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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแบ่งตามกลุ่มศักยภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุ จ านวน 400 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างมีระบบจากทะเบียนผู้มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านสระพัง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL 
Index) วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี ่ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่าผู้สงูอายุเป็นกลุม่ตดิ
สังคมร้อยละ 97.8 และกลุ่มติดบ้านร้อยละ 2.2 และไม่พบกลุ่มติดเตียง ซึ่งปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่พบมาก
ที่สุดของกลุ่มติดสังคมคือ การกลั้นปัสสาวะ การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการขึ้นลงบันไดตามล าดับ ขณะที่กลุ่มติดบ้าน มี
ปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนที่ภายในบ้าน การขึ้นลงบันได การใช้ห้องสุขา การสวมใส่เสื้อผ้า การลุกจากเตียงนอน การอาบน้ า
และการกลั้นปัสสาวะตามล าดับ ผลการวิจัยนีส้ าหรับใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract  
The objective of this research was to study the daily living abilities of the elderly divided by potential 

groups. Population study was the elderly who 60 year olds and over. The sample size calculation revealed 
400 samples by systematic sampling technique from the register of patients in Ban Sa Phang health promoting 
hospital The tools consist of questionnaires of personal information and Barthel Index of ADL (activities of 
daily living). The data are analyzed by average, standard deviation, frequency and percentage. The results 
showed that 97.8% of the sampling groups were social-bound and 2.2% was home-bound. and no bed-
bound elderly. The most common problems in daily activities of a social-bound are urinary incontinence, 
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moving inside the house and going up and down the stairs respectively, while the home-bound has problems 
with moving inside the house, going up and down the stairs, using toilets, wearing clothes, getting out of bed, 
bathing and urinary incontinence, respectively. The results of this study are used as basic information for 
appropriate care planning in the elderly. Which will help the elderly to lead their daily lives more efficiently 
 
Keywords: Activities in daily living abilities, Elderly  
 

บทน า  
โครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยเข้าสู่การเป็น  “สังคมสูงวัย” (Aged society)  ตั้งแต่ปี 2548   

คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากรของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” (Complete aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประชากร
อายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายไปในทางที่เสื่อมสภาพ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยไม่เท่ากัน 
ขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมาร่วมกับผู้สูงอายุบางคนมีโรคประจ าตัว ซึ่งท าให้สมรรถภาพของ
ร่างกายเสื่อมถอยลงไป และจากพยาธิสภาพของโรค ความเสื่อมของร่างกายท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบกับ
ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและมีความจ าเป็นที่จะต้องพึ่งพาคนอื่นในการท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจ ซึ่งมีการศึกษาบางส่วนที่พบว่าผู้สูงอายุบางรายไม่ให้ความส าคัญต่อการดูแลตนเองเท่าที่ควร
เพราะเช่ือว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติ การดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรทางด้าน
สุขภาพไม่ได้ช่วยให้หายจากภาวะเจ็บป่วยได้ ท าให้ปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพทวีความรุนแรงขึ้น 
(Berman and Iris, 1998) จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) พบว่าผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
กว่าครึ่งที่มีสุขภาพร่างกายอยู่ระระดับดีถึงดีมาก ขณะที่เหลืออยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสุขภาพไม่ดี แต่ใน
กลุ่มที่มีอายุมากข้ึนคือผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพร่างกายอยู่ในระดับดีลดลง ขณะทีกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดีเพิ่มขึ้น โดยผู้สูงอายุไทยร้อยละ 50 ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัว ซึ่งในจ านวนนี้ร้อยละ 42.66 เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือโรคต่อมไร้ท่อ       
ร้อยละ 24.34 โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อร้อยละ 20.85 โรคระบบทางเดินอาหารร้อยละ 8 และ
โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 7.96 รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไปเพราะเกษียณอายุจากการ
ท างาน มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกในคุณค่าของ
ตนเองลดลง ท าให้ต้องมีการปรับตัวอย่างมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงคุณภาพชีวิต 
ดังนั้นถ้าได้มีการเตรียมตัวและให้การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
(วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ, 2554) 
 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มที่จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในอนาคต จาก
โครงสร้างประชากร ของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
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และต่อเนื่อง จากร้อยละ 12.2 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2550 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.5 ในปี 2559 (เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 0.33 ต่อปี) โครงสร้างอายุที่เปลี่ยนไปเกิดจากสาเหตุหลังจากการลดลงของอัตราการเกิด รวมทั้งการพัฒนา
ทางด้านสาธารณสุขท่ีดีขึ้น โดยในจ านวนน้ียังมีกลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในผูสู้งอายุ รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและปัญหาความต้องการในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุต าบลเสาธง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราชเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพือ่ศึกษาปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุแยกตามกลุ่มศักยภาพ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) ในประชากรผู้สูงอายุในต าบลเสาธง อ าเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 1,823 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสระพัง, 2560) ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1967) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 329 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 20 เป็น 395 คน และเพื่อป้องกันการขาดหายของข้อมูลจึงได้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน 
โดยสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนผู้มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านสระพัง ในพื้นที่
ทั้ง 8 หมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากร 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ครัวเรือน อาชีพ ประวัติการผ่าตัด ส่วนที่ 2) แบบประเมินความสามารถในประกอบกิจวัตร
ประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล (Barthel Index of Activities of Daily Living, ADL) (กรมอนามัย, 2555) ประกอบด้วย 
10 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร (Feeding) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน  โกนหนวด (Grooming) การลุกนั่ง
จากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) การใช้ห้องสุขา (Toilet use) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
(Mobility) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) การขึ้นลงบันได (Stair) การอาบน้ า (Bathing) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ 
(Bowel) และการกลั้นปัสสาวะ (Bladder) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งเกณฑ์ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ออกตามกลุ่มศักยภาพดังนี้ 1) ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม มีผลรวมตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 2) 
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน มีผลรวมอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 3) ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้หรือกลุ่ม
ติดเตียง มีผลรวมอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

ในการด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลภาคสนาม น าแบบประเมิน
ความสามารถในประกอบกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลไปเก็บในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน     
30 ชุด แล้วน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.89 และได้น ามาปรับกรุงแก้ไขความถูกต้องก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่
และร้อยละและสรุปผลการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย และลงนามในใบยินยอมในการท าวิจัย โดย

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NST PH 049/2561 

 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจ านวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 อายุเฉลี่ย 
73.05 ปี อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.3  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.0 ก่อนอายุ 60 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุด ร้อยละ 31.8 และปัจจุบันเป็นพ่อบ้านหรือแม่บ้านมากท่ีสุด ร้อยละ 41.3 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ 
เพศ   - ชาย 
        - หญิง 

177 
233 

44.3 
55.7 

อาย ุ
   - 60 – 69 ปี 
   - 70 – 79 ปี 
   - 80 – 89 ปี 
   - อายุ 90 ปีข้ึนไป 

 
185 
144 
62 
9 

 
46.3 
36.0 
15.5 
2.3 

ระดับการศึกษา 
   - ไม่ไดเ้รียน 
   - ประถมศึกษา 
   - สูงกว่าประถมศึกษา 

 
53 
324 
23 

 
13.3 
81.0 
5.8 

อาชีพก่อนอายุ 60 ปี 
   - รับราชการ/  รัฐวิสาหกิจ 
   - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
   - รับจ้าง 
   - พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
   - เกษตรกรรม 
   - อื่นๆ 

 
12 
72 
59 
88 
127 
42 

 
3.0 
18.0 
14.8 
22.0 
31.8 
10.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบนั 
   - ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 
   - รับจ้าง 
   - พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
   - เกษตรกรรม 
   - อื่นๆ 

 
31 
32 
165 
110 
62 

 
7.8 
8.0 
41.3 
27.5 
5.5 

 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุจากการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามกลุ่มศักยภาพ โดยวิเคราะห์ผลจากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.8 และเป็นกลุ่มที่ดูแลตนเองได้บ้างหรือกลุ่มตดิบ้าน ร้อยละ 
2.2 ดังตารางที่ 2 
 
 ตารางที่ 2 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

กลุ่มศกัยภาพ ความถี่ ร้อยละ 
ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ (กลุ่มตดิสังคม) 391 97.8 
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 9 2.2 
ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมไ่ด้ (กลุ่มตดิเตียง) - - 

 
ในการวิเคราะห์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามกลุ่มศักยภาพในการดูแลตนเองพบว่า

กลุ่มติดสังคมสามารถตักอาหารได้เป็นปกติร้อยละ 95.9  และตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย คิดเป็นร้อยละ 4.1 
ขณะที่กลุ่มติดบ้านตักอาหารเองได้  แต่งต้องมีคนช่วย ร้อยละ 66.7 ตักอาหารและช่วยตนเองได้เป็นปกติ ร้อยละ 
22.2 และไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  คิดเป็นร้อยละ 11.1 

ความสามารถในการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ของกลุ่มติดสังคมพบว่าท าได้เอง ร้อยละ 99.7 
และความต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 0.3 ส่วนกลุ่มติดบ้านท าได้เอง ร้อยละ 55.6 และความต้องการความ
ช่วยเหลือ ร้อยละ 44.4 

การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ของกลุ่มติดสังคมพบว่าท าไดเ้อง ร้อยละ 93.6 ต้องการความ
ช่วยเหลือบ้าง ร้อยละ 5.4 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ ร้อยละ 1.0 และไม่พบผู้ที่ไม่สามารถน่ังได้ 
ส่วนกลุ่มติดบ้าน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.45 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก
จึงจะนั่งได้ ร้อยละ 3.33 ท าเองได้และไม่สามารถน่ังได้ ร้อยละ 11.1 เท่ากัน 

การใช้ห้องสุขาของกลุ่มติดสังคมพบว่าช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 97.7 ท าเองได้บ้าง ร้อยละ 2.3 และ
ไม่พบผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ขณะที่กลุ่มติดบ้านท าเองได้บ้าง ร้อยละ 77.8 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 22.2 
และไม่พบผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี   
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การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้านของกลุ่มติดสังคมพบว่าเดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง ร้อยละ 92.6 เดินหรือ
เคลื่อนที่โดยมีคนช่วย ร้อยละ 6.6 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ ร้อยละ 0.8 และไม่พบผู้ที่ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้
เคลื่อนที่ได้ ส่วนกลุ่มติดบ้านเดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย ร้อยละ 44.4 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้ร้อย
ละ 33.3 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ ร้อยละ 22.2 และไม่พบผู้ที่เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

การสวมใส่เสื้อผ้า พบว่ากลุ่มติดสังคมช่วยเหลือตนเองได้ด ี98.0 ช่วยเหลือตนเองได้ราวร้อยละ 50 คิดเป็น
ร้อยละ 2.0 และไม่พบผู้ที่ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย ขณะที่กลุ่มติดบ้านช่วยเหลือ
ตนเองได้ราวร้อยละ 50 คิดเป็นร้อยละ 88.9 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย ร้อยละ 11.1 
และไม่พบผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี   

การขึ้นลงบันได 1 ช้ันพบว่ากลุ่มติดสังคมขึ้นลงได้เอง ร้อยละ 92.8 ต้องการคนช่วย ร้อยละ 6.4 ไม่
สามารถท าได้ ร้อยละ 0.8 ขณะที่กลุ่มติดบ้านไม่สามารถท าได้ ร้อยละ 55.6 ต้องการคนช่วย ร้อยละ 44.4 และไม่
พบผู้ที่สามารถขึ้นลงได้เอง   

การอาบน้ า พบว่ากลุ่มติดสังคม อาบน้ าเองได้ 389 คน คิดเป็นร้อยละ 99.5 และต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
ร้อยละ 0.5 ส่วนกลุ่มติดบ้านต้องมีคนช่วยหรือท าให้ ร้อยละ 88.9 และอาบน้ าเองได้ ร้อยละ 11.1 

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มติดสังคมกลั้นได้ปกติ ร้อยละ 94.4 กลั้น
ไม่ได้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 5.1 และกลั้นไม่ไดห้รือตอ้งการการสวนอุจจาระอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 5.1 ขณะทีก่ลุ่มตดิ
บ้านกลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 44.4 กลั้นไม่ได้ ร้อยละ 33.3 และกลั้นได้ปกติ จ านวน 2 คน    คิดเป็นร้อยละ 
22.2 

การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มติดสังคมกลั้นไดเ้ป็นปกติ ร้อยละ 91.3 กลั้นไม่ได้
บางครั้ง ร้อยละ 7.7 กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 1.0 ขณะที่กลุ่มติดบ้าน
กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้และกลั้นไม่ได้บางครั้ง ร้อยละ 44.4 เท่ากัน และกลั้น
ได้เป็นปกติ ร้อยละ 11.1 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน 
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเมือเตรียมส ารับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้า) 
    1.1.  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนช่วยป้อน
ให ้
    1.2  ตักอาหารเองได้ แตต่้องมคีนช่วย  เช่น  ช่วยใช้ช้อน
ตักเตรยีมไว้ให้  หรือตัดใหเ้ป็นช้ินเล็กๆ  ไวล้่วงหน้า 
    1.3  ตักอาหารและช่วยตนเองได้เป็นปกต ิ

 
 
0 
 

16 
 

375 

 
 
0 
 

4.1 
 

95.9 

 
 
1 
 
6 
 
2 

 
 

11.1 
 

66.7 
 

22.2 
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ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน 
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
2.  Grooming  (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ 
24 – 48 ช่ัวโมงที่ผ่านมา) 
     2.1 ความต้องการความช่วยเหลือ 
     2.2 ท าไดเ้อง  (รวมทั้งที่ท าไดเ้องถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

 
 
1 

390 

 
 

0.3 
99.7 

 
 
4 
5 

 
 

44.4 
55.6 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
     3.1 ไม่สามารถนั่งได้  (นั่งแล้วจะล้มเสมอ)  หรือต้องใช้
สองคนช่วยกันยกขึ้น 
     3.2 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้  เช่น  
ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  หรือใช้คนท่ัวไป 2 
คน  พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูไ่ด ้
     3.3 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง  เช่น  บอกให้ท าตาม  
หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  หรือต้องมคีนช่วยดูแลเพื่อความ
ปลอดภัย 
     3.4 ท าไดเ้อง 
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1.0 
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93.6 

 
1 
 
3 
 
 
4 
 
 
1 

 
11.1 

 
33.3 

 
 

44.5 
 
 

11.1 
4.  Toilet use  (ใช้ห้องสุขา) 
     4.1 ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้
     4.2 ท าเองได้บ้าง  (อย่างน้อยท าความสะอาดตนเองได้
หลังธุระ) แตต่้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง      
     4.3 ช่วยเหลือตนเองไดด้ี  (ขึ้นนั่งหรือลงจากชักโครกได้
เอง ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่
เสื้อผ้าไดเ้รียบร้อย) 

 
0 
9 
 

382 
 

 
0.0 
2.3 

 
97.7 

 
2 
7 
 
0 

 
22.2 
77.8 

 
0.0 

5.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
     5.1 เคลื่อนทีไ่ปไหนไมไ่ด้ 
     5.2 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง  (ไม่ต้องมี
คนเข็นให้)  และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได ้
     5.3 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย  เช่น  พยุง  หรือบอก
ให้ท าตาม  หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
     5.4 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 
0 
3 
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362 

 
0.0 
0.8 

 
6.6 

 
92.6 

 
2 
3 
 
4 
 
0 

 
22.2 
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ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน 
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
6.  Dressing  (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
     6.1 ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้หรือ
น้อย 
     6.2 ช่วยเหลือตนเองไดร้าว  รอ้ยละ 50 
     6.3 ช่วยเหลือตนเองไดด้ี  (รวมทั้งการติดกระดมุ  รูดซิป  
หรือใช้เสื้อผ้าที่ดดัแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
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383 
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2.0 
98.0 
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8 
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11.1 

 
88.9 
0.0 

7.  Stair  (การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน) 
     7.1 ไมส่ามารถท าได ้
     7.2 ต้องการคนช่วย 
     7.3 ขึ้นลงไดเ้อง  (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน  เช่น  
Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

 
3 
25 
363 

 
0.8 
6.4 
92.8 

 
5 
4 
0 

 
55.6 
44.4 
0.0 

8.  Bathing  (การอาบน้ า) 
     8.1 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
     8.2 อาบน้ าเองได ้
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389 

 
0.5 
99.5 

 
8 
1 

 
88.9 
11.1 

9.  Bowel  (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา) 
     9.1 กลั้นไม่ได ้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอย่าง
สม่ าเสมอ 
     9.2 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง  (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง  ต่อ
สัปดาห์) 
     9.3 กลั้นได้ปกต ิ
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5.1 
 

94.4 
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33.3 
 

44.5 
 

22.2 
10. Bladder  (การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ ท่ีผ่าน
มา) 
     10.1 กลั้นไม่ได้  หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได ้
     10.2 กลั้นไม่ไดบ้างครั้ง  (เป็นน้อยกว่าวันละ 1ครั้ง) 
     10.3 กลั้นได้เป็นปกต ิ
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30 
357 

 
1.0 

 
7.7 
91.3 

 
4 
 
4 
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44.4 

 
44.4 
11.3 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากาการศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิณณ์ณิชา พงษ์ดีและปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2558) ที่ศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านเหมืองแบ่ง ต าบลหนองหญ้าปล้อง 
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ย 73.05 ปี อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มากที่สุด และปัจจุบันไม่มีอาชีพ
โดยเป็นพ่อบ้านหรือแม่บ้านเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับรายงานการท างานของผู้สูงอายุไทย 2560 ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (2562) ที่รายงานว่ามีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประมาณ 7.29 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 64.2 ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ 

จากการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามกลุ่มศักยภาพ จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.8 และเป็นกลุ่ม
ที่ดูแลตนเองได้บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.2 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับรายงานของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2561) ที่พบว่าร้อยละ 96.9 เป็นผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดย
ส่วนมากจะอยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 2 เป็นผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นบ้างในบางกิจกรรมของกิจวัตรประจ าวัน 
และร้อยละ 1.1 (ราว ๆ 124,300 คน) เป็นผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในทุก ๆ กิจกรรมของกิจวัตรประจ าวัน และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัด
นครศรีธรรมราชแบ่งได้เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.0  กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.75 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.25 
ทั้งนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คือการที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท า
หรือดูแลตนเองได้ หรือท าได้/ดูแลตนเองได้แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลอื เรียงล าดับจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้แก่ การกลั้น
ปัสสาวะ การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การขึ้นลงบันได การลุกนั่งจากที่นอน เมื่อแยกตามกลุ่มศักยภาพพบว่ากลุ่มติด
สังคมมีปัญหามากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือการกลั้นปัสสาวะ การเคลื่อนท่ีภายในบ้าน และการขึ้นลงบันได ขณะที่กลุ่ม
ติดบ้านมีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนที่ภายในบ้าน การขึ้นลงบันได การใช้ห้องสุขา การลุกจากเตียงนอน การอาบน้ า
และการกลั้นปัสสาวะ ทั้งนี้จิรวรรณ อินคุ้ม (2558) ได้รายงานว่าเมื่อสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในวัยสูงอายุ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เช่น ความจุของ
กระเพาะปัสสาวะลดลง กล้ามเนื้อ detrusor บีบตัวลดลง กล้ามเนื้อหูรูดบีบรัดตัวไม่ดีปัสสาวะค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะเพิ่มขึ้น การไหลออกของปัสสาวะถูกกีดขวางเพิ่มขึ้น และยังมีความสัมพันธ์กับโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลวจากการมีน้ าคั่ง ข้ออักเสบ ซึมเศร้า และความบกพร่องทางสติปัญญา (cognitive 
impairment) ถ้าผู้สูงอายุมีจ านวนโรคที่เกิดขึ้นมาก่อนหลายโรคจะยิ่งท าให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่สูงขึ้น โดยจะพบในผู้สูงอายุเพศหญิงประมาณ 1 ใน 3 มากกว่าเพศชายที่พบเพียง 1 ใน 4 (วันทิน ศรี
เบญจลักษณ์ และปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2556) ขณะที่ ทิวาพร และคณะ (2553) พบว่าจาากความเสื่อมของ
ร่างกายในวันสูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัว มีการจ ากัดความสามารถในการ
เคลื่อนไหว เพิ่มความเสี่ยงต่อการล้มและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งดูจากความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ท่ีใช้ก าลังกายลดลง  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้นควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มขึ้นเพื่อท าให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ซึ่งจะท าใหผู้้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  
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