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บทคัดย่อ

        การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตในสังคม

ของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 2) เปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

ระหว่าง เพศอาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา และรายได้ 3) วเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิกลุ่มผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู่ในชุมชนประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 1) ชุมชนแออัด 2) ชุมชนเมือง 3) ชุมชน

ชานเมอืง และ 4) ชมุชนอาคารสงูรวมทัง้สิน้จ�ำนวน 888 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคือ แบบสอบถามข้อมลู

ทัว่ไป และแบบประเมนิความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธล เอดแีอล ท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวน การวิเคราะห์

ต่อด้วยวิธีการของดันแคน 

ผลการวิจัยพบว่า มากกวา่ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีด้วยตัวเอง 

ทั้งกิจกรรมพื้นฐานและกจิกรรมทีซ่ับซ้อน ในเรื่องการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะพบว่า 8 ใน 10 ของผูสู้งอายุ

สามารถท�ำได้ดีด้วยตัวเอง แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเมืองพบว่ามีปัญหาในเรื่องนี้มากที่สุด นอกจากนี ้

ยงัพบว่า ความสามารถในการซือ้ของ การจ่ายตลาด และการใช้บรกิารระบบขนส่งสาธารณะ ในชุมชนชานเมอืง

จะน้อยกว่าชุมชนอื่น ๆ เมื่อพิจารณาตัวแปรพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการ 
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ รายได้และอายุส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

โดยกลุ่มที่มีรายได้สูงกว่ามีแนวโน้มที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในกลุม่อาย ุพบว่ากลุ่มผู้สูงอายทุีม่อีาย ุ80 ปีขึน้ไป ความสามารถในการปฏิบตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัท�ำได้น้อยกว่ากลุม่ทีม่อีายนุ้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ข้อเสนอแนะจากผล

วจิยัคร้ังนีค้อื ภาครฐัควรเพิม่สวสัดกิารและเบีย้ยงัชพีให้แก่กลุ่มผูสู้งอาย ุและควรมีการวางแผนร่วมกนัระหว่าง

ทมีสขุภาพและผูด้แูลผูส้งูอายใุนการจดักจิกรรมเพ่ือให้ผูส้งูอายทุีอ่ายเุพิม่ขึน้สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ดีดังเดิม

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต ผู้สูงอายุ

Abstract

	 The descriptive research aimed to: 1) assess the ability to daily living of the elderly 

2) compare the level of ability to perform daily activities of the elderly by gender, age, 

marital status, educational level and income 3) analyze the factors affecting the ability in 

daily living of the elderly. The samples of the study were selected by purposive sampling 

from elderly communities including 1) slum 2) urban 3) suburban and 4) high rise building 

communities, totaling 888 samples. Data were collected by interview using the Barthel ADL 

Index, which was developed by the Institute of Geriatric Medicine, the Department of 

Medicine and the Ministry of Public Health. Data were analyzed by descriptive statistics,  

the Analysis of Variance (ANOVA) with the Post-Hoc analysis of the Duncan method. 

	 The research results were found that more that 90% of the elderly are able to 

perform good daily life independently in both basic and complex activities; only 8 in 10 of 

the elderly are able to control their bladder and bowel movements. The highest attention 

of issues related to control of bladder and bowel movements was identified in urban  

communities. In addition, the highest difficulty occurred in suburban communities,  

specifically regarding daily grocery shopping and public transportation. The gender, marital 

status, and educational level did not greatly impact daily living activities of the elderly. 

Income and age did significantly affect the daily living ability of the elderly population.  

The research indicated that elderly with higher income levels possessed greater ability to 

accomplish their daily living activities (p < .05). Elderly in younger age brackets were found 

to possess a greater ability to accomplish daily living activities as opposed to those aged 80 

and older (p < .05). The recommendations from this study are as follows: the government 
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บทน�ำ 

	 ภาวะของโลกปัจจุบันท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง 

วัฒนธรรม วิทยาศาสตร ์  สิ่ งแวดล ้อม รวมทั้ ง 

ความก้าวหน้าและวิวัฒนาการทางการแพทย์ และ 

การสาธารณสุข  ที่ ส ่ ง เสริมการดูแลรักษาให ้มี

ประสิทธิภาพดีขึ้น ประชากรโลกส่วนใหญ่มีความรู ้

เร่ืองสุขอนามัยมากข้ึน ประกอบกับมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ  

ซึ่งเอื้อให ้มนุษย ์ควบคุมธรรมชาติ อัตราการตาย 

จงึไม่เพิม่ขึน้ ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดกลับลดลง1-3 

เนื่องจากมีการวางแผนครอบครัวที่ดี และการคุมก�ำเนิด

มีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้ประชากรสูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60  

ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว จาก

การส�ำรวจของส�ำนกังานส�ำมะโนประชากรสหรฐัอเมรกิา 

และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

ภูมิภาคเอเชียจะมีประชากรสูงอายุมากกว่าปัจจุบันถึง

สองเท่า และยงัพบว่าประเทศไทยมอีตัราการเพิม่ข้ึนของ

ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 9.60 เป็นร้อยละ 

16.50 เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ที่เพิ่มจาก

ร้อยละ 10.50 เป็น ร้อยละ 18.704-5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเรื่อง

คุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ผู้สูงอายุยัง

สามารถช่วยเหลอืตนเองได้จะมคีวามแตกต่างกันในเรือ่ง

ศักยภาพ ความต้องการภาวะสุขภาพและช่วงอายุขัย  

จะมีความสัมพันธ์กัน6-8 โดยเฉพาะช่วงอายุ 60 - 69 ปี

ถอืว่าเป็นจดุสงูสดุในการแบ่งปันประสบการณ์ ภมูปัิญญา 

และการสร้างประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม9 การที่ผู้สูง

อายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี และ

สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิช่วยเหลอื

ตวัเองได้ด ีไม่เป็นภาระต่อสังคม นบัว่าเป็นพลังแห่งสังคม  

เป็นชราธรรม และทีส่�ำคญัมากกว่านัน้คอื เป็นปัญญาของ

สังคมที่มีความรู ้ฝ ังลึก (tacit knowledge) และ

ประสบการณ์ ซึ่งหาได้ยากในประชากรวัยอื่น ๆ 

	 ดงันัน้ การประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิ

ชีวิตในสังคม (functional ability) ส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

เป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการประเมินภาวะ 

สุขภาพและการเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ เน่ืองจาก 

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

เป็นสัญญาณทีบ่่งบอกถงึสภาพร่างกาย และความสามารถ

ของผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities 

of Daily Living: ADL)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ในสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุระหว่าง เพศอาย ุ

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 

	 3. 	เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

sector should increase the welfare and subsistence allowance for the elderly. In addition, 

there should be joint planning between the health team and the elderly caregivers to  

organize activities so that the elderly can continue their activities daily. 

Keywords:  Functional ability, Elderly
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

       ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม

4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
ความสามารถในการดาํเนินชีวติในสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 
- การตัก/หยิบอาหารรับประทาน           
- การสวมใส่เส้ือผ้า 
- การล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม         
- การอาบนํ้า 
- การใช้ห้องน้ําและทําความสะอาดหลังขับถ่าย 
- การลุกจากท่ีนอนหรือเตียง  
- การเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบ้าน 
- การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน 
- การกล้ันปัสสาวะ 
- การกล้ันอุจจาระ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน 
- การเดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบ้าน  
- การทําหรือเตรียมอาหาร 
- กวาด/ ถูบ้านหรือซักรีดผ้า 
- การซ้ือของ/ จ่ายตลาด 
- การใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถโดยสาร 
รถเมล์ รถแท็กซ่ี รถไฟ 
- การรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 

วิธีการดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร

ทําการคัดเลือกชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling method) เน่ืองจากสภาพของชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร10 มีความแตกต่างกันต้ังแต่ชุมชนแออัด ชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง และชุมชนอาคารสูง การ
คํานวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (stratified random sampling) จากประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในชุมชน 4 ประเภท รวมทั้งหมด 9 ชุมชน ดังน้ี
 1) ชุมชนแออัด (ชุมชนวัดโบสถ์ ชุมชนท่านํ้าสามเสน และชุมชนโซดา) 2) ชุมชนเมือง (ชุมชนสวนอ้อย
ชุมชนวัดสวัสด์ิวารีสีมาราม และชุมชนศรีย่าน) 3) ชุมชนชานเมือง (ชุมชนลาดกระบัง) 4) ชุมชนอาคารสูง 6 
ชุมชนแฟลตสิริสาสน์ ชุมชนบ้านพักองค์การทอผ้า) 

ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 1,691 คน คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ ช้ันใดมี
ประชากรมากจะได้รับการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่มากกว่า เป็นไปตามสัดส่วน (proportional allocation) 
โดยใช้สูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่างตามขั้นปฐมภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 888 คน

เพศ   
อายุ  
สถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  
รายได้  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอืประชากรท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 

ท�ำการคัดเลื

sampling method) เน่ืองจากสภาพของชุมชนในเขต

กรุงเทพมหานคร10 มคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่ชมุชนแออดั 

ชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง และชุมชนอาคารสูง  

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(stratified random sampling) จากประชากรผู้สูงอายุ

ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในชุมชน 4 ประเภท รวมทั้งหมด  

9 ชุมชน ดังนี้ 

	 1) ชุมชนแออัด (ชุมชนวัดโบสถ์ ชุมชนท่าน�้ำ

สามเสน และชุมชนโซดา) 2) ชมุชนเมอืง (ชมุชนสวนอ้อย 

ชมุชนวดัสวสัดิว์ารสีมีาราม และชมุชนศรย่ีาน) 3) ชมุชน

ชานเมอืง (ชมุชนลาดกระบงั) 4) ชมุชนอาคารสูง 6 ชมุชน

แฟลตสิริสาสน์ ชุมชนบา้นพักองค์การทอผ้า)

อกชุมชนแบบเฉพ�ะเจ�ะจง (purposive                ประช�กรผู้สูงอ�ยุทั้งหมด 1,691 คน คำนวณ

กลุ่มตวัอย่างโดยวธีิการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ ช้ันใดมปีระชากร

มากจะได้รับการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่มากกว่า  

เป็นไปตามสัดส่วน (proportional allocation) โดยใช้

สูตรค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างตามขัน้ปฐมภมู ิได้กลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 888 คน
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เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไปใช ้ร ่ วมกับ

โครงการหลัก

2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล (Barthel ADL Index) 

ที่ใช้กันโดยสากล การศึกษาครั้งน้ีใช้ฉบับภาษาไทย 

ที่พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ

สงัวรเพือ่ผูส้งูอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ11 

ประกอบด้วยค�ำถาม 16 ข้อเป็นการประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 10 ข้อ ได้แก่ 1) การตัก/หยิบ

อาหารรับประทาน 2) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 3) 

การสวมใส่เสื้อผ้า 4) การอาบน�้ำ 5) การใช้ห้องสวมและ

ท�ำความสะอาดหลังขับถ่าย 6) การลุกจากท่ีนอนหรือ

เตียง 7) การเดินเคลื่อนที่ภายในบ้าน 8) การขึ้นลงบันได 

1 ชั้น 9) การกลั้นปัสสาวะ 10) การกลั้นอุจจาระ และ

กิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน 6 ข้อ ได้แก่ 1) การเดิน 

หรือเคลื่อนที่นอกบ้าน 2) การท�ำหรือเตรียมอาหาร  

3) การกวาด/ถบู้านหรือซกัรดีผ้า 4) การซือ้ของจ่ายตลาด

5) การใช้บริการขนส่งสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถแท็กซี่

รถไฟ หรือขับรถเอง 6) การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 

การให้คะแนนจะใช้ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

แต่ละข้อจะมีคะแนนระหวา่ง 1 - 3 ดังนั้น คะแนนต�่ำสุด

ของแต่ละคนจะเท่ากบั 16 คะแนน และคะแนนสงูสดุจะ

เท่ากับ 48 คะแนน 

การแปลผล แบ่งระดับค่าเฉลี่ยความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 16 - 

20 คะแนนเป็นผูสู้งอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองได้ด ีไม่ต้องการ

ความช่วยเหลือจากผู้อื่น คะแนน 21 - 35 เป็นผู้สูงอายุ

ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นบางส่วน และคะแนน 36 - 48 เป็นผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลอื

จากผู้อื่นมากหรือทั้งหมด

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในคน 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธิราช 

(โครงการวิจัยเลขที่ COA 135/2560)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์

ผูส้งูอายเุป็นรายบคุคลระหว่างเดอืน สิงหาคม–กนัยายน 

2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ทําก�รวิเคร�ะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป

โดยใช SAS12-13 สถิติเชงิพรรณน� t-test ก�รวิเคร�ะห

คว�มแปรปรวน (analysis of variance: ANOVA)

ก�รวิเคร�ะหต ่อ (post HocAnalysis) ดวยวิธีก�รของ 

ดันแคน (Duncan Method)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายกุลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

888 คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 628 คน  

คิดเป็นร้อยละ 70.72 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.76 

มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 53.40 สถานภาพ 

การสมรสมีชีวิตคู่ร้อยละ 51.40 การศึกษาส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 58.00 จบระดับประถมศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 20.38 ไม่มรีายได้ ร้อยละ 45.50 รายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท และร้อยละ 58.67 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

มีเพียงร้อยละ 22.41 ที่ประกอบอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน

ส่วนที ่2 ประเมินความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุ

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ  93.13  สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ดีโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น  
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ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเมืองและชุมชนอาคารสูงสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 94.38 และร้อยละ 94.87 

มีเพียงร้อยละ 6.87 ที่ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลางและ

ได้น้อย ไม่พบผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองได้น้อยในชมุชน

แออัดและชุมชนชานเมือง แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ร้อยละของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนที่สามารถด�ำเนินชีวิตในสังคม

ชุมชน

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตในสังคม

รวมช่วยเหลือตัวเอง

ได้ดี 

จำ�นวน (%)

ช่วยเหลือตัวเองได้

ปานกลาง 

จำ�นวน (%)

ช่วยเหลือตัวเอง

ได้น้อย 

จำ�นวน (%)

ชุมชนแออัด 303 (92.66) 24 (7.34) 0 (.00) 327 (36.82)

ชุมชนเมือง 312 (94.38) 15 (4.56) 2 (.61) 329 (37.05)

ชุมชนชานเมือง 101 (87.83) 14 (12.17) 0 (.00) 115 (12.96)

ชุมชนอาคารสูง 111 (94.87) 5 (4.27) 1 (.86) 117 (13.18)

รวม 827 (93.13) 58 (6.53) 3 (.34) 888 (100.00)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผูส้งูอายใุนแต่ละชมุชนส่วนใหญ่ช่วยเหลอืตวัเองได้ดี 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันใกล้เคียงกัน ซึ่งมีคา่เฉลี่ยอยู่ระหวา่ง 17 - 18 

แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน

ชุมชน n  S.D

ชุมชนชานเมือง 115 17.86 4.22

ชุมชุนแออัด 327 17.31 3.07

ชุมชนเมือง 329 17.29 3.35

ชุมชนอาคารสูง 117 16.97 2.51

x
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

สามารถของผูส้งูอายุในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันกบั

ตัวแปรต้น

เปรียบเทียบความสามารถของผู้สูงอายุในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายได้พบว่า 

ร�ยไดและชวงอ�ยุที ่ต�งกันสงผลตอคว�มส�ม�รถ

ในก�รปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตกต�งกันอย�งมี

นยัสาํคญัท�งสถติ ิ(p < .05) ตวัแปรเพศ ระดบัก�รศึกษ�

และสถ�นภ�พก�รสมรส ไมสงผลตอก�รปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอ�ยุ แสดงดังต�ร�งที่ 3 - 7

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีเพศตา่งกัน

Source df Sum of square Mean square F p-value

model 1 .19 .19 .02 .89

Error 886 9559.10 10.79

Total 887 9559.29

ตารางที่  4	 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุต่างกัน

Source df Sum of square Mean square F p-value

model 2 421.51 210.76
20.4 .00***

Error 885 9137.78 10.33

Total 887 9559.29

***มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการสมรสต่างกัน

Ssource df Sum of square Mean square F p-value

model 2 4.85 2.42 .22 .79

Error 885 9554.45 10.80

Total 887 9559.30
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ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต่างกัน

Source df Sum of square Mean square F p-value

model 2 76.01 15.20 1.41 .21

Error 882 9483.29 10.75

Total 887 9559.29

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกัน

Source df Sum of square Mean square F p-value

model 2 71.87 35.93 3.35 .03*

Error 885 9487.42 10.72

Total 887 9559.29

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 ส่วนท่ี 4 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มผู ้สูงอายุที่มี 

รายได้มากกว่า 5,000 บาท มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ และ

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีกว่ากลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 8 - 9

ตารางที่ 8	 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Duncan ค่าเฉลี่ย n กลุ่มรายได้

A 17.59 181 ไม่มีรายได้

A 17.50 404 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท

B 16.93 303 รายได้มากกว่า 5,000 บาท
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ตารางที่ 9	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Duncan ค่าเฉลี่ย n กลุ่มอายุ

A 19.01 123 80 ปีขึ้นไป

B 17.25 291 70-79 ปี

B 16.94 474 60-69 ปี

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการส�ำรวจความสามารถในการด�ำเนิน

ชวีติในสงัคมของผู้สงูอาย ุโดยประเมนิจากความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ พบว่า  

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน

ได้ดีด้วยตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษามากกว่าร้อยละ 86 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ระหว่าง 60 - 79 ปีศักยภาพทางกายและสุขภาพ 

โดยภาพรวมยังแข็งแรง ความเสื่อมถอยของสภาวะ 

ทางกายค่อนข้างน้อย ยงัเข้าสงัคมหรอืท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ทั้งในบ้านและชุมชน สามารถดูแลตนเองได้ดี ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และความสามารถทาง

สมองของผู้สูงอายุในอ�ำเภอ บ้านโป่ง จังหวัด ราชบุรี6-7  

พบว่าผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้มีมากถึง

ร้อยละ 90 และความสามารถในการท�ำกิจกรรมด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุไทยท�ำได้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป8 

นอกจากนี้มีรายงานว่าแต่ละช่วงอายุจะมีความแตกต่าง

กันในเรื่องศักยภาพ ความต้องการและภาวะสุขภาพ  

โดยกลุม่ผูส้งูวยัท่ีมอีาย ุ60 - 69 ปียงัมพีลงั (active aging) 

ในช่วงนีผู้ส้งูอายจุะช่วยเหลอืตนเองได้ดแีละยงัช่วยเหลอื

ผู้อื่นได้อีกด้วย ทั้งในด้านการเป็นแรงงานและศักยภาพ

ในการผลติ ซึง่หลายคนถอืว่าเป็นจดุสงูสดุในการแบ่งปัน

ประสบการณ์ ภูมิปัญญา และการสร้างประโยชน์ต่อ

สังคม และกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70 - 79 ปี) เป็นช่วงที่

สุขภาพโดยรวมค่อนข้างดี แม้จะเริ่มอ ่อนแอหรือ 

มคีวามเจบ็ป่วยมารบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัไปบ้าง 

แต ่ส ่วนใหญ่แล ้วยังสามารถช ่วยเหลือตนเองได ้  

โดยเฉพาะในด้านการเคลื่อนไหวและการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน9

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่าแนวโน้ม

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูงอายุ

จะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 

80 ปีขึน้ไป  มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี อาจเนื่องจาก

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่เส่ือมสภาพตามอายุขัย  

ทั้งทางกายภาพและพยาธิสภาพซ่ึงก็เป็นไปตามการ

ส�ำรวจสขุภาพประชาชนของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ

การคาดการณ์จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะมีระดับ 

การพึ่งพาผู้อื่นสูงขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพาจ�ำเป็น

ต้องมีผู้ดูแล และจากการประมวลสถิติของประเทศไทย

รายงานว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  

เริม่มคีวามเจบ็ป่วยบ่อยขึน้ มกีารเสือ่มสภาพของอวยัวะ

ต่าง ๆ ปรากฏชัดขึ้นผู้สูงอายุบางรายอาจทุพพลภาพ9  

ดังน้ันจึงต้องการความช่วยเหลือและการดูแลจากผู้อื่น 

ในการด�ำรงชีวิต และพึ่งพิงผู้อื่นมาก

	 นอกจากนีย้งัพบว่ารายได้ของผูส้งูอายสุ่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป มีแนวโน้ม
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ที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีกว่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญต่อการ

ด�ำรงชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้

น้อย ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายก็จะไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการขั้นพื้นฐานได้เต็มท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง เรื่องเงินอาจไม่ใช่สิ่งท่ีส�ำคัญ

ทีส่ดุ  แต่การทีท่กุคนมรีายได้ประจ�ำ มเีงนิส�ำหรบัจบัจ่าย

ใช้สอย และมีเงินเก็บออมย่อมดีกว่า ผู ้สูงอายุก็เช่น

เดียวกัน หากยังต้องท�ำงานในขณะท่ีสภาพร่างกาย

ถดถอยตามอายุขัยที่เพิ่มขึ้นและอาจเจ็บป่วยหรือมี 

โรคประจ�ำตัว ย่อมส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันอย่างแน่นอน เนื่องจากสภาพร่างกาย

และจติใจทีอ่่อนล้าจากการท�ำงานหนกัมาทัง้วนั สอดคล้อง

กบัการศกึษาภาวะพึง่พาในผูส้งูอายไุทย ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีความชุกภาวะพึ่งพาสูง นอกจากปัญหา

ทางร่างกายทีต้่องพึง่พาและยงัพบว่าปัญหาทางเศรษฐกจิ

การเงินก็เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุ

จ�ำนวนมากที่จัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของ 

ผู้สูงอายุมีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน เป็นประเด็นที่

น่าสนใจเนื่องจากผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้เสี่ยงต่อภาวการณ์

พึ่งพา14 ที่พบว่าปัจจัยรายได้และฐานะทางการเงิน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่ม ี

รายได้น้อยและฐานะทางการเงนิไม่ดี7-8  และมกีารศกึษา

ว่าระดับรายได้สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ได้มากทีส่ดุโดยผูท้ีม่รีายได้เพยีงพอจะมีภาวะสขุภาพดกีว่า9

	 ส�ำหรับปัญหาท่ีรบกวนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ พบว่าการกลั้น

อุจจาระและการกลั้นปัสสาวะของผู ้สูงอายุมีปัญหา 

มากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนเมืองจะพบว่ามี 

ผู้สูงอายุท่ีสามารถกลั้นอุจจาระและปัสสาวะได้ดีด้วย

ตนเองเพียงร้อยละ 77 และร้อยละ 73 และยังพบว่า 

ความสามารถในการซือ้ของ จ่ายตลาดและการใช้บริการ

ระบบขนส่งสาธารณะในชุมชนชานเมอืงจะท�ำได้น้อยกว่า

ชุมชนอื่น ๆ อาจเนื่องจากสมรรถนะทางกายท่ีเสื่อมลง

ตามอายุขัยที่เพิ่มมากขึ้น และมีปัญหาทางสุขภาพ  

เมื่อมีอายุมากขึ้นการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะจะ

อ่อนก�ำลังลง มีความจุลดลงท�ำให้ผู้สูงอายุต้องปัสสาวะ

บ่อย ๆ  กล้ามเนือ้หรูดูของกระเพาะปัสสาวะและช่องขบัถ่าย

เสื่อมลง จึงกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้และส�ำหรับปัญหาใน

การใช้บรกิารระบบขนส่งสาธารณะของผูส้งูอายใุนชมุชน

ชานเมือง ที่ท�ำได้น้อยกว่าชุมชนอื่น ๆ อาจเน่ืองจาก 

ผู้สูงอายใุนชมุชนนีอ้ยูน่อกเมอืง จงึมกีารเดนิทางมากกว่า

ชุมชนอื่น ๆ และสมรรถนะทางกายภาพท่ีลดลงซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสมรรถภาพทางสมองและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุในชนบทไทย 

ทีพ่บว่าความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองของผู้สูงอายุ

ลดลงในเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การใช้

บริการรถโดยสารสาธารณะ การแลกเงิน การท�ำอาหาร 

การท�ำความสะอาดบ้านและการสวมเสื้อผ้า15 อย่างไร

ก็ตาม ปัญหาการกลั้นปัสสาวะอาจเกิดได้กับคนในวัย 

อื่น ๆ แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุปริมาณการปัสสาวะต่อครั้ง

จะเริ่มลดลงแต ่ความถี่ ในการป ัสสาวะจะมากขึ้น  

เข้าห้องน�ำ้บ่อยขึน้ และยงัมปัีญหากบัการกลัน้ปัสสาวะ8 

ดังน้ัน บุคลากรทางสุขภาพที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ควรมคีวามรูส้ามารถดแูลช่วยเหลอืได้ตรงประเดน็ปัญหา 

เช่น ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกนัอาการปัสสาวะราดส�ำหรบั

ผู้สงอายุในชุมชนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงความสามารถ 

ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัอย่างสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะ

การเดินรับประทานอาหารที่มีกากเส้นใย เพื่อป้องกัน

อาการท้องผูก ผู้สูงอายุที่เคยผ่านการคลอดบุตรทาง 

ช่องคลอด หรือได้รับการผ่าตัดในช่องเชิงกรานควร 

ให้มีการฝึกบริหารกล้ามเน้ือกะบังลมโดยการขมิบก้น 

(pelvic floor exercise) บางรายอาจต้องแนะน�ำการใช้

แผ่นรองซมึซบัปัสสาวะ หรอืผ้าอ้อมผูใ้หญ่เพือ่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังภายในบ้านและ

นอกบ้านได้สะดวกมากขึ้น จะเห็นได้ว่าแม้ผู้สูงอายุจะมี

สภาพร่างกายทีส่มบรูณ์แขง็แรง และสามารถดแูลตวัเอง
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ได้ แต่หากมีปัญหาในการกล้ันอุจจาระและปัสสาวะ 

ก็อาจเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ  น้อยลง ไม่กล้าออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ท�ำให้

ขาดความมัน่ใจในตนเอง การใช้งานของกล้ามเนือ้ต่าง ๆ

ก็ลดน้อยลง และอาจน�ำมาสู่การสูญเสียสมรรถภาพ

ร่างกายในเวลาต่อมาส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วย 

เป็นเวลานาน หรือป่วยเรื้อรังสุขภาพโดยรวมจะถดถอย

แย่ลง และอาจท�ำให้อวัยวะบางส่วนในร่างกายมีปัญหา

สมรรถภาพในการท�ำงานของร่างกายลดลงหรือใช้งาน 

ได้ไม่เตม็ที ่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัด้าน

ต่าง ๆ เช่น โรคในระบบกระดูกและข้อ หรือกล้ามเนื้อ 

อาจท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย การหยิบ

จับสิ่งของ ตลอดจนการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและในท้ายที่สุดผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มน้ี 

มักน�ำไปสู่ภาวะพึ่งพา ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับ

ความช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจ�ำวันจากผู ้อื่น16 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ีป่วยเรื้อรัง จ�ำเป็นต้องได้รับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง การรกัษาบางอย่างมค่ีาใช้จ่ายสงูมาก

อาจมีปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน ส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจการเงิน และผลกระทบต่อสภาพจิตใจ  

เมื่อมีปัญหาที่รุมเร้า ท�ำให้เกิดความเครียด ท้อแท้  

หมดก�ำลังใจในการในการท�ำงาน สิ้นหวังในการด�ำเนิน

ชีวิต มีปัญหาจนอาจน�ำไปสู่ภาวะทางจิตเวช หรือภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งยิ่งจะท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีลดลง เนื่องจากสภาพร่างกายและ

จติใจทีเ่สือ่มถอย ท�ำให้ความสามารถการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวันต่าง ๆ ลดลงส่งผลกระทบโดยต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ จากการศึกษาภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุและจากรายงานผลการส�ำรวจสุขภาวะ 

พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวดงันัน้การประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

ที่ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพรับรู้ระดับความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ สามารถดูแล 

แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุจ�ำนวน

มากสามารถกลับไปใช้ชวีติตามปกตทิีบ้่าน และประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างยั่งยืนแม้มีโรคประจ�ำตัว  

ซึ่งนับว่าประสบความส�ำเร็จในการดูแลรักษาผู ้ป่วย 

ตามหลักเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยให้บุคลากรทางสุขภาพในระดับชุมชนที่ต้องดูแล 

ผู้สูงอายุฝึกทักษะในการประเมินความสามารถของ 

ผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานและ

กิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน เป็นการค้นหาผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาในระยะแรก (early detection) เพื่อให้การดูแล

รักษาอย่างทันท่วงที เป็นการป้องกันมิให้เกิดภาวะเสี่ยง 

ทีร่นุแรงตามมา และเมือ่ปัญหาต่าง ๆ  ของผู้สูงอายลุดลง

ภาระค่าใช้จ่ายก็จะลดลงด้วย

	 2. ควรส่งเสริมการสร้างภาวะพึ่งพาตนเอง 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของผู้สูงอายุใน

ชมุชน โดยให้ผูส้งูอายทุ�ำด้วยตนเองให้มากทีส่ดุ ฝึกทกัษะ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้สม�่ำเสมอ ดูแลผู้สูงอาย ุ

ในชมุชนต้องใจเยน็ เน้นการสอนญาตใิห้เข้าใจ เป็นก�ำลังใจ 

ให้โอกาส และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม

	 3. ควรส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไทย 

(อปท.) และชุมชน ปรับปรุงสถานที่และสิ่งแวดล้อม  

ที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนโดยการ

ออกแบบพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานบริการต่าง ๆ แบบ 

อารยสถาปัตย์ (universal design) เพื่ออ�ำนวย 

ความสะดวกให้คนทุกกลุ่มในสังคม และผู้สูงอายุในการ 

ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปลอดภัย ป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุรวมทั้งการจัดให้มีบริการขนส่งสาธารณะที่

อ�ำนวยความสะดวกและเข้าถึงได้
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมในชุมชน 

ทกุประเภท นอกจากเป็นการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชและชุมชนแล้วยังใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในแต่ละชุมชน เพื่อยกระดับเป็นชุมชนตัวอย่าง หรือ 

เพื่อการวางแผนก�ำหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ตามพันธกิจของมหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช

	 2. 	ควรทบทวนการสร้างตัวแปรท่ีส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ

จากแนวคิดทฤษฎีท่ีบูรณาการองค์ความรู้จากสหสาขา

วิชาทั้งจิตวิทยาและสังคมศาสตร์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้

ส�ำหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท – ปริญญาเอก ของ

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กิตติกรรมประกาศ
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ช่วยตรวจสอบและให้ค�ำแนะน�ำในการเขยีนบทความวจิยั
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