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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้
พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองผู้ใหญ่วัยทำงาน และเพื่อ
ทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน โดยใช้แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้
พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม ทำการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดทุกฉบับด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total correlation) โดยใช้การคัดเลือกเป็นข้อ
คำถามที่มีค่าตั้งแต่ .02 ขึ้นไปมาใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่วัยทำงาน จำนวน 469 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ โดยแบ่งเป็นเพศและสถานภาพสมรส สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนความรู้
พัฒนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
(2) แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 56.3 โดยตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยรวมเป็นอันดับแรก คือ การสนับสนนุทางสังคม อันดับที่สองรองลงมาคือ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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Abstract 
  This research examined correlation between working adults’ motivation, developmental 
knowledge, social support and elderly health care behaviors of working adult, as well as their 
predictive percentage, of elderly health care behaviors. The quality of all scales was examined by 
determining the correlation coefficient between item-total correlation, using a selection of questions 
with a value of .02 or higher. The sampling consisted of 469  working adults.  The stratified quota 
random sampling was used. They were then categorized according to gender and marriage status. 
The statistics used were correlation and multiple regression. The research showed that (1) Motivation 
to elderly health care, and social support had positively correlated to elderly health care behaviors of 
working adults with statistical significance at .0 1 , but developmental knowledge that the result 
showed a negatively correlation to elderly health care behaviors of working adults with statistical 
significance at .01 level. (2) Motivation, developmental knowledge, social support predicted elderly 
health care behaviors of working adults by 56.3 percent. Result of to total samples indicated that 
social support was the first important predictor of elderly health care of working adults, followed by 
motivation to elderly health care. 
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บทนำ 
  ในปัจจุบันแนวโน้มของจำนวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นมีมากขึ้น ประกอบกับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือที่ต้องมีผู้ดูแลคอยดูแล ซึ่งเกิดมาจากความเสื่อมสมรรถภาพของร่างกาย
จนนำไปสู่ความพิการนั้นก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน นอกจากปัญหาสุขภาพแล้ว สถานการณ์การ
เติบโตอย่างรวดเร็วของจำนวนผู้สูงอายุ ก็เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เพราะการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ
ประชากรที่หลายประเทศกำลังเผชิญ บางประเทศก้าวเข้าสู่สังคมประชากรผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และ
ผู้ใหญ่วัยทำงานกับเด็กมีอัตราการเกิดและการตายลดลง เนื่องจากการพัฒนาด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยีที่พัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้นิยามว่า ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ 
ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 20% และสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไป มากกว่า 20% ของประชากรทั้งประเทศ จะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged 
Society)  
  นอกจากโครงสร้างประชากรที่มีการเพิ่มสูงมากขึ้นของผู้สูงอายุย่อมมีผลกระทบต่อการพัฒนา
ประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีความเก่ียวข้องกับค่าใช้จ่ายทั้งของรัฐและผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ือง
ของสวัสดิการและสุขอนามัยของผู้สูงอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ถดถอยลง แม้ว่า
สมรรถภาพของผู้สูงอายุในวัยเดียวกันอาจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองและการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล โดยหลักๆ จะพบความเสื่อมถอยของพัฒนาการของผู้สูงอายุใน
ด้านต่างๆ เกิดจาก 1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย คือ สภาพร่างกายจะมีการเสื่อมถอย  มีความเจ็บไข้ได้
ป่วยบ่อยครั้งและใช้เวลานานกว่าคนหนุ่มสาวในการฟื้นฟูร่างกาย 2) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
ผู้สูงอายุจะหลงลืมง่าย ความจำเลอะเลือน ทักษะในการคิดริเริ่มอาจจะไม่คล่องแคล่วเหมือนก่ อน และ
ความรอบคอบลดลง แต่ผู้สูงอายุบางคนจะมีพัฒนาการทางด้านสมองดีกว่าทางด้านร่างกาย 3) 
พัฒนาการทางด้านอารมณ์ คือ การมีอารมณ์ไม่คงที่ ชอบบ่น แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม สังคม และ 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาด้วย 4) พัฒนาการทางด้านสังคม เนื่องจากวัยสูงอายุส่วนมากจะให้ความสนใจ
เร่ืองศาสนา การให้คำปรึกษาและเป็นหลักใจให้กับลูกหลานในครอบครัว (Pranot Kaochim, 2006) 
  จากโครงสร้างทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น จึงส่งผลให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นคนที่อยู่ในวัยทำงานจำเป็นต้องเข้ามาดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในครอบครัวเพิ่มขึ้น
ด้วยเช่นกัน ดังนั้นหากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเข้าใจ และตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและไม่ทำให้ผู้สูงอายุหรือตัวผู้ดูแลเองต้องตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง ถึงแม้ว่า
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ผู้ดูแลจะมีภาระหน้าที่ที่ทำงานนอกบ้านและต้องดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัวทุกช่วงวัย โดยเฉพาะผู้มี
พระคุณ  หรือ ผู้สูงอายุด้วยแล้ว ผู้ดูแลยังต้องจัดการกับปัญหาส่วนตัวจากการทำงานอีกด้วย 
(Wachiraphan Tapin, 2010) ดังนั้น ผู้ใหญ่วัยทำงานจึงมีทั้งภารกิจพัฒนาการและวิกฤตทางพัฒนาการ
ที่ต้องปรับตัวในการดูแลพ่อแม่ที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง โบเวอร์และบาบาร่า (Bowers, Barbara J. RN, 1987) 
ได้อธิบายถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตประจำวัน (Instrumental Caregiving) ว่าเป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ของร่างกายและภาวะสุขภาพทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี เช่น 
การดูแลด้านโภชนาการและอาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการออกกำลังกาย ด้านการขับถ่าย 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้านสุขภาพจิต 
  การอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นับว่าเป็นความดีของบุตรหลานทีดู่แลผู้สงูอายุใน
ครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม (Duangduen Bhanthumnavin, 1995) ที่อธิบายว่าบุคคล
ที่จะประสบความสำเร็จในการทำสิ่งต่าง ๆ จะต้องมีคุณสมบัติของคนดี คนเก่ง และมีความสุข ความดีนั้น
คือส่วนประกอบที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล ให้ทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมต่อครอบครัว ต่อตนเอง
และต่อผู้สูงอายุ ตลอดจนต่อสังคมส่วนรวม โดยทฤษฎีนี้อธิบายถึงปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหรือ
สถานการณ์ว่าเป็นสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกันกับผลที่เกิดขึ้นในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจาก
ผลงานวิจัยตามแนวคิดทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมพบว่า ปัจจัยภายในสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้แก่ แรงจูงใจ (Duangduen Bhanthumnavin, 1995) และ
ปัจจัยภายนอกสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ และ การสนับสนุนทาง
สังคม (Wachiraphan Tapin, 2010) 
  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม จึง
มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน ซึ่งแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน เป็นความต้องการของผู้ใหญ่วัยทำงานที่จะดูแลผู้สูงอายุด้วย
ความมานะพยายามเพื่อทำให้ผู้สูงอายุในครอบครัวดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (Loudon, D. L. & Bitta, 
D. A. J., 1988; Lovell, R.B., 1980) ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่ เกี่ยวกับการใช้
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร ยา การออกกำลังกาย เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลต้อง
นำความรู้ส่วนนี้มาดูแลผู้สูงอายุ (Burman, A. C., 1969) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน แรงงาน หรือวัสดุสิ่งของต่าง ๆ ตลอดจนการได้รับข้อมูลเพื่อ
การเรียนรู้และการประเมินตนเองจากบุคคลอ่ืนซึ่ง อยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ในสังคมของตน ซึ่งอาจจะเป็น
สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคลากร ทางสุขภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน แล้ว
ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าและเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น ซึ่งทำให้
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บุคคลนั้นสามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (Wilawan Rattana, 2009) ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้
จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการ
สนับสนุนทางสังคม ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
เนื่องจากสังคมไทยปัจจุบันสมาชิกครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบกับ
โครงสร้างประชากรที่มีจำนวนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น บางครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตรหลานมีภาระหน้าที่
และความรับผิดชอบทั้งงานและครอบครัว แต่บุตรหลานยังคงมีความต้องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ครอบครัวของตน ดังนั้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองสำคัญ และผู้ใหญ่ที่เป็นบุตรหลานหรือคนใน
ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก จะได้นำข้อมูลจากการวิจัยนี้ไปดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ให้มีสุขภาพดีและ
เป็นหลักใจให้กับผู้ใหญ่วัยทำงานและสมาชิกทุกคนในครอบครัวต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการ
ผู้สูงอายุ  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน  
 2. เพื่อทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน โดยใช้แรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มรวม และเมื่อจำแนก
ตามเพศ สถานภาพสมรส และรายได้ 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

  งานวิจัยนี้ อธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม ในการ
อธิบาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ว่าเป็นความดีของบุตรหลานที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ซึ่ง
แนวคิดทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม (Duangduen Bhanthumnavin, 1995) อธิบายว่า บุคคลที่จะประสบ
ความสำเร็จในการทำสิ่งต่าง ๆ จะต้องมีคุณสมบัติของคนดี คนเก่ง และมีความสุข ความดีนั้น คือ 
ส่วนประกอบที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล ให้ทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมต่อครอบครัว ต่อตนเอง
และต่อผู้สูงอายุตลอดจนต่อสังคมส่วนรวม โดยทฤษฎีนี้อธิบายถึงปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหรือ
สถานการณ์ว่าเป็นสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกันกับผลที่เกิดขึ้นในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้
นำมาใช้ในการกำหนดกรอบตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัยดังนี้ 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน: ตัวแปร ความหมาย การวัด 
  การศึกษาพัฒนาการของมนุษย์สามารถแบ่งได้เป็นหลายช่วงวัย ซึ่งทฤษฎีพัฒนาการทางจิต
สังคมของอิริคสัน (Erikson, E. H., 1964) แบ่งพัฒนาการของมนุษย์เป็น 8 ขั้น ซึ่งบุคคลที่อยู่ในวัยที่มี
ความรับผิดชอบทั้งทางหน้าที่การงาน และต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว คือ วัยกลางคน หรือ ผู้ใหญ่วัย
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ทำงาน ในขั้นที่ 7 ช่วงวัยนี้ เป็นวัยที่มีครอบครัว มีบุตรหลาน ต้องหมั่นดูแลบุคคลในครอบครัว และเป็น
วัยที่สนใจสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม ทำเพื่อส่วนรวม สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดี และเอาใจใส่บุคคล
ในครอบครัว เป็นวัยที่ตั้งใจทำงานเพื่อทำให้สิ่งต่าง ๆ รอบตัวนั้นดีขึ้น 
  การอธิบายคำจำกัดความของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีนักวิชาการหลายคนให้
ความหมายไว้ดังนี้ เพนเดอร์ (Pender, N. J., 1982) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุว่า การ
ดูแลสุขภาพเป็นการปฏิบัติที่ริเริ่มและกระทำในวิถีทางของบุคคลหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อรักษาชีวิต 
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้น โอเรม  (Orem, D. C., 
1991) ให้ความหมายว่า การดูแลสุขภาพเป็นการทำกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย มีแบบแผน 
และขั้นตอนเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี ปลอดโรคภัยและอันตรายที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องคำนึงถึง สุริยาพร อินทรภิรมณ์  (Suriyaporn Intarapirom, 2007) ให้ความหมายว่า การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การที่บุคคลหรือผู้ดูแลนั้นให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ  ทั้งด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีในการดำรงชีวิตในประจำวันเพื่อให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตที่ดีตามมา วชิรา
พรรณ เทพิน (Wachiraphan Tapin, 2010) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติหรือการทำกิจกรรมที่เป็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทางด้าน การดูแลด้านโภชนาการและอาหาร 
ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการออกกำลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้าน
สุขภาพจิต ซึ่งผู้ใหญ่วัยทำงานเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากการที่ผู้วิจัย
ได้ประมวลเอกสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน ซึ่งมักเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องผูกพันและดูแลช่วยเหลือ
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุทั้งด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และการดำรงชีวิตประจำวัน  (Cieirelli, V. G., 
1981; Woods, F. G., 1991) เพื่อให้สามารถอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณค่า 
  สำหรับแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน ซิลเลอลี่ (Cieirelli, V. G., 1981) 
อธิบายพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุไว้สองประการ คือ ประการที่หนึ่ง การดูแลระดับปฐมภูมิ (Primary 
service) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย เป็นการจัดเตรียมโภชนาการและอาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้ การนอนหลับพักผ่อน การออกกำลังกาย การขับถ่าย การป้องกันอุบัติเหตุ 
ประการที่สอง การดูแลระดับทุติยภูมิ (Secondary service) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
จิตใจและอารมณ์ เป็นการให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ ให้กำลังใจ ให้ความยกย่อง  โดยที่บุตรหลาน
ปฏิบัติตนให้ผู้สูงอายุในครอบครัวรู้สึกว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าจากการที่บุตรหลานแสดงความเคารพนับถือ
ด้วยกริยาและวาจา ดูแลให้ผู้สูงอายุทำงานตามความสามารถ เช่น ปลูกต้นไม้ ทำอาหาร และทำงาน
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อดิเรก ดูแลให้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหากผู้สูงอายุมีความเลื่อมใสในศาสนาควรหาโอกาสพาไปวัด
เพื่อฟังเทศฟังธรรมและทำบุญ ดูแลให้ได้รับความบันเทิงต่าง ๆ ตามสมควรแก่วัยของผู้สูงอายุ  
  ผู้วิจัยได้ประมวลเอกสารการวิจัยที่เก่ียวกับการวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ที่ทำ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ พบงานวิจัยที่มีการสร้างแบบวัดการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุที่นำมาใช้เป็นแนวทางใน
การดำเนินงานวิจัย ดังเช่น งานวิจัยของ วชิราพรรณ เทพิน (Wachiraphan Tapin, 2010) ศึกษาวิจัย
เร่ือง ปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้สร้าง
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 30 ข้อ แบบวัดมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง ถึง ไม่เคยเลย เมื่อสร้างแบบวัดแล้วได้นำแบบวัดไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา และไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่นำผู้สูงอายุเข้ารับบริการตรวจที่ตึกผู้ป่วย
นอก จำนวน 50  คน นำแบบวัดมาทำการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า พบว่า มี
ค่า 0.95 Ponpun Vorasiha & Nuengruethai Posri (2018) ได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
อายุ 40 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ โดยสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี simple random sampling จากการจับฉลาก 
จำนวน 400 คน เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็น rating scale 4 ระดับ (คะแนน 1 - 4) หาคุณภาพเครื่องมือโดยการให้ผู้เชี่ยวชาญ
จานวน 3 คน ตรวจความตรงตามเนื้อหา และหาค่าความเที่ ยง โดยใช้สูตร Cronbach alpha 
coefficient ได้ค่าความเที่ยง = .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบ สมมุติฐานด้วย independent t-test 
  จากการประมวลตัวแปร ความหมาย และการวัด สรุปว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
หมายถึง การช่วยเหลือและเอาใจใส่ผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ ด้วยการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย และจิตใจ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย คือ การออกกำลังกาย การ
ขับถ่าย การนอนหลับพักผ่อน การอำนวยความสะดวกสบายสำหรับการเดินทาง การจัดเตรียมอาหาร 
การป้องกันอุบัติเหตุ การอำนวยความสะดวกสบายในการเดินทาง และ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้านจิตใจ คือ เข้าใจถึงความต้องการภายในจิตใจผู้สูงอายุและยังสามารถที่จะตอบสนองความ
ต้องการให้แก่ผู้สูงอายุได้ ในเรื่อง การจัดการด้านการเงิน การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม
ภายในบ้าน การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ ใช้แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้
แนวคิด การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ โบเวอร์ (Bowers, Barbara J. RN, 1987) แบบวัดมีลักษณะเป็น
มาตรประเมินรวมค่า (Summate rating scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย บุคคลที่เป็น
ผู้ใหญ่วัยทำงานที่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ำกว่า 
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  แรงจูงใจกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาความหมายของแรงจูงใจจากนักวิชาการคนสำคัญ ดังเช่น แมคเคลแลนด์  
(McClelland, D. C., 1961) อธิบาย แรงจูงใจ ว่าเป็นความต้องการที่เกิดจากความคาดหวังของบุคคลซึ่ง
อาจจะได้พบหรือมีประสบการณ์จากสิ่งใดสิ่งหนึ่งจนเป็นรอยประทับใจมาตั้งแต่ยังเยาว์วัย และทำให้
บุคคลพยายามที่จะก้าวไปสู่ความสำเร็จนั้น โดยมีการตั้งมาตรฐานการกระทำของตัวเองไว้ ซึ่งหากงานใด
ที่คาดหวังให้เกิดผลสำเร็จก็จะมีกำลังใจที่จะทำ และคาดหวังถึงความสำเร็จในครั้งต่อ ๆ ไปมากขึ้น
กว่าเดิม และเป็นความต้องการที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
หรือหมายความถึงแรงจูงใจที่ทำให้บุคคลมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน ๆ เพื่อใ ห้ได้มาซึ่งการ
ยอมรับนับถือของบุคคลในสังคม ทั้งนี้เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย์นั้น มีความต้องการเป็นที่ยอมรับของ
คนอ่ืน อันส่งผลให้บุคคลทำใจให้ชอบและแสดงพฤติกรรมที่เอาใจใส่ผู้อ่ืน รู้จักเห็นอกเห็นใจคนอ่ืน หรือ
กระทำเพื่อให้คนอ่ืนเห็นว่าเขามีความสามารถที่จะช่วยเหลือสังคม เพื่อให้ได้รับการยอมรับนับถือ โดย
บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์จะมีลักษณะที่ชอบทำงานกับบุคคลอ่ืน และมีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนเสมอ 
ส่วน โลเวล (Lovell, R.B., 1980) ให้ความหมาย แรงจูงใจ ว่าเป็นกระบวนการที่ชักนำโน้มน้าวให้บุคคล
เกิดความมานะพยายามเพื่อที่จะสนองตอบความต้องการบางประการให้บรรลุผลสำเร็จ รวมทั้งเป็นภาวะ
ในการเพิ่มพฤติกรรมการกระทำกิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระทำพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ วอลล์เทอร์ (Walters, C., 1986) อธิบายว่า แรงจูงใจ หมายถึง บางสิ่งบางอย่างที่อยู่
ภายในตัวของบุคคลที่มีผลทำให้บุคคลต้องกระทำ หรือเคลื่อนไหว หรือมีพฤติกรรมในลักษณะที่มี
เป้าหมาย ดังนั้น แรงจูงใจจึงเป็นเหตุผลของการกระทำ ลาวน์ดอน และ บิททา (Loudon, D. L. & Bitta, 
D. A. J., 1988) ให้ความหมายแรงจูงใจว่า หมายถึงสภาวะที่อยู่ภายในตัวที่เป็นพลัง ทำให้ร่างกายมีการ
เคลื่อนไหว ไปในทิศทางที่มีเป้าหมาย ที่ได้เลือกไว้แล้ว ซึ่งมักจะเป็นเป้าหมายที่มีอยู่ในภาวะสิ่งแวดล้อม 
Dujdeun Bhanthumnavin & Shuttawwee Sitsira-at (2019) อธิบายความหมายของแรงจูงใจ  
ว่าเป็นความต้องการของบุคคลในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายโดยไม่ย่อท้อ พยายามฝ่าฟัน
อุปสรรค ตลอดจนมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยสร้างสภาพเอ้ืออำนวยต่อความสำเร็จ โดยต้องการ
ผลที่ถาวรและระยะยาว  
  สำหรับงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น งานวิจัยของธีระวัฒน์ จันทึก  และอาภาภรณ์  เกิดดวง (Teerawut Juantouk & Arpaporn 
Kratdoung, 2017) การวิจัยเรื่อง “แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูที่พาผู้สูงอายุมาใช้สถานที่
ออกกำลังกายแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร กรณีศึกษาศูนย์กีฬา เฉลิมพระเกียรติ สำนักวัฒนธรรมกีฬา และ
การท่องเที่ยวกรุงเทพมหานคร” โดยได้รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ได้เข้าใช้บริการ สถานที่ออกกำลัง
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กายโดยตรงและรายงานผลการวิจัยความวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยากนำพา
ผู้สูงอายุมาออกกำลังกาย มีทั้งแรงจูงใจภายนอกของตัวผู้ดูแลและภายในตัวผู้ดูแล ผลการวิจัยพบว่า 
แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากงานวิจัยข้างต้นสรุป
เป็นทิศทางในการกำหนดสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  จากการประมวลเอกสารข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นความหมายของ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน ว่าเป็นความต้องการของผู้ใหญ่วัยทำงานที่จะดูแลผู้สูงอายุด้วยความมานะ
พยายามเพื่อทำให้ผู้สูงอายุในครอบครัวดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข สรุปว่า แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้ใหญ่วัยทำงานซึ่งมีผูสู้งอายุในครอบครัวมีเป้าหมายและความต้องการที่อยากจะ
บรรลุและประสบความสำเร็จในเป้าหมายนั้น มีความมุ่งมั่นในการอยากดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สำหรับการวัดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้
แบบวัดแรงจูงใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของแมคเคลแลนด์ (McClelland) แบบวัดมีลักษณะการ
ประเมิน 6 ระดับ ตั้งแต่ จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย ผู้ที่ได้คะแนนจากแบบวัดแรงจูงใจสูงกว่าแสดงว่ามี
แรงจูงใจมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ำกว่า 
  ความรู้พัฒนาการกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
  ผู้ดูแลต้องมีความรู้มาก่อนว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่า
การเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของแต่ละคนสามารถเกิดขึ้นไม่พร้อมกัน 
พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจจะมีการเสื่อมถอยมากในระยะนี้ ขาดความคล่องแคล่ว ว่องไว 
ความจำเสื่อม ความคิดความอ่านช้าลง สภาพทางร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก เป็นต้น  
Chantana RanaRittiwichai. (1987) ซึ่งพัฒนาการในด้านต่างๆ มีด้วยกันทั้งหมด คือ พัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องดูว่าสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการเสื่อมถอย มีความเจ็บไข้ได้
ป่วยบ่อย ๆ และหากจะใช้เวลาในการรักษาและฟื้นฟูนานกว่า ผู้ดูแลจึงต้องหมั่นตรวจร่างกายของ
ผู้สูงอายุ คนหนุ่มสาวในการฟื้นจากความเจ็บป่วย กล้ามเนื้อหย่อนสมรรถภาพ การทรงตัวไม่ดี ตามสภาพ
ร่างกายอย่างเช่น แขน ขา ที่เริ่มอ่อนแรงลง ไม่มีแรงในการเดิน ข้อเข่าเสื่อมสภาพ รวมถึงการได้ยินจะ
เสื่อมสภาพลง ได้ยินไม่ค่อยชัด สายตาในเรื่องของการปรับระยะการมองเห็นก็เสื่อมลง บางคนมีสายตา
ยาว มองอะไรยากเห็นเป็นภาพเบลอ บาโรว์ และ สมิท (Barrow, G. M., & Smith, P. A., 1979) ได้
อธิบายลักษณะของความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุของผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ คือ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ถึง
สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเกิดโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ได้ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องเรียนรู้เป็น
เร่ืองราว ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของตัวผู้สูงอายุ เรื่องของความกลัว ความกระวนกระวาย และ
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การต่อต้าน ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงที่มักจะเกิดกับผู้สูงอายุ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้พัฒนาการ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ ค่านิยม บทบาท และ
สติปัญญาของผู้สูงอายุ 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สงูอายุอย่างไร และ 
5) ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้ดูแล และนำไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุ 
ยกเว้นว่าเมื่อผู้สูงอายุ แสดงออกมาให้ผู้ดูแลทราบทั้งทางท่าทางและคำพูด เช่น “รู้แล้ว” เป็นต้น เพราะ
ถ้าเรายิ่งไปขัดหรือพยายามยัดเยียดในสิ่งที่ผู้สูงอายุทราบอยู่แล้ว อาจจะกลายเป็นผลเสียได้ ฉะนั้นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจึงจำเป็นที่จะต้องมีความเข้าในตัวผู้สูงอายุอย่างมาก 
  สำหรับงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้พัฒนาการของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น งานวิจัยของ วชิราพรรณ เทพิน (Wachiraphan Tapin, 2010) 
ที่ได้ทำการวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้สร้างแบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 15 ข้อ แบ่งความรู้ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการและอาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านออกกำลัง
กาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านสุขอนามัย ด้านสุขภาพจิต โดยให้คะแนนถูก ผิด คือ
ให้คะแนนตั้งแต่ 0-1 คะแนน เมื่อสร้างแบบวัดแล้วได้นำแบบวัดไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
และไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่นำผู้สูงอายุเข้ารับบริการตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก 
จำนวน 50  คน นำแบบวัดมาทำการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ พบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.194 - 0.630 และหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า พบว่า มีค่า 0.819 งานวิจัยดังกล่าว พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้เป็นลำดับที่สอง จากการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์  
  จากการประมวลเอกสารข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นความหมายของ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ ว่า
หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจตามหลักพัฒนาการของผู้สูงอายุ ได้แก่ พัฒนาการทางด้านร่างกาย เป็น
สภาวะทางร่างกายที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุจะมีการเสื่อมถอย พัฒนาการทางด้านอารมณ์ เนื่องจากผู้สูงวัย
หรือวัยชรามีอารมณ์ไม่คงที่ เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย ชอบบ่น พัฒนาการทางด้านสังคม คือการทำหน้าที่ผู้ให้การ
สนับสนุนดูแลลูกหลานในครอบครัว และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา เนื่องด้วยผู้สูงวัยมักจะหลงลืมง่าย 
ความจำเลอะเลือน สำหรับการวัดความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ ใช้แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามหลัก
พัฒนาการของผู้สูงอายุ (Pranot Kaochim, 2006) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบ ถูก ผิด การให้คะแนน 
คือ 1 คือ ถูก และ 0 คือ ผิด ผู้ที่ได้คะแนนจากแบบวัดความรู้พัฒนาการของผู้สูงอายุสูงกว่าแสดงว่ามี
ความรู้พัฒนาการของผู้สูงอายุมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ำกว่า และจากการศึกษางานวิจัย สรุปเป็นทิศทาง
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ในการกำหนดสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาความหมายของแรงจูงใจจากนักวิชาการคนสำคัญดังเช่น  คาฮ์น (Kahn, R. L., 
1979) อธิบายว่า แรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการติดต่อของบุคคลต่าง ๆ ในสังคมที่ทำให้ บุคคลใด
บุคคลหนึ่งได้ความพึงพอใจและได้รับการตอบสนองความต้องการ คอบป์  (Cobb, S., 1976) ให้
ความหมายของ การสนับสนุนทางสังคม ว่าเป็นข้อมูลที่ทำให้บุคคลเชื่อว่า มีคนรักและสนใจมีคนยกย่อง
และมองเห็นคุณค่า รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีความผูกพัน จาคอบสัน (Jacobson, D. E., 1986) 
อธิบายว่า การสนับสนุนทางสงัคม เป็นการติดต่อของบุคคลเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือชุมชนขนาดใหญ่
ก็ได้ และการติดต่อกันนี้ ทำให้บุคคลแสดงออกในด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เฮาส์ (House, J. S., 1981) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปฏิพันระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ 
และการประเมินผลตนเองในสังคม และจากการประมวลเอกสารเก่ียวกับองค์ประกอบของการสนับสนุน
ทางสังคมจากนักวิชาการหลายท่าน เช่น ไวสส์ (Weiss, R. S., 1974) คาฮ์น (Kahn, R. L., 1979) คอปป์ 
(Cobb, S., 1976) จาคอบสัน (Jacobson, D. E., 1986) เพนเดอร์ (Pender, N. J., 1982) ทอยด์ 
(Thoits, P. A., 1982) เฮาส์ (House, J. S., 1981) และทิลเดนท์ อิสราเอล และบราวน์  (Tilden, 
Isarael and Brown 1980 as cited in Tuanjai Thongkam (2006) และนำมาทำตารางสังเคราะห์
การสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 : สังเคราะห์ องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 

ชื่อนักวิจัย อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร การประเมิน 
Weise (1974) ✓ ✓ ✓  
Jacobson. (1986) ✓ ✓ ✓  
Pender (1996) ✓ ✓ ✓  
Thoits (1982) ✓ ✓ ✓  
House (1981) ✓ ✓ ✓ ✓ 
Kahn (1979) ✓  ✓  
Tilden, Israel  
and Brown (1980) ✓ ✓ ✓ ✓ 
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 จากการสังเคราะห์งานวิจัยประเภทของการสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ สรุปว่า             
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน 
และกลุ่มในที่ทำงาน ในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ 1) ด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การรับรู้ว่า
ตนเองได้รับการยกย่อง ได้รับความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส่ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
และการตั้งใจฟัง 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร ( Informational support) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองได้รับ
คำแนะนำ ได้รับข้อมูล ข้อเสนอแนะ และข่าวสารต่าง ๆ ที่สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่กำลัง
ประสบอยู่ได้ และ 3) ด้านทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองได้รับการให้
ความช่วยเหลือเกี่ยวกับ เครื่องมือ สิ่งของ การเงิน แรงงาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และเวลาที่มี
ความจำเป็น ตลอดจนการได้รับความช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร หรือในการทำกิจกรรม ซึ่งช่วยให้
บุคคลได้มีโอกาสพักผ่อนหย่อนใจ 
  สำหรับงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เช่น งานวิจัยของ วชิราพรรณ เทพิน (Wachiraphan Tapin, 2010) ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุได้เป็นลำดับแรก จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ งานวิจัย
ของพรสุวรรณ จารุพันธุ์ (Pornsuwan Jarupun, 2004) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนทาง
สังคม รวมถึงปัจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดชัยนาทพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และแรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับการศึกษา เป็นตัวแปรที่ สามารถร่วมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตของบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 39.5 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sompit Promdej  
(1994) ซึ่งได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต งานวิจัยพบได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันในทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อดูเป็นรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมแต่ละ
ด้านมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้วย ดั งเช่น งานวิจัยของ บัณฑิต เคียงธนสมบัติ  (Bundit 
Kiengthanasombat, 2004) ได้ศึกษาเรื่องการ สนับสนุนทางสังคม การมีกิจกรรมกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทาง สังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พึงพอใจในชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การสนับสนับสนุน
ทางสังคมรายด้านทุกด้าน ได้แก่ การสนับสนุน ทางด้านเครื่องมือ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์ -สังคม มี
ความสัมพันธ์กันในทางบวกต่อความพึงพอใจใน ชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.01 ซึ่งสอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ Sompit Promdej (1994) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติ
ด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านสังคม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ และมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพ ชีวิตด้านร่างกาย อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากเอกสารข้างต้นจะ
เห็นได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมในทุก ๆ ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการรับรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับการดูแลสุขภาพในวัยผู้สูงอายุได้รวมถึงการที่ตัว
บุคคลซึ่งเป็นผู้ดูแลจะมีการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความต้องการในการ
คอยดูแลผู้สูงอายุตามมา ดังนั้นจากประมวลเอกสารงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นการตั้งสมมติฐาน
งานวิจัยได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  สำหรับประมวลเอกสารเกี่ยวกับการวัดการสนับสนุนทางสังคม เช่น งานวิจัยของ คอป (Cobb, S., 
1976) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทาง สังคมกับการปฏิบัติกิจกรรม การดูแล
ตนเองในด้านสุขภาพ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ ปกติ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีอายุ 55 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 
70 ปี จำนวน 97 ราย กลุ่มที่ 2 อายุระหว่าง 25 -77 ปี อายุ 44 ปี จํานวน 153 ราย ใช้แบบสอบถามแผนการ
ดำเนินชีวิต (The Life Questionnaire) ซึ่งอาศัยแนวความคิดของ ไวสส์ (Weise 1974) วัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมใน 5 ด้าน คือ 1) ความใกล้ชิดผูกพัน 2) การได้รับความช่วยเหลือในด้าน ต่าง ๆ เช่น การได้รับข้อมูล 
การสนับสนุน ทางด้านอารมณ์ และความช่วยเหลือในด้านวัตถุสิ่งของต่าง ๆ 3) การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่ง
กันและกัน เช่น การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูบุคคลอ่ืนหรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 4) การรับรู้ว่าตนเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม 5) การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ ในงานวิจัยของวิลาวัลย์ รัตนา 
(Wilawan Rattana, 2009) ได้สร้างแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยได้แนวทางของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ในการกำหนดองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านประเมินพฤติกรรม ด้านอารมณ์และสังคม แบบวัดมีจำนวน 26 ข้อ มีลักษณะข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย จริงน้อยที่สุด แบบวัดมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0.294 – 0.797 มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.902 ในงานวิจัยนี้การวัดการสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการสังเคราะห์
แการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร แบบ
วัดมีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summate rating scale) 6 ระดับ ตั้งแต่จริงที่สุด ถึงไม่จริงเลย ผู้ที่ได้
คะแนนจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าแสดงว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ที่ได้คะแนน
ต่ำกว่า 
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  ลักษณะชีวสังคมภูมิหลัง หมายถึง การสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ใหญ่วัยทำงานที่เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจึงเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัยดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานของการวิจัย 
  1. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
  2. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงานได้ ในกลุ่มรวม และเมื่อ
จำแนกกลุ่มย่อยตาม เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ อย่างน้อยร้อยละ 20 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากร ประชากรเป็นผู้ใหญ่วัยทำงานที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งเป็นบุคคล
วัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปีที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลซึ่งเป็นบิดา-มารดา หรือพ่อแม่ของ
สามีหรือภรรยา หรือญาติ 

 

 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพผู้สูงอายุ 

• ด้านร่างกาย 

• ด้านจิตใจ 

จิตลักษณะ 

• แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

• ความรู้พัฒนาการของผู้สูงอาย ุ
o  พัฒนาทางร่างกาย 
o  พัฒนาการทางอารมณ์ 
o  พัฒนาการทางสังคม 
o  พัฒนาการทางสติปัญญา 

สถานการณ์  

• การสนับสนุนทางสังคม 
o  ด้านอารมณ์ 
o  ด้านข้อมูลขา่วสาร 
o  ด้านทรัพยากร 

 

เพศ  สถานภาพสมรส รายได้ 
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  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่วัยทำงาน ซึ่งเป็นบุคคลวัยกลางคนที่มีอายุระหว่าง       
40 - 59 ปทีี่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลซ่ึงเป็นบิดา-มารดา หรือพ่อแม่ของสามีหรือภรรยา หรือญาต ิ
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) คำนวณกลุ่มตัวอย่างคือ 10 
ถึง 40 คน × จำนวนตัวแปรในงานวิจัย ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนอย่างน้อย 40 × 10 = 400 คน 
ซึ่งในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน  469 คน (ผู้วิจัยส่ง link แบบสอบถามเผื่อไว้
ประมาณ 20% เพื่อป้องกันแบบสอบถามที่ตอบกลับมาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์) 

ภาพที่ 2 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 
 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จากนั้นติดต่อประสานงานกับผู้ที่ช่วย ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและขอความร่วมมือในการตอบแบบ
วัด หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อคำถามก็จะสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ทันที โดยระบุไว้ในแบบฟอร์มในส่วนต้น
ก่อนกลุ่มตัวอย่างจะเริ่มตอบแบบวัด และดำเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้ Google Form 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรจำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน แบบวัดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แบบวัด
ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดทุกฉบับมีลักษณะเป็นแบบวัดมาตร
ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scales) โดยให้ผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-report) แต่ละข้อประกอบ 
ด้วย มาตร 6 หน่วย ตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความทางบวก การให้
คะแนนให้จาก 6 5 4 3 2 1 ตามลำดับจาก จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริง

87



เลย สำหรับข้อความทางลบ เกณฑ์การให้คะแนนจะให้ในทิศทางกลับกัน ผู้วิจัยนำแบบทุกฉบับให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) และภาษาที่ใช้ให้สอดคล้อง
กับกับนิยามของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน แล้วจะทำการปรับปรุงแก้ไขข้อ
คำถามตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคคลที่เป็นผู้ใหญ่วัย
ทำงานที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัว จำนวน 50 คน นำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination power) ของข้อคำถามเป็นรายข้อ ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รายข้อกับคะแนนรวม (Item-total correlation) การคัดเลือกเป็นข้อคำถามในการวิจัยใช้เกณฑ์ดังนี้ มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนข้อนั้นกับคะแนนรวมที่ไม่มีข้อนั้น (Item-total correlation) ค่า
ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป 
  โดยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงานสร้างขึ้นจำนวน 33 ข้อ เมื่อหา
คุณภาพแล้วนำไปใช้จริง จำนวน 32 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
อยู่ระหว่าง .330 ถึง .810 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .959 แบบวัดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
สร้างขึ้นจำนวน 20 ข้อ เมื่อหาคุณภาพแล้วนำไปใช้จริง จำนวน 15 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .241 ถึง .779 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .866 แบบวัด
ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ สร้างขึ้นจำนวน 25 ข้อ เมื่อหาคุณภาพแล้วนำไปใช้จริง จำนวน 16 ข้อ มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .244 ถึง .676 ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับ เท่ากับ .797 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม สร้างขึ้นจำนวน 21 ข้อ เมื่อหาคุณภาพแล้วนำไปใช้จริง 
จำนวน 20 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม อยู่ระหว่าง .227 ถึง 
.705 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .903 

สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
 

ผลการวิจัย 
  1) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
         ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ในกลุ่มรวม (n=469) พบว่า 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนความรู้พัฒนาการมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ เพื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
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วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (Multiple regression) ที่ว่าตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน หรือหาก
สัมพันธ์กันก็ต้องมีความสัมพันธ์กันไม่สูงมากนัก จากผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเก่ียวกับค่านัยสำคัญ
ของสหสัมพันธ์ พบว่าค่าสัมบูรณ์ของสหสัมพันธ์ต่ำกว่า 0.80 แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์ตาม
เกณฑ์ที่สามารถนำไปวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณได้ โดยไม่เกิด Multicollinearity (Uthaiwan 
Saipattana & Chatsiri Piyaphimonsit, 2004) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ
รายด้าน และการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
ตัวแปร moti kpsy kemo ksoc kintell ssemo ssinfo ssmon beha psysic phyco 

moti  -.241** -.011 -.004 -.008 .690** .563** .659** .627** .612** .606** 

kpsy   .123** -.034 .047 -.152** -.101* -.106* -.153** -.158** -.130** 

kemo    -.072 -.055 .035 -.057 -.056 -.119** -.118** -.111** 

ksoc     .028 -.003 -.019 -.040 -.005 .009 -.034 

kintell      .101* .071 .075 .099* .102* .084* 

ssemo       .757** .838** .617** .581** .641** 

ssinfo        .819** .725** .698** .721** 

ssmon         .696** .659** .715** 

mean 4.12 0.89 0.87 0.87 0.87 3.93 3.63 3.60 3.59 3.63 3.50 

S.D. 0.69 0.13 0.19 0.21 0.18 0.96 0.92 0.95 0.99 0.99 1.06 

**P <.01 
 

หมายเหตุ* beha หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม psysic หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
ร่างกาย 

 phyco หมายถึง พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพผู้สูงอายดุ้านจติใจ moti หมายถึง แรงจงูใจในการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 kpsy หมายถึง ความรู้พัฒนาการด้านร่างกาย kemo หมายถึง ความรู้พัฒนาการด้านอารมณ์ 

 ksoc หมายถึง ความรู้พัฒนาการด้านสังคม kintell หมายถึง ความรู้พัฒนาการด้านสตปัิญญา 

 ssemo หมายถึง การสนับสนนุทางสังคมดา้นอารมณ์ ssinfo หมายถงึ การสนับสนุนทางสังคมดา้นข่าวสาร 

 ssmon หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร ssinfo หมายถงึ การสนับสนุนทางสังคมดา้นข่าวสาร 
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  2) ผลการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
         ผลการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ใหญ่วัยทำงานในกลุ่มรวมและ   
รายด้านเมื่อจำแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ โดยปรากฏผลดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ใหญ่วัยทำงานในกลุ่มรวม และเมื่อจำแนก
ตาม เพศ สถานภาพสมรส และรายได้  

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน 

ตัวแปร n 

พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

R2 % 
ตัว

ทำนาย β R2 % ตัวทำนาย β R2 % 
ตัว

ทำนาย β 

รวม 469 56.3 3,1 .556, .250  51.4 3,1 .507, .268 58.3 3,1,2 .580, .207, .122 

ชาย 114 36.0 1,3 .513, .179 31.3 1 .539 40.2 1,3 .531, .206 

หญิง 355 69.3 3 .832 64.9 3,2 .818, .076 69.0 3,2 .810, .077 

มีคู่ 249 62.0 3,1 .609, .233  56.9 3,1 .541, .273 55.7 3,1,2 .655, .150, .109 

ไม่มีคู ่ 220 50.8 3,1 .519, .249 47.1 3,1 .495, .249 49.8 3,1,2 .507, .251, .151 

พอใช ้ 286 39.2 3,1 .358, .334 33.7 1,3 .321, .319 43.7 3,1 .388, .325 

ไม่พอใช ้ 103 66.6 3,1 .563, .311 63.1 3,1 .485, .375 66.9 3,1,2 .624, .204, .128 

เหลือเก็บ 80 72.1 3 .787 68.6 3 .775 73.3 3 .777 

หมายเหตุ : ตัวแปรในงานวิจยัแทนด้วย 1 = แรงจูงใจในการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ 2 = ความรู้พฒันาการ 3 = การสนับสนุนทางสงัคม 
 

         จากตางรางที่ 3 การอธิบายตารางแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก อธิบายถึง ผลการ
ทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมของผู้ใหญ่วัยทำงาน โดยใช้แรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ผลการวิจัย
พบว่า ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการโดยรวม 
และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม ร้อยละ 
56.3 โดยตัวแปรที่สามารถทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเป็นอันดับแรกคือ การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวม (β=.556) อันดับที่สองคือ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (β=.250) 
และผู้วิจัยทำการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมของผู้ใหญ่วัยทำงาน ทั้ง 2 ด้าน คือ         
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ มีผลการวิจัยดังนี้ 
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         พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายของผู้ใหญ่วัยทำงาน พบว่า ตัวแปรทั้งหมด 
3 ตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวม ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ร้อยละ 51.4 
โดยตัวแปรที่สามารถทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายเป็นอันดับแรก คือ         
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (β=.507) อันดับที่สองรองลงมาคือ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(β=.268)  

         พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจของผู้ใหญ่วัยทำงาน จากผลการวิจัยพบว่า 
ตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม 
และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ ร้อยละ 
58.3 โดยตัวแปรที่สามารถทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจเป็นอันดับแรก  คือ            
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (β=.580) อันดับที่สอง แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (β=.207) 
อันดับสุดท้ายคือ ความรู้พัฒนาการโดยรวม (β=.122)  

         ส่วนที่สอง ผลการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมของผู้ใหญ่วัยทำงาน 
โดยใช้แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม และการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม เมื่อจำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง ได้แก่ เพศ สถานภาพ และรายได้ ผลการวิจัยพบว่า ตัว
แปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม เป็นอันดับแรกในเกือบทุกตัวแปรภูมิ
หลัง คือ ในกลุ่มรวม เพศหญิง สถานภาพมีคู่ ไม่มีคู่ รายได้พอใช้ ไม่พอใช้ และรายได้เหลือเก็บ ได้แก่ 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมสามารถทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมได้เป็นลำดับแรกใน สถานภาพไม่มีคู่ และรายได้ไม่พอใช้ อีกทั้ง แรงจูงใจ
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมได้เป็นลำดับแรกใน เพศชาย 
         ผลการทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายของผู้ใหญ่วัยทำงาน โดยใช้
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม เมื่อจำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง ได้แก่ เพศ สถานภาพ และรายได้ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย เป็นอันดับแรกในเกือบทุกตัวแปรภูมิหลัง 
คือ ในกลุ่มรวม เพศหญิง สถานภาพมีคู่ ไม่มีคู่ รายได้ไม่พอใช้ และรายได้เหลือเก็บ ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม ส่วนแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้านร่างกายได้เป็นลำดับแรกใน เพศชาย และรายได้พอใช้  
         ผลการทำนาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจของผู้ใหญ่วัยทำงาน โดยใช้
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคม
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โดยรวม เมื่อจำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง ได้แก่ เพศ สถานภาพ และรายได้ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ เป็นอันดับแรกในเกือบทุกตัวแปรภูมิหลัง 
คือ ในกลุ่มรวม เพศหญิง สถานภาพมีคู่ ไม่มีคู่ รายได้พอใช้ ไม่พอใช้ และรายได้เหลือเก็บ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวม ส่วนแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจได้เป็นลำดับแรกในเพศชาย 

สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยที่พบว่า แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
ส่วนความรู้พัฒนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ และการสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 56.3 โดยตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเป็นอันดับแรก คือ การสนับสนุนทางสังคม อันดับที่สอง
รองลงมาคือ แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

  ผลการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ แรงจูงใจ ความรู้พัฒนาการ 
และการสนับสนุนทางสังคม 

  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
         ผลของงานวิจัย พบว่า แรงจูงใจซึ่งงานวิจัยฉบับนี้ที่นี้คือแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน
ได้ในทุก ๆ ตัวแปร ทั้งนี้เพราะว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลได้แสดงออก
ถึงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมักถูกกระตุ้นภายในอัน
เนื่องจาก บุคคลผู้เป็นพ่อแม่ที่อยู่ในวัยชรา บุตรหลานจะมีแรงจูงใจในการดูแลพ่อแม่ของตน เป็นความดี
ความกตัญญูของบุตรหลาน (Duangduen Bhanthumnavin, 1995) และแมคเคลแลนด์ (McClelland, 
D. C., 1961) อธิบาย แรงจูงใจ ว่าเป็นความต้องการที่เกิดจากความคาดหวังของบุคคลซึ่งในที่นี้คือการ
อยากให้พ่อแม่ที่อยู่ในวัยชรามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสุขภาพที่แข็งแรง แรงจูงใจของบุตรหลานจึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีการตั้งมาตรฐานการกระทำของตัวเองไว้ ซึ่งหาก
คาดหวังให้เกิดผลสำเร็จก็จะมีกำลังใจที่จะทำ และคาดหวังถึงความสำเร็จในครั้งต่อ ๆ ไปมากขึ้นกว่าเดิม 
นอกจากนี้ โลเวล (Lovell, R.B., 1980) อธิบายถึง แรงจูงใจ ว่าเป็นกระบวนการที่ชักนำโน้มน้าวให้
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บุคคลเกิดความมานะพยายามเพื่อที่จะสนองตอบความต้องการบางประการให้บรรลุผลสำเร็จ รวมทั้งเป็น
การเพิ่มพฤติกรรมให้เกิดการกระทำนั้นของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระทำพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายหรือส่งที่ตนต้องการ วอลล์เทอร์ (Walters, C., 1986) อธิบายว่า แรงจูงใจ หมายถึง บางสิ่ง
บางอย่างที่อยู่ในตัวที่มีผลทำให้บุคคลนั้น ๆ ต้องกระทำ หรือมีพฤติกรรมที่บ่งบอกในลักษณะมีเป้าหมาย 
ดังนั้น แรงจูงใจจึงเป็นเหตุผลของการกระทำ ดุจเดือน พันธุมนาวิน และ ฉัฐวีณ์ สิทธิ์ศิรอรรถ (Dujdeun 
Bhanthumnavin & Shuttawwee Sitsira-at, 2019) อธิบายความหมายของ แรงจูงใจ ว่าเป็นความ
ต้องการอย่างหนึ่งของบุคคลในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายโดยไม่ย่อท้อ พยายามฝ่าฟัน
อุปสรรค ตลอดจนมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยสร้างสภาพเอ้ืออำนวยต่อความสำเร็จ โดยต้องการ
ผลที่ถาวรและระยะยาว เช่นเดียวกับธีระวัฒน์ จันทึก และอาภาภรณ์ เกิดดวง (Teerawut Juantouk & 
Arpaporn Kratdoung, 2017) ทำการวิจัยเรื่อง “แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูที่พา
ผู้สูงอายุมาใช้สถานที่ออกกำลังกายแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร กรณีศึกษาศูนย์กีฬา เฉลิมพระเกียรติ สำนัก
วัฒนธรรมกีฬา และการท่องเที่ยวกรุงเทพมหานคร” คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ได้เข้าใช้
บริการ สถานที่ออกกำลังกายโดยตรงและรายงานผลการวิจัยความวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยากนำพาผู้สูงอายุมาออกกำลังกาย มีทั้งแรงจูงใจภายนอกของตัวผู้ดูแลและภายในตัว
ผู้ดูแล โดยผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สำหรับแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงาน จึงเป็นความต้องการของผู้ใหญ่
วัยทำงานที่จะดูแลผู้สูงอายุด้วยความมานะพยายามเพื่อทำให้ผู้สูงอายุในครอบครัวดำรงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข 

 ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ 
         จากผลงานวิจัยพบได้ว่า ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ด้านสติปัญญามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน
ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุโดยรวม ความรู้พัฒนาการผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เนื่องจากความรู้พัฒนาการด้านต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นยิ่งบุคคลที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอยู่แล้ว
ยิ่งใส่ใจผู้สูงอายุไปในตัวทำให้บางคร้ังไม่ไดต้ระหนักถึงความรู้พัฒนาการในบางด้าน โดยความรู้พัฒนาการ
ผู้สูงอายุด้านอารมณ์ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้ ความรู้พัฒนาการ
ผู้สูงอายุด้านอารมณ์ มาจากการมีความเข้าใจถึงจิตใจของผู้สูงอายุ  ศรีเรือน แก้วกังวาล (Sriruen 
Kaewkangwan, 1995) อธิบายว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ผู้สูงอายุยังคงมี
อารมณ์รักในบุคคลอันเป็นที่รักโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน และเมื่อเกิดการ
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สูญเสีย ผู้สูงอายุจะมีความเศร้าโศกอย่างมาก จะมีผลกระทบต่อจิตใจ สุขภาพกาย และพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุค่อนข้างมากมีอารมณ์เหงา ว้าเหว่ บางรายอาจรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลงเนื่องจากต้องพึ่งพา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการทำสิ่งต่าง ๆ เร่ืองค่าใช้จ่าย ค่ารักษาพยาบาล ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุทำให้บางครั้งมักแสดงอาการหงุดหงิด น้อยใจ ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไม่เพียงแต่สภาพร่างกายเท่านั้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ความรู้สึก การรับรู้ บุคลิกภาพ ความจำ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมด้วย การเสื่อมความเคารพและการถูกทอดทิ้งจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิตมาก มีความวิตก
กังวล บางรายอาจแยกตัวเองเป็นบุคคลไร้ความสามารถ สูญเสียความรู้สึกมีค่า ความเป็นเอกลักษณ์ของ
ตนเองทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต (Tippa Chetchaowalit, 1998) อธิบายว่า พัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในผู้สูงอายุเป็นผลให้ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวและยอมรับต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ฉะนั้น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรจะเข้าใจและยอมรับต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ด้วย เพื่อที่จะได้ปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้วชิราพรรณ เทพิน (Wachiraphan Tapin, 2010) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้เป็น
ลำดับที่สอง จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ทำให้เห็นได้ว่าหากบุคคลผู้ที่
ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการผู้สูงอายุก็จะยิ่งทำให้เข้าใจผู้สูงอายุมากข้ึน 
 การสนับสนุนทางสังคม 
         ผลงานวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
การได้รับสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสาร และการสนับสนุนทาง
สังคมด้านทรัพยากร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .01 ทั้ งนี้  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์                
การสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ในทุกๆตัวแปร โดยตัวแปรที่สามารถทำนาย พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยรวมเป็น อันดับแรกคือ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อันดับที่ สามคือ               
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และอันดับที่ห้าคือ การสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสาร เพนเดอร์  
(Pender, N. J., 1982) ได้อธิบายถึงการแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งหมดออกเป็น         
4 ประเภท คือ 1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความเอ้ือเฟื้อและ
ช่วยเหลือ สนับสนุนการมีส่วนร่วมซึ่งอาจเป็นการช่วยในสภาวะซึมเศร้า 2 ) แรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (Informational Support) เป็นการช่วยเหลือบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุให้เกิดการเข้าใจว่าอย่างไร
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ควรทำจึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 3 ) การช่วยเหลือทางด้านทรัพยากร 
(Instrumental Aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือในเรื่องงาน เช่น ช่วยเตรียมอาหารหรือช่วยดูแลบุตรให้
เพื่อนมารดาได้มีเวลาในการทำกิจกรรมเพื่อพักผ่อน หย่อนใจ เฮาส์ (House, J. S., 1981) อธิบายว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ 
ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินผลตนเองในสังคม ลักษมี บุญธรรม (Lakshmi Buntham, 1997) 
ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการสนับสนนุ ทางสังคมไว้ว่า การ สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน แรงงานหรือวัสดุสิ่งของ ต่าง ๆ จากบุคคลอ่ืนที่อยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ใน
สังคมของตน ซึ่งอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหนึ่ง
หรือหลายคนรวมกัน และยังมีงานวิจัยของวิลาวัลย์ รัตนา (Wilawan Rattana, 2009) ทำการวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ นอกจากนี้  งานวิจัยของ พรสุวรรณ จารุพันธุ์  (Pornsuwan Jarupun, 2004) ได้ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยบางประการกับคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ดูแล
ผู้สูงอายุ จังหวัดชัยนาท พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกปัจจัยที่สำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมาก หากบุคคลที่มีการได้รับการสนับสนุน ก็จะยิ่งแสดงออกถึงพฤติกรรมนั้นได้อย่างชัดเจน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ข้อมูลของผู้ใหญ่วัยทำงานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ครอบครัว โดยผู้ใหญ่วัยทำงานที่มีการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเพศชาย (M=3.25) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุน้อยกว่าเพศหญิง (M=3.70) คนที่มีคู่ (M=3.39) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวต่ำกว่าผู้ใหญ่วัยทำงานที่ไม่มีคู่ (M=3.82) และคนที่มี
รายได้เหลือเก็บ (M=3.98) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวสูงกว่ารายได้พอใช้ 
(M=3.51) และไม่พอใช้ (M=3.10) ซึ่งผลจากงานวิจัยได้ทราบว่าผู้ใหญ่วัยทำงานกลุ่มใดที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุน้อยกว่า ซึ่งจากผลการวิจัยที่พบว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวทำนายสำคัญในกลุ่มรวมและเกือบทุกกลุ่มย่อยดังนั้น จึงควรส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และให้การสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร ในผู้ใหญ่วัยทำงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะในผู้ชาย คนที่มีคู่ และค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ เพื่อให้
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กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้ทำให้ได้ข้อมูล
สำคัญสำหรับสำหรับผู้ใหญ่วัยทำงานที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลซึ่งเป็นบิดา-มารดา หรือพ่อแม่ของสามี
หรือภรรยา หรือญาติ ตลอดจนผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น พยาบาล อาสาสมัครชุมชน นักสังคม
สงเคราะห์ สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
  1. นำผลสำคัญของการวิจัยนี้ไปทำการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไปทำการศึกษาวิจัยกับผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ พยาบาล อาสาสมัครชุมชน นักสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น โดยสร้างชุดฝึกอบรมที่เก่ียวกับการ โดยส่งเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย
ให้เพิ่มขึ้น และให้ความรู้เรื่องการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากร เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยทำงานที่
มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแล 
  2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษาวิจัยต่อไป อาจศึกษาปัจจัยร่วม คือ จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์มาศึกษาวิจัยด้วย และทำการศึกษากับบุคคลในกลุ่มอ่ืนๆ ว่าในคนที่อยู่ใน Generation 
ที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นอย่างไร เนื่องจากสังคมโลกกำลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
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