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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั5 งนี5 เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีว ัตถุประสงค์เพื;อศึกษาความสามารถในการดํา เนิน
ชีวิตประจาํวนัผูสู้งอายุ ตาํบลคลองตาล อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยั  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในเขตตาํบล
คลองตาล จาํนวน 250 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยการจบัสลาก เครื;องมือที;ใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทั;วไป 2) พฤติกรรมสุขภาพ 3) ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี;ย ส่วนเบี;ยงเบนมาตรฐาน และ ร้อยละสถิติ
เชิงอนุมาน ดว้ย T-test และ One-way ANOVA  
 ผลการวิจยั พบวา่ ร้อยละ 65.2 เพศหญิง ร้อยละ 50.0 อายุระหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ  55.6 จบการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 42.0 รายไดเ้ฉลี;ยต่อเดือนระหวา่ง 1,000-1,500 บาท ร้อยละ 60.8 มีรายไดจ้ากรายไดข้อง
ตนเอง ร้อยละ 62.4 มีสถานะทางการเงินพอกินพอใช ้ร้อยละ 53.2 มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค ร้อยละ 17.6 ดื;ม
เครื;องดื;มแอลกอฮอล ์ร้อยละ 6.8 สูบบุหรี;  ร้อยละ 3.2 เคี5ยวหมาก ร้อยละ 17.6 มองเห็นไม่ปกติ ร้อยละ 15.6 เดินได้
ไม่ปกติ ร้อยละ 8.8 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และพบวา่ ร้อยละ  96.4 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม ร้อยละ  2.8 เป็น
กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น  และร้อยละ  0.08 เป็นกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง  ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ 
ในดา้นความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั พบวา่  ช่วงอายุ ระดบัการศึกษา การมองเห็น การเดิน ปัญหา
สุขภาพช่องปาก ที;แตกต่างกนัมีความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที; 
ระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นเพศ สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบนั สถานภาพทางการเงิน การรับประทานยารักษาโรค
ประจาํตวั การสูบบุหรี;  การเคี5ยวหมากที;แตกต่างกนัมีความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไม่แตกต่างกนั จาก
ผลการวจิยั หน่วยงานที;เกี;ยวขอ้งควรสาํรวจเพื;อแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ และวิเคราะห์หาสาเหตุที;ติดบา้น
ติดเตียงพร้อมทั5งหาแนวทางแกไ้ขจากผูสู้งอายติุดบา้นเป็นติดสังคมและจากติดเตียงเป็นติดบา้น 

คําสําคัญ : ผูสู้งอาย ุความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 1 ( ตลุาคม 2556 – มีนาคม 2557 )  

 

38 

 

 
Abstract 

 
 This research was a descriptive research. The study aimed to study ability of daily living in elderly in 
Tamboon khlongtan Srisamrong district Sukhothai province. The participants were 250 elderly who were 
randomized by simple random sampling and a questionnaire was administered by face to face interviews asking 
demographic data, health behavior and ability of daily living by Barthel ADL index. Data was analysed by mean, 
standard deviation, percentage, t-test and One-way ANOVA 
 The result showed that samples were female (65.2%), age between 60-69 years old (50.0%), primary 
education (55.6%), income between 1,001-5,000 Baht per month(42.0%), income of their own (60.8%), enough 
of income (62.4%),congenital disease (53.2%), drinking alcohol (17.6%), smoke (6.8%), betel nut chewing 
(3.2%), non eyes visible(17.6%) and non physical active (15.6%) oral health problems (8.8%) and found that a 
social group of elderly (96.40%), home group of elderly (2.80%), bed group of elderly (0.08%) And the different 
of ages, education level, eyes visible, physical active, oral health problems had ability of daily living were 
significantly different at the 0.05 level. However sex, marital status, occupation, adequacy of income, drug 
treatment of congenital disease and smoke had ability of daily living were not significantly different. Result 
indicated that relevant office should survey for divided the group of elderly and analysis cause of home group of 
elderly, bed group of elderly and try to solving problem. 

 

Key words : elderly,  ability, daily living 
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บทนํา  
การพฒันาทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม

รวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์และการสาธารณสุข ส่งผลให้ทุกประเทศ
ทั;วโลกรวมถึงประเทศไทยมีประชากรที;อายุยืนยาว
ประกอบกบัอตัราการเจริญพนัธ์ุลดลง ทาํให้สัดส่วน
ของผูสู้งอายุเพิ;มขึ5นอย่างรวดเร็ว(1) และเขา้สู่สภาวะ
ประชากรผูสู้งอายุ (Population aging)(2)  ประชากร
สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ ที;จาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากสังคม ได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย ผูสู้งอายุจะมีแบบแผนความเจ็บป่วยที;ต่าง
จากกลุ่มอายุอื;น ๆ เป็นวยัที;ประสบกบัปัญหาเสื;อม
ถอยทั5งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ทาํให้วยันี5 มี
โอกาสเกิดโรคภยัไข้เจ็บได้ง่าย ทั5 งโรคติดต่อ และ
โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคสมองเสื;อม โรคเบาหวาน โรค
กระดูกพรุน ซึ; งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนอาจจะ
นาํไปสู่ความพิการได้(3) และพบว่าผูสู้งอายุมากกว่า
ร้อยละ 40 มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 75 ป่วยเป็นโรคเรื5 อรังประกอบด้วย
โรคเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 25 ป่วยเป็น
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคอื;นๆ ร้อยละ 25 และโรค
เรื5อรังอื;นๆ ร้อยละ 23(4)  ผูสู้งอายุไทยประสบปัญหา
หลกัสําคญั 2 ประการคือปัญหาสุขภาพและปัญหา
เศรษฐกิจ โดยปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเป็น
ปัญหาที;มีความชุกเพิ;มขึ5นตามอายุอยา่งชดัเจนทั5งการ
เจบ็ป่วยเรื5อรัง และเฉียบพลนั(5)  
 ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวนั
ของ ผู ้สู งอายุบ่ ง บอกถึ งศัก ยภาพ ในกา รพึ; งพ า 
ช่วยเหลือตนเองในการดาํรงชีวิตประจาํวนั ดังนั5น 
การศึกษาความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของผูสู้งอายุ     จึงเป็นสิ; งจําเป็นอย่างยิ;งเพื;อแบ่ง
ผูสู้งอายุออกเป็นกลุ่มๆ ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม 

ติดบา้น และติดเตียง โดยผลที;ไดจ้ะเป็นขอ้มูลนาํเขา้
ในการวางแผน เตรียมการจดักิจกรรมเพื;อส่งเสริมให้
ผูสู้งอายเุป็นกลุ่ม   ติดสังคมยาวนานที;สุด รวมถึงเพิ;ม
ความสามารถจากกลุ่มติดบา้นเป็นติดสังคมและจาก
กลุ่มติดเตียงเป็น  ติดบ้าน นอกจากนี5 บุคลากรด้าน
สุขภาพใช้เป็นฐานขอ้มูลในการส่งเสริมสุขภาพตาม
ความสามารถของผูสู้งอายุ  มีวตัถุประสงคเ์พื;อศึกษา
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และเพื;อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยักบัความสามารถในการ
ดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ
วธีิการศึกษา 

การศึกษาครั5 งนี5  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ระหวา่ง 1 ธนัวาคม 2555-31 มีนาคม 2556 

ประชากรที;ศึกษาคือ ผูสู้งอายุในเขตตาํบล
คลองตาล อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยั 511 คน 
กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้สูตรของทาโร ยา
มาเน่(6) ได ้ 225 คน แลว้เพิ;มกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 
10 เพื;อป้องกนัการสูญหาย ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่ายโดยการจับสลาก และการวิจัยครั5 งนี5 ได้แบบ
สัมภาษณ์ที;มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน จาํนวน 250 
ตวัอยา่ง  
 

เครืOองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เครื; องมือที;ใช้ในการศึกษาครั5 งนี5 คือ แบบ

สัมภาษณ์  โดยแบ่งโครงสร้างออกเป็น 3 ส่วน ดงันี5  
1) ขอ้มูลทั;วไป ประกอบด้วย 11 ขอ้คาํถาม   2) 
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 9 ข้อคาํถาม 3) 
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัดชันีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ประกอบดว้ย 10 
ขอ้คาํถาม โดยมีเกณฑก์ารแปลผลดงันี5  
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ติดเตียง  มีคะแนนระหวา่ง   0 - 4  คะแนน 
ติดบา้น   มีคะแนนระหวา่ง  5- 11 คะแนน 
ติดสังคม มีคะแนนตั5งแต่     12 คะแนน ขึ5นไป 
การตรวจสอบคุณภาพเครืOองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื5อหา โดยนํา
แบบสัมภาษณ์ที;ผูว้ิจยัสร้างขึ5 นให้ผูท้รงคุณวุฒิด้าน
การดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาํนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื5 อหา พบว่า แบบ
สัมภาษณ์ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู ่ระหวา่ง  
0.80-1.00 

2. การหาค่าความเที;ยงของแบบสัมภาษณ์ 
โดยนําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุใน
ตําบลสามเรือน อําเภอศรีสําโรง จังหวดัสุโขทัย 
จาํนวน 30 คน และนาํมาวิเคราะห์หาค่าความเที;ยง
ข อ ง แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยใช้

สัมประสิทธิu อลัฟาของครอนบคั ได้ค่าเท่ากับ 0.95 
และ 0.97 ตามลาํดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

โดยนกัวจิยัและผูช่้วยนกัวิจยั อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงว ัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี
การศึกษา และประโยชน์ที;จะเกิดขึ5นจากการวิจยั โดย
คาํนึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และให้ผูที้;
ยินดีเข้า ร่วมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั5 นทาํการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์คนละ
ประมาณ 15 นาที 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
           โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที;ใชใ้น
การวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ความถี; ร้อยละ ค่าเฉลี;ย ค่า
เบี;ยงเบนมาตรฐาน t-test และ One-Way ANOVA 
 

 

ผลการศึกษา 
            ขอ้มูลทั;วไปพบวา่ ร้อยละ 65.2 เพศหญิง ร้อย
ละ 50.0 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ  55.6 จบ
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 42.0 รายได้
เฉลี;ยต่อเดือนระหวา่ง 1,000-1,500 บาท ร้อยละ 60.8 
มีรายไดจ้ากรายไดข้องตนเอง ร้อยละ 62.4 มีสถานะ
ทางการเงินพอกินพอใช ้ร้อยละ 53.2 มีโรคประจาํตวั 
 

 
อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 17.6 ดื;มเครื; องดื;ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.8 สูบบุหรี;  ร้อยละ 3.2 เคี5 ยว
หมาก ร้อยละ 17.6 มองเห็นไม่ปกติ ร้อยละ 15.6 เดิน
ไดไ้ม่ปกติ ร้อยละ 8.8 มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  
            ผลการจัดกลุ่มความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัพบวา่ ร้อยละ 96.40 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ
ติดสังคม ร้อยละ 2.80 กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น ร้อยละ 
0.80 กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง (ตาราง 1) 

       ตาราง 1 การจดักลุ่มความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนัของกลุ่มตวัอยา่ง 
การจดักลุ่มผูสู้งอายุ จาํนวน ร้อยละ 

 กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง 2 0.80 
 กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น  7 2.80 
 กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม 241 96.40 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถ

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั พบว่า ช่วงอายุ  ระดบั
การศึกษา  การมองเห็น  การเดิน ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที;แตกต่างกันมีความสามารถในการดําเนิน
ชีวติประจาํวนัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที;
ระดับ 0.05 (ตาราง 2-8) ส่วนปัจจัยด้าน เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน สถานภาพทาง

การเงิน การรับประทานยารักษาโรคประจาํตวั การ
สูบบุหรี;  การเคี5ยวหมากและการซื5อยารับประทานเอง
ที; แ ต ก ต่ า ง กัน มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดํา เ นิ น
ชีวิตประจาํวนัไม่แตกต่างกนั (p-value=0.295, 0.246, 
0.571, 0.516, 0.130, 0.391, 0.604 และ 0.707 
ตามลาํดบั) 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนักบัช่วงอาย ุ

แหล่งความ 
แปรปรวน 

Sum of Squares  df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวา่งกลุ่ม(B) 364.598 2 182.299 26.280 <0.001 
ภายในกลุ่ม(W) 1713.406 247 6.937   

รวม(T) 2078.004 249    
 
ตาราง 3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี;ยความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
              เป็นรายคู่ระหวา่งช่วงอาย ุ 

       ช่วงอายุ อาย ุ60-69 ปี อาย ุ70-79 ปี    อายมุากวา่เท่ากบั 80 ปี 
    อาย ุ60-69 ปี   - .6989        3.2330(*) 
    อาย ุ70-79 ปี   -.6989 -       2.5341(*) 
    อายมุากวา่เท่ากบั 80 ปี -3.2330(*) -2.5341(*)  - 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนักบัระดบัการศึกษา 

แหล่งความ 
แปรปรวน 

Sum of Squares  df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวา่งกลุ่ม(B) 119.559 5 23.912 2.979 0.012 
ภายในกลุ่ม(W) 1958.445 244 8.026   

รวม(T) 2078.004 249    
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ตาราง 5 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี;ยความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  
              เป็นรายคู่ระหวา่งระดบัการศึกษา 
 

  ระดบั
การศึกษา 

ไม่ได้
เรียน 

ประถมศึกษา มธัยมตน้ มธัยมปลาย อนุปริญญา ปริญญาตรี
หรือสูงกวา่ 

ไม่ไดเ้รียน - -2.7224(*) -2.4167(*) -2.4684(*) -3.6225(*) -3.3452(*) 
ประถมศึกษา 2.7224(*) - -0.3058 0.2540 -0.9001 0.6228 
มธัยมตน้ 2.4167(*) 0.3058 - 0.0517 1.2059 0.9286 
มธัยมปลาย 2.4684(*) 0.2540 -0.0517 - 1.1542 0.8768 
อนุปริญญา 3.6225(*) -0.9001 -1.2059 -1.1542 - -0.2773 
ปริญญาตรี 
หรือสูงกวา่ 

3.3452(*) -0.6228 -.9286 -0.8768 0 .2773 - 

 

 
ตาราง 6 การเปรียบเทียบความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนักบัการมองเห็น 

การมองเห็น n X  S.D t df p- value 
 ปกติ 206 19.18 2.24    
     5.19 248 <0.001 
 ไม่ปกติ 44 16.81 4.42    
        

 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนักบัการเดิน 

การเดิน n X  S.D t df p- value 
 ปกติ 211 19.55 1.16    
     12.94 248 < 0.001 
 ไม่ปกติ 39 14.51 5.00    

 
 
ตาราง 8 การเปรียบเทียบความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนักบัปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก n X  S.D t df p- value 
 ไม่มี                                 228 18.88 2.68    
     2.02 248 0.044 
 มีปัญหา                                 22 17.59 4.40    
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วจิารณ์  
              จากผลการวจิยัพบวา่  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู ้สูงอายุติดสังคมทั5 งนี5 เนื;องมาจาก มีการจัด
กิจกรรมในชุมชนด้านการออกกําลังกาย  การ
รวมกลุ่มชมรมผู ้สู งอายุ  ซึ; ง มี กิจกรรมต่อเ นื; อง
ประกอบกบัเป็นชุมชนเมืองที;มีบา้นเรือนใกลชิ้ดกนั  
และผูสู้งอายุมีเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเยน็
อยา่งต่อเนื;อง  มีผูน้าํของชมรมที;เขม้แข็งและมีความ
สนใจดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ  ซึ; งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภาพร  ศึกเสือ(7) ที;ไดศึ้กษาการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที;เลี5 ยงดูหลาน 
พบวา่ ผูสู้งอายุมีการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง มี
คุณภาพชีวิตในระดบัสูง มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมสูง 
และจากผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 2.80 เป็น
กลุ่มผูสู้งอายุติดบ้าน ทั5งนี5 อาจเนื;องมาจากเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายุที;มีปัญหาสุขภาพ มีโรคประจาํตวัและอายุ
มาก  ซึ; งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนภาพร ศึกเสือ(7) 
ที;พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 30.8 มีโรคประจาํตวัอยา่ง 1 
โรค และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ศรี
ธรรมมา(8) ที;ได้ศึกษาปัจจัยที;มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในชนบท จ.ขอนแก่น พบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 
37.1 มีโรคประจําตัวอย่างน้อย 1 โรค และซึ; ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมสัน แกว้ระยะ(9) ที;ได้
ศึก ษา ควา มสั มพัน ธ์ระหว่า ง ปัจจัย ส่ วนบุค ค ล 
ความสามารถในการดํา เนินชีวิตประจําว ันของ
ผูสู้งอายุ ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายุกบั
ความเครียดในบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สู งอายุ  เขต
เทศบาลเ มืองจังหวัด จังหวัด เพชรบุ รี  ที;พบว่า 
ความสามารถในการดํา เนินชีวิตประจําว ันของ
ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี 

              ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จัย กับ
ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ
พบว่า ช่วงอายุ  ระดบัการศึกษา มีความสามารถใน
การดาํเนินชีวติประจาํวนัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที;ระดบั 0.05 ทั5งนี5 อาจเนื;องมาจากผูสู้งอายุ
ช่วงต้นมีสุขภาพแข็งแรงสามารถพึ; งพาตนเองได ้
ส่วนผูสู้งอายุช่วงปลายมีสุขภาพไม่แข็งแรงเนื;องจาก
ร่างกายเสื; อมสภาพตามวยั  ซึ; งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธาริน  สุขอนนัต์(10) ที;ไดศึ้กษาคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในปัจจยั
ต่อไปนี5  คือ อาย ุระดบัการศึกษา 
              ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จัย กั บ
ความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ เพศที;แตกต่างกนัมีความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัไม่แตกต่างกนั (P-value = 0.295) ทั5งนี5
เนื;องมาจากผูสู้งอายุ มีการรวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรม
ร่วมกนัเป็นอย่างดีและต่อเนื;อง มีการยอมรับกติกา
ของกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน
(11) ที;ได้ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสร้าง
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายทีุ;อยูอ่าศยัตามลาํพงั พบวา่
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ และจาก
ผลการศึกษา พบว่าสถานภาพทางการเงินที;แตกต่าง
กนัมีความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไม่
แตกต่างกัน ทั5 งนี5 เนื;องมาจากผู ้สูงอายุที; มีฐานนะ
การเงินดีมีการดูแลสุขภาพที;ดีโดยมีการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ และมีการจดัหาอุปกรณ์อาํนวยความสะดวก
ต่อการดํารงชีวิตประจําว ัน และผู ้สูงอายุที;ฐานะ
การเงินไม่ดีก็มีความพยายามในการดูแลสุขภาพการ
เข้ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดยรัฐ



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 1 ( ตลุาคม 2556 – มีนาคม 2557 )  

 

44 

 

จดับริการอยา่งเท่าเทียม ซึ; งแตกต่างกบัการศึกษาของ 
เ ส น่ ห์  แ ส ง เ งิ น ( 11)  ที; พ บ ว่ า ส ถ า น ก า ร เ งิ น มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
1.ในการนาํไปใชป้ระโยชน์ 
                 1.1 จากผลการศึกษา ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม ดงันั5น ควรส่งเสริมการจดั
กิจกรรมทางสังคมในชุมชนให้กับผู ้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื;องเพื;อใหเ้ป็นผูสู้งอายติุดสังคมยาวนานที;สุด   
       1.2 จากผลการศึกษา ผูสู้งอายุ อายุระหวา่ง 
60-69 ปี มีความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
มากกว่าช่วงอายุ 70-79 ปีและมากกว่า 80 ปี ดงันั5น 
ควรวิเคราะห์หาสาเหตุปัจจยัหรือองค์ประกอบที;ทาํ
ใ ห้ ผู ้ สู ง อ า ยุ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น
ชีวติประจาํวนัลดลง 

                 1.3 จากผลการศึกษา ผูสู้งอายุที;มีปัญหา
การเดิน การมองเห็นและมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  มี
ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัน้อยกว่า
ผูสู้งอายทีุ;ไม่มีปัญหาการเดิน ไม่มีปัญหาการมองเห็น
และไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ดังนั5 น ควรแก้ไข
ปัญหาการเดิน การมองเห็นและปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทยที์;ทนัสมยั                                         
2.ในการวจิยัครั5 งต่อไป 
                 2.1 ควรศึกษาปัจจยัหรือองคป์ระกอบที;ทาํ
ให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมเพื;อนําผล
การศึกษามาใช้ในการจดักิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ
                 2.2 ควรศึกษารูปแบบการพฒันา
ความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนัของ
ผูสู้งอายโุดยชุมชนหรือบุคคลในครอบครัว 
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พกัสายตา แล้วลองทดสอบกนัหน่อย : 

 
  

สรุปว่าหนักกีOกโิลกรัม ? 

 
 


