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บทคัดย่อ 
     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึง กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่
ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยไม่ต้องการอุปกรณ์ หรือผู้ช่วยเหลือ มีความส าคัญต่อการระบุความต้องการความ
ช่วยเหลือ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การวิจัยทุติยภูมิครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ข้อมูลจากการส ารวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้รับการอนุมัติให้ใช้ใน
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 39,032 คน ที่ตอบค าถามความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันครบถ้วนถูกใช้ในการวิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์         
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ ถูกใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
     ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวม ร้อยละ 29.4 ของผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด
อย่างน้อย 1 กิจกรรม การกลั้นปัสสาวะ (ร้อยละ 17.4) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (ร้อยละ 16.4) คือ 
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดมากที่สุด ผลการวิเคราะห์สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดอย่างน้อย 1 กิจกรรม คือ เพศหญิง , 
ผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย, สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ , ระดับการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี, มีรายได้ไม่เพียงพอ, มีประวัติการหกล้ม, มีปัญหาการมองเห็น การได้ยิน และการเคี้ยว, 
และการไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส าหรับการจัดบริการ
การดูแล และสนับสนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า รวมทั้ง
ควรมีการคัดกรองภาวะเสื่อมตามวัย ที่บูรณาการเข้าในการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อการตรวจสอบ 
และวางแผนในการสนับสนุนและดูแลแต่เริ่มแรก 
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Abstract 
     Ability to accomplish activities of daily living (ADLs)- routine activities people do every day 
without assistance, among older adults is important to determine the needs of aids and assistants, 
and quality of life improvement. This secondary research aimed to assess the limited ADLs among 
older adults and its associated factors. The data of the 2017 survey of the older persons in 
Thailand permitted by the National Statistical Office were used for the study. The sample of 
39,032 older adults aged 60 years and over who reported on their activities of daily living were 
selected to analyze. Descriptive statistics and binary logistic regression analysis were employed for 
data analysis.  
     The results showed as overall that 29.4 % of older adults reported at least one limited ADL. 
Among the 10 basic ADLs, urinary incontinence (17.4 %) and mobility within their house (16.4 %) 
were mostly reported as limited activities. The result of binary logistic regression analysis revealed 
that the factors significantly associated with having at least one limited ADLs were being female; 
mid-old and oldest-old persons; single/widowed/divorced/ separated status; completing 
education at below bachelor’s degree; insufficient income; having fall history; having visual, 
hearing, and chewing problems; and no regular exercise.  The findings suggest the related agencies 
- Ministry of Public Health and Ministry of Social Development and Human Security - for provisions 
of elderly care and support, particularly female older adults with low socioeconomic status. 
Screening of degenerative conditions should be implemented as routine annual health check-up 
to early detect and plan to support and care. 
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บทน า 
     ส ถ า น ก า ร ณ์ สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ  ( Ageing 
Society) ก าลังเกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทยที่เริ่มก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ข้อมูลล่าสุดของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมระบุว่า ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
กว่ า  12 ล้ านคน  หรื อ  ร้ อ ยละ  18.6 ขอ ง
ประชากรทั้ งประเทศ 1 และคาดว่าสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
อาจสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 25742 ปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลให้จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง คือ การมีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 70.6 ปี ในปี 2543 
เป็น 74.2 และ 77.2 ปี ในปี พ.ศ. 2553 และ 
2563 ตามล าดับ3 
     การเพิ่มขึ้นของอายุขัยเฉลี่ยในประชากรไทย 
สามารถคาดการณ์ได้ว่า ประชากรไทยโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีมากขึ้นจึงมีอายุที่ยืนยาว     
มากขึ้น แต่ผลจากรายงานสุขภาพคนไทยในช่วง        
ปี  พ .ศ .  2560-25624-6 กลับรายงานสถานะ
สุขภาพผู้สูงอายุในทางตรงกันข้าม โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 53.2 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 49.4 มีภาวะอ้วนลงพุง และมากกว่า
ร้อยละ 20 ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เ ช่น การรับประทานอาหาร การล้ างหน้า       
แปรงฟันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.9 ในปี 2550 
เป็นร้อยละ 15.4 ในปี 25547  
     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เอง โดยไม่ต้องการอุปกรณ์ 
หรือความช่วยเหลือจากผู้อื่น ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การระบุความต้องการความช่วยเหลือ และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ8 ประกอบด้วย 
10 กิจกรรมพื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนที่ และการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ 
เป็นต้น  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของ
ผู้สูงอายุสามารถน าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ 
รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้8  และไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ
บุคคลรอบข้าง ชุมชน และระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศ9, 10 การประเมินความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จ วั ต รประจ า วั นมี หลากหลายวิ ธี           
เช่น Barthel Index (BI) และ Functional 
Independence Measure (FIM) เป็นต้น              
วิธีที่ได้รับการยอมรับจากกรมอนามัย และน ามา
ประยุกต์ใช้ในประเทศไทย คือ Barthel Index11 
     การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของ
ผู้สูงอายุ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการก าหนด
นโยบาย และมาตรการป้องกัน และลดจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด12 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
จ ากัดของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประวัติการหกล้ม ความสามารถของอวัยวะ เช่น 
ความสามารถในการมองเห็น และความสามารถ
ในการได้ยิน เป็นต้น รวมถึงพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย13-15 อย่างไรก็ตาม ผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบระบุว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด
ของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันตามบริบทของ
สังคม16 
     ในประเทศไทย ได้มีการรายงานสถานการณ์
การพบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของ
ผู้ สู งอายุ ครั้ งล่ าสุ ด เมื่ อ  พ .ศ .  2547 อีกทั้ ง
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุมี
ค่อนข้างน้อย และเป็นการศึกษาเฉพาะเพียงบาง
ปัจจัย หรือบางพื้นที่เท่านั้น อาทิ การศึกษาของ 
แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์ ที่เน้นศึกษาเฉพาะ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย17 ขณะที่การศึกษา
ของเฉลิมพล และคณะ18 ได้ท าการศึกษาเฉพาะ
ใน 1 ต าบล ของจังหวัดนครปฐมเท่านั้น ยังไม่มี
การศึกษาท่ีใช้ข้อมูลระดับประเทศ การศึกษาครั้ง
นี้จึงต้องการศึกษาสถานการณ์ล่าสุด และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด
ของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจ
ระดับประ เทศครั้ งล่ าสุ ด  พ .ศ .  2560 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ  ผลการศึกษาครั้ งนี้
สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะ และวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
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สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาลักษณะ และระดับของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุไทย 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุไทย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย
ทุติยภูมิ (Secondary Research) โดยใช้ข้อมูล
จากการส ารวจระดับชาติ ปี พ.ศ. 2560 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 

     การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยทุติยภูมิครั้ง
นี้ ใ ช้ข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุ          
ในประ เทศ ไทย  พ .ศ .  2560  ด า เนิ นการ                   
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งมีการใช้แผนการ
สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two Stage 
Sampling19 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ 50 ปี       
ขึ้นไป จ านวน 217,818 คน เลือกเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 41,752 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบ หรือ ตอบค าถามการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันไม่ครบถ้วน จ านวน 2,720 คน ถูกคัด-
ออกจากการวิจัย เหลือกลุ่มตัวอย่างในการ
วิเคราะห์จ านวน 39,032 คน 
 

     ตัวแปรและการวั ด  ตั วแปรส าคัญ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปรตาม และ
ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันท่ีจ ากัด หมายถึง การไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้เอง วัดจาก
ค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ท าได้เอง และ ต้องการความ
ช่วย เหลื อ )  ที่ ป ระยุ กต์ จ ากแบบประ เมิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ 
Barthel (Barthel Index)20 จ านวน 10 กิจกรรม 
ได้แก่ รับประทานอาหาร การสวมใส่เสื้อผ้า การ
ล้างหน้า (หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) การขึ้นลง
บันได การลุกนั่งจากที่นอน การอาบน้ า การใช้
ห้องสุขา การกลั้นปัสสาวะ การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน และการกลั้นถ่ายอุจจาระ ค าตอบ

ที่ได้น ามาจัดเป็น 2 กลุ่มคือ “มี” เมื่อมีค าตอบ
ต้องการความช่วยเหลืออย่างน้อย 1 กิจกรรม  
ขึ้นไปและ “ไม่มี” เมื่อมีค าตอบเป็นท าได้เองทุก
กิจกรรม 
     ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 4 กลุ่มปัจจัย 
ได้แก่  ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ความสามารถของอวัยวะ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1) คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ (ชาย 
และหญิง), อายุ (60-69/ผู้สูงอายุตอนต้น, 70-
79/ผู้สูงอายุตอนกลาง, และ80ปีขึ้นไป/ผู้สูงอายุ
ตอนปลาย), สถานภาพสมรส (สมรส และ โสด/
หม้ าย/หย่ า /แยกกันอยู่ )  ระดับการศึกษา 
(ปริญญาตรี/สูงกว่า, มัธยม/อนุปริญญา, และ
ประถมหรือต่ ากว่า) ความเพียงพอของรายได้ 
(เพียงพอ และไม่เพียงพอ) ประวัติการหกล้ม
ในช่วง 6 เดือน (ไม่เคย และเคย) 2) ปัจจัยด้าน
ความสามารถของอวัยวะ ได้แก่ ความสามารถใน
การมองเห็น (ปกติ และเริ่มมีปัญหา/มองไม่เห็น) 
ความสามารถในการได้ยิน (ปกติ และเริ่มมี
ปัญหา/ไม่ได้ยิน) และความสามารถในการเคี้ยว 
(ปกติ และเริ่มมีปัญหา/เคี้ยวไม่ได้) 3) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย (เป็น
ประจ า, บางครั้ง, และไม่เคยเลย) และ              
4) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมใน
บ้านที่เอื้อต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ วัดจาก 2 ข้อค าถาม ได้แก่ มีราวจับ
บันไดและห้องน้ าในบ้าน (มี และไม่มี) และ การ
มีห้องน้ าภายในหรือติดตัวบ้าน (มี  และไม่มี ) 
จัดเป็นตัวแปรกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ มีสิ่งแวดล้อมเอื้อ 
(มีราวจับบันได/ห้องน้ าในบ้าน และมีห้องน้ า
ภายในหรือติดตัวบ้าน) และ ไม่มีสิ่งแวดล้อมเอื้อ 
(ไม่มีราวจับ หรือห้องน้ าในบ้านอย่างใดอย่างหนึ่ง 
และไม่มีเลย) พื้นที่อยู่อาศัย ถูกใช้เป็นตัวแปร
ทดแทน (Proxy variables) การมีสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพของสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ (อาศัยในเขตเทศบาล และอาศัยนอก
เขตเทศบาล) 
 

     การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์
ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรมวิ เ คร าะห์ ข้ อมู ลทาง
คอมพิวเตอร์ SPSS Version 18 (ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยมหิดล) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
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ด้วยร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัว
แปรด้วยสถิติทดสอบ Chi-square ใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary 
logistic regression analysis) ด้วยวิธี Enter 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรเมื่อควบคุมตัว
แปรอื่น ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 
 

     จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้รับการ
อนุมัติให้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ เลขท่ีหนังสือ ดศ 0504/106 และได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 214/2563 
 

ผลการวิจัย 
     คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้สูงอายุในการวิจัย
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 
ปี มีสถานภาพสมรส และมีรายได้เพียงพอ ร้อย
ละ 85.8 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
ต่ ากว่า เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.6) ไม่เคยหก
ล้มในช่วง 6 เดือนก่อนหน้าการสัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 มีความสามารถใน
การมองเห็น การได้ยิน และการเคี้ยวปกติ แต่มี
เพียงร้อยละ 28.7 ออกก าลังกายเป็นประจ า ใน
ส่วนของปัจจัยด้ านสั งคมและสิ่ งแวดล้อม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.5) มีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมของชุมชน/สังคม ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง
อาศัยอยู่ ในเขตเทศบาล และเกือบทั้งหมดมี
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ในบ้าน (ตารางที่ 1, คอลัมน์ท่ี 2) 
     ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด 
ผู้สูงอายุไทยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้เอง หรือต้องการความช่วยเหลืออย่างน้อย        

1 กิจกรรม สูงถึงร้อยละ 29.4 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
รายงานว่าไม่สามารถท าได้เองหรือต้องการความ
ช่วย เหลือมากที่ สุ ดคื อ  การกลั้ นปั สสาวะ          
(ร้อยละ 17.4) รองลงมาคือ การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได และการกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
     ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันที่จ ากัด ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 2 
ตั วแปรพบว่ า  ปั จจั ยด้ านคุณลักษณะทาง
ประชากร ด้านความสามารถของอวัยวะ และ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วน
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม
ในบ้านที่เอื้อต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.01) ขณะที่พื้นที่อยู่อาศัย            
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน  (ตารางที่ 1, คอลัมน์
ที่ 3) 
     คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่ผลการทดสอบ          
Chi-square มีค่า p<0.05 มาวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิพบว่า เพศหญิง, ผู้สูงอายุ
ตอนกลางและตอนปลาย, สถานภาพโสด/หม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่, ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญา-
ตรี, มีรายได้ไม่เพียงพอ, มีประวัติการหกล้ม,        
มีปัญหาการมองเห็น การได้ยิน และการเคี้ยว, 
และไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า มีโอกาสพบการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดมากกว่ากลุ่ม
อ้ างอิ ง  ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.05          
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (n=39,032) 

ตัวแปร 
ภาพรวม มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด 

(อย่างน้อย 1 กิจกรรม) P 
ร้อยละ ร้อยละ 

เพศ   <0.001 
ชาย 44.1 23.2  
หญิง 55.9 34.4  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (n=39,032) (ต่อ) 

 
ตัวแปร ภาพรวม 

มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด 
(อย่างน้อย 1 กิจกรรม) 

 
p 

ร้อยละ ร้อยละ 
อายุ   <0.001 

60-69/ผู้สูงอายุตอนต้น 58.5 17.4  
70-79/ผู้สูงอายุตอนกลาง 28.5 37.8  
80 ปีขึ้นไป/ผู้สูงอายุตอนปลาย 13.0 65.4  

สถานภาพสมรส   <0.001 
สมรส 63.3 23.6  
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 36.7 39.5  

ระดับการศึกษา   <0.001 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 5.6 13.2  
มัธยม/อนุปริญญา 8.6 19.6  
ประถมหรือต่ ากว่า 85.8 31.5  

ความเพียงพอของรายได้   <0.001 
เพียงพอ 58.2 27.5  
ไม่เพียงพอ 41.8 32.1  

ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือน   <0.001 
ไม่เคย 93.6 28.0  
เคย 6.4 50.3  

ความสามารถในการมองเห็น   <0.001 
ปกติ  85.7 24.4  
เริ่มมีปัญหา/มองไม่เห็น 14.3 59.6  

ความสามารถในการได้ยิน   <0.001 
ปกติ 88.2 24.7  
เริ่มมีปัญหา/ไม่ได้ยิน 11.8 64.4  

ความสามารถในการเค้ียว   <0.001 
ปกติ 92.1 28.3  
เริ่มมีปัญหา/เค้ียวไม่ได้ 7.9 42.5  

การออกก าลังกาย   <0.001 
เป็นประจ า 28.7 17.6  
บางครั้ง/ไม่เคยเลย 71.3 34.2  

สิ่งแวดล้อมในบ้านท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 0.01 
มีส่ิงแวดล้อมเอื้อ1 98.1 29.3  
ไม่มีสิ่งแวดล้อมเอื้อ 1.9 33.7  

พื้นท่ีอยู่อาศัย   0.22 
อาศัยในเขตเทศบาล 54.7 29.2  
อาศัยนอกเขตเทศบาล 45.3 29.7  

หมายเหตุ สถิติทดสอบ Chi-square 
1 มีราวจับบันไดและห้องน้ าในบ้าน และมีห้องน้ าภายในหรือติดตัวบ้าน 
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ตารางที่ 2 ร้อยละผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง จ าแนกตามกิจกรรม และภาพรวมของการ 
             ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีจ ากัด (n=39,032) 

กิจกรรมกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ  กิจกรรมกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
รับประทานอาหาร 2.7  การสวมใส่เสื้อผ้า 3.3 
การล้างหน้า(หวีผม แปรงฟัน โกน
หนวด) 

2.6  การขึ้นลงบันได 15.0 

การลุกนั่งจากที่นอน 5.4  การอาบน้ า 3.8 
การใช้ห้องสุขา 4.1  การกลั้นปัสสาวะ 17.4 
การเคลื่อนท่ีภายในห้องหรือบ้าน 16.4  การกลั้นการถ่ายอุจจาระ 13.2 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีจ ากัด                                                                              ร้อยละ 29.4 
(ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง อย่างน้อย 1 กิจกรรม)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ลักษณะ ระดับ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เอง หรือต้องการความช่วยเหลือ
อย่างน้อย 1 กิจกรรม ร้อยละ 29 สูงกว่าผลที่พบ
ในรายงานสถานการณ์ในปี  2554 (ร้อยละ 
15.4)7 ซึ่งใช้นิยามแตกต่างจากการศึกษานี้ เมื่อ
เทียบกับการศึกษาที่พบในต่างประเทศ พบสูง
กว่าประเทศในทวีปยุโรป และอเมริกา เช่น 
ประเทศไอร์แลนด์ โปแลนด์ และสหรัฐอเมริกา          
ที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดร้อยละ 13, 
17 และ 19 ตามล าดับ13, 14, 21 อย่างไรก็ตาม
สัดส่วนที่รายงานในประเทศดังกล่าวเป็นข้อมูลที่
พบในปี 2554 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 65 ปี             
ขึ้นไป 
     การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ และการ
เคลื่อนที่ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุไทยไม่สามารถ
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ต้องการความช่วยเหลือมาก
ที่สุด ภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ ถือ
เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย เช่น การ
เกิดการระคายเคือง      ทั้งยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ในด้านสุขภาพจิต 
การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้อาจท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนไม่ปกต ิและไม่ต้องการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม 22  ขณะที่ข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาหกล้ม ซึ่งส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอื่น ๆ และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ8 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีจ ากัดของผู้สูงอายุ (n=39,032) 

ตัวแปร (ตัวแปรอ้างอิง) 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด 

Odds Ratios 95% CI P 
เพศ (ชาย)    

หญิง 1.51 1.43-1.59 <0.001 
อายุ (60-69/ผู้สูงอายุตอนต้น)    

70-79/ผู้สูงอายุตอนกลาง 2.30 2.17-2.43 <0.001 
80 ปีขึ้นไป/ผู้สูงอายุตอนปลาย 4.95 4.58-5.35 <0.001 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุ (n=39,032) (ต่อ) 

ตัวแปร (ตัวแปรอ้างอิง) 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด 

Odds Ratios 95% CI P 

สถานภาพสมรส (สมรส)    
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1.12 1.05-1.17 <0.001 

ระดับการศึกษา (ปริญญาตรีและสูงกว่า) 
มัธยม/อนุปริญญา 1.22 1.04-1.43 0.01 
ประถมหรือต่ ากว่า 1.57 1.37-1.79 <0.001 

ความเพียงพอของรายได้ (เพียงพอ)    
ไม่เพียงพอ 1.13 1.07-1.19 <0.001 

ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือน (ไม่เคย) 
เคย 2.27 2.01-2.49 <0.001 

ความสามารถในการมองเห็น (ปกติ)    
เริ่มมีปัญหา/มองไม่เห็น 2.01 1.86-2.16 <0.001 

ความสามารถในการได้ยิน (ปกติ)    
เริ่มมีปัญหา/ไม่ได้ยิน 2.25 2.07-2.42 <0.001 

ความสามารถในการเค้ียว (ปกติ)    
เริ่มมีปัญหา/เค้ียวไม่ได้ 1.29 1.18-1.40 <0.001 

การออกก าลังกาย (เป็นประจ า)    
บางครั้ง/ไม่เคยเลย 1.69 1.59-1.80 <0.001 

สิ่งแวดล้อมในบ้านท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (มีส่ิงแวดล้อมเอื้อ1)  
ไม่มีสิ่งแวดล้อมเอื้อ 1.04 0.87-1.23 0.68 

1 มีราวจับบันไดและห้องน้ าในบ้าน และมีห้องน้ าภายในหรือติดตัวบ้าน 
 

     ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุพบว่า 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
จ ากัดของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Ćwirlej-Sozanska และคณะ14 ที่พบว่า 
เพศหญิง อายุที่เพิ่มขึ้น ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า
ปริญญาตรี และการมีรายได้น้อย มีโอกาสพบ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดอย่างน้อย 1 
กิจกรรมมากกว่ากลุ่มอ้างอิง ท้ังนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย1 ซึ่ง
อายุท่ีสูงขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และความ
เสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ที่ เป็นสาเหตุ ให้ ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เองได้มากกว่า
กลุ่มอายุที่น้อยกว่า23  ในส่วนระดับการศึกษา
และรายได้ที่สูงขึ้นมีโอกาสเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากกว่า โดยหากพบ

ความผิดปกติของร่างกายจะสามารถกลับมาปกติ
ได้เร็ว และมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า หรือ
รายได้น้อย24 

     ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือน เป็นอีก
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
จ ากัดของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าของ Tas และคณะ15 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ เคยมีประวัติหกล้มมีโอกาสที่จะมี
ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน และเสี่ยงต่อ
ความพิการในอนาคตสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ เคยมี
ประวัติหกล้ม ผลการศึกษาครั้งน้ียังสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยก่อนหน้า ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ด้านการมองเห็น การได้ยิน และการเคี้ยวอาหาร 
มีโอกาสพบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด
อย่างน้อย 1 กิจกรรมมากกว่ากลุ่มปกติ25  
     ผู้สู งอายุที่ ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า                     
มีโอกาสพบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัด
มากกว่าผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายประจ า ผล
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การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 
ซึ่งได้อธิบายผลทางอ้อมต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุว่า การออก
ก าลั งกาย เป็นการ เพิ่ มความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ14, 15 

     พื้นที่อยู่อาศัยไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่จ ากัดแตกต่างกับงานวิจัย Ćwirlej-
Sozanska และคณะ14 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัย
ในเมืองมีโอกาสพบข้อจ ากัดน้อยกว่าผู้สูงอายุที่
อาศัยในชนบท ความแตกต่างของผลการศึกษา
อาจเนื่องมาจาก ปัจจุบันพื้นที่ในเขตเทศบาล 
และนอกเขตเทศบาลของไทยมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางด้ านกายภาพที่ ไ ม่แตกต่ า งกัน 
เช่นเดียวกับสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุไม่สัมพันธ์
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดซึ่งไม่
สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้า13, 14 ที่
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีโอกาสพบข้อจ ากัด
มากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อ 
อย่างไรก็ตามผลจากการวิเคราะห์ตารางไขว้
พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อ พบข้อจ ากัดน้อยกว่ากลุ่มที่สิ่งแวดล้อมไม่
เอื้อ (ร้อยละ 29.3 และ ร้อยละ 33.7) 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น เ พี ย ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดในขั้นพื้นฐานของ
ผู้สูงอายุ ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมที่ซับซ้อนใน
กา รด า เ นิ น ชี วิ ตป ระจ า วั น  (Instrumental 
Activities of Daily Living (IADL)) ซึ่งอาจเป็น
ข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่วัด
แตกต่างกันได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
     สถานการณ์การพบการปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันท่ีจ ากัด หรือต้องการความช่วยเหลืออย่างน้อย
ในเรื่องหนึ่งเรื่องใดของผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเมื่อเทียบกับการรายงานผลก่อนหน้า และ
สูงกว่าผลการศึกษาจากประเทศอื่น ๆ ปัจจัยที่
สามารถแก้ไขได้และสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่จ ากัดของผู้สูงอายุไทย ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้ ประวัติการหกล้ม การออก

ก าลังกาย ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
อวัยวะ  
 

ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. เพื่อลดจ านวนผู้สูงอายุที่พบการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควร
มีมาตรการในการดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุ ไว้
ในแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะยาวของ
ประเทศไทย โดยให้ความส าคัญพิเศษ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุหญิง และกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ า เป็นต้น  
     2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่พัฒนา
สังคม ควรพิจารณาและด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ควรจัดกิจกรรมช่วยเหลือ และ
ดูแลในผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่จ ากัดโดยให้ความส าคัญเป็น
พิเศษในกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง และตอนปลาย 
เพศหญิง และกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ า   
 2.2 ควรส่งเสริมการออกก าลังกายใน
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้นการออกก าลังกายเพื่อสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เนื่องจากการออก
ก าลั งกาย เป็นการ เพิ่ มความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อ ซึ่ งส่ งผลต่อการป้องกันการเกิด
ข้อจ ากัดในผู้สูงอายุ14, 15 
 2.3 ควรมีการคัดกรองภาวะเสื่อมตาม
วัย ในการตรวจสุขภาพประจ าปี  เพื่อการ
ตรวจสอบ และวางแผนในการสนับสนุนและดูแล
แต่เริ่มแรก เนื่องจากพบว่า การกลั้นปัสสาวะ
และอุจจาระไม่ได้เป็นปัญหาอันดับต้น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังต่อไป 
     การวิจัยครั้งต่อไปควรวัดความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานของผู้สูงอายุ 
(Activities of Daily Living) ร่วมกับกิจกรรมที่
ซับซ้อน (Instrumental activities of daily 
living) 
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