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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงสํารวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ          
ท่ีอยู่ตามลําพังและเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังจําแนกตามเพศ ช่วงอายุ 
ความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ 
ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบางภาษี อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอยู่
ตามลําพัง และแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาตามระดับการวัดของ
ข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังระหว่างผู้สูงอายุ
ท่ีมีเพศ ช่วงอายุ ความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกัน โดยใช้ Mann–Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ดี ( x  = 19.97, S.D. =5.09) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังระหว่างผู้สูงอายุท่ีมี
เพศ ช่วงอายุ ความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความเพียงพอของรายได้และ         
มีโรคประจําตัวแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันแตกต่างกัน (p-value = .02 และ .03 ตามลําดับ) 
ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในจัดบริการเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ตามลําพังโดยเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ และผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 
 
คําสําคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามลาํพัง 

 
Abstract 

 
This survey research aimed to investigate and compare the levels of activity of daily living (ADL) 

among elders living alone as classifiedby gender, age groups, sufficiency of income, and personal chronic 
diseases. A purposive sampling method was used to recruit 30 elders living alone who live in Prongmadua, 
WangtakooSubdistrict, Muang District, and BangpaseeSubdistrict, Banglen District, NakhonPathom Province. 
The research instrument was a questionnaire which included 3 parts: demographic data, health information, 
and ADL. The data were collected between July and September, 2015. Descriptive statistics and Mann–
Whitney U test were performed to analyze the data.  
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The findings of this study demonstrated that overall of participants had a good average score of 
self-care abilities ( x  = 19.97, S.D. =5.09). There were statistically significant differences in two factors, 
namely sufficiency of income, and personal chronic diseases (p-value = .02, and .03, respectively). The 
results of this study could be used as a basic information in enhancing ADL service for elderly people 
who are living alone. Specifically, it is emphasizing on elders who have insufficiency income, and have 
underlying diseases. 
 
Keywords: activity of daily living, elders living alone 

 
1. บทนํา 
 

ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว สืบเน่ืองมาจากพัฒนาการทางเทคโนโลยีทางการแพทย์การรักษาโรค และการ
ป้องกันโรคติดเช้ือต่าง ๆ ตลอดจนการดูแลด้านโภชนาการ และความสะอาดด้านสุขาภิบาล ร่วมกับแนวโน้มจํานวนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง อันเป็นผลจากการลดลงของอัตราการเกิดและอัตราการตายจากการศึกษาของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2556) พบว่าในปี 2556 ประเทศไทยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 
2563 หรืออีก 4 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์นอกจากน้ันจากข้อมูลการคาดประมาณของสหประชาชาติ
คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2573 จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงจากในอดีตจาก
เดิมเป็นครอบครัวครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวกันมากข้ึน ทําให้ผู้สูงอายุต้องดําเนินชีวิตตามลําพัง และมีแนวโน้มจะต้องอยู่
ตามลําพังมากข้ึน จากการศึกษาของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามลําพังในครัวเรือนมี
แนวโน้มสูงข้ึน โดยพบว่าจากปี 2537 ร้อยละ 3.6 ปี 2545  เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 6.3 และปี 2554เพ่ิมข้ึนร้อยละ 8.6 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2552) สาเหตุของผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงลําพัง เน่ืองมาจาก 3 ประการหลัก 
ได้แก่ 1) บุตร เช่น ไปทํางานนอกบ้าน ไปทํางานต่างจังหวัด แยกย้ายไปมีครอบครัว และเสียชีวิต 2) จากคู่สมรส เช่น เสียชีวิต 
ไปทํางานนอกบ้าน ไปปฏิบัติธรรม ไปอยู่กับบุตร เพ่ือเลี้ยงหลาน 3) ตัวผู้สูงอายุเอง เช่น ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่อยากเป็นภาระ
ของใคร และไม่มีบุตรหลาน (บุญทิพย์ สิริธรังศรี และคณะ, 2553) การท่ีผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังส่งผลกระทบมากมายท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ 

ผู้สูงอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่แต่ 60 ปีข้ึนไป (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) เป็นวัยท่ีเริ่มมีปัญหาในการดําเนิน
ชีวิตหลายด้านอาทิ ปัญหาด้านร่างกายจากการเสื่อมถอยตามกาลเวลา ผู้สูงอายุท่ีไม่มีการเตรียมตัวท่ีดีตั้งแต่วัยหนุ่มสาว         
อาจส่งผลกระทบทางลบได้หลายด้านได้แก่ สภาพร่างกายทรุดโทรมลง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง มองตนเองเป็นผู้ไร้ประโยชน์
และเป็นภาระของสังคมเกิดความสับสนทางอารมณ์ จิตใจ และความเช่ือมั่นในตนเองลดน้อยลง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพัง พบว่า ทําให้เกิดผลกระทบในทางลบหลายด้าน (บุญทิพย์ สิริธรังศรี และคณะ, 2553) ได้แก่ 1) ด้านร่างกายพบว่า ส่วนใหญ่ 
มีปัญหาทุกระบบ โดยเฉพาะระบบกล้ามเน้ือและกระดูก เป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ ปัญหาจากการเสื่อมของอวัยวะ และบางคนมี
หลายโรค เป็นต้น 2) ด้านจิตใจและอารมณ์  รู้สึกไม่มีความสุข  สิ้นหวัง หมดพลัง ภาวะเครียด 3) ด้านครอบครัวและสังคม 
ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ขาดการเอาใจใส่ดูแล จนทําให้เกิดการแยกตัวเอง 4) ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ ความ
มีคุณค่าและศักดิ์ศรีในชีวิตของตนเองลดน้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกหมดหวังในชีวิตจากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นคณะผู้วิจัย
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังการศึกษาครั้งน้ีจะได้ข้อมูล
ปัจจัยพ้ืนฐานเพ่ือนําไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง ตลอดจนการทําแผนการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการทุกภาคส่วนต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
 2.1  เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง 
 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังท่ีมีเพศ ช่วงอายุ ความ
เพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกัน 
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3. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

3.1 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการวิเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยู่ตามลําพังพบว่าสาเหตุของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่

ตามลําพังในประเทศไทย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจโลกส่งผลให้วิถีชีวิตของประชากรประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไป จากการท่ีอยู่เป็นครอบครัวใหญ่โดยมีปู่ย่าตายายอยู่ร่วมกับพ่อแม่ลูกหลาน ได้มีการแยกเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ทําให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ตามลําพังเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยังพบว่า การท่ีผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ตามลําพัง อันเน่ืองมาจากเป็น
โสดหรือเป็นหม้ายมากข้ึน ไม่มีบุตร และการย้ายถ่ินฐานของบุตรเพ่ือการประกอบอาชีพ หรือบุตรเสียชีวิตจากการเป็นโรคหรือ
อุบัติเหตุ นอกจากน้ันยังพบว่า สาเหตุของผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ตามลําพัง เน่ืองมาจาก 3 ประการหลัก ได้แก่ 1) บุตร เช่น           
ไปทํางานนอกบ้าน/ไปทํางานต่างจังหวัด/แยกย้ายไปมีครอบครัว/เสียชีวิต 2) จากคู่สมรส เช่น เสียชีวิต ไปทํางานนอกบ้าน          
ไปปฏิบัติธรรม ไปอยู่กับบุตรเพ่ือเลี้ยงหลาน 3) ตัวผู้สูงอายุเอง เช่น ช่วยเหลือตัวเองได้/ไม่อยากเป็นภาระของใคร/ไม่มีบุตร
หลาน/จากการท่ีผู้สูงอายุต้องอยู่ตามลําพัง พบว่า ทําให้เกิดผลกระทบในทางลบ ดังน้ี (บุญทิพย์ สิริธรังศรี และคณะ 2553)   

1)  ด้านร่างกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาทุกระบบ โดยเฉพาะระบบกล้ามเน้ือและกระดูกเน่ืองจากความเสื่อมถอย
ของร่างกาย ผู้สูงอายุมักมีปัญหาปวดเมื่อยตามตัวปวดหลังปวดเอว ปวดขา และไม่มีแรงเดินไม่ค่อยได้นอกจากน้ันยังมีโรค
เรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไตเป็นต้น และมีภาวะแทรกซ้อนทําให้เกิดปัญหาจากการเสื่อมของ
อวัยวะ เช่น ต้อกระจก ต้องไปหาหมอประจําโดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจําตัวมากกว่า 1 โรค เป็นต้น 

2) ด้านจิตใจและอารมณ์ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังมักจะรู้สึกไม่มีความสุขสิ้นหวัง หมดพลัง เหงาว้าเหว่ วิตกกังวลท้ัง
จากการเจ็บป่วยและการเงินภาวะเครียด ซึมเศร้าโมโหหงุดหงิดเพราะไม่สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างเมื่อยังเป็นหนุ่มสาว 

3) ด้านครอบครัวและสังคมขาดการปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ขาดเอาใจใส่ดูแล ถูกดูถูกมีความขัดแย้งในครอบครัว 
และขาดการปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและบุตรหลานและขาดการปฏิสัมพันธ์กับสังคม เน่ืองจากขาดการพบปะ สังสรรค์กับ
เพ่ือน เพ่ือนบ้าน การเข้าสังคมลดน้อยลง ทําให้เกิดการแยกตัวเอง   

4) ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในชีวิตของตนเองลดน้อยลง เน่ืองจากสูญเสียการ
ยอมรับนับถือ ขาดความรัก ความเอาใจใส่จากบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวและสังคม ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกหมดหวังในชีวิต 

จากผลกระทบในทางลบท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อมในการอยู่ตามลําพัง ซ่ึง
ส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท้ังสิ้น ดังน้ันจึงมีความจําเป็นท่ีผู้สูงอายุต้องไดร้ับการเตรยีมความ
พร้อมโดยการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สิทธิประโยชน์ท่ีพึงได้รับ รวมท้ังมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต ซ่ึงการให้ความรู้
และกําลังใจแก่ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังไม่ต่างจากผู้สูงอายุโดยท่ัวไป เพียงแต่ส่วนใหญ่ความต้องการด้านกําลังใจและสังคมมี
ความต้องการมาก  

 

3.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพท่ี 1 กล่าวคือ ตัว

แปรตามท่ีศึกษาคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ส่วนตัวแปรต้นประกอบด้วย เพศ อายุ ความเพียงพอของ
รายได้ และการมีโรคประจําตัว 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

- เพศ  
- อายุ  
- ความเพียงพอของรายได้  
- การมีโรคประจําตัว 
 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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4. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 4.1 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ วังตะกู และบางภาษี 
จังหวัดนครปฐม ท่ีอาศัยในครัวเรือนเพียงคนเดียว ไม่มีลูกหลานหรือญาติอาศัยอยู่ด้วย 
 4.2 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน
ข้ันพ้ืนฐาน ได้แก่ 1) การตัก/หยิบอาหารรับประทาน 2) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม3) การสวมใส่เสื้อผ้า4) การอาบนํ้า 5) 
การใช้ห้องส้วมและทําความสะอาดหลังขับถ่าย 6) ลุกจากท่ีนอนหรือเตียง 7) เดินหรือเคลื่อนท่ีภายในบ้าน 8) ข้ึนลงบันได 1 
ช้ัน 9) การกลั้นปัสสาวะ และ10) การกลั้นอุจจาระ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมซับซ้อน 
ประกอบด้วย 1) การเดินหรือเคลื่อนท่ีนอกบ้าน 2) การทําหรือเตรียมอาหาร 3) การกวาด/ ถูบ้านหรือซักรีดผ้า 4) การซ้ือ
ของ/ จ่ายตลาด5) ใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะ เช่น รถโดยสาร รถเมล์ แท็กซ่ี รถไฟ และ6) การรับประทานยาตามแพทย์
สั่ง วัดโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ (2556) จํานวน 16 ข้อ 
 
5. วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบางภาษี อําเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐมรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2558 
 5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบางภาษี อําเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐมท้ังหมดจํานวน 30 คน(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังตะกู, 2557; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางภาษี, 2557)เน่ืองจากประชากรเป็นกลุ่มขนาดเล็ก จึงเก็บข้อมูลท้ังหมดโดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังน้ี 

   5.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า 
    1) อายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบล            

บางภาษี อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
    2) อาศัยในครัวเรือนเพียงคนเดียว ไม่มีลูกหลานหรือญาติอาศัยอยู่ด้วย 
    3) มีการรับรู้ท่ีดีสามารถสื่อความหมายได้เข้าใจตรงกันและใช้ภาษาไทยได้ดี 
    4) ไม่เป็นผู้ท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อจิตประสาท 
   5.1.2 เกณฑ์การคัดออก 
    มีระดับความดันโลหิต หรือระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดหรือเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
    

 5.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับอาชีพ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ การศึกษา การมีบุตร  

   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการตรวจสุขภาพ  และสิทธิการรักษาพยาบาล จํานวน 3 ข้อ      
   ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน วัดโดยใช้แบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ (2556) ลักษณะเป็นข้อคําถามให้
เลือกตอบประกอบกับการสังเกตประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 
และแบบประเมินความสามารถความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมซับซ้อนจํานวนท้ังหมด 16 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ในช่วงระหว่าง 16-48 คะแนน 
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  เกณฑ์การแปลผล 
   เกณฑ์การประเมินคะแนนรวมมีดังน้ี   
    16-20 คะแนน เป็น กลุ่ม 1 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
    21-35 คะแนน เป็น กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนบางส่วน 

36-48 คะแนน เป็น กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
มาก หรือท้ังหมด 

  

 5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยยื่นเรื่องเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
และสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม นําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมใน
การศึกษาครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ
ภายในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะนําเสนอข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวม และนํามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนท่ีการ
ดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและลงนามในใบยินยอมให้ทําการศึกษาจึงทําการเก็บ
ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2558 
 

 5.4การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5.4.1ข้อมูลส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของข้อมูล 
  5.4.2ข้อมูลส่วนท่ี 3 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของข้อมูล 
  5.4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพังระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ช่วงอายุ ความเพียงพอของรายได้ และภาวะสุขภาพแตกต่างกัน โดยใช้ Mann–Whitney 
U test 
   

6. ผลการวิจัย 
 
 6.1ข้อมูลท่ัวไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง และอยู่ในช่วงอายุผู้สูงอายุตอนต้น                
(64-74 ปี) (ร้อยละ 63.33และ 56.67 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.67) ส่วนมากเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
(ร้อยละ 63.33) มากกว่าครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 53.33) ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 76.67) ส่วน
ใหญ่จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 93.33) ดังตารางท่ี 1 
  

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบาง
ภาษีอําเภอบางเลน จําแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 30) 

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 
ชาย 

19 
11 

63.33 
36.67 

อายุ 
64-74ปี 
75 ปีข้ึนไป 
( x = 74.07, S.D. =7.04, min-max = 64-88) 

 
17 
13 

 
56.67 
43.33 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบาง
ภาษีอําเภอบางเลน จําแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 30) (ต่อ) 

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต์ 

 
29 
1 

 
96.67 
3.33 

อาชีพ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน      
ไม่ได้ทํางาน 
ค้าขาย       
เกษตรกร 

 
19 
8 
2 
1 

 
63.33 
26.67 
6.67 
3.33 

ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

 
23 
7 

 
76.67 
23.33 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตร ี
ไม่ได้เรียน 

 
28 
1 
1 

 
93.33 
3.33 
3.33 

การมีบุตร 
มีบุตร 
ไม่มีบุตร 

 
18 
12 

 
60.00 
40.00 

 
6.2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว เคยได้รับการตรวจ

สุขภาพประจําปี และใช้สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 86.67, 80.00 และ 93.33 ตามลําดับ)
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบางภาษี

อําเภอบางเลนจําแนกตามด้านสุขภาพ (n = 30) 
ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 

โรคประจําตัว   

มีโรคประจําตัว 
ไม่มโีรคประจําตัว 

26 
4 

86.67 
13.33 

การตรวจสุขภาพประจําปี 
เคย 
ไม่เคย 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
บัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ 
บัตรประกันสังคม 
ข้าราชการ 

 
28 
1 
1 

 
93.33 
3.33 
3.33 

 

6.3 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังพบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ดี ( x = 19.97, S.D. =5.09) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ร้อยละ 63.33)ดังตารางท่ี 3 

 



การประชุมวชิาการระดับชาติ ครั้งที่ 8 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 31 มีนาคม - 1 เมษายน 2559 

บูรณาการศาสตรแ์ละศิลป์ งานวิจัยท้องถิน่ไทยและประชาคมอาเซียน | 653 

ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบาง
ภาษีอําเภอบางเลนจําแนกตามด้านสุขภาพ ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพัง (n = 30) 

 

ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน ร้อยละ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  
ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง  
( x = 19.97, S.D. =5.09, min-max = 16-34) 

19 
11 

63.33 
36.67 

 

 6.4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง
ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ช่วงอายุความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพังระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีความเพียงพอของรายได้และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันแตกต่างกัน (p-value= .02 และ .03 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาข้อมูลแล้วพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอจะมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ (Mean rank = 17.61 และ 8.57 ตามลําดับ) 
และผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจําตัวมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว (Mean rank = 
19.50 และ 14.88 ตามลําดับ)ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีเพศและช่วงอายุแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไม่
แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังระหว่าง

ผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ช่วงอายุความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกัน (n = 30) 
 

ตัวแปร Mean Rank n Mann-Whitney U Value Mann-Whitney U Prob 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
17.73 
14.21 

 
11 
19 

 
80.00 

 
.31 

ช่วงอายุ 
64-74ปี 
75 ปีข้ึนไป 

 
13.59 
18.00 

 
17 
13 

 
78.00 

 
.16 

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
17.61 
8.57 

 
7 
23 

 
32.00 

 
.02* 

การมีโรคประจําตัว 
มีโรคประจําตัว 
ไม่มโีรคประจําตัว 

 
14.88 
19.50 

 
26 
4 

 
36.00 

 
.03* 

*p-value < .05 
 

7. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 
การวิจัยเชิงสํารวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ี

อยู่ตามลําพังและเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังท่ีมีเพศ ช่วงอายุ ความ
เพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง
ในเขตตําบลโพรงมะเดื่อ ตําบลวังตะกู อําเภอเมือง และตําบลบางภาษี อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐมจํานวน 30 คน
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามข้อมูลด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง และแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
ตามระดับการวัดของข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
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ลําพังระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ช่วงอายุ ความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกัน โดยใช้Mann–Whitney 
U testผลการศึกษาปรากฏดังต่อไปน้ี 

7.1 ข้อมูลท่ัวไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง และอยู่ในช่วงอายุผู้สูงอายุตอนต้น (64-
74 ปี (ร้อยละ 63.33 และ 56.77 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.67) ส่วนมากเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
(ร้อยละ 63.33) มากกว่าครึ่งหน่ึงมีสถานภาพหม้าย (ร้อยละ 53.33) ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 76.67) ส่วนใหญ่
จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 93.33) 

7.2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 86.67) 
ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี(ร้อยละ 80.00) และส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุในการ
รักษาพยาบาล(ร้อยละ 93.33) 

7.3 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังพบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง            
มีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ดี( x = 19.97, S.D. =5.09) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายละเอียดพบว่า กลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ร้อยละ 63.33) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนมากยังอยู่ในช่วงอายุผู้สูงอายุตอนต้น                
(64-74 ปี) ซ่ึงสอดคล้องทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุท่ีกล่าวว่า ผู้สูงอายุตอนต้นจะมีเริ่มความเสื่อมถอย
ลงท้ังด้านร่างกายจิตใจ และสังคม ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง แต่เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ
ตอนกลาง (75-89 ปี) จะมีความเสื่อมมากข้ึนทุกด้าน นอกจากน้ันยังพบว่า สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุก็เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการของครอบครัว เช่น มีการเสียชีวิตของคู่สมรส บุตร หลาน เป็นต้น ทําให้ขาดคนดูแล 
ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Robnett, & Chop, 2015)        
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, บุญเรือง ขาวนวล และพลภัทร ทรงศิริ,2555; ศิรินทิพย์ คําฟู, 
กฤษณพนธ์ ชัยมงคล, ชันลิกา ไชยชมภู, และเพ็ญพิชชา แก้วมุณีวงศ์, 2557; นงนุช แย้มวงษ์, 2557) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ       
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถทํากิจวัตรประจําวันและช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ 99.50, 92.86 และ 86.12 ตามลําดับ) 

7.4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง
ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีเพศ ช่วงอายุความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ลําพังระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันแตกต่างกัน (p-value= .02 และ .03 ตามลําดับ)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลแล้วพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอจะมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ (Mean rank = 17.61และ 8.57 ตามลําดับ) ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอจะมี
ความสามารถในการจัดหาสิ่งท่ีมีความจําเป็นในชีวิตได้อย่างเพียงพอ จากการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย 
จะต้องมีความประหยัดในการใช้จ่ายมาก ต้องมีการจัดลําดับความสําคัญของสิ่งท่ีจะจับจ่ายใช้สอย จนบางครั้งต้องอดมื้อกินมื้อ 
ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอไม่เพียงสามารถจัดหาสิ่งท่ีจําเป็นในการดํารงชีวิต ยังสามารถอาศัยเพ่ือนบ้านให้
ไปทําธุระ หรือฝากซ้ือของท่ีต้องการได้ สิ่งเหล่าน้ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุแบบองค์
รวม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมพล ทรัพย์อุไรรัตน์, อภิชาติ ใจอารีย์ และสันติ ศรีสวนแตง(2557) ท่ีพบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงกว่าจะมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา 

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจําตัวมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว (Mean rank 
= 19.50 และ 14.88 ตามลําดับ)ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด ตามลําดับ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน เมื่อมีการดําเนินของ
โรค และผู้สูงอายุไม่ดูแลตัวเองหรือไม่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเป็นอย่างดีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของบุศรา ศรีคาเวียง, ผ่องพรรณ อรุณแสง และ วิลาวรรณ พันธ์ุ
พฤกษ์ (2554) ท่ีพบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และสภาพสมองร่วมกันทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้สูงอายุท่ีมีเพศชายและหญิง และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในช่วงอายุแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไม่
แตกต่างกันท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีเพศ และช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ี
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง มีโอกาสเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ ไม่แตกต่างกัน และในการศึกษา
วิจัยครั้งน้ีแบ่งช่วงอายุออกเป็น 2 ช่วง คือ อายุ 64-74 ปี และ 75 ปีข้ึนไป โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 64-74 ปี
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ซ่ึงเป็นช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น แต่กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มก็มีช่วงอายุไม่แตกต่างกันมากนัก จึงอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุท้ัง 2 ช่วง
อายุน้ี มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะดา ด้วงพิบูลย์ (2552) ท่ี
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีเพศชายและหญิง และผู้สูงอายุท่ีอยู่ในช่วงอายุแตกต่างกันมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไม่
แตกต่างกันและตรงกันข้ามกับการศึกษาของแดน สุวรรณะรุจิ (2553) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความชุกทุพพลภาพในวัย
สูงอายุสูงกว่าชายท้ังกลุ่มกิจกรรมพ้ืนฐานและกิจกรรมทางกาย แต่ช่วงตั้งแต่เข้าวัยสูงอายุจนถึงเริ่มต้นวัยปลาย ความชุก
ทุพพลภาพกิจกรรมพ้ืนฐานของชายกลับสูงกว่าหญิงเล็กน้อย เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและสังคม
มากกว่าชาย ยกเว้นการเตรียมพร้อมสุขภาพกายและจิตใจ โดยภาวะสุขภาพและปัจจัยสังคมบางประการมีผลต่อการทุพพล
ภาพในวัยสูงอายุในเพศหญิงมากกว่าชาย 

 
8. ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพังท่ีมีความเพียงพอของรายได้ และการมีโรคประจําตัวแตกต่างกันมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

8.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง โดยเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอายุ 75 ปีข้ึนไป ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน และ
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

8.2 ด้านการวิจัย 
ควรศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลําพัง ในเชิงคุณภาพ 

เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวข้องในเชิงลึก 
 
9. กิตติกรรมประกาศ  
 

วิจัยฉบับน้ีสําเร็จลงได้โดยการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ขอขอบพระคุณ
ท่ีได้ให้โอกาสในการพัฒนางานวิจัย นอกน้ันงานวิจัยเรื่องน้ีสําเร็จลุล่วงได้เน่ืองจากการให้คําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 
คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผู้อํานวยการเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอสม.ทุกท่านท่ีเก่ียวข้อง และต้องขอบคุณเป็นพิเศษคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามวิจัย ทําให้งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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