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Abstract 
There is a growing demographic of older individuals under provision. Caring with gentle, reasonable and not 
taking advantage is an important attribute of caregivers for the good quality of life of an older person. The 
research aims to develop an intention to elderly care behavior scale for caregivers. There were four stages of 
research. In the process of examining item quality and exploratory factory analysis, the sample group were 
nursing students, with the total of 465 participants. The results showed that the measurement model consisted 
of 4 components with 12 items which explained the variance by 59.484%. The new group of 384 nursing 
students were used in confirmatory factor analysis. The data showed the model was fitted. The reliability was 
0.82. Then, the scale was validated using 171 elder caregivers. The score of newly constructed scale was 
positively correlated with psycho-moral strength, core self-evaluation, and caring behavior, but negatively 
correlated with moral disengagement. Discussion and recommendations for implications in research and 
practice were offered. 
Keywords: Intention to Caring Behavior, Elderly, Nursing Students, Caregivers 
 
Citation Information: Torphaiboon, P., Bhanthumnavin, D., & Bhanthumnavin, D. (2025). Research for 
Development and Validation of Intention to Elderly Caring Behavior Scale. Thai Interdisciplinary and 
Sustainability Review, 14(1), Article 4. https://doi.org/10.14456/tisr.2025.4  



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [2] 
ปีที ่14 ฉบบัที ่1 (มกราคม-มถิุนายน 2568) 

 

 

การวิจยัเพื่อพฒันาและทดสอบความตรงของแบบวดั 
ความตัง้ใจดแูลผู้สงูวยัอย่างเอ้ืออาทร 
 
ปุณญรสัธิ ์ต่อไพบูลย1์, ดวงเดอืน พนัธุมนาวนิ1 และ ดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ1*  

1 คณะพฒันาสงัคมและยุทธศาสตรก์ารบรหิาร สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์; 
punyarat.torph@stu.nida.ac.th (ปุณญรสัธิ)์; duangduen.bha@nida.ac.th (ดวงเดอืน); 
nidaphd2024@gmail.com (ดุจเดอืน) (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

 
บรรณาธิการผู้รบัผิดชอบบทความ: 
รองศาสตราจารย ์ดร.ธนพร ศรยีากูล    มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ 
(บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของหวัเรื่องที ่1: มนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรเ์พื่อความยัง่ยนื) 
 
ผู้ทรงคณุวฒิุผู้พิจารณาบทความ: 
1) รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยภทัร บุษบาบดนิทร ์  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
2) รองศาสตราจารย ์ดร.ฉฐัวณ์ี สทิธิศ์ริอรรถ   มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
3) อาจารย ์ดร.พชิญา ทองอยู่เยน็    มหาวทิยาลยัศรปีทุม วทิยาเขตชลบุร ี
 
บทคดัย่อ 
ในปัจจุบนัมปีระชากรสงูวยัทีต่อ้งอยู่ภายใตก้ารดแูลมเีพิม่มากขึน้ ความตัง้ใจทีจ่ะดแูลอย่างเอือ้อาทรจงึเป็นคุณลกัษณะ
ทีส่ าคญัของผูด้แูลผูส้งูวยั เพื่อการมคีุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูวยั การวจิยัมจีุดประสงคเ์พื่อพฒันาเครื่องมอืวดัความตัง้ใจ
ทีจ่ะดูแลผูสู้งอายุอย่างเอื้ออาทร โดยมกีารวจิยัทัง้หมด 4 ขัน้ตอน โดยในขัน้การหาคุณภาพของเครื่องมอืวดั และการ
วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจ กลุ่มตวัอย่างคอื นักศกึษาพยาบาล รวมจ านวน 420 คน ผลปรากฏว่า โมเดลการวดั
ความตัง้ใจทีจ่ะดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทร ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ จ านวน 12 ขอ้ และอธบิายความแปรปรวนได ้
59.484% ในขัน้การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั กลุ่มตวัอย่างคอื นักศกึษาพยาบาล กลุ่มใหม่ จ านวน 384 คน ผล
การวเิคราะหข์อ้มลูปรากฏว่า โมเดลการวดัมคีวามกลมกลนืกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ แบบวดัมคี่าความเชื่อมัน่ของแบบวดั
เท่ากบั 0.82 เมื่อท าการทดสอบความตรงในกลุ่มตวัอย่างผู้ใหบ้รกิารดูแลผู้สูงอายุจ านวน 171 คน พบว่า แบบวดัที่
สรา้งใหม่นี้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจติพลงัจรยิธรรม การประเมนิแก่นแห่งตน และพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร 
แต่มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัจรยิธรรมหลุด จงึไดเ้สนอแนะการใชแ้บบวดัเพื่อการปฏบิตัแิละการวจิยัต่อไป 
ค าส าคญั: ความตัง้ใจดแูลอย่างเอือ้อาทร, ผูส้งูวยั, นักศกึษาพยาบาล, ผูใ้หบ้รกิารดแูลผูส้งูวยั 
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บทน า 
สดัส่วนของประชากรสงูวยัในแต่ละประเทศมปีรมิาณสงูกว่ารอ้ยละ 20 รวมทัง้ประเทศไทยดว้ย ซึง่อาจกล่าว สงัคมไทย
เขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะรุ่นเกดิล้านทีเ่กดิตัง้แต่ปี พ.ศ.2506 ซึ่งก าลงัทยอยเขา้สู่วยัเกษยีณอายุ และ
เขา้สู่ความเป็นผู้สูงวยัอีกไม่น้อยกว่า 20 ล้านคนในช่วง 20 ปีในอนาคต (Prasartkul, 2019) จงึมคีวามต้องการกลุ่ม
อาชพีทีม่าบรกิารดแูลผูส้งูอายุมากยิง่ขึน้ 
ผู้ให้บรกิารดูแลผู้สูงอายุถงึแมว้่าจะเป็นผู้ทีต่้องผ่านการอบรมในหลกัสูตรดูแลผู้สูงที่รบัรองโดยกระทรวงสาธารณสุข
มาแล้วนัน้ แต่หลกัสูตรเหล่านี้มกัเน้นไปทีก่ารปฐมพยาบาล การช่วยเหลอืผูสู้งวยัในการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมทัง้
เรยีนรู้การช่วยคลายเครยีดของกลุ่มคนผูสู้งอายุ สทิธขิองผูสู้งวยั และคุณธรรมจรยิธรรมทีพ่งึปฏบิตักิบัผูสู้งวยักต็าม 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) แต่ดว้ยความทีผู่ใ้หบ้รกิารเหล่านี้เป็นประชากรรุ่นหลงั อายุอาจแตกต่างจะผูสู้งวยักว่า 
20-30 ปี และยงัมปีระสบการณ์น้อย อาจจะมคีวามเขา้ใจและการปฏบิตัทิีย่งัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม จงึอาจจะท าใหเ้กดิการ
กระท าทีรุ่นแรงหรอืทารุณกรรมต่อผูส้งูวยัได ้
นักวิชาการ (เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ , 2555; ภัณฑิลา อิฐรตัน์ และคณะ, 2547; 
Bonnie & Wallace, 2003; Perel-Levin, 2008 และองค์การระดบันานาชาติ เช่น World Health Organization (2002) 
ไดใ้หค้วามหมายของความรุนแรงต่อผูสู้งวยัทีค่ล้ายคลงึกนัใน 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) เป็นการกระท าโดยเจตนาหรอืไม่
เจตนาของผูด้แูลทีเ่ป็นญาตหิรอืผูใ้หบ้รกิาร 2) อาจจะเป็นการกระท าเพยีงครัง้เดยีวหรอืเป็นการกระท าทีเ่กดิขึน้ซ ้าๆ 3) 
ความรุนแรงอาจอยู่ในรูปแบบของการท ารา้ยร่างกาย การใชท้่าทาง การใชว้าจา (เช่น ไม่ใหเ้กยีรต ิดูถูกเหยยีดหยาม) 
การละเลยถูกทอดทิ้ง และหรอืการหาประโยชน์ทางทรพัย์สนิ และ 4) ผลของการกระท าดงักล่าว ไดก้่อใหเ้กดิอนัตราย
และความเจบ็ปวด หรอืบาดเจบ็ ซึง่น าไปสู่ความทุกขแ์ละสญูเสยีศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์และมคีุณภาพชวีติทีไ่ม่ดขีอง
ผูส้งูวยั 
ผลการวจิยัทีผ่่านมาหลายเรื่องในประเทศไทย (เช่น จริาพร เกศพชิญวฒันา และ สุวณีิ ววิฒัน์วานิช, 2555; ส านักงาน
เลขาธกิารสภาผู้แทนราษฎร, 2546; ดชันี สุวรรณคม, 2548; พชัรนิทร์ บุญเสรมิ, 2546; สริลิกัษณ์ โสมานุสรณ และ
คณะ, 2560) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงวยัในประเทศไทยมกัพบกับความรุนแรงในหลายด้าน โดยเฉพาะการถูกท าร้าย
ร่างกาย การถูกท าร้ายจติใจ และการถูกเอารดัเอาเปรยีบ แสวงหาผลประโยชน์ จากบุคคลที่ดูแลผู้สูงวยั ดงันัน้การ
ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งวยั จะต้องเริม่จากการปรบัเปลี่ยนความคดิและพฤตกิรรมของผูดู้แลผูสู้งวยั โดยเฉพาะ
การวดัประเมนิความตัง้ใจในการดแูลผูส้งูวยัอย่างเอือ้อาทรนัน้ ยงัมเีครื่องมอืวดัประเภทนี้น้อยทัง้ในประเทศไทยและใน
ต่างประเทศ 
ดงันัน้ในงานวจิยันี้ จงึมจีุดประสงค์ในการสรา้งเครื่องมอืวดัความตัง้ใจดูแลผู้สูงวยัอย่างเอื้ออาทร ซึ่งแบบวดันี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อวงวชิาการในการท าวจิยั และสามารถประยุกต์แบบวดันี้ไปใชใ้นอุตสาหกรรมการใหบ้รกิารดูแลผูสู้งวยัใน
อนาคตได ้
 
การทบทวนวรรณกรรม 
นักวชิาการหลายคนไดเ้สนอแนวความคดิความรุนแรงต่อผูสู้งอายุทีแ่บ่งประเภทความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ออกเป็น 5 
ประเภท (เช่น International Network for the Prevention of Elder Abuse, 2009; Fulmer, 1989; Bonnie & Wallace, 
2003; Phelan, 2013; Laumann et al., 2008) ได้แก่ 1) การกระท าที่ส่งผลท าให้ได้รบัความทุกข์ทรมานต่อร่างกาย 
(Physical Abuse) ส่งผลใหไ้ดร้บัความเจบ็ปวด หรอืไดร้บับาดเจบ็ รวมถงึการกระท าทีต่ัง้ใจหรอืไม่ตัง้ใจการกระท าโดย
ประมาทเลนิเล่อ การไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่รอบคอบ อนัเป็นสาเหตุใหผู้ส้งูอายุไดร้บับาดเจบ็ทางร่างกาย 2) การ
กระท าหรอืพฤติกรรมใดๆ ที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกปวดร้าวจติใจ เครียด หวาดระแวง หรือ หวาดกลวั 
รวมถึงการกล่าวหาหรอืต าหนิ คุกคามข่มขู่ด้วยวาจา เพื่อประสงค์ต่อทรพัย์สนิหรอืมุ่งจะท าร้ายผู้สูงอายุ  (Emotion 
Abuse) 3) การมุ่งเอาประโยชน์และทรพัย์สนิ เงนิทอง หรอืการใช้ทรพัย์สนิของผูสู้งอายุไปในทางที่ไม่ถูกต้อง การ
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กระท าใดๆ ทีผ่ดิกฎหมายในทรพัยส์นิ หรอืทรพัยส์มบตัขิองผูส้งูอายุ (Financial/Material Abuse) 4) การมพีฤตกิรรมที่
เอาเปรยีบทางเพศ (Sexual Abuse) การใช้ก าลงัเขา้บบีบงัคบัข่มขู่ หรอืการมเีพศสมัพนัธ์กบัผู้สูงอายุ โดยไม่ได้รบั
ความยนิยอม และ 5) การละเลยทอดทิง้โดยไม่เอาใจใส่ช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุตามความตอ้งการทีเ่หมาะสมและจ าเป็น
ในการใหก้ารดแูลทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจของผูส้งูอายุ (Neglect) 
ในงานวจิยันี้จะใชต้วัแปรความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม (Intention to Act) คอื ความพรอ้มหรอืความตัง้ใจ หรอืความ
ยนิด ีทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมหรอืปฏบิตั ิ(Behavioral intention Component) อนัเป็นการสะทอ้นถงึแจตนาหรอืไม่เจตนา
ทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม (Fishbein & Ajzen, 1975) จากการประมวลเอกสารขา้งต้น ใน 2 ประเดน็ คอื 1) ประเภทการ
กระท าความรุนแรงแก่ผูส้งูวยัและ 2) ความหมายของความตัง้ใจทีจ่ะกระท า ดงันัน้ในงานวจิยันี้ จงึท าการศกึษาตวัแปร
ความตัง้ใจทีจ่ะดแูลผูส้งูวยัอย่างเอือ้อาทร โดยตวัแปรตัง้ตน้ม ี3 องคป์ระกอบ คอื 1) ทางดา้นร่างกาย 2) ดา้นจติใจและ 
3 ) ดา้นการเอาประโยขน์จากทรพัย์สนิของผูสู้งวยั การวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ในวนัที ่12 กนัยายน 2566 (ECNIDA 2023/0127) 
 
วิธีการวิจยั 
การวิจยัขัน้ท่ี 1 การวิเคราะห์คณุภาพรายข้อ 
กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาล จ านวน 120 คน จากการใชโ้ปรแกรม G*power ในขัน้ที ่1 item quality โดยใชส้ตูร 
effect size = 0.75 (Medium effect) alpha = 0.05 และ power = 0.95 และ allocation ratio n2/n1 = 1 เป็น t-test แบบ 
two independent samples; Type of power analysis = A priori compute require sample size given alpha, power 
and effect size ประกอบดว้ย นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ านวน 119 คน (99.20%) และนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 
จ านวน 1 คน (8.00%) เป็นเพศชาย จ านวน 10 คน (8.30%) และเพศหญงิ จ านวน 110 คน (91.70%) อายุโดยเฉลีย่ 
20.34 ปี (SD = 1.21) มเีกรดเฉลีย่ 2.93 (SD = 0.46)  
เครื่องมอืวดั แบบวดัความตัง้ใจทีจ่ะดูแลผูสู้งวยัอย่างเอื้ออาทร มพีืน้ฐานมาจากประเภทความรุนแรงของผูสู้งวยัที่ถูก
กระท าโดยผู้อื่น  (World Health Organization,  2002; International Network for the Prevention of Elder Abuse, 
2009) ทีส่ าคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การท ารา้ยร่างกาย 2) การท ารา้ยจติใจ และ 3) การเอาผลประโยชน์ โดยปรบัเป็นการ
วดัความตัง้ใจ (Intention to act) ตามตวัแปรจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Fishbein & Ajzen, 1975) ขอ้ค าถาม
ตัง้ตน้มจี านวน 38 ขอ้ 
สถิติที่ใชว้เิคราะห์ขอ้มูล ในขัน้นี้เป็นการหาคุณภาพรายขอ้ จงึใชส้ถติ ิ2 ประเภท ได้แก่ 1) ค่าอํานาจจําแนกราย ขอ้ 
(Item- discrimination) โดยใช้เกณฑ์คดัเลอืกที่ค่า t ≥ 2.00 และ 2) ค่า item-total correlation โดยใช้เกณฑ์คดัเลอืก
ทีค่่า r ≥ 0.30 (Nunnally & Bernstein, 1994) 
การวิจยัขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลกลุ่มใหม่ จ านวน 300 คน ใช้หลกัการทัว่ไปที่ว่า 10 times rule เป็นอย่างน้อย 
(Kock & Hadaya, 2018) และอาจใช้อัตราส่วนที่สูงกว่านัน้ เช่น 1:15 หรือ 1:20 (Hair et al., 2017) ประกอบด้วย 
นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ านวน 135 คน (45.00%) และนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 จ านวน 165 คน (55.00%) เป็น
เพศชาย จ านวน 28 คน (9.30%) และเพศหญิง จ านวน 272 คน (90.70%) อายุโดยเฉลี่ย 20.85 ปี (SD = 1.51) มี
เกรดเฉลีย่ 3.23 (SD = 0.29)  
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสาํรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) โดยมเีกณฑ ์3 ขอ้ (Hair et al., 2010) ดงันี้ 
1) ค่ า  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sample Adequacy ≥ 0.60 2)  2 ต้ อ ง มีนั ย สํ า คัญ ทา ง สถิติ  ส า ห รับ
องค์ประกอบที่คดัเลอืกจะต้องผ่านเกณฑ์ 3 ประการดงันี้ 1) ค่า Eigenvalue ขององค์ประกอบที่มคี่า ≥ 1.00 2) ค่า 
Factor loading ควรมคี่า ≥ 0.30 และ 3) ทุกองคป์ระกอบรวมกนัควรอธบิายความแปรปรวนของความตัง้ใจทีจ่ะดูแลผู้
สงูวยัอย่างเอือ้อาทรไดอ้ย่างน้อย 50%  
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สมมุติฐาน โมเดลการวดัความตัง้ใจดูแลผู้สูงวยัอย่างเอื้ออาทร ควรประกอบด้วยอย่างน้อย 3 องค์ประกอบ แต่ละ
องคป์ระกอบควรมอีย่างน้อย 3 ขอ้ และควรอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรนี้ไดอ้ย่างน้อย 50% 
การวิจยัขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลกลุ่มใหม่ จ านวน 384 คน ใช้หลกัการทัว่ไปที่ว่า 10 times rule เป็นอย่างน้อย 
(Kock & Hadaya, 2018) และอาจใช้อัตราส่วนที่สูงกว่านัน้ เช่น 1:15 หรือ 1:20 (Hair et al., 2017) ประกอบด้วย 
นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ านวน 193 คน (50.30%) และนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 จ านวน 191 คน (49.70%) เป็น
เพศชาย จ านวน 32 คน (8.30%) และเพศหญิง จ านวน 352 คน (91.70%) อายุโดยเฉลี่ย 20.70 ปี (SD = 1.13) มี
เกรดเฉลีย่ 3.17 (SD = 0.29)  
การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory factor analysis) มหีลกัเกณฑ์ในการพจิารณาความกลมกลนืของ
โ ม เ ดฃกา ร วัด กับ ข้อ มู ล เ ชิ งป ร ะ จักษ์  (Hair et al., 2010; นงลักษ ณ์  วิ รัช ชัย ,  2 5 3 7 ) ดัง นี้  1) ค่ า  2 
จะต้องไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ 2) CFI และ TLI ควรมคี่า ≥ 0.950) ค่า SRMR ≤ 0.06 และ 4) ค่า RMSEA ≤ 0.06 
สมมตฐิาน โมเดลการวดัความตัง้ใจดแูลผูส้งูวยัอย่างเอือ้อาทรทีไ่ดจ้ากขัน้ที ่2 มคีวามกลมกลนืกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ 
การวิจยัขัน้ท่ี 4 การวิเคราะห์ความตรง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายุ จ านวน 171 คน จากการใชโ้ปรแกรม G*power ในขัน้ที ่1 item quality โดยใช้
สตูร effect size = 0.20 (Medium effect) alpha = 0.05 และ power = 0.95 และ allocation ratio n2/n1 = 1 เป็น t-test 
แบบ  two independent samples; Type of power analysis = A priori compute require sample size- given alpha, 
power and effect size ประกอบดว้ย เป็นเพศชาย จ านวน 48 คน (28.10%) และเพศหญงิ จ านวน 123 คน (71.90%) 
อายุโดยเฉลีย่ 33.35 ปี (SD = 11.269)  
เครื่องมอืวดัทีน่ ามาใชท้ัง้หมดอยู่ในรูปแบบของแบบวดัมาตรประเมนิรวมค่า แต่ละขอ้ประกอบดว้ยมาตร 6 หน่วยจาก 
“จรงิทีสุ่ด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” ไดแ้ก่ 1) การประเมนิแก่นแห่งตน (Core self-evaluation) ซึง่มาจากแนวคดิและแบบวดัของ 
Judge et al. (2003) จ านวน 12 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.75 2) จติพลงัจรยิธรรม (Psycho-moral strength) ซึง่
มาจากทฤษฎตีน้ไมจ้รยิธรรม (ดวงเดอืน พนัธุมนาวนิ, 2538) ปรบัปรุงแบบวดัมาจาก Bhanthumnavin (2021) จ านวน 
12 ข้อ มีค่าความเชื่อมัน่ เท่ากับ 0.73 3) จริยธรรมหลุด (Moral disengagement) ซึ่งมาจากทฤษฎีของ Bandura 
(2002) น าแบบวดัของ Caprara et al. (2009) บางส่วนมาใช้ จ านวน 12 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.42 และ 4) 
ลกัษณะมุ่งอนาคต ควบคุมตน ซึ่งมาจากแบบวดัของ ดุจเดอืน พนัธุมนาวนิ (2558) จ านวน 12 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่ 
เท่ากับ 0.71 5) บุคลิกภาพทางอาชีพ (RIASEC) ซึ่งมาจากทฤษฎีของ Holland (1966) น าแบบวดับางส่วนมาใช้
จ านวน 14 ขอ้ มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.87 และ 6) พฤตกิรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร (Caring behavior) ซึ่งมาจาก
แนวคดิของ Watson (2008) น าแบบวดัของ กนกรตัน์ วงษ์หบีทอง และคณะ (2563) บางส่วนมาใช ้จ านวน 40 ขอ้ มี
ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.97 
สถิติที่ ใช้วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) สมมตฐิาน คอื ความตัง้ใจดูแลผูสู้งวยัอย่างเอื้ออาทรมคีวามสมัพนัธท์างบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบั
จติพลงัจรยิธรรม การประเมนิแก่นแห่งตน ลกัษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน บุคลกิภาพทางวชิาชพีและพฤตกิรรมการดแูล
อย่างเอือ้อาทร แต่มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัจรยิธรรมหลุด 
 
ผลการวิจยั 
ขัน้ท่ี 1 การวิเคราะห์คณุภาพรายข้อ 
เมื่อน าขอ้ความ จ านวน 38 ขอ้ มาท าการทดสอบคุณภาพรายขอ้ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏว่า มขีอ้ความทีถู่กตดั
ออกไป จ านวน 10 ขอ้ เหลอืขอ้ทีผ่่านการคดัเลอืก จ านวน 28 ขอ้ 
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ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
เมื่อน าขอ้ทีผ่่านการคดัเลอืกจากขัน้ที ่1 จ านวน 28 ขอ้ มาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ ปรากฏว่า ผลการทดสอบค่า 
KMO and Bartlett’s test เท่ากับ .773 ส่วน 2 มีค่าเท่ากับ 686.151 ค่า df เท่ากับ 66 และมีนัยสําคญัที่ 0.000 
แสดงว่า ขอ้มลูมคีวามสมัพนัธก์นัมากพอทีจ่ะทาํการวเิคราะหข์อ้มลูในขัน้ต่อไปได ้สาํหรบัค่า Cumulative Percentage 
และ ค่า Factor Loading มรีายละเอยีดดงัตารางที ่1 
จากตารางที ่1 ปรากฏผลว่า องคป์ระกอบที ่1 “ตัง้ใจดแูลแบบไม่กา้วรา้วและไม่เอาเปรยีบ” เช่น สามารถเอาของใชข้อง
ผู้สูงวยัที่ตนดูแลมาใชด้้วยโดยไม่ต้องบอก การแสดงสหีน้าท่าทาง น ้าเสยีงที่ไม่พอใจใส่ผู้สูงวยัทีไ่ม่ค่อยเชื่อ ฟังหรอื
ปฏบิตัติาม เป็นตน้ มคี่า Eigenvalue เท่ากบั 3.369 โดยสามารถอธบิายได ้28.076% องคป์ระกอบที ่2 “ตัง้ใจดแูลแบบ
ไม่ท ารา้ยจติใจ” เช่น ถา้ไม่พอใจ ผูด้แูลควรจะท าบางอย่างใหรู้ ้หรอืบอกไปตรงๆ ว่า ถา้ไม่ท ากต็ามใจ เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 1 ค่า Factor loading และค่า Cumulative percentage 
ข้อท่ี รหสั ประโยค องคป์ระกอบท่ี 

1 2 3 4 
1 in28 ผูดู้แลสามารถเอาของใช้ของผูสู้งวยัที่ตนดูแลมาใช้ด้วยโดยไม่ต้องบอก 

เพราะท่านกค็งอนุญาต ิ(-) 
.812    

2 in7  ผูดู้แลควรจะแสดงสหีน้าท่าทาง น ้าเสยีงทีไ่ม่พอใจใส่ผูส้งูวยัทีไ่ม่ค่อยเชื่อ
ฟังหรอืปฏบิตัติาม (-) 

.811    

3 in9  ถ้าผูสู้งวยัมกีารต่อต้านหรอืขดัขนืการดูแล ผูดู้แลสามารถใช้ก าลงับงัคบั
ไดเ้ตม็ที ่เพื่อใหภ้ารกจิทีท่ าส าเรจ็ (-) 

.690    

4 in16 ถ้าผูสู้งวยัดื้อ เช่น ไม่ยอมทานขา้ว ทานยา หรอืท าแผล ผูดู้แลควรบอก
ไปตรงๆ ว่า ถา้ไม่ท ากต็ามใจ (-) 

 .793   

5 In6 ถ้าไม่พอใจผู้สูงวยั ผู้ดูแลควรจะท าบางอย่างให้รู้ เช่น กระแทกสิง่ของ 
ลากเกา้อีใ้หเ้สยีงดงั เป็นตน้ (-) 

 .779   

6 in17 ผูดู้แลควรจะแสดงสหีน้าท่าทาง น ้าเสยีงทีไ่ม่พอใจใส่ผูส้งูวยัทีไ่ม่ค่อยเชื่อ
ฟังหรอืปฏบิตัติาม (-) 

 .508   

7 in33 ผูดู้แลหากเหน็ผูส้งูวยัมอีาการผดิปกตทิางร่างกาย หรอืจติใจสบัสน ควร
รบีพาไปพบแพทย ์(+) 

  .728  

8 in4 ผูดู้แลควรตอ้งดูแลรกัษาความสะอาดภายในหอ้งพกัของผูส้งูวยัใหส้ะอาด
อยู่เสมอ (+) 

  .703  

9 in10 ผู้ดูแลควรตรวจดูสภาพแวดล้อมและสิ่งกีดขวางรอบตัวผู้สูงวัยเพื่อ
ป้องกนัการสะดุดหกลม้ (+) 

  .689  

10 in23 ผูดู้แลสามารถดุหรอืต่อว่าว่าผูส้งูวยัไดเ้หมอืนดุว่าเดก็อายุน้อย (-)    .765 
11 in15 ผูดู้แลควรใชน้ ้าเสยีงทีจ่รงิจงัเคร่งขรมึกบัผูส้งูวยัเพื่อใหดู้น่าเกรงขาม (-)    .709 
12 in25 ผูดู้แลไม่จ าเป็นตอ้งตอบสนองต่อสิง่ทีผู่ส้งูวยัขอรอ้งโดยรวดเรว็ (-)    .593 
Eigenvalue 3.369 1.466 1.277 1.025 
% of Variance 28.076 12.219 10.644 8.545 
Cumulative % 28.076 40.295 50.939 59.484 

หมายเหตุ: *แต่ละประโยคประกอบดว้ยมาตร 6 หน่วย ตัง้แต่ “จรงิทีสุ่ด” ถงึ “ไม่จรงิเลย” กลบัมาตรขอ้ความทางลบ ผู้
ทีไ่ดค้ะแนนจากแบบวดัน้ีมาก เป็นผูท้ีม่คีวามตัง้ใจดแูลผูส้งูอายุอย่างเอือ้อาทรมาก 
 
มคี่า Eigenvalue เท่ากบั 1.466 โดยสามารถอธบิายได้เพิม่อีก 12.219% รวมเป็น 40.295% องค์ประกอบที่ 3 “ตัง้ใจ
ดแูลความปลอดภยัล่วงหน้า” เช่น สงัเกตุอาการผดิปกตทิางร่างกาย หรอืจติใจสบัสน หมัน่ตรวจดสูภาพแวดลอ้มและสิง่
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กีดขวางรอบตัวผู้สูงวยั เป็นต้น มีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.277 โดยสามารถอธิบายได้เพิ่มอีก 10.644% รวมเป็น 
50.939% และองค์ประกอบที ่4 “ตัง้ใจดูแลแบบไม่ยกตนข่มท่าน” (ผูใ้หญ่ก ากบัดูแลเดก็) เช่น ต่อว่าไดเ้หมอืนดุว่าเดก็
อายุน้อย ไม่จ าเป็นต้องตอบสนองต่อสิ่งที่ผู้สูงวัยขอร้องโดยรวดเร็ว  เป็นต้น มีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.025 โดย
สามารถอธบิายได้เพิม่อีก 8.545% รวมเป็น 59.484% ซึ่งผลในส่วนนี้สนับสนุนสมมุติฐาน แบบวดันี้มจี านวนขอ้รวม
ทัง้สิน้ 12 ขอ้ 
ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูปรากฏว่าโมเดลการวดัมคีวามกลมกลนืกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ 2 = 59.456, df = 44, p-value = 
0.0599, RMSEA = 0.030, CFI = 0.986, TLI = 0.979, และ SRMR = 0.033 (ภาพที่ 1) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน มคี่า
ความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.82 
 

 
ภาพท่ี 1 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัของตวัแปรความตัง้ใจดแูลอย่างเอือ้อาทร 
 
ขัน้ท่ี 4 การวิเคราะห์ความตรง 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูปรากฏว่า ความตัง้ใจดแูลผูส้งูวยัอย่างเอือ้อาทรมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัจติพลงัจรยิธรรม การ
ประเมนิแก่นแห่งตน ลกัษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน บุคลกิภาพทางวชิาชพี และพฤตกิรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร (r = 
0.791, 0.498, 0.720, 0.167 และ 0.663, p < .01 ตามล าดบั) และมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัจรยิธรรมหลุด (r = -0.736, 
p < .01) ซึง่สนับสนุนสมมตฐิาน (ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องตวัแปร 
ตวัแปร Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 
ความตัง้ใจดแูลอย่างเอือ้อาทร 59.91 9.43 1       
จติพลงัจรยิธรรม 47.90 8.22 .791** 1      
การประเมนิแก่นแห่งตน 52.54 7.93 .498** .596** 1     
ลกัษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 56.72 7.36 .720** .656** .535** 1    
จรยิธรรมหลุด 30.21 9.80 -.736** -.769** -.490** -.589** 1   
บุคลกิภาพทางวชิาชพี 60.61 10.61 .167** .209** .265** .415** .035** 1  
พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร 203.25 25.06 .663** .572** .458** .716** .373** .557** 1 

หมายเหตุ: *p < .05, **p < .01 
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การอภิปรายและข้อเสนอแนะ 
ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า องค์ประกอบดา้นจติใจมคีวามส าคญัมากทีสุ่ด คอื 1) ความตัง้ใจทีจ่ะดูแลแบบท ารา้ยจติใจ 
และ 2) ความตัง้ใจที่จะดูแลแบบยกตนข่มท่าน ซึ่งเป็นการแสดงถึงการไม่เคารพและให้เกียรติผู้สูงวยั  ผู้ดูแลจะต้อง
ระมดัระวงัในเรื่องนี้ เนื่องจากผูสู้งวยัมกัมคีวามรูส้กึอ่อนไหว น้อยใจง่าย และคดิมาก ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาอื่นๆ เช่น 
ภาวะความเครยีด (Sakdapat et al., 2024) ภาวะซมึเศรา้ (Corbi et al., 2015) และการคดิฆ่าตวัตาย (ศกัรนิทร์ แก้ว
เฮ้า และคณะ, 2563; Baker, 2007) เป็นต้น นอกจากนี้แล้วองค์ประกอบที่ส าคญัรองลงมา คอื ความตัง้ใจดูแลแบบ
ก้าวร้าวและเอาเปรียบ ไม่รกัษาน ้าใจ ซึ่งตรงกบัผลการวจิยัในปัจจุบนัว่า ผู้สูงวยัมกัถูกผู้ดูแลก้าวร้าวใส่ หรอืท ารา้ย
ร่างกาย หรอืถูกเอารดัเอาเปรยีบ (วลัลภ วาทะสทิธิ ์และคณะ, 2558; รษิกา พงษ์ยุทธกร, 2562; กวสิรา ตนัซู้, 2562) 
ส่วนองค์ประกอบสุดท้าย คอื ความตัง้ใจทีจ่ะดูแลความปลอดภยั ซึ่งเป็นส่วนทีค่วรเน้นแก่ผู้ดูแลผูสู้งวยั เพื่อเป็นการ
ป้องกนัอุบตัเิหตุหรอืสิง่ทีไ่ม่คาดฝันทีไ่ม่ดทีีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
ดงันัน้แบบวดัทีส่รา้งใหม่จะเป็นประโยชน์ต่อวงวชิาการในการน าไปปรบัใชใ้นการศกึษาวจิยัต่อไป ทัง้ในกลุ่มตวัอย่างที่
เป็นนักศกึษาพยาบาล และผูใ้หบ้รกิารดูแลผูสู้งวยั รวมทัง้ผูป้ระกอบการสถานบรกิารดูแลผูสู้งวยัสามารถน าไปปรบัใช้
ในการทดสอบความตัง้ใจและหรอืสงัเกตพฤตกิรรมของผูท้ีจ่ะรบัสมคัรมาเป็นผูใ้หบ้รกิารดแูลผูส้งูวยัในอนาคตดว้ย และ
แบบวดันี้จงึสามารถใชไ้ดก้บัผู้ใหบ้รกิารหรอืผู้ทีท่ าหน้าทีใ่หก้ารดูแลผู้สูงวยัหรอืผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มทีต่้องการการไดร้บั
การดแูลเป็นพเิศษ เช่น ผูป่้วยตดิเตยีง เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะ 
1) การวิจัยในอนาคตอาจน าแบบวัดที่สร้างไปปรับใช้หรือออกแบบท าการวิจัยเชิงปริมาณในแนวทางศึกษา
ความสมัพนัธ ์(Correlational study) ในตวัอย่างงานวจิยัเชน่ Cheewakoset & Sakdapat (2024) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์
เชงิเหตุและแสวงหาปัจจยัสาเหตุและผลเพื่อท านายลกัษณะพฤตกิรรมฯ หรอืในแนวทางงานวจิยัของ Wattanavit & 
Sakdapat (2024) ที่ศกึษาความสมัพนัธ์ของเส้นทางอทิธพิลระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเพื่อหาปรมิาณของ
ความสมัพนัธ์ในเชิงสาเหตุและผลอันน าไปสู่การออกแบบแนวทางการพฒันาที่เป็นประโยชน์ต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมฯ เป็นตน้ 
2) นักพฒันา ผูป้ระกอบการ หรอืผูป้ระเมนิ อาจใชแ้บบวดัเหล่านี้หรอืแนวองค์ประกอบของแบบวดัเหล่านี้ไปใชใ้นการ
วดัคดักรอง คดัเลอืก และหรอืประเมนิ คุณลกัษณะทีด่ขีองผูท้ีจ่ะมาท าการดแูลรกัษาพยาบาลผูส้งูวยัตอ่ไป เพื่อท าใหไ้ด้
ผูด้แูลผูส้งูวยัทีม่คีุณลกัษณะพงึประสงคท์ีส่ามารถส่งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูวยั 
3) ภาครฐัและภาคเอกชนสามารถพฒันาต่อโดยน าผลการวจิยัไปจดัท าการอบรมหรอืพฒันาเป็นคู่มอืความรู้เพิม่ทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจในประเด็นต่างๆ เพื่อให้การสนับสนุนและส่งเสริมผู้ให้บริการ หรือผู้ให้การดูแลผู้สูงวยัในสถาน
ประกอบการดแูลผูส้งูอายุและผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูวยัทัง้ในระดบัชุมชน และครอบครวัใหม้ทีกัษะความตระหนักรู ้และความ
เขา้ใจถงึพฤตกิรรมทีจ่ะแสดงออกถงึความตัง้ใจดูแลอย่างเอื้ออาทรที่  กระท าต่อผูสู้งวยัใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ปีราศจาก
การท ารา้ยทัง้ร่างกายและจติใจทัง้ทางตรงและทางอ้อมและโดยตัง้ใจหรอืไม่ตัง้ใจเพื่อการพฒันาจติใจการใหก้ารดูแล
ผูส้งูอายุรองรบัการเขา้สู่สงัคมสงูวยัใน ปัจจุบนัและอนาคต เพื่อยกระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูวยัไดอ้ย่างยัง่ยนื 
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