.20)  
 
ตารางท่ี 10   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการดูแล 
 

แรงจูงใจในการดูแล      X  SD   ระดับ 
1. ดานโรค      4.30 0.63     สูง 
2. ดานความพยายาม     4.24 0.67     สูง 
3. ดานความยากงาย     4.22 0.63     สูง 
4. ดานความสามารถ     4.03 0.65     สูง  

โดยรวม   4.21 0.91     สูง 
  

จากตารางท่ี 10 พบวา แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x =4. 19) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ีย
แรงจูงใจในการดูแล คือ ดานโรค มีคาเฉล่ีย ( x   =4.30) รองลงมาคือดานความพยายาม โดยมี
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คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 4.24) ดานความยากงาย มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   =4.22) และสวน
ดานท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแลตํ่าสุด คือ   ดานความสามารถโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ    ( x  = 
4.03) 
 
ตารางท่ี 11   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการดูแล แบงตามองคประกอบ 
ดานความสามารถ ดานความพยายาม ดานความยากงาย และดานโรค 
 

แรงจูงใจในการดูแล        X  SD   ระดับ 
 

1. ดานความสามารถ 
   1. การชวยกระตุน แนะนําในการบริหารเพื่อใหมีอาการดีข้ึน 4.22 0.63    สูง 
   2. การตัดสินใจท่ีจะใหการดูแลดวยตัวเอง   4.03 0.70    สูง 
   3. ความสามารถในการดูแลไดอยางถูกตอง   3.84 0.65    สูง 
2. ดานความพยายาม 
   1. การมุงม่ันท่ีจะดูแลโดยไมคํานึงถึงส่ิงตอบแทน                       4.39 0.57          สูง 
   2. การดูแลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหมีอาการดีข้ึน   4.34 0.65    สูง 
   3. การดูแลดวยความกระตือรือรน    4.13 0.79    สูง 
   4. ความต้ังใจจะดูแลใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีวางแผนไว  4.13 0.69    สูง 
3. ดานความยากงาย 
   1. การพรอมเสียสละ เงินทอง เวลา เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีดี 4.37 0.63    สูง 
   2. ความพยายามดูแลแมจะเปนส่ิงท่ียาก    4.23 0.63    สูง 
   3. ความอดทนท่ีจะดูแลตอไป แมวาจะเกิดความเหน่ือยลา  4.19 0.65    สูง 
   4. การพาไปรวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ แมจะไมคอยมีเวลา 4.12 0.70    สูง 
4. ดานโรค 
   1.ทราบวาความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนหากไมไดรับการดูแลท่ีดี  4.39 0.62    สูง 
   2.ทราบวาเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง   4.34 0.59    สูง 
   3.ทราบวาจะสูญเสียภาพลักษณ จึงใหกําลังอยูเสมอ  4.27 0.63    สูง 
  4.ทราบวาตองชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน 4.20 0.70    สูง 

โดยรวม    4.21 0.91          สูง 
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จากตารางท่ี 11 พบวา แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน ดานความสามารถ อยูในระดับสูง ( x   =4.03) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอ
ท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแล ดานความสามารถ คือ การกระตุน แนะนําในการบริหารเพื่อใหมี
อาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.22)  รองลงมาคือ ขอการตัดสินใจท่ีจะใหการดูแลดวย
ตัวเอง มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x = 4.03) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความสามารถตํ่าสุด 
ไดแก ความสามารถในการดูแลไดอยางถูกตอง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =3.84)   

แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ดาน
ความพยายาม อยูในระดับสูง ( x  =4.24) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจใน
การดูแล ดานความพยายาม คือ การมุงม่ันท่ีจะดูแลโดยไมคํานึงถึงส่ิงตอบแทน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.39) รองลงมาคือ การดูแลอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหมีอาการดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง ( x  =4.34) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความพยายาม ต่ําสุด ไดแก ความต้ังใจจะดูแล
ใหมีอาการดีข้ึนตามท่ีวางแผนไว โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( x  =4.13) และการดูแลดวยความ
กระตือรือรน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.13)  

 แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนใน
ดานความยากงาย อยูในระดับสูง ( x   =4.22) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจ
ในการดูแล ดานความยากงาย คือ การพรอมเสียสละ เงินทอง เวลา เพื่อใหไดรับการดูแลท่ีดี มี
คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.37)  รองลงมาคือ ความพยายามดูแลแมจะเปนส่ิงท่ียาก  มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x =4.23)  และการความอดทนท่ีจะดูแลตอไป แมวาจะเกิดความเหน่ือยลา มีคาเฉล่ียอยู
ในระดับสูง ( x  =4.19) สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานความยากงาย ต่ําสุด ไดแก การพาไปรวม
กิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ แมจะไมคอยมีเวลา โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  =4.12)   

 แรงจูงใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนใน
ดานโรค อยูในระดับสูง ( x = 4.30) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
ดูแล ดานโรค คือ ทราบวาความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนหากไมไดรับการดูแลท่ีดี มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง 
( x  =4.39) รองลงมาคือ ทราบวาเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  
=4.34)  และทราบวาจะสูญเสียภาพลักษณ จึงใหกําลังอยูเสมอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.27) 
สําหรับแรงจูงใจในการดูแล ดานโรค ต่ําสุด ไดแก ทราบวาตองชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันบางสวน โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  =4.20)  
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ตารางท่ี 12   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสนใจในการดูแล 
 

ความสนใจในการดูแล   X     SD              ระดับ 
1. ความรูสึกภูมิใจที่ไดดูแล   4.44          0.60    สูง 
2. การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา  4.44          0.57    สูง 
3. การใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ ดาน 4.22    0.71    สูง 
4. การรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเม่ือมีเวลา 4.20    0.63    สูง 
5. การขวนขวายหาวิธีการดูแลใหอาการาดีข้ึน 4.15          0.67    สูง 
6. การชอบคนควาหาวิธีการบริหารขอเขา  4.04          0.77    สูง 
7. การเลือกที่จะดูแลดวยตนเอง   4.03    0.75    สูง 
8. มีความสุขในการดูแล    4.02     0.86    สูง 
9. การสนใจอานหนังสือเกี่ยวกับการดูแล  3.98          0.75    สูง 
10. การชอบใหการดูแล    3.88     0.80    สูง  

โดยรวม   4.13     0.90    สูง 
  

จากตารางท่ี 12 พบวา ความสนใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ในเขตภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x  =4.13 )  และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูง 
คือ ความรูสึกภูมิใจที่ไดดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x   =4.44) การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา 
( x   =4.44)  รองลงมาตามลําดับ คือการใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   
=4.22) การรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเม่ือมีเวลา ( x  = 4.20)  การขวนขวายหาวิธีการดูแลใหอา
การาดีข้ึน มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (x  = 4.15 )   สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียความสนใจในการดูแลตํ่าสุด 
คือ  การชอบใหการดูแลโดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 3.88 )    
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ตารางท่ี 13   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคานิยมในการดูแล 
 

คานิยมในการดูแล   X   SD    ระดับ 
1. คานิยมทางจริยธรรม    4.43  0.69        สูง 
2. คานิยมทางสังคม    4.41  0.61        สูง 
3. คานิยมทางวัตถุ    4.40  0.59        สูง 
4. คานิยมทางสุนทรี    4.37  0.66        สูง 
5. คานิยมทางศาสนา    4.25  0.79        สูง 
6. คานิยมดานความจริง    4.23  0.72        สูง 

โดยรวม   4.34  0.67     สูง 
  

จากตารางท่ี 13 พบวา คานิยมในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน อยูในระดับสูง ( x   = 4.34) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยม
ในการดูแล คือ ดานคานิยมทางจริยธรรม คาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x   = 4.43) รองลงมาคือ ดาน
คานิยมทางสังคม ( x   = 4.41) ดานคานิยมทางวัตถุ ( x   = 4.40) คานิยมทางสุนทรี ( x   = 4.37) 
คานิยมทางศาสนา ( x   = 4.25) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยมในการดูแลตํ่าสุด คือ ดาน
คานิยมดานความจริง โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( x  = 4.23) 
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ตารางท่ี 14   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคานิยมในการดูแล 
 

คานิยมในการดูแล    X      SD    ระดับ 
1. คานิยมทางจริยธรรม     4.43     0.69        สูง 
   1. ทานเห็นวาผูสูงอายุเปนผูท่ีมีคุณงามความดี  4.32     0.66      สูง 
   2. ทานซาบซ้ึงและยกยองในส่ิงท่ีผูสูงอายุเคยทําในอดีต 4.30     0.72           สูง 
   3. ทานตองการเพราะซาบซ้ึงในความความดีท่ี 
     เคยปฏิบัติตอทาน     4.28    0.71     สูง 
2. คานิยมทางสังคม     4.41    0.61        สูง 
   1. ทานตองการใหคนในครอบครัวแสดงความรัก  4.47    0.60     สูง 
   2. ทานตองการสงเสริมใหเห็นความสําคัญในการดูแล  4.41    0.59     สูง 
   3. ทานตองการใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแล  4.37    0.64     สูง 
3. คานิยมทางวัตถุ     4.40    0.59        สูง 
   1. ทานตองการใหผูสูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน4.53    0.55                  สูง    
   2. ทานสนใจปรับเปล่ียนบานใหเหมาะสม  4.21    0.70                     สูง 
   3. ทานสนใจใหผูสูงอายุใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม  4.38    0.57                     สูง 
   4. ทานตองการใหผูสูงอายุไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 4.51    0.57                     สูง 
4. คานิยมทางสุนทรี     4.37    0.66       สูง 
   1. ทานคิดวาการดูแลเปนความกตัญู   4.36    0.68    สูง 
   2. ทานคิดวาการดูแลเปนการทําหนาท่ีของทาน  4.30    0.68    สูง 
   3. ทานคิดวาการดูแลเปนหนาท่ีของทุกคน  4.47    0.64                  สูง 
   4. ทานคิดวาการดูแลเปนการทดแทนพระคุณท่ีควรยึดถือ 4.36    0.67                     สูง 
5. คานิยมทางศาสนา     4.25    0.79       สูง 
   1. ทานคิดวาการดูแลเปนการสรางบุญกุศลตอตัวทาน 4.20    0.82                      สูง 
   2. ทานคิดวาการดูแลจะสงผลดีตอชีวิตทาน  4.24    0.79     สูง 
   3. ทานคิดวาทุกคนในครอบครัวควรกระทําเพื่อสรางบุญ 4.31    0.76     สูง 
6. คานิยมดานความจริง     4.23    0.72        สูง 
   1. ทานสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแล 4.18    0.76     สูง  
   2. ทานสนใจซักถามวิธีการดูแลจากญาติ   4.24    0.73     สูง 
   3. ทานชอบปรึกษาแพทย พยาบาล ในการดูแล  4.29    0.68     สูง 

โดยรวม                  4.34            0.93      
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ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติใน
การดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
  ตัวแปร    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
       (r)   ระดับ 
1. ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล   .563*   ปานกลาง 
2. ทัศนคติในการดูแล     .478*   ปานกลาง 
3. แรงจูงใจในการดูแล     .615*   ปานกลาง 
4. ความสนใจในการดูแล     .620*   ปานกลาง 
5. คานิยมในการดูแล     .448*   ปานกลาง 
 
*P ‹ .05 
  จากตารางท่ี 15 พบวาการความคาดหวังในคุณภาพการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
(r=.563) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.478) แรงจูงใจในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.615) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.620) 
และคานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนของครอบครัว
ท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน (r=.448) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล (r=.591) 
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ตารางท่ี 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแลกับทัศคติในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล  
 
ตัวแปร   การสนับสนุน   ความคาดหวัง   ทัศนคติ   แรงจูงใจ   ความสนใจ  คานิยม
  
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. คานิยมในการดูแล              .448* .389*            .496* .503*      .522*              1 
 
*P ‹ .05 

จากตารางท่ี 16 พบวาความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับทัศนคติในการดูแล (r=.375) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับแรงจูงใจในการดูแล (r=.591) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความสนใจในการดูแล (r=.647) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล (r=.389)  
 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.357) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการ
ดูแล (r=.543) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการ
ดูแล (r=.463) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคานิยมในการ
ดูแล (r=.496) 
 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.591) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการ
ดูแล (r=.543) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสนใจในการดูแล 
(r=.742) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล 
(r=.503)  
 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล (r=.647) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการ
ดูแล (r=.463) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการ
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ดูแล (r=.742) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการ
ดูแล (r=.522) 
 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล
(r=.389) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล
(r=.496) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล
(r=.503) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล
(r=.522) 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการ
ดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายขุอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการ คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบนอยูในระดับสูง 
2. ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัว

ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
3. ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
4. แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
5. ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุ

ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
6. คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน  
 ประชากร คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ท่ีนําผูปวยมารับการรักษา
ในแผนกคลินิกกระดูกและขอ งานผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในเขต
ภาคใตตอนบน  
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กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีนําผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมมารับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาล  

การกําหนดกลุมตัวอยาง  
กําหนดกลุมตัวอยางโดยคํานวณใชเทคนิคของ Thorndike ไดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน 

ทําการสุมโรงพยาบาลโดยการสุมอยางงาย (simple random sampling) ดวยการจับฉลาก
โรงพยาบาลได 4 แหง แบบไมแทนท่ี จากโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง จําแนกโรงพยาบาลเปน 2 
กลุม ตามลักษณะของโรงพยาบาลคือ 1)โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน 7 
แหงคือโรงพยาบาลชุมพร ระนอง กระบ่ี สุราษฏรธานี พังงา นครศรีธรรมราช ภูเก็ต 2)โรงพยาบาล
ประจําอําเภออีกจํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย ตะกั่วปา สุมจํานวนโรงพยาบาลจาก
จํานวนผูมารับบริการ โดยใชอัตราสวน 3 : 1 ไดโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงสุมจํานวนประชากรตาม
สัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกงานผูปวยนอก ศัลยกรรมกระดูก แตละแหงซ่ึงจาก
สุมไดโรงพยาบาล 4 แหง คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย จํานวน 10 ราย โรงพยาบาลกระบ่ี จํานวน 20 
ราย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 40 
ราย จากโรงพยาบาลท่ัวไป คือ โรงพยาบาลเกาะสมุย โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลศูนย ไดแก 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหารานครศรีธรรมราช  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหคาสถิติโดยใชโปรแกรมขอมูลคอมพิวเตอร ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพันธ วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห ความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามทัศนคติของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบถามแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
แบบสอบถามความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ แบบสอบถามคานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ใชสถิติคาเฉลี่ย (X) และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกเปนรายดาน แลวประเมินระดับคาเฉล่ีย 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบ
ทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม แบบสอบ
ความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุ คานิยมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยสถิติวิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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(Pearson’s Product moment Correlation Coefficient) โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิการณ 
(Contingency Coefficient) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีใหการดูแล สวนใหญมีอายุระหวาง 36-45 
ป มากท่ีสุด จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 34.5 สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 79 คน คิดเปนรอย
ละ 71.8 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 62.7 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด 
จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 90 มีความสัมพันธกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม มากท่ีสุดคือเปนบุตร 
จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 63.6 สวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด จํานวน 33 
คน คิดเปนรอยละ 30 มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 37.3 และมี
ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมต้ังแต 2 ปข้ึนไปมากท่ีสุดจํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 
47.2  

2. การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยูใน
ระดับสูง (X =4.26) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวคือ 
ดานอารมณ มีคาเฉล่ียอยูท่ีระดับสูง (X = 4.45) รองลงมาคือ ดานขอมูลขาวสาร โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.22) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัวตํ่าสุด คือ ดานวัตถุ เงินทอง 
และความสะดวก โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X = 4.19) และดาน การประเมิน มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.19)        

3. ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขต
ภาคใตตอนบน จากผลการวิจัย พบวาอยูในระดับสูง (X = 4.07) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา 
ดานท่ีมีคาเฉล่ียความคาดหวังในคุณภาพการดูแล คือ ดานการคาดหวังในเชิงบวกมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (X = 4.30)  

4. ทัศนคติในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X =4.02) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียทัศนคติในการดูแล คือ 
องคประกอบดานแนวโนมในการปฏิบัติ มีคาเฉล่ียระดับสูง (X =4.36) รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานอารมณ ความรูสึก คือ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =3.90) 

5. แรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X =4.19) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียแรงจูงใจในการดูแล คือ ดาน
โรค มีคาเฉลี่ยในระดับสูง (X =4.30) รองลงมาคือดานความพยายาม มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X 
=4.24) 
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6. ความสนใจในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 
อยูในระดับสูง (X =4.14) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูง คือ ความรูสึกภูมิใจท่ีได
ดูแล มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =4.44) การรีบชวยเหลือทันทีเม่ือมีปญหา (X =4.44) รองลง 
มาตามลําดับ คือการใหความสําคัญในการดูแลทุก ๆ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X =4.22) 

7. คานิยมในการดูแล ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยู
ในระดับสูง (X = 4.34) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียคานิยมในการดูแล คือ ดาน
คานิยมทางจริยธรรม คาเฉล่ียอยูในระดับสูง (X = 4.43) รองลงมาคือ ดานคานิยมทางสังคม (X = 
4.41) 

8. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ไดผลการวิเคราะห ดังน้ี 

8.1 ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุน
ของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.2 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.3 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.4 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

8.5 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ี
ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน 

9. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน   

9.1 ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.375) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับแรงจูงใจในการดูแล (r=.591) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความสนใจในการดูแล (r=.647) ความคาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล (r=.389)  

9.2 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.357) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.543) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
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ความสนใจในการดูแล (r=.463) ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความคานิยมในการดูแล (r=.496) 

9.3 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.591) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.543) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความ
สนใจในการดูแล (r=.742) แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.503)  

9.4 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล (r=.647) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล (r=.463) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล (r=.742) ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
คานิยมในการดูแล (r=.522) 

9.5 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
คาดหวังในการดูแล(r=.389) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ทัศนคติในการดูแล(r=.496) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
แรงจูงใจในการดูแล(r=.503) คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความสนใจในการดูแล(r=.522) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยอภิปรายผลตามปญหา และสมมติฐานดังน้ี 

1. การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผู สูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน                  
ผลการศึกษาพบวา โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย 4.26 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานอารมณคาเฉล่ียเทากับ 4.26 รองลงมาคือ ดาน
ขอมูลขาวสารมีคาเฉล่ียเทากับ 4.22 สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ดานวัตถุ เงินทอง ความสะดวก 
และดานการประเมิน แตยังมีคาเฉล่ียอยูในระดับท่ีสูงเหมือน 2 ดานแรก ดังกลาว ซ่ึงมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.19 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก เม่ือบุคคลอันเปนท่ีรักยิ่งในครอบครัวเจ็บปวย นั่นหมายถึง ความ
เจ็บปวด ความพิการจากโรคท่ีเกิดข้ึน ทําใหบุคคลรอบขางสนในในตัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะการใหความรัก การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ทําใหผูปวยมีกําลังใจพรอมท่ีจะตอสู
กับโรค ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กชชุกร หวางนุม (2550) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.67)และการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีระดับสูงท่ีสุดคือการ
สนับสนุนดานอารมณ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ วรรณนา กุมารจันทร (2543) วา
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ผูสูงอายุท่ีไดรับความรัก ความหวงใย และไมถูกทอดท้ิงจากบุตรหลาน เปนการสนับสนุนทาง
สังคมทางดานอารมณท่ีดีท่ีสุดของผูสูงอายุ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีใกลชิดผูกพัน
ผูสูงอายุมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ทศพร ศรีบริกิจ (2548) ท่ีพบวา ผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานครไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดี และผูสูงอายุยังมีการออกไปพบปะ
พูดคุยกับเพื่อนบานโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุดวยกัน ทําใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมดวยกัน 
รวมกับปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร ทําใหครอบครัว
สามารถรับรูขาวสารทางดานการดูแลสุขภาพไดงาย สอดคลองกับของ โสภิต ทิพยรัตน (2552) 
ผูสูงอายุมิสลิมในเขตภาคใตตอนบน มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ซ่ึงการที่ผูสูงอายุ
รับรูไดวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใสและเห็นคุณคา ตลอดจนไดรับความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ จากบุคคลในครอบครัว ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งของสังคม และการท่ี
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวท่ีประกอบดวย คูสมรส บุตรหลาน พอแม และ
ญาติพี่นอง เปนผูท่ีคอยใหการสนับสนุนท้ังทางดานความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส 
ชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของ เงิน ความสะดวกสบาย และบริการในดานตาง ๆ ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม และสภาพสังคมไทยจะใหความเคารพยกยองและ
ใหเกียรติผูท่ีอาวุโสกวา สงผลตอผูสูงอายุขอเขาเส่ือมรูสึกถึงความภาคภูมิใจในตนเอง และเปนสวน
หนึ่งของสังคม 

2. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัว
ท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาคาดหวังในคุณภาพการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใน
เขตภาคใตตอนบน  อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 2 หมายความ
วา ความคาดหวังในคุณภาพการดูแลดี จะมีระดับการสนับสนุนของครอบครัวสูง ในขณะเดียวกันผู
ท่ีมีความคาดหวังในคุณภาพการดูแลไมดี จะมีระดับการสนับสนุนของครอบครัวตํ่า ในการศึกษาน้ี 
พบวากลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม โดยความสัมพันธเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 63.6  คือบุตร จึงกลาวไดวา บุคคลในครอบครัวมีความคาดหวังหรือ
คาดการณในการกระทําของตนเองเพ่ือตองการใหการดูแลท่ีดีและชวยสนับสนุน ยืนหยัดแนวแน
ในส่ิงท่ีตนคาดหวัง ทําใหเกิดความเข็มแข็ง กลาหาญ พรอมท่ีจะเผชิญ และผานเหตุการณท่ียุงยาก
ไปใหได ความสัมพันธระหวางครอบครัวท่ีใกลชิด ผูกพัน เอาใจใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําให
บุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเพ็ญ ตันติเวสและ
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร(2546)  ท่ีไดศึกษาการตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนโดยระบบ
สุขภาพไทย: ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ พบวา การตอบสนองตอความคาดหวังของ
ประชาชน ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ในองคประกอบท่ีสอง ไดแก การยึดเอาผูปวยเปน
ศูนยกลาง ประชาชนคาดหวังวาจะ สามารถไดรับความชวยเหลือจากญาติมิตรเม่ือเจ็บปวย ซ่ึง
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ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความคาดหวังในเชิงบวก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเทากับ 4.30 โดยเฉพาะการมี
ชีวิตอยูของผูสูงอายุมีความสําคัญ และเห็นวาอาการของผูสูงอายุจะดีข้ึนถาเอาใจใสดูแล 

3. ความสัมพันธระหวางทัศนคติในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาทัศนคติในการดูแล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 3 หมายความวา ทัศนคติ
ในการดูแลดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูท่ีมีทัศนคติในการ
ดูแลไมดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับตํ่า ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การที่บุคคลใน
ครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีทัศคติใน
การดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงมีความสําคัญมาก จะชวยทําใหครอบครัวยอมรับผูสูงอายุ
และเต็มใจท่ีจะชวยเหลือ หรือปฏิบัติตอผูสูงอายุเปนอยางดี มองเห็นวาการใหการดูแลผูสูงอายุเปน
ส่ิงท่ีนาพอใจ และเกิดความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลลดความตึง
เครียดดานจิตใจ อารมณและ มีการปรับตัวตอการดูแลผูสูงอายุไดดีขึ้น ซ่ึงผูดูแลท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม จะมีการแสดงออกท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ สมยศ ศรีจารนัย  และคณะ 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการณควบคุมโรคผูปวยเบาหวานสูงอายุ ชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน อําเภอเขากวาง จ.กาฬสินธุ ท่ีพบวา ผูดูแลท่ีมีทัศคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทําให 
ผูปวยเบาหวานสูงอายุ ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวาผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติต่ํา  

4. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการดูแล กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาแรงจูงในการดูแล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีวา แรงจูงใจในการดูแลกับการ
สนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน กลาวคือ แรงจูงใจ จะเปนแรงเสริมใหใหเกิด
การสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑาทิพย 
ไชยศักดิ์ และคณะ (2551) ท่ีพบวา ผูใหบริการดานสุขภาพควรใหความรู คําแนะนําในดานการดูแล
สุขภาพ โดยอธิบายใหเหตุผล ท่ีชัดเจน เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีเปาหมายและเกิดแรงจูงใจในการ
สรางความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตัว แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) ไดศึกษาการจูงใจตนเองและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุภายหลังการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน พบวา 
ผูสูงอายุมีการจูงใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษารอยละ 64  อาศัยอยู
กับครอบครัวขยายไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว ชลธิชา จันทคีรี 
(2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
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กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม มีการจูงใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

5. ความสัมพันธระหวางความสนใจในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแก
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน อยางมีนัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไวในขอท่ี 5 หมายความวา ความ
สนใจในการดูแลดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูท่ีมีความสนใจ
ในการดูแลไมดี จะมีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ํา ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การท่ี
บุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มี
ความสนใจในการดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงมีความสําคัญมาก สอดคลองกับการศึกษา
ของ แสงเดือน พรมแกวงาม (2543) ท่ีพบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ แสวงหาขอมูลในการ
ดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว และจากคนท่ีมีประสบการณการเจ็บปวยมากอน 

6. ความสัมพันธระหวางคานิยมในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน จากผลการศึกษาคานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับการสนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน อยางมี
นัยสําคัญท่ี ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไวในขอท่ี 6 หมายความวา คานิยมในการดูแลดี จะ
มีการสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกันผูท่ีมีคานิยมในการดูแลไมดี จะมีการ
สนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ํา ในการศึกษาจึงกลาวไดวา การที่บุคคลในครอบครัว ไดแก คู
สมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม หรือญาติ หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีคานิยม
ในการดูแลท่ีดีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึงเปนความรูสึกของครอบครัวท่ีจะชวยกันปรับตัวและ
จัดการแกไขผลกระทบท่ีเกิดกับผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและครอบครัวในทางท่ีดี สอดคลองกับ ศรีเพ็ญ 
ตันติเวส และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร (2546) ไดกลาววา กลุมบุคคลท่ีไดรับความเคารพจากผู
ใหบริการทางสุขภาพ คือกลุมบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปจะไดความเคารพและการปฏิบัติตัวท่ี
ดีจากผูใหบริการ และการใหความเคารพเปนเร่ืองของคานิยมท่ีเปนท่ียอมรับในประเทศไทย  

7. ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล จากการศึกษาความสัมพันธพบวา ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล ความ
คาดหวังในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล   
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 ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล 
ทัศนคติในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล ทัศนคติ
ในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคานิยมในการดูแล  
 แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล 
แรงจูงใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสนใจในการดูแล แรงจูงใจในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล   
 ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการ
ดูแล ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล 
ความสนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล ความ
สนใจในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคานิยมในการดูแล  
 คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังในการดูแล 
คานิยมในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติในการดูแล คานิยมในการ
ดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแรงจูงใจในการดูแล คานิยมในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสนใจในการดูแล 
 ความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจใน
การดูแล และคานิยมในการดูแล มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญท่ี 
.05 หมายความวา ปจจัยเหลานี้ทุกตัวมีความสัมพันธกันในทางบวก ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจาก ปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู ซ่ึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลใน
ครอบครัว มีความรูความเขาใจ(ประเทือง สุขสุวรรณ, 2534) ในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ซ่ึง
เกิดข้ึนในจิตใจของแตละบุคคล อันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ โดยอาศัยประสบการณ
เดิม เปนเคร่ืองชวย ดังนั้นการวัดความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจใน
การดูแล ความสนใจในการดูแล และคานิยมในการดูแล จึงเปนการวัดการรับรูท่ีบุคคลแสดงออกมา
โดยรวม สอดคลองกับ Freeman (1978) ท่ีกลาววา อิทธิพลของการรับรูทางสังคมมีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคลดังนี้ 1) บุคคลอาจจะเกิดความประทับใจไปนาน เม่ือไดรับรูพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 2) 
การรับรูในทางชอบและพอใจนําไปสูพฤติกรรมตอบสนองท่ีดี  
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับความคาดหวังในคุณภาพการดูแล 
ทัศนคติในการดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการ
สนับสนุนของครอบครัวท่ีใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ดังนี้ 
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1. เปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดอยางตอเนื่อง โดยนําปจจัยดานความคาดหวังในคุณภาพการดูแล ทัศนคติใน
การดูแล แรงจูงใจในการดูแล ความสนใจในการดูแล คานิยมในการดูแล กับการสนับสนุนของ
ครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวา การ
สนับสนุนของครอบครัวจากคูสมรส บุตร หลาน ญาติพี่นอง บุคคลใกลชิด ใหการสนับสนุนใน
ระดับท่ีสูง แตเปนการศึกษาทางหนึ่งท่ีนํามาประเมิน หากมีการติดตามหรือศึกษางานวิจัยท่ีลึกลงไป
วาการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีไดรับไปมีความเหมาะสมหรือไม เพราะถาผูสูงอายุอยูเพียงลําพัง 
หากเกิดอาการเจ็บปวย ทุกขทรมาน เชน ปวดจนไมสามารถนอนหลับพักผอนไดในตอนกลางคืน
เปนเวลานาน ก็สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพมากข้ึน อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการอ่ืน ๆ 
ตามมา หรือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็จะประสบกับความยุงยาก ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ดังนั้น 

1.1 พยาบาลควรใหความสําคัญกับครอบครัวของผูสูงอายุ โดยเขามามีสวนรวมใน
การวางแผนใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท้ังท่ีบานและในโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการสนับสนุน ทําใหเกิดความรัก ความใกลชิด ความอบอุน ทําใหผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาจากการเจ็บปวย ไดอยางเหมาะสม 

1.2. พยาบาลควรใหความรู และแนวทางในการปฏิบัติตัว เม่ือไดรับการรักษาโรค
ขอเขาเส่ือม โดยใหญาติรับทราบแนวทางการดูแล เพราะผูสูงอายุอาจจะจําในส่ิงท่ีพยาบาลสอน 
หรือแนะนําไมไดหมดทุกเร่ือง ควรทบทวนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองเปนระยะ เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เพราะผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะมีปญหาในเร่ืองของการเดิน การลุก 
การนั่ง และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ตามความรุนแรงของขอเขา ซ่ึงในชวงดังกลาว 
ครอบครัวตองเขามาใหการดูแล สนับสนุนในดานตาง ๆ ตามความเหมาะสม 

1.3 พยาบาลควรเปนท่ีปรึกษาในดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงเปนมิติ
หนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมใหแกผูสูงอายุ และครอบครัว เพ่ือบรรเทาความเครียด ความวิตก
กังวล เชน เปนผูหาแหลงประโยชน เปนผูสงตอในทีมสุขภาพ หรือเปนผูประสานงานใหผูสูงอายุ 
และครอบครัวไดมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปนการสงเสริมใหไดรับประสบการณท่ีดี เพ่ือ
นําไปเปนแบบอยางในการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปญหาในกลุมผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไมมีผูดูแล หรือไมมีครอบครัวใหการ
สนับสนุน ซ่ึงอาจสงผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเหลานั้น  

2. ควรศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ท่ีตองดูแลตนเองตาม
ลําพัง เพื่อสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการกําหนดนโยบาย ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
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3. ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเพื่อตอยอดสูการพัฒนา นําปจจัยท่ีศึกษามาจัดกระทําเพื่อ
สนับสนุนทางการพยาบาล เชน การสรางแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุ ไปจัดกระทําในรูปแบบ 
intervention อาจเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลท่ีจะชวยสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พักตร อุทิศ  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
3. นายแพทย ธีระศักดิ์ วิริยานนท    นายแพทย 8 โรงพยาบาลเกาะสมุย  
4. นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย  พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
5. นางสาวชุลี ภูทอง พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
และหนังสือรบัรองการขอพิจารณาจรยิธรรมในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

บันทึกขอความ 
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ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มีนาคม  2551 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มีนาคม  2551 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นายแพทย ธีระศักด์ิ วิริยานนท 
นายแพทย 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นายแพทย ธีระศักด์ิ วิริยานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย 
พยาบาลวิชาชีพ 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวชุลี ภูทอง พยาบาลวิชาชีพ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน นางสาวชุลี ภูทอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย 
 

 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 10 คน จากกลุมตัวอยางบุคคลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความ
คาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของ
ครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามคานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และ
แบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มีนาคม  2551 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการ
สนับสนุนของครอบครัวที่ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม เขตภาคใตตอนบน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. 
ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามทัศนคติ
ในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความคาดหวังในคุณภาพการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถามความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม แบบสอบถาม
คานิยมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเสื่อม และแบบสอบถามแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัว
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล  โทร. 08-3790-2099 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพนัธกับการสนบัสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเขตภาคใต
ตอนบน 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธ เร่ือง ปจจยัคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกบัการสนับสนุนของครอบครัวผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมในเขตภาคใตตอนบน ประกอบดวย  7 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 4 แบบวัดทัศนคติของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 5 แบบวัดแรงจูงใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 สวนท่ี 7 แบบวัดคานยิมของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย( / )หนาขอความท่ีตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนท่ีเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบคุคลท่ัวไป 

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

(  )  มาย (  )  หยา 
4. ศาสนา    (  )  พุทธ (  )  อิสลาม  

      (  )  คริสต (  )  อ่ืน.ๆ ระบุ................ 
5. เกี่ยวของกับผูสูงอายุเปน  (  )  คูสมรส (  )  บุตร 

(  )  หลาน (  )  พี่/นอง 
(  )  อ่ืน ๆ................................ 

6. อาชีพ…………………………………………………………………. 
7. ระดับการศึกษา………………………………………………………. 
8. รายไดของครอบครัว(บาท/เดือน)…………………………………….. 
9. ระยะเวลาในการดูแล(วนั/ป)................................................................. 
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สวนท่ี 2 แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค 
แกผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเสมอ 

     ………… 

2. เม่ือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมแสดงออกถึงความกังวล ไมสบายใจ 
ทานจะสนใจและรับฟงทาน 

     ………… 

3. ทานคอยหวงใย ไตถาม อาการเจ็บปวยของผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมเสมอ 

     ………… 

4. ทานจะแนะนําเพื่อนฝูงหรือผูมีธุระมาติดตอใหรูจักผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

5. ทานแสดงความเปนหวงและใหกําลังใจผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
เม่ือมีอาการปวด 

     ………… 

6. ทานจะอธิบายใหผูสูงอายขุอเขาเส่ือมทราบถึงภาวะการณ
เจ็บปวย การรักษาของแพทย เม่ือมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

     ………… 

7. ทานมีเวลาพบแพทยเพื่อสอบถามขอของใจเร่ืองการเจ็บปวย
ของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมและบอกใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือม
ทราบ 

     ………… 

8. ทานอธิบายใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบถึงอาการแทรกซอน
ของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

     ………… 

9. ทานไดใหคําแนะนําเกีย่วกับกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

10. ทานมีโอกาสไดพูดคุยและเลาเร่ืองราวตางๆ แตละวนักับ
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

11. ทานจะคอยบอกเลาขอมูลเพื่อเปรียบเทียบอาการของโรค
กับผูปวยรายอืน่ใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทราบ 

     ………… 

12. ทานคอยบอกกลาวใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือม ควรลดการ
ทํางานลงจากเดิม 

     ………… 

13. ทานจะเตอืนผูสูงอายุเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมกับโรคขอเขาเส่ือม 

     ………… 

14. ทานจะบอกหรือแนะนําในส่ิงท่ีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมปฏิบัติ
ตัวไมถูกตอง 

     ………… 

15. ทานจะใหคําชมเชย เม่ือผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดถูกตอง      ………… 
16. ทานใหการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัของ

ผูสูงอายุท่ีทานทําเองไมได 
     ………… 

17. ทานจะคอยดูแลปรนนิบัติผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมใหตองใช
แรงยกของหนกัหรือทํางานเหน็ดเหน่ือยเกนิไป 

     ………… 

18. ทานพยายามจัดหาอุปกรณชวยเหลือในการดําเนนิชีวติให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือม เชน ไมเทา รถเข็น ฯลฯ 

     ………… 

19. ทานปรับปรุงสถานท่ีพักอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม เชน สวมชักโครก ราวยึดเกาะในหองน้ํา 

     ………… 

20. ทานใหเงนิผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไวสําหรับซ้ือของเล็กๆ 
นอยๆ หรือทําบุญตามศรัทธา 

     ………… 
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สวนท่ี 3 แบบวัดความคาดหวังในคณุภาพการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานมองวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไปเร่ือยๆ เปนส่ิง
ท่ีดี 

     ………… 

2. ทานรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคต หากทานดูแล
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดไมด ี

     ………… 

3. ทานเกรงวาจะไมสามารถดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดตาม
เปาหมายท่ีวางไว 

     ………… 

4. บางคร้ังทานรูสึกกังวลวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการดูแล
ท่ีไมดีพอ 

     ………… 

5. ทานเชื่อวาตนสามารถใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในแต
ละวันใหดีข้ึนได 

     ………… 

6. ทานเชื่อวาตนมีความรูและเขาใจในการใหการดแูลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

7. ทานมองเหน็แนวทางในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมใหดีข้ึน 

     ………… 

8. ทานเชื่อวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการดูแลท่ีดีสามารถ
ทําใหผูสูงอายขุอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

     ………… 

9. ทานคิดวาความเคารพนับถือท่ีทานมีตอผูสูงอายุขอเขา เส่ือม
จะชวยใหทานดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนได 

     ………… 

10. ทานคิดวาการท่ีมีโอกาสไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิง
ท่ีดี 

     ………… 

11. ทานเห็นวาอาการของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะดีข้ึนถาทาน
เอาใจใสดแูล 

     ………… 

12. การมีชีวิตของผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีความสําคัญตอทาน      ………… 
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สวนท่ี4 แบบวัดทัศนคติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
 โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือ

ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง  4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ  2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาการดูแลใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไปตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนเร่ืองสําคัญ 

     ………… 

2. ทานคิดวาอาหารเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
3. ทานคิดวาการชวยฟนฟูสภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนการ
ส้ินเปลืองและเสียเวลา 

     ………… 

4. ทานคิดวาการไดใกลชิดคอยดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะ ทํา
ใหทานเขาใจผูสูงอายุมากข้ึน 

     ………… 

5. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเหมือนกับการดูแลคน
เจ็บปวยเร้ือรัง 

     ………… 

6. ทานใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยความรักและความ
เต็มใจ 

     ………… 

7. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะตองใชความอดทน
และใจเยน็มากข้ึน 

     ………… 

8. ทานคิดวาสภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตองพึ่งพาผูดูแล      ………… 
9. ทานมักมีอารมณฉุนเฉียวเวลาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไมทํา
ตามท่ีทานบอก 

     ………… 

10. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม เปนงานท่ีทาทาย
และนาสนใจ 

     ………… 

11. เมื่อทานมโีอกาสจะสงเสริม สนับสนุน ใหผูสูงอายขุอเขา
เส่ือมมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ท้ังในบานและนอกบาน 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

12. ทานคิดวาการปองกันการเกิดอุบัติเหตใุนผูสูงอายุขอเขา
เส่ือมเปนเร่ืองสําคัญ 

     ………… 

13. ทานจะกระตุนใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับอาการที่เปนอยู 

     ………… 

14. ทานจะพาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไปรับการรักษาตามแพทย
นัดอยางสมํ่าเสมอ 

     ………… 

15. ทานยินดีเสียสละเวลาในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 
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สวนท่ี 5 แบบวัดแรงจูงใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดอยาง
ถูกตอง 

     ………… 

2. ทานตัดสินใจท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยตัวทานเอง      ………… 
3. ทานชวยกระตุน แนะนํา ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในการบริหาร

ขอเขาเพื่อใหมีอาการดีข้ึน 
     ………… 

4. ทานตั้งใจจะดูแลผูสูงอายขุอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึนตามท่ี
ทานวางแผนไว 

     ………… 

5. ทานใหการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมอยางสมํ่าเสมอเพ่ือให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีอาการดีข้ึน 

     ………… 

6. ทานดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยความกระตือรือรน      ………… 
7. ทานมุงม่ันท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมโดยไมคํานึงถึงส่ิง

ตอบแทน 
     ………… 

8. ทานอดทนท่ีจะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมตอไป แมวาทานจะ
เกิดความเหนือ่ยลา 

     ………… 

9. ทานจะพยายามในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหดี แมจะ
เปนส่ิงท่ียากสําหรับทาน 

     ………… 

10. ทานจะพาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเขารวมกจิกรรมอยาง
สมํ่าเสมอแมจะไมคอยมีเวลาเพราะคิดเสมอวาจะชวยให
ผูสูงอายุขอเขาเส่ือมมีสุขภาพที่ดีได 

     ………… 

11. ทานพรอมจะเสียสละ เงินทอง และเวลา เพื่อตองการให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีด ี

 
 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

12. ทานทราบวาขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีตองดูแลรักษาอยาง
ตอเน่ือง 

     ………… 

13. ทานทราบวาความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนหากผูสูงอายุ
ไมไดรับการดแูลท่ีด ี

     ………… 

14. ทานทราบวาตองชวยเหลือผูสูงอายุในการทํากิจวัตร
ประจําวนับางสวน เชน การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา เพื่อให
ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวติท่ีดี 

     ………… 

15. ทานทราบวาผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะสูญเสียภาพลักษณของ
ตนเอง ทานจึงใหกําลังใจผูสูงอายุเสมอ 

     ………… 
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สวนท่ี 6 แบบวัดความสนใจในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานชอบใหการดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
2. ทานเลือกทีจ่ะดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมดวยตนเอง      ………… 
3. ทานกระตือรือรนและใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอ

เขาเส่ือมในทุก ๆ ดาน เชน การบริหารขอเขา การ
รับประทานอาหาร 

     ………… 

4. ทานมีความสุขท่ีไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
5. เม่ือมีเวลาทานจะรีบมาดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม      ………… 
6. ทานชอบคนควาหาความรูเพื่อหาวิธีการบริหารขอเขาใหแก

ผูสูงอายุเปนประจํา 
     ………… 

7. ทานขวนขวายหาวิธีตางๆในการดแูลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมให
มีอาการดีข้ึน 

     ………… 

8. ทานสนใจอานหนังสือท่ีเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 

9. ทานรูสึกภมิูใจที่ไดดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมใหมีอาการดีข้ึน      ………… 
10. ทานจะรีบชวยเหลือผูสูงอายุขอเขาเส่ือมทันทีเม่ือมีปญหา      ………… 
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สวนท่ี 7 แบบวัดคานยิมในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 
โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้แลวทําเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีสอดคลองกับความรูสึกหรือความ

คิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   4 หมายถึง เห็นดวย 
3 หมายถึง ไมแนใจ   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 
1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

1. ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน 

     ………… 

2. ทานสนใจปรับเปล่ียนบานใหเหมาะสมกับผูสูงอายุขอเขา
เส่ือม 

     ………… 

3. ทานสนใจใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดใสเส้ือผาท่ีเหมาะสม
ในการเคล่ือนไหวรางกาย 

     ………… 

4. ทานตองการใหผูสูงอายุขอเขาเส่ือมไดรับการรักษาท่ี
เหมาะสม ถูกตอง 

     ………… 

5. ทานตองการใหคนในครอบครัวแสดงความรักตอผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

6. ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในครอบครัวเห็น
ความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 

7. ทานตองการใหมีการสงเสริมใหคนในชุมชมเห็น
ความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือม 

     ………… 

8. ทานสนใจในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือม 

     ………… 

9. ทานสนใจซักถามวิธีการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจากญาติ
ผูสูงอายุรายอ่ืนท่ีใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางด ี

     ………… 

10.ทานชอบปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือม 

     ………… 
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ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย 5 4 3 2 1 

11. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนความกตัญูท่ี
ทานไดแสดงออกมา 

     ………… 

12. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนหนาท่ีของทาน      ………… 
13. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนหนาท่ีของทุก

คนในครอบครัว 
     ………… 

14. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนการทดแทน
พระคุณตอทานที่ทุกคนในครอบครัวควรยดึเปนแนวทาง
ปฏิบัติ 

     ………… 

15. ทานเห็นวาบุคคลภายในครอบครัวของทานซ่ึงเปนผูสูงอายุ
ขอเขาเส่ือมเปนผูท่ีมีคุณงามความด ี

     ………… 

16. ทานซาบซ้ึงและยกยองในส่ิงท่ีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเคยทํา
ใหทานในอดตี 

     ………… 

17. ทานตองการดูแลบุคคลภายในครอบครัวซ่ึงเปนผูสูงอายุขอ
เขาเส่ือมเพราะทานซาบซ้ึงในความดีของผูสูงอายุท่ีปฏิบัติ
ตอทาน 

     ………… 

18. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิงท่ีสรางบุญ
กุศลใหกับตัวทาน 

     ………… 

19. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมจะสงผลดีตอชีวิต
ของทาน 

     ………… 

20. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมเปนส่ิงท่ีทุกคนใน 
ครอบครัวควรกระทําเพื่อสรางบุญกุศลและจะสงผลดีตอ

ครอบครัว 

     ………… 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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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 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวบุญตา ถาวรวัชรกุล เกิดวันท่ี 3 พฤษภาคม 2516 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร  

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ(ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลสุราษฎรธานี ในปการศึกษา 2536 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ใน
ปการศึกษา 2545 ปจจุบันปฎิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะส
มุย จังหวัดสุราษฎรธานี ปจจุบันกําลังศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยต้ังแตปการศึกษา 2548- ปจจุบัน 
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