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บทคัดย่อ 
การเรียนรู้ถึงภาวะการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างมากเพื่อช่วย

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุคือภาวะเปราะบาง  
ซ่ึงภาวะเปราะบางทางกายภาพส่งผลต่อการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และผลการรักษาในโรคต่าง ๆ 

วัตถุประสงค์: การศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเปราะบางทางกายภาพใน
ผู้สูงอายุ  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) ใน
ประชากรผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่าง 13 กันยายน 2565 ถึง  
1 มกราคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม FRAIL Scale วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
เปรียบเทียบสัดส่วนด้วยสถิติ Chi-Square และหาปัจจัยความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์แบบพหุสัมพันธ์
ถดถอย Logistic  

ผลการศึกษา: ประชากรทั้งหมด 190 ราย เพศหญิงร้อยละ 68.95 ช่วงวัย 70-79 ปี ร้อยละ 44.74 
ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 39.47 และอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 15.79 ค่าดัชนีมวลกายจัดเป็นภาวะ
น้ าหนักเกินมาก ร้อยละ 61.05 ภาวะน้ าหนักปกติร้อยละ 29.47 ภาวะน้ าหนักน้อยร้อยละ 9.47 พบความ
ชุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพร้อยละ 46.32 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพ 3.77 เท่า (AOR 3.77, 95% CI 
1.46-9.72) ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 3.40 เท่า (AOR 3.40, 95% CI 1.10-10.50)  
การดื่มคาเฟอีน 0.34 เท่า (AOR 0.34, 95% CI 0.13-0.85) ภาวะโภชนาการที่เสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร 6.00 เท่า (AOR 6.00, 95% CI 1.20-30.06) ภาวะซึมเศร้า 5.31 เท่า (AOR 5.31, 95% CI 
1.54-18.29) และภาวะเปราะบางทางสังคม 11.98 เท่า (AOR 11.98, 95% CI 2.31-62.21)  

สรุป: การศึกษาน้ีพบภาวะเปราะบางทางกายภาพในผู้สูงอายุสูง โดยเฉพาะปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้น 
ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา การดื่มคาเฟอีน ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะ
เปราะบางทางสังคมเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพในผู้สูงอายุ การวางแผน
ดูแลและป้องกันในกลุ่มน้ีจึงมีความส าคัญ 
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Prevalence and associated factors of physical frailty in elderly patients  
at Geriatric Clinic, Nakornping Hospital 

 

Nicharee Samniang, M.D. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Comprehending the various declining conditions of the elderly is of paramount 

importance in providing quality care. One common condition found in the elderly 
population is frailty, which specifically refers to physical frailty. Physical frailty significantly 
impacts the incidence of illness, mortality, and treatment outcomes in various diseases. 

Objective: The aim of this research is to study the prevalence and associated factors 
of physical frailty in elderly patients. 

Study Method: This is cross-sectional analytic study. Data was collected at Geriatric 
Clinic, Nakornping Hospital between 13 September 2022 to 1 January, 2023 in elderly 
patients by using FRAIL scale questionnaire. The data was analyzed into frequency, 
percentage, compared the proportion by Chi-Square, and analyzed the associated factors 
by multivariable logistic regression analysis.  

Result: A study included 190 participants, with females constituting the majority 
(68.95%). The age distribution revealed that aged at 70–79 years old category was 
44.74%, followed by 60–69 years olds (39.47%) and those 80 years or older (15.79%). In 
terms of weight status, overweight was the most prevalent category (61.05%), followed 
by normal weight (29.47%) and underweight (9.47%). The prevalence of physical frailty in 
elderly patients was 46.32%, and statistically significant associated factors with physical 
frailty were age increasing (AOR 3.4, 95% CI 1.10-10.50), history of hospitalization in 
previous year (AOR 3.4, 95% CI 1.10-10.50), drinking caffeine (AOR 0.34, 95% CI 0.13-0.85), 
risk of malnutrition (AOR 6.00, 95% CI 1.20-30.06), depression (AOR 5.32, 95% CI 1.54-
18.30), and social frailty (AOR 11.98, 95% CI 2.31-62.21) 

Conclusion: This study found a high prevalence of physical frailty in older adults. 
Factors associated with physical frailty included increasing age, history of hospitalization 
in previous year, caffeine consumption, nutritional status, depression, and social frailty. 
Therefore, planning for care and prevention in this group is important. 
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บทน า 
ผู้สูงอายุ (Elderly People) คือประชากรที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงตามนิยาม
ขององค์การสหประชาชาติ และพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุปี พ.ศ.2546 ซึ่งประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ซึ่งมีจ านวน
ผู้สูงอายุ 10.4% ของประชากร และปัจจุบัน
ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2566 
พบว่าประชากรไทยที่ เป็นผู้สูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้นเป็น 20.08%[1] และคาดการณ์ว่าจะมี
จ านวนผู้สูงอายุแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่ง
ปริมาณผู้สูงอายุที่ เพิ่มมากขึ้นนอกจากจะมี
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจประเทศแล้ว ยังส่งผลต่อ 
ด้านสวัสดิการ และการรักษาพยาบาล ดังนั้น 
การเรียนรู้ถึงภาวะการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลง
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างมาก
เพื่อช่วยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุอย่าง
มีคุณภาพ ภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุคือภาวะ
เปราะบางซึ่งมีภาวะเปราะบางทางกายภาพ 
(Physical Frailty) ตามค านิยามของ Fried[2] 
คือ กลุ่มอาการในผู้สูงอายุที่เกิดจากการลดลง
ของพลังงานส ารองในร่างกายทุกระบบ ได้แก่ 
มวลกล้ามเนื้อที่ลดลง พลังงานในร่างกายลดลง 
ระบบภูมิคุ้มกัน และต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ  
ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย น้ าหนักลด ทานได้น้อย 
มวลกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อนใน
การดูแล เพราะท าให้ เกิดการ เสื่ อมถอยใน 
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทั้ง
ศักยภาพการท างานด้านกายภาพ การรับรู้ 
รวมถึงความเสื่อมถอยด้านร่างกาย และสุขภาพ
จนไม่สามารถปรับตัวต่อภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจน
เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ต่อทั้งทางด้านร่างกาย จิต 
และสังคม ภาวะทุพพลภาพท าให้ เพิ่มอัตรา 
การ เข้ ารั บการรั กษาในโรงพยาบาล เพิ่ ม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และอัตราการตายเพิ่มขึ้น 
โดยผู้ที่มีลักษณะเข้าได้กับภาวะเปราะบางทาง
กายภาพตามเกณฑ์ของ Fried (Fried’s criteria) 
มีอาการอย่างน้อย 3 ใน 5 อย่างดังต่อไปนี้  

1. น้ าหนักลดโดยไม่ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุ
มากกว่า 3 กิโลกรัม หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของ
น้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (Unintentional 
weight loss)  

2. มีภาวะหมดแรง (Exhaustion)  
3. มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Weakness)  
4.ความสามารถในการเดินช้าลง (Low 

walking speed)  
5. มีกิจกรรมทางกายลดลง (Low physical 

activity)  
โดยภาวะเปราะบางทางกายภาพนั้นยังเป็น

ส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต 
และผลการรักษาในโรคต่าง ๆ เช่น ภาวะเปราะบาง
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดีในผู้ป่วย 
ไตวาย [3] ภาวะเปราะบางสัมพันธ์กับอัตรา 
การเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นในระยะเวลา 2 ปีใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว [4] สัมพันธ์กับอัตรา 
การเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพในระยะยาวที่
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วย ICU[5] อีกทั้ง
ภาวะเปราะบางยังเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญต่อ
อัตราการเสียชีวิต [6] อีกด้วย ในประเทศไทยมี
การศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร
มีความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 
32.14 (กลุ่มตัวอย่าง 420 คน)[7] ในชุมชนต าบล
ปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีมีภาวะ
เปราะบางร้อยละ 22.9 (กลุ่มตัวอย่าง 140 คน)[8] 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ ได้แก่ อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 
เพศชาย สถานภาพสมรสหม้าย ระดับการศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ประวัติการหกล้มใน 1 ปี
ที่ผ่านมา ประวัติทานยามากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป 
การเข้าพักในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา การมี 
โรคประจ าตัวโดยเฉพาะมากกว่า 3 โรคขึ้นไป  
ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงและปานกลาง 
ภาวะพร่องทางปัญญา ภาวะโภชนาการ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

นอกจากน้ียังมีภาวะเปราะบางทางด้านสังคม 
(Social frailty) ซึ่งเป็นภาวะที่บุคคลสูญเสีย
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ทรัพยากรทางสั งคม พฤติกรรมทางสั งคม 
กิจกรรมทางสั งคม และความสามารถใน 
การช่วยเหลือตัวเองจนไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการพื้นฐานของสังคมได้ [9] ที่สามารถ
ท านายอัตราการเสียชีวิตได้แม่นย าพอกัน 
อีกด้วย[10] โดยภาวะเปราะบางด้านสังคมที่เป็น
ภาวะที่เสี่ยงต่อการสูญเสียปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็น
ทางด้านสังคม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ทรัพยากรต่าง ๆ[11] เช่น รายได้ อาหาร ที่พักอาศัย 
การดูแลทางการแพทย์[12] สูญเสียกิจกรรมทาง
สังคมที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางสังคม (Social well-
being) และการดูแลตนเอง เนื่องจากวัยผู้สูงอายุ
มักต้องมีการพึ่งพาความสัมพันธ์ด้านสังคม และ
สิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น ท าให้เพิ่มปัญหาค่าใช้จ่าย 
และความต้องการในการดูแลด้านสุขภาพและ
สังคมเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังยังพบว่าภาวะเปราะบาง
ทางสั งคมมีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพ 
การท างานของร่างกาย การรับรู้ อัตราการเสียชีวิต 
ภาวะซึมเศร้า[13] และทักษะความคิด (Executive 
function)[14] อีกทั้งยังเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ ไม่มีภาวะเปราะบางทางสังคม [15] 
ในทางกลับกันภาวะเปราะบางด้านกายภาพ
โดยเฉพาะความสามารถในการเดินที่ช้าลง และ
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเปราะบางด้านสังคมด้วยเช่นกัน[16] แต่ยังไม่
มีการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
เปราะบางทางกายภาพกับภาวะเปราะบางทาง
สังคมในประเทศไทย อีกทั้งปัจจุบันแนวโน้ม 
การเกิดภาวะเปราะบางเริ่มเพิ่มมากขึ้นเนื่องจาก
มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเพิ่มขึ้น พฤติกรรม 
กา ร ใ ช้ ชี วิ ต ลั ก ษณ ะ เ นื อ ย นิ่ ง  ( Sedentary 
lifestyle) และการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยลง 

ดังนั้นในยุคสังคมแห่งผู้สูงอายุ  การวาง
นโยบายสาธารณสุขต่าง ๆ นอกจากจะประเมิน
เรื่องภาวะเปราะบางด้านกายภาพท่ีพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุเพื่อวินิจฉัยภาวะเปราะบางทางกายภาพ
ให้ ร วด เ ร็ วมากขึ้ นแล้ วควรประ เมิน เ รื่ อ ง 

ภาวะเปราะบางด้านสังคมเพื่อคัดกรองภาวะ
ทุพพลภาพ กับกลุ่มโรคในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ค้นหา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและหาความสัมพันธ์ระหว่าง
สองภาวะนี้ในประชากรไทยเพื่อให้การสนับสนุน
ดูแลอย่ าง เหมาะสม  เพื่ อลดความเสี่ ยงใน 
การเกิดผลลัพธ์ที่ ไม่ดีต่อด้านสุขภาพ คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ จึงเหมาะสมใน
การท าก ารศึ กษาความ ชุกและปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะเปราะบางทางกายภาพใน
ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางทาง
กายภาพในผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
นครพิงค์  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางทางกายภาพในผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลนครพิงค์  
วิธีการด าเนินงานวิจัย  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย แ บ บ
ภาคตัดขวางเชิงวิ เคราะห์ (Cross-sectional 
analytic study) 

1. ประชากรที่ศึกษา ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ที่คลินิกผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 13 กันยายน 
2565 ถึง 1 มกราคม 2566  

Inclusion criteria (เกณฑ์การคัดเข้า) 
1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
2. มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
3.  เป็นผู้ รู้ สึกตั วดี  สามารถพูด และฟัง

ภาษาไทยได้ สื่อสารตอบโต้ได้เข้าใจ  
4. มีความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยครั้งนี้ด้วยการเซ็นยินยอม  
Exclusion criteria (เกณฑ์คัดออก) 
1. มีปัญหาเรื่องการรับรู้ เวลา และสถานที่

โดยประเมินจากการสอบถาม (Self-reported) 
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2. มีอาการที่รุนแรง หรือมีภาวะที่คุกคามต่อ
ชีวิต เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง แขนขาอ่อน
แรงครึ่งซีก หายใจหอบเหนื่อย หรือวูบหมดสติ  

2. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
Stata version 14.0 โดยเลือกใช้ Chi-squared 
test comparing two independent proportions 
โดยใช้ค่า parameter อ้างอิงจากงานวิจัยของ 
Emiel O. Hoogendijk และคณะ[17] ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติแอลฟา (Alpha Significance 
level) อยู่ที่ 0.05 ก าหนด Power of test ที่ 0.8 
คิดเป็นอัตราประชากรเป็นแบบ N2/N1 1:1 พบว่า
ค านวณจากสูตรดังกล่าวข้างต้นได้ขนาดตัวอย่างทั้ง
สองฝั่งเท่ากับ 180 คน ฝั่งละ 90 คน และเก็บ
ข้อมูลเพิ่มอีก 5% จึงเก็บจ านวน 190 คน  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษานี้ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลใน

รูปแบบแบบสอบถามด้วยตนเอง คัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ า ง โดยวิ ธี ก า ร สุ่ มต ามความสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยสอบถามผู้มา
รับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ ณ วันนั้น โดยก่อน
ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้ ช้ีแจงข้อมูล และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะท าการลงลายมือช่ือยินยอม 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อน จากนั้นผู้วิจัยจะ
เป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยฟัง  
ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 
นาที  

4. เคร่ืองมือในการศึกษา  
แบบสอบถามทั้งหมด 7 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย (Demographic Data) ข้อมูลด้าน
สุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้ม
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ประวัติการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ านวนยาที่ใช้

ในปัจจุบัน การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม FRAIL Scale จ านวน  
5 ข้อ จากคู่มือการตรวจคัดกรอง และประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 โดยคณะกรรมการ
พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข จัดท าขึ้นโดย 
Sriwong WT และคณะ[18] เป็นแบบประเมินที่
ดัดแปลงเป็นภาษาไทยเพื่ อประเมินภาวะ
เปราะบางโดยพบว่า มีความถูกต้องแม่นย า และ
น่าเชื่อถือส าหรับการคัดกรองผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย ประกอบไปด้วยค าถามดังต่อไปนี้ 1) อาการ
อ่อนเพลียในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 2) ปัญหา
ในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น โดยไม่หยุดพัก และ
ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 3) ปัญหาในการเดิน 300-400 
เมตร ด้วยตัวเองโดยไม่หยุดพัก และไม่ ใ ช้
อุปกรณ์ช่วย 4) โรคประจ าตัวตั้งแต่ 5 โรคขึ้นไป 
5) น้ าหนักที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ขึ้นไปใน  
1 ปี เกณฑ์การประเมินคือหากมีคุณลักษณะเข้า
ได้ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปจาก 5 ข้อถือว่ามีภาวะ
เปราะบาง โดยเครื่องมือแบบประเมิน Frail 
Scale ฉบับภาษาไทยพบว่ามีความแม่นย าที่สูง 
(Area under the curve = 0.882) เมื่อใช้
จุดตัดคะแนนที่ 3 คะแนนพบว่าแบบประเมิน 
Frail scale มีค่า Sensitivity ร้อยละ 45 
Specificity ร้อยละ 98.3 ค่า PPV 94.7% และ
ค่า NPV 72.8%[18] 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Social Frailty 
Index จ านวน 5 ข้อตามค านิยามของ Social 
Frailty ที่ ใ ช้ในงานศึกษาวิจัยของ Hayuma 
Makizako และคณะ[15] ซึ่งเป็น 5 ลักษณะที่มี
ความสัมพันธ์ กั บภาวะทุพพลภาพอย่ า งมี
นัยส าคัญ ได้แก่ ด าเนินชีวิตนอกบ้านลดลงเมื่อ
เทียบกับปีที่ผ่านมา ไม่ได้ออกไปพบปะเพื่อนฝูง
นอกบ้าน รู้สึกตนเองไม่สามารถช่วยเหลือเพื่อน
หรือครอบครัวได้ อาศัยเพียงล าพังคนเดียว และ
ไม่ได้มีบทสนทนาพูดคุยกับผู้อื่นทุกวัน หากไม่เข้า
กับข้อใดข้อหนึ่งเลยถือว่าไม่มีภาวะเปราะบาง
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ทางสังคม หากมีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าอยู่ในเริ่มมี
ภาวะเปราะบางทางสังคม (Pre-social frailty) 
และหากอย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไปถือว่ามีภาวะ
เปราะบางทางสังคม (Social frailty) โดย
แบบสอบถาม Social Frailty Index นี้ผู้วิจัยเป็น
ผู้ท าการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ [15] เป็น
ภาษาไทย (Forward translation)  

ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สู งอายุ  หรือ 
Barthel Activity of Daily Living (ADL) 
จ านวน 10 ข้อ ที่มาจากคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะ
ยาว คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2564[19] ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน ลุกนั่งจากที่นอนหรือ
จากเตียงไปยังเก้าอี้ การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่
ภายในบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน 
การอาบน้ า การกลั้นอุจจาระ และปัสสาวะ เพื่อ
ประเมินกิจกรรมของผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวันที่
สามารถปฏิบัติได้ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดย
เกณฑ์ประเมินดังน้ี คะแนนเต็ม 20 คะแนน หาก
ได้ ม ากกว่ า  12  คะแนนจั ด เป็ นกลุ่ มที่  1 
ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชน และสังคมได้ คะแนน 5 – 11 คะแนน
จัดเป็นกลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือ และดูแลตนเองได้บ้าง 
และคะแนนน้อยกว่า 4 คะแนนลงไปจัดเป็นกลุ่ม
ที่  3  ช่ ว ย เ ห ลื อ ตั ว เ อ ง ไ ม่ ไ ด้  ที่ ม า จ า ก
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564[19] 

ส่วนท่ี 5 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ที่มาจากคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  พ .ศ.
2564[19] โดยสอบถามผู้สูงอายุถึงอาการซึมเศร้าที่
เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่
สัมภาษณ์ โดยมีเกณฑ์ดังนี้  ในแบบคัดกรอง 

โรคซึมเศร้า 2 ค าถาม หากตอบ “ไม่มี” ทั้งสอง
ข้อถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า หากตอบว่า 
“มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อจัดว่ามีความ
เสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าจึงจะ
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม คะแนนเต็ม 27 คะแนน หากน้อยกว่า 7 
คะแนนถือว่าไม่มีโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรค
ซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7 – 12 คะแนนถือว่ามี
อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 13 - 18 
คะแนนถือว่ามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปาน
กลาง และหากมากกว่า 19 คะแนนขึ้นไปถือว่ามี
อาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ที่มาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564[19] 

ส่วนที่ 6 แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) (Short Form) ซึ่งพัฒนา
โดย Nestle Nutrition Institute และแปลเป็น
ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย ส ถ า บั น วิ จั ย โ ภ ช น า ก า ร
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 7 ข้อเพื่อคัดกรอง
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย
ค าถามดังต่อไปนี้ 1) การรับประทานอาหารในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา 2) น้ าหนักที่ลดลงในช่วง 3 เดือน
ที่ ผ่ า น ม า  3) ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ด้ ว ย ต น เ อ ง  
4) ความเครียดหรือการป่วยรุนแรงเฉียบพลันใน  
3 เดื อนที่ ผ่ านมา 5) ปัญหาทางจิตประสาท  
6) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index) 7) เส้น
รอบวงในหน่วยเซนติเมตร คะแนนเต็ม 14 คะแนน 
โดยมี เกณฑ์ ดั งนี้  1 2 -14  คะ แน นถื อ ว่ า มี
โภชนาการปกติ 8-11 คะแนนถือว่ามีภาวะเสี่ยง
ต่อการขาดสารอาหาร และ 0-7 คะแนนถือว่ามี
ภาวะขาดสารอาหาร ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมิน MNA short form ฉบับภาษาไทยเมื่อ
ท าการทดสอบกับประชากรชาวไทยพบว่า มี
ความแม่นย าที่สูง (Area under the curve = 
0.901) และมีค่า Sensitivity ร้อยละ 78.79 
Specificity ร้อยละ 81.82 ค่าPPV ร้อยละ 50% 
และค่าNPV ร้อยละ 94.35[20] 
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ส่วนที่  7 แบบประเมิน Modified Mini 
Sarcopenia Risk Assessment-5 (Modified 
MSRA-5) จ านวน 5 ข้อ ที่มาจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแล
ระยะยาว คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2564[19] เพื่อคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ อายุมากกว่า 
70 ปี การรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลในช่วงปี
ที่ผ่านมา ระดับการท ากิจกรรม การรับประทาน
อาหาร 3 มื้อเป็นประจ า และน้ าหนักที่ลดลงใน 
1 ปีท่ีผ่านมา คะแนนเต็ม 34 คะแนนโดยมีเกณฑ์
ประเมินคือหากคะแนนน้อยกว่า 30 ลงไปจัดว่ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ที่มาจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายเุพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564[19] 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและเคร่ืองมือทางสถิต ิ
ค านวณโดยใช้โปรแกรม Stata 16.0 โดย

รายงานผลการทดสอบดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
การแจกแจง ความถี่  ร้อยละ เปรียบเทียบ
สั ด ส่ ว น ด้ ว ย ส ถิ ติ  Chi-square แ ล ะ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุ  โดยใช้การวิ เคราะห์ 
พหุสัมพันธ์แบบถดถอย (Multivariate logistic 
regression) น าเสนอค่า Odds ratio (OR) และ 
95% confidence interval (CI) ท าการวิเคราะห์
แบบสองขั้นตอน (two-stage analysis) โดย
วิเคราะห์แบบ univariable analysis เลือกปัจจัย
ที่ให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.2 เพื่อน ามาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05  

 

ผลการศึกษา แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตามเกณฑ์คัดเข้า/ออก  

(n=190 คน) 

สัมภาษณ์ผ่านแบบสอบถาม 

มีภาวะเปราะบางทางกายภาพ  
n = 88 คน 

ไม่มีภาวะเปราะบางทางกายภาพ  
n = 102 คน 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพ 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ปัจจัยด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
- ปัจจัยด้านจิตใจ 
- ปัจจัยด้านสังคม (ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และภาวะเปราะบางทางสังคม) 
 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพ 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ปัจจัยด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
- ปัจจัยด้านจิตใจ 
- ปัจจัยด้านสังคม (ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และภาวะเปราะบางทางสังคม) 
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ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลักษณะประชากรตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม และความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพ 

 
ข้อมูลประชากร 

ทั้งหมด 
(n=190) 

มีภาวะเปราะบางทาง
กายภาพ (n=88) 

ไม่มีภาวะเปราะบางทาง
กายภาพ (n=102) 

 
p-Value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะเปราะบางทางกายภาพ 190 (100) 88 (46.32) 102 (53.68) - 
ปัจจัยส่วนบุคคล     

เพศ    0.677 
ชาย 59 (31.05) 26 (44.07) 33 (55.93)  
หญิง 131 (68.95) 62 (47.33) 69 (52.67)  

อาย ุ    <0.001* 
60-69 ป ี 75 (39.47) 16 (21.33) 59 (78.67)  
70-79 ป ี 85 (44.74) 50 (58.82) 35 (41.18)  
80 ปีขึ้นไป 30 (15.79) 22 (73.33) 8 (26.67)  

ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.003* 
เกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 56 (29.48) 30 (53.57) 26 (46.43)  
น้ าหนักน้อย (< 18.5 kg/m2) 18 (9.47) 14 (77.78) 4 (22.22)  
น้ าหนักเกิน (> 23 kg/m2) 116 (61.05) 44 (37.93) 72 (62.07)  

สถานภาพ    0.005* 
โสด 9 (4.73) 5 (55.56) 4 (44.44)  
สมรส 93 (48.95) 32 (34.41) 61 (65.59)  
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 88 (46.32) 51 (57.95) 37 (42.05)  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไม่ได้ศึกษา 17 (8.95) 13 (76.47) 4 (23.53)  
ประถมศึกษา 128 (67.37) 63 (49.22) 65 (50.78)  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 45 (23.68) 12 (26.67) 33 (73.33)  

ปัจจัยดา้นสุขภาพ     
 ประวัติการใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป 101 (53.16) 61 (60.40) 40 (39.60) <0.001* 
จ านวนโรคประจ าตัว    0.001* 

น้อยกว่า 3 โรค 69 (36.32) 21 (30.43) 48 (69.57)  
ตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 121 (63.68) 67 (55.37) 54 (44.63)  

มีประวัติหกล้มใน 1 ปี 42 (22.11) 27 (64.29) 15 (35.71) 0.008* 
มีประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปี 35 (18.42) 26 (74.29) 9 (25.71) <0.001* 
สูบบุหรี่ 9 (4.74) 6 (66.67) 3 (33.33) 0.210 
ดื่มสุรา 24 (12.63) 7 (29.17) 17 (70.83) 0.071 
ดื่มคาเฟอีน 75 (39.57) 22 (29.33) 53 (70.67) <0.001* 
ภาวะโภชนาการ    <0.001* 

โภชนาการปกต ิ 151 (79.47) 57 (37.75) 94 (62.25)  
เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 27 (14.21) 20 (74.07) 7 (25.93)  
ภาวะขาดสารอาหาร 12 (6.32) 11 (91.67) 1 (8.33)  

มีภาวะเส่ียงต่อมวลกลา้มเน้ือน้อย 148 (77.89) 88 (59.46) 60 (40.54) <0.001* 
ปัจจัยดา้นจิตใจ     

มีภาวะซึมเศร้า 30 (15.79) 25 (83.33) 5 (16.67) <0.001* 
 



Prevalence and associated factors of physical frailty in elderly patients at Geriatric Clinic, 
Nakornping Hospital  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.1 84 
 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลักษณะประชากรตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม และความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพ (ต่อ) 

 
ข้อมูลประชากร 

ทั้งหมด 
(n=190) 

มีภาวะเปราะบางทาง
กายภาพ (n=88) 

ไม่มีภาวะเปราะบางทาง
กายภาพ (n=102) 

 
p-Value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยดา้นสังคม     

มีภาวะเปราะบางทางสังคม 150 (78.95) 86 (57.33) 64 (42.67) <0.001* 
ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนั    0.007* 

กลุ่มติดสังคม (ADL≥12) 184 (96.84) 82 (44.57) 102 (55.43)  
กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 6 (3.16) 6 (100) 0 (0)  
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05  
 

จากตารางที่  1 พบภาวะเปราะบางทาง
กายภาพในผู้สูงอายุ จ านวน 88 คนจาก 190 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.32 ลักษณะประชากรตาม
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 68.95 ช่วงวัยอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปีถึง
ร้อยละ 44.74 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี
ร้อยละ 39.47 และอายุมากกว่า 80 ปีมีเพียง 
ร้อยละ 15.79 ค่าดัชนีมวลกายจัดเป็นภาวะ
น้ าหนักเกินมากถึงร้อยละ 61.05 ภาวะน้ าหนัก
ปกติร้อยละ 29.47 ภาวะน้ าหนักน้อยร้อยละ 
9.47 สถานภาพสมรสอยู่ ที่ ร้ อ ยละ  48.95 
ใกล้เคียงกับสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน
อยู่ร้อยละ 46.32 สถานภาพโสดมีเพียงร้อยละ 
4.74 และระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 67.37 รองลงมา
เป็นมัธยมศึกษา ไม่ได้ศึกษา และปริญญาตรี  
ร้อยละ 19.47, 8.95 และ 4.21 ตามล าดับ  

ปัจจัยด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มนี้พบว่ามี
ผู้ที่มีประวัติใช้ยาตั้งแต่  5 ชนิดขึ้นไปคิดเป็น 
ร้อยละ 53.16 ใกล้เคียงกับผู้ที่ใช้ยาน้อยกว่า 5 
ชนิดคิดเป็นร้อยละ 46.84 ส่วนใหญ่เป็นประชากร
ที่มี โรคประจ าตัวตั้ งแต่  3 โรคขึ้นไปคิดเป็น 
ร้อยละ 63.68 ส่วนประชากรที่มีโรคประจ าตัว
น้อยกว่า 3 โรคคิดเป็นร้อยละ 36.32 ประชากร
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติหกล้มหรือนอนโรงพยาบาล
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 77.89 และ 
81.58 ตามล าดับ ส่วนประชากรที่มีประวัติหกล้ม
หรือนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาคิดเป็น

เพียงร้อยละ 22.11 และ 18.42 ประชากรส่วน
ใหญ่ไม่ได้ดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
95.26 และ 87.37 ตามล าดับ ส่วนประชากรที่
ดื่มสุรา และสูบบุหรี่คิดเป็นเพียงร้อยละ 4.74 
และ 12.63 ประชากรที่ดื่มคาเฟอีนมีเพียงร้อย
ละ 39.57 เมื่อเทียบกับประชากรที่ไม่ดื่มคาเฟอีน
คิดเป็นร้อยละ 60.53 ด้านภาวะโภชนาการส่วน
ใหญ่เป็นประชากรที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
คิดเป็นร้อยละ 79.47 รองลงมามีความเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหารคิดเป็นร้อยละ 14.21 และมี
ภาวะขาดสารอาหารคิดเป็นร้อยละ 6.32 ส าหรับ
ภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อยพบว่าประชากร
ส่วนใหญ่มีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย
คิดเป็นร้อยละ 77.89 เมื่อเทียบกับประชากรที่
ไม่ได้มีภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อยซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 22.11  

ปัจจัยด้านจิตใจในประชากรกลุ่มนี้ส าหรับ
ภาวะซึมเศร้าพบว่าประชากรส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 84.21 และมีภาวะซึมเศร้า
เพียงร้อยละ 15.79  

ปัจจัยด้านสังคมในประชากรกลุ่มนี้พบว่าส่วน
ใหญ่มีภาวะเปราะบางทางสังคมถึงร้อยละ 78.95 
แต่ประชากรที่ไม่มีภาวะเปราะบางมีเพียงร้อยละ 
21.05 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พบว่ากลุ่มติดสังคมมีมากที่สุดถึงร้อยละ 96.84 
มีกลุ่มติดบ้านเพียงร้อยละ 3.16 แต่ไม่มีกลุ่ม 
ติดเตียงในประชากรที่ศึกษาเลย  



ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเปราะบางทางกายภาพ ในผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
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ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางทางกายภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ และ
ระดับการศึกษา โดยปัจจัยด้ านอายุพบว่ า
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีมีอัตราส่วนของ
ภาวะเปราะบางทางกายภาพมากที่สุดที่ร้อยละ 
73.33 โดยสัดส่วนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ในเกณฑ์น้ าหนักน้อยมีอัตราส่วนภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพมากที่สุดที่ร้อยละ 77.78 ปัจจัย 
ด้านกายภาพพบว่า สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง
มีอัตราส่วนภาวะเปราะบางทางกายภาพมาก
ที่สุดที่ร้อยละ 57.95 และปัจจัยด้านการศึกษา
พบว่า การไม่ได้รับการศึกษามีอัตราส่วนภาวะ
เปราะบางทางกายภาพมากที่สุดที่ร้อยละ 76.47 
ส่วนปัจจัยด้านเพศไม่พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  

ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางทางกายภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ การใช้ยาหลายชนิด จ านวนโรคประจ าตัว
ที่มากกว่า 3 โรคขึ้นไป ประวัติหกล้ม และนอน
โรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา การดื่มคาเฟอีน 
ภาวะโภชนาการ  และภาวะ เสี่ ย งต่ อมวล
กล้ามเนื้อน้อย โดยการใช้ยาหลายชนิดตั้งแต่ 5 
ชนิดขึ้นไปมีอัตราส่วนภาวะเปราะบางทาง
กายภาพมากที่สุดที่ร้อยละ 60.40 เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการมีโรคประจ าตัวมากกว่า 3 
โรคขึ้นไปซึ่งมีภาวะเปราะบางทางกายภาพที่ 
ร้อยละ 55.37 อัตราส่วนของภาวะเปราะบางทาง
กายภาพพบว่าสูงสุดในประชากรที่มีประวัติ 
หกล้ม และนอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมาที่
ร้อยละ 64.29 และ 74.29 ตามล าดับ ภาวะ
โภชนาการที่จัดเป็นภาวะขาดสารอาหารพบว่ามี
อัตราส่วนภาวะเปราะบางทางกายภาพสูงสุดที่
ร้อยละ 91.67 และประชากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
มวลกล้ามเนื้อน้อยพบว่ามีอัตราส่วนภาวะ

เปราะบางทางกายภาพสูงสุดที่ร้อยละ 59.46 
ในทางตรงกันข้ามพบว่าการดื่ มคาเฟอีนมี
อัตราส่วนของการไม่มีภาวะเปราะบางทาง
กายภาพสูงสุดที่ร้อยละ 70.67 ส่วนการสูบบุหรี่ 
และดื่มสุรานั้นไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

ปัจจัยด้านจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางทางกายภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คือภาวะซึม เศร้ าซึ่ งมีอัตราส่ วนของภาวะ
เปราะบางทางกายภาพมากที่สุดที่ร้อยละ 83.33  

ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางทางกายภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไ ด้ แ ก่  ภ า ว ะ เ ป ร า ะ บ า งท า ง สั ง ค ม  แ ล ะ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดย
พบว่าการมีภาวะเปราะบางทางสังคมมีอัตราส่วน
ของภาวะเปราะบางทางกายภาพมากที่สุดที่ 
ร้อยละ 57.33 เป็นไปในทิศทางเดียวกับการไม่มี
ภาวะ เปราะบางทางสั งคมที่ พบว่ า  ภาวะ
เปราะบางทางกายภาพมีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น 
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าตัว
พบว่ากลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) นั้นมีภาวะ
เปราะบางทางกายภาพสูงสุดที่ร้อยละ 100  

ลั กษณะประชากรที่ ศึ กษาดั งแสดง ใน 
ตารางที ่1 พบว่า คุณลักษณะที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มที่มี และไม่มีภาวะ
เปราะบางทางกายภาพ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index, BMI) สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ประวัติการใช้ยาหลายชนิด จ านวน
โรคประจ าตัว ประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา การดื่ม
คาเฟอีน ภาวะโภชนาการ ภาวะเสี่ยงต่อมวล
กล้ามเนื้อน้อย ภาวะซึมเศร้า ภาวะเปราะบาง
ทางสังคม และความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
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ตารางที่ 2 ลักษณะประชากร และความสัมพันธ์ต่อภาวะเปราะบางทางกายภาพ วิเคราะห์โดยสถิติ 
Univariable Regression 

ข้อมูลประชากร Odds Ratio p-value 
เพศหญิง 1.14 0.677 
อาย ุ   

70-79 ปี 5.26 <0.001* 
80 ปีขึ้นไป 10.14 <0.001* 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   
น้ าหนักน้อย (นอ้ยกว่า 18.5 kg/m2) 3.03 0.077 
น้ าหนักเกิน (มากกวา่ 23 kg/m2) 0.52 0.054 

สถานภาพสมรส   
สมรส 0.42 0.218 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 1.10 0.890 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 0.29 0.043* 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 0.11 0.001* 

ประวัติการใชย้า 5 ชนิดขึ้นไป  3.50 <0.001* 
จ านวนโรคประจ าตัวตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 2.83 0.001* 
ประวัติหกล้มใน 1 ปี 2.56 0.009* 
ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 4.33 <0.001* 
สูบบุหรี่ 2.41 0.223 
ดื่มสุรา 0.43 0.077 
ดื่มคาเฟอีน 0.30 <0.001* 
ภาวะโภชนาการ   

เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 4.71 0.001* 
ภาวะขาดสารอาหาร 18.14 0.006* 

มีภาวะเส่ียงต่อมวลกลา้มเน้ือน้อย 1 - 
มีภาวะซึมเศร้า 7.70 <0.001* 
มีภาวะเปราะบางทางสังคม 25.53 <0.001* 
ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนักลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 1 - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.05  
 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariable Analysis) จากตารางที่ 2 ท าการ
เ ลื อ ก ปั จ จั ย ที่ มี  P-value<0.2 ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับการศึกษา ประวัติ
การใช้ยา 5 ชนิดขึ้นไป โรคประจ าตัวตั้งแต่ 3 

โรคขึ้นไป ประวัติหกล้มใน 1 ปี ประวัตินอน
โรงพยาบาลใน 1 ปีท่ีผ่านมา ดื่มสุรา ดื่มคาเฟอีน 
ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะ
เปราะบางทางสังคม เพื่อท าการวิเคราะห์แบบ
สองขั้นตอน (two-stage analysis) 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพเมื่อใช้การทดสอบทางสถิติ Multivariable 
Regression 

ลักษณะประชากร ข้อมูลประชากร Adjusted OR (95% CI) p-Value* 
อาย ุ 70 – 79 ป ี 3.77 (1.46-9.72) 0.006* 

มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 4.61 (0.95-22.39) 0.058 
60 – 69 ป ี Reference  

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  น้ าหนักน้อย (นอ้ยกว่า 18.5 kg/m2) 0.37 (0.05-2.72) 0.333 
น้ าหนักเกิน (มากกวา่ 23 kg/m2) 0.96 (0.32-2.83) 0.947 
น้ าหนักปกติ (18.5-22.9 kg/m2) Reference  

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 0.31 (0.05-1.68) 0.176 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 0.25 (0.04-1.61) 0.147 
ไม่ได้ศึกษา Reference  

ประวัติการใชย้า  
 

มีประวัติการใชย้า 5 ชนิดขึ้นไป 1.80 (0.72-4.52) 0.208 
ไม่มีประวัติการใช้ยา 5 ชนิดขึ้นไป Reference  

โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัว ตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 1.58 (0.60-4.14) 0.344 
โรคประจ าตัวน้อยกว่า 3 โรค Reference  

ประวัติหกล้ม มีประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 2.50 (0.90-6.95) 0.078 
ประวัตินอนโรงพยาบาล มีประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 3.40 (1.10-10.50) 0.033* 
ดื่มสุรา  0.68 (0.17-2.62) 0.579 
ดื่มคาเฟอีน  0.34 (0.13-0.85) 0.022* 
ภาวะโภชนาการ เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 6.00 (1.20-30.06) 0.029* 
 มีภาวะขาดสารอาหาร 3.55 (0.19-66.11) 0.395 
 ภาวะโภชนาการปกต ิ Reference  
ภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 5.31 (1.54-18.29) 0.008* 
ภาวะเปราะบางทางสังคม มีภาวะเปราะบางทางสังคม 11.98 (2.30-62.20) 0.003* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.05  
 

จากตารางที่ 3 เมื่อสร้างสมการท านายการเกิด
ภาวะเปราะบางทางกายภาพ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพใน
ผู้สูงอายุโดยเพิ่มความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.05) เมื่อควบคุมทุกตัวแปร (Multivariate) 
ได้แก่  

- อายุ ช่วงอายุ 70-79 ปี เพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบางทางกายภาพเป็น 3.77 เท่า 
(AOR 3.77, 95% CI 1.46-9.72, P-value = 
0.006)  

- ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 
เพิ่มโอกาสเกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพเป็น 
3.40 เท่า (AOR 3.40, 95% CI 1.10-10.50,  
P-value = 0.033) 

- การดื่มคาเฟอีน เพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
เปราะบางทางกายภาพเป็น 0.34 เท่า (AOR 
0.34, 95% CI 0.13-0.85, P-value = 0.022)  

- ภาวะโภชนาการที่ เสี่ ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร เพิ่มโอกาสเกิดภาวะเปราะบางทาง
กายภาพเป็น 6.00 เท่า (AOR 6.00, 95% CI 
1.20-30.06, P-value = 0.029)  

- ภาวะซึม เศร้ า  เพิ่ ม โอกาส เกิดภาวะ
เปราะบางทางกายภาพเป็น 5.31 เท่า (AOR 
5.31, 95% CI 1.54-18.29, P-value = 0.008) 

- ภาวะเปราะบางทางสังคม เพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบางทางกายภาพเป็น 11.98 เท่า 
(AOR 11.98, 95% CI 2.30-62.20, P-value = 
0.003)  
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้ งนี้พบความชุกของภาวะ

เปราะบางทางกายภาพในผู้สูงอายุ  ร้อยละ 
46.32 สอดคล้องไปกับสุพรรณี ใจดีและคณะ[7] 

ในปี 2560 ซึ่งพบความชุกของภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุในชุมชน ร้อยละ 32.14 และการศึกษา
ของกุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ[8] ปี 2564 
ที่ศึกษาพบความชุกของภาวะเปราะบาง ใน
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานีร้อยละ 22.9 ซึ่งผลการศึกษาความชุก
ในแต่ละพื้นท่ีในประเทศไทยอาจแตกต่างกันตาม
ลักษณะของประชากรในพ้ืนท่ีได้  

ปัจจัยที่พบว่าสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วง
วัย 70 – 79 ปีเมื่อเทียบกับช่วงอายุ 60 – 69 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึ กษาของสุพรรณี  ใจดี [7]  
กุลธิดา กุลประฑีปัญญา[8] และ Chen, Wu, Chen, 
Lue[21] ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเปราะบาง อธิบายได้จากภาวะเสื่อมถอย
ด้านร่างกายของระบบต่าง ๆ ในร่างกายผู้สูงอายุ
ไม่ว่าจะเป็นระบบกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงลง กระดูก
พรุน ระบบประสาท การทรงตัว ระบบภูมิคุ้มกัน 
ระบบต่อมไร้ท่อที่มีการเสื่อมถอยมากขึ้น และ
การอักเสบที่เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง 
ต่าง ๆ เมื่ออายุมากข้ึน[22]  

ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมาเพิ่ม
โอกาสเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุสอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุพรรณ ใจดี[7] กุลธิดา กุลประฑี-
ปัญญา [8] และถวัลย์รัตน์ รัตนสิริ [23] ที่พบ
ความสัมพันธ์ ในลักษณะเดียวกันเนื่องจาก 
การนอนโรงพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางส่งผลกระทบอย่างมากต่อตัวผู้สูงอายุ
เองท าให้ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง 
ลดคุณภาพชีวิต เพิ่มโอกาสเจ็บป่วยซ้ า ส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้องเสียเวลา และ
เสียทรัพยากรในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตส่วนตัว และหน้าท่ีการงาน อีกทั้งยังส่งผล
กระทบต่อสังคมโดยรวมเนื่องจากการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางต้องใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์ในปริมาณมาก[24] 

ภาวะ โภชนาการที่ เ สี่ ย งต่ อภาวะขาด
สารอาหารเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเปราะบางใน
ผู้สู งอายุสอดคล้องกับงานวิจัยของกุลธิดา  
กุลประฑีปัญญา[8] ที่พบว่าภาวะเปราะบางทาง
กายภาพสัมพันธ์กับปัญหาทุพโภชนาการ 
เนื่องจากภาวะเปราะบางทางกายภาพอาจท าให้
มีอาการอ่อนเพลีย น้ าหนักลด เบื่ออาหารจนเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ หรือในทางกลับกันภาวะ 
ทุพโภชนาการท าให้ได้รับโปรตีน และสารอาหาร
ที่ไม่ เพียงพอจนเกิดภาวะน้ าหนักลดซึ่ งเป็น
ลักษณะหนึ่งของภาวะเปราะบางทางกายภาพ[25] 
ซึ่งการได้รับสารอาหารที่เพียงพอ และเลือกทาน
อาหารที่ ดี ต่ อสุ ขภาพในกลุ่ มคนที่ มี ภ าวะ
เปราะบางทางกายภาพ เช่น การทานอาหารชนิด
เมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean Diet) พบว่า
สามารถช่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย ความเร็วใน
การเดิน และลดโอกาสหกล้มได้[26] แต่ในงานวิจัย
นี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ส าหรับภาวะขาดสารอาหารอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ประชากรที่น้อยเพียง 12 คน (ร้อยละ 6.32) 
เท่านั้น 

ภาวะซึมเศร้าเพิ่มโอกาสเกิดภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพรรณี ใจดี[7] 
และกุลธิดา กุลประฑีปัญญา[8] ซึ่งภาวะซึมเศร้า
อาจท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ เฉื่อยช้า อ่อนล้าจน
เกิดภาวะเปราะบางทางกายภาพตามมา อีกทั้ง
งานวิจัยของชนัดดา อนุพัฒน์ [27] ยังพบว่าภาวะ
ซึมเศร้ามีอ านาจท านายการเกิดภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุได้สูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติถึง  
8 เท่า ในขณะเดียวกันภาวะเปราะบางทาง
กายภาพที่ท าให้ผู้สู งอายุมีภาวะอ่อนเพลีย 
กิจกรรมทางกายลดลง และน้ าหนักลดแล้วยัง
เป็นปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าด้วยเช่นกัน[28] สาเหตุที่มักพบ 2 ภาวะนี้
ร่วมกันอาจเนื่องจากกระบวนการที่ผิดปกติใน
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ร่างกาย เช่น ภาวการณ์อักเสบที่มักพบทั้งใน
ภาวะเปราะบางทางกายภาพ และภาวะซึมเศร้า[28] 

การดื่มคาเฟอีนลดโอกาสเกิดภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kevin 
Y. Chua[29] พบว่าคนท่ีดื่มกาแฟ 4 แก้วขึ้นไปลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบางทาง
กายภาพเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (odds ratio 0.53, 
95% CI 0.38-0.76) เช่นเดียวกับคนที่ดื่มชาทุก
วัน (odds ratio 0.82, 95% CI 0.71-0.95) 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Shou 
Pang และคณะ [30] ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีนมากกว่า 488.4 กรัมต่อวันมีค่า odds 
ratio ที่ 0.68 (95% CI 0.54-0.85) เมื่อเทียบกับ
คนที่ ไ ม่ดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี คา เฟอีน เลย  อาจ
เนื่องมาจากการที่เครื่องดื่มคาเฟอีนมีสารโพลี- 
ฟีนอล (Polyphenols) ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
และต้านการอักเสบ[31] อาจช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง[32] ซึ่งโรค
เรื้อรังเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของลักษณะภาวะ
เปราะบางทางกายภาพร่วมด้วย  

ภาวะเปราะบางทางสังคมเพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ong M และคณะ[14] พบว่าภาวะเปราะบาง
ทางสั งคมเพิ่มความเสี่ ยงในการเกิดภาวะ
เปราะบางทางกายภาพมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะเปราะบางทางสังคม (odds ratio = 
3.93, 95% CI = 1.02–15.15) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ma L, Sun F และ Tang Z[13] ที่
พบวา่กลุ่มที่มีภาวะเปราะบางกายภาพมักมีภาวะ
เปราะบางทางสังคมเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากเมื่ออายุ เพิ่มมากขึ้น การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมก็มักลดลง[33] จึงท าให้เมื่ออายุ
มากขึ้นมักพบภาวะเปราะบางทางสังคมเพิ่มมาก
ขึ้นด้วยเช่นกัน ท าให้มีพฤติกรรมเข้าร่วมสังคม
ลดลง ลดกิจกรรมทางกาย เพิ่มพฤติกรรมการใช้
ชีวิตลักษณะเนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle) 
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบลดทอนการท างานทาง

กายภาพ (Physical functioning) ในผู้สูงอายุ[34] 

เช่น ความเร็วในการเดิน และก าลังมือซึ่งเป็น
ส่วนหน่ึงของภาวะเปราะบางทางกายภาพ  

จากการศึกษาวิจั ยครั้ งนี้พบว่ าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพไม่ได้มี
เพียงแค่ปัจจัยด้านสุขภาพ หรือด้านจิตใจเท่านั้น
แต่ยังมีปัจจัยด้านสังคมอย่างภาวะเปราะบางทาง
สังคมที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพมากขึ้น ดังนั้นการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพัง ไม่ค่อยมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ควรเพิ่มการมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมทางสังคม และบุคลากรทาง 
การแพทย์ควรเข้าไปมีบทบาทในแต่ละชุมชน
เพื่อที่จะเข้าถึงผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เปราะบางเหล่านี้ได้ทันท่วงที  
สรุปผลการศึกษา  

ความชุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ
ของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ  โรงพยาบาล 
นครพิงค์พบร้อยละ 46.32 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเปราะบางทางกายภาพอย่างมีนัยส าคัญ คือ 
อายุ ประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา  
การดื่มคาเฟอีน ภาวะโภชนาการที่เสี่ยงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร ภาวะซึม เศร้ า  และภ าวะ
เปราะบางทางสังคม ดังนั้นนอกเหนือจากปัจจัย
ด้ านสุ ขภาพ และจิต ใจแล้ วควร เฝ้ า ระวั ง
ประชากรในกลุ่มที่มีภาวะเปราะบางทางสังคม
ด้วยเช่นกัน เพราะเป็นปัจจัยด้านสังคมที่ส าคัญ
อีกด้านหนึ่งซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เปราะบางทางกายภาพที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรต้องค านึงถึงด้วยเสมอในการให้การดูแล
รักษาเพื่อวางแผนค้นหาเชิงรุก และให้การดูแลที่
เ หมาะสม เพื่ อลดโอกาสในการ เกิดภาวะ
เปราะบางทางกายภาพต่อไป  
จุดเด่น 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาความชุก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทาง
กายภาพในผู้สู งอายุที่มารับบริการที่คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
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จึงสามารถใช้อ้างอิงกับกลุ่มประชากรในพื้นที่ได้ 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ กับภาวะเปราะบางทางสังคมซึ่งยัง
ไม่ค่อยได้รับการศึกษามากนักในประเทศไทย  
ข้อจ ากัด 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ณ จดุเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) ท าให้
สามารถบอกได้เพียงว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์
กับภาวะเปราะบางทางกายภาพในผู้สูงอายุ แต่
ไม่สามารถบอกปัจจัยที่เป็นเหตุเป็นผลได้ 

กลุ่มตัวอย่างประชากรบางลักษณะมีจ านวน
น้อยเกินไปจนอาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญ แม้ตามหลักวิชาการแล้วควรจะพบ
ความสัมพันธ์ที่เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับภาวะ
เสื่อมถอยด้านร่างกายของผู้สูงอายุเมื่ออายุมาก
ขึ้นด้วย เช่น ช่วงวัยมากกว่า 80 ปีขึ้นไปท่ีไม่พบว่า
มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางทางกายภาพ
อย่างมีนัยส าคัญอาจเนื่องมาจากกลุ่มประชากร
ในวัยมากกว่า 80 ปีค่อนข้างน้อย มีเพียง 30 คน
คิดเป็นร้อยละ 15.79 จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
ร วมถึ ง มี จ า น วนปร ะชากรที่ มี ภ า วะขา ด
สารอาหาร และกลุ่มติดเตียง มีจ านวนค่อนข้าง

น้อยหรือไม่มีเลยจึงอาจมีก าลังไม่มากพอที่จะ
สามารถค านวณหาความสัมพันธ์ออกมาได้ 

การประเมินภาวะขาดสารอาหารโดยใช้แบบ
ประเมิน MNA-Short form มีค าถามเกี่ยวกับ
น้ าหนักตัวที่ลดลงเช่นเดียวกับแบบประเมิน 
FRAIL scale ฉบับภาษาไทยท าให้วิเคราะห์ด้วย
สถิติแล้วอาจพบว่ามีความสัมพันธ์กันมากเกินจรงิ  
ข้อเสนอแนะ 

ควรท าการศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีภาวะขาดสารอาหาร และ
กลุ่มติดเตียงเพิ่มเติม  

ควรท าการศึกษาในกลุ่มประชากรจ านวน
มากขึ้นเนื่องจากบางปัจจัยที่แม้จะพบว่ามี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเปราะบางทาง
กายภาพ แต่มีค่า 95% CI ที่กว้างจึงควรศึกษา
เพิ่มเติมด้วยจ านวนตัวอย่างประชากรที่มากขึ้น
เพื่อเพ่ิมความแม่นย าต่อผลการศึกษา 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์
ที่ได้คอยช้ีแนะ และตรวจทานงานวิจัยช้ินนี้ให้
เสร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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