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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในอําเภอเมือง 
จังหวัดกระบ่ี และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในอําเภอเมือง จังหวัด
กระบ่ี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้มีจํานวน 120 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.92, S.D.=2.53) 
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้อยู่ในระดับปานกลาง ( X =36.33, S.D.=4.31) ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =7.88, S.D.=1.56) ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =15.57, S.D.=3.17) และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางโดยรวม ( X =78.99, S.D.=11.48) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมของผู้ดูแล ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 

Abstract 
 The purposes of this study were to investigate the caregivers’ behavior in caring for the elderly 
persons who were unable to help themselves in Mueang District, Krabi Province, and to determine the factors 
related to the caregivers’ behavior in caring for the elderly persons who were unable to help themselves in 
Mueang District, Krabi Province. A sample of 120 caregivers in Mueang District, Krabi Province was selected 
using simple random sampling. The research instrument was a questionnaire which had a reliability coefficient 
of .858. The mean, percentage, Pearson correlation coefficient, and Chi-square test were applied in the data 
analysis. 
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 The results revealed that the caregiver’s knowledge in caring for the elderly persons was at a 
moderate level ( X =7.92, S.D.=2.53), attitude toward caring for the elderly persons who were unable to help 
themselves was at a moderate level ( X =36.33, S.D.=4.31), enabling factors was at a moderate level ( X =7.88, 
S.D.=1.56), reinforcing factors was at a moderate level ( X =15.57, S.D.=3.17), and the behavior in caring for the 
elderly persons was at a moderate level ( X =78.99, S.D.=11.48). Factors resulting to the caregivers’ behavior 
in caring for the elderly persons who were unable to help themselves had significant relationships with the 
elderly, education level, family income, attitude toward caring for the elderly persons who were unable to 
help themselves, and reinforcing factors at .05 level. 
 
Key words: Caregivers’ Behavior; Disabled Elderly Person  
 
บทนํา 
 จากข้อมูลผลการสํารวจพบว่าผู้สูงอายุมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) ซ่ึงปัญหาท่ีตามมา
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ผลต่อการเพ่ิมภาระท่ีสังคมต้อง
รับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือแก่ประชากรในกลุ่มน้ีด้วย 
ท้ังน้ีเพราะร่างกายของผู้สูงอายุจะมีสภาพความเสื่อมถอย
เกิดข้ึน การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ความ
คล่องแคล่วกระฉับกระเฉงก็ลดลงตามไปด้วย ทําให้ผู้สูงอายุ
ต้องเผชิญกับปัญหาในการดําเนินชีวิตหลายด้าน ได้แก่ ปัญหา
ทางสังคม ผู้สูงอายุจะลดบทบาทลง ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เรื้อรังและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ
มีการเจ็บปวดกระดูกและข้อ เคลื่อนไหวไม่สะดวก เป็น
ประชากรกลุ่มหน่ึง ท่ีมีปัญหาคุณภาพชีวิตท้ังร่างกาย จิตใจ
และสังคม ปัญหาท่ีเกิดกับผู้ดูแลย่อมส่งผลต่อคุณภาพการให้
การดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้สูงอายุโดยตรง
อย่างท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2553)  
 กระบ่ีเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังจํานวน
และสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึน ในปี 2554 มี
ผู้สูงอายุจํานวน 46,517 คน คิดเป็นร้อยละ 9.64 เพ่ิมข้ึน จาก
ปี พ.ศ. 2553 และ 2552 โดยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.55 
และ 9.34 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี, 
2554) และพบว่าแนวโน้มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
มีการสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
จําเป็นต้องมีผู้ดูแลและให้การช่วยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวัน อําเภอเมืองกระบ่ี เป็นชุมชนเมือง มี 10 ตําบล มี
ประชากรผู้สูงอายุ จํานวน 9 พันกว่าคน เป็นผู้สูงอายุ ท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จํานวน 430 คน และพบว่าสาเหตุการ
ป่วยส่วนใหญ่เกิดข้ึนเน่ืองจากความเสื่อมของร่างกายและ
พฤติกรรมการปฏิบัติทางด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ดังน้ันการ

เพ่ิมจํานวนของผู้สูงอายุและปัญหาท่ีพบจึงเป็นสัญญาณเตือน
ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องเร่งดําเนินการเตรียมรับสถานการณ์
ทางสุขภาพ ให้การช่วยเหลือและรับรู้ปัญหาของผู้สูงอายุได้ตรง
ประเด็น เพ่ือให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้อย่างถูกต้อง และเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคไม่
ติดต่อ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ด้วยการนํากรอบแนวคิดและทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE-
PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 1991) มาเป็นแนวทาง
ในการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุ
ของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
อย่างไร เพ่ือจะได้ข้อมูลและแนวทางในการวางแผนงานโครงการ
กําหนดนโยบายและทิศทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตต่อไป โดยแต่ละกลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 
 ปัจจัยนํา หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ 
 1. ความรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมายถึง การท่ีผู้ดูแล
สามารถจําหรือเข้าใจเน้ือหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้แก่ ด้านการดูแลช่วยเหลือ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ การดูแลสุขอนามัย การแต่งกาย 
การนอนหลับ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การบริหารกล้ามเน้ือ 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุ การกลืนอาหาร การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 
และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การดูแลเพ่ือป้องกัน
แผลกดทับ การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเพ่ือ
ป้องกันภาวะกล้ามเน้ือลีบและข้อติดแข็ง 
 2. ทัศนคติของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมายถึง ความเห็นเฉพาะตัว
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ของผู้ดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการ
ดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ การดูแล
สุขอนามัย การแต่งกาย การนอนหลับ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
ได้แก่ การบริหารกล้ามเน้ือ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ การกลืน
อาหาร การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ และด้านการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน เช่น การดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ การดูแล
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะกล้ามเน้ือ
ลีบและข้อติดแข็ง  
  ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ี
จําเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ัง ทักษะ
ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ ได้แก่ 
 1. การเข้าถึงบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพ หมายถึง 
การท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ สามารถไปใช้
บริการ ณ สถานบริการสุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว และได้รับ
บริการท่ีตรงกับความต้องการ 
 2. สิ่งอํานวยความสะดวกของทรัพยากร หมายถึง 
การท่ีผู้ดูแลได้รับความสะดวกเมื่อเข้าไปใช้บริการ เช่น การ
ไปใช้บริการสถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล พ้ืนท่ีว่างใน
บริเวณบ้านสําหรับการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ หรือพาหนะท่ี
นําส่งผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่
เพียงใด ได้แก่  
 1. การได้คําช้ีแนะ สอน บอกเก่ียวกับแนวทางการ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้จาก
บุคลากรทางการแพทย์ โดยในท่ีน้ีจะหมายถึงบุคคลต่อไปน้ี 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ีประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นต้น 
 2. การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีผู้ดูแล
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึงทางสุขภาพและ
การเจ็บป่วย เช่น จากสื่อมวลชน วิทยุ โทรทัศน์ เอกสาร 
วารสาร สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ แผ่นพับ หนังสือ และเพ่ือนบ้าน  
 3. การได้รับสวัสดิการต่าง ๆ จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ และชุมชน ได้แก่ ได้รับการ
สนับสนุนและจัดกิจกรรมเชิดชู และสร้างคุณค่าแก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจากชุมชน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้านการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และผู้ดูแลบิดา
มารดาได้รับการลดหย่อนภาษีเ งินได้จากรัฐบาล ปีละ 
30,000 บาทต่อผู้สูงอายุ 1 คน 

 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมายถึง การกระทําของผู้ดูแลในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพื่อให้มี
สุขภาพสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ โดยเน้นการดูแลสุขภาพ 
ท่ีบ้าน เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ได้แก่  
 1. การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลในกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ดังต่อไปนี้ การ
รับประทานอาหาร การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ การดูแล
สุขอนามัย การแต่งกาย การนอนหลับ  
 2. การฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ดูแลในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เพ่ือให้ร่างกายมีสมรรถภาพดีข้ึน ดังต่อไปน้ี การบริหาร
กล้ามเน้ือ การสื่อสารกับผู้สูงอายุ การกลืนอาหาร การฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ  
 3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติกิจกรรม
ของผู้ดูแลในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปน้ี การดูแลเพ่ือป้องกันแผล
กดทับ การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ การดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะกล้ามเน้ือลีบและข้อติดแข็ง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในอําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
อําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา ลักษณะอาชีพ สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยทดสอบไคสแควร์ ปัจจัยนํา คือ ความรู้และ
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข
ด้านสุขภาพ และสิ่งอํานวยความสะดวกของทรัพยากรของ
ผู้ดูแล และปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ของ
ผู้ดูแล และการได้รับสวัสดิการต่าง ๆ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

วิธีการวิจัย 
 ใช้การวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแล
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อําเภอ
เมือง จังหวัดกระบ่ี  
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 ประชากรที่ใช้ คือ ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุที ่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ที ่เป็นผู ้ด ูแลหลัก ซึ ่งให้การดูแลผู ้ส ูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่บ้าน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
กระบ่ี ท้ังหมดจํานวน 430 คน  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก จํานวน 120 คน โดยมี
คุณสมบัติเป็นผู้ดูแลหลัก ซ่ึงให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ท่ีบ้าน ไม่มีปัญหาเรื่องการฟังและการพูด และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งน้ี ใช้สูตร
ของ Daniel (1995) คํานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี  
 

   
 

 
เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
 N = ขนาดของประชากร มีจํานวน 430 คน 

   Z   = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีสอดคล้อง
กับระดับนัยสําคัญ (Z α/2=1.96 เมื่อ α=.05) 
 σ

2 = ค่าความแปรปรวนประชากร (ประมาณ
ค่าด้วยค่าความแปรปรวนตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 5.52)  
 d2 =  ค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ระหว่างค่าสถิติ 
ท่ีเบ่ียงเบนออกจากค่าพารามิเตอร์ (-) มีค่าเท่ากับ 1.0  
 สร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี (1) 
ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ผลงานวิจัย และตําราทางวิชาการ
ท่ีเก่ียวกับการสร้างแบบสอบถามสําหรับการวิจัย (2) ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของรวิภา บุราณเศรษฐ 
(2546) จากน้ันนํามากําหนดกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
กําหนดนิยาม และนําข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการศึกษามาสร้าง
แบบสอบถามแบบปลายปิด โดยมีเน้ือหาสาระครอบคลุม
กลุ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ (3) ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและ
นํามาปรับปรุงแก้ไข (4) นําแบบสอบถามท่ีผ่านผู้เช่ียวชาญ 5 
ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา และให้
คําแนะนําในการแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
โดยการหาค่า Index of Items Objectives Congruency 
(IOC)(สุรพงษ์ คงสัตย์และธีรชาติ ธรรมวงศ์, 2554) และ
ค่า IOC จากข้อคําถามมีค่าระหว่าง .60–1.00 และ (5) การ
หาความเท่ียงของแบบสอบถาม นําแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุง
แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกัน
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา โดยได้ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในอําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี 
จํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Alpha Cronbach Coefficient) เท่ากับ .86  
 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม–มิถุนายน 2556 
จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจํานวน 120 คน   
 วิเคราะห์ข้อมูล จากข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การ
หาค่าร้อยละ เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูล ความ 
สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมของผู้ดูแล
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์  (χ

2 –test) กําหนดระดับ
ความเชื่อมั ่นที่ 95% ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤติกรรม 
ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(สัจจา ทาโต, 2549)  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยนํา คือปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่ช ่วยเหลือตนเองไม่ได้ พบว่าผู ้ด ูแลมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพโดยรวมมากที่สุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =7.92, S.D.=2.53) ร้อยละ 70.8 รองลงมามี
ความรู้ในระดับต่ํา ร้อยละ 18.4 และมีความรู้ในระดับน้อย
ท่ีสุด ร้อยละ 10.8 และด้านทัศนคติของผู้ดูแลต่อการดูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุโดยรวมมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 
( X =36.33, S.D.=4.31) ร้อยละ 71.6 รองลงมามีทัศนคติ
ในระดับต่ํา ร้อยละ 21.7 และมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 16.7 
 ด้านปัจจัยเอ้ือ คือสิ่งท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจําเป็น
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังทักษะท่ีจะช่วยให้
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ซึ�งในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยรวม  ส่วนใหญ่มีปัจจัยเอ้ือในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากท่ีสุดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.88, S.D.=1.56) 
ร้อยละ 64.2 เมื่อพิจารณาปัจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพ
รายด้าน พบว่า การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมากท่ีสุด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( X =4.42, 
S.D.=1.31) ร้อยละ 45.8 และด้านการมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกนําส่งผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
สิ่งอํานวยความสะดวกนําส่งเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยมากท่ีสุดอยู่
ในระดับปานกลาง ( X =6.67, S.D.=1.86) ร้อยละ 92.5  
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  ด้านปัจจัยเสริม คือปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่
เพียงใด ซ่ึงในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากท่ีสุด 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =15.57, S.D.=3.17) ร้อยละ 70.0 
เมื่อพิจารณาปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ผู ้ด ูแลได้รับข้อมูลข่าวสารจากคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี/
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากท่ีสุด
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.63, S.D.=0.86) ร้อยละ 75.0 
และการได้รับสวัสดิการต่างๆ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน หน่วยงานภาครัฐ และชุมชนมากท่ีสุดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =10.46, S.D.=2.65) ร้อยละ 70.0  
 2 . พฤต ิกรรมของผู ้ด ูแล ในการด ูแลส ุขภาพ
ผู้สูงอายุซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือด้านการดูแลช่วยเหลือใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
( X =51.36, S.D.=7.65) ร้อยละ 69.1 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมของผู้ดูแล
สุ ขภาพผู้ สู ง อ ายุ อยู่ ใ น ร ะดั บปานกลา ง  ( X =11.80, 
S.D.=2.62) ร้อยละ 60.8 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่
พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
( X =15.87, S.D.=2.87) ร้อยละ 59.2 และพบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมโดยรวมท้ัง 3 ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง 
( X =78.99, S.D.=11.48) ร้อยละ 65.0  
  3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุที ่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล
กับระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พบว่าตัวแปร 3 ตัว ท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ได้แก่ ฐานะความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระดับการศึกษา 
และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีระดับนัยสําคัญ เท่ากับ 
.004, .013 และ .049 ตามลําดับ  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมรายด้านของผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ปัจจัย
นําด้านทัศนคติของผู้ดูแลต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P=.05 และ.017 ท่ีระดับ
ความสัมพันธ์เท่ากับ .253 และ .218 ตามลําดับ ส่วนปัจจัยนํา 
ด้านความรู้  และปัจจัยเอ้ือไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า ปัจจัยนําด้านความรู้ และ
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .05 ท่ี P=.012 และ P=.047 ท่ีระดับ
ความสัมพันธ์เท่ากับ .229 และ .182 ตามลําดับ ส่วนปัจจัย
เสริมและปัจจัยเอ้ือไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่าปัจจัยนําด้านความรู้ ทัศนคติ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมโดยรวมของผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พบว่า ปัจจัยนําด้านทัศนคติ 
และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r= .232, P= .011 และ r= .208, P= .023) ส่วน
ปัจจัยนําด้านความรู้ และปัจจัยเอ้ือ ไม่มีความ สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูสว่นบุคคล
กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร 
ได้แก่ ระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและระดับปริญญาตร ี ม ีความสัมพันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการดูแลผู ้ส ูงอายุมากท่ีสุดในระดับปานกลาง 
ฐานะความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร
ของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
มากท่ีสุดในระดับปานกลาง และรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
พอเพียงและเหลือเก็บ และเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ แต่
พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากท่ีสุดในระดับปาน
กลาง ส่วนผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พบว่ามีเพียงปัจจัยนําด้าน
ทัศนคติ และปัจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 120 คน 

* = P<.05 
  จากตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัย
เอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู ้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมโดยรวมกับคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พบว่ามี เพียงปัจจัยนําด้ านทัศนคติ  และปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r= .232, P= .011) และ (r= .208, P= .023) ซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของรวิภา บุราณเศรษฐ (2546) ศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุในชุมชนหมู ่บ้านปิ่นเจริญ 2 เขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานครฯ พบว่า ทัศนคติและความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของจารุณี จันทร์เปล่ง (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี พบว่าปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการศึกษาของสุวพัชร ฤทธิโสม 
(2553) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า
ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

สรุป  
 การศึกษาครั้งน้ี พบว่าควรให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ควรมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมพฤติกรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED ปลูกฝัง
ค่านิยมเก่ียวกับการดูแลดูผู้สูงอายุในครอบครัวให้แก่เยาวชน
รุ่นใหม่หรือผ่านทางหลักสูตรการศึกษาทุกระดับ รวมถึงการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้อยา่ง
ต่อเน่ือง โดยการสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุให้กับ
ญาติผู้ดูแลด้านการประกอบกิจวัตรประจําวัน การฟ้ืนฟูสภาพ
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ การถาม
รายข้อด้วยข้อจํากัดของแบบสอบถามทําให้รายละเอียด
ในข้อคําถามอาจทําให้มีความเข้าใจผิดได้ เนื่องจากข้อ
คําถามบางข้อเป็นเรื ่องละเอียดอ่อน ดังนั้น ควรศึกษา 
วิจ ัย เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ทั ้ง น้ี
เน่ืองจากพบว่าพฤติกรรมของผู ้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อยู่ในระดับปานกลาง และควรศึกษา
ข้อมูลเก่ียวกับโรคและสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมด้วย 
เพ่ือเป็นการพัฒนาปัจจัยท่ีมีความ สัมพันธ์ กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

ปัจจัย n 

พฤติกรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
รายด้าน 

รวม การดูแลช่วยเหลือในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน 

การฟ้ืนฟูสภาพ 
การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

ปัจจัยนํา          
- ความรู้ 120 0.150 0.103 0.229* 0.012 -0.058 0.529 0.137 0.135 
- ทัศนคติ 120 0.253* 0.005 0.182* 0.047 0.086 0.350 0.232* 0.011 
ปัจจัยเอื้อ 120 -0.035 0.701 -0.087 0.347 -0.020 0.825 -0.048 0.600 
- การเข้าถึง 120 0.015 0.867 0.041 0.653 -0.073 0.429 0.002 0.987 
- ส่ิงอํานวย 120 0.155 0.091 -0.115 0.212 0.218* 0.017 0.132 0.152 
ปัจจัยเสริม 120 0.218* 0.017 0.170 0.064 0.096 0.295 0.208* 0.023 
- คําแนะนํา 120 -0.082 0.513 -0.043 0.733 -0.018 0.888 -0.095 0.448 
- รับข้อมูล 120 -0.149 0.234 -0.070 0.575 -0.148 0.235 -0.148 0.237 
- สวัสดิการ 120 -0.128 0.307 0.005 0.970 -0.051 0.685 -0.094 0.453 
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 2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความต้องการของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีสนับสนุนให้ศักยภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวอย่างปกติสุข ควรมีการสร้างโปรแกรม
การดูแลด้านจิตใจและด้านการดูแลสุขภาพร่างกายในการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ที่บ้านให้มากขึ้น 
เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลให้ดียิ่งข้ึน 
 

เอกสารอ้างอิง 
จารณุี จันทรเ์ปล่ง. (2550). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
 ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี. 
 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว, 
 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
รวิภา บุราณเศรษฐ. (2546). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
 ส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ
 ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่บ้านป่ินเจรญิ 2.  
 วิทยานิพนธ์หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2553). การทบทวนองค์ความรู้และ
 สังเคราะห์องค์ความรู้ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550. 
 กรุงเทพฯ: บริษัท มิสเตอร์ก๊อปป้ี (ประเทศไทย) จํากัด.  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2550). 
 สุขภาพคนไทย. นครปฐม. อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด ์
 พับลิชช่ิง จํากัด (มหาชน). 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี. (2554). เอกสาร
 ประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุข 
  กรณีปกติ รอบท่ี 2 ประจําปี 2554 เขตตรวจราชการท่ี 7.  
สัจจา ทาโต. (2549). เอกสารการสอนรายวิชาวิธีวิทยาการวิจัย
 ทางพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สุวพัชร ฤทธิโสม. (2553). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวเพ่ือ
 ศึกษาพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
 ของครอบครัวในจังหวัดจันทบุร.ี วิทยานิพนธ์หลักสูตร 
 คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
สุรพงษ์ คงสัตย์ และ ธีรชาติ ธรรมวงค์. (2554). การหาค่าความ
 เท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC). บทความวิชาการ 
 ค้นเมือ่ 10 กันยายน 2554, จากhttp://www.mcu.ac.th. 

Green, L.W., & Kreuter, M.W. (1991). Health Promotion 
 Planning, An Education and Environmental 
 Approach (2nded.) Toronto: May Field Publishing 
 Company. ค้นเมื่อ 19 กันยายน 2554, จาก 
 http://www.ncbi. nlm.nih.gov/ pubmed/.  
Daniel, D.L. (1995). Social Gerontology.  
  Canada: Little, Brown & Company. 
 
Translated Thai References 
Buranasale, R. (2003). The Factors Affecting 

Family Behavior for Elderly Health 
Promotion in Pinchareon 2 Village. M.Sc. 
Thesis, Kasetsart University. [in Thai] 

Institute for Population and Social Research 
Mahidol University. (2007). Thai Health. 
Nakhon Pathom: Amarin Printing & 
Publishing Public Company Limited. [in Thai] 

Janpleng, J. (2007). Factors Related to Health Promoting 
 Behaviors among Elderly in the Community       
 Patum Thani Province. M.N.S. (Family Nursing 
 Practitioner) Thesis. Thammasat University. [in Thai] 
Kongsay, S., & Tumvong, T. (2011). Determining the 

Validity of the Questionnaire. Articles on 
September 10, 2011. from  

 http:// www.mcu.ac.th. [in Thai] 
Krabi Provincial Health Office, (2011). Document 

Inspector and Health Supervisory Case 
around the Second Annual 2011 Inspection 
Area 7. [in Thai] 

Ridtisom, S. (2010) .Factors Influencing the Health of 
 Family Elders. To Study the Health Promotion of  
 Elderly Family in Chanthaburi. M.H.E. (Home 
 Economics) Thesis, Sukhothai Thammathirat 
 Open University. [in Thai] 
Thato, S. (2006). Documents on Teaching and 

Research Methodology in Nursing Science. 
Bangkok, Chulalongkorn University.[in Thai] 

Yodpetch, S. (2010). Review of Knowledge and   
 Synthesize the Knowledge of Thai Senior.        
 2002-2007. Bangkok, Mister Copies  
 Companies (Thailand) Limited. [in Thai]



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้  ปีท่ี 9  ฉบับท่ี 1  มกราคม – มิถุนายน  

 
 
 

90 
 
 
 


