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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในต าบลห้วย
ขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจาก
ตัวแทนของผู้สูงอายุ จ านวน 260 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโดยรวมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ทั้งหมด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ 4 ปัจจัย ดังนี้ อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 2 ปัจจัย ดังนี้  รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนปัจจัยการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
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Abstract 
 This study aimed 1) to examine the ability to perform daily activities and 2) to 
identify the related factors among the elderly in Tambon Huaykwang, Amphoe Kamphaeng 
Saen, Changwat Nakhon Pathom. It is a correlative study which collected data through a 
questionnaire from 260 elderly samples. Statistical analysis is done in terms of percent, 
arithmetic mean, standard deviation and Pearson Product Moment Correlation Analysis. 
 It revealed as follows: the overall of the elderly ability to perform daily activities is 
that they are able to perform all activities by themselves. As for the related factors, there were 
4 factors negatively correlated found as follows: their ages significantly at the statistical level 
of significance of .01 and negatively correlated with the abilities at the low level; their lengths 
of illness significantly at the statistical level of significance of .01 and negatively correlated 
with the abilities at the low level; their marital statuses significantly at the statistical level of 
significance of .05 and negatively correlated with the abilities at the lowest level and their 
personal chronic diseases significantly at the statistical level of significance of .05 and 
negatively correlated with the abilities at the lowest level. On the other hand there were 2 
factors positively correlated found as follows: their revenues significantly at the statistical level 
of significance of .01 and positively correlated with the abilities at the lowest level and the 
overall factor of social supports significantly at the statistical level of significance of .01 and 
positively correlated with the abilities at the moderate level.   
 
บทน า 
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสาธารณสุขท าให้มนุษย์มีโอกาสอยู่รอดมากกว่าใน 
อดีต คนมีชีวิตรอดถึงวัยเจริญพันธุ์มากขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้ประชากรในแต่ละประเทศเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไปมาก ประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่าในปี พ.ศ.
2543 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 6,070.6 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรโลกทั้งสิ้น 7,851.4 
ล้านคน โดยที่ประชากรวัยสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในอัตราร้อยละ 10  ในปี 2543 เป็นร้อยละ 15 ในปี 2568 
(ศูนย์อนามัยที่ 5, 2555 : 1) องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ใน
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศ
นั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อ
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีเพิ่มเป็น ร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2556) สังคมสูงอายุเป็นประเด็นส าคัญ ที่ได้รับความ
สนใจทั้งในระดับชาติและระดับโลก เพราะมีผลกระทบอย่างกว้างขวาง ทั้งในระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผล
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ รายได้ต่อหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณรัฐบาล รัฐ และใน
ระดับจุลภาค ได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์ และบริการต่างๆ โดยเฉพาะด้านการเงินและสุขภาพ (ส านักหอสมุด 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2556)  
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 ส าหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
10.5 และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.7 
ในปี 2573 ส่วนประชากรวัยเด็ก  (0 - 14 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 24.6 ในปี 2543 
เหลือร้อยละ 11.2 ในปี 2573 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร,  2556) 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้น ามาสู่การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุ โครงสร้างประชากรไทยใน
ปัจจุบันจึงเปลี่ยนจากประชากรเยาว์วัยเป็นประชากรสูงวัย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555) 
 จากสถานการณ์ด้านประชากรดังกล่าว ตามมาด้วยประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลาย
ประการไม่ว่าจะเป็นภาวะสุขภาพที่ถดถอยลงตามวัย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและการอยู่ในภาวะ    ทุพพล
ภาพหรือมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และการตกอยู่ในภาวะความยากจนในสัดส่วนที่สูงกว่า
ประชากรวัยอื่น ดังนั้น ผู้อยู่ในวัยแรงงานจะต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และในที่สุดผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานและผู้สูงอายุจะอยู่ในสภาพอ่อนแอทั้งสองฝ่าย หากทุกภาคส่วน
ไม่ให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมที่จะรองรับสถานการณ์นี้อย่างจริงจัง(ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2550) 
 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จึงท าให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ถ้าผู้สูงอายุมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนไหว  การขับถ่าย เป็นต้น จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข หากไม่
สามารถดูแลตนเองได้อาจเนื่องมาจาก อายุ  เพศ รายได้ ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม จึงจ าเป็น
จะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ เพื่อให้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน และคงความสามารถนั้นไว้ 
 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นส่วนส าคัญที่ขาดไม่ได้ของระบบสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม ซึ่ง
การดูแล การดูแลผู้สูงอายุระยาว เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติต่อบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ให้สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันและอยู่ในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง 
ความเป็นอิสระและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มุ่งตอบสนองกิจกรรมพื้นฐาน ทั้งนี้การช่วยเหลือแต่ละเรื่องจะขึ้นอยู่
กับศักยภาพของผู้ต้องการการดูแล โดยใช้แบบคัดกรองประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการ
ความล้มเหลวในชีวิต จึงต้องมีการวางแผนชีวิตที่ดีส าหรับแต่ละช่วงวัย เพื่อให้ “สูงวัยอย่างมีคุณค่า ชราอย่างมี
ศักดิ์ศร”ี ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ เป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
และส่งผลซึ่งกันและกันอยู่ตลอดเวลาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในต่างประเทศได้มีการใช้กิจวัตรประจ าวัน 
(Activity of Daily Living : ADL) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเพราะตราบใดที่ผู้สูงอายุยังคง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง แสดงว่ายังคงมีสุขภาพดี ( กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น
โดยก าหนดเป้าหมายให้แต่ละหมู่บ้าน ต าบล มีกลุ่มผู้สูงอายุอย่างน้อย 20 คน มารวมกันเป็นชมรมและสร้าง
กิจกรรมที่เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ ซึ่ง ชมรมผู้สูงอายู เป็นกลวิธีหนึ่งที่ส าคัญและจ าเป็นในการแก้ปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ เนื่องจากเป็นการสร้างความเข้มแข็งขององค์กรชุมชน ความเอื้อ
อาทรให้แก่สมาชิกชมรม และสังคมด้วยการรวมกลุ่มกันสร้างกิจกรรมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ สร้างสุขภาพ
ให้กับตนเองเพื่อนสมาชิกและสังคมด้วยภูมิปัญญา ด้วยคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
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 ส าหรับต าบลห้วยขวางเป็น 1 ใน 15 ต าบลของอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ซึ่งตั้งอยู่ห่างจาก
ตัวอ าเภอก าแพงแสน ประมาณ 7 กิโลเมตร มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 3 ชมรมโดยการดูแลสนับสนนุการ
จัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยขวางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสองห้อง ต าบลห้วยขวางมีหมู่บ้าน จ านวน 21 หมู่บ้านประชากรอาศัยอยู่จ านวน 11,072 คน  ในจ านวนนี้มี
ประชากรผู้สูงอายุ 1,485 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 (ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม, 2556) สอดคล้องกับ
ข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติที่กล่าวมาข้างต้น ส าหรับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลห้วยขวาง อ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐมนั้น ส่วนใหญ่ มีปัญหาเกี่ยวกับ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  
 จากข้อมูลและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาในฐานะผู้ให้บริการในหน่วยบริการเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
และด าเนินงานร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ จึงสนใจ  ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาให้สอดคล้องกับสภาวะและความต้องการของผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ในต าบลห้วยขวางอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม เพื่อน าเสนอผู้บริหารในการก าหนดนโยบาย วางแผน 
จัดระบบสนับสนุนการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในต าบลห้วยขวาง อ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 2.  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในต าบล
ห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ผลการวิจัยที่ได้น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยขวางและ
องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยขวาง รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปก าหนดนโยบาย 
จัดระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม วางแผนการการดูแลสูงอายุในชุมชน รวมทั้งได้แนวทางในการ
จัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
              ตัวแปรต้น                                                             ตัวแปรตาม 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research) มีรายละเอียด ดังนี้    
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม จ านวน 739 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane Taro, 1973 : 108) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และมีความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 260 คน การสุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
แยกสัดส่วนเป็นรายหมู่บ้าน  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีลักษณะ
เครื่องมือ กระบวนการสร้าง การหาคุณภาพ การให้คะแนนและเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 



ฉบับมนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ วารสารวิชาการ  Veridian E-Journal  ปีที่ 7  ฉบับที ่2  เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2557 

 
 

192  
 

 1. ลักษณะของเคร่ืองมือ แบบสอบถามซึ่งสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารงานวิจัยต่างๆ 
แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้  
  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มี ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  จ านวน 3 ข้อ 
  1.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุมีลักษณะแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบวัดการท ากิจวัตรประจ าวันจากดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) 
ซึ่งแปลโดยสุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล (2544) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า(หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง
เก้าอี้ การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวมสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได  การอาบน้ า การ
กลั้นการถ่ายอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ หลักเกณฑ์การให้คะแนนของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันโดยรวม ดังนี้ 
    0 – 4 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ต้องการความ
ช่วยเหลือทั้งหมด เรียกว่า กลุ่มติดเตียง 
    5 – 11 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เพียงบางส่วนและ
ต้องการความช่วยจากผู้อื่นบางส่วนจึงจะสมบูรณ์ เรียกว่า กลุ่มติดบ้าน 
    12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ทั้งหมด เรียกว่า 
กลุ่มติดสังคม 
  1.3 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม มีลักษณะแบบเลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การศึกษา ลักษณะครอบครัว  การเป็นสมาชิกกลุ่ม จ านวน 5 ข้อ 
  1.4 ปัจจัยด้านสุขภาพมีลักษณะแบบเลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ โรคประจ าตัว  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  จ านวน 4 ข้อ 
  1.5 การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน
เปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งของการเงิน และแรงงาน ซึ่งมีลักษณะ
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 
 2. การสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดประเด็น
และจ านวนข้อค าถามในแต่ละประเด็น แล้วสร้างค าถามตามกรอบประเด็นที่ก าหนด จากนั้นน าไปตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความสอดคล้อง  (Consistency) และประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามแบบ IOC พบว่า ทุกข้อค าถาม มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.7 – 1.0 และปรับปรุงแก้ไขเพื่อความชัดเจนของภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
จากนั้น น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุที่ต าบลวังน้ าเขียว อ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีการหาสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า ของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 
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 3. เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมิน 
  ส าหรับเกณฑ์การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
นั้น แบ่งระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ (Best and Kahn, 2003 : 374)  
  0.01 – 0.19 มีความสัมพันธ์ต่ าสุด (Negligible) 
  0.20 – 0.39 มีความสัมพันธ์ต่ า (Low) 
  0.40 – 0.59 มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate) 
  0.60 – 0.79 มีความสัมพันธ์สูง (Substantial) 
  0.80 – 1.00 มีความสัมพันธ์สูงที่สุด (High to very high) 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากต ารา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
อย่างชัดเจนและถูกต้องซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับการท าวิจัยคร้ัง 
 2. จัดท าหนังสือขอความร่วมมือไปถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยขวางและ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยคร้ังนี้ 
 3. ติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การมาเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัย 
 4. ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละหมู่บ้านเพื่อขอความร่วมมือและการอ านวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล 
 5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการ
เก็บข้อมูลเพื่อความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 6.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองจนครบโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามหากอ่านหนังสือไม่ออกผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความเข้าใจ 
 7. น าแบบสอบถามที่ ได้กลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นน า
แบบสอบถามมาจัดระเบียบข้อมูลและลงรหัสในคู่มือลงรหัส 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeficient)  

 
ผลการวิจัย 
 ต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม จ านวน 
739 คน โดยการท าวิจัยนี้ได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนในการศึกษา จ านวน 260 คน มีผลการศึกษา
ดังนี้ 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.40 มีอายุระหว่าง 60 – 
69 ปี  ร้อยละ 58.80 โดยมีอายุเฉลี่ย 69 ปี (S.D.=8.30) และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.80    
 ข้อมูลปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 54.20 
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ แต่ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 46.20 ลักษณะครอบครัว 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่กินกับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 46.2 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.30 การเป็นสมาชิกกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม ร้อยละ 56.20 โดย
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 29.60 และสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ ร้อยละ 29.60 
 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.40 
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.10 รองลงมา คือ โรคปวดข้อต่อกระดูก ร้อยละ 
27.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.90 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1 – 10 ปี ร้อยละ 61.50 
รองลงมา 11 – 20 ปี ร้อยละ 14.60 และ 21 – 41 ปี ร้อยละ 4.20 ตามล าดับ   
 การสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 76.90 รองลงมาเคยสูบแต่
ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 11.20 และ ปัจจุบันยังสูบอยู่ ร้อยละ 11.90 ส่วนระยะเวลาที่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงระหว่าง 1 - 20 ปี ร้อยละ 14.60 และ 21 - 65 ปี ร้อยละ 8.80   
 การดื่มสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 78.50 รองลงมาเคยดื่มแต่
ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว ร้อยละ 9.20 และ ปัจจุบันยังดื่มอยู่ ร้อยละ 12.30 ส่วนระยะเวลาที่เคยดื่มสุราส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงระหว่าง 1 - 20 ปี ร้อยละ 14.20 และ 21 - 65 ปี ร้อยละ 6.90   
 ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดยรวมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 2.94, S.D.= 0.49) และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (x̄ = 3.15, S.D. = 0.58) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน

เปรียบเทียบ (x̄ = 3.02, S.D. = 0.53) การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงินและแรงงาน (x̄ = 2.84, S.D. = 

0.56) และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (x̄ = 2.77, S.D =  0.60) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพแสน จังหวัดนครปฐม  
 

การสนับสนุนทางสังคม X S.D. ระดับ ล าดับที ่
1. การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  3.15 0.58 สูง 1 
2. การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบ  3.02 0.53 สูง 2 
3. การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงินและแรงงาน 2.84 0.56 ปานกลาง 3 
4. การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร   2.77 0.60 ปานกลาง 4 

เฉลี่ยรวม 4 ด้าน 2.94 0.49 ปานกลาง  
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 ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ในต าบลห้วยขวาง อ าเภอ
ก าแพงแสน  จังหวัดนครปฐม 
 จากการศึกษาข้อมูล พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ย 18.66 คะแนน (S.D. = 3.67) สามารถความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้  กลุ่มติด
สังคม คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ทั้งหมด ร้อยละ 93.10 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน คือ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เพียงบางสว่น ร้อยละ 4.60 และกลุ่มติดเตียง คือ ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ร้อยละ 2.30 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน  
  จังหวัดนครปฐม  ( n = 260 ) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คะแนนรวม จ านวน ร้อยละ 
1.  ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  
    (กลุ่มติดเตียง) 

( 0 - 4) 6 2.30 

2.  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เพียงบางส่วน 
    (กลุ่มติดบ้าน) 

( 5 - 11) 12 4.60 

3. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ทั้งหมด 
   (กลุ่มติดสังคม) 

( 12 - 20) 242 93.10 

 
 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายใุนต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน  จังหวัดนครปฐม 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - 0.27, p = 0.00) 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์    ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  - 0.15, p = 0.02) ส่วนเพศมีความสัมพันธ์ต่ ามากกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (ดังตารางที่ 3) 
 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม  พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  0.18, p = 0.00) ความ
เพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และการเป็นสมาชิกกลุ่มมีความสัมพันธ์ต่ ามากกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  - 0.14, p = 0.02)  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
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ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  - 0.37, p = 0.00) ส่วนการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรามี
ความสัมพันธ์ต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  0.41, p = 0.00)  
 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  
0.32, p = 0.00) การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  0.40, p 
= 0.00) การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  0.31, p = 0.00) และการ
สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของการเงินและแรงงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  0.40, p = 0.00) (ดังตาราง
ที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจ าวันของผู้สูงอายุต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 

ตัวแปร ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 
 r p 
ปัจจัยส่วนบุคคล   

- เพศ -.03 .60 

- อาย ุ -.27** .00 

- สถานภาพ -.15* .02 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม   
     -      รายได้ .18** .00 
     -      ความเพียงพอของรายได้ -.09 .13 

     -      ระดับการศึกษา -.01 .93 

     -      ลักษณะครอบครัว -.02 .79 

     -       การเป็นสมาชิกกลุ่ม .01 .89 

ปัจจัยด้านสุขภาพ   

- โรคประจ าตัว -.14* .02 

- ระยะเวลาการเจ็บป่วย -.37** .00 

- การสูบบุหรี่ -.01 .92 

- การดื่มสุรา .04 .51 
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ตัวแปร ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 

 r p 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม .41** .00 

- ด้านอารมณ์ .32** .00 

- ด้านการประเมินเปรียบเทียบ .40** .00 

- ด้านข้อมูลข่าวสาร .31** .00 

- ด้านสิ่งของ การเงินและแรงงาน .40** .00 

*p-value < 0.05        **p-value < 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน  
จังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ทั้งหมด (กลุ่มติดสังคม)  เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังมีสุขภาพดี อีกทั้งมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจากชมรมผู้สูงอายุใน
พื้นที่ซึ่งได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยขวางและได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยขวาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2550 : 23) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยเป็นผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ และการศึกษาของบุษรา  ราชรักษ์  (2548 : 46 - 47) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนนในระดับสูง    นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
วิภา  เพ็งเสงี่ยม ภิรมย์ลักษณ์  มีสัตยานันท์และกรรณิการ์  หาญสูงเนิน (2547 : 42) ที่พบว่า ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองทั้งหมดร้อยละ 99 มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 1 ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้บางส่วน 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ   
  ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความว่า หากอายุเพิ่มมากขึ้นจะท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง ทั้งนี้เนื่องจากอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงจากความ
สูงวัย ส่งผลให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง สมรรถภาพของร่างกายโดยเฉลี่ยลดลง สมรรถภาพในการ
ประกอบกิจต่างๆจะลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมได้น้อยลง สอดคล้องการศึกษาของ บุศรา  ศรีค า
เวียง  ผ่องพรรณ  อรุณแสง  และ   วิลาวรรณ  พันธุ์พฤกษ์ (2554 : 42 - 51) พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร ประจ าวันพื้นฐานแรกรับลดลงตามกลุ่มอายุ  นอกจากนี้ยังสอดคล้อง วิภา  
เพ็งเสงี่ยม ภิรมย์ลักษณ์  มีสัตยานันท์และกรรณิการ์  หาญสูงเนิน (2547 : 39) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  
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  สถานภาพ  พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโสด หม้าย และหย่า
ร้าง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุที่สูญเสียด้านอื่นๆ เช่น การเสียชีวิตของเพื่อนและคู่สมรส และการจากไปของบุตรหลานท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ ไม่รู้จะพูดคุยกับใครในรายที่เกิดความสูญเสียทางจิตใจจะมีความรู้สึกหมดแรง 
หงุดหงิดนอนไม่หลับ หรือมีอาการของโรคทางกาย  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และพบว่าตนเอง
ความจ าไม่ดี การได้ยินไม่ชัดเจน ยิ่งท าให้อารมณ์หวั่นไหวมากขึ้น จนท าให้ผู้สูงอายุบางคนที่ปรับตัวไม่ได้เกิด
อาการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตในระยะนี้  ถ้าไม่รักษาสมดุลของร่างกายเมื่อเกิดความสูญเสียประกอบด้วย
จิตใจเกิดภาวะเครียดก็ย่อมมีความเจ็บป่วยเกิดตามมาได้ ซึ่ง คล้ายคลึงกับ วิไลพร  ข าวงษ์  และคณะ (2554 : 
32 - 40) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้และ
ฐานะการเงินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีรายได้
เพิม่สูงขึ้นจะท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนด้วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่มี
รายได้ก็จะสามารถดูแลสุขภาพได้ดี ซึ่งถ้าดูแลสุขภาพดี แล้วก็จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้โดยเฉพาะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  การดูแลสุขภาพจะแตกต่างกันไประหว่างกลุ่มที่มีรายได้สูงกับกลุ่มที่มีรายได้ต่ า ผู้ที่มีฐานะ
ยากจน มักไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการป้องกันโรค โดยจะไม่ยอมให้เสียเวลาไปกับกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพแต่
มักให้ความส าคัญกับการประกอบอาชีพและรายได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ปิยะดา  ด้วงพิบูลย์ 
(2552 : 55) พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุจ าแนกตามรายได้ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่ไม่สอดคล้องกับ วิภา  เพ็งเสงี่ยม ภิรมย์ลักษณ์  มีสัต
ยานันท์และกรรณิการ์  หาญสูงเนิน (2547 : 43) ที่พบว่า ผู้ที่ไม่มีรายได้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ดีกว่าผู้มีรายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
  ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นจะ
เกิดความเสื่อมท าให้สมรรถภาพในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดลงด้วย ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย
กับผู้สูงอายุได้ นอกจากนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวยังมีผลกระทบต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว หรือ
ท ากิจกรรมลดลง ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และโรคประจ าตัวที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคปวดข้อต่อกระดูก โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ อุทัย  สุดสุข (2552 : 29) ท าการศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความต้องการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า โรคที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง ข้อเสื่อม เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคกระเพาะอาหาร ตามล าดับ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยะดา  ด้วงพิบูลย์ (2552 : 55) พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับภาวะพึ่งพาของ
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ผู้สูงอายุจ าแนกตามการมีโรคประจ าตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ วิภา  เพ็งเสงี่ยม ภิรมย์ลักษณ์  มีสัตยานันท์และกรรณิการ์  หาญสูงเนิน (2547 : 43 - 44) ที่พบว่า 
ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีกว่าผู้มีโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความว่า หากระยะเวลาการเจ็บป่วย
เพิ่มมากขึ้น 
  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุจะลดลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุของ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551 : 8) ซึ่งให้ความส าคัญ
ของการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ในด้านผลแทรกซ้อนหลังหก
ล้มและมีกระดูกข้อสะโพกหักของผู้สูงอายุในระยะยาว มีผลให้อัตราการสูญเสียชีวิตสูงและสูญเสียความสามารถ
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  
  ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณา
แยกเป็นรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ด้านการประเมินเปรียบเทียบ
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และด้านสิ่งของ
การเงินและแรงงาน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กล่าวคือ หากการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้นท า
ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นการ
ช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุความต้องการในการดูแลตนเอง และท าให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้มี
การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น การสนับสนุนทางสังคมเกิดขึ้นจากการที่คนในสังคมมีระบบ
เครือข่ายทางสังคม ซึ่งเครือข่ายทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม เป็นความต้องการพื้นฐาน
ของบุคคลซึ่งได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับ วิภา  เพ็งเสงี่ยม ภิรมย์ลักษณ์  มีสัตยานันท์และ
กรรณิการ์  หาญสูงเนิน (2547 : 44) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุทัย  สุดสุข (2552 : 60) พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน คือ การสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพ 
นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการแสดงออกถึงความสามารถ มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลในสังคมท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าต่อสังคม ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
จึงควรมีการวางแผนในการจัดกลุ่มในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อล าดับความส าคัญกับกลุ่มที่อายุมากก่อนส่วนผู้สูงอายุ
ที่เร่ิมเข้าสู่ผู้อายุตอนต้นหรือแม้กระทั่งผู้ที่อายุยังน้อยควรเน้นจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ดีให้นานที่สุด 
 2. สถานภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ จึงควรส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพื่อเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ 
นอกจากนี้ควรพัฒนารูปแบบชมรมผู้สูงอายุให้เข้าถึงกลุ่มที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุได้  รวมทั้ง
ชุมชนและหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นควรเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุมากกว่าการให้เงินอุดหนุน
เพียงอย่างเดียว 
 3.  รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ จึงควรส่งเสริมให้ความรู้แก่ประชาชนรู้จักการออมตั้งแต่วัยท างานให้มากข้ึน นอกจากนี้ควรพัฒนาอาชีพ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มที่ยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
 4. โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามาก กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ จึงควรส่งเสริมการตรวจสุขภาพคัดกรองประจ าปีค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังแล้วด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันความรุนแรงของโรคและโรคแทรกซ้อนตามมา 
 5. ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มปกติเพื่อยืดระยะเวลาการมีสุขภาพดีพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อลดระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 6. ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ จึงควรส่งเสริมให้หน่วยงานด้านสวัสดิการสังคมมีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุให้มากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับข้อมูลด้านสวัสดิการ
สังคมตามสิทธิพึงได้รับจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
 7. ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่างได้ด้วยตนเอง ต้องการความ
ช่วยเหลือ จึงควรส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะส าหรับผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือที่
ถูกต้องส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรพัฒนารูปแบบที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรเพิ่มตัวแปรในการศึกษาให้มากข้ึน ศึกษาปัจจัยในการท านายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุ ต าบลห้วยขวาง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม  นอกจากนี้ควรมีการศึกษาให้
ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดนครปฐม  เพื่อให้สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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