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	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบาง

และศึกษาเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จำ�แนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 420 ราย ได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามภาวะเปราะบาง โดยแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยการทดลอง

ใช้จริงกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน มีความเข้าใจในเนื้อหาของ

แบบสอบถามสามารถตอบแบบสอบถามและปฏิบัติตามคำ�ส่ังได้ถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

	 1. 	ผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานครมีความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14 

	 2. 	ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การใช้ยาหลายชนิด การมี

โรคประจำ�ตัว ประวัติการหกล้ม การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะซึมเศร้า และภาวะ

พร่องทางปัญญา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ : ภาวะเปราะบาง ผู้สูงอายุ  
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	 This study was a descriptive research. The objectives of this study were to examine

the prevalence of frailty and relationships between frailty status by age, gender, level of 

education, falls history, polypharmacy, depression and cognitive impairment in older people

resided in Bangkok communities. The sample consists of 420 people who was over 60 

years old and lived in Bangkok communities. The sample was selected using the multi-stage 

random sampling method. The instruments used were a personal information questionnaire, 

Thai Geriatric Depression Scale, Mini-Mental State Examination: Thai version and Frailty 

questionnaire referenced by Fried frail index. The Frailty questionnaire was validated content 

validity by the expert. Data were analyzed by using statistic methods, frequency, percentage 

and Chi-square test. The results of the study were as follows:

	 1. 	The prevalence of frailty in the elderly subjects in Bangkok communities was 

32.14 percent.

	 2. 	Personal factors include age, gender, marital status, education level, polypharmacy,

underlying diseases, falls history, history of admission in the last year, depression and cognitive 

impairment found associated with frailty with a statistically significant at .05 level.

Keywords : frailty, older people, elderly people

	 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นภาวะที่

พลังงาน ความสามารถทางกายภาพ การรับรู้

และสุขภาพลดลง ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงและเป็น

ภาวะที่มีการลดลงทางกายภาพและการทำ�งาน

ที่สังเกตได้ของร่างกายที่ เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 

ซ่ึงจะมาพร้อมกับประสบการณ์ทางสังคมและ

อารมณ์
1
 ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะหน่ึง

ของร่างกายซ่ึงอยู่ระหว่างกลางของความสามารถ

ในการทำ�งานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู่

ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค มีอาการ

หรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง

คือ น้ำ�หนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุ

มากกว่า 3 กิโลกรัม หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของ

น้ำ�หนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight loss) มีภาวะ

หมดแรง (exhaustion) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(weakness) เดินช้าลง (low walking speed) 

และการทำ�กิจกรรมทางกายลดลง (low physical 

activity) ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง
2
 

	 ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ

และพบบ่อยในผู้สูงอายุที่เก่ียวข้องกับการตาย

ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และทาง

ด้านเศรษฐกิจ โดยผู้ที่มีภาวะเปราะบางจะมีความ

เส่ียงสูงที่จะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายต่อ

สุขภาพที่สำ�คัญ คือ ส่งผลให้ความสามารถทาง
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กายภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายลดลง 

การทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง เพิ่มความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย การบกพร่องทางความคิด เกิด

การพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของ

ร่างกายลดลง การเดินและการทรงตัวลดลงและ

เกิดภาวะพึ่งพา ผลกระทบทางด้านจิตใจ ภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ

บกพร่องทางความคิด ภาวะซึมเศร้า รู้สึกสิ้นหวัง 

หมดแรง ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนจากการเกิดภาวะเปราะบาง 

เนื่องจากส่งผลให้เพ่ิมความรุนแรงของการเกิด

โรคต่างๆ ทำ�ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจาก

การเจ็บป่วย เพิ่มการพลัดตกหกล้มจากการที่ผู้สูง

อายุสูญเสียความสามารถในการเดินและการ

ทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง การทำ�งานของระบบ

ต่างๆ ลดลง เกิดภาวะพึ่งพา ต้องการคนดูแล 

ต้องการการดูแลระยะยาว การเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ความพิการและเพิ่มอัตราการเสีย

ชีวิตมากขึ้น
2,3
 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุใน

ต่างประเทศ เช่น จากการศึกษาของ Borges, 

Menezes
4
 และ Collard, Bother, Shoevers, 

Oude Voshaar
5
 พบรายงานความชุกของภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุระหว่างร้อยละ 4.5 - 59.1 

การศึกษาในยุโรปของ Andela, Dijkstra, Slaets, 

Sanderman
6
 และ Syddall, Roberts, Evandrou, 

Cooper, Bergman, Aihie
7
 พบรายงานความชุก

ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8 – 50 

จากการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8
 ใน

ชุมชนไต้หวัน พบความชุกของภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 - 14.9 การศึกษาของ Run-

zer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih
9
 ใน

ประเทศเปรู พบความชุกของภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.8 การศึกษาของ Moreira,

Lourenço10
 ในประเทศบราซิล พบความชุกของ

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.1 ความชุก

ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไป

ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประมาณการความชุก

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ร้อยละ 7 - 16
2 

การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในละติน

อเมริกาและแคริเบียน พบรายงานความชุกของ

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุผู้หญิง ร้อยละ 30 - 48.2

และในผู้ชาย ร้อยละ 21.5 – 35.5
11
 โดยความชุก

ของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจะผันแปรตาม

ความแตกต่างของเครื่องมือที่ใช้วัดและระบบ

ดูแลสุขภาพ
7
 เช่น การศึกษาโดยใช้เครื่องมือ 

Fried’s Frailty Phenotype พบรายงานความชุก

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน 

ร้อยละ 27.3 ในประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ใน

ประเทศกรีซ ร้อยละ 4 และความชุกของภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 

ประเทศในยุโรป พบค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 17
12

	 สำ�หรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเปราะ

บาง มีการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8  

ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน

ไต้หวัน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะ

บางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง ประวัติการหกล้มในอดีต การใช้ยา

หลายชนิด ประวัติความเจ็บปวดในอดีต ภาวะ

ซึมเศร้า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 

ค่าดัชนีมวลกาย แรงบีบมือและความบกพร่อง

ทางปัญญา (cognitive impairment) การศึกษา
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ของ Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih
9

ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศเปรู

พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว การเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา ความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การใช้ยาหลายชนิด

ภาวะซึมเศร้า ค่าดัชนีมวลกายและความบกพร่อง

ทางปัญญา (cognitive impairment) การศึกษา

ของ Moreira, Lourenço10
 ศึกษาภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุในประเทศบราซิล พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุเพิ่ม

มากขึ้น เพศ ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง แรงบีบมือและความบกพร่องทางปัญญา

(cognitive impairment) และจะพบภาวะเปราะ

บางของผู้สูงอายุมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น พบใน

หญิงที่สูงอายุมากกว่าชายและในผู้สูงอายุที่มี

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ�
13

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

จากต่างประเทศ พบว่า ม ีการศึกษาภาวะ

เปราะบางในผู้สูงอายุยังไม่แพร่หลายและใน

ประเทศไทยยังพบรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุเพียงหนึ่งงานวิจัย 

ศึกษาภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงยัง

ไม่ครอบคลุม และในกรุงเทพมหานครยังไม่มีผู้ทำ�

การศึกษาในบริบทที่แตกต่างกันและตัวแปรที่ใช้

ในการศึกษาที่แตกต่างกัน กรุงเทพมหานครมี

จำ�นวนประชากรในวัยผู้สูงอายุและประชากร

ในวัยแรงงานมาก นอกจากนี้ประเทศไทยกำ�ลังจะ

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของ

โครงสร้างประชากร มีการขยายตัวของเขตเมือง

และระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ การเปล่ียน

แปลงดังกล่าวมีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชน

ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ อาทิ ประชากรสูงอายุอยู่กัน

ตามลำ�พังหรืออยู่เพียงคนเดียวมากข้ึน ระบบขนส่ง

ถนน ทางเดินเท้า การเดินทางเพื่อทำ�งาน การย้ายถ่ิน

สภาพแวดล้อมในการดำ�รงชีวิต การบริโภค

อาหาร สุรา ยาเสพติด กิจกรรม การออกกำ�ลังกาย

การพักผ่อน และค่านิยมของการดำ�รงชีวิต ดังจะ

เห็นว่าอุบัติการณ์โรคเบาหวานและโรคอ้วนเพ่ิม

สูงขึ้น นอกจากนั้นในเขตกรุงเทพมหานครยังมี

มลพิษ สารปนเปื้อน และสารก่อมะเร็ง เพิ่มมาก

ขึ้นทั้งจากภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การ

รั่วไหลจากการขนส่งและการใช้ยานพาหนะ การ

ใช้สารต่างๆ ในครัวเรือนและในการประกอบอาชีพ

สิ่งเหล่านี้นำ�มาซึ่งผลกระทบที่สำ�คัญต่อสุขภาพ

	 นอกจากนี้ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ

ยังส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

ทางด้านเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การบกพร่อง

ด้านการรู้คิด และป้องกันความพิการที่จะส่งผล

ให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง เป็นภาระ

ในการดูแลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุและผู้ดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญ

ของการที่จะศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยหาความชุกและ

เปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จำ�แนก

ตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม 

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะพร่องทางปัญญา และการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันความพิการ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และช่วยลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาผล

ข้างเคียงท่ีจะเกิดจากภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
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	 1. 	เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จำ�แนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา 

การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร

	 อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญา         

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์การวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

	1. 	อายุ

	2. 	เพศ

	3. 	สถานภาพสมรส

	4. 	ระดับการศึกษา

	5. 	ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา  

	6. 	การใช้ยาหลายชนิด 

	7. 	การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

	8. 	การมีโรคประจำ�ตัว

	9. 	ภาวะซึมเศร้า  

10. 	ภาวะพร่องทางปัญญา

ภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research) เพื่อศึกษาความชุกของ

ภาวะเปราะบางและศึกษาภาวะเปราะบาง จำ�แนกตาม

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การมีโรค

ประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า ภาวะพร่องทางปัญญาและ

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

ของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 6 เขต คือ เขตห้วยขวาง

จำ�นวน 53 คน สวนหลวง จำ�นวน 72 คน ลาดพร้าว 

จำ�นวน 83 คน ลาดกระบัง จำ�นวน 66 คน ตล่ิงชัน

จำ�นวน 76 คน และเขตบางขุนเทียน จำ�นวน 

70 คน รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 420 คน จากจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 728,695 คน การ

กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane โดยใช้วิธีการ

สุ่มแบบมีระบบ (Systemic random sampling)

โดยการสุ่มเวชระเบียนผู้สูงอายุที่มารับบริการที่

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่กำ�หนด โดยการสุ่มแบบคนเว้นคน โดยเริ่มนับ

จากคนแรกจนครบตามจำ�นวนที่ต้องการ โดยมี

คุณสมบัติ ดังนี้  

	 1.	ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น

สามารถสื่อสารโดยการ ฟัง พูด อ่าน หรือเขียน

ภาษาไทยได้ 

	 2. 	สามารถปฏิบัติการวัดแรงบีบ (Hand 

Grip Strength) ได้

	 3. 	ไม่มีภาวะนอนติดเตียง สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ดี หรือช่วยเหลือตนเองได้ระดับ

ปานกลาง 

	 4.	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี     

	 ผู้ วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่

โครงการวิจัย 214.1/58 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส

โครงการวิจัย U01q/59 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้สูงอายุที่คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ใน

การเก็บข้อมูลที่ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือที่บ้าน

ของกลุ่มตัวอย่างข้ึนอยู่กับความสะดวกของกลุ่ม

ตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนด จำ�นวน 420

ราย จึงนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

สำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน

ใหญ่ๆ ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การ

ใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจำ�ตัว และการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale :

TGDS) สร้างโดย Yesavage และนำ�มาพัฒนา

โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาจิตเวช 

ศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช และ

นักจิตวิทยาจาก 14 สถาบันทั่วประเทศ แบบวัด

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 30 ข้อ มีคะแนนรวม

วิธีดำ�เนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
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ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน เป็นการประเมินความ

รู้สึกของผู้ทดสอบในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

เวลาท่ีผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09

นาที การทดสอบความเท่ียงตรงในเพศหญิงเท่ากับ

0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยง

ตรงรวมเท่ากับ 0.93 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แปลผลจากคะแนนรวมของข้อคำ�ถามทั้งหมด 

30 ข้อ คำ�ถามมีค่าคะแนนตั้งแต่ต่ำ�สุด คือ 0 

คะแนน ถึงค่าคะแนนสูงสุด คือ 30 คะแนน ค่า

คะแนนรวมที่มากแสดงถึงการมีภาวะซึมเศร้า

ในระดับที่รุนแรง เกณฑ์การแปลผลมีดังนี้ ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 0-12 คะแนน ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

(mild depression) 13-15 คะแนน ภาวะซึม

เศร้าปานกลาง (moderate depression) 16-20 

คะแนน และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe de-

pression) มากกว่า 20 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination-Thai version : MMSE-Thai 2002)

เป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีพัฒนาโดยคณะกรรมการ

จัดทำ�แบบทดสอบสมรรถภาพเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย

พ.ศ. 2542 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใช้คัดกรองผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภาวะสูญเสียการ

ทำ�หน้าที่เกี่ยวข้องกับปัญญา สามารถนำ�ไปใช้กับ

ผู้สูงอายุในทุกระดับการศึกษา ตั้งแต่กลุ่มที่ไม่ได้

เรียนหนังสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ถึงระดับ

ที่มีการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษา วิเคราะห์ค่า

ความตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม พบว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีค่าความไว ร้อยละ

35.4 ค่าความจำ�เพาะ ร้อยละ 81.1 ผู้สูงอายุ

ระดับที่เรียนชั้นประถมศึกษามีค่าความไว ร้อยละ 

56.6 ค่าความจำ�เพาะ ร้อยละ 92.6 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวม

จากข้อคำ�ถามทั้งหมด 11 คำ�ถาม แบ่งจุดตัด

คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของ

การศึกษา เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ไม่ได้เรียน

หนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 คะแนน

เต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องทำ� ข้อ 4,9,10) ระดับ

ประถมศึกษา ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

และระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 คะแนนเต็ม 

30 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง

แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 

Fried et al
2
 โดยภาวะเปราะบางสามารถประเมิน

ได้จาก 3 ใน 5 อาการ ดังต่อไปนี้ น้ำ�หนักลดโดย

ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัม

หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ำ�หนักตัวในระยะ

เวลา 1 ปี (weight loss) ภาวะหมดแรง (ex-

haustion) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 

การเดินช้าลง (low walking speed) และการทำ�

กิจกรรมทางกายลดลง (low physical activity) 

ผู้วิจัยแบ่งเป็นคำ�ถาม 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 องค์ประกอบท่ี 1 การประเมินน้ำ�หนักตัว

ลดลง (weight loss) เป็นการประเมินโดยการ

ถามคำ�ถาม ใน 1 ปีที่ผ่านมาน้ำ�หนักตัวลดลง

มากกว่า 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด์) โดยไม่ได้ตั้งใจ

หรือไม่หรือน้ำ�หนักน้อยกว่าร้อยละ 5 ของน้ำ�หนักตัว

ซ่ึงน้ำ�หนักที่ลดไม่ได้มาจากการออกกำ�ลังกาย

หรือลดน้ำ�หนัก แต่เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน

ไม่มีการลงบันทึกในส่วนของน้ำ�หนักตัวในปีท่ีผ่านมา

จึงใช้คำ�ถามจากแบบประเมิน CES-D depression

Scale โดยถามคำ�ถามผู้สูงอายุบ่อยแค่ไหนใน 1

สัปดาห์ท่ีท่านรู้สึก “ไม่ชอบรับประทานอาหารหรือ

ความอยากอาหารลดลง”
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	 องค์ประกอบที่ 2 การประเมินภาวะ

หมดแรง (exhaustion) เป็นการประเมินความ

รู้สึกของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุประเมินตนเอง

ใช้คำ�ถามจากแบบประเมิน CES-D depression 

Scale ใน 2 ข้อ โดยถามคำ�ถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่

ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ “คุณรู้สึกว่ากิจกรรมทุกอย่าง

ที่ทำ�เป็นไปด้วยความยากลำ�บาก” และ “คุณรู้สึก

ว่าไม่สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้”   

	 องค์ประกอบท่ี 3 ประเมินภาวะกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง (weakness) โดยประเมินจากการ

วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมือ (Hand grip

strength) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อมือโดยเครื่องทดสอบ hand grip dy-

namometer ท่ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

จากหน่วยบำ�รุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ของ

โรงพยาบาลกรุงเทพ

	 องค์ประกอบที่ 4 การเดินช้าลง (low 

walking speed) เป็นแบบทดสอบการทรงตัว

จากการเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and

Go Test : TUGT) เป็นแบบทดสอบความสามารถ

ในการทรงตัว

	 องค์ประกอบท่ี 5 การทำ�กิจกรรมทางกาย

ลดลง (low physical activity) เป็นการประเมิน

โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

	 เกณฑ์การแปลผลภาวะเปราะบาง จาก

การประเมินครบท้ัง 5 องค์ประกอบ นำ�คะแนนท้ัง

5 องค์ประกอบท่ีได้มาแปลผลภาวะเปราะบาง ดังน้ี

ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non - Frailty) 0 คะแนน 

เร่ิมมีภาวะเปราะบาง (Pre - Frailty) 1 - 2 คะแนน 

และมีภาวะเปราะบาง (Frailty) 3 คะแนนขึ้นไป 

	 ผู้ วิจัยได้นำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ไปตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยการนำ�แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามภาวะเปราะ

บาง (Fried Frail Index) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและแก้ไข

เนื้อหา ภาษา หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามพร้อม

คำ�จำ�กัดความไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์

เก่ียวกับการพยาบาลผู้สูงอายุท้ังโรงพยาบาลและ

สถาบันการศึกษา จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ นักกายภาพ

บำ�บัดที่เช่ียวชาญด้านอุปกรณ์ทดสอบสำ�หรับ    

ผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาล    

ผู้สูงอายุ และพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบด้านเนื้อหา ความ

สอดคล้องกับคำ�จำ�กัดความ สำ�นวนภาษา ตลอดจน

ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำ�

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ท้ังหมด มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

(Content Validity Index : CVI) โดยค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือท่ียอมรับได้ คือ

.80 ขึ้นไป
14
 ซึ่งผลการตรวจสอบแบบสอบถาม

ลักษณะส่วนบุคคลได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87 และ

แบบสอบถามภาวะเปราะบางได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
15

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
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	 การวิจัยในคร้ังนี้ ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เอกสารเลขท่ี COA.No. 234/2558 

วันที ่รับรอง 29 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร

เอกสารเลขท่ี 047 รหัสโครงการ 0019q159

วันที่รับรอง 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2559

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ

(Reliability) โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ภาวะเปราะบางท่ีสร้างข้ึนและได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา นำ�ไปทดลองใช้จริงกับผู้สูง

อายุท่ีอาศัยในชุมชน ในเขตลาดกระบัง ท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน หลังจาก

ทดลองใช้เครื่องมือ พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 30 คนมี

ความเข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถาม สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ และสามารถปฏิบัติตามคำ�ส่ัง

ในการประเมินการเดินและการทรงตัว การประเมิน

การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือโดยการใช้

เครื่อง Hand grip strength ได้ถูกต้อง

	 3.	การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัด

Hand grip strength ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือไปตรวจ

สอบที่หน่วยบำ�รุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ตรวจสอบการทดสอบ

หน้าที่ ดังนี้ 1) การทดสอบการทำ�งานของเครื่อง 

2) การสอบเทียบค่า และ 3) การตรวจสอบ

สมรรถภาพของเครื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเรียน

รู้วิธีการใช้เครื่องวัด Hand grip strength กับ

แพทย์กายภาพบำ�บัดที่เช่ียวชาญด้านการทดสอบ 

Hand grip strength และฝึกการใช้เครื่องวัด

กับผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนย์เวชศาสตร์

อายุรวัฒน์กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ จนเกิด

ความชำ�นาญ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ กับอายุ เพศ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ยาหลายชนิด การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ในปีที่ผ่านมา การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุ

	 2. 	วิเคราะห์ข้อมูล ความชุก ระดับ และคุณลักษณะของภาวะเปราะบาง โดยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ  

	 3. 	วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราะบางด้วยสถิติ Chi-square test

ตารางที่ 1 	จำ�นวน ร้อยละ ความชุกของภาวะเปราะบาง ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน 		

	 กรุงเทพมหานคร จำ�แนกตามระดับคะแนน (n = 420)

                 ภาวะเปราะบาง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะเปราะบาง	 150	 35.72

มีภาวะก่อนเปราะบาง	 135	 32.14

มีภาวะเปราะบาง	 135	 32.14

                      รวม	 420	 100

	 จากตารางที่ 1 แสดงความชุกของภาวะเปราะบาง โดยใช้คำ�จำ�กัดความของ Fried et al
2
 จากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 420 คน พบว่า มีความชุกของภาวะเปราะบาง มีจำ�นวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 ภาวะก่อน

เปราะบาง มีจำ�นวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 และไม่มีภาวะเปราะบาง จำ�นวน 150 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 35.72
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา กับระดับของการเกิดภาวะ	

	 เปราะบางของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n = 420)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป พบภาวะ

เปราะบางสูงถึงร้อยละ 92.60 เพศชายมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 33.91 ผู้ที่มีสถานภาพ

สมรสหม้ายมีภาวะเปราะบางมากที่สุด พบร้อยละ 46.40 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที ่มีระดับการศึกษา

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีภาวะเปราะบางมากที่สุด พบร้อยละ 45.65 

        ข้อมูลส่วนบุคคล	 No Frailty	       Pre-Frailty        Frailty	 	 p-value

อายุ (ปี)				    <.001

  60–64	 86 (69.92)	 33 (26.83)	 4 (3.25)	

  65-69	 40 (40.82)	 49 (50.00)	 9 (9.18)	

  70-74	 19 (21.84)	 37 (42.53)	 31 (35.63)	

  75-79  	 5 (8.62)	 12 (20.69)	 41 (70.69)	

  มากกว่า 80	  0 (0.00)	 4 (7.40)	 50 (92.60)	

เพศ				    <.001

  ชาย	 54 (46.96)	 22 (19.13)	 39 (33.91)	

  หญิง	 96 (31.48)	 113 (37.04)	 96 (31.48)	

สถานภาพสมรส				    <.001

  โสด	 19 (40.42)	 18 (38.30)	 10 (21.28)	

  สมรส	 99 (45.00)	 63 (28.64)	 58 (26.36)	

  หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 10 (35.72)	 9 (32.14)	 9 (32.14)	

  หม้าย	 22 (17.60)	 45 (36.00)	 58 (46.40)	

ระดับการศึกษา				    <.001

  ไม่ได้เรียน	 0 (0.00)	 12 (75.00)	 4 (25.00)	

  ประถมศึกษา	 50 (22.52)	 80 (36.04)	 92 (41.44)	

  มัธยมศึกษาตอนต้น	 19 (51.35)	 8 (21.62)	 10 (27.03)	

  มัธยมศึกษาตอนปลาย	 16 (34.78)	 9 (19.57)	 21 (45.65)	

  ประกาศนียบัตร (ปวช./ปวส.)	 40 (75.47)	 13 (24.53)      	 (0.00)	

	 อุดมศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป)	 25 (54.35)	 13 (28.26)	 8 (17.39)	

0
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ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด และการเข้าพักรักษาตัวใน		

	 โรงพยาบาลในปีที่ผ่านมากับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

	 ในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n = 420)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	 No Frailty	       Pre-Frailty        Frailty	 	 p-value

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา				    <.001

	 ไม่เคย	 92 (34.72)	 91 (34.34)	 82 (30.94)	

	 เคย	 58 (37.42)	 44 (28.39)	 53 (34.19)	

ยาที่รับประทานเป็นประจำ�ตามคำ�สั่ง				    <.001

แพทย์ มีจำ�นวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป				  

 	ไม่ใช่	 142 (40.69)	 121 (34.67)	 86 (24.64)	

 	ใช่	 8 (11.27)	 14 (19.72)	 49 (69.01)	

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน	 	 	 	 <.001

ปีที่ผ่านมา				  

	 ไม่เคย	 123 (39.94)	 111 (36.04)	 74 (24.02)	

	 เคย	 27 (24.10)	 24 (21.43)	 61 (54.47)	

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ประวัติการใช้ยาหลายชนิด ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาและการเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพบภาวะเปราะบางในผู้ที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.19 ผู้ที่มี

ประวัติการรับประทานยาท่ีมาจากคำ�ส่ังแพทย์เป็นประจำ� (มีจำ�นวนมากกว่า 5 ชนิดข้ึนไป) มีภาวะเปราะบาง

ร้อยละ 69.01 และพบภาวะเปราะบางในผู้ท่ีมีประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ

54.47 
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ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำ�ตัวกับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n = 420)

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n = 420)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	 No Frailty	       Pre-Frailty       Frailty	 	 p-value

โรคประจำ�ตัว				    <.001

	 ไม่มี	 42 (55.26)	 23 (30.27)	 11 (14.47)	

	 มี	 104 (30.59)	 112 (32.94)	 124 (36.47)	

จำ�นวนโรคประจำ�ตัวร่วม				    <.001

	 มี  1 โรค	 40 (32.00)	 55 (44.00)	 30 (24.00)	

	 มี  2 โรค	 41 (34.17)	 38 (31.66)	 41 (34.17)	

	 มี ≥  3 โรค	 23 (24.21)	 19 (20.00)	 53 (55.79)	

ประเภทของโรคประจำ�ตัว				  

	 ความดันโลหิตสูง	 60 (27.78)	 70 (32.40)	 86 (39.82)	 0.183

	 ไขมันในเลือดสูง	 54 (30.00)	 66 (36.67)	 60 (33.33)	 0.261

	 เบาหวาน	 29 (32.22)	 29 (32.22)	 32 (35.56)	 0.926

	 จากตารางที่ 4 พบว่า การมีโรคประจำ�ตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัย-

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 3 โรคขึ้นไปมีภาวะเปราะบางมากที่สุด ร้อยละ 

55.79 ทั้งนี้โรคที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงพบ

ภาวะเปราะบาง ร้อยละ 39.82 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.33 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.56 ตามลำ�ดับ

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบภาวะ

เปราะบางในผู้ท่ีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 50.00 และผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

ร้อยละ 27.27 ตามลำ�ดับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS)	 No Frailty	 Pre-Frailty	 Frailty	 p-value

				    .00

ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 150 (37.97)	 120 (30.38)	 125 (31.65)	

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย	 0.00	 8 (72.73)	 3 (27.27)	

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง	 0.00	 2 (50.00)	 2 (50.00)	

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง	 0.00	 5 (50.00)	 5 (50.00)
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ตารางที่ 6 	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะพร่องทางปัญญากับระดับของการเกิดภาวะเปราะบางของกลุ่ม	

	 ตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร (n = 420) 

	 จากตารางท่ี 6 พบว่า ภาวะพร่องทางปัญญามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าความชุกของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะพร่องทางปัญญา

ร้อยละ 90.91

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร  

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีความชุกของการเกิด

ภาวะเปราะบาง ร้อยละ 32.14 โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Borges, Menezes
4
 และ 

Collard, Bother, Shoevers, Oude Voshaar
5
 ที่พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุระหว่าง 

ร้อยละ 4.5-59.1 และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ นุชอนงค์ อินทนู
16
 ศึกษาผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดกระบี่ พบความชุกของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 29.3 นอกจากนี้ยังแตกต่างจาก

งานวิจัยในต่างประเทศหลายที่ที่พบความชุกของภาวะเปราะบางในช่วงที่กว้างกว่าในประเทศไทย โดย

การศึกษาในยุโรปพบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8 – 50
6
 จากการศึกษาใน

ชุมชนไต้หวัน พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 - 14.9
8
 การศึกษาในประเทศเปรู 

พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.8
9
  การศึกษาในประเทศบราซิล พบความชุกของ

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.1
10
 พบรายงานความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศ

สเปน ร้อยละ 27.3 ในประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ในประเทศกรีซ ร้อยละ 4 และความชุกของภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรป พบค่าเฉล่ียของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 17
12

นอกจากนี้ยังพบรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ร้อยละ 7 - 16
2
 

	 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศมีความชุกของภาวะเปราะบางน้อยกว่า

ในประเทศไทย เมื่อศึกษาในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเหมือนกัน และจากการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ

เปราะบางของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทยสูงกว่าในต่างประเทศ เกือบ 2 - 3 เท่า

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย

      ภาวะพร่องทางปัญญา	

            (MMSE-T)	

			   	 .00

ปกติ	 150 (36.68)	 134 (32.76)	 125 (30.56)  

ผิดปกติ	 0 (0.00)	 1 (9.09)	 10 (90.91)	

	 No Frailty	 Pre-Frailty	 Frailty	 p-value
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อาจเนื่องจากภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ การมีโรคประจำ�ตัว การทำ�กิจกรรม และ

ระดับการศึกษา เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางด้านร่างกาย การรับรส และโรคประจำ�ตัว

ทำ�ให้ความต้องการปริมาณอาหารลดลงมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ และจากการศึกษาพบว่า การขาด

สารอาหารโดยเฉพาะการขาดวิตามินซี วิตามินดี วิตามินอี และโฟเลต ทำ�ให้สูญเสียมวลกระดูก กล้ามเน้ือ

อ่อนแรง การทำ�กิจกรรมลดลง ทำ�ให้เกิด sarcopenia ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเปราะบาง
8

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาทุพโภชนาการ โดยผู้สูงอายุชายมีภาวะขาดสารอาหาร

ร้อยละ 37.3 และมีนํ้าหนักตัวเกิน ร้อยละ 13.7 ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 25.1

และมีนํ้าหนักตัวเกิน ร้อยละ 16.7 สาเหตุเกิดจากบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภค

อาหารมื้อหลัก 2 - 3 มื้อ ซึ่งผู้สูงอายุควรจะรับประทานอาหารบ่อยครั้งกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากไม่สามารถ

รับประทานอาหารได้ทีละมากๆ อาหารที่ผู้สูงอายุไม่ชอบรับประทาน คือ อาหารประเภทผัดทอด ร้อยละ 

33.33 จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เคยชินกับการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยไขมันทำ�ให้ไม่รับประทานอาหาร

ประเภทผัด ทอด รวมถึงความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการงดหรือการบริโภคอาหารบางชนิดซึ่งทำ�ให้เกิด

ภาวะทุพโภชนาการได้
17
 

	 จากการศึกษาของ ปณิตา ลิมปะวัฒนะ
18
 พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาการใช้ยาหลายชนิด 

(polypharmacy) และไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเร้ือรังหลายโรคทำ�ให้ผู้สูงอายุก็มีโอกาสใช้ยา

หลายชนิดและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักซ้ือยาเอง นอกจากน้ีการใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุอาจทำ�ปฏิกิริยาต่อกัน

ระหว่างยา เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย
19
 และจากรายงานการวิจัยของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มีประวัติการรับประทานยาที่มาจากคำ�สั่งแพทย์เป็นประจำ� (มีจำ�นวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป) มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8
 และ Run-

zer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih
9
 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด

ขึ้นไปจะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาน้อยกว่า 5 ชนิด   

	 การทำ�กิจกรรมลดลงเก่ียวข้องกับความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง จากการศึกษาในประเทศไทย

ท่ีผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะทำ�กิจกรรมทางกายลดลงเมื่ออายุมากข้ึน ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป

มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอสูงสุด ร้อยละ 60.4 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 35.6 และ

ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 20.6
20
 การอยู่เฉยๆ ไม่ทำ�กิจกรรมจะสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง การไม่

เคลื่อนไหวร่างกายทำ�ให้เกิดการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ เป็นหนึ่งในอาการทางคลินิกของภาวะเปราะบาง

ทำ�ให้เกิด sarcopenia และกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะเปราะบาง
21
 

	 นอกจากนี้ระดับการศึกษามีผลต่อผู้สูงอายุในเรื่องความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง 

โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดี
22
 การศึกษาเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อการพัฒนา

ความรู้ พยายามแสวงหาความรู้ ทำ�ให้เข้าใจเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับโรคของตน และจากรายงานการวิจัย

ของผู้วิจัย พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 45.65            

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8
 และ Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih

9
 

ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า 7 ปี จะมีภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา

สูงกว่า 7 ปี
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	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ จำ�แนกตาม อายุ

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม การใช้ยาหลายชนิด การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ในปีที่ผ่านมา การมีโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร 

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้น เพศหญิง สถานภาพสมรสหม้าย ระดับการศึกษา     

ชั้นประถมศึกษา การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจำ�ตัว ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมา และการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ภาวะพร่องทางปัญญา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, 

Lue
8
 ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนไต้หวัน พบว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะเปราะบาง พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ยังพบในผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า

ชั้นประถมศึกษา สถานภาพสมรสหม้าย การมีโรคประจำ�ตัว โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 3 โรค

ข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางมากข้ึน ประวัติการหกล้มในปีท่ีผ่านมามีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih
9
  ศึกษาภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ ประเทศเปรู พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ คือ 

อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบในผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า 11 ปี การมีโรคประจำ�ตัว

รวมถึงการมีโรคประจำ�ตัวร่วมมากกว่า 3 โรค ประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การรับประทาน

ยามากกว่า 5 ชนิด ประวัติการหกล้มในปีที่ผ่านมา และภาวะพร่องทางปัญญา นอกจากนี้ยังมีการวิจัยของ 

Collard, Bother, Shoevers, Oude Voshaar
5
 พบว่า ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบมากขึ้นตามอายุ

ท่ีสูงข้ึนและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Moreira, Lourenço10
 ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศ

บราซิล พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุเพิ่มมากขึ้น เพศ ระดับการศึกษา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงบีบมือ และภาวะพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) และ

จะพบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุมากข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน พบในหญิงท่ีสูงอายุมากกว่าชายและในผู้สูงอายุ

ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ�
13
 

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะหงุดหงิด ซึมเศร้า จะทำ�ให้เกิดอาการเฉื่อย

ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีอาการอ่อนล้า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเหล่าน้ีมักมีความคิดเชื่องช้าและมีแนวโน้ม

เกิดเป็นโรคหลายอย่าง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และมีแนวโน้มฟื้นตัวยากมาก 

นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารน้ำ�หนักลดลง และเมื่อเกิด

อาการเหล่านี้ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบภาวะเปราะบางในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ

50 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8
 และการศึกษาของ Runzer-Colmenares, 

Samper-Ternent, Snih
9
 ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุ 
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	 ภาวะพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) เป็นกระบวนการสูญเสียการทำ�หน้าที่

ของสมองด้านความจำ�และการรู้คิด ทำ�ให้มีความสามารถในการเรียนรู้ลดลงเป็นภาวะท่ีผู้สูงอายุมีกระบวนการ

ทางด้านความคิดเชื่องช้า เส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เกิดภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะนี้ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซเมอร์ จะนำ�ไปสู่การพลัดตกหกล้ม ภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร 

เป็นต้น ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางได้ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภาวะพร่อง

ทางปัญญามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบว่า ภาวะเปราะบางในผู้ที ่มีภาวะพร่อง

ทางปัญญา ร้อยละ 90.91 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Wu, Chen, Lue
8
 และการศึกษาของ 

Runzer-Colmenares, Samper-Ternent, Snih
9
 ที่พบว่า ภาวะพร่องทางปัญญาเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะในการนำ�การศึกษานี้ไปใช้เพื่อจัดการกับปัจจัยเส่ียง 

การป้องกันการเกิด และการดูแลผู้ที่มีภาวะเปราะบาง ดังนี้

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 จัดให้มีการบริการในระดับปฐมภูมิในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยอยู่ในชุมชน

รวมถึงการป้องกันและเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง โดยนำ�เกณฑ์ของ Fried และคณะ
2
 มาใช้ประเมินเนื่องจาก

การประเมินนี้ไม่ยุ่งยาก ใช้ได้ ในคลินิกและชุมชน หากพบว่ามีผู้ที่ไม่เปราะบางหรือก่อนภาวะเปราะบาง 

สามารถจัดการกับปัจจัยเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบางได้

	 2.	 ควรจัดกิจกรรมเชิงรุกเพื่อเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพื่อการป้องกันภาวะ

เปราะบาง โดยจัดหน่วยบริการและพัฒนาทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาศักยภาพในการดูแล การให้คำ�แนะนำ�

ประสานงานกับเครือข่ายในชุมชนเน้นการมีส่วนร่วม รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องเป็นการรองรับประชากรใน

กลุ่มนี้

	 3.	 ควรสร้างความตระหนักในเรื่องของผลกระทบเมื่อเกิดภาวะเปราะบางให้กับเจ้าหน้าท่ีและ

ประชาชนท่ัวไป เนื่องจากคนท่ัวไปคิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุไม่สามารถป้องกันหรือชะลอได้ จึงไม่ให้

ความสำ�คัญในเรื่องของการป้องกันและดูแล หากผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลและผู้สูงอายุมีความเข้าใจ

และตระหนักถึงความสำ�คัญของการจัดการกับปัจจัยทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดีได้

	 ด้านการศึกษา

	 ส่งเสริมให้สถานศึกษาพยาบาลได้นำ�ความรู้ผลการวิจัยไปศึกษา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

ในผู้สูงอายุ และผลกระทบเมื่อเกิดภาวะเปราะบาง เป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลและยกระดับมาตรฐาน

การพยาบาลผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
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	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์ความชุกและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราะบางของ

ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดหรือภาคอื่นๆ ของประเทศไทย รวมถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา

	 2.	ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง เช่น ภาวะโภชนาการ 

การติดเชื้อ ระบบภูมิคุ้มกัน ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และระดับคุณภาพชีวิต เป็นต้น

	 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้สามารถนำ�ไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

เพื่อพัฒนาการดูแลและรองรับกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีการเติบโตข้ึนของสัดส่วนผู้สูงอายุ

โดยคาดกันว่าในปี 2564 จะเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 20% ซ่ึงหากไม่มีการเตรียมพร้อมต้ังรับก็จะทำ�ให้ไม่สามารถ

ดูแลประชากรกลุ่มน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่ิงท่ีตามมาเป็นเงาตามตัว คือ งบประมาณท่ีจะสูงข้ึน แน่นอน

ว่าส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

ประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้
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