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วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาอทิธพิลของรปูแบบการด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั และภาวะ
ซมึเศรา้ต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุ 
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิบรรยายแบบศกึษาอ านาจการท านาย โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปในเขตพืน้ทีอ่ าเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช จ านวน 301 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) แบบประเมนิรูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ 3) แบบส ารวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดลอ้มดา้นสงัคมเอือ้อาทร
ต่อผู้สูงอายุ 4) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุไทย และ 5) แบบประเมนิองค์ประกอบภาวะ
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ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 78.70) อายุเฉลีย่ 70.57 ปี (SD=7.97) พบ
ภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 33.20 และพบว่า รูปแบบการด าเนินชวีติ (adjusted OR=4.47, 95%CI 2.44-
8.21, p=.00) สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั (adjusted OR=3.80, 95%CI 2.08-6.92, p=.00) และภาวะซมึเศรา้ 
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Factors influencing frailty in older adults 
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Abstract 

 
Objectives: The aim of this research was to study the influence of lifestyle, living environment, 
and depression on frailty among older adults.  
Methods: This study was based on descriptive predictive research, and sampled a total of 301 
people older than 60 years and lived in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. The 
research instruments included 1) The Demographic Data Questionnaire, 2) The Health 
Enhancement Lifestyle Profile Screener, 3) The Neighborhood Environment Walkability and the 
Neighborhood Social Environment Scale, 4) The Thai Geriatric Depression Scale, and 5) The 
Tilburg Frailty Indicator. Data analysis was performed using  binary logistic regression. 
Results: The results revealed that most of the participants were female (78.70%), the average 
age was 70.57 years (SD=7.97), and 33.20% had frailty. According to this study, lifestyle (adjusted 
OR=4.47, 95%CI 2.44-8.21, p=.00), living environment (adjusted OR= 3.80, 95%CI 2.08-6.92, 
p=.00) and depression (adjusted OR=8.07, 95%CI 3.56-18.30, p=.00) were found to be able to 
co-predict frailty among older adults at 41.70% with statistical significance (Nagelkerke R2=41.70, 
Predictive correct=78.10%, p<.05) by controlling variable of gender, age, level of education, 
occupation, and income.  
Conclusions:  Nurses should assess depression, lifestyle, and living environment, and provide 
appropriate care in order to reduce frailty in older adults. 
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บทน า 
ภาวะเปราะบาง (Frailty) ในผูส้งูอายพุบ ได้

บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ1 โดยเป็น
ภาวะการสูญเสยีความสามารถในการปรบัสมดุล
พลังงานส ารองของร่างกาย จนเกิดวงจรความ
เสื่อมของพลังงานในร่างกายที่ผิดปกติ2  ท าให้
สญูเสยีความสามารถในการท าหน้าทีด่า้นร่างกาย 
จติใจ และสงัคม3 การศึกษาในต่างประเทศพบ
ภาวะเปราะบางระหว่างร้อยละ 13.60-31.204-5 
ส่วนในประเทศไทยพบระหว่างร้อยละ 22.10-
32.106-7 ผู้สูงอายุที่มภีาวะเปราะบางและไม่ได้รบั
การดูแลแก้ไขจะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ไม่พงึประสงค์ เช่น ความสามารถในการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนัลดลง  มโีอกาสเสีย่งในการเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น การเข้ารกัษาซ ้าในแผนก
ฉุกเฉิน และมโีอกาสเสยีชวีติเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มที่ไม่มภีาวะเปราะบางอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<.05)8 

จากก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะป ร ะ เ มิน ภ า ว ะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาภาวะเปราะบางเฉพาะทางด้าน
ร่างกาย2,4,6 เช่น ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะเปราะบางจะ
มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 3 ใน 5 
อาการส าคัญของภาวะเปราะบาง   ได้แ ก่  
กล้ามเนื้ออ่อนแรง กจิกรรมทางกายต ่า เดนิช้า 
เหนื่อยล้า และน ้าหนักลดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจลด2  
อย่างไรก็ตาม แนวคิดภาวะเปราะบางแบบ
บูรณาการ (An integral conceptual model of 
frailty) ของ Gobbens et al.3 อธบิายเพิม่เตมิว่า 
ภาวะภาวะเปราะบางในผู้สู งอายุมีความ
เกี่ยวข้องหลายมติิทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ
สงัคม โดยมติิทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
ภาวะโภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้ อ  คว ามทนทานของ
รา่งกาย การทรงตวั และประสาทสมัผสั มติดิา้น
อารมณ์และจติใจ ประกอบด้วย ความสามารถ
ในการเรียนรู้และความจ า อารมณ์ และการ
เผชญิปัญหา ส่วนมติิด้านสงัคม ประกอบด้วย 
การมปีฏสิมัพนัธ์ และการสนับสนุนทางสงัคม 
โดยปัจจยัหลกัที่ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง
แบ่งเป็น 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางด้านชีวิต 10 
ปัจจยั ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ เพศ 
เชื้อชาติ สถานภาพสมรส รูปแบบการด าเนิน
ชวีติ สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยั เหตุการณ์ในชวีติ 
ดา้นชวีวทิยาหรอืพนัธุกรรม และปัจจยัดา้นการ
เจ็บป่วย การประเมินภาวะเปราะบางทั ้ง
ทางดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดยเฉพาะใน
หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิ าให้สามารถ
วางแผนการดูแลรกัษา และจดัการกับปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางก่อนที่จะเกิดความ
รนุแรงเพิม่ขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ า 
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ไม่ดี9 เช่น ขาดการ
ออกก าลงักาย การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ได้ร ับประทานอาหารเพื่ อสุขภาพ การ
พกัผ่อนนอนหลบัน้อย10 ภาวะซมึเศรา้11-12 และ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยทัง้สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและสงัคมไม่ด ี เช่น อุบตัเิหตุทางถนน 
อาชญากรรม แรงสนับสนุนทางสงัคมน้อย3,13  
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะเปราะบางอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) อีกทัง้เป็นปัจจยั
ส าคญัทีส่่งผลต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุ1,11 อย่างไรก็ตาม พบว่าส่วนใหญ่
ศึกษาภาวะเปราะบางเฉพาะทางด้านร่างกาย
และเป็นการศึกษาในต่างประเทศ4-5 ผู้สูงอายุ
ไทยมวีถิีชวีติความเป็นอยู่ สงัคม วฒันธรรมที่
แตกต่างกับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ซึ่งใน
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ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาปัจจยัรปูแบบการ
ด าเนินชวีติ ภาวะซมึเศรา้ และสิง่แวดลอ้มที่อยู่
อาศัยที่ส่งผลต่อภาวะเปราะบางทัง้ร่างกาย 
จติใจ และสงัคม  

ดงันัน้ การศึกษาอิทธพิลของรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และภาวะ
ซึมเศร้าต่อภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ จึงมี
ความส าคญั เพื่อประกอบเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล ส่งเสรมิ ป้องกนั และลดการเกดิ
ภาวะเปราะบาง รวมถึงพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในผู้สูงอายุที่มภีาวะเปราะบาง เพื่อลด
ความรุนแรงในการเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่
พงึประสงค ์ชะลอความเสื่อมของร่างกาย ลดภาวะ
พึง่พงิ และคงไวซ้ึง่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อศกึษาความชุกของภาวะเปราะบาง

ในผูส้งูอาย ุ
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และภาวะ
ซมึเศรา้ต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย
แบบศึกษาอ านาจการท านาย ( descriptive 
predictive research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง จงัหวัด
นครศรธีรรมราช โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มเีกณฑค์ดัเลอืกเขา้ ไดแ้ก่ 1) มกีารเรยีนรู้
และความจ าปกติ โดยคดักรองจากแบบประเมนิ
ความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) 
คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน 2) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ เกณฑค์ดัออก ได้แก่ 1) ได้รบัการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคในกลุ่ม Psychotic 
disorder และ 2)  มโีรคร่วมเรื้อรงัที่มภีาวะเทรก
ซ้อนรุนแรง เช่น มะเร็งในระยะลุกลาม โรคไต
เรือ้รงัทีต่อ้งบ าบดัทดแทนไต  

ผู้วจิยัค านวณกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม
ส า เร็จรู ป  G*Power วิ เคราะห์ด้ วย logistic 
regression ก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบ
สองทศิทาง อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่
ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และก าหนดค่า Odds Ratio (OR) เท่ากับ 2.802 
ที่ได้จากงานวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะ
เปราะบางที่ใกล้เคียง12 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
301 ราย  

ผู้วจิยัได้ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มหลายขัน้ตอน (multi-stage random 
sampling) โดยท าการแบ่ งกลุ่ มโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช ตามจ านวนของประชากรสูงอายุ 
ออกเป็น 4 กลุ่ม จากนัน้ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนืในแต่ละกลุ่ม และ
ค านวณกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุในพื้นที่บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

เคร่ืองมือการวิจยั  
เครื่องมอืการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื 

ส่วนที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้คดักรองเข้ากลุ่มตวัอย่าง 
และส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองเข้ากลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ
ฉบับภาษาไทย  โดย Griffiths, Puttinoi and 
Pongsaksri14 ในการศึกษาครัง้นี้ใช้เฉพาะตอนที่ 
1 และคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่างเมื่อคะแนนเท่ากบั 
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9 คะแนน ซึง่หมายถงึ มคีวามรูค้วามเขา้ใจอยู่ใน
เกณฑป์กต ิ 

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วจิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มขี้อ
ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้  

2) แบบประเมินรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสขุภาพ สรา้งโดย Hwang15 ผูว้จิยั
ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ป ล ย้ อ น ก ลั บ  ( back-
translation) ของ Brislin16 โดยผู้เชี่ยวชาญสอง
ภาษาแปลต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และแปลย้อนกลบัฉบับภาษาไทย
เป็นภาษาองักฤษอกีครัง้โดยผูแ้ปลจากสถาบนั
ภาษาเอกชนที่ได้รบัมาตรฐานซึ่งไม่เคยเห็น
แบบประเมนิชุดต้นฉบบัมาก่อน จากนัน้ ผู้วจิยั
ได้พิจารณาความเหมอืนกันหรอืเทียบเท่ากนั
ร่วมกบัผูพ้ฒันาแบบประเมนิ ซึง่แบบประเมนินี้
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การรบัประทาน
อาหาร  การออกก าลังกาย การพักผ่ อน 
พฤตกิรรมสุขภาพ การเผชญิความเครยีด การ
ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครวัและชุมชน และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ านวน 15 ข้อ 
คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนน ≥ 9 คะแนน หมายถงึ ผู้สูงอายุมรีูปแบบ
การด าเนินชวีติที่ส่งผลให้สุขภาพด ีและคะแนน  
< 9 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีรูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งผลใหสุ้ขภาพไมด่ ี

3) แบบส ารวจ ส่ิ งแวด ล้ อมทาง
กายภาพ และส่ิงแวดล้อมด้านสังคมท่ีเอ้ือ
อาทรต่อผู้สูงอายุ ของ ศรยิามน ติรพฒัน์ และ
คณะ17 ได้แก่ การเข้าถึงบริการในละแวกบ้าน 
ถนนในละแวกบ้าน สถานที่ส าหรับเดินและขี่
จกัรยาน สุนทรยีภาพละแวกบ้าน อนัตรายจาก

การจราจร อาชญากรรมในชุมชน ความไว้วางใจ
ในชุมชน ความมีปฏิสัมพันธ์กันในชุมชน และ 
การช่วยเหลอืกนัในชุมชน จ านวน 32 ขอ้ คะแนน
รวมระหว่าง 32-128 คะแนน การแปลผลคะแนน 
≥Median หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุในระดับมาก และคะแนน < Median 
หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุใน
ระดบัน้อย 

4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) โดย Wongpakaran 
and Wongpakaran18 จ านวน 15 ขอ้ คะแนนรวม
ระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน 0-5 
คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ คะแนน 6-10 
คะแนน หมายถงึ เริม่มภีาวะซมึเศรา้ และคะแนน 
11-15 คะแนน หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้  

5) แบบประเมินองค์ประกอบภาวะ
เปราะบาง สร้างโดย Gobbens et al.9 ผู้วิจยัใช้
กระบวนการแปลยอ้นกลบั ของ Beaton et al.19 
แปลต้นฉบบัจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
จ า น ว น  2 ฉบับ โ ด ยฉบับ แ ร ก แ ป ล โ ด ย
ผูเ้ชีย่วชาญสองภาษาทีม่คีวามรูท้างคลนิิก และ
อีกฉบบัแปลโดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษาที่ไม่มี
ความรูท้างคลนิิก จากนัน้ ผูว้จิยัพจิารณาความ
ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงความสอดคล้องของ
ภาษาวัฒนธรรม และแปลย้อนกลับจากฉบับ
ภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษจ านวน 2 ฉบบัโดย
ศูนยก์ารแปลและการล่ามเฉลมิพระเกยีรต ิคณะ
อักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
สถาบนัภาษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จากนัน้ 
ผูว้จิยัไดน้ าฉบบัแปลยอ้นกลบัทัง้ 2 ฉบบั น ามา
พิจารณาความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน
ร่วมกบัผูพ้ฒันาแบบประเมนิ ซึง่แบบประเมนินี้
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบ
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การ
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เคลื่อนไหวร่างกาย กิจกรรมทางกาย ความ
แขง็แรงของร่างกาย ความทนทานของร่างกาย 
การทรงตัวของร่างกาย และการท างานของ
ประสาทสมัผสั 2) องค์ประกอบทางด้านจติใจ 
ไดแ้ก่ การเรยีนรูแ้ละความจ า อารมณ์ และการ
เผชิญปัญหา และ 3) องค์ประกอบทางด้าน
สังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ทางสงัคม 
และการสนับสนุนทางสงัคม จ านวนทัง้หมด 15 
ขอ้ คะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนน < 5 คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะเปราะบาง 
และคะแนน ≥  5 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
เปราะบาง 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบประเมินรูปแบบการด าเนินชีวิตที่

ส่งเสรมิสุขภาพ และแบบประเมนิองค์ประกอบ
ภาวะเปราะบาง ผู้วิจ ัยด าเนินการแปลแบบ
ย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน
ของฉบบัภาษาองักฤษและภาษาไทย ส่วนแบบ
ส ารวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดล้อม
ด้านสังคมเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย เป็น
แบบประเมินที่ ใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่ม
ผูส้งูอายจุงึถอืไดว้่าแบบประเมนิมคีวามตรงตาม
เนื้อหา ผู้วจิยัทดสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื
กับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย โดยได้น าแบบประเมินแบบ
ประเมนิรูปแบบการด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ 
แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของผู้สูงอายุไทย และ
แบบประเมนิองค์ประกอบภาวะเปราะบาง ด้วย 
KR-20 ได้เท่ากับ .74, .80 และ .72 ตามล าดับ 
ส่วนแบบส ารวจสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สิง่แวดล้อมด้านสงัคมเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ด้วย
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .88 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม          
การศกึษาในครัง้นี้ไดร้บัการพจิารณาและ 

อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขที่  IRB-NS 
2019/495.2203 เมือ่วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2562 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัได้รบัความร่วมมอืจากพยาบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุขในเขตพื้นที่บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพแนะน าผู้สูงอายุที่มี
ความสนใจเขา้ร่วมการวจิยัใหพ้บกบัผูว้จิยั ผูว้จิยั
ได้ชี้แจงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผู้วิจยั และ  
การวิจยั โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง และลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจยั จากนัน้ผู้วิจ ัย
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับ
ภาษาไทย) และเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30-45 นาที ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ตัง้แต่เดอืนเมษายน ถงึ เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ. 2562 
 
การวิเคราะหข้์อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล โดยใชส้ถติแิจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาอิทธิพลโดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจสิตคิทว ิ(binary logistic regression) 
 
ผลการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
78.7 มอีายเุฉลีย่ 70.57 ปี (SD = 7.97) โดยพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมรีูปแบบการด าเนินชวีติที่ส่งเสริม
ส่งผลใหสุ้ขภาพด ีรอ้ยละ 65.50 (X̅= 9.64, SD = 2.83) 
เกนิครึง่หนึ่ง  มสีิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่อือ้อาทร 
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ต่อผูส้งูอายใุนระดบัมาก (X̅= 98.35, SD = 12.88) 
และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 84.70 (X̅= 3.54, 
SD = 2.78) ในการศกึษาครัง้นี้ พบกลุ่มตวัอยา่ง 

ไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 66.80 และมีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 33.20 (X̅= 4.71, SD = 3.24) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามรูปแบบ
การด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั ภาวะซมึเศรา้ และภาวะเปราะบาง (n= 301)# 

ตวัแปรท่ีศึกษา Range 𝐱 SD ร้อยละ การแปลผล 
รปูแบบการด าเนินชวีติ 0-15 9.64 2.83 65.50 ด ี
สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั  32-128 98.35 12.88 54.80 เอือ้อาทรระดบัมาก 
ภาวะซมึเศรา้  0-15 3.54 2.78 84.70 ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
ภาวะเปราะบาง  0-15 4.71 3.24 66.80 ไมม่ภีาวะเปราะบาง 

 

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรที่ศึกษากบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
โดยใชส้ถติไิคสแควร ์พบว่า รปูแบบการด าเนิน
ชวีติ (𝑥2=41.844, p=.00) สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั 

(𝑥2=31.478, p=.00) แ ล ะ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 
(𝑥2=36.309, p=.00) มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ
เปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และค่ารอ้ยละของการเกดิภาวะเปราะบาง จ าแนกตามรปูแบบการด าเนินชวีติ 
สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั และภาวะซมึเศรา้ (n=301) 
 ภาวะเปราะบาง   

 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
ไม่มีภาวะเปราะบาง 

(n=201) 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะเปราะบาง 
(n=100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

𝒙𝟐  P 

รปูแบบการด าเนินชีวิต   41.844 .000 
ด ี 153 (76.10) 38 (38.00)   
ไมด่ ี 48 (23.90) 62 (62.00)   

ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั   31.478 .000 
เอือ้อาทรระดบัมาก 133 (66.20) 32 (32.00)   
เอือ้อาทรระดบัน้อย 68 (33.80) 68 (68.00)   

ภาวะซึมเศร้า   36.309 .000 
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 188 (93.50) 67 (67.00)   
เริม่/มภีาวะซมึเศรา้ 13 (6.50) 33 (33.00)   
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ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านาย
ของรูปแบบการด าเนินชีวิต ส่ิงแวดล้อมท่ี
อยู่ อ าศัย  และภาวะ ซึมเศ ร้า ต่อภาวะ
เปราะบางในผูส้งูอาย ุ 

ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิ
สติค พบว่า รูปแบบการด าเนินชวีติ (adjusted 
OR = 4.479, 95% CI  2.442-8.217, p = .00) 
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (adjusted OR=3.800, 

95%CI 2.086-6.925, p=.00) และภาวะซมึเศรา้ 
(adjusted OR=8.076, 95% CI 3.563-18.303, 
p=.00) สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 41.70 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ เมื่อควบคุมตวัแปรด้าน เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ และรายได้  (Nagelkerke 
R2=.417, Predictive correct = 78.10%, p<.05)     
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงอ านาจการท านายของรปูแบบการด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั ภาวะซมึเศรา้ต่อ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ โดยควบคุมตัวแปรด้านเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได้      
(n= 301)  

 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
B S.E. Adjusted OR 95% CI Wald P  

Lower Upper 
รปูแบบการด าเนินชีวิต        
     ด ี   Ref.     
     ไมด่ ี 1.500 .310 4.479 2.442 8.217 23.461 .000* 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั        
     เอือ้อาทรระดบัมาก    Ref.     
     เอือ้อาทรระดบัน้อย 1.335 .306 3.800 2.086 6.925 19.018 .000* 
ภาวะซึมเศร้า        
     ไมม่ภีาวะซมึเศรา้    Ref.     
     เริม่/มภีาวะซมึเศรา้ 2.089 .417 8.076 3.563 18.303 25.039 .000* 
ค่าคงท่ี (Constant) -1.392 .608 0.249   5.237 .022 

*p<.05, Nagelkerke R2= .417, Predictive correct = 78.10% 
 
การอภิปรายผล 

ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่
มภีาวะเปราะบาง รอ้ยละ 33.20 ใกล้เคยีงกบัที่
ผ่านมา5-6 และพบว่า คะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเปราะบางมีคะแนนภาวะ

เปราะบางทางด้านจิตใจสูงที่สุด ( X̅=0.64, 
SD=0.31) สาเหตุอาจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือ
ประสบปัญหาในชีวิต โดยเกือบครึ่งหนึ่งเคย
ประสบกับเหตุการณ์การเสียชีวิตของบุคคล
ใกล้ชิด ร้อยละ 42.90 ประสบปัญหาทางด้าน
การเงิน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 52.50 อาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุ เกิดความรู้สึกเสียใจ 
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หรอืวติกกงัวลใจ3 รองลงมา คอื ภาวะเปราะบาง

ทางด้านร่างกาย (X̅=0.63, SD=0.18) อาจมี
ส า เห ตุมาจาก เมื่ อ เ ข้ าสู่ ว ัยสู ง อ ายุ มีก า ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของอวยัวะในร่างกาย 
และมีการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย
เสื่อมลง20 เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงท าให้กลุ่มตวัอย่างรูส้กึยากล าบากในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ถึง  ร้อยละ 41.20 และ
จ าเป็นต้องใช้เวลาพักนานมากขึ้นเนื่ องจาก
เหนื่อยล้าง่าย ส่วนภาวะเปราะบางทางด้าน

สังคมมีคะแนนน้อยที่สุด (X̅=0.40, SD=0.34) 
อาจเนื่องมาจากบรบิทสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง  
มีก า ร ไ ปม าห า สู่ กั น ร ะ ห ว่ า ง เ พื่ อ นบ้ า น                
มีความสัมพันธ์กันใกล้ชิดเสมือนเครือญาติ      
มีค ว ามสนิ ทสนมกัน  พู ดคุ ยพบปะ  แล ะ
ช่วยเหลอืกนัเสมอ  

ในการศึกษาครัง้นี้พบว่า ภาวะซมึเศร้า  
มอี านาจการท านายภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
สงูสุด รองลงมาคอื รปูแบบการด าเนินชวีติ และ
สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยั ตามล าดบั ซึ่งผู้วจิยัได้
อภปิรายผลการศกึษา ดงันี้ 

ภาวะซึมเศร้า สามารถท านายภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติ และสามารถท านายภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุสูงสุด โดยกลุ่มตัวอย่างที่เริ่มหรือมี
ภาวะซมึเศรา้จะมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
เปราะบางได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะซมึเศรา้  
8 เท่า (adjusted OR = 8.076, 95% CI 3.563-
18.303, p=.00) สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพันธ์กับ
การเกดิภาวะเปราะบาง6,11-12 สามารถอธบิายได้
ว่ า  ภ า ว ะ ซึม เ ศ ร้ า จ ะ ส่ ง ผ ล โ ด ยต ร ง กั บ
องคป์ระกอบย่อยของภาวะเปราะบางดา้นจติใจ 

ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์3 ท าใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูส้กึ
หดหู่ส่งผลกระทบกบัภาวะเปราะบางทางด้าน
ร่างกาย เช่น มอีาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลดลง 
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาเหล่านี้ท าให้
ผู้สู งอายุ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
ความสมัพนัธ์กับผู้อื่นลดลง11 ท าให้เกิดภาวะ
เปราะบางทางดา้นสงัคมในเวลาต่อมา  

รูปแบบการด าเนินชวีติ สามารถท านาย
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติกิล่าวคอื กลุ่มตวัอย่างที่มรีูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งผลใหสุ้ขภาพไม่ดมีโีอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะเปราะบางได้มากกว่ากลุ่มที่มี
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลให้สุขภาพดี     
4.5 เท่า (adjusted OR=4.479, 95% CI 2.442-
8.217, p=.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gobbens et al.9 พบว่า รปูแบบการด าเนินชวีติ
ที่ ไ ม่ ส่ ง เ ส ริมสุ ขภ าพมีโ อก าส เกิด ภ า ว ะ
เปราะบางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=1.06, p<.01) และในการศึกษาครัง้นี้พบ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่
ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แ ก่  การ
หลกีเลี่ยงอาหารที่มไีขมนัคอเลสเตอรอล เกลอื 
น ้ าตาลสูง (ร้อยละ 61.10) การรับประทาน
อาหารที่มปีระโยชน์อุดมไปด้วยโปรตนี เส้นใย 
หรอืแคลเซยีมสูง รอ้ยละ 54.20 และการมสี่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน (ร้อยละ 53.80) ตามล าดบั 
ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาของ van Oostrom et al.10 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ไม่รบัประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพจะมโีอกาสในการเกิดภาวะเปราะบาง
เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Etman et al.21     
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเปราะบาง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มกีารเข้าร่วมกิจกรรม
กบัชุมชนอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ1ิ9 
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สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย สามารถท านาย
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(adjusted OR=3.800, 95%CI 2.086-
6.925, p=.00) โดยกลุ่มตวัอย่างที่มสีิง่แวดลอ้ม
ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในระดับน้อยมีโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิภาวะเปราะบางไดม้ากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีม่สี ิง่แวดลอ้มทีเ่อื้ออาทรในระดบัมาก 
3.8 เท่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gobbens 
et al.3 ทีพ่บว่า สิง่แวดลอ้มทีไ่มด่จีะส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้มากขึ้น เช่น 
สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยัที่ปลอดภยัต ่า มกีารเกิด
อุบตัิเหตุทางถนน เป็นต้น และการศึกษาของ 
Ye, Gao and Fu13 พบว่ า  สิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัยมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบาง โดย
หากผู้สูงอายุมสีิง่แวดล้อมที่ดทีัง้ด้านกายภาพ
และสงัคมจะช่วยลดโอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะ
เปราะบางลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และผลการศึกษาครัง้นี้  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ างมีคะแนนสิ่งแวดล้อมด้ านคว าม
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจรในระดับน้อย 
(X̅=2.50, SD=0.69) จึงท าให้มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิภาวะเปราะบางมากขึน้ 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

จากการศึกษาในครัง้นี้  พบว่า รูปแบบ
การด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบาง
ของผูสู้งอายุได้รอ้ยละ 41.70 สนับสนุนแนวคดิ
ภาวะเปราะบางแบบบูรณาการของ Gobbens et al.3 
ดงันัน้ พยาบาลจงึควรคดักรองภาวะซึมเศร้า
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการ
แก้ ไ ข เพื่ อ ลดภาว ะซึม เ ศ ร้ า ใ นผู้ สู ง อ า ยุ  
นอกจากนัน้ พยาบาลควรประเมนิรูปแบบการ

ด า เนินชีวิต  และส่ ง เสริมสุขภาพ รวมถึง
ประสานงานกบัครอบครวั หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการประเมินและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้มี
ความเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อลดภาวะ
เปราะบางของผูส้งูอายใุนชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในครัง้ต่อไป ควรศึกษาเพื่อ

พฒันาโปรแกรมในการจดัการภาวะเปราะบาง 
เพื่อดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ และลดการ
เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกดิกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง 
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