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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และปจจัยทํานายความ

สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัของผูสงูอายใุนเขตเมอืง จงัหวดัอตุรดิตถ จาํนวน 506 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบชั้นภูมิ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุใน

เขตเมือง คอื การรบัรูความสามารถตนเอง การรบัรูถงึโอกาสเส่ียง การเขาถึงสถานบรกิารตางๆ อาย ุการไดรบัแรง

สนับสนุนจากกลุมตางๆ ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตามลําดับ ตัวแปรทั้ง 6 ดาน สามารถทํานายความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุรอยละ 56.9 ดังนั้น ควรสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุรับรูในความสามารถ

ตนเอง รบัรูถงึโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะพ่ึงพิง  โดยบคุลากรในทมีสขุภาพควรมกีารใหความรูและฝกทกัษะแก

ผูดูแลผูสูงอายุ และสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากน้ีสนับสนุนใหคนในครอบครัวและ

ชุมชนมีสวนกระตุนใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง 

คําสําคัญ: ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุ เขตเมือง 

Abstract
 This research was to explore the physical activities of daily living and examine the predictability of 

factors related to physical activities of daily living among 506 older people in urban area, Uttaradit Province. 

Data were randomly selected with stratifi ed sampling. The results showed that factors affecting physical 

activities of daily living among older people in urban area. There were six factors that could signifi cantly 

predict physical activities of daily living among older people in urban area by ranking them from the most to 

the least predictive coeffi cients. These factors included perceived self-effi cacy, perceived risk, access service 

place, age, social support, knowledge of older people. All of them could predict physical activities of daily 

living among older people at approximately 56.9%. So, improving self-effi cacy and perceived risk of 

dependence of the elderly is suggested. Health care provider should focus on improving knowledge and skills 

of caregivers and supporting the older people to access health care service. In addition, encourage families 

and communities to support self-care of the older people.

keywords: physical activities of daily living, older people, urban area
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 จากรายงานประจําปสถานการณผูสูงอายุ 

พ.ศ.2553 พบวาประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปน

สังคมสูงวัย คือ มีสัดสวนของประชากรอายุตั้งแต 60 

ปขึน้ไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด1 คาด

วาโดยในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมาก

ถงึรอยละ 25.12 อยางไรกต็ามการเพิม่ของจาํนวนและ

สัดสวนผูสูงอายุมีทิศทางตรงกันขามกับสัดสวนคนวัย

ทาํงานท่ีมแีนวโนมลดลง โดยดูจากอตัราสวนศกัยภาพ

การเกื้อหนุนท่ีลดลงในปพ.ศ. 2513 และพ.ศ. 2553 

มีคาเทากับ 10 และ 6 10 และ 6 ตามลําดับ2  และเม่ือ

พจิารณาการกระจายตวัของประชากรผูสงูอายรุายภาค 

พบวา ภาคเหนอืเปนภาคทีม่จีาํนวนประชากรผูสงูอายุ

มากเปนอันดับตนๆ และเปนภาคที่มีสัดสวนผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว คือ ในปพ.ศ. 2552 สัดสวน

ประชากรสูงอายุของภาคเหนือ เทากับรอยละ 13.0 

(ระดบัประเทศรอยละ 11.4) และเพิม่เปน 24.2 ในป 

พ.ศ.2568 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรใน

ลกัษณะดงักลาว จะสงผลใหภาคเหนอืมกีารเปลีย่นแปลง

เขาสูภาวะสังคมผูสงูอายุเรว็กวาระดับประเทศประมาณ 

5 ป3 การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุ ทําใหเกิด

ปญหาตางๆ ตามมา เชนปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหา

ดานสุขภาพรางกาย จิตใจ ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา

สังคม จากขอมูลการสํารวจในป พ.ศ. 2550 ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุรอยละ 21.8 

ประเมินวาสุขภาพตนเองไมดี และรอยละ 52.3 ไมได

รับการตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา4 ดังนั้น ปญหา

สุขภาพผูสูงอายุควรไดรับการดูแลเปนสิ่งที่มีความ

จาํเปนอยางย่ิง โดยเมือ่เขาสูวยัสงูอายจุะมกีารเปล่ียนแปลง

ของรางกาย ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

ตางๆ ลดลง ความตานทานตอโรคลดลง เห็นไดจาก

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 

ของสํานักสถิติแหงชาติ พบวาผูสูงอายุมักมีปญหาการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง4 

 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

(Activity of daily living, ADL) เปนดัชนีชี้วัดภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สะทอนถึงการ

ผสมผสานการทําหนาท่ีทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

โดยประเมนิไดจากความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม5

ที่อาจวัดไดดวยดัชนีบารเทลหรือดัชนี ADL (Barthel 

ADL index) โดยบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงสูง จะมีความ

ยากลําบากในการใชชวีติประจําวนั และมีระดับคะแนน 

ADL สูง จากผลการสํารวจพบวา ผูสูงอายุรอยละ 0.6 

ถงึ 11.9 มขีอจํากดัดานการทํากจิวตัรประจําวนัพืน้ฐาน 

และรอยละ 4 ถึง 36.5 ของผูสูงอายุมีขอจํากัดในการ

ทํากิจกรรมการทํางาน เดินทาง สื่อสาร สําหรับสัดสวน

ที่ระบุตองการผูดูแลและมีผูดูแลมีรอยละ 11 และ 15 

ในเพศชายและหญงิตามลาํดบั ในขณะทีก่ลุมทีต่องการ

แตไมมผีูดแูลมรีอยละ 1-2 จาํเปนตองพึง่พาเพือ่นบาน 

ชมุชน หรอืสวสัดกิารจากรฐั6 ในการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูง

อายุมีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก อายุ5,7,8 การศึกษา7 

เพศ7 สถานภาพสมรส9,10 การทํางาน7 รายได7,11,12 

การมผีูดแูล7 ภาวะสุขภาพ7,13 การเปนสมาชกิกลุมทาง

สังคม14 การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม15 การใช

บริการสุขภาพ16,17 

 จากขอมูลสถานการณผูสูงอายุในจังหวัด

อุตรดิตถ ในป พ.ศ.2556 พบวามีประชากรผูสูงอายุ 

65,624 คน คดิเปนรอยละ 14.75 ขอมลูเบือ้งตนการ

สํารวจความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในเขต

เมือง โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล พบวาผูที่มีภาวะพึ่ง

พิงดานกิจวัตรประจําวัน (คือคะแนน ADL นอยกวา 

12) ในเทศบาลเมือง คือ ตําบลทาอิฐ มีผูที่มีภาวะพึ่ง

พงิดานกิจวตัรประจาํวนัรอยละ 7.4 ในขณะทีผู่สงูอายุ

นอกเขตเทศบาลมีภาวะพึ่งพิงดานกิจวัตรประจําวัน

รอยละ 6.1จะเห็นไดวาในเขตเทศบาลเมืองผูสงูอายมุี

ภาวะพึ่งพิงสูงกวานอกเขตเทศบาลเมือง18 จากขอมูล

ดงักลาวทาํใหผูวจิยัมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาความสามารถ
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ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ในตําบลทาอิฐ 

ซึง่เปนตาํบลเดียวของเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ

โดยมีประชากรผูสูงอายุ 5,554 คน คิดเปนรอยละ 

18.95 (จํานวนประชากรทั้งสิ้น 29,308 คน) เพื่อนํา

ไปเปนแนวทางในการสงเสริมการดูแลตนเองในกลุม

ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิงดานกิจวัตรประจําวันใหมี

สขุภาพทีด่ ีและปองกนัปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะพึง่

พงิดานกิจวตัรประจําวนัในกลุมเส่ียง สามารถใชในการ

วางแผนการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับบริบททาง

สังคมวัฒนธรรม รวมทั้งสามารถสงเสริมใหผูสูงอายุมี

การดูแลตนเองไดเองอยางมีประสิทธิภาพ ดํารงไวซึ่ง

การมีคณุภาพชีวติทีด่ ีและสามารถดําเนินชีวติในสังคม

ไดอยางปกติสุข

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํากจิวตัร

ประจําวันของผูสูงอายุในเขตเมือง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่ทํานายความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในเขตเมือง 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´
 กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยัคร้ังนี ้ไดมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม และนาํเอาแนวคดิ PRECEDE 

– PROCEED FRAMEWORK MODEL ของ Green 

& Kreuter (2005)19 มาประยุกตใชในการศึกษา โดย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํา

กจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุ ดงัแสดงในกรอบแนวคิด

รูปที่ 1

1. ปจจัยทางชีวสังคม

- อายุ เพศ รายได ระดับการศึกษา การมีอาชีพ

สถานภาพสมรสโรคประจําตัว การสูบบุหรี่

2. ปจจัยนํา

- ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ

- การรับรูความสามารถตนเองในการไมมีภาวะพึ่งพึง

ดานกิจวัตรประจําวัน

- การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะพึ่งพึงดานกิจวัตร

ประจําวัน

3. ปจจัยเอ้ือ

- การเขาถึงสถานบริการตาง ๆ

- การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข

- ผูดูแล

4. ปจจัยเสริม

- การเปนสมาชิกทางสังคม

- การไดรบัแรงสนบัสนนุจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํ

ชุมชนและชาวบาน ครอบครัว และสื่อโฆษณา

ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ เก็บขอมูล

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใช

ในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชาย

และหญิงที่อาศัยอยูในเขตเมืองไมนอยกวา 1 ป โดยมี
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จาํนวนประชากรผูสงูอายเุขตเมอืงทัง้สิน้ 25,903 คน18 

คาํนวณขนาดตัวอยางโดยใชสตูรการประมาณคาสัดสวน

ในประชากรผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวัน

พืน้ฐานคดิเปนรอยละ 15.56 และคาความคลาดเคลือ่น

ที่ยอมรับไดคิดเปน 0.03 ไดขนาดตัวอยาง 548 คน 

เลือกตัวอยางจากเทศบาลเมือง คือ ตําบลทาอิฐ แลว

จึงสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (stratifi ed sampling) โดย

จดักลุมหมูบานตามขนาดจาํนวนผูสงูอาย ุและสุมกลุม

ผูสูงอายุอยางงายมีสัดสวน 1 ตอ 10 เพื่อใหไดจํานวน

ผูสูงอายุตามที่คํานวณได

 การพทิกัษสทิธ์ิกลุมตวัอยาง การศกึษานีไ้ด

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 102/57 ผูวิจัย

ทําการขออนุญาตผูเขารวมกอนการเก็บขอมูล โดย

ผูเขารวมไดรับคําอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา

และสามารถซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ กลุม

ตวัอยางเขารวมโครงการอยางสมคัรใจ มกีารลงนามใน

ใบยินยอมเขารวมการศึกษา เก็บขอมูลระหวางตั้งแต 

มกราคม – เมษายน 2557

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั พฒันาขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบ

ดวย 5 สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 

ขอมลูสวนบคุคล จาํนวน 8 ขอ สวนที ่2 ปจจยันาํ ไดแก 

ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และการรับรูถึง

โอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะพ่ึงพิงเปนแบบสอบถามชนิด

ปลายปด (closed questionnaire) โดยขอคําถามความ

รูเกีย่วกบัผูสงูอายจุาํนวน 10 ขอ มลีกัษณะเปนคาํถาม

แบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดได 0 คะแนน (0-10 คะแนน) ขอคําถามการ

รับรูความสามารถตนเองในการไมมีภาวะพึ่งพิงดาน

กิจวัตรประจําวัน จํานวน 10 ขอ ขอคําถามการรับรูถึง

โอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะพ่ึงพิงดานกิจวัตรประจําวัน

จาํนวน 6 ขอ มลีกัษณะคาํถามแบบมาตราสวนของลเิคอรท 

(likert scale) 5 ระดับ มเีกณฑการใหคะแนนคอื 1 นอย

ที่สุด จนถึง 5 มากที่สุด สวนที่ 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การ

เขาถึงสถานบริการตางๆ และสถานบริการสาธารณสุข 

ชนิดของผูดูแล โดยการเขาถึงสถานบริการตางๆ และ

สถานบริการสาธารณสุข มีลักษณะคําถามแบบมาตรา

สวนตามความถ่ี โดยความถ่ีการเขาถึงสถานบริการ

ตางๆ ม ี4 ระดบั เกณฑใหคะแนนคอื 1 ไมเคยไป จนถึง 

4 คอื 3-4 ครัง้/สปัดาห จาํนวน 4 ขอ (4-16 คะแนน) 

สําหรับการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข คือ ถามี

อาการเจ็บปวยและไปหาสถานพยาบาลตางๆ จะไดรบั

คะแนน จํานวน 3 ขอ (0-6 คะแนน) สวนที่ 4 ปจจัย

เสริม ไดแก การเปนสมาชิกทางสังคม การไดรับแรง

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนและ

ชาวบาน ครอบครัว และสื่อโฆษณา โดยการไดรับแรง

สนับสนุนจากกลุมตางๆ มีลักษณะคําถามแบบมาตรา

สวนของลิเคอรท 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนคือ 1 

นอยที่สุด จนถึง 5 มากที่สุดจํานวน 15 ขอ (15-75 

คะแนน) และ ขอคําถามการเปนสมาชิกทางสังคม 

จํานวน 1 ขอ โดยใชให 1 คะแนน และไมใชให 0 

คะแนน สวนที ่5 ความสามารถในการทํากิจวตัรประจํา

วันของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยนําแบบวัดการทํากิจวัตร

ประจําวันจาก ดัชนีบารเธล เอดีแอล ประกอบดวยขอ

คําถาม 10 ดาน (0-20 คะแนน) โดยมีเกณฑคือ

คะแนน 0-4 หมายถึง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน

ไดเลย คะแนน 5-8 หมายถงึ สามารถทาํกจิวตัรประจาํ

วันไดนอย คะแนน 9-11 หมายถึง สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดปานกลาง และคะแนน ≥ 12 สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดมาก20 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

แบบสอบถามท้ังหาสวนผานการตรวจสอบหาความ

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 คน ไดคา IOC ตั้งแต 0.50 ขึ้นไป 

หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

แลวนําไปทดลองกับผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับ

กลุมตัวอยาง โดยเลือกผูสูงอายุที่อาศัยอยูตําบล

บานเกาะ อาํเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดติถ จาํนวน 30 ราย 

และคํานวณความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha – 

coeffi cient) เทากับ 0.8
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 การวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลทั่วไปใช

สถติพิรรณนา และหาปจจยัทาํนายความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน (stepwise linear regression) ทําการ

วิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS v.17 (ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทั้งหมด

จํานวน 506 คน สวนใหญไมมีภาวะพึ่งพิงดานกิจวัตร

ประจําวัน (ADL ≥ 12) รอยละ 94.5 และมีภาวะพึ่ง

พงิดานกิจวตัรประจําวนั (ADL < 12) รอยละ 5.5 กลุม

ตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 63.6 

โดยเพศหญิงมภีาวะพ่ึงพิงรอยละ 5.3 และเพศชายมี

ภาวะพึง่พิงรอยละ 6.0 อายเุฉลีย่ของผูสงูอายคุอื 72.2 

ป ผูสงูอายสุวนใหญมชีวงอายุคอืตัง้แต 60 – 69 ป รอย

ละ 41.9 มีสถานภาพคูรอยละ 53.8 สวนใหญมีระดับ

การศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือตํ่ากวารอยละ 64.2 

ไมมีอาชีพรอยละ 51.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนในชวง 

1,001 – 5,000 บาท รอยละ 42.1 และสวนใหญมรีาย

ไดเพยีงพอตอการเล้ียงชพีรอยละ 71.5 ไมสบูบหุรีร่อย

ละ 84.2 ผูดูแลหลักสวนใหญคือบุตร รอยละ 46.20 

รองลงมาคือ คูสมรสรอยละ 36.2 สวนใหญมีการใช

สิทธ์ิการรักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพผูสูงอายุรอย

ละ 52.2 และสวนใหญไมไดเปนสมาชกิชมรมผูสงูอายุ

รอยละ 73.1 มีโรคประจําตัว รอยละ 73.7 ในจํานวน

นี้มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรคถึงรอยละ 30.4 จาก

การศึกษาพบวาผูสูงอายุปวยดวยโรคเร้ือรัง 3 อันดับ

แรก ไดแก โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรค

ไขมนัในเลอืดสงู รอยละ 71.3, 30.6, 18.4 ตามลาํดบั

 2. ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ของผูสูงอายุ

  คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยดัชนีบารเธล 

เอดีแอล 10 ดาน คือ 17.99 คะแนน โดยพบวาใน

จาํนวนนีม้ภีาวะพึง่พงิ (ADL<12) คอื รอยละ 5.5 และ

ไมมีภาวะพ่ึงพิง (ADL≥12) รอยละ 94.5 ความ

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบวา 

มีภาวะพึง่พงิตนเองไดด ีคอื ดานการรบัประทานอาหาร

สามารถทําเองไดรอยละ 72.7 ดานการลางหนา แปรง

ฟนสามารถทําเองไดรอยละ 97.0 ดานการลุกนั่งจาก

เตยีงนอนสามารถชวยตวัเองไดดรีอยละ 85.4 ดานการ

ใชหองสุขาสามารถชวยตัวเองไดดีรอยละ 86.6 การ

เคลื่อนท่ีภายในบานสามารถเดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง

รอยละ 87.2 ดานการสวมใสเสือ้ผาสามารถชวยตวัเอง

ไดดรีอยละ 90.9 ดานการขึน้ลงบนัไดสามารถขึน้ลงได

เองรอยละ 83.4 ดานการอาบน้ําสามารถอาบน้ําเอง

รอยละ 95.1 ดานการควบคุมการขับถายอุจจาระ

สามารถกลั้นไดเปนปกติรอยละ 79.4 อยางไรก็ตาม 

ดานการควบคุมการขับถายปสสาวะสามารถกลั้นได

ปกติรอยละ 53.6 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละ ของความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ  (n= 506)

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

(Barthel ADL index)

X S.D. จํานวน 

(n = 506)

รอยละ

การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา 1.71 0.48 368 72.7

การลางหนา แปรงฟน หวีผม 0.97 0.17 491 97.0

การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปเกาอี้ 2.79 0.59 432 85.4

การใชหองสุขา 1.83 0.45 438 86.6

การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 2.80 0.57 441 87.2

การสวมใสเสื้อผา 1.88 0.40 460 90.9

การขึ้นลงบันได 1.77 0.55 422 83.4

การอาบนํา 0.95 0.22 481 95.1

การควบคุมการขับถายอุจจาระ 1.77 0.47 402 79.4

การควบคุมการขับถายปสสาวะ 1.50 0.56 271 53.6

รวม 17.99 3.41

 3. การวิเคราะหปจจยัทํานายความสามารถ

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

  การศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน พบวา ตวัทาํนายท่ีไดรบัการคัดเลอืกเขาสมการ

เปนตัวแรก คือ การรับรูในความสามารถตนเอง โดยมี

คาสมัประสิทธิก์ารทํานายเทากบั 0.505 (p<0.01) ตวั

ทาํนายทีไ่ดรบัการคดัเลือกเขาไปในขัน้ที ่2 คอื ตวัแปร

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง คาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่ม

ขึ้นเปน 0.534 (p<0.01) ตัวทํานายท่ีไดรับการคัด

เลือกเขาไปในข้ันที่ 3 คือ ตัวแปรการเขาถึงสถาน

บริการตางๆ (p<0.01) คาสมัประสทิธิก์ารทาํนายเพ่ิม

ขึน้เปน 0.554 ตวัทาํนายทีไ่ดรบัการคดัเลอืกเขาไปใน

ขั้นท่ี 4 คือ ตัวแปรอายุ (p<0.05) คาสัมประสิทธิ์การ

ทํานายเพ่ิมขึ้นเปน 0.559 ตัวทํานายท่ีไดรับการคัด

เลือกเขาไปในขั้นที่ 5 คือ ตัวแปรการไดรับแรง

สนับสนนุจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูนาํชมุชนและชาว

บาน ครอบครัว และสื่อโฆษณา คาสัมประสิทธิ์การ

ทาํนายเพ่ิมขึน้เปน 0.564 (p<0.01) ตวัทาํนายท่ีไดรบั

การคัดเลือกเขาไปในขั้นที่ 6 คือ ตัวแปรความรูเกี่ยว

กับผูสูงอายุ คาสัมประสิทธิ์การทํานายเพิ่มขึ้นเปน 

0.569 (p<0.05) แสดงวามี 6 ปจจัยที่สามารถทํานาย

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

โดยมสีมัประสทิธิก์ารทาํนายรอยละ 56.9 (R2=0.569) 

โดยท่ีตัวแปรการรับรูความสามารถตนเองในการไมมี

ภาวะพึ่งพิงดานกิจวัตรประจําวัน เปนตัวแปรทํานาย

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดสูงสุด รอง

ลงมาเปนตัวแปรการรับรูถงึโอกาสเส่ียงท่ีจะมีภาวะพ่ึง

พิงดานกิจวัตรประจําวัน การเขาถึงสถานบริการตางๆ 

อายุ  การไดรับแรงสนับสนุนจากจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ผูนาํชมุชนและชาวบาน ครอบครัว และส่ือ

โฆษณา และความรูในเร่ืองผูสูงอายุ ดังแสดงในตาราง

ที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์ของตัวทํานายในรูปของคะแนนดิบ b คาคงท่ี a คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิ์ของตัวทํานาย SE
b 
คาสัมประสิทธิ์ของตัวทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน Beta คาทีในการ

ทดสอบสัมประสทิธ์ิของตัวทํานาย t คาสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธพหคุณู R คาสมัประสทิธ์ิการทาํนาย R2 

คาทดสอบ F และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย SE
est 
ของตัวทํานายที่ดี

ปจจัย R2 b Beta SE
b

t

การรับรูในความสามารถตนเองในการไมมีภาวะ

พึ่งพาดานกิจวัตรประจําวัน (XA)

0.505 0.278 0.697 0.012 22.688**

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะพึ่งพาดาน

กิจวัตรประจําวัน (XB)

0.534 -0.128 -0.151 0.026 -4.989**

การเขาถึงสถานบริการตางๆ (XC) 0.554 0.135 0.123 0.035 3.855**

อายุ (XD) 0.559 -0.030 -0.070 0.013 -2.232*

การไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

ผูนาํชมุชนและชาวบาน ครอบครัว และส่ือโฆษณา 

(XE)

0.564 -0.026 -0.078 0.010 -2.594**

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ (XF) 0.569 0.230 0.075 0.093 2.458*

Constant  (a) = 9.843,      R = 0.754,   R2 = 0.569,   F = 109.717**

* p < .05,   **p < .01

  ดังนั้น จึงสามารถสรางสมการทํานาย

ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ในรปูคะแนน

ดิบ ไดดังนี้

  ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั 

= 9.843 + 0.278 (การรับรูความสามารถตนเอง) – 

0.128 (การรับรูถึงโอกาสเส่ียง) + 0.135 (การเขาถึง

สถานบริการตางๆ) – 0.03 (อายุ) – 0.026 (การได

รับแรงสนับสนุนจากกลุมตางๆ) + 0.23 (ความรู) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ในการอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได

อภิปรายตามวัตถุประสงคแตละขอดังนี้

 1. ศึกษาความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ

  พบวา ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวนัของผูสงูอายุทัง้ 10 ดาน สวนใหญสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดเองมากกวารอยละ 70 ในทุก

กจิกรรม ไดแก ดานการรบัประทานอาหาร ดานการลาง

หนา แปรงฟน ดานการลุกนัง่จากเตียงนอน ดานการใช

หองสขุา ดานการเคลือ่นทีภ่ายในบานสามารถเดนิหรอื

เคลื่อนที่ไดเอง ดานการสวมใสเสื้อผา ดานการขึ้นลง

บันได ดานการอาบนํ้า ดานการควบคุมการขับถาย

อุจจาระสามารถกล้ันไดเปนปกติ ยกเวนดานการ

ควบคุมการขับถายปสสาวะทําไดเพียงรอยละ 53.6 

โดยมีภาวะพึ่งพิง (ADL<12) เพียงรอยละ 5.5 เนื่อง

มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญยังเปนผูสูงอายุชวงตน 

(อายุ 60-69 ป) ถึงรอยละ 41.9 ยังคงสามารถชวย

เหลือตนเองได มีรายไดมากเพียงพอในการดํารงชีวิต

ประจําวันถึงรอยละ 71.5 มีศักยภาพในการเขารวม

เปนสมาชิกกลุมทางสังคมเพื่อรวมกิจกรรมท่ีเปน

ประโยชนตอชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของนงนุช 

แยมวงษ21 พบวาผูสงูอายุในวยัน้ี ยงัมีการเปลีย่นแปลง
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ทางสรีรวิทยาไมมาก เมื่อเจ็บปวยยังดูแลรักษาตนเอง

ได และเดินทางมาโรงพยาบาลเองได  ในการศึกษาน้ี

พบวาผูสูงอายุรอยละ 74.7 มีโรคประจําตัวอยางนอย 

1 โรค และมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรคถึงรอยละ 

30.4 ในจาํนวนผูทีม่โีรคประจาํตวั พบวาเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง รอยละ 

71.3, 30.6, 18.4 ตามลําดบั สอดคลองกบัหลายการ

ศึกษาที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมักเปนโรคเร้ือรังที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ2,4,6 

 2. ปจจยัทีท่าํนายความสามารถในการทาํ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

  ศึกษาหาปจจัยทํานายความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชกรอบแนวคิด PRE-

CEDE–PROCEED FRAMEWORK MODEL19 

ประกอบดวยปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม สําหรับปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 

ตวัแปรในกลุมคณุลกัษณะสวนบคุคล ผลการศกึษาพบ

วา อายุ มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจาํวนัของผูสงูอายุ (p<0.05) เนือ่งจากในผูสงูอายุ

เมื่อยิ่งสูงวัย สงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลด

ลง ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนัลดลงอยาง

ตอเนื่อง5,7,8 นอกจากนี้ อายุมีความสัมพันธกับระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ14,16,21 สําหรับปจจัยที่ไม

สามารถทํานายความสามารถในการทํากิจวัตรประจํา

วัน ไดแก เพศ รายได ระดับการศึกษา การมีอาชีพ 

สถานภาพสมรส โรคประจําตัว และการสูบบุหร่ี โดย

พบวา ไมสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาหลายงาน ที่

พบวาภาวะสุขภาพ9,21 ระยะเวลาการเจ็บปวย21 แตก

ตางกันสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจํา

วัน เพศ มีความสัมพันธกับ ADL7 โดยผูชายมีคา

คะแนน basic ADL สงูกวาผูหญงิ ในขณะท่ีผูหญงิจะมี

คา IADL (instrumental ADL) สูงกวา อาจจะมาจาก

ลักษณะความสัมพันธสืบทอดจากพอ หรือสามี22 

สถานภาพสมรส9,10 ที่กลาววาเปนโสด หมาย และหยา

ราง จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ลดลง ทัง้น้ีเนือ่งจากการเปล่ียนแปลงจิตใจและอารมณ

ของผูสูงอายุที่สูญเสียดานอ่ืนๆ เชน การเสียชีวิตของ

เพื่อนและคูสมรส และการจากไปของบุตรหลานทําให

เกิดการเปลีย่นแปลงในวยัผูสงูอาย ุสาํหรบัปจจยันํา คอื 

ปจจยัทีม่อีทิธพิลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใน

การศกึษานีป้ระกอบดวย ความรู การรบัรูความสามารถ

ตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยง ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

ดานความรูทํานายความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวนั (p<0.05) สอดคลองกบังานวิจยัทีพ่บวาการ

ไดรบัความรูเกีย่วกบัสขุภาพแตกตางกนั มรีะดับภาวะ

พึ่งพิงที่แตกตางกัน23 อยางไรก็ตาม แมวาความรูจะมี

อทิธพิลตอพฤตกิรรม แตความรูอยางเดยีวไมสามารถ

อธบิายการแสดงพฤตกิรรมของบคุคลไดครอบคลมุ มี

การศึกษายืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตอง

ผานความรูสึกนึกคิดของบุคคลกอน การรับรูความ

สามารถของตนเองเปนสวนหน่ึงของกระบวนการคิด

และเปนตัวเชือ่มของความรูและการกระทาํ24 จะเหน็ได

จากสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา ปจจัยการรับรู

ความสามารถตนเองทํานายความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (p<0.01) โดยการรับรู

ความสามารถของตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บ

วายิ่งมีการรับรูในความสามารถตนเองสูง จะมีความ

สามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัไดมาก โดย Evans25 

กลาววาถาเรามคีวามเชือ่วาเรามคีวามสามารถทาํ เราก็

จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวา

ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม

ทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสดุ  ผูสงูอายุ

ที่พบวาตนเองมีคุณคาในตนเอง จะเปนตัวแปรท่ี

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งดาน

รางกายและจิตใจ26 ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

ทํานายความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ (p<0.01) โดยสอดคลองกับการศึกษาที่พบ

วาหากรับรูโอกาสเส่ียงเน่ืองจากมีปญหาสุขภาพทาง

กาย16,27 การรบัประทานอาหารประเภทเคม็ หวาน มนั 

การไมออกกําลงักาย การสูบบหุรี ่การอยูในอากาศท่ีไม
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บริสุทธิ์ เปนเวลานาน  และการมีปญหาทางดาน

เศรษฐกิจ จะมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคตางๆ ไดงาย และ

เสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษา

ทีพ่บวาหากรบัรูโอกาสเสีย่งจะสงผลตอพฤตกิรรมการ

ปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรค

เบาหวาน28 พฤติกรรมของคนเราจะตองมีปจจัยสภาพ

แวดลอมรวมดวย29 ซึง่สอดคลองกับผลการศกึษาทีพ่บ

วาปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงสถานบริการตางๆ ทํานาย

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (p<0.01) 

สอดคลองกบั Pakulin16 พบวาการใชบรกิารสาธารณสขุ

ขั้นปฐมภูมิมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ปจจุบันตามสถานท่ีตางๆ ไมวาจะ

เปนหนวยราชการหรือเอกชนไดคํานึงถึงความสะดวก

ในเร่ืองน้ี หรือถาเปนกิจกรรมหรือสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับ

ผูสูงอายุก็จะอยูชั้นลาง แมแตในหองสุขาก็จะมีราวให

ยึดจับเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ เปนตน 

อยางไรก็ตามพบวาการมีบุคคลภายในครอบครัวคอย

ดแูล ชวยเหลอื คอยใหการเอาใจใสทัง้ดานรางกายและ

จติใจ มสีวนชวยสงเสริมใหคณุภาพชวีติผูสงูอายดุวย30  

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวาสวนใหญมบีตุร และ

คูสมรสเปนผูดูแลหลักรอยละ 46.2 และ 36.2 ตาม

ลําดับ สําหรับปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่ชวยในการ

สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม โดยทําการศึกษาตัวแปร

การเปนสมาชิกทางสังคม และการไดรับการสนับสนุน

จากกลุมตางๆ พบวา การไดรบัแรงสนับสนนุจากกลุม

ตางๆ มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน (p<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของปติ 

ทั้งไพศาลและคณะ30 ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสง

เสริมสขุภาพและคุณภาพชีวติของผูสงูอายุในเขตศูนย

สุขภาพชุมชน กลาวคือ ปจจัยดานสังคม เชน การเขา

รวมกิจกรรมตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ สําหรับ

ปจจัยที่ไมสามารถทํานายความสามารถในการทํา

กจิวตัรประจาํวนั คอื การเปนสมาชกิทางสงัคม โดยพบ

วา ผูสงูอายใุนพืน้ทีน่ีเ้ปนสมาชกิชมรมเพียงแครอยละ 

26.9 ซึ่งอาจจะเปนเนื่องจากลักษณะของเขตเมือง 

ที่มักตางคนตางอยู ไมคอยรวมกลุมกัน 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรเสนอผลการวิจยันีผ้านนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวัดอุตรดิตถ และคณะกรรมการท่ีดแูลดานผูสงูอายุ

ระดบัจังหวดั เพือ่การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสขุภาพ

ที่เกี่ยวของกับการใหบริการในการดูแลผูสูงอายุให

สามารถวิเคราะหการดูแลที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่มี

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัทีแ่ตกตางกัน 

พรอมทัง้ขยายกลุมเปาหมายในการทาํวจิยัใหครอบคลมุ

ตอไป

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 บุคลากรทีมสุขภาพ ควรสนับสนุนใหคนใน

ครอบครวัและชมุชนมสีวนกระตุนใหผูสงูอายสุามารถ

ทาํกิจวตัรประจาํวนัดวยตนเอง โดยควรมกีารแผนการ

ประเมินภาวะสขุภาพผูสงูอาย ุเพือ่เปนประโยชนในการ

จัดกลุมสําหรับการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางเหมาะ

สมตามลําดับความสําคัญกอนหลัง มุงเนนในกลุมผูที่

มรีะดบัภาวะพึง่พงิคนอืน่มาก และในกลุมทีม่ภีาวะพึง่

พิงตนเองไมไดควรไดรับการเย่ียมบาน (home health 

care) อยางตอเน่ือง 

 ขอเสนอแนะเชิงวิจัย

 1. ควรมกีารวจิยัเชิงคณุภาพเกีย่วกบัปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธแตไมสามารถทํานายความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เพ่ือทําใหเกิด

ความเขาใจในบริบทการดูและผูสูงอายุไดดีขึ้น 

 2. ควรเพ่ิมในเร่ืองของการวัด instrumen-

tal and intellectual ADLs สําหรับกลุมผูสูงอายุทั่วไป

 3. ควรสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีการ

รับรูความสามารถตนเอง รับรูถึงโอกาสเส่ียงของการ

เกิดภาวะพ่ึงพิง โดยบุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการ

ใหความรูและฝกทักษะแกผูดูแลผูสูงอายุและมีการ

ตดิตามความกาวหนาอยางตอเนือ่ง โดยมกีารออกแบบ
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โปรแกรมเพื่อเสริมพลังใหกับผูสูงอายุและผูดูแลผูสูง

อายุ โดยการนําปจจัยตางๆ ที่สงผลตอความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน มาใชในการวางแผนการ

ดําเนินงานและกําหนดกิจกรรมในการดูแลและสง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่เมืองท่ีใหเกิด

ประโยชนตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณสํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาติทีไ่ดใหการสนับสนนุหลักสตูรปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ

ขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ ผูอํานวย

การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  บุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมตัวอยาง

ผูสงูอายุ อาํเภอเมือง จงัหวัดอุตรดิตถทกุทานท่ีอนเุคราะห

ในการเก็บขอมูล
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