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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุเพศชายและหญิง จํานวน 360 คน ในจังหวัดขอนแกน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ

ผูสูงอายุตามแบบวัดเจตคติที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุ มีเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ วิเคราะหความตรงตาม

โครงสรางของเครื่องมือมี 7 องคประกอบ (จํานวน 26 ขอคําถาม) คือ 1) การเหมารวมผูสูงอายุ 2) คุณคาในสังคม

ของผูสงูอาย ุ3) บทบาทในครอบครวัของผูสงูอาย ุ4) อตัลกัษณของผูสงูอาย ุ5) การเตรยีมตวัของผูสงูอาย ุ6) การเจบ็

ปวยทางกายในวยัสงูอาย ุและ 7) การเปนภาระตอสงัคมของผูสงูอาย ุคาความเทีย่งของแบบวดั คาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคได 0.85 อธิบายความแปรปรวนสะสม ไดรอยละ 46.74 

คําสําคัญ : การพัฒนาแบบวัด  เจตคติตอความสูงอายุ  การรับรู  ผูสูงอายุ

Abstract:
 This purpose of this descriptive research aimed to develop the attitude toward ageing scale (ATAS) 

as perceived by older persons. The sample was 360 older persons who lived in Khon Kaen province. Data were 

collected by interviewing older persons using the attitude toward ageing scale developed by the researcher.

 The results of study were as construct validity using exploratory factor analysis of the attitude toward 

ageing scale (ATAS) revealed 7 constructs (26 items): 1) stereotypes of older person; 2) values of older person 

in society; 3) roles of older person in the family; 4) identity of older person; 5) preparedness of older person; 

6) physical illnesses in old age; and 7) burden of older person to society. The 26 items showed reliability with 

standardized alpha coeffi cient of 0.85, cumulative percentage of the scale’s variance was 46.74. 

keywords: development of scale, attitude toward ageing, perception, older person
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
  จากการเปล่ียนแปลงทางดานโครงสราง

ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

หลายประเทศเขาสูสังคมสูงอายุ กลาวคือ มีจํานวน

ประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 101 ในปจจุบัน ภาพ

ของผูสงูอายุมกัปรากฏตอสงัคมในทิศทางท่ีเส่ือมลง เชน 

มีภาวะทุพพลภาพ มีระดับความสามารถลดลง มีความ

เปราะบาง หรือบางคร้ังเปนภาพของการเจ็บปวย เปน

โรค ทําใหเกิดความเขาใจผิด คิดวาเมื่อสูงอายุหรือเปน

ผูสูงอายุแลว ตองทุพพลภาพ ตองพึ่งพาเปนภาระ และ

ตองมีความเจ็บปวยมีโรคหลายๆ โรค ความเขาใจผิด

ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับความสูงอายุและผูสูงอายุนี้ เกิดขึ้นมา

ชานานดวยความไมรูจรงิ และสืบทอดตอเนือ่งมาจนเปน

ความเช่ือท่ีผดิๆ ตอความสูงอายุ2 (myths of aging) และ

ความเช่ือที่ผิดๆ ตอความสูงอายุนี้จะทวีเพิ่มขึ้นถาหาก

สังคมใชอายุเปนตัวตัดสินความสูงอายุ ซึ่งจะนํามาสูการ

เหมารวมอยางผิดๆ วาเมื่อสูงอายุแลว หรือผูสูงอายุวัย

เดียวกัน กลุมวัยเดียวกันจะเหมือนกันหมด3

 การที่สังคมมีเจตคติวาผูสูงอายุมีความเสื่อม

ทางดานรางกายและมีระดับความสามารถลดลงทั้งดาน

รางกายและจิตใจเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมวยัอืน่ จงึนาํไป

สูการเหมารวม (stereotype) ผูสูงอายุขึ้น แมวาผลที่เกิด

จากการเหมารวมยากท่ีจะวัดได แตมผีลกระทบตอการรับ

รูและความภาคภมูใิจของผูสงูอาย ุทาํใหผูสงูอายเุขาใจวา 

ตนนารังเกียจ นาเบื่อ มีภาวะซึมเศรา หมดกําลังใจ และ

ปฏเิสธความสามารถของตนเอง เกดิการรับรูตามท่ีบคุคล

อื่นหรือสังคมมอง ทําใหไมชอบตนเอง มีพฤติกรรมเปน

ไปตามทีส่งัคมตีตราให3 นอกจากนีบ้ตุรหลาน ครอบครัว 

คนหนุมสาว และบุคลากรทางสุขภาพ ยังเหมารวมผูสูง

อายุวามีความคลายกันหมดทุกคน นําไปสูการปฏิบัติตอ

ผูสงูอายทุีไ่มเหมาะสมได เชน การไมนาํผูสงูอายไุปตรวจ

รักษาเมื่อมีภาวะเจ็บปวย ละเลยการดูแลผูสูงอายุอยาง

เหมาะสม การปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสดแูลผูสงูอายุ

เม่ือยามเจ็บปวย4

 สําหรับความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ มี

หลายดาน เชน ความเชื่อผิดๆ ทั่วไปเกี่ยวกับความสูง

อายุ เชน ความสูงอายุ โรคและความหงอม (frailty) เปน

คําเดียวกัน ความสูงอายุถูกตัดสินโดยพันธุกรรมเพียง

อยางเดียว ความเชื่อผิดๆ ทั่วๆ ไปเก่ียวกับผูสูงอายุ ดาน

รางกาย เชน ผูสงูอายเุหมอืนกนัทัง้เพศชายและเพศหญิง 

ผูสูงอายุที่สุดแลวจะมีความบกพรองดานสติปญญา 

ผูสงูอายสุวนใหญมภีาวะกลัน้อุจจาระและปสสาวะไมได ดาน

จิตปญญา เชน ผูสูงอายุไมสามารถเรียนรูทักษะใหมได 

ผูสูงอายุดื้อรั้นและตอตานการเปล่ียนแปลง ผูสูงอายุไม

สามารถสรางสรรคสิ่งที่เปนประโยชน และไมสามารถทํา

อะไรใหกับสังคมตอไปไดอีกแลว ภาวะซึมเศราเปนเร่ือง

ปกติของผูสูงอายุ ดานสังคม เชน เมื่อผูสูงอายุถึงวาระ

สุดทาย ผูสูงอายุเหมาะที่จะอยูในโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลมากกวาอยูที่บานของตนเอง เมื่อมีอายุมากขึ้น

ผูสงูอายุมกัจะแยกตัวออกจากสังคม เหงา และวาเหว เมือ่

แกชราแลวผูสูงอายุสวนใหญไมมีความสุขในการดํารง

ชีวิตอยูในสังคม ประชากรสงูอายุสวนใหญเปนภาระของ

สังคม เนื่องจากผูสูงอายุตองเสียคาใชจายรักษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น

 จากขอความดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ี

จะทําการศึกษาการพัฒนาแบบวัดเจตคตติอความสูงอายุ

ตามการรบัรูของผูสงูอาย ุซึง่จะเปนประโยชนตอการดแูล

ตนเองของผูสงูอาย ุนอกจากนี ้บตุรหลาน ครอบครวั คน

หนุมสาวมคีวามเขาใจและการรบัรูทีถ่กูตอง และสามารถ

ปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม รวมบุคลากรทาง

สุขภาพ สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูสูงอายุเหมาะสม

ตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่พฒันาแบบแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุ

ตามการรับรูของผูสูงอายุที่มีความตรงตามเน้ือหา ความ

เที่ยง และความตรงตามโครงสราง 

¤íÒ¶ÒÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของ

ผูสูงอายุเปนอยางไร
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ความ

สูงอายุเปนปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดข้ึนกับมนุษย

ทุกคนท่ีสามารถมีชีวิตอยูไดอยางยืนยาว ความสูงอายุ

เปนกระบวนการความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง ไม

สามารถทําใหกลับคืนและเกิดขึ้นตั้งแตปฏิสนธิ การ

เปลี่ยนแปลงในความสูงอายุนั้นเกิดทั้งทางดานรางกาย 

อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผูสูงอายุแตละ

คนจะแตกตาง (Individual is different) และในผูสูงอายุ

คนเดียวกันกระบวนการเสื่อมของแตละอวัยวะก็ยังแตก

ตางกันดวย กระบวนการสูงอายุเปนกระบวนการเสื่อมที่

เปนโดยธรรมชาต ิและโรค ภาวะเจบ็ปวย คอื ความผดิปกติ

ที่มีพยาธิกําเนิด ที่ไมใชเปนไปโดยธรรมชาติ การ

เปลีย่นแปลงอนัเนือ่งมาจากกระบวนการสงูอายมุ ี4 ดาน 

คือ 1) ดานความสูงอายุโดยท่ัวไป ประกอบดวย ความ

เชื่อเกี่ยวกับความสูงอายุ การเหมารวมความสูงอายุ และ

การเตรียมตัวสูวัยสูงอายุ 2) ดานรางกาย ประกอบดวย 

ดานโครงสรางของรางกาย อาทิ การเปล่ียนแปลงของ

ระบบกลามเนื้อ ดานการทําหนาที่ของรางกาย อาทิ ดาน

ความจํา การคิด 3) ดานจิตใจ อารมณ ประกอบดวย 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจจากปจจัยภายนอกรางกาย 

4) ดานสังคมและครอบครัว ประกอบดวย บทบาทของ

ลกูหลาน ผูดแูล และการเปลีย่นแปลงสถานภาพทางสงัคม

และเศรษฐกิจ การเปนบุคคลที่มีคุณคาของประเทศชาติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนผูวิจัยไดดัดแปลง

แนวคิดของ เพชรนอย สิงหชางชัย5 และ วิลาวรรณ พันธุ

พฤกษ6 มาพัฒนาเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครือ่งมอื มดีงัขัน้ตอนดงันี ้การกาํหนดวตัถปุระสงค

ของการพัฒนาแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุ การ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การศึกษาขอมูลเบื้องตน

จากการสมัภาษณผูสงูอาย ุการหาคาความตรงตามเนือ้หา

โดยผูเชี่ยวชาญ การทดลองใช การหาคาอํานาจจําแนก 

การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ การนําไปใชกับกลุม

ตวัอยางจริง การหาความตรงตามโครงสรางของเคร่ืองมือ

และจัดทําคําชี้แจงการใชเคร่ืองมือ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ

พัฒนาเครื่องมือ (methodological and instrument de-

velopmental) แบบวดัเจตคตติอความสงูอายตุามการรบั

รูของผูสูงอายุ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 360 

คน โดยจํานวนกลุมตัวอยางจะขึ้นกับจํานวนขอคําถาม 

(set of items) ขนาดของตัวอยางสําหรับใชกับสถิติการ

วิเคราะหองคประกอบเทากับ 10 เทาของจํานวนขอของ

ตนฉบับ5 ดังน้ัน เมื่อมีขอคําถามจํานวน 36 ขอ คูณดวย 

10 เทา เทากับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ และคํานวณขนาด

ตัวอยางผูสูงอายุในแตละหนวยตัวอยางตามสัดสวนของ

ประชากรในแตละหนวย กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนาอยูใน

จงัหวัดขอนแกน เกบ็รวบรวมขอมลู ตัง้แตเดอืนธนัวาคม 

2553-มกราคม 2554 รายละเอยีดของขัน้ตอนการสราง

และการหาคุณภาพเครือ่งมือ มทีัง้หมด 10 ขัน้ตอน มดีงัน้ี

 1.  การกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนา

แบบวดัเจตคติตอความสงูอายตุามการรับรูของผูสงูอายทุี่

มคีวามเทีย่ง (reliability) ความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) และความตรงตามโครงสราง (construct valid-

ity) สามารถวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของ

ผูสูงอายุเอง และผลลัพธนําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม

ตอผูสูงอายุได

 2. การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงาน

วิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิดเกี่ยวกับความสูงอายุและ

ผูสงูอาย ุทฤษฎคีวามสงูอาย ุกระบวนการสงูอาย ุเจตคตแิละ

การรับรูตอความสูงอายุ การพัฒนาและการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล และศึกษาการ

รับรูของผูสูงอายุเบื้องตนเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดาน

ความสูงอายุทั่วไป การเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ ครอบครัวและสังคม การศึกษาขอมูลประเด็น

การรับรูของผูสูงอายุ ผูวิจัยใชวิธีการสนทนากับผูสูง

อายุ จํานวน 10 คน และประเด็นในการสนทนากับผูสูง

อายุนั้นมีความครอบคลุมในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานทั่วไป การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

ครอบครัวและสังคม  
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 3. การกําหนดตารางโครงสรางของแบบวัด

เจตคติตอความสูงอายเุปน 4 ดาน คอื   การเปล่ียนแปลง

ดานความสงูอายโุดยทัว่ไป การเปลีย่นแปลงดานรางกาย 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงดาน

ครอบครัวและสังคม หลังจากกําหนดตารางโครงสราง

แลวไดผลลัพธของขอคําถามตามเนื้อหารายดานทั้ง 

4 ดาน จํานวนท้ังหมด 62 ขอ มีมาตรวัดเจตคติแบบ

ลิเคิรทสเกล (likert scale) 5 ระดับ 

 4.  การพัฒนาขอคําถาม  จํานวนทั้งหมด 

62 ขอในแตละองคประกอบยอย กําหนดมาตรวัดให

สอดคลองกับวัตถุประสงค และรวมวิเคราะหกับอาจารย

ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ปรับปรุงแกไขขอ

คําถามที่เปนความถูกตองทางวิชาการ ภาษาที่ผานการ

ตรวจสอบ แลวจงึรางแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตาม

การรับรูของผูสูงอายุฉบับรางขึ้น 

 5. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตาม

ตารางโครงสรางที่สรางขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาดานความถูกตอง และความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

ความชดัเจนของขอคําถาม และความซํา้ซอน เปนตน เพือ่

นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปใชจรงิ

 6. การปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ผูวิจัยไดนําผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวฒุ ิโดยการใชคาดชันี

ความสอดคลอง (item objective congruence index: 

IOC) 

 7.  การหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการทดลองใช 

(try out) แบบวัดเจตคติตอความสงูอาย ุทีแ่กไขปรบัปรงุ

แลวกบักลุมตวัอยาง 40 ราย และหาคณุภาพของเครือ่งมอื 

ดังนี้

  7.1 คาอํานาจจําแนก (discrimination 

power index) โดยหาคาของ item total correlation ของ

แตละขอความและคัดเลอืกขอความท่ีมคีาอาํนาจจําแนก 

  7.2  การตรวจสอบหาคาความเที่ยง

ดวยวิธีการวัดซํ้า (test – retest) ในระยะเวลาหางกัน 2 

สปัดาห พจิารณาคาความเท่ียงจากการหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (pearson’s product moment correlation 

coeffi cient) ของการวัดสองคร้ังวัด 

 8.  การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ที่ได

จากการสุมกลุมตวัอยาง โดยวธิกีารสุมแบบหลายขัน้ตอน 

(multistage random sampling) ในชมุชนสามเหล่ียมและ

ชุมชนเหลานาดี จังหวัดขอนแกน ไดกลุมตัวอยางผูสูง

อายุ 360 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดเจตคติ

ตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุท่ีผูวิจัยพัฒนา

ขึ้น จํานวนขอ 36 ขอ เปนแบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

 9.  การวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางของ

แบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ 

โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (factor analy-

sis) ดานขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ใชการวิเคราะหดวย 

การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 10. การประมวลและต้ังชื่อแบบวัดเจตคติตอ

ความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ ฉบับสมบูรณ โดย

การต้ังชื่อองคประกอบใหมีความหมายสอดคลองกัน

ระหวางตัวแปรที่อยูภายในองคประกอบ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ

ผูสูงอายุ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ผูที่ดูแลขณะอยูในโรงพยาบาล ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน โรคประจําตัว การวินิจฉัย

โรค จํานวนยาท่ีไดรับ และจํานวนวันที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามทีใ่ชสมัภาษณผูสงูอายุ

รายบุคคล เก่ียวกับเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรู

ของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จํานวน 36 ขอ เปนแบบ

ลเิคริทสเกล ระดับคะแนน 1-5 คอื เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1) ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ทีท่าํการศกึษาเปนผูสงูอาย ุจาํนวน 360 คน สวนใหญเปน
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เพศหญิงรอยละ 66.40 ระดับการศึกษา จบช้ันประถม

ศกึษา รอยละ 69.40 อาชพีเดมิกอนอาย ุ60 ป คอื อาชพี

เกษตรกรรม รอยละ 40.3 และปจจุบันผูสูงอายุไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 55.30 แหลงที่มาของรายได มา

จากบุตร รอยละ 81.10 ความเพียงพอของรายได พอใช

จาย มีความเพียงพอ ไมมีปญหา รอยละ 55.0 

 2)  การวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  2.1) ความตรงตามเ น้ือหา  โดยใช

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสม 

และครอบคลุมเนื้อหา โดยใช IOC7 เลือกขอ IOC ที่มีคา 

≥ 0.5 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา วิเคราะห

ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

จํานวน 62 ขอ ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิได

จํานวนขอคําถาม 50 ขอ แลวนําขอเสนอแนะจากผูทรง

คุณวุฒิ ปรับปรุงแกไขขอคําถามท่ีเปนความถูกตองทาง

วชิาการ ภาษาทีผ่านการตรวจสอบ มเีกณฑการใหคะแนน

ทีแ่นนอน ผูใหสมัภาษณสามารถเขาใจภาษาทีต่รงกนั ให

ไดจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 36 ขอ 

  2.2)  คาอาํนาจจําแนก โดยการวิเคราะห

คา item total correlation แตละขอความของเคร่ืองมือ ผล

การประเมินพบอยูในชวง 0.20-0.75 ซึ่งอยูในเกณฑ

สามารถจําแนกไดเล็กนอยถึงดี จํานวน 36 ขอ ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งตอไป ควรที่จะมีการปรับปรุงขอคําถามใหมี

เกณฑที่สามารถจําแนกไดดีถึงดีมาก 

  2.3) ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยตรวจ

สอบดวยวิธีการวัดซํ้า คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ มีคา

ความเที่ยง 0.83 

  2.4)  ความตรงตามโครงสราง โดยใชการ

วเิคราะหองคประกอบ การศึกษาครั้งน้ี วิเคราะหคาสถิติ 

kaiser meyer-olkin (KMO) มคีาเทากับ 0.818 ซึง่ถอืวา

เทคนคิการวเิคราะหองคประกอบ เหมาะสมกบัขอมลูทีม่ี

อยู เน่ืองจากมีคาเขาใกล 1 และใชการทดสอบเมตริกซ

เอกลักษณ (identity matrix) ดวยคาสถิติทดสอบของ

บารทเลท (bartlett’s test of sphericity) โดยคาสถิติ

ไคสแควร (chi-square) ทีใ่ชทดสอบความเหมาะสมของ

องคประกอบ (goodness of fi t of the factor) ทีต่องมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ ≤ 0.05 การศึกษาครั้งน้ีพบวา คาสถิติทดสอบ

ของบารทเลท มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.000 ซึ่งมี

คานอยกวา 0.05 แสดงวาขอมูลมีความสัมพันธกัน และ

มคีวามเหมาะสมท่ีจะใชวเิคราะหองคประกอบ กาํหนดคา

นํ้าหนักองคประกอบ (factor loading) ที่ 0.308 ผลการ

วิเคราะหองคประกอบ พบวา มี 7 องคประกอบ จํานวน 

26 ขอ โดยเลือกขอคําถามท่ีมีคา eigen value มากกวา 

1 มีตัวแปรรวมอยางนอย 2 ตัวขึ้นไป ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1   คารอยละความแปรปรวนและคานํ้าหนักองคประกอบของแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุ (รายดาน)

องค

ประกอบ

ตัวแปร คานํ้าหนัก

องคประกอบ

คารอยละความ

แปรปรวน

(%)

องคประกอบของแบบวัด

เจตคติตอความสูงอายุ

(รายดาน)

1 N
1
, N

5
, N

4
, N

3
, 

N
10

, N
29

0.68, 0.63, 0.56, 0.54, 

0.52, 0.51

18.85 การเหมารวมความสูงอายุ

2 N
14

, N
13

, N
16

, N
15

 0.92, 0.89, 0.79, 0.40 7.46 การเจ็บปวยทางกายในวัยสูงอายุ

3 N
35

, N
36

, N
34

0.81, 0.73, 0.55 6.21 คุณคาในสังคมของผูสูงอายุ

4 N
31

, N
32

, N
30

0.81, 0.73, 0.70 4.37 บทบาทในครอบครัวของผูสูงอายุ

5 N
19

, N
18

, N
25

, N
12

0.67, 0.59, 0.55, 0.41 3.62 อัตลักษณของผูสูงอายุ

6 N
2
, N

8
, N

7
0.68, 0.59, 0.53 3.27 การเตรียมตัวของผูสูงอายุ

7 N
33

, N
17

, N
29

0.67, 0.59, 0.55, 0.41 2.94 การเปนภาระตอสังคมของผูสูงอายุ
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 การแบงเจตคตติอความสงูอาย ุ7 ดาน สามารถ

เรยีงตามลาํดบัองคประกอบและคานํา้หนกัองคประกอบ 

ดังรายละเอียด

 องคประกอบที่ 1 การเหมารวมความสูงอายุ 

ประกอบดวย ตวัแปร 6 ตวัแปร 1) ผูสงูอายุทกุคนเปรียบ

เสมือนไมใกลฝง รอวันที่จะส้ินสุด 2) ผูสูงอายุสวนใหญ

เมือ่อายมุากขึน้กช็วยตวัเองไมไดตองดแูลเหมอืนเดก็ 3) 

คนมักตดัสนิวาสงูอายุเมือ่อายุ 60 ป 4) การท่ีอายุยิง่มาก

ขึ้นก็กลายเปนคนไรประโยชนกับผูอื่น มีคานํ้าหนักองค

ประกอบ 5) ผูสูงอายุมักถูกเอาเปรียบไดงาย เพราะไมรู

สิทธิของตนเอง 6) ผูสูงอายุสวนใหญเรียนรูอะไรใหมๆ 

ไดยาก มีคานํ้าหนักองคประกอบ 0.68, 0.63, 0.56, 

0.54, 0.52 และ 0.51 ตามลําดับ 

 องคประกอบที ่2 คณุคาในสงัคม ประกอบดวย 

ตัวแปร 3 ตัวแปร 1) ถึงแมจะสูงอายุแตก็ยังทํางานและ

สามารถถายทอดภูมิปญญาใหคนรุนหลังได 2) สังคม

ไทยยกยองใหผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีมีคุณคา 3) ผูสูงอายุ

เปรยีบเสมอืนผูอาบนํา้รอนมากอน ยอมมคีวามคดิ ความ

อานรอบคอบและกวางไกล มีคานํ้าหนักองคประกอบ 

0.81, 0.73 และ 0.55 ตามลําดับ 

 องคประกอบท่ี 3 บทบาทในครอบครัวของผูสงู

อายุ ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัวแปร 1) ผูสูงอายุเปรียบ

เสมือนรมโพธ์ิรมไทรและผูใหคําปรึกษาของครอบครัว 

2) ผูสูงอายุเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนินชีวิต ใหลูก

หลานปฏิบัติตามได 3) ลูกหลานตองใหความเคารพ

นบัถอื และความเอาใจใส โดยไมตองใหผูสงูอายทุวงถาม 

มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.81, 0.73 และ 0.70 ตาม

ลําดับ 

 องคประกอบท่ี 4 อัตลักษณของผูสูงอายุ 

ประกอบดวย ตวัแปร 4 ตวัแปร 1) ผูสงูอายุมคีวามสนใจ

ในการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยูเสมอ 2) คนมกัตดัสิน

วาสงูวยัเม่ือมผีมหงอก หรอืผมสขีาว 3) ผูสงูอายชุอบเลา

เรื่องความหลัง ดวยความภาคภูมิใจ 4) เมื่อเขาสูวัยสูง

อายตุองหลงัโกงหรอืหลังคอม มคีานํา้หนกัองคประกอบ 

0.67, 0.59, 0.55 และ 0.41ตามลําดับ 

 องคประกอบที่ 5 การเตรียมตัวของผูสูงอายุ 

ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัวแปร 1) ผูสูงอายุที่มีความสุข 

คือ ผูสูงอายุที่เตรียมตัวมาเปนอยางดี 2) การออกกําลัง

กาย ถอืวาเปนสิง่จาํเปนอยางย่ิงสาํหรับวยัสงูอายุ 3) การ

เปนผูสูงอายุตองยึดมั่นและประพฤติปฏิบัติในศีลธรรม

อันดีงาม มีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.68, 0.59 และ 

0.53 ตามลําดับ 

 องคประกอบท่ี 6 การเจ็บปวยทางกายในวัยสงู

อายุ ประกอบดวย ตวัแปร 4 ตวัแปร 1) ผูสงูอายุสวนใหญ

มีโรคประจําตัว มักเจบ็ปวยออดๆ แอดๆ จําเปนตองได

รับการรักษา ไมควรละเลย 2) เมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุตอง

ไดรับการฟนฟูสภาพ เชนเดียวกับวัยอ่ืนๆ 3) ผูสูงอายุ

มักติดเช้ืองาย เจ็บปวยบอย จึงตองไดรับการปองกัน

และการดูแลสุขภาพ เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรคท่ี

รุนแรง 4) ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความบกพรองในการ

รับรู เชน ตาบอด หูตึง กินอาหารไมรูรส จมูกไมรูกลิ่น 

ไมจําเปนตองรักษา ปลอยไปตามธรรมชาติ มีคานํ้าหนัก

องคประกอบ 0.92, 0.89, 0.79 และ 0.40 ตามลําดับ 

 องคประกอบท่ี 7 การเปนภาระของสังคม 

ประกอบดวย ตัวแปร 3 ตัวแปร 1) ผูสูงอายุหารายได

เองไมได ตองพ่ึงพาผูอืน่ เปนภาระของรัฐทีต่องดูแลเร่ือง

คาใชจายให 2) ผูสูงอายุทุกคนมักหลง ลืม และมีความ

จําเสื่อมตามอายุที่เพิ่มขึ้น 3) ผูสูงอายุที่มีความพิการ 

ชวยตัวเองไมได มักถูกทอดทิ้งใหอยูลําพังไมมีผูดูแล 

มีคานํ้าหนักองคประกอบ 0.73, 0.48 และ 0.41 

ตามลําดับ

 จากผลการวิเคราะหองคประกอบของแบบวัด

เจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสงูอายุ สามารถ

อธบิายความแปรปรวนสะสมของขอมลูไดรอยละ 46.74 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ (N=360) 

รายการ องคประกอบ

1 2 3 4 5 6 7

จํานวนตัวแปร/

 ขอคําถาม
6 3 3 4 3 4 3

factor loading 0.68, 

0.63, 

0.56, 

0.54, 

0.52, 

0.51

0.81, 

0.73,

 0.55

0.81, 

0.73,

 0.70

0.67,

 0.59, 

0.55, 

0.41

0.68, 

0.59, 

0.53

0.92, 

0.89, 

0.79, 

0.40

0.67,

 0.59, 

0.55, 

0.41

eigen values 6.78     2.23 1.57 1.30 1.18 1.18 1.06

percentage of vari-

ance

18.85 6.21 4.37 3.62 3.27 3.27 2.94

cumulative percentage of variance = 46.74

คา cronbach’s alpha รวม 7 องคประกอบ = 0.85 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 จากการวิจยั ผูวจิยัขออภปิรายผลการวิจยั แบง

แยกในแตละองคประกอบ ดังนี้

 องคประกอบที่ 1 การเหมารวมความสูงอายุ 

ขอคาํถามภายในองคประกอบไดสะทอนถงึการเหมารวม

ความสูงอายุ ความเชื่อเกี่ยวกับดานความสูงอายุ ซึ่งภาพ

ของผูสูงอายุในปจจุบัน มักปรากฏในทิศทางท่ีเสื่อมลง 

เชน ภาวะทุพพลภาพ มีระดับความสามารถลดลง ความ

เขาใจผิดตางๆ ที่เกิดขึ้นกับความสูงอายุและผูสูงอายุนี้ 

เกิดขึ้นมาชานานดวยความไมรูจริง และสืบทอดตอเนื่อง

กันมาจนเปนมายาคติตอความสูงอายุ หรือความเชื่อที่

ผิดๆ ตอความสูงอายุ2 และมายาคตินี้จะทวีเพิ่มขึ้น ถา

หากสังคมใชอายุเปนตัวตัดสินความสูงอายุ ซึ่งจะนําสู

การเหมารวมอยางผิดๆ วาเมื่อสูงอายุ หรือผูสูงอายุวัย

เดยีวกนั กลุมวยัเดยีวกันจะมคีวามเหมือนกนัหมด3 แมวา

การเหมารวมยากท่ีจะวดัได แตมผีลกระทบตอความภาค

ภมูใิจของผูสงูอายุปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ตอผูตกเปนเหย่ือของ

การถูกแบงแยกคือ คิดวาตนเองนารังเกียจนาเบื่อ ซึม

เศราหมดกําลังใจ หรือปฏิเสธความสามารถของตนเอง 

โดยผูสงูอายรุบัรูสิง่นีเ้ชนเดยีวกนัทีบ่คุคลหรอืสังคมมอง 

ทําใหไมชอบตนเอง เช่ือวาเปนเชนนั้น และเปนไปตามที่

สังคมตีตรา3 

 องคประกอบที่ 2 คุณคาในสังคม ขอคําถาม

ภายในองคประกอบท่ีวาดวย ถึงแมจะความสูงอายุแตก็

ยังทํางานและสามารถถายทอดภูมิปญญาใหคนรุนหลัง

ได สังคมไทยยกยองใหผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีคุณคา 

และผูสูงอายุเปรียบเสมือนผูอาบนํ้ารอนมากอน ยอมมี

ความคิด ความอานรอบคอบและกวางไกล ไดสะทอน

ถึงคุณคาในสังคมของผูสูงอายุ และมีความสอดคลอง

กับการศึกษาโดย อุดม บัวศรี และ ชอบ ดีสวนโคก9 

พบวา ความเช่ือด้ังเดิมของชาวอีสาน เปรียบเทียบผูสูง

อายุเสมือนเสาหลักของสังคม เปนที่เคารพยกยองของ

ลูกหลาน และสอดคลองกับการศึกษาโดย วรรณภา 

ศรธีญัรตัน และ  ผองพรรณ อรณุแสง10 ทีว่า ผูสงูอายเุปน

ผูมศีกัยภาพเปนบคุคลทีม่คีณุคาตอสงัคม ดงัคาํขวญัทีว่า

“ผูสูงวัย คือ หลักชัยของสังคม” สะทอนใหเห็นวามี

ผูสงูอายอุกีมากทีย่งัแขง็แรงสามารถทาํงานอาชพี และยงั

มีคุณคาและมีประโยชนตอครอบครัวและสังคมได และ

ยังสามารถเปนที่พึ่งใหบุตรหลาน ญาติมิตร ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ ทางเศรษฐกิจ และสังคมอีกมาก จึงอาจ

กลาวไดวา ผูสูงอายุมองตนเองวามีคุณคาตอสังคม 
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 องคประกอบท่ี 3 บทบาทในครอบครัวของ

ผูสงูอาย ุขอคาํถามภายในองคประกอบทีว่า ผูสงูอายเุปรยีบ

เสมือนรมโพธ์ิรมไทรและผูใหคําปรึกษาของครอบครัว 

เปนแบบอยางท่ีดีในการดําเนินชีวิต ใหลูกหลานปฏิบัติ

ตามได ลูกหลานตองใหความเคารพนับถือ และความ

เอาใจใส โดยไมตองใหผูสูงอายุทวงถาม ไดสะทอนถึง

บทบาทในครอบครัวของผูสูงอายุ จะทําหนาที่เสมือน

ประมุขของบานดูแลทุกขสขุของคนในครอบครัว กาํหนด

ภาระหนาที ่อบรมส่ังสอน ใหรางวัลและลงโทษแกสมาชิก

ในครอบครัว ผูอาวโุสหรือผูสงูอายุทีส่ดุจงึเปนผูมอีาํนาจ

ตัดสินใจในเรื่องสําคัญทุกเรื่อง สมาชิกในครอบครัวให

ความยําเกรงและเคารพเชื่อฟง ผูสูงอายุมักทําหนาที่

เปนศูนยกลางความสัมพันธของบุคคลตางๆ ในครัว

เรือน หรือแมแตกรณีพิพาทกันในครัวเรือน ผูสูงอายุจะ

ไดรับการยอมรับใหมีสถานภาพและบทบาทในการเปน

ผูไกลเกลีย่และตดัสนิกรณีพพิาทตางๆเหลานัน้ นอกจากนี 

ผูสูงอายุยังทําหนาที่เปนเสมือนผูใหความรูและอบรมสั่ง

สอนสมาชิกครอบครัวในดานตางๆ ไมวาจะเปนความรู

ทางวชิาการ ศาสนา ศลิปวฒันธรรม และขนบธรรมเนยีม

ประเพณีที่ดีงามใหแกสมาชิกในครอบครัวและสังคม 

เปนผูทําหนาที่ขัดเกลาทางสังคมใหแกบุตรหลานใน

ครอบครัวใหเปนคนดีรวมท้ังเปนแหลงรวมจิตใจของทุก

คนในครอบครัวอกีดวย ซึง่สอดคลองการศึกษาโดย อดุม 

บัวศรี และ ชอบ ดีสวนโคก9 พบวา ความเชื่อดั้งเดิมของ

ชาวอีสาน เปรยีบเทียบผูสงูอายเุสมอืนเสาหลักของสังคม 

เปนที่เคารพยกยองของลูกหลานเชนกัน ทําใหพบวาคา

นยิมในปจจบุนัยงัอยูในระดบัทีด่พีอทีจ่ะยดึเหนีย่วความ

สัมพันธและความผูกพันในครอบครัวใหดํารงอยูได ดัง

จะเห็นไดจากการลักษณะอยูอาศัยรวมกัน ตลอดจนการ

เกื้อกูลที่บุตรหลานมีตอบุพการีที่ยังอยูในระดับที่ดีมาก 

ปจจุบันผูสูงอายุสวนใหญยังมองตนเองวาเปนผูมีคุณคา

ตอสงัคมและครอบครวั โดยเหน็วา บตุรหลานยงัคงมกีาร

เคารพนับถอื ยกยอง ใหเกยีรต ิและเชือ่ฟงคําสัง่สอนหรือ

คําแนะนําทวงติงของผูสูงอายุ และยังไดแสดงทัศนะวา 

การเคารพผูสงูอายแุละการเปรยีบผูสงูอายเุสมอืนรมโพธิ์

รมไทรของครอบครัว 

 องคประกอบท่ี 4 อัตลักษณของผูสูงอายุ 

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับผูสูงอายุมีความสนใจใน

การเรยีนรูและพฒันาตนเองอยูเสมอ คนทัว่ไปมกัตัดสินวา

สูงวัยเมื่อมีผมหงอก หรือผมสีขาว ผูสูงอายุชอบเลาเรื่อง

ความหลัง ดวยความภาคภูมิใจ และเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

ตองหลังโกงหรือหลังคอม สะทอนถึงอัตลักษณของผูสูง

อายุ และมีความสอดคลองกับการศึกษาทัศนคติของผู

สูงอายุ โดย มาลินี วงษสิทธิ์11 ในแงมุมที่เห็นวาผูสูงอายุ

มองตนเองและคนหนุมสาวมีมุมมองตอผูสูงอายุ วามี

การเปลีย่นแปลงดานรางกายทีเ่สือ่มสภาพลงไปตามอายุ

ทีเ่พิม่มากขึน้ คอื ผมเปลีย่นเปนสขีาวมากขึน้ หรอืทีเ่รยีก

วาผมหงอก มรีอยเห่ียวยนบนใบหนา หลงัโกง กลามเน้ือ

หยอนสมรรถภาพ เคล่ือนไหวรางกายชาลง การทรงตัว

ไมดี ความสามารถในการไดยินลดลง ทําใหผูสูงอายุรูสึก

อายท่ีจะเขารวมกิจกรรมของชุมชนได เพราะคิดวาตนเอง

เปนภาระของผูอื่นได เชนเดียวกับการศึกษาโดย พรฤดี 

ปททุม12 พบวา ผูสูงอายุมีความรูสึกอายภาพลักษณที่

เปล่ียนแปลงไป ทําใหไมกลาออกไปรวมกิจกรรมออก

กําลังกายกับทางชุมชน อาจสงผลทําใหสุขภาพรางกาย

ทรุดโทรมลงไปได 

 องคประกอบที่ 5 การเตรียมตัวของผูสูงอายุ 

ประกอบดวยขอคําถามที่สะทอนเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีมี

ความสุข คือ ผูสูงอายุที่เตรียมตัวมาเปนอยางดี ดานการ

ออกกําลังกาย ถือวาเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงสําหรับวัยสูง

อายุ การเปนผูสูงอายุตองยึดมั่นและประพฤติปฏิบัติใน

ศีลธรรมอันดีงาม ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเสื่อมถอยใน

ดานรางกายและจิตใจ และมีปญหาดานเศรษฐกิจ ดาน

รางกาย ดานที่อยูอาศัย ดานจิตสังคม ถาผูสูงอายุที่มี

การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุมากอน ก็สามารถขจัด

ปญหาดังกลาวลงได สอดคลองกับ สรินิธร ฉนัศริกิาญจน13

กลาววา ผูสงูอายุทีม่คีณุภาพชีวติทีด่ ีคอื ผูสงูอายุทีม่คีวาม

สขุ และไดรบัคาํสรรเสรญิจากสงัคมโดยรวม มหีลายปจจยั

ที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูอยางมีความสุข 

คือ การเตรยีมความพรอมในดาน 1) สขุภาพด ีทัง้สขุภาพ

กาย จิต ไมมีโรคภัยเบียดเบียน ไมมีความทุกขกายและ

ใจ ไมมีความเครียด มีสมองท่ีดี ไมเปนโรคสมองเส่ือม 
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ความจําเลอะเลือน หรือชวยตัวเองไมได 2) มีสวนรวม

ในกิจกรรมหรือการงานตางๆ ตามอัตภาพ เพ่ือยัง

ประโยชนตนและผูอืน่ สมกบัเปนสัปปรุษุ และ 3) มคีวาม

มั่นคงในชีวิต คือ มั่นคงในทางเศรษฐกิจ มีทรัพยสินพอ

สมควร มชีวีติครอบครวัทีผ่าสกุ อาศยัอยูในชมุชนและส่ิง

แวดลอมท่ีด ีสงบและปลอดภัย ซึง่ถอืวาเปนการเตรยีมตัว

เตรียมใจสําหรับผูสูงอายุที่จะนํามาสูคุณภาพชีวิตที่ดีได

 องคประกอบท่ี 6 การเจ็บปวยทางกายในวัยสงู

อายุ ขอคาํถามภายในองคประกอบสะทอนใหเห็นวา ผูสงู

อายุสวนใหญมีโรคประจําตัว มักเจ็บปวยออดๆ แอดๆ 

จําเปนตองไดรับการรักษา ไมควรละเลย เมื่อเจ็บปวย

ผูสูงอายุตองไดรับการฟนฟูสภาพ เชนเดียวกับวัยอื่นๆ 

และผูสูงอายุมักมีความบกพรองในการรับรู เชน ตาบอด 

หูตึง กินอาหารไมรูรส จมูกไมรูกลิ่น ไมจําเปนตองรักษา 

ปลอยไปตามธรรมชาต ิดงัเชน การศกึษาโดย Roach14 พบ

วา ผูสูงอายุสวนใหญจะมีสุขภาพไมแข็งแรง แตในความ

จริงแลว ผูสูงอายุสวนใหญจะดูแลตัวเองไดเปนอยางดี 

ในดานการสรางเสริมสุขภาพ แมวาจะมีโรคประจําตัว 

แตก็เรียนรูที่จะจัดการกับสุขภาพตัวเองแมจะมีขอจํากัด

จากโรคภยัตางๆ เชนเดยีวกนักบัการศกึษาโดย ศทุธพินติ 

บุญเรือง15 เรื่องเจตคติของผูสูงอายุตอตนเอง ในเชิง

สขุภาพ พบวา ผูสงูอายุรบัรูวาภาวะเจ็บปวยทางกายท่ีเกดิ

ขึ้น เปนเรื่องปกติ ไมตองไปพบแพทย ไมมีประโยชนที่

จะรักษา ซึ่งอาจสงผลใหผูสูงอายุไมไดรับการรักษาที่ถูก

ตองได และการศึกษาโดย ธัญญรัตน หงสคง16 ผูสูงอายุ

มีมุมมองความสูงอายุวา เมื่ออายุมากขึ้น ก็จะดูแกขึ้น มี

อาการตามัว ตาฟาง มองไมคอยจะเห็นชัดเจนเทาที่ควร 

รางกายไมคอยจะแข็งแรงเหมือนเม่ือกอน หลงๆ ลืมๆ 

เม่ือบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงท้ังทาง

ดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะ

มองเห็นไดชัดเจนกวาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ โดย

เฉพาะอยางยิง่การเส่ือมถอยของรางกาย ซึง่กอใหเกดิโรค

ภัยไขเจ็บตางๆ ไดงาย และมีผลเก่ียวพันมาถึงจิตใจและ

อารมณของผูสูงอายุดวย อาจจะแสดงออกมาในลักษณะ

ของความรูสึกตางๆ ไดแก การตกใจกลัว ทอแท สิ้นหวัง 

มีอารมณโกรธ ฉุนเฉียว ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองพยายาม

ปรบัตวัใหอยูในภาวะท่ีมคีวามสมดุล เพือ่ดาํรงไวซึง่ความ

มั่นคงของชีวิตและมีสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 องคประกอบท่ี 7 การเปนภาระของสังคม ขอ

คําถามไดสะทอนถึงการเปนภาระตอสังคมของผูสูงอายุ

ซึ่งหารายไดเองไมได ตองพึ่งพาผูอื่น เปนภาระของรัฐ

ที่ตองดูแลเรื่องคาใชจายให ผูสูงอายุทุกคนมักหลง ลืม 

และมีความจําเสื่อมตามอายุที่เพิ่มขึ้น และผูสูงอายุที่มี

ความพิการ ชวยตัวเองไมได มักถูกทอดท้ิงใหอยูลําพัง

ไมมีผูดูแล สอดคลองกับ ผองพรรณ อรุณแสง2 กลาวไว

วา ในปจจบุนัพบวาภาพของผูสงูอายมุกัปรากฏในทิศทาง

ทีเ่สือ่มลง เชน ภาวะทพุพลภาพ ไมมผีูดแูล มรีะดบัความ

สามารถลดลง มีความเปราะบาง หรือบางคร้ังเปนภาพ

ของการเจ็บปวย เปนโรค ทําใหเกิดความเขาใจผิด คิด

วาเมื่อสูงอายุหรือเปนผูสูงอายุแลวตองทุพพลภาพ ตอง

พึง่พาใหเปนภาระ และตองมคีวามเจ็บปวยมโีรคหลายๆ 

โรค ตองพึ่งพาผูอื่น เปนภาระของรัฐที่ตองดูแลเร่ืองงบ

ประมาณคาใชจายดูแลเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุ และ

สอดคลองกบัการศึกษาโดย ธญัญรัตน หงสคง16 ทีพ่บวาผู

สงูอายุมมีมุมองความสงูอายวุา เมือ่อายมุากขึน้ กจ็ะดแูก

ขึ้น มีอาการตามัว ตาฟาง มองไมคอยจะเห็นชัดเจนเทา

ที่ควร รางกายไมคอยจะแข็งแรงเหมือนเมื่อกอน หลงๆ 

ลมืๆ มากกวาเมือ่กอน ทาํใหตองพึง่พาผูดแูลมากขึน้ อาจ

สงผลทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง

 ในการศึกษาคร้ังนี้จะเห็นไดวา องคประกอบ

ที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบ ประกอบดวยวิธีการ

ทางสถิติจํานวน 7 องคประกอบ มีความครอบคลุม

ทั้งหมดในกรอบแนวคิดทั้ง 4 ดานของเจตคติตอความ

สูงอายุ คือ เจตคติตอความสูงอายุดานทั่วไป เจตคติตอ

การเปลีย่นแปลงดานรางกาย เจตคติตอการเปลีย่นแปลง

ดานจิตใจและอารมณ และเจตคติตอการเปลี่ยนแปลง

ดานสังคมและครอบครัว ขอคาํถามดานการเปล่ียนแปลง

ดานจติใจและอารมณมขีอคาํถามปรากฏในองคประกอบ

ของอัตลักษณของผูสูงอายุ ดังนั้น ขอคําถามในสวนน้ี

สามารถสัมภาษณในสวนของอัตลักษณของผูสูงอายุ  

ดังองคประกอบท่ีไดจากการวิเคราะหทางสถิติได
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ไดจาก

การใชแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของ

ผูสูงอายุ ไปพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม

 การนําแบบวัดเจตคติตอความสูงอายุตามการ

รับรูของผูสูงอายุไปทดสอบซ้ําในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่

มีบริบทคลายคลึงกัน เชน ในชุมชนอื่นๆ เพ่ือสามารถนํา

ผลการวิจัยท่ีไดไปอางอิงกับประชากรไดกวางขวางมาก

ยิ่งขึ้น

 การศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการพัฒนาแบบ

วัดเจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุใน

ดานการพิจารณาความสัมพันธระหวางเครื่องมือ ดังนี้

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยเทยีบ

ผลที่ไดจากการวัดโดยใชเครื่องมือกับเกณฑภายนอก 

(criterion-related validity)

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตรงตาม

สภาพปจจุบนั (concurrent validity) โดยการนําเคร่ืองมือ

ที่พัฒนาข้ึนไปเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมี

การพัฒนาแลว เพื่อพิจารณาความตรงตามสภาพที่วัด

ไดในปจจุบัน

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตรงตาม

การพยากรณ (predictive validity) นําผลของการวัด

เจตคติตอความสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ เพ่ือใช

พยากรณแนวโนมของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความสามารถในการทําหนาที่ (functional ability) เมื่อ

เขาสูวัยสูงอายุ 
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