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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ อ าเภอกู่แก้ว จงัหวดัอุดรธานี  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา สถิติวิเคราะหไ์คสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 62.1 เป็นกลุ่มผู ้สู งอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี  
ท่ีช่วยเหลือตนเองและสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองทั้งหมด ร้อยละ 90.8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ได้แก่ อายุ (r = -0.235,p-value = 0.022), รายได้
เฉล่ียต่อเดือน (r = 0.157, p-value = 0.018), โรคประจ าตัว(r = -0.135,p-value = 0.034) ระยะเวลาของ 
การเจ็บป่วย (r = -0.274, p-value = 0.045) การสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.574, p-value = 0.000)  
 ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการน าเอาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมาใช้ในการ 
วางแผนการด าเนินงานและก าหนดกิจกรรมในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวช่วยชะลอการเขา้สู่ภาวะพึ่งพิง
ติดบา้น ติดเตียง ลดปัจจยัเส่ียงภาวะแทรกซ้อนของโรคอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 
 The cross-sectional descriptive  aimed  to study   the level of activity of daily living and its 
related  factors  among elderly  people in  Khoyai Subdistrict Health Promoting Hospital, Ku Kaew 
District, Udon Thani Province. 195 elderly  people were included in this study. Data was randomly 
selected using a simple random sampling method. A questionnaire was used to collect data. 
Descriptive statistics, Pearson's Chi-square analysis, and Pearson's correlation coefficient were used 
for data analysis.  
 The research results found that mostly female percentage 62.1 belong to the group of early 
elderly people (60-69 years old) who help themselves and can do all their daily activities by 
themselves (90.8%). Factors related to level of daily activities were age (r =-0.235, p-value = 0.022)  
income ( r = 0.157, p-value = 0.018) , chronic diseases ( r = -0.135, p-value = 0.034) , duration of 
chronic diseases ( r = - 0.2 7 4 , p-value = 0.045)  and social supports (r = 0.574, p-value = 0.000). 
 Suggestions for relevant agencies to use basic information to promote healthy behavior by 
incorporating various factors related to the ability to perform daily activities, plan operations, and 
determine care activities. The elderly in long-term care play a crucial role in delaying the transition 
to home dependency and bed rest, with can effectively reduce risk factors for disease complications. 

Keywords: Elderly, Level of Daily Living Activity, Chronic Diseases 
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บทน า 
 ปัจจุบนัทัว่โลกต่างก าลงัก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และมีแนวโน้มจะกลายเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ
โดยสมบูรณ์ในอีกไม่ชา้ เช่นเดียวกนักบัประเทศไทยท่ีมีประชากร 66 ลา้นคนในจ านวนน้ีมีผูสู้งอาย ุ
60 ปีขึ้นไปจ านวน 13 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงคาดว่าในปี 2585 จะมี
จ านวนผูสู้งอายุเป็นร้อยละ 31.4 ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตวัจาก 12.5 ลา้นคน เป็น 18.9 ลา้นคน(1) จาก
สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสู้งอายุน้ีส่งผลต่อเศรษฐกิจสังคม และดา้นสุขภาพโดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงและการถอยเส่ือมของร่างกาย 
รวมไปถึงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลงส่งผลการด าเนินชีวิตในผูสู้งอายุได้ ในปี 
พ.ศ.2565 มีผู ้สูงอายุ จ านวน 9,527,054 คน  ได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนั (Activity of daily living, ADL) จ านวน 7,687,399 คน คิดเป็นร้อยละ 84.05 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 7,433,596 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 ติดบ้าน จ านวน 207,024 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 
และติดเตียง จ านวน 46,779 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ซ่ึงพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมท่ี
ช่วยเหลือตัวเองได้และในอนาคตจะเพิ่มขึ้ นอีกเป็นจ านวนมาก ปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีพบ  
มกัเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากผลการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังน้ี  คือ  โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  46.06 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.43 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
1.98 โรคปอดอุดกั้นเร้ืองรัง ร้อยละ 1.59(2) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั(Activity of  
daily living, ADL) เป็ นดัช นี ช้ี ว ัดภาวะสุขภาพและคุณภาพ ชี วิตของผู ้สู งอายุส ะท้อน ถึ ง 
การผสมผสานการท าหนา้ท่ีทั้งทางกาย จิตใจและสังคม โดยประเมินไดจ้ากความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ  วัดได้ด้วยดัชนีบาร์เทล  หรือดัชนี  ADL (Barthel ADL index) เป็นกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีผู ้สูงอายุท าได้เอง  โดยไม่ต้องการอุปกรณ์หรือความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อการระบุความตอ้งการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 10 ขอ้ ไดแ้ก่ รับประทานอาหาร การลา้งหน้า แปรงฟัน หวีผม การลุกนั่งจากท่ีนอน
หรือจากเตียงไปเกา้อ้ี การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การใช้ห้องน ้ า การขึ้น-ลงบนัได 
การอาบน ้ า การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและการกลั้นปัสสาวะ ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการใชชี้วิตของ
ผูสู้งอายแุละน าไปสู่ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีได(้3) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง  พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายมีุหลายปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา เพศ 
ท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพสมรส(4-5,8) รายได ้ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจ าตวั การเป็นสมาชิกกลุ่มทาง
สังคม การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม(6-7) อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดัอุดรธานี มีแนวโนม้สถานการณ์จะ
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุในอนาคตเช่นเดียวกนั ซ่ึงจากการรวบรวมสาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกจาก
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ฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดัอุดรธานี 10 อนัดบัแรก ปี 2564 และปี 2565 พบว่า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอนัดบัแรกของผูป่้วยนอกอตัราป่วย 508 และ 478 ต่อพนัประชากร
ตามล าดบั(9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้(2)ส าหรับ
ปัญหาของสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังและขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่  อ าเภอกู่แก้ว จังหวดัอุดรธานี ส่วนใหญ่พบว่า มีปัญหาเก่ียวกับ 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุและศึกษาปัจจยัมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ เพื่อน าไปสู่การวางแผนการ
ส่งเสริม ป้องกันสุขภาพผูสู้งอายุและจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผูสู้งอายุในแต่ละ
บุคคลซ่ึงจะเป็นการช่วยฟ้ืนฟูชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่ งพิ งติดบ้าน  ติดเตียง  ลดปัจจัยเส่ี ยง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจน าไปสู่การรักษาท่ีใชเ้วลานานขึ้น ตลอดจนน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูสู้งอายแุละครอบครัวต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิก  
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมโดยสรุปมีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  
ระดับการศึกษา ลักษณะท่ีพักอาศัย  สถานภาพสมรส การเป็นสมาชิกกลุ่ม 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ  
โรคประจ าตัว  ระยะเวลาของการเจ็บป่วย  3) ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดัง
ภาพประกอบท่ี 1 
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ฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดัอุดรธานี 10 อนัดบัแรก ปี 2564 และปี 2565 พบว่า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอนัดบัแรกของผูป่้วยนอกอตัราป่วย 508 และ 478 ต่อพนัประชากร
ตามล าดบั(9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้(2)ส าหรับ
ปัญหาของสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังและขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่  อ าเภอกู่แก้ว จังหวดัอุดรธานี ส่วนใหญ่พบว่า มีปัญหาเก่ียวกับ 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุและศึกษาปัจจยัมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ เพื่อน าไปสู่การวางแผนการ
ส่งเสริม ป้องกันสุขภาพผูสู้งอายุและจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผูสู้งอายุในแต่ละ
บุคคลซ่ึงจะเป็นการช่วยฟ้ืนฟูชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่ งพิ งติดบ้าน  ติดเตียง  ลดปัจจัยเส่ี ยง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจน าไปสู่การรักษาท่ีใชเ้วลานานขึ้น ตลอดจนน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูสู้งอายแุละครอบครัวต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิก  
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมโดยสรุปมีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  
ระดับการศึกษา ลักษณะท่ีพักอาศัย  สถานภาพสมรส การเป็นสมาชิกกลุ่ม 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ  
โรคประจ าตัว  ระยะเวลาของการเจ็บป่วย  3) ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดัง
ภาพประกอบท่ี 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive 
research) เพื่อศึกษาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู ้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แก้ว จงัหวดัอุดรธานี ด าเนินการวิจยั
ระหวา่งเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ.2566 รวมทั้งส้ิน 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต่60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง และเพศชาย 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง และขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 317 คน(10) ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยเปิดตาราง
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie and Morgan(11) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 175 คน ในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 5 ขอเก็บเพิ่ม 1 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย และไม่ไดรั้บการตอบกลบั
ของแบบสอบถาม รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 195 คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากตามบญัชี
รายช่ือของผูสู้งอายท่ีุขึ้นทะเบียนไวใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดั
อุดรธานี   
 
 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระดบั
การศึกษา ลกัษณะท่ีพกัอาศยั สถานภาพ
สมรส การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
3. การสนับสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการท ากจิวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้ นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ระดบัการศึกษา ลกัษณะท่ีพกัอาศยั สถานภาพสมรส การเป็นสมาชิกกลุ่ม ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจัย
ทบทวนวรรณกรรมและใช้แบบสอบถามของกฤษฏากมล  ช่ืนอ่ิม (2555)(12) ประกอบไปดว้ย ค าถาม 
16 ข้อ 4 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านวตัถุส่ิงของ 3) ด้านการประเมินคุณค่า  
4) ด้านข้อมูลข่าวสาร ค าตอบแบบประมาณค่า 3 ระดับ หากตอบน้อยให้ 1 คะแนน ปานกลางให ้ 
2 คะแนน และมาก ให้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมรายด้านและรายขอ้ ใช้คะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
คะแนน 1.0-1.6 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน 1.7-2.3 หมายถึง การสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง และคะแนน 2.4-3.0 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายซ่ึุงผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) โดย กระทรวงสาธารณสุข (2564)(3) 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ไดแ้ก่ รับประทานอาหาร การลา้งหนา้ 
แปรงฟัน หวีผม การลุกนัง่จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปเกา้อ้ี การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
การใช้ห้องน ้ า การขึ้น-ลงบนัได การอาบน ้ า การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและการกลั้นปัสสาวะ 
เกณฑ์การให้คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุแบ่งเป็นกลุ่มได้ดังน้ี  
0-4 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ  5-11 คะแนน ผูสู้งอายุ
ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูสู้งอายชุ่วยเหลือตนเองได ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีประยุกตแ์ละสร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ
จ านวน 3 ท่าน โดยการวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) แลว้น ามาปรับปรุงแก้ไข 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ชุด น าไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ด้วยวิธีของแอลฟาของ Alpha Coefficients ของ Conbach ไดค้่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ และค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเท่ากบั 0.88 และ0.87 ตามล าดบั   
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ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายซ่ึุงผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการท า
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0-4 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ  5-11 คะแนน ผูสู้งอายุ
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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โครงการวิจยั เอกสารรับรองเลขท่ี 06/2566 ผา่นการอนุมติัวนัท่ี 20 เมษายน พ.ศ.2566 เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของตวัอยา่งตั้งแต่กระบวนการรวบรวมขอ้มูล จนถึงการน าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัรวมทั้งแจง้ใหท้ราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจและมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจาก
โครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งระบุเหตุผล ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากตวัอย่างจะเก็บเป็นความลบั
และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.1 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.4 
นอกจากน้ี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ68.7 พกัอาศยัอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 51.8 ระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 76.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร/ท าไร่/ท านา ร้อยละ 72.3 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 65.6 เป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน ร้อยละ 67.7 ข้อมูลด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 90.8 โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด  
3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 52.3 รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 16.9 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.7 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี  
ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.6 มีโรคร่วม 1-2 โรค การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ ไดก้ารสนบัสนุนทาง
สังคมระดบัมาก ร้อยละ 37.4 และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมระดบันอ้ย ร้อยละ0.5 ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได ้
ร้อยละ90.8 รองลงมา คือ ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ ร้อยละ6.2 และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ3.0  
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(n = 195) 

ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน จ านวน ร้อยละ คะแนนความความสามารถในการ
ท ากจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
  S.D. Max Min 

1. ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(0-4 คะแนน)    6  3.0 0 0  0  0 
2. ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ (5-11คะแนน)   12  6.2 10.08 0.79  11  9 
3. ช่วยเหลือตนเองได ้(12-20 คะแนน)  177  90.8 18.61 2.13  15 12 
                              รวม  195 100.0 17.51 4.26  20  0 
 
 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากบัความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ปัจจยัดา้นอาย ุระยะเวลาของการเจ็บป่วย และโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบนอ้ย และนอ้ยมาก
กับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = -0.235,  
r = -0.274 และ r = -0.135 ตามล าดบั, p-value < 0.05) ในขณะท่ีรายได้เฉล่ียต่อเดือน การสนับสนุน
ทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกน้อยมาก  และปานกลางกับความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.157, r = 0.574 และ p-value < 0.05) ส่วนปัจจยั
ระดบัการศึกษา เพศ สถานภาพสมรส ลกัษณะท่ีพกัอาศยั การเป็นสมาชิกกลุ่มไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี ศึกษากับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ 
                  ผูสู้งอายุ (n = 195) 

ช่ือตัวแปร  r 2 
เพศ 
อาย ุ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ลกัษณะท่ีพกัอาศยั 
โรคประจ าตวั 

- 
-0.235 
0.157 
- 
- 
- 
- 
- 

7.645a 
- 
- 
1.871a 
5.907a 
3.361a 
10.919a 
-0.135 
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- 
- 
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- 
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5.907a 
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ช่ือตัวแปร  r 2 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
การสนบัสนุนทางสังคม 

-0.274 
 0.574** 

- 
- 

*p-value < 0.05,**p-value < 0.01 และ a คือ Chi-square test,b คือ Pearson correlation coefficient 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.1 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ อายุ 60-69 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ54.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ68.7 พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 51.8 
จบการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 76.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร/ท าไร่/ท านา ร้อยละ 72.3 
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 65.6 เป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน  ร้อยละ 67.7  
ดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 90.8 โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 52.3 มีระยะเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.6 มีโรคร่วม 1-2 โรค ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 62.1 ดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 90.8 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุ(r = -0.235, p-value = 0.022),รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(r = 0.157, 
p-value = 0.018), โรคประจ าตวั (r = -0.135, p-value = 0.034), ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (r = -0.274, 
p-value = 0.045) การสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.574, p-value = 0.000)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1. ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แกว้ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม
และสามารถพึ่งพาและช่วยเหลือตัวเองได้ทั้ งหมด เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ตอนตน้ อายุ 60-69 ปี ท่ียงัคงมีสุขภาพแข็งแรงยงัสามารถเขา้สังคม และท ากิจกรรมต่างๆ ในบา้นและ
ชุมชนได้ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของกญัชรีย์  พฒันา และคณะ
(2564)(7) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในแฟลตเคหะชุมชน  พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ92.4
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของชนาทิพย ์  พลพิจิตร และคณะ
(2563)(13) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
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พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้ว้ยตนเอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
อยูใ่นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ93.13 สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แก้ว จงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบนอ้ยกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อธิบายไดว้่า 
ยิง่อายเุพิ่มมากขึ้นความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายกุ็จะลดลง อาจจะเน่ืองมาจาก
ความเส่ือมถอยของสภาวะของร่างกาย ส่งผลให้การท างานอวยัวะต่างๆ  ลดลงเป็นผลให้ผูสู้งอายุท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัต่างๆ ไดน้้อยลงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฉลิมพล  ทรัพยอุ์ไรรัตน์ และ
คณะ (2557)(6) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายใุนต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบว่า อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดับต ่ากับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  และสอดคล้องกับชนาทิพย ์ 
พลพิจิตร และคณะ (2563)(13) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า รายได้ และอายุส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู ้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของLing Ying Wang,et al (2023)(8) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัผูสู้งอายุในประเทศจีน 
พบว่า อายุ ท่ีอยู่อาศัย โรคเร้ือรัง การออกก าลังกาย และการตรวจร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั p-value < 0.001   
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวกนอ้ยมากกบัความสามารถในท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ อธิบายได้ว่า หากผูสู้งอายุมีรายได้เพิ่มสูงขึ้นจะท าให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู ้สู งอายุเพิ่มขึ้ น  เน่ืองรายได้เป็นปัจจัยพื้ นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคัญต่อ 
การด ารงชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งจะท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้นสามารถดูแลสุขภาพไดดี้ แตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ่าจะท าให้เขา้ถึงแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพและแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ  ได้ยาก ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทางร่างกายและการดูแล
สุขภาพได้น้อยซ่ึงจะแตกต่างกับผูสู้งอายุท่ีมีรายได้สูงสอดคลอ้งกบัชนาทิพย์  พลพิจิตร และคณะ
(2563)(13) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
พบว่า รายได้ และอายุส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู ้สูงอายุ  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกญัชรีย ์ พฒันา และคณะ (2564)(7) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในแฟลตเคหะชุมชน  พบว่า 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ (r 
= 0.180, p-value < 0.05) โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบน้อยมากกับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อธิบายไดว้่า เม่ือมีอายุมากขึ้นส่งผลให้การท างานของอวยัวะต่างๆ
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พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้ว้ยตนเอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
อยูใ่นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ93.13 สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ อ าเภอกู่แก้ว จงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบนอ้ยกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อธิบายไดว้่า 
ยิง่อายเุพิ่มมากขึ้นความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายกุ็จะลดลง อาจจะเน่ืองมาจาก
ความเส่ือมถอยของสภาวะของร่างกาย ส่งผลให้การท างานอวยัวะต่างๆ  ลดลงเป็นผลให้ผูสู้งอายุท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัต่างๆ ไดน้้อยลงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฉลิมพล  ทรัพยอุ์ไรรัตน์ และ
คณะ (2557)(6) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายใุนต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบว่า อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดับต ่ากับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  และสอดคล้องกับชนาทิพย ์ 
พลพิจิตร และคณะ (2563)(13) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า รายได้ และอายุส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู ้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของLing Ying Wang,et al (2023)(8) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัผูสู้งอายุในประเทศจีน 
พบว่า อายุ ท่ีอยู่อาศัย โรคเร้ือรัง การออกก าลังกาย และการตรวจร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั p-value < 0.001   
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวกนอ้ยมากกบัความสามารถในท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ อธิบายได้ว่า หากผูสู้งอายุมีรายได้เพิ่มสูงขึ้นจะท าให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู ้สู งอายุเพิ่มขึ้ น  เน่ืองรายได้เป็น ปัจจัยพื้ นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคัญต่อ 
การด ารงชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งจะท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้นสามารถดูแลสุขภาพไดดี้ แตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ่าจะท าให้เขา้ถึงแหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพและแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ  ได้ยาก ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานทางร่างกายและการดูแล
สุขภาพได้น้อยซ่ึงจะแตกต่างกับผูสู้งอายุท่ีมีรายได้สูงสอดคลอ้งกบัชนาทิพย์  พลพิจิตร และคณะ
(2563)(13) ศึกษาเร่ือง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร
พบว่า รายได้ และอายุส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู ้สูงอายุ  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกญัชรีย ์ พฒันา และคณะ (2564)(7) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในแฟลตเคหะชุมชน  พบว่า 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ (r 
= 0.180, p-value < 0.05) โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบน้อยมากกับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ อธิบายไดว้่า เม่ือมีอายุมากขึ้นส่งผลให้การท างานของอวยัวะต่างๆ

ลดลง และสภาพร่างกายและจิตใจท่ีเส่ือมถอยท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ  ลดลง 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั  คือ  
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจจะมีอาการปวดศีรษะ มึนงง หน้ามืด เหน่ือยง่ายส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายไุดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของเฉลิมพล  ทรัพยอุ์ไรรัตน์ และคณะ (2557)(6) 
ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุใน
ต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบว่า โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่ามากกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ling Ying Wang,et al (2023) (8) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและ
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ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยู่ในแฟลตเคหะชุมชน พบว่า ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกปานกลางกบัความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ อธิบายได้ว่า หากผูสู้งอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น เช่น  
การได้รับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานจากภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเงิน  
ขอ้มูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ
เพิ่มมากขึ้นดว้ย และส่วนใหญ่กลุม่ศึกษาเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน ร้อยละ67.7 มีการเขา้ร่วมกิจกรรม
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บรรลุความตอ้งการในการดูแลตนเองและท าให้ผูสู้งอายุนั้นมีความภาคภูมิใจในตนเองจึงท าให้มีการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเองไดดี้ขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฉลิมพล  ทรัพยอุ์ไรรัตน์ และ
คณะ(2557)(6) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุในต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบวา่  ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤติเดช   ม่ิงไม้ (2561)(14)  
ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในอ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวดัอ่างทอง พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.502, p-value = < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ   
สิทธิวิรัชธรรม และคณะ (2558)(5) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผู ้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการเป็นสมาชิก กลุ่ม  และการได้รับ 
การสนบัสนุนจากกลุ่มต่างๆ มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (p-value < 0.01)    
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรเสนอผลการวิจัยน้ีผ่านไปยงัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหน่วยงานอ่ืนๆ  ท่ีสามารถน า
ผลการวิจยัน้ีน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู ้สูงอายุในระยะยาว
ครอบคลุมตามกลุ่มศกัยภาพของผูสู้งอายุ และควรมีการจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมกับปัญหาของ
ผูสู้งอายใุนแต่ละบุคคล  
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเพิ่มเติมในปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม การตรวจสุขภาพประจ าปี ท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและน ามาวางแผนในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
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